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Zaburzenia seksualne u pacjentow

ze schizofrenig

Sexual dysfunction in patients with schizophrenia

Abstract

We already know a lot about the disease processes at the neurochemical level in schizophrenia. The course of schizop-
hrenia is dependent on such factors as applied medication, psychotherapy, availability of care, the environment in which
the patient lives and others. Sexuality of the patients suffering from schizophrenia, as research indicates, is an important
phenomenon. Unfortunately, it still takes too little attention from physicians. Patients may sometimes feel uncomfortable
addressing such topics with their physicians. It can be caused by fear of other people, sometimes it is due to the sense
of shame or lack of trust and in some situations patients think that talking about the illness is more important than
anything else. This article shows the influence of the most important factors, associated with schizophrenia, on the
sexual functioning of patients. In addition, it shows how great influence on the disease process has sexuality and how

it can be modified by the inclusion of drugs.
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Wstep

Coraz czesciej podnosi sie znaczenie jakosci zycia 0séb
chorych na schizofrenie. Na jego poprawe ma wptyw wiele
elementéw zwigzanych z samym przebiegiem choroby,
srodowiskiem, z ktérym przebywa chory, oraz ze stoso-
wang farmakoterapig. Do osiggniecia przez cztowieka tak
zwanego dobrostanu potrzebny jest miedzy innymi peten
rozwoj jego seksualnosci bedacej integralng czescia oso-
bowosci. Seksualno$¢ moze by¢ rozpatrywana w takich
aspektach, jak: biologiczny, spoteczny, kulturowy czy tez
psychologiczny. W aspekcie biologicznym seksualnos¢
sprowadza sie do takich zjawisk, jak: poped, pobudzenie,
orgazm i ejakulacja. Dysfunkcje seksualne mogg dotyczyc¢
kazdego z tych zjawisk, czasem kilku fgcznie. Zaburzenia
seksualnosci u oséb chorych na schizofrenie mogg sie
ujawnia¢ w rézny sposéb. U czesci pacjentéw psychoza
manifestuje sie cenestetycznymi omamami natury seksu-
alnej, urojeniami erotycznymi zwigzanymi z identyfikacja
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ptciowa, aktem seksualnym czy cigzg [1]. W czasie ostrego
epizodu psychotycznego dochodzi czasem do nasilenia
zachowan seksualnych [1]. Czesciej stwierdza sie jednak
uposledzenie funkcjonowania seksualnego — zmniejszenie
pozadania, zaburzen erekgji, orgazmu i ejakulagji [2]. Jest
wiele czynnikéw, ktére mogg uposledzac funkcjonowanie
seksualne u chorych na schizofrenie, takich jak obecnos¢
objawéw psychopatologicznych, zmniejszenie motywacji
do nawigzywania kontaktéw, ograniczenie blizszych relacji
z ludZmi, instytucjonalizacja i w koncu leczenie psycho-
tropowe [1, 2]. Na obnizenie libido moga takze wptywac
nikotynizm, nasilone objawy negatywne oraz zaburzenia
poznawcze, objawy depresyjne oraz wspdfistnienie chorob
fizykalnych, szczegdlnie uktadu sercowo-naczyniowego [2].

