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Streszczenie

Wstep. Dysfunkcje seksualne sg problemem obserwowanym u pacjentéw z depresja — moga by¢ one jednym
z objawdw choroby ale takze dzialaniem niepozadanym lekéw przeciwdepresyjnych. Juz kilkadziesiat lat temu
zaobserwowano, zZe stosowane wtedy w terapii przeciwdepresyjnej leki trojpierscieniowe i inhibitory monoamino-
oksydazy moga powodowac zaburzenia seksualne. Niestety wprowadzenie nowych lekéw takich jak selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin reuptake inhibitors; SSRI) oraz inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (ang. serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors; SNRI) nie
wyeliminowalo ryzyka tego dziatania niepozadanego terapii przeciwdepresyjnej. Material i metody. Przypadek
36 letniego pacjenta przyjmujacego escitalopramu w dawce 10 mg, bez zaburzen seksualnych, u ktérego po wia-
czeniu leku po kilku dniach wystapily zaburzenia erekcji. Wyniki. Pacjentowi zalecono stosowanie preparatow
zawierajacych sidenafil lub tadalafil. Wnioski. Opisany przypadek potwierdza ryzyko wystapienia tego dziatania
niepozadanego inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny. (Farm Wspot 2024; 17: 59-64) doi: 10.53139/FW.20241708

Stowa kluczowe: zaburzenia seksualne, depresja, leki przeciwdepresyjne, inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny

Summary

Introduction. Sexual dysfunctions are a problem observed in patients with depression - they may be one of
the symptoms of the disease but also an adverse effect of antidepressants. It was observed several decades ago that
tricyclic drugs and monoamine oxidase inhibitors used in antidepressant therapy may cause sexual disorders.
Unfortunately, the introduction of new drugs, such as selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) and serotonin
and norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs), has not eliminated the risk of this adverse effect of antidepressant
therapy. Material and methods. The case of a 36-year-old patient taking escitalopram at a dose of 10 mg, without
sexual dysfunction, who developed erectile dysfunction a few days after taking the drug. Results. The patient was
advised to use preparations containing sildenafil or tadalafil. Conclusions. The described case confirms the risk
of this adverse effect of serotonin reuptake inhibitors. (Farm Wspot 2024; 17: 59-64) doi: 10.53139/FW.20241708

Keywords: sexual disorders, depression, antidepressants, serotonin reuptake inhibitors

Dysfunkcje seksualne to zaburzenie przebiegu zaburzen psychicznych DSM-5, dysfunkcje seksualne
reakcji seksualnych wystepujace przed, w trakcie, jak u mezczyzn obejmujg zaburzenia erekeji, opdzniony
i po zakonczeniu wspotzycia. Zgodnie z klasyfikacja wytrysk, hipoaktywne zaburzenie pozadania seksu-

ORCID: Katarzyna Korzeniowska 0000-0002-3210-7959

59



FARMACJA WSPOLCZESNA 2024; 17: 59-64

alnego, dysfunkcje orgazmu i zainteresowan/pozadan
oraz zaburzenia seksualne wywotane substancjami/
lekami. Dysfunkcje seksualne u kobiet to zaburzenie
zainteresowan/pobudzenia seksualnego, zaburzenie
bélu/penetracji narzadéw plciowo-miedniczych
i zaburzenie orgazmu. Etiologia dysfunkcji seksual-
nych jest najcze$ciej wieloczynnikowa. Do czynnikéw
biologicznych mogacych wywotywa¢ zaburzenia
seksualne zalicza si¢ choroby somatyczne, uzaleznie-
nia (gltéwnie od alkoholu, tytoniu i heroiny), okres
menopauzy i andropauzy, zaburzenia psychiczne (np.
depresja), zaburzenia hormonalne (np. hiperprolakty-
nemia, niedobdr testosteronu) oraz przyjmowane leki.
Czynniki interpersonalne, spoteczno-kulturowe, takie
jak stosunek do seksu, poglady religijne, wczesniejsze
do$wiadczenia seksualne i poziom wyksztalcenia
moga réwniez przyczynia¢ si¢ do rozwoju zaburzen
seksualnych [1-2].

