Psychiatria

PRACA POGLADOWA

tom 3, nr 1, 15-21
© Copyright 2006 Via Medica
ISSN 1732-9841

Wiesfaw Jerzy Cubata
Klinika Chordb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych, Akademia Medyczna w Gdansku

Biologiczne mechanizmy dziatan
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reactions in the field of sexual dysfunctions
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Abstract

A number of patients with schizophrenia suffer from drug-related sexual and endocrine problems. Questionnaire
studiies suggest that 40-60% of the patients report sexual dysfunctions. Sexual dysfunction in patients with schizoph-
renia seems to be associated with the disease itself, psychosocial factors, medical health, as well as to the use of
antypsychotics. Many of the conventional or typical antipsychotics have been associated with sexual dysfunction,
such as decreased libido, erectile dysfunction, anorgasmia, delayed or retrograde ejaculation, oligomenorrhoea, and
amenorrhoea. The contemporary literature hardly gives any information on systematic studies on the frequency and
quality of sexual functioning in patients with schizophrenia. The limited information available suggests that some
antipsychotics often induce sexual side effects and comparative studies are almost completely absent. The underlying
mechanisms of sexual side effects induced by antipsychotics are only partly known. Several mechanisms contribute to
the effects of antipsychotics on sexual functioning. Dopamine seems to be involved in almost all aspects of sexual
behaviour and antipsychotics induced dopamine blockade playing a role in the impairment of all stages of sexual
performance. The prolactin elevation associated with dopamine blockade interferes with erection as well as with
other aspects of sexual performance in a dose dependent manner. Also some antipsychotics induce noradrenergic
blockade, which is associated with disturbances in ejaculation and possibly lubrication. In addition serotonergic,
histaminergic and hormonal effects contribute to the actual sexual performance. The aim of this paper is to depict the
mechanisms underlying the sexual dysfunction associated with antipsychotic treatment.
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U znaczgcego odsetka pacjentow chorujgcych na schi-
zofrenie wystepuja zaburzenia seksualne bedgce efek-
tem samej choroby czy tez leczenia przeciwpsycho-
tycznego. W przypadku schizofrenii zaburzenia te
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Wigzg sie bezposrednio z chorobg zwigzang z wyste-
powaniem objawéw psychotycznych, z uposledze-
niem w zakresie petnionych funkgcji spotecznych,
z czynnikami psychologicznymi, spotecznymi oraz
z prowadzonym leczeniem przeciwpsychotycznym
[1, 2]. Istotnym czynnikiem przyczyniajgcym sie do
wystepowania zaburzen seksualnych jest rowniez
wspdtistnienie zaburzen somatycznych oraz psychicz-
nych, na przyktad w grupie pacjentéw z podwojna
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diagnoza. Wyniki badan naturalistycznych wskazuja,
ze schizofrenia wiaze sie z zaburzeniami popedu sek-
sualnego, zmniejszeniem czestosci podejmowanych
stosunkéw seksualnych oraz utrata satysfakgji ze sto-
sunku seksualnego, co dotyczy w réwnym stopniu
kobiet oraz mezczyzn w odniesieniu do populacji 0s6b
zdrowych [3].

Stosowanie wielu klasycznych oraz atypowych lekéw
przeciwpsychotycznych wigze sie z wystepowaniem
zaburzen seksualnych, obejmujac zmniejszenie pope-
du seksualnego, zaburzenia wzwodu, anorgazmie,
wytrysk op6zniony, wytrysk wsteczny, oligomenor-
rhee oraz amenorrhee. W zakresie dziatan niepoza-
danych lekdw przeciwpsychotycznych, obejmujacych
zaburzenia seksualne, nie obserwuje sie rozwoju tole-
rangji. Wyniki nielicznych badan poswieconych zabu-
rzeniom seksualnym w schizofrenii sugeruja, ze leki
przeciwpsychotyczne réznig sie miedzy sobg w od-
niesieniu do nasilenia i typu wystepujacych zaburzen
seksualnych [4-7].