Zaburzenia seksualne a psychiatrzy

Pomimo wiedzy o tym, jak waznym aspektem zycia
kazdego cztowieka jest seksualnod¢, psychiatrzy nie
poswiecaja jej dostatecznej uwagi, leczac chorego na
schizofrenie. Jak wynika z badan Strauss i wsp. [3]
psychiatrzy pytani o zaburzenia seksualne u swoich
pacjentéw, oszacowali, ze u 2 na 3 osoby zaburzenia
te moga by¢ istotne klinicznie i przyczyniac sie do po-
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gorszenia wspdtpracy w leczeniu. Ponadto wiekszos¢
badanych psychiatréw wyrazito przekonanie, ze ich
pacjenci nie poruszg tych problemdw spontanicznie. Po-
mimo posiadanej wiedzy podczas badania pacjenta tylko
10% lekarzy aktywnie zebrato wywiad dotyczacy sfery
seksualnej [3]. Badanie Straussa i wsp. [3], wskazywato
na wazny i aktualny problem nieporuszania z pacjentami
tematdw wptywu choroby i leczenia na zycie seksualne.
Czes¢ lekarzy nie robi tego, poniewaz uwaza, ze moze
to pogorszyc stan pacjenta, spowodowac nawrét ostrej
fazy choroby, czy tez w poréwnaniu z rozpoznaniem
podstawowym ma duzo mniejsze znaczenie. Wyniki
badan jednak jasno pokazuja, ze rozmawianie o seksual-
nosci nie destabilizuje pacjentdw [4]. Z praktyki klinicznej
wynika, ze mniej niz 10% pacjentéw chorych na schi-
zofrenie spontanicznie zgtasza dysfunkcje seksualne [5].
W przypadku uzycia ustrukturyzowanych wywiadow
lub autokwestionariuszy, odsetek zgtaszanych przez
chorych dysfunkgji seksualnych wzrasta do 16-60% [6].
Co ciekawe, kobiety chore na schizofrenie tworzg trwal-
sze i bardziej satysfakcjonujace relacje seksualne i maja
wiecej potomkdw niz chorzy mezczyzni [2]. Zaburzenia
sfery seksualnej czesto w bardzo znacznym stopniu ob-
nizajg jakos¢ zycia pacjentdw i przyczyniajg sie do braku
wspotpracy w leczeniu [6, 7]. Jak podaje de Boer iwsp. [1]
osoby chore na schizofrenie czesto wykazujg zainte-
resowanie seksem poréwnywalne do oséb zdrowych
i pomimo choroby, nadal maja potrzebe realizowania
sie w tej sferze zycia [6, 7].

Zaburzenia seksualne a objawy psychopatologiczne
Wynik badania European First Episode Schizophrenia
Trial (EUFEST) wykazat zwigzek pomiedzy objawami psy-
chopatologicznymi a funkcjonowaniem seksualnym [2].
Wysoki wynik podskali ogélnej psychopatologii PANSS
byt predyktorem wystgpienia nasilonych zaburzen erekgji,
ejakulacji i orgazmu. Wysoki wynik w podskali objawdéw
negatywnych, zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn, wigzat
sie z obnizeniem libido, natomiast wysoki wynik w pod-
skali objawdw pozytywnych korelowat z podwyzszeniem
libido, ktore zmniejszato sie pod wptywem leczenia [2].
Nieco odmienne wyniki zaprezentowat Fan i wsp. [8].
Mezczyzni osiggajacy wysokie wyniki w PANSS w podskali
objawdw pozytywnych czesciej wedtug niego charakte-
ryzowali sie obnizong aktywnoscig seksualng, natomiast
u kobiet podwyzszone wyniki zaréwno w podskalach
objawow pozytywnych, jak i ogélnej psychopatologii
korelowaty z zaburzeniami podniecenia i orgazmu.
W badaniu tym nie uwidoczniono natomiast zwigzku
zaburzen seksualnych z objawami negatywnymi [8].
Wiekszos¢ chorych na schizofrenie diugotrwale przeby-
wajacych winstytucjach, zaréwno mezczyzn, jak i kobiet

podejmuje mniejszg aktywnos¢ seksualng. Charakte-
rystyczna jest dla nich réwniez mniejsza czestos¢ oraz
brak satysfakgji z relacji seksualnych. Deficyty te koreluja
z ciezkoscig objawow psychopatologicznych i dtugoscia
pobytu w instytucjach [1]. Co ciekawe, wsréd tych pa-
cjentow, czestosc fantazji seksualnych byta nie mniejsza
niz w grupie kontrolnej [1].

