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Streszczenie

Zaburzenia sfery seksualnej sq powszechne wsrod pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii i mogq wynikac¢ zarowno z samej
psychopatologii choroby jak i z farmakoterapii. Negatywne objawy schizofrenii ograniczajq mozliwos¢ nawiqzywania miedzyludz-
kich i seksualnych relacji. Mechanizmy powstawania zaburzen seksualnych u pacjentow ze schizofreniq wiqzq sie z dziataniami
lekow przeciwpsychotycznych, . wzrostem poziomu prolaktyny w osoczu, sedacjq zwiqzang z dziataniem antyhistaminowym,
wplywem na ukiad adrenergiczny oraz blokadq ukiadu serotoninergicznego. Stosowanie klasycznych lekow przeciwpsychotycznych
moze spowodowac dalsze pogorszenie funkcjonowania seksualnego, a w konsekwencji obnizenie jakosci zycia. Leki przeciwpsycho-
tyczne drugiej generacji, ze wzgledu na mniejszq ilos¢ dziatan niepozqdanych, zwiqzanych ze sferq seksualng, mogq stanowic pew-
nq alternatywe dla pacjentow cierpiqcych na schizofienie, borykajqcych sie rowniez z zaburzeniami seksualnymi.

Biorqc pod uwage dokonany przeglad literatury stwierdzié¢ nalezy, iz w badaniach podejmujqcych problematyke postrzegania
wlasnej sfery seksualnej, pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii, w porownaniu z osobami zdrowymi, osiqgajq istotnie wyzsze wyniki
w aspektach negatywnych emocji i seksualnej niekompetencji oraz istotnie nizsze wyniki w aspektach zaspokojenia seksualnego.
Istotnie wyzsze wyniki negatywnej emocjonalnosci wynikajq z obnizonego zainteresowania tq sferq zycia oraz z izolacji pacjentow.
Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy ostrq i przewleklq fazq trwania choroby w zakresie negatywnej emocjonalnosci, poczucia
seksualnej niekompetencji i obnizonego poziomu satysfakcji z zycia seksualnego, co sugeruje, ze aspekty te sq wynikiem fenotypo-
wosci charakterystycznej dla schizofirenii, a nie dlugiego okresu trwania choroby czy dlugotrwalej terapii przeciwpsychotycznej.

Dysfunkcje sfery seksualnej w znaczqcy sposob wplywajq na obnizenie jakosci zycia 0sob ze schizofieniq oraz na gorszq
wspolprace lekarza z pacjentem. Ponadto, wigkszos¢ pacjentow nie podejmuje w sposob spontaniczny rozmowy z lekarzem na
temat swoich zaburzen seksualnych, ze wzgledu na intymnq nature ludzkiej seksualnosci. W zwiqzku z tym nie mozna pomija¢
tego istotnego skiadnika zycia cztowieka, i dlatego ocena funkcji seksualnych powinna staé sie statym i niezbednym elementem
badania psychiatrycznego, zaréwno w warunkach klinicznych, jak i podczas badan naukowych.

Summary

Sexual dysfunctions are prevalent among patients with schizophrenia and may be related to both the psychopathology
of disease and the pharmacotherapy. The negative symptoms of schizophrenia limit the capability for interpersonal and
sexual relationships. Mechanisms for sexual dysfunction among patients with schizophrenia include medication-related
effects, such as elevation of plasma prolactin levels, sedation owing to antihistaminergic effects, adrenergic effects and sero-
tonergic blockade. The first-generation antipsychotics cause further deterioration of sexual functioning and consequently
may decrease quality of life. Due to their fewer sexual side effects, the second-generation antipsychotics may provide an
option for schizophrenia patients with sexual dysfunctions.

Despite this, in scientific studies concerning several aspects of sexual self-perception, results revealed that schizophrenic
patients, compared to healthy individuals, had significantly higher scores on the aspects of negative emotionality and sexual
incompetence and significantly lower scores on the aspects of sexual satisfaction. Significantly higher scores of negative emo-
tionality result from reduced interest in this sphere of life and the isolation of patients. No significant differences between acute
and chronic schizophrenic patients regarding negative emotionality, perception of sexual incompetence and sexual satisfaction
suggests that high negative emotionality, perception of sexual incompetence and low sexual satisfaction are not the results of
long-lasting illness or lengthy taking of antipsychotics medication but phenotypic characteristics of schizophrenia.

There is a significant influence of sexual problems on the decrease in quality of life and worse cooperation between
patient and physician. Furthermore, most patients do not spontaneously report sexual dysfunction to their clinicians,
because of the personal nature of sexual behavior. Thus, it is not possible to exclude such an essential aspect of life, and
that is why careful interview and estimation of sexual functioning should be constant and indispensable component of
psychiatric examination in both clinical and research settings.

Stowa kluczowe: zaburzenia seksualne, schizofrenia
Key words: sexual dysfunction, schizophrenia
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Wstep

Zycie seksualne czlowieka uwarunkowane
jest aspektami biologicznymi, psychologicznymi,
spotecznymi i kulturowymi. W $wietle literatury
przedmiotu seksualno$¢ czlowieka, z przyczyn
metodologicznych, sprowadzana jest do kilku
ptaszczyzn, do ktérych naleza: poped, reakcje
podniecenia, orgazm i ejakulacja, utrzymanie
prawidtowych cykli menstruacyjnych i ptodnosci
oraz satysfakcjonujacych relacji interpersonal-
nych. Dysfunkcje seksualne moga dotyczy¢ kaz-
dej z wymienionych sfer [1].