Rozpowszechnienie wystepowania zaburzen
seksualnych zwigzanych z leczeniem
przeciwpsychotycznym w schizofrenii

Ocena rozpowszechnienia zaburzen seksualnych
w schizofrenii jest ztozona, poniewaz na ich wystepo-
wanie wptywa choroba podstawowa i percepcja spo-
teczna chorych na schizofrenie [8]. Ponadto istnieje
niewiele prac oceniajacych wptyw lekdw przeciwpsy-
chotycznych na wystepowanie zaburzen seksualnych
[9, 10]. Wyniki badan wskazuja, ze pacjenci rzadko
zgtaszajg lekarzom zaburzenia seksualne zwigzane
z prowadzonym leczeniem, co w potgczeniu z proce-
durg prowadzonych badan klinicznych, opartg na sa-
modzielnym raportowaniu dziatan niepozadanych,
prowadzi do zanizenia liczby tych zaburzen. W bada-
niu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii przez The
National Schizophrenia Fellowship wsréd 2000 pa-
cjentéw zaburzenia seksualne byty wymieniane przez
chorych jako najbardziej ktopotliwe [10], a jednocze-
snie tylko 10% pacjentéw leczonych lekami przeciw-
psychotycznymi spontanicznie podaje wystepowanie
zaburzen seksualnych w wywiadzie dotyczacym dzia-
tan niepozgdanych leczenia [11]. W badaniach opar-
tych na szczegdtowych ustrukturyzowanych kwestio-
nariuszach odsetek zaburzen seksualnych zwigzanych
z leczeniem przeciwpsychotycznym wynosi 30-60%
[4, 7, 12], z czego obnizenie popedu seksualnego
obserwowano az u 37% kobiet i mezczyzn, a zabu-
rzenia orgazmu — u 19% kobiet i 16% mezczyzn
[7, 13]. Dziatania niepozadane stosowanego leczenia,
obejmujace funkcje seksualne w trakcie dtugotrwatej

terapii przeciwpsychotycznej, nie maja tendencji do
zmniejszania swojego nasilenia [5, 13]. W badaniu po-
réwnawczym obejmujacym grupy pacjentéw ambu-
latoryjnych, u ktorych przewlekle stosowano leczenie
psychotropowe, zaburzenia seksualne wystepowaty
u 57% pacjentéw stosujacych leki przeciwpsychotycz-
ne w stosunku do 10% osdb stosujacych leki przeciw-
depresyjne i 31% przyjmujgcych lit [14].

Z drugiej strony w badaniach stwierdzono, ze dla 80%
chorych na schizofrenie seksualno$¢ i zwigzane z nig
zaburzenia sg istotnym elementem ich zycia, a az 68%
pacjentéw wskazuje na znaczace zaburzenie funkcjo-
nowania seksualnego [15].

Zaréwno sama choroba, jak i leczenie przeciwpsycho-
tyczne wigzg sie z zaburzonym funkcjonowaniem sek-
sualnym. W badaniu obejmujacym 122 mezczyzn (20
chorowato na schizofrenie i nie otrzymywato leczenia
przeciwpsychotycznego, 51 pacjentom ze schizofre-
nig podawano klasyczne leki przeciwpsychotyczne
w postaci depot, a 51 mezczyzn byto zdrowych i sta-
nowito grupe kontrolng) wykazano, ze w obu gru-
pach chorych na schizofrenie zaburzenia seksualne wy-
stepowaly znaczaco czesciej. W grupie otrzymujacej
leczenie farmakologiczne najczesciej stwierdzano za-
burzenia wzwodu i orgazmu. W obu grupach cho-
rych wystepowato obnizenie popedu seksualnego, jed-
nak w grupie chorych nieotrzymujgcych leczenia prze-
ciwpsychotycznego najwyrazniejszym zjawiskiem byto
zmnigjszenie sie ilosci marzen o tresci seksualnej. Cho-
rzy otrzymujacy leczenie przeciwpsychotyczne zgta-
szali gtéwnie zaburzenia zwigzane bezposrednio
z funkcjami seksualnymi. We wnioskach zawartych
w cytowanej pracy autorzy postuluja, ze witaczenie le-
czenia przeciwpsychotycznego wigze sie z powrotem
popedu seksualnego z jednoczesnym uposledzeniem
funkgji seksualnych w zakresie wzwodu, przezywania
orgazmu oraz obnizenia satysfakcji ze stosunku [1].
W badaniach oceniajgcych wystepowanie zaburzen
seksualnych w trakcie leczenia przeciwpsychotyczne-
go szczegdlne miejsce zajmuje klozapina, ktéra jest
zaréwno atypowym lekiem przeciwpsychotycznym, jak
i, w zwigzku z odmiennym profilem farmakodynamicz-
nym, wigze sie ze zmnigjszonym ryzykiem wystgpie-
nia polekowych objawéw pozapiramidowych oraz
obserwowanym w trakcie leczenia tylko nieznacznym
wzrostem stezenia prolaktyny. W nielicznych bada-
niach wykazano, ze zastosowanie klozapiny wiaze sie
ze zmniejszong czestoscig oraz mniejszym nasileniem
wystepowania zaburzen seksualnych, co jest szczegél-
nie widoczne w probie dtugookresowej, podczas le-
czenia podtrzymujgcego [16]. Wyniki te sg jednak nie-
jednoznaczne, poniewaz w 6-tygodniowym badaniu
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Tabela 1. Powinowactwo wybranych lekéw przeciwpsychotycznych wzgledem wybranych uktadow