Zaburzenia seksualne a leki przeciwpsychotyczne

Wynik badania EUFEST obejmujgce 498 pacjentéow
z pierwszym epizodem schizofrenii, w tym 30% dotych-
czas nieleczonych farmakologicznie, wykazat wptyw
leczenia haloperidolem, olanzaping, kwetiapina, ami-
sulpridem, ziprazidonem na funkgje seksualne (badane
w punkcie poczatkowym i po 12 miesigcach terapii) [2].
U mezczyzn po roku leczenia doszto do zwiekszenia roz-
powszechnienia ginekomastii (z 1,3% do 4,2%), pozostate
zaburzenia — libido, erekgji i ejakulacji, orgazmu okazaty
sie rzadsze, cho¢ i tak powszechne — deficyty w odczu-
waniu pozadania stwierdzano niemal u jednej trzeciej
badanych [2]. Wynik 6w moze wskazywac na to, ze sam
proces chorobowy w schizofrenii ma nie mniejszy udziat
w zaburzeniach seksualnych niz dziafania niepozadane
farmakoterapii. U kobiet po 12 miesigcach leczenia prze-
ciwpsychotycznego wieksze rozpowszechnienie dotyczyto
natomiast suchosci pochwy i zaburzen orgazmu. Zmniej-
szyta sie natomiast prewalencja zaburzen miesigczkowania
ilibido, choc¢ i tak dotyczyta jednej czwartej pacjentek [2].
Co ciekawe, w badaniu EUFEST, w przeciwienstwie do
innych préb, nie wykazano znaczacych réznic w nasileniu
dysfunkcji seksualnych w zaleznosci od stosowanego le-
kéw przeciwpsychotycznych (LPP) W badaniu Dossenbach
iwsp. [9] olanzapina i kwetiapina powodowaty znaczaco
mniej zaburzen seksualnych oraz miesigczkowania niz
risperidon i haloperidol. Z analizy przeprowadzonej
przez Baggaley [7] porédwnujacej wptyw réznych LPP na
dysfunkcje seksualne wynika, ze najczesciej powoduje
je risperidon, nastepnie haloperidol, olanzapina, kwe-
tiapina. Arypiprazol byt skazywany jako LPP wywotujacy
dysfunkcje seksualne w najmniejszym stopniu. Podobne
wyniki uzyskat w swoim badaniu Knegtering i wsp. [5],
przy czym uwzgledniono w nim takze wptyw klozapiny
na wystepowanie dysfunkgji seksualnych. Wyniki tego ba-
dania pokazuja, ze w skali ryzyka powodowania zaburzen
czynnosci seksualnych, najwieksze ryzyko jest zwigzane
ze stosowaniem haloperidolu, nastepnie z klozaping
i olanzaping. Generalnie LPP moga réznie wptywac na
kolejne fazy stosunku seksualnego. Uczucie pozadania,
wedtug metaanalizy Serretti i wsp. [6] byto obnizone po
lekach p/psychotycznych u 12% pacjentéw stosujacych
arypiprazol i u 38% stosujgcych klozapine (w badaniu
Knegteringa to odpowiednio 6% dla arypiprazolu i az
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50% dla risperidonu) [5, 6]. Zaburzenia erekcji moga sie
pojawiac u 46% pacjentdw przyjmujacych tioridazyne
oraz 39% przyjmujacych risperidon [5, 6]. Rzadkim,
opisywanym w pojedynczych przypadkach, powiktaniem
powodowanym przez LPP jest priapizm — przedtuzona,
bolesna, przetrwata erekcja wymagajgca interwencji
urologicznej. Pomimo leczenia, u 40-50% pacjentéw
moga sie rozwinac¢ nastepcze zaburzenia erekgji z powodu
niedokrwienia i zwtdknienia ciat jamistych [10]. Nie jest
jasny mechanizm, w jakim LPP powoduja priapizm, ale
obserwuie sie go czesciej u pacjentéw przyjmujacych LPP
bedace silnymi antagonistami receptoréw alfa 1 i alfa 2
— risperidon, klozapine, kwetiapine [10]. Lekiami naj-
rzadziej powodujgcymi zaburzenia orgazmu sa, wedfug
badaczy, arypiprazol i olanzapina (odpowiednio 4% i 3%
pacjentdéw), natomiast szczegdinie czesto powodujg je
trioridazyna i risperidon (oba leki u ponad 45% pacjen-
téw) [5, 6]. Zaburzenia ejakulacji, czyli miedzy innymi
zmniejszong objetos¢ nasienia, aspermie, najczesciej wy-
wotuje leczenie risperidonem, a najrzadziej arypiprazolem
[5, 6]. Spontaniczna ejakulacje obserwowano u pacjen-
téw, u ktérych stosowano zuklopentiksol, trifluoperazyna
oraz risperidon [1].