W Polsce przeprowadzono badanie, ktére bylo
trzecig edycja ankiety oceniajacej postawy seksualne,
zachowania seksualne w zwigzkach i poza nimi oraz
rodzaj dysfunkcji seksualnych wystepujacych w popu-
lacji Polski. W badaniu wzieto udzial 1054 responden-
tow w wieku od 18 do ponad 70 lat. Przeanalizowano
czynniki ryzyka iinne przyczyny przyczyniajace sie
do okreslonych dysfunkeji seksualnych zdefiniowa-
nych w DSM-5 oraz w dostepnym pismiennictwie.
Wryniki ankiety wykazaly, ze 40% kobiet i 36,5% mez-
czyzn mialo co najmniej jedng dysfunkcje seksualna.
Najczesciej zgtaszanymi przez kobiety problemami
byly zmniejszenie pozadania seksualnego (29,0%),
zaburzenia orgazmu (28,5%) i anorgazmia (21,0%).
U mezczyzn najczesciej wystepowal przedwczesny
wytrysk (23%) i nadmierne potrzeby seksualne (16,3%)
[2]. Gongalves i wsp. przeprowadzili metaanalize, kto-
rej celem byta ocena czestosci wystepowania dysfunk-
cji seksualnych w przebiegu zaburzen depresyjnych
u 0s6b niepoddawanych leczeniu farmakologicznemu.
Dysfunkcje seksualne stwierdzono u 82,8% kobiet
163,3% mezczyzn. U kobiet z ciezkimi zaburzeniami
depresyjnymi najczesciej wystepujace zaburzenia sek-
sualne dotyczyly pozadania (65,3%), kolejno podniece-
nia (47,2%), suchosci pochwy (36,9%), orgazmu (34,1%)
i satysfakcji seksualnej (33,9%). Réwniez u mezczyzn
najczedciej zglaszanymi zaburzeniami seksualnymi
byly zaburzenia seksualne dotyczace pozadania
(40,3%), kolejno orgazmu (35,3%), erekcji (32,1%),
podniecenia (26,5%) i satysfakeji seksualnej (23,1%) [3].
Herder i wsp. dokonali przegladu dwudziestu czterech
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badan (1199 pacjentéw), z ktorych 9 dotyczyto zabu-
rzen depresyjnych, 7 zaburzen lekowych, 5 zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych, 4 schizofrenii i 2 zespotu
stresu pourazowego. Wystepowanie dysfunkcji sek-
sualnych w zaburzeniach psychicznych wynosilto od
45 do 93% w przypadku zaburzen depresyjnych, od
33 do 75% w przypadku zaburzen lekowych, od 25
do 81% w przypadku zaburzen obsesyjno-kompul-
syjnych i 25% w przypadku schizofrenii. U mezczyzn
i kobiet z zaburzeniami depresyjnymi, zespolem stresu
pourazowego i schizofrenig najczesciej obserwowano
zaburzenia pozadania. Pacjenci z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnych i zaburzeniami lekowymi
najczedciej zglaszali dysfunkcje w fazie orgazmu,
odpowiednio od 24 do 44% i od 7 do 48% [4].
Wigkszos¢ powszechnie przepisywanych lekéw
przeciwdepresyjnych moze wywolywac dziatania nie-
pozadane w sferze zycia seksualnego, ktore czesto sg
przyczyna nieprzestrzegania zasad leczenia. Juz kilka-
dziesiat lat temu zaobserwowano, ze stosowane wtedy
w terapii przeciwdepresyjnej leki trojpierscieniowe
i inhibitory monoaminooksydazy moga powodowac
zaburzenia seksualne. Niestety wprowadzenie nowych
lekow takich jak: selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin reuptake
inhibitors; SSRI) oraz inhibitoréw wychwytu zwrot-
nego serotoniny i noradrenaliny (ang. serotonin and
noradrenaline reuptake inhibitors; SNRI) nie wyelimi-
nowalo ryzyka tego dziatania niepozadanego terapii
przeciwdepresyjnej [5-6]. Serrettii wsp. przeprowadzili
metaanalize, ktorej celem bylo zbadanie dysfunkeji
seksualnych spowodowanych przezleki przeciwdepre-
syjne — badano funkcjonowanie seksualne za pomocg
bezposrednich badan i specjalnych kwestionariuszy.
Analiza wykazala, ze problem ten dotyczy od 25,8 do
80,3% pacjentdéw i wystepuje czedciej w poréwnaniu do
grupy leczonej placebo. W malejacej kolejnosci powi-
klanie to obserwowano podczas podawania: sertraliny,
wenlafaksyny, citalopramu, paroksetyny, fluoksetyny,
imipraminy, duloksetyny, escitalopramu i fluwoksa-
miny. Nie stwierdzono istotnej réznicy w poréwnaniu
z placebo w przypadku nastepujacych lekdw przeciw-
depresyjnych: agomelatyny, amineptyny, bupropionu,
moklobemidu, mirtazapiny i nefazodonu [7]. Badanie
Preetiego i wsp. wykazalo to dzialanie niepozadane
lekéw przeciwdepresyjnych u 29% pacjentéw badanych
w drugim tygodniu terapii. Do 6. tygodnia odsetek ten
wzrést do 41%. — pogorszeniu ulegly funkcje erekcji
i ejakulacji u mezczyzn oraz orgazmu u kobiet [8].
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Chociaz powszechnie przyjmuje sie¢, ze zaburzenia
seksualne wywolane przez leki przeciwdepresyjne
ustepuja po odstawieniu leku, u niektérych pacjentow
utrzymujg sie pomimo zaprzestania terapii [9].

