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Sexualni dysfunkce jsou kvantitativnimi poruchami sexualni vykonnosti. Vyskytuji se u jedincli obou pohlavi a jejich prevalence byva
udavana 15-40%. Pric¢iny sexualnich dysfunkci jsou velmi pestré, mohou mit organickou ¢i psychogenni povahu a velmi ¢asto Ize pied-
pokladat multifaktorialni etiologii, tedy kombinaci organickych, psychogennich a interpersonalnich pficin.

K naruseni sexualnich funkci vSak maze dojit i pfi uzivani nékterych léciv. Sexualni dysfunkce jako nezadouci uc¢inek farmakoterapie
jsou castym problémem napf¥. pfi uzivani nékterych antihypertenziv, antidepresiv, neuroleptik, antiepileptik, Ié¢iv pouzivanych v terapii
benigni hyperplazie prostaty a mnoha dalsich.

Nezadouci Gcinky léc¢iv na sexualni funkce se na prvni pohled mohou zdat nevyznamnymi. Je v8ak nutné si uvédomit, ze sexualni Zivot
je v bézné populaci povazovan za velmi dilezitou slozku kvality Zivota a sexualni dysfunkce navozené farmakoterapii mohou pacienty
pomérné vyrazné obtéZovat a mohou byt zasadnim diivodem jejich nonadherence k I1écbé.

Klic¢ova slova: sexualni dysfunkce, sexualni poruchy, fizeni sexualnich funkci, nezadouci ucinky léciv.

The effects of drugs on sexual function

Sexual dysfunctions are quantitative disorders of sexual performance in both women and men, the prevalence is reported 15-40%. Causes
of sexual dysfunctions are very varied, they can have organic or psychogenic character and in many cases we can expect multifactorial
etiology, thus combination of organic, psychogenic and interpersonal causes.

However, using of some drugs can lead to sexual dysfunctions. Sexual dysfunctions as adverse effect of pharmacotherapy are a frequent
problem in the treatment with some antihypertensives, antidepressants, antipsychotics, antiepileptics, drugs for the treatment of benign
prostatic hyperplasia and a lot of other drugs.

Sexual adverse effects of pharmacotherapy seem to be unimportant at first glance. But it should be noted that sexuality is very important
component of quality of life and sexual dysfunctions caused by pharmacotherapy can be inconveniencing and they can be the principal

reason of medication nonadherence.
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Sexualni dysfunkce,
jejich priciny a typy

SexudInimi dysfunkcemi rozumime kvanti-
tativni poruchy sexudIni vykonnosti vztahujici
se k jedné nebo vice slozkdm sexuéiniho chovani.
Klasifikace sexudlnich dysfunkci se pfidrzuje kla-
sické koncepce sexudiniho chovani, ktera rozlisu-
je Ctyfi komponenty - libido, sexudIni vzruseni,
vyvrcholenf (orgasmus) a uspokojent (satisfakci).
K poruchdm sexudini apetence patfi napf. sni-
Zené libido, nezdjem o sex ¢i naopak nadmérné
sexudlnf nutkani. Poruchami sexudlniho vzruseni
rozumime narusenou schopnost dosazeni, pfi-
padné udrZeni erekce a lubrikace. Mezi poruchy
dosazeni orgasmu fadime pfedcasnou ejaku-
laci, anorgasmii, oddaleny orgasmus a ,suchy”
orgasmus. ,Suchy” orgasmus mUze mit dvé for-
my — retrogradni ejakulaci, kdy ejakuldt odchazf
namisto ven z uretry do mocového mechyre,
a pravou anejakulaci, kdy pfi orgasmu nedochazf
k vypuzeni semene do mocové trubice. Dalsimi
skupinami sexudlnich dysfunkci jsou bolestivé
sexualni poruchy a poruchy satisfakce, tedy uspo-
kojen{ ze sexudIniho Zivota (1, 2).

Pficin sexudlnich dysfunkci mze byt velmi
mnoho a mohou vychdzet z roviny psychic-

ké ¢i somatické (organické), pficemz je nutno
zdlraznit, Ze ¢asto je etiopatogeneze multi-
kauzélni a uvedené pficiny se kombinuji nebo
se nasleduji.

Psychogenni sexudlni dysfunkce prament
z oblasti psychickych problém (napf. stres, nizké
sebevédomi, traumatizujicf zazitky, obava ze se-
Ihanf) a psychickych onemocnénf (napf. depre-
se, Uzkostné poruchy, psychozy). V somatické
oblasti mizeme hovotit o pficinach lokalnich
anatomicky podminénych (napt. anatomické
deformace a morfologické odchylky pohlavnich
organd, onemocnéni prostaty), cévnich (po-
ruchy tepenného pfivodu krve nebo poruchy
Zilni drendZe genitélu, napt. pfi aterosklerdze,
diabetu) ¢i neurogennich (poruchy nervového
fizeni erekce a orgasmu, napf. u roztrousené
sklerézy, Parkinsonové nemoci ¢i u diabetikd).
Velkd ¢ast sexudlnich dysfunkci mé endokrinni
podklad a pramenf z urité hormonalni dysba-
lance v organizmu (napf. pfi hyperprolaktinemii,
nerovnovaze pohlavnich hormond, poruchéch
stitné Zlazy ¢i nadledvin). Kromé uvedenych pri-
¢in vsak mohou byt sexudini dysfunkce také ne-
zadoucim ¢i vedlejsim Gcinkem farmakoterapie
a je velmi ddleZité tuto oblast neopomijet (3, 4).
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Mechanizmus vzniku polékovych
sexualnich dysfunkci

Pro pochopeni dtvodd, pro¢ sexudini dys-
funkce jako nezddouci Gcinek farmakoterapie
vznikaji, je nutné porozumét tomu, jak jsou se-
xudlni funkce v lidském organizmu regulovany
a ovliviiovany. Poté je mozné vliv [éCiv na sexu-
alnf funkce relativné snadno vysvétlit a odvodit.

SexudInf funkce jsou v organizmu ovlivio-
vany dvéma zékladnimi systémy — hormonélné
prostfednictvim regula¢ni osy hypothalamus —
hypofyza — gonéddy a déle prostfednictvim
nervového systému. Oba tyto systémy ovliv-
nuji sexudini funkce jak perifernim zpUsobem
(pfimo v pohlavnich orgdnech), tak zpdsobem
centrdlnim (v CNS), pficemz se jednd o regulaci
velmi sloZitou, zahrnujici velké mnozstvi procest,
reakci a reflexd. Pro normalnf iniciaci a priibéh
sexudlniho aktu je tedy zdkladem dobre fun-
gujici nervovy, hormondlnfa cévni systém a vie
je fizeno CNS.

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze sexudlni dys-
funkce jako nésledek farmakoterapie mohou
byt zplsobeny dvéma zakladnimi cestami —
ovlivnénim neuromedidtorovych systémd nebo
ovlivnénim hormonalniho stavu organizmu.
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Z neurotransmiterd, které se uplathuji pfi fi-
zeni sexudlnich funkci, mé vysadni roli dopamin,
ovsem ani Uloha dalsich neurotransmiterd nenf
zanedbatelnd a velmi ddleZitd je i jejich vzéjem-
né soucinnost. Velmi zjednodusené se da fici,
ze dopamin, noradrenalin a acetylcholin cent-
ralné sexudlnf aktivitu zvy3uji a zlep3uji sexualni
funkce, naopak serotonin, GABA ¢i endorfiny
v CNS sexudlnifunkce inhibujf a narusuji. Z uve-
deného Ize potom jednoduse vydedukovat,
Ze napf. dopaminergni vlivy lé¢iv budou sexu-
alné pfiznivé a naopak antidopaminergni budou
sexualné nezadouci. Na periferii je poté dileZita
zejména soucinnost a rovnovaha adrenergniho
a cholinergniho systému a jakékoliv jeji naruseni
mUZe mit nepfiznivy vliv na sexudlni funkce.

Z hlediska hormonalniho fizenf sexudiniho
chovani clovéka je zésadnf aktivita osy hypo-
thalamus — hypofyza — gonady. V hypothalamu
se tvofi GnRH (gonadotropin releasing hormon,
gonadoliberin) a PIF (prolaktin inhibujici faktor),
coz je ve své podstaté dopamin. GnRH stimuluje
pulzni vydej gonadotropind v adenohypofyze,
ty nasledné ovliviujf tvorbu pohlavnich hor-
mond (testosteronu, estrogent a progesteronu)
a zréni pohlavnich bunék. Neurohumordlni re-
gulaci sexudlnich funkci shrnuje tabulka 1 (4, 5).

Nervova regulace sexualniho
chovani a jeji ovlivnéni (6,7, 8,9, 10)

Dopamin

Z mozkovych neurotransmiter( je pro se-
xudlni chovéni zvl&st vyznamny dopamin a je-
ho plsobeni pres D, receptory v CNS a mide.
Dopamin a dopaminergni latky zvysuji sexu-
alni aktivity, libido a kvalitu erekce. Tento vliv
Ize jednoznacné pozorovat u dopaminergnich
antidepresiv (napf. bupropion, moklobemid) ¢i
u agonistl dopaminu (napf. kabergolin, bromo-
kriptin, quinagolid, ropinirol, pramipexol), u le-
vodopy byva dokonce v nékterych pfipadech
uvadéna az hypersexualita. Naopak antagonisté
dopaminu (napt. néktera antipsychotika, meto-
klopramid ¢i metyldopa) sexudini funkce a libido
snizuji, zpUsobuiji erektilni dysfunkce, opozdény
orgasmus ¢i suchy orgasmus. V navozeni sexudl-
nich dysfunkci u antidopaminergnich Ié¢iv hraje
roli kromé pfimého vlivu deplece dopaminu také
navozena hyperprolaktinemie.

Serotonin

Pfimy vliv serotoninu na sexudlni funkce je
negativni, navic je serotoninergnf transmise Uz-
ce provazana s dalsimi neurotransmitery, napf.
inhibuje dopaminergni aktivitu. V soucasné

Tabulka 1. Neurohumoralini regulace sexudlnich funkci

Pfiznivy vliv - facilitace

Negativni vliv - suprese

dopamin serotonin (5-HT,, 5-HT, rec))
acetylcholin GABA

noradrenalin (3 rec.) endorfiny

androgeny gestageny

estrogeny prolaktin

LH-RH, LH noradrenalin (a perif. rec.)

dobé rozlisujeme sedm zékladnich podtypt
serotoninovych receptord, pficemz je znamo,
Ze agonistické plsobeni na receptorech 5-HT, je
zasadni pro antidepresivni plsobeni [é¢iv a na-
opak aktivace 5-HT,a 5-HT, receptor(i vyvolava
nezadouci Ucinky (5-HT, - sexualni dysfunk-
ce, poruchy spanku, zvyseni anxiety a agitace
na pocatku lécby, 5-HT, - bolesti hlavy a gas-
trointestindIni obtize).

Proto Iéciva, jez aktivuji 5-HT, receptory
(napf. SSR, tricyklickd antidepresiva, venlafaxin),
tlumf sexudini apetenci a narusuji dalsi sexudini
funkce, zejména pUsobi erektilni dysfunkce ci
opozdény orgasmus. Této jejich vlastnosti je viak
mozné i terapeuticky vyuZit v Ié¢bé predcasné
ejakulace a hypersexuality.

Naopak léciva vykazujici antagonisticky
ucinek na 5-HT, receptorech (napf. trazodon,
mirtazapin, mianserin nebo agomelatin) maji
jednoznacné pozitivni vliv na sexualnf funkce
a zlepsuji je.

Acetylcholin

Pro optimalni sexudIni funkce je nutna rov-
novéha cholinergniho a adrenergniho systé-
mu. Centralné je dlezity acetylcholin pro libido
a schopnost dosazeni orgasmu, v periferii je
nutny zejména pro schopnost erekce a lubrikace.