Farmakologiczne mechanizmy zaburzen funkgji
seksualnych powodowanych przez LPP

Jednym z najwazniejszych mechanizméw, w ktérych
LPP prowadzg do zaburzen funkcji seksualnych, jest ich
antagonizm wobec receptoréw dopaminowych [1, 5].
Mezolimbiczne neurony dopaminergiczne odpowiadaja
za kontrole i wyzwalanie potrzeb zwigzanych z gtodem,
pragnieniem, popedem seksualnym oraz motywacja do
podtrzymania stanu przyjemnosci i unikania bélu [11].
Dopamina jest rowniez zwigzana z uktadem nagrody
w hipokampie, ktérego stymulacja lub hamowanie ma
wplyw réwniez na zachowania seksualne [1]. Z antydo-
paminowym dziataniem LPP wigze sie réwniez zwiek-
szenie stezenia prolaktyny, poniewaz dopomina hamuje
wydzielane tego hormonu z przysadki [5]. Dotyczy to
szczegdlnie LPP | generacji oraz risperidonu, paliperi-
donu i amisulpridu [12]. Stezenie prolaktyny zwieksza
sie rbwniez w czasie snu, stresu oraz w zaburzeniach
psychotycznych [2] Hiperprolaktynemia uposledza
funkcjonowanie seksualne poprzez oddziatywanie na
hormony piciowe w osi podwzgdrzowo-przysadkowo-
-gonadalnej [13]. Powoduje takze zaburzenia miesigcz-
kowania i mlekotok [5]. Pomimo wyjasnionego podfoza
patofizjologicznego, rola hiperprolaktynemii w zaburze-
niach seksualnych w réznych badaniach nie przedstawia
sie tak jednoznacznie. W badaniu Konarzewskiej i wsp.
[14] dowiedziono, ze risperidon powodowat wiekszy
niz olanzapina wzrost stezenia prolaktyny, wiazat sie

z obnizonym stezeniem testosteronu i hormonu foli-
kulotropowego (FSH) oraz gorszg wspdtpraca chorych
w leczeniu. Co ciekawe, nasilenie zaburzen seksualnych
oraz niestosowanie sie pacjentow do zalecen lekarskich
byto znaczaco wieksze u pacjentdw przyjmujacych
risperidon, nie korelowato natomiast bezposrednio ze
stezeniem prolaktyny ani hormonéw ptciowych [14].
Czes¢ badaczy jest zdania, ze takie LPP jak klozapina,
kwetiapina, olanzapina, nie powodujgc dtugotrwatego
wzrostu prolaktyny, w mnigjszym stopniu przyczyniaja
sie do dysfunkgji seksualnych [5, 6]. W badaniu Smith
iwsp. [15] wykazano, ze u mezczyzn hiperprolaktynemia
korelowata jedynie z zaburzeniami erekcji, natomiast
u kobiet zaréwno z obnizeniem libido jak i fizycznego
podniecenia. Postuluje sie, ze znaczenie dla nasilenia
dziatan niepozadanych w tkankach obwodowych ma
rowniez lipofilnos¢ danej substancji, ktéra sprzyja jej
przenikaniu przez bariere krew—mozg [16]. Risperidon,
paliperidon, amisulprid, oprécz tego ze sg silnymi an-
tagonistami receptoréw adrenergicznych, sq réwniez
substancjami o stabej lipofilnosci, co utrudnia przenikanie
bariery krew-mozg [16]. W zwigzku z tg wiasciwoscig,
by osiggnac taki sam efekt dziatania na osrodkowy uktad
nerwowy muszg by¢ podane w relatywnie wiekszych
dawkach, co wigze sie z wyzszym ich stezeniem w tkan-
kach obwodowych, réwniez w przysadce mdzgowe;j,
znajdujacej sie poza barierg krew-mdzg [16]. Wptyw
hiperprolaktynemii na zaburzeniach seksualnych zostat
zakwestionowany w dwdéch badaniach Westheide i wsp.
[17, 18], obejmujgcych w sumie kilkuset pacjentow
leczonych LPP. Nie wykazano w nich wystepowania zna-
czacych réznic w nasileniu dysfunkcji pomiedzy grupami
pacjentdw przyjmujacych LPP zwiekszajacych stezenie
prolaktyny oraz LPP nie podwyzszajacych jego stezenia.
Canuso i wsp. [12] nie wykazali réznic w funkgji jajnikdw
u pacjentek leczonych LPP z normo- i hiperprolaktynemig.
W obu grupach stwierdzono podobng czestos¢ zaburzen
miesigczkowania oraz obnizenie ponizej normy stezenia
estradiolu w fazie przedowulacyjnej. Réwniez Knegtering
i wsp. [5] stwierdzili, ze u chorych na schizofrenie tylko
40% zaburzen seksualnych wigzato sie z wtasciwoscig
LPP do zwiekszana stezenia prolaktyny [5]. W patofizjo-
logicznych mechanizmach zaburzen funkcjonowania
seksualnego podnosi sie réwniez znaczenie dziatania
-adrenolityczne, antycholinergicznego oraz antyhista-
minowego lekéw, miedzy innymi w zwigzku z efektem
sedatywnym [1]. Niebagatelng role odgrywa takze
oddziatywanie na receptory serotoninowe: agonizm
wobec receptora 5-HT 2 zmniegjsza zdolno$¢ do osiggania
orgazmu, natomiast agonizm wobec receptora 5-HT 1
oraz antagonizm wobec receptora 5-HT2a i -2c wptywaja
korzystnie na funkcje seksualne [3, 19].
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Strategie leczenia dysfunkcji seksualnych
zwigzanych z farmakoterapig przeciwpsychotyczng
Pierwszym krokiem do wiasciwego terapii dysfunkdji beda-
cych skutkiem ubocznym leczenia jest rutynowe, doktadne
zbieranie wywiadu dotyczacego tej sfery zycia pacjenta
[2]. Do powszechnie stosowanych opdji terapeutycznych
nalezy zmiana LPP, dodanie arypiprazolu czy agonisty do-
paminy, lub tez zamiana silnego antagonisty dopaminy na
arypiprazol — w kazdym przypadku konieczna jest ocena
zwiekszenia nasilenia objawoéw psychotycznych w zwiazku
z planowanymi modyfikacjami terapii [1, 20]. W badaniu
Schizophrenia Trial of Aripiprazole (STAR) jednoznacznie
stwierdzono, ze arypiprazol ma potencjat do zmniejszania
nasilenia dyfsunckgji seksualnych, co przyczynia sie do po-
prawy wspotpracy pacjenta w leczeniu [21]. Prowadzono
réwniez randomizowane badania, w ktérych po zmianie
leczenia z risperidonu na kwetiapine, u czesci pacjentéw
udafo sie uzyska¢ obnizenie stezenia prolaktyny oraz
poprawe funkcjonowania seksualnego [22, 23]. Znane sg
badania, w ktérych poprawe funkcjonowania seksualnego
uzyskiwano po dofaczeniu do terapii przeciwpsychotycznej
lekdw zwiekszajacych przekaznictwo dopaminergiczne —
kabergoliny, amantadyny, imipraminy [1].

Podsumowanie

W leczeniu schizofrenii zazwyczaj uwaga jest skupiona na
objawach, w przekonaniu terapeutéw, najbardziej zna-
czacych, przy uznaniu wystgpienia dysfunkgji seksualnych
za mnigj istotne niz redukcja objawoéw psychopatologicz-
nych. Warto jednak przypomniec, ze problemy zwigzane
ze sferg seksualng pacjentéw niejednokrotnie staja sie
przyczyng pogarszania sie wspdtpracy i w konsekwendii
odstawienia lekdw. Chorzy na schizofrenie moga mie¢
trudnos¢ w podnoszeniu w trakcie rozmowy z lekarzem
tematdw zwigzanych z ich funkcjonowaniem seksualnym.
Wyniki badan pokazujg, ze mniej niz 10% pacjentdw cho-