neuroprzekaznikéw [20, 21]

Table 1. Affinity of selected antipsychotics to different neurotransmitter systems

: Chlorpromazyna 44
I Klozapina 4+ +

: Haloperidol e
: Olanzapina S 44
I Pimozyd H4E
- Kwetiapina 0 +

I Risperidon d4E4E
~ Sertindol ++ e
I Tiorydazyna 44
: Ziprasidon 44 Ak

+++ +++ + 1
+ + ++ + |
= 0 0 l
FaF 4 4F

I 0 0 |
+ + + 0 }
4+ ++ ++

e + 0 0

+++ ++ + |
++ 0 l

Powinowactwo wzgledem receptora: + — niskie; ++ — umiarkowane; +++ — wysokie; ++++ — bardzo wysokie; 0 — brak

poréwnujacym klozapine z haloperidolem nie wyka-
zano réznicy miedzy dwoma lekami w zakresie cze-
stosci obserwowanych zaburzen seksualnych [17] i nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze klasyczne leki
przeciwpsychotyczne wigza sie ze zwiekszonym ryzy-
kiem wystgpienia zaburzen seksualnych w stosunku
do atypowych lekdw przeciwpsychotycznych.

Biologiczne mechanizmy zwigzane

z dziataniami niepozadanymi lekow
przeciwpsychotycznych w sferze seksualnej

w schizofrenii

Biologiczne mechanizmy lezace u podtoza funkgji sek-
sualnych cztowieka sg ztozone, a ich regulacja odby-
wa sie za pomocg neuroprzekaznikdw, hormondéw
oraz neuropeptydéw. Mozna zatem przyja¢, ze
w warunkach fizjologicznych stymulujaco na funkcje
seksualne cztowieka dziataja dopamina, noradrenali-
na, acetylocholina, histamina, testosteron, estrogeny
(kobiety), gonadoliberyny (GnRF, gonadothropin-re-
leasing factor), oksytocyna, wazopresyna, wazoaktyw-
ny peptyd jelitowy (VIP, vasoactive intestinal peptide),
NO. Dziafanie to jest rwnowazone hamujacym wpty-
wem serotoniny, GABA, estrogendw (mezczyzni), pro-
gesteronu i prolaktyny [18].

Dotychczas nie zbadano doktadnie patomechanizméw
lezgcych u podstawy dysfunkgcji seksualnych zwigza-
nych z leczeniem przeciwpsychotycznym [19]. Leki
przeciwpsychotyczne wykazujg szerokie spektrum
powinowactwa wzgledem réznych uktadéw neuro-
przekaznikdéw zaréwno w obrebie osrodkowego, jak
i obwodowego uktadu nerwowego. Powinowactwo
do uktadu dopaminergicznego wykazuja wszystkie leki

przeciwpsychotyczne, jednak w zakresie powinowac-
twa serotoninergicznego, noradrenergicznego, choli-
negicznego oraz histaminergicznego dziafanie lekdw
przeciwpsychotycznych rézni sie miedzy sobg istotnie
[20, 21] (tab. 1). Wiele wtasciwosci farmakodynamicz-
nych lekdw przeciwpsychotycznych mozna wigzac
z obserwowanymi polekowymi zaburzeniami seksu-
alnymi [6, 12, 19,22] (tab. 2).