Opis przypadku

Pacjent, lat 36, w zwiazku z sytuacja zawodowa od
ponad roku korzystat z porady psychologa. Z powodu
pogorszenia samopoczucia (utrata energii i checi do
dzialania, pacjenta nic nie cieszy, chory fatwo si¢ dener-
wuje, nie potrafi odpoczaé, wybudza si¢ w nocy) chory
po wizycie u psychiatry rozpoczyna przyjmowanie
escitalopramu w dawce 10 mg. Pacjent nie przyjmuje na
state innych lekéw, okresowo suplementuje witamine
D3, nie zgltasza zaburzen seksualnych przed rozpo-
czeciem terapii. Po wlaczeniu leku, po kilku dniach,
pacjent zglasza wystapienie zaburzenia czynnosci
seksualnych - zaburzenia erekcji. U pacjenta wyklu-
czono inne przyczyny dysfunkeji seksualnych (choroby,
alkohol, inne leki). Po konsultacji z lekarzem chory
rozpoczyna przyjmowanie preparatu zawierajacego
sildenafil, osiagajac poprawe kliniczna.

Oméwienie

Wprowadzenie do lecznictwa psychiatrycznego
lekéw przeciwdepresyjnych z grupy selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny stano-
wilo wazny etap rozwoju psychofarmakologii klinicz-
nej [10]. Escitalopram to farmakologicznie czynny
S-enancjomer citalopramu. Lek nie wykazuje powino-
wactwa lub wykazuje bardzo niewielkie powinowactwo
do receptoréw: serotoninergicznych 5-HT1A i 5-HT2,
dopaminergicznych D1 i D2, adrenergicznych al, a2
i B, histaminowych H1, muskarynowych, benzodia-
zepinowych i opioidowych. Jest on zalecany jako lek I
rzutu w leczeniu epizodéw depresji o réznym nasile-
niu. Ze wzgledu na szybki poczatek dzialtania (efekty
odczuwalne przez chorych juz w 1. tygodniu leczenia)
sprawdza si¢ u 0sob aktywnych zawodowo, ktére chcg
szybko wrdci¢ do pracy. Lek ma szerokie zastosowa-
nia réwniez w zaburzeniach lekowych z napadami
leku (z agorafobig lub bez niej), w fobii spotecznej czy
zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych i leku uogol-
nionym [11-13].