Celd fada Ié¢iv vykazuje anticholinergni pd-
sobeni (napt. tricyklickd antidepresiva, bazalni
antipsychotika, spasmolytika, anticholinergni
antiparkinsonika, H -antihistaminika prvni gene-
race), nasledkem ¢ehoZ mohou mit nezadoucf
efekt na sexuaIni funkce. Centralni anticholi-
nergni efekt navozeny medikaci zpUsobuje
pokles sexudlni aktivity a oddaluje orgasmus.
Anticholinergni efekt na periferii zpUsobuje
u zen neschopnost lubrikace a suchost vaginy,
u muzl zejména poruchy erekce.

Noradrenalin

Noradrenergni vliv na sexudlni funkce je
v porovnani s vyse zmiriovanymi neurotrans-
mitery komplikovanéjsi. Noradrenalin centralné
pUsobi stimula¢né na sexudlni funkce, na peri-
ferii ma vsak rliznorodé plsobeni. B-adrenergni
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systém plsobi obecné prosexudlné (na periferii
i v CNS), role a-adrenergniho systému je sloZita.
Zcela zésadni je rovnovaha a- a -adrenergniho
systému a déle vzdjemna spoluprace adrenerg-
niho a cholinergniho systému.

a, receptory majf vyznamny vliv na sexualni
funkce zejména na periferii. Jejich Uloha v fizeni
sexudlnich funkcf je pomérné slozitd, ziednodu-
sené Ize uvést, Ze jejich stimulace pUsobf pro-
tierektilné, ale zaroven je zasadnf pro spravny
pribéh ejakulace.

a,-agonisté (napf. midodrin) mohou zpGso-
bovat erektilni dysfunkce. Naopak antagonizmus
na q, receptorech (napf. a-blokatory pro lé¢bu
benigni hyperplazie prostaty, nékterd antipsy-
chotika, trazodon, tricyklickd antidepresiva) zpo-
maluje ¢&i naruduje ejakulaci, zpUsobuje suchy
orgasmus (zejm. retrogradni ejakulace) a mize
navozovat spontanni erekce ¢i prolongaci erekce
az priapismus (pretrvavajici bolestivou erekdi).

a, receptory jsou lokalizovany presynapticky
v CNS a majf inhibi¢ni centraIni plsobent. Jejich
stimulace a,-agonisty (napf. metyldopa) snizuje
uvolnovani noradrenalinu a inhibuje sexudlni
funkce. Naopak blokada a,-antagonisty (napf.
yohimbin, mianserin a mirtazapin) zvysuje tonus
sympatiku a potencuje sexudlni funkce.

Aktivace B receptor(l pUsobi na sexudlni
funkce prevazné stimula¢né, vyznamnou roli
hraje pfi dosazeni a udrzeni erekce. Antagonisté
téchto receptorl (3-blokétory) zplsobuiji peri-
fernim ucinkem erektilni dysfunkce a centralnim
plsobenim tlumf sexudlni apetenci.

Potlaceni aktivity sympatiku je podstatou
ucinku i daldich antihyperteziv — moxonidinu
a rilmenidinu. | u nich je proto popisovan vyskyt
sexudlnich dysfunkci.

Hormonalni regulace sexualniho
chovani a jeji ovlivnéni

Pohlavni hormony

Insuficience pohlavnich hormond obecné
tlumi sexudlni funkce. Suplementuji-li se tedy
pohlavni hormony pfi jejich primarnim ¢i se-
kundarnim deficitu, sledujeme u pacienta i vy-



razny pozitivni vliv na sexudini funkce. Tento
efekt je zfetelny napf. pfi podavéani estrogend
U Zen po menopauze ¢i pfi androgenni terapii
u androgenni insuficience muzd.

Naopak, pokud vlivem terapie dochazi
k potlaceni tvorby a funkce pohlavnich hormo-
nd, nasledkem je negativni vliv na libido i dalsi
sexudlni funkce. Tento vliv je mozné sledovat
pfi podavani antiestrogent (napt. tamoxifen)
¢i antiandrogenl (napt. flutamid, bikalutamid,
cyproteron acetét), pfipadné pfi terapii analo-
gy gonadoliberinu (napf. goserelin, triptorelin,
leuprorelin), jejichz pdsobenim dochdzi k me-
dikamentézni vratné kastraci. Opét je mozné
negativni vliv na sexudlni funkce vyuzit terapeu-
ticky, konkrétné pokud je podavéan cyproteron
acetat za Ucelem potlaceni pohlavniho pudu
u muzt se sexualni deviaci (11, 12).