Antagonizm wzgledem uktadu dopaminergicznego
wykazuja wszystkie leki przeciwpsychotyczne. Dopa-
mina jest kluczowym neuroprzekaznikiem odpowia-
dajgcym za percepcje motywacji, nagrody i kary.
W kategoriach faz cyklu odpowiedzi seksualnej role
motywacji petnig fazy pozadania oraz podniecenia,
a nagrode stanowi faza orgazmu. W badaniach prze-
prowadzonych na ludziach oraz na modelach zwie-
rzecych wykazano, ze nasilenie przekaznictwa dopa-
minergicznego nasila fazy pozadania i orgazmu [23—
-25]. Uktad dopaminergiczny jest zaangazowany
w az dwie z czterech faz cyklu odpowiedzi seksualnej
(podniecenie oraz orgazm). Antagonizm wzgledem
uktadu dopaminergicznego powoduje wiele zaburzen
seksualnych, z ktérych najczesciej wystepuje utrata po-
pedu seksualnego, zaburzenia wzwodu oraz zaburze-
nia orgazmu, zwigzane z niemoznoscig przezywania
orgazmu, bolesnym orgazmem lub obnizeniem jego
jakosci [24]. Dopamina jest réwniez tonicznym inhibi-
torem wydzielania prolaktyny. Wtérnie w przypadku
dziatania antagonistycznego wzgledem ukfadu dopa-
minergicznego obserwuje sie wzrost stezenia prolak-
tyny w osoczu, zwigzany ze wzglednym powinowac-
twem leku przeciwpsychotycznego wobec ukfadu
dopaminergicznego, a wielko$¢ tego wzrostu jest po-
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Tabela 2. Mechanizmy zaangazowane w wystepowanie polekowych zaburzen seksualnych w trakcie
stosowania lekéw przeciwpsychotycznych [12, 50]
Table 2. Mechanisms involved in drug-induced sexual dysfunctions during antipsychotic treatment

Blokada ukfadu
cholinergicznego (M)
Blokada ukfadu

dopaminergicznego (D) !
Blokada ukfadu
histaminergicznego (H) !

Blokada ukfadu
adrenergicznego (a,)
Blokada ukfadu
adrenergicznego (a,)
Blokada ukfadu

serotoninergicznego (5HT,,) )
Wzrost stezenia prolaktyny w osoczu !
Obnizenie stezenia hormonu

luteinizujgcego w osoczu !

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

? — mozliwy wptyw na funkcje seksualne

srednig miarg blokady dopaminergicznej [5, 26-31].
W konsekwencji dochodzi do hiperprolaktynemii oraz
zwigzanych z nig mlekotoku, ginekomastii, obnizenia
tempa spermatogenezy, wystapienia zaburzen mie-
sigczkowania oraz obnizenia popedu seksualnego,
zaburzen wzwodu i ejakulacji [2, 5, 18]. Wtdrnie do-
chodzi réwniez do obnizenia stezenia testosteronu
W 0s0czU, co bezposrednio wptywa na funkcje seksu-
alne zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Warto réwniez
doda¢, ze przewlekta hiperprolaktynemia uposledza
wszystkie fazy cyklu odpowiedzi seksualnej bez wzgle-
du na stezenie hormondw steroidowych [32]. Ta ob-
serwacja jest zgodna z pracami, w ktérych wykazano,
ze stezenie prolaktyny w osoczu wzrasta w trakcie
orgazmu, a zmniejszenie zachowan seksualnych, ob-
serwowane w fazie rozejscia, utrzymuje sie tak dfugo,
jak dtugo pozostaje podwyzszone stezenie prolakty-
ny [33, 34]. W badaniach stwierdzono, ze wielkos¢
polekowego wzrostu stezenia prolaktyny w osoczu
koreluje bezposrednio z nasileniem zaburzen seksual-
nych u mezczyzn [5, 6, 35], a stosowanie lekdw prze-
ciwpsychotycznych, zwigzanych z wysokim ryzykiem
wystapienia hiperprolaktynemii, wigze sie z wyzszym
ryzykiem wystapienia zaburzen seksualnych w stosun-
ku do tych lekdw, ktdrych stosowanie nie wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem hiperprolaktynemii, jak kloza-
pina lub kwetiapina [36, 37]. Uwalnianie prolaktyny

L (?)

Priapizm (?)

L (?) l ?)

Priapizm (?) !

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

wigze sie réwniez z aktywnoscig ukfadu serotonine-
gicznego, najprawdopodobniej z aktywacjg recepto-
réw 5HT,, i 5HT, [38], a blokada ukfadu serotoniner-
gicznego wigze sie ze wzrostem stezenia prolaktyny.
Opis mechanizmoéw przekaznictwa serotoninergiczne-
go na funkcje seksualne jest ztozony, niejednoznacz-
ny, a czasem nawet przeciwstawny, co wigze sie
z réznorodnoscig receptordéw postsynaptycznych iich
niekiedy przeciwnymi dziataniami. Aktywacja uktadu
serotoninergicznego wptywa hamujaco na funkcje
seksualne na drodze osrodkowej aktywacji postsynap-
tycznych receptoréw 5HT,, oraz 5HT, . Jednoczesnie,
aktywacja presynaptycznego autoreceptora 5HT,,
wzmaga aktywno$¢ seksualng, zmniejszajgc sekrecje
serotoniny z zakonczen nerwowych [39]. Obserwacje
te korespondujg z hipoteza, dotyczacg czynnosciowej
opozycji uktadéw 5-HT,, i 5-HT,,. Niektdre atypowe
leki przeciwpsychotyczne (tab. 1) sg antagonistami
receptoréw 5HT,, co klinicznie powinno sig objawiac
mniejszym nasileniem polekowych zaburzen seksual-
nych. Mechanizm ten wigze sie z tym, ze pobudzenie
receptoréw 5HT, moze hamowa¢ aktywnos¢ dopa-
minergiczng [18]. Mechanizm ten, obok hiperprolak-
tynemii, nalezy réwniez rozwazy¢ przy wyborze leku
przeciwpsychotycznego pod katem ryzyka wystgpie-
nia polekowych zaburzen seksualnych [40].

Rozwazajac wptyw lekéw przeciwpsychotycznych na
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ukfady noradrenergiczny i cholinergiczny, nalezy roz-
rozni¢ efekty obwodowe i osrodkowe ich dziatania,
ktére czesto sg trudne do jednoznacznego okreslenia
w kontekscie obserwowanych zaburzen seksualnych
u 0s6b leczonych tymi preparatami. Osrodkowa sty-
mulacja a,-adrenergiczna nasila faze podniecenia, jed-
nak obwodowa stymulacja receptora a, hamuje erek-
cje. Rola osrodkowych receptoréw B w fazach cyklu
odpowiedzi seksualnej jest niejednoznaczna. Obwo-
dowa czynno$¢ ukfadu adrenergicznego taczy sie
z wystepowaniem zaburzen wzwodu, zaburzen lu-
brykacji pochwy oraz zaburzen ejakulacji. Mechani-
zmem powodujgcym wzwdd pracia jest rozszerze-
nie naczyn tetniczych i naptyw krwi do ciat jamistych,
spowodowany wzgledna czynnosciowa przewaga ak-
tywacji B,-adrenergicznej nad hamowaniem a,-ad-
renergicznym, wyrazajace dominacje uktadu przy-
wspdtczulnego nad wspdtczulnym, a obserwowane
przypadki priapizmu poneuroleptycznego w trakcie
leczenia tiorydazyng lub chlorpromazyng prawdopo-
dobnie majg swoje wyjasnienie w wywieranym przez
te leki antagonizmie a,-adrenergicznym. Podobnie
obwodowy efekt blokady a,-adrenergicznej, wywo-
tujacy obnizenie napiecia skurczu zwieracza we-
wnetrznego cewki moczowej podczas wytrysku,
mozna powigzaé z obserwowanymi zaburzeniami
wytrysku w postaci wytryskdw wstecznych oraz ob-
nizonej objetosci ejakulatu [39].