Escitalopram moze powodowa¢ zaburzenia funk-
cji seksualnych [11-13]. Badania Atmaca i Huttersa
wykazaly, ze od 70 do 80% pacjentéw leczonych SSRI
zglasza zaburzenia funkgji seksualnych [14-15]. Wyniki
Baldwina i wsp. potwierdzily, ze prawie 100% pacjen-
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tow przyjmujacych te leki doznaje zmian w odczuciach
plynacych z narzadoéw plciowych 30 minut po przyje-
ciuleku. Zmiany te opisywane byly jako podraznienie
lub “odretwienie” podobne do tego wynikajacego
z wtarcia lidokainy w narzady plciowe. Chorzy zgla-
szali takze opdznienie ejakulacji umezczyzn oraz
ostabienie orgazmu u kobiet i u mezczyzn [16]. Inne
badania potwierdzily u mezczyzn wystepowanie dys-
funkeji seksualnych takich jak opdézniony wytrysk,
zmniejszony poped seksualny, zmniejszona satysfakcja
seksualna, anorgazmia i impotencja [17-19]. Jacobsen
i wsp. przeprowadzili badanie, w ktérym poréwnano
wplyw wortioksetynyi escitalopramu na funkcjonowa-
nie seksualne u dorostych z powaznymi zaburzeniami
depresyjnymi. Zdaniem autoréw zamiana leczenia
przeciwdepresyjnego na wortioksetyne moze by¢
korzystna u pacjentéw, u ktérych wystepuja zaburzenia
seksualne podczas stosowania lekdw z grupy SSRI [20].
Wezeéniejsze badania Claytona i wsp. przeprowadzone
u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami depresyjnymi
wykazywaly takze czestsze wystepowania zaburzen
seksualnych podczas leczenia escitalopram w pordw-
naniu z placebo (po 4 i 8 tygodniach) oraz w poréwna-
niu z duloksetyng (po 4 tygodniach). Po 8 tygodniach
czesto$¢ wystepowania zaburzen seksualnych wynika-
jacych z leczenia wynosita 19/39 (48,7%) w przypadku
pacjentow leczonych escitalopramem, 17/51 (33,3%)
wirod pacjentdéw leczonych duloksetyna i 4/24 (16,7%)
w przypadku pacjentéw leczonych placebo. Po 12 tygo-
dniach nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy
badanymi lekami. Po 8 miesigcach czesto$¢ wystepo-
wania zaburzen seksualnych powstaltych w wyniku
leczenia wynosita 43,6% w przypadku escitalopramu,
33,3% w przypadku duloksetyny i 25,0% w przypadku
placebo. Niezaleznie od leczenia, u pacjentow, ktorzy
osiagneli remisje ciezkich zaburzen depresyjnych
wykazano poprawe funkcjonowania seksualnego, nato-
miast u pacjentow, ktorzy jej nie osiagneli pogorszenie.
Wskazniki przerwania leczenia z powodu dziatan nie-
pozadanych na tle seksualnym nie réznily sie pomiedzy
duloksetyna (N = 2) i escitalopramem (N = 7) [21].
Mechanizm powstawania zaburzen seksualnych
podczas przyjmowania lekdw z grupy SSRI jest ciaggle
badany. Sugeruje si¢ teori¢ hormonalng poniewaz
stosowanie lekéw z grupy SSRI doprowadza do zmian
w poziomie wielu hormondw oraz neuroprzekaznikow
w centralnym i obwodowym ukladzie nerwowym. Leki
te podnoszg poziom serotoniny i prolaktyny, obnizajg
poziom dopaminy, testosteronu, oksytocyny, blokuja
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receptory al-adrenergiczne oraz zmniejszajg synteze
tlenku azotu. Sugeruje sie takze wpltyw lekéw z grupy
SSRI na poziom serotoniny w nerwach obwodowych
[22-25]. Kolejnym z mozliwych mechanizméw jest
wplyw lekow z grupy SSRI na dopaming - zmniejszaja
one aktywnos$¢ ukladu dopaminergicznego w polu
brzusznym nakrywki, ktéra stanowi wazny element
pobudzenia seksualnego [26]. Zwraca si¢ takze uwage,
ze serotonina reguluje neurony proopiomelanokor-
tynowe i hamuje receptor melanokortyny 4 (MC4R)
poprzez receptory 5SHT2C i 5SHT2A. Poniewaz pro-
opiomelanokortyna i melanokortyna petnig role
w funkcjach seksualnych, stad zaburzenia w ich
aktywnosci spowodowane lekami z grupy SSRI moga
powodowa¢ trwate zaburzenia funkcji seksualnych
[27]. Receptory serotoninowe odgrywaja rowniez role
w osi podwzgorze-przysadka-gonady - zaburzenia
aktywnosci receptoréw 5HT moga powodowac zabu-
rzenia calej osi, a przez to zmniejszenie ilosci wolnego
testosteronu [18].