Streszczenie

rych na schizofrenie spontanicznie zgtasza wystepowanie
dysfunkgji seksualnych w trakcie rozmowy [5], natomiast
w przypadku stosowania ustrukturyzowanych wywiaddw
lub autokwestionariuszy odsetek chorych zgtaszajacych
dysfunkgje seksualne zwieksza sie do 16-60% [6]. Jedng
z przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢ skrepowanie,
zarowno lekarza jak i chorego, zwigzane z poruszaniem
w ich ocenie intymnych tematéw, zahamowanie zwigzane
z wychowaniem i obyczajowoscig i hieuznawanie proble-
mdw seksualnych w procesie leczenia za wazne. Panuje
przekonanie, ze rozmowa na ,te tematy” niepotrzebnie
tylko uswiadomi choremu problem i moze stac sie przy-
czyng braku wspotpracy. Warto jednak przypomnie¢, ze
seksualnosc jest niezwykle wazng sferg kazdego cztowieka,
w tym réwniez osoby chorej na schizofrenie. Seksualnos¢
odpowiada za akceptowanie wiasnego ciata, postrzega-
nie siebie, poczucie emocjonalnej wiezi oraz zdolnos¢ do
tworzenia zwigzkéw. Dlatego wywiad dotyczacy dysfunk-
qji seksualnych nalezy traktowac jako integralng czescig
kazdego badania psychiatrycznego. Wazne, aby w trakcie
zbierania wywiadu pytac¢ wprost, w przypadku watpliwo-
$ci dopytywac, nie interpretowac wypowiedzi pacjenta,
nie ocenia¢, nie wprowadzac¢ wtasnych ocen moralnych
i kulturowych — stworzy¢ atmosfere dajaca pacjentowi
poczucie bezpieczenstwa oraz przestrzen do rozmowy
nawet na najbardziej w jego ocenie intymne tematy. Warto
pamietac, ze definicja remisji w schizofrenii zaktada popra-
we funkcjonowania we wszystkich wymiarach: spotecznym,
zawodowym i osobistym, a ten ostatni jest powigzany ze
sferg seksualng. Wedtug raportu Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia w 2014 roku w Polsce leczonych byto
187 021 chorych z rozpoznaniem schizofrenii. W latach
2010-2014 liczba leczonych pacjentéw z rozpoznaniem
F20 wzrosta o 3,44%.

Ciggle istnieje potrzeba dalszych badan dotyczacych
seksualnej sfery zycia pacjentdéw ze schizofrenia.

Na przebieg schizofrenii wpfywaja miedzy innymi takie czynniki, jak stosowane leczenie farmakologiczne, oddziatywania
psychoterapeutyczne, dostepnosc opieki, czy srodowisko, w ktérym funkcjonuje pagent. Jednym z kluczowych czyn-
nikow wptywajacych na rokowanie w schizofrenii pozostaje jednak poziom wspdtpracy w terapii. Waznym czynnikiem
mogacym wptywac na poziom wspdfpracy w leczeniu, ktéremu niestety poswieca sie zbyt mafo uwagi, jest seksualnos¢
0s0b chorujacych na schizofrenie. Przyczyny tego zjawiska moga byc réznorakie. Zaréwno lekarze jak i pacjenci moga
czasami czuc sie nieswojo, poruszajac tematy zwiazane z seksualnoscia. Pacjenci moga odczuwac lek przed innymi oso-
bami, wstyd przed poruszaniem tematyki intymnej, miec poczucie, ze rozmowy na temat seksualnosci sa mniej istotne
niz na przykfad na temat objawdw choroby, moze to by¢ zwigzane takze z odczuwang przez chorych nieufnoscia czy
tez utrzymujacymi sie objawami psychotycznymi. W artykule przedstawiono wptyw najistotniejszych czynnikow wpfy-
wajacych na funkcgjonowanie seksualne pacjentéw ze schizofrenia. Pokazano, jak wielkie znaczenie na seksualnos¢ ma
sam proces chorobowy oraz w jaki sposéb moze sie ona modyfikowany poprzez wigczenie lekéw psychotrpowych.

Psychiatry 2017; 14, 1: 35-39
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