Stosowanie lekdw przeciwpsychotycznych, charakte-
ryzujacych sie obwodowym antagonizmem a,-adre-
nergicznym, jak tiorydazyna lub sertindol, wigze sie
z ryzykiem wystapienia priapizmu pracia lub techtacz-
ki oraz zaburzen ejakulacji w postaci obnizonej obje-
tosci ejakulatu [39]. Istnieja doniesienia dotyczace wy-
stepowania orgazmow bezwytryskowych u pacjentow
leczonych sertindolem, ktérych wystepowanie wigze
sie zobwodowym antagonizmem a,-adrenergicznym
tego leku [41] i mechanizm ten jest faczony bezpo-
$rednio z wptywem na objetosc ejakulatu [19]. Zasto-
sowanie tiorydazyny, wykazujacej wysokie powinowac-
two wzgledem receptora a,, wigze sig ze zwigkszo-
nym ryzykiem wystgpienia wytryskow wstecznych oraz
obnizonej objetosci ejakulatu [42]. Niektére leki prze-
ciwpsychotyczne wykazujg obwodowy antagonizm
a,-adrenergiczny, ktéry w teorii powinien sie wigzac
z dziataniem promujacym wystgpienie wzwodu [43—
—45]. Mechanizm ten jest jednak stabo zbadany, a nie-
liczne doniesienia kliniczne nie potwierdzaja tej tezy.
Obwodowy antagonizm a,-adrenergiczny zwigzany
z zaburzeniami wzwodu, zaburzeniami lubrykacji po-
chwy oraz zaburzeniami ejakulacji czesciowo réwno-
wazy efekt cholinergiczny stosowanych lekow prze-

ciwpsychotycznych, co objawia sie wptywem poszcze-
goélnych preparatéw na wystepowanie zaburzen
wzwodu, od braku wzwodu do wystgpienia priapi-
zmu, oraz wptywem na zaburzenia ejakulacji. Mecha-
nizmy cholinergiczne pozostaja jednak wcigz stabo
poznane w kontekscie funkcji seksualnych, a donie-
sienia dotyczace stymulujacej roli acetylocholiny do-
tycza gtéwnie kobiet [39]. Wydaje sie jednak, ze ukfad
cholinergiczny osrodkowo warunkuje wystgpienie faz
podniecenia i orgazmu, wywierajac réwnoczesnie
obwodowo zniesienie efektu stymulacji a,-adrener-
gicznej na efekty genitalne i promujac wzgledng prze-
wage uktadu przywspotczulnego nad wspdtczulnym,
co umozliwia wystgpienie wzwodu.

Wiele lekéw przeciwpsychotycznych ma dziatanie se-
datywne, zwigzane z antagonizmem wzgledem recep-
tora H,. Efekt ten, mimo ze jest niespecyficzny, wptywa
bezposrednio na aktywnos¢ seksualng [21]. Podobny
niespecyficzny mechanizm uposledzajacy funkcje sek-
sualne w trakcie leczenia przeciwpsychotycznego wig-
ze sie z wystepowaniem polekowych objawéw pozapi-
ramidowych oraz przyrostu masy ciata [46].

W nielicznych pracach postuluje sie réwniez wptyw
niektérych lekdéw przeciwpsychotycznych na obnize-
nie stezenia hormonu luteinizujgcego w osoczu, kt6-
rego wysokie stezenie wigze sie z niezaburzonym funk-
cjonowaniem seksualnym [47]. Zaleznos¢ taka wyka-
zano u pacjentdw leczonych chlorpromazyng, zaréw-
no w grupie kobiet, jak i mezczyzn. Postulowany jest
tu mechanizm zwiazany z blokada uktadu dopami-
nergicznego oraz noradrenergicznego przez chlorpro-
mazyne [48, 49]. Obecnie wiadomo, ze wraz ze wzro-
stem stezenia prolaktyny w osoczu spada stezenie
hormonu luteinizujgcego, a nastepnie obniza sie ste-
zenie osoczowe testosteronu [12].