Leczenie zaburzen seksualnych indukowanych
przyjmowaniem SSRI powinno wykluczy¢ inne ich
przyczyny np. choroby, uzywki. Inng metoda jest
przeczekanie tych dzialan niepozadanych - istnieja
dowody, ze zaburzenia seksualne zwigzane ze sto-
sowaniem lekéw z grupy SSRI moga spontanicznie
przemijac [7,18,21,27,29]. U 6-12% pacjentéw po 4-6
miesigcach od wlaczenia leczenia dysfunkcje seksualne
zanikaja lub ulegaja ostabieniu [18]. Metoda ta z uwagi
na niepewny efekt oraz cierpienie pacjentéw z zabu-
rzeniami seksualnymi jest zalecana gtéwnie u oséb
z fagodnymi zaburzeniami seksualnymi [28].

U pacjentéw z zaburzeniami seksualnymi jako
postepowanie terapeutyczne stosuje si¢ rowniez
metode zmniejszenie dawki leku poniewaz te dzialania
niepozadane po lekach z grupy SSRI sg czesto zwia-
zane z dawka leku. Zmniejszenie dawki leku o 50%
powoduje poprawe funkcji seksualnych u przeszto
70% pacjentdw [16,29]. Nalezy jednak pamieta¢, ze
redukcja dawki moze spowodowaé nawrét objawow
choroby Z tego powodu metode t¢ warto rozwazy¢
w przypadku dobrze kontrolowanej choroby, zwlaszcza
kiedy pacjent przyjmuje duze dawki leku lub wystepuja
u niego inne dzialania niepozadane. Dawke nalezy
redukowac powoli i nie nalezy obnizal jej ponizej
minimalnej dawki terapeutycznej [29]. Poniewaz
wszystkie leki z tej grupy stwarzaja wysokie ryzyko
wystapienia zaburzen seksualnych zmiana leku na inny
z grupy SSRI nie jest powszechnie zalecana. U pacjen-
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tow leczonych escitalopramem i paroksetyna, ktére
stwarzaja najwiecksze ryzyko wystapienia zaburzen
seksualnych mozna rozwazy¢ taka strategie [18,29].
Kolejng opcja terapeutyczng jest zmiana leku na taki,
ktérego ryzyko wystapienia zaburzen seksualnych jest
jak najmniejsze. Sugeruje si¢ zastosowanie takich lekow
jak: agomelatyna, bupropion, reboksetyna, moklobe-
mid, wortioksetyna, mirtazapina [29,30-33]. Zaleca
sie takze korzystanie z metody niefarmakologicznej
- terapia poznawczo-behawioralna lub terapia par [34].

Zaburzenia seksualne sg czestym dziataniem
niepozadanym lekdw przeciwdepresyjnych. Czestosé
wystepowanie tego powiklania jest niedoszacowa-
nia - wystepowanie dysfunkgji seksualnych ustalane
jest na podstawie zarejestrowanych badan lekow
i krotkoterminowych badan skutecznosci, ktore sa
niewiarygodne, gdyz albo uwzgledniaja pacjentow
nieaktywnych seksualnie, albo nie korzystaja ze
specyficznych kwestionariuszy oceniajacych jako$§¢
zycia pacjenta [35]. Nalezy jednak bra¢ pod uwage
to, ze dla wielu osob sfera zdrowia seksualnego jest
wrazliwg kwestig. Wyniki badania przeprowadzonego
przez Claytona i wsp. wykazaly, ze az 42% pacjentow
w rozmowach z lekarzem pomija kwestie dysfunkcji
seksualnych, liczac na ich samoistna remisje, a wedlug
analizy przeprowadzonej przez Landowskiego i wsp.,
jedynie 15% pacjentéw spontanicznie zgltasza dysfunk-
cje seksualne w przebiegu leczenia przeciwdepresyj-
nego [36,37].

Podsumowanie

Dysfunkcje seksualne sg problemem obserwowa-
nym u pacjentéw z depresja — moga by¢ one jednym
z objawow choroby ale takze dzialaniem niepozada-
nym lekéw przeciwdepresyjnych.

Wrystapienie tych powiklan polekowych moze
by¢ przyczyna nieprzestrzegania zalecen lekarskich.
Dlatego nalezy ocenia¢ funkcje seksualne na poczatku
leczenia, w regularnych odstepach czasu w trakcie
leczenia i po jego zaprzestaniu. Postepowanie w przy-
padku dysfunkcji seksualnych wywotanych lekami
przeciwdepresyjnymi wymaga zindywidualizowanego
podejscia (np. rozwazenia innych przyczyn, zmniejsze-
nia dawki, dodania leku w celu leczenia dzialan nie-
pozadanych, zmiany na inny lek przeciwdepresyjny).
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