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SZERKESZTOSEGI LEVEL

SZEXUALIS DISZFUNKCIO, AVAGY
HOL VAN A TOBBI
ANTIDEPRESSZIVUM?

A szexudlis diszfunkciok el6fordulasa a férfiak és a ndk korében
egyarant igen magas. Gyakori kovetkezményiik az életmindség
csokkenése és a személykdzi kapcesolatok gyengiilése. A pszicho-
trop gyogyszerek, koztiik az SSRI-k is, azon gyogyszerek csoport-
jéba tartoznak, melyek a leggyakrabban eredményeznek szexualis
valaszkészség romlast. A szexudlis diszfunkcidkra vonatkozo kér-
déseket is tartalmazo, antidepresszivumokat vizsgalo klinikai ta-
nulmanyok szerint szamuk megdobbentéen magas — a kezeltek
50-70%-a —, mely azt sugallja, a rutin klinikai gyogyszervizsgala-
tok soran nem szisztematikusan nyert szexualis diszfunkcio inci-
denciara vonatkoz6 adatok nagy valdszintiséggel jocskan alabe-
csiiltek. Jelentds gondot okoz annak az elkiilonitése, vajon a sze-
xualis mikddészavar a kezelt pszichiatriai korkép része, a kezelés
kovetkezménye, avagy a mar kordbban fennalld pszichoszexualis
vagy belgyodgyaszati megbetegedés tiinete. Emiatt érdemes és
sziikséges minden betegnél a kezelés kezdetén adatot gytijteni a
szexualis mikddésre vonatkozoan, hogy a kezelés soran bekovet-
kezett valtozasokat pontosan lehessen megitélni. Mindezidaig a
legerdsebb bizonyitékok az SSRI szerek orgazmusra kifejtett hata-
sa mellett szolnak, férfiakban és nokben egyarant. Az SSRI szerek
gyakran okoznak késdi ejaculatiot, ejakulacios képtelenséget, hi-
anyz6 vagy késoi orgazmust. Nem tisztazott, hogy kozvetlentil
csokkentik-e a szexualis vagyat, vagy tartos erektilis diszfunkciot
idéznek-e eld. Az SSRI altal kivaltott szexualis miikodészavar
gyakran bizonyul dozisfliggének, s ez ramutat annak a jelentdsé-
gére, hogy a sziikségtelen dozisemelést és a sziikségesnél maga-
sabb dozisok hasznalatat kertilni kell. Az SSRI altal okozott sze-
xualis diszfunkcid potencialisan negativ hatdsat a terapiaval valo
egylttmiikodésre a depresszid rovid tava kezelésében még nem
vizsgaltak kelloképpen. Ez nyilvanvaloan jelentds rizikot jelent a
hosszu tavu kezelésre, pl. a relapszus-megeldzés miatt folytatott
fenntarto terapia esetén, ahol a beteg tiinetmentes és nagyobb a va-
l6szintisége, hogy szexualisan aktiv.

A nagyobb szerotonin-reuptake szelektivitas a dopamine-
reuptake ellenében, a megemelkedett cholinerg receptor-blokad, a
prolactinaemiat okoz6 €s a nitrogénoxidul-szintetaz gatld hatasok
magyardzhatjadk a kiilonboz6é mértéki erektilis diszfunkcionak
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szamos vizsgalatban megfigyelt gyakoribb eld-
fordulasat SSRI-szerekkel kezeltekben. Szamos
hasznos stratégiat talaltak az SSRI-indukalt or-
gazmus- €s ejakulacios zavarok gyogyszeres ke-
zelésére: pl. megvarni a tolerancia kifejlodését,
doziscsokkentést, drug holiday beiktatasat, valtast
mas antidepresszivumra, valamint kiilonboz6
augmentacios stratégiakat, 5-HT,, 5-HT; és [12-
adrenerg-receptor antagonistakat, PDES inhibito-
rokat, valamint dopamin receptoragonistakat. Az
SSRI szereknek elényds hatasai is lehetnek a sze-
xualis miikddésre, €s e pozitiv hatdsok ugyanazon
okok miatt nincsenek kelléen értékelve, amelyek
miatt a szexualis problémak sem keriilnek megfe-
lel6 aranyban felismerésre (pl. kozvetlen rakérde-
zés hianya). Placebo-kontrollalt vizsgéalatok az
SSRI szerek megkiilonboztetett szerepére hivjak
fel a figyelmet az ejaculatio praecox kezelésében.
A betegek vonakodhatnak attél, hogy (akéar po-
zitiv, akar negativ) szexualis problémaikat keze-
l6orvosukkal megbeszéljék. Mindazonaltal a ke-
zeldorvosnak torekednie kell arra, hogy kdzvetlen
kérdéseket tegyen fel a szexualis miikodésre vo-
natkozoan. Ezen a teriileten végzendd jovobeli
kutatasoknak tovabbi 6sszehasonlité vizsgalatok-
ra, kifinomultabb augmentacios eljarasok és jobb
felmérési modszerek kidolgozasara kell iranyul-
niuk. Nemkiilonben sziikséges a figyelmet raira-
nyitani a “gyégyszerpolitikara”: a 90-es évek ko-
zepéig hazankban nagyjabol elérhetd volt a fejlett
nyugati vildgban hasznalt hangulatjavitok zome, a
hazai rovidlato marketingszemlélet tulsulya azon-

ban mara visszajara forditotta a helyzetet. A de-
presszio kezelésében az SSRI-k uraljak a terepet,
ha nem hasznal az egyik, akkor jon a masodik,
harmadik, ameddig tart a valaszték, legtobbszor
eredmény nélkiil. Ferde szemmel nézik azokat,
akik ilyen esetekben az elsé SSRI-ra nem reagalo
betegnél triciklusos vagy egyéb korszertitlennek
tartott antidepresszivumot, netalan ECT-t alkal-
maznak. Ennek a ki tudja milyen 6sszetevokbol
felépiilt er6s hitnek lett a kovetkezménye, hogy a
hangulatjavitok piacan nem kaphat tAmogatast a
mai napig sem pl. azon szerek csoportja (venla-
faxin, mirtazapin, reboxetin, bupropion, nefazo-
don stb.), melyekrdl metaanalizisek egyértelmiien
bizonyitottak az SSRI-okéval egyezd (egyes ese-
tekben még jobb) klinikai hatasukat, szexualis
diszfunkciot kevésbé okozo — esetleg a szexualis
aktivitast éppen noveld — tulajdonsagaikat. Az ez-
redfordul6 “magyar depresszidosanak™ gyogyulasi
esélyei, nyugati tarsahoz képest — batran mond-
hatjuk — mara csokkentek, a gyogyszeres kezelé-
sére hasznalt paletta zsugorodott és tobbek kozott
ugyanebben a mértékben szexualis potencidlja is.
A “kenyeret €s cirkuszi jatékokat vagy szakmai-
lag megalapozott gyodgyszerpiacot” kérdése re-
mélhetéleg megvalaszolasra keriil hamarosan, el-
lenkezd esetben tovabbra is élvezhetjiik azt a for-
galmazok adta szinhazi gyonyorkeltést, melyet
feltehetden az impotencia okozas kompenzalasara
az utdbbi idok kongresszusain egyre gyakrabban
lathattunk.
Faludi Gabor
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