Podsumowanie

Zwigzek patogenetyczny miedzy schizofrenig a wy-
stepujacymi zaburzeniami seksualnymi ma charak-
ter ztozony i obustronny. Dotyczy on zaréwno war-
stwy psychologicznej, jak i biologicznej. W wyste-
powaniu zaburzen seksualnych w schizofrenii na
szczegdlng uwage zastuguje analiza mechanizméw
dziatania lekdw przeciwpsychotycznych stosowa-
nych w jej terapii.

Czestosc zaburzen seksualnych spowodowanych dzia-
taniem niepozadanym przyjmowanych lekdw przeciw-
psychotycznych w grupie chorych na schizofrenie
wydaje sie obecnie niedoszacowana, ilo$¢ danych na
ten temat jest w dalszym ciggu zbyt mata. Badania
pokazuja, ze niepozadane dziatania polekowe w sfe-
rze seksualnej wiaza sie z profilem farmakodynamicz-
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nym stosowanego leku, ktéry w tym kontekscie nale-
zy réwniez uwzgledni¢ przy podejmowaniu decyzji na
temat wyboru stosowanego leczenia.

Zaburzenia seksualne zwigzane z leczeniem przeciwp-
sychotycznym bezposrednio wptywajg na jakos¢ pro-
wadzonego leczenia, szczegdlnie w perspektywie dtu-

gookresowego stosowania lekéw. Problem wystepo-
wania dysfunkgji seksualnych wptywa na jakos¢ wspét-
pracy terapeutycznej (compliance), ktéra ma kluczowe
znaczenie w leczeniu schizofrenii [18, 51], a pomijanie
tego istotnego sktadnika zycia popedowego cztowieka
moze skutkowac obnizong skutecznoicig leczenia.

Streszczenie

Wielu pagjentéw chorujacych na schizofrenie cierpi z powodu zaburzen seksualnych i endokrynologicznych zwia-
zanych z przyjmowanymi lekami. Wedtug badari kwestionariuszowych 40-60% pacjentow zgtasza zaburzenia
seksualne. Zaburzenia seksualne u pacjentow ze schizofrenia moga byc zwigzane z samg chorobg, zaburzeniami
somatycznymi, czynnikami psychospotecznymi, jak réwniez ze stosowaniem lekéw przeciwpsychotycznych. Zabu-
rzenia seksualne takie jak: spadek libido, zaburzenia erekcji, anorgazmia, opdZniona lub wsteczna ejakulacja,
zaburzenia miesigczkowania (oligo-, amenorrhea) zwigzane sg ze stosowaniem zarowno klasycznych jak i atypo-
wych neuroleptykéw. We wspdiczesnym pismiennictwie nie ma zbyt wielu informacji dotyczacych badari nad
intensywnoscig I jakoscig Zycia seksualnego chorych na schizofrenie. Ograniczona ilos¢ danych wskazuje, ze nie-
ktdre leki przeciwpsychotyczne czesto powoduja dziatania niepozadane z zakresu funkcji seksualnych, ale brak

zostaty czesciowo poznane. Do wystapienia zaburzen seksualnych moze sie przyczynic kilka mechanizmdw. Wy-
daje sie, ze dopamina odgrywa role w prawie wszystkich aspektach zachowar seksualnych a leki przeciwpsycho-
tyczne blokujace jej dzialanie majg udziat w uposledzaniu prawie wszystkich etapow aktu seksualnego. Podwyz-
szone stezenie prolaktyny w pofaczeniu z blokowaniem dziatania dopaminy zaburza mechanizm erekgji, podobnie
jak innych aspektow aktywnosci seksualnej, w sposcb zalezny od dawki. Niektére neuroleptyki blokujg dziatanie
adrenergiczne, co zwigzane jest z zaburzeniami ejakulagji i prawdopodobnie takze lubrykagji. Dziatanie serotoni-
nergiczne, histaminergiczne i efekty hormonalne, rowniez majg wptyw na funkgje seksualne. Celem tej pracy jest
przedstawienie mechanizmow leZacych u podstaw zaburzeri funkgji seksualnych zwigzanych z leczeniem przeciw-

psychotycznym.
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