V posledni dobé se stéle vice zdlraznuje
fakt, Ze androgeny maji sexudlné aktiva¢ni roli
také u Zen. Za nékteré negativni Ucinky ordlnich
kontraceptiv na sexualitu nepochybné mdze an-
tiadrogenni efekt nékterych gestagend (13, 14).

Prolaktin

Vysoké hladiny prolaktinu snizuji sexudlnf
aktivitu na viech etézich (zejm. libido, ale posti-
hujf i erekci a orgasmus) a je zndmo, ze mohou
zpUsobit hypogonadizmus.

Regulace sekrece prolaktinu je velmislozita.
Jeho vylu¢ovaéni je fizeno v hlavni mife dopami-
nem, dopamin silné inhibuje sekreci prolaktinu.
Hladinu prolaktinu vsak ovliviujf i dalsi plsobky
— thyreotropin releasing hormon, oxytocin, va-
zoaktivni intestindlni peptid, endorfiny ¢i estro-
geny. Caste¢né zasahuje do fizeni prolaktinemie
i serotonin, histamin nebo kyselina y-aminoma-
selnd (GABA) (6).

Za fyziologickych podminek se koncentrace
prolaktinu zvysuje v noci, ve stresu, pfi Uzkosti,
pfi hypertermii (napf. v sauné), pfi hladovéni, pfi
hypoglykemii. U Zen se hladina prolaktinu zvy3u-
je v souvislosti s téhotenstvi a kojenim, prolaktin
se podili na vyvoji mlé¢né 7Iazy a na zahdjenti
a udrzenf kojent.

Léciva zpUsobujici hyperprolaktinemii vy-
razné tlumi sexudlni funkce. Jedna se zejména
o léciva, kterd blokuji dopaminergnf systém
hypothalamu (napt. antidopaminergni anti-
psychotika, metoklopramid, metyldopa), ale
mohou to byt ijiné latky, zvysujici prolaktin
rznymi mechanizmy, ne vzdy zndmymi (napf.
estrogeny, antiandrogeny, H_-antagonisté,
opidty, verapamil, tricyklickd antidepresiva).
U patologicky zvysenych hladin prolaktinu Ize
predpokladat zlepseni sexudlnich funkci pfi
podavani nékterych dopaminergnich medi-
kamentl (ergolinové pfipravky, bromokriptin,
kabergolin apod.) (15, 16, 17).

Zavér

K naruseni sexudlnich funkci mdze dojit pfi
uzivani rady 1ékd a je nutné, aby tento typ neza-
doucich U¢inkl nebyl podcenovan ¢i prehlizen.
V praxi by méla byt pfed zahajenim kazdé 1écby,
kterd mUze ovlivnit sexudlni funkce, s pacientem
prodiskutovana anamnéza sexualniho Zivota.
Pripadné zmény by mély byt pfi dalsich navste-
vach posouzeny a mélo by byt vyjasnéno, zda
souvisf se samotnou chorobou nebo s jeji 1é¢bou
Cijinymi vlivy. Pokud pacient nenf o nezadoucich
Ucincich na sexudlini Zivot informovéan, mohou byt
tyto dlsledky lé¢by pficinou noncompliance, pfi-
padné odmitnuti medikace. V mnoha pfipadech
souvisi mira nezaddoucich Ucinkl s davkou léciva
a po jejim snizeni dochazi k Upravé sexudini dys-
funkce. Nenastane-li Uprava po snizeni davky, Ize
v mnoha situacich uvaZovat o pfechodu na jiny
|ék. Pokud zména davek nebo lé¢iva nenimozna,
Ize pacientovi nabidnout Iécbu sexudlni poruchy,
napr. s vyuzitim afrodiziaka yohimbinu, inhibitord
fosfodiesterdzy 5, psychosexudlni terapie ¢i mno-
ha jinych pfistupd.
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