Zaburzenia seksualne stanowig czgsty i nie-
pokojacy problem u 0séb z rozpoznaniem schizo-
frenii. W badaniu przeprowadzonym przez
Macdonald i wsp. [2] przynajmniej jedna dys-
funkcje seksualng zglaszato 82% mezczyzn oraz
96% kobiet ze schizofrenia.

Problem zaburzen seksualnych jest czgsto
pomijany przez lekarzy. Nnaji i Friedman [3]
zauwazyli, iz 2/3 lekarzy nie pyta rutynowo swo-
ich pacjentow o zaburzenia sfery seksualnej,
a tylko 17% sposrdd nich uznalo, ze wlasciwie
ocenia zaburzenia tej sfery zycia popedowego.
Przyczyna takiego stanu rzeczy jest brak zaufania
pomiegdzy lekarzem a pacjentem, obawa przed
poruszaniem intymnych kwestii, brak pewnosci
lekarza co do dostgpnosci odpowiedniego lecze-
nia oraz ograniczenia czasowe.

Na podstawie dostepnej literatury przedmio-
tu, zaburzenia seksualne nalezy uznaé za istotny
diagnostycznie element choroby podstawoweyj.
Wykazano, iz w okresie objawow prodromalnych
mate zainteresowanie osobami przeciwnej pilci
stanowi charakterystyczny objaw rozwijajacej si¢
schizofrenii [4]. W okresie poprzedzajacym wy-
stapienie pierwszych objawow psychotycznych
i w okresie ostrej psychozy, zamiast spadku, moze
pojawi¢ si¢ wzmozenie popedu seksualnego,
wzrost czgsto$ci zachowan autoerotycznych oraz
nietypowe zachowania seksualne, co przypisuje
si¢ nadmiernej aktywnos$ci dopaminergicznej [5].

Celem naszej pracy jest analiza aktualnego
pisSmiennictwa, dotyczacego wystgpowania zabu-
rzen seksualnych u pacjentdow z rozpoznaniem
schizofrenii.

Metoda

Przy pomocy bazy PubMed przeszukalismy
literatur¢ medyczna pod katem prac, ktore zawie-
raty stowa kluczowe schizphrenia, sexual distur-
bances i sexual dysfunction, opublikowanych
migdzy 2000 a 2010 rokiem, w wigkszosci
w jezyku angielskim. Ze wzgledu na duza ilosé

prac, wybrali$my te, ktore komplementarnie opi-
suja interesujaca nas problematyke. W niniejszej
pracy przedstawilismy poglady réznych autorow
na temat przyczyn, mechanizméw powstawania,
czgstosci wystgpowania oraz zasad leczenia dys-
funkcji seksualnych u osob ze schizofrenia. Sku-
pilismy si¢ tez na artykutach dotyczacych wybra-
nych aspektéw zycia psychoseksualnego chorych
na schizofrenig, zwlaszcza w aspekcie przezywa-
nia radosci, przyjemnosci oraz satysfakcji seksu-
alnej. Biorac pod uwage dokonany przeglad litera-
tury, stwierdzi¢ nalezy, iz problem zaburzen seksu-
alnych u pacjentdow ze schizofrenia czgsto odsuwa-
ny jest przez lekarzy na dalszy plan, co wskazuje,
7Ze istnieje potrzeba zwigkszenia wrazliwosci 1 wie-
dzy lekarzy w zwiazku z tym tematem.

Przyczyny probleméw seksualnych

Najwazniejszym czynnikiem wplywajacym
na powstawanie zaburzen seksualnych jest sam
obraz kliniczny schizofrenii, ktorej przebieg
w znaczacy sposob zaktoca funkcjonowanie osobi-
ste 1 spoteczne pacjentow. Dopiero na drugim
miejscu nalezy rozwaza¢ wplyw neuroleptykow na
wywotywanie i rozw6j dysfunkcji seksualnych [6].

W przypadku osob z diagnoza schizofrenii
ogromny wplyw na ich zycie seksualne, a zwlasz-
cza na wystgpowanie réznorodnych dysfunkcji
seksualnych, ma zjawisko stygmatyzacji. Nega-
tywne stereotypy o0sob chorych psychicznie,
szczegdlnie po okresie hospitalizacji w szpitalu
psychiatrycznym, w znaczacy sposob wplywaja
na zmniejszenie ich poczucia wlasnej wartosci,
a co za tym idzie ograniczenie liczby i zakresu
kontaktow seksualnych [6].

Kelly i Conley [5] donosza, iz obnizenie
liczby kontaktow seksualnych u oséb ze schizo-
frenia moze bezposrednio badz posrednio wyni-
ka¢ z deficytow umiejetnosci spotecznych, zbyt
matej ilosci kontaktow interpersonalnych, utraty
kontroli impulséw, czy z obecnosci objawow nega-
tywnych, takich jak utrata zainteresowan, utrata
motywacji, spadek uczuciowosci czy anhedonia.

W badaniu przy uzyciu kwestionariusza sa-
mos$wiadomosci seksualnej Bezinovica wykazano,
ze chorzy na schizofreni¢, w porownaniu z 0s0-
bami zdrowymi, osiagaja istotnie wyzsze wyniki
w aspektach negatywnych emocji i seksualnej
niekompetencji oraz istotnie nizsze wyniki
w aspektach zaspokojenia seksualnego. Istotnie
wyzsze wyniki negatywnej emocjonalnosci wyni-
kaja z obnizonego zainteresowania ta sfera zycia
oraz z izolacji pacjentow. Obawa przed niemoz-
no$cia doprowadzenia do stosunku seksualnego
jest istotnym czynnikiem i skutkuje znacznym
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cierpieniem przy probach nawigzania blizszej
relacji. Przeswiadczenie o wlasnej niekompetencji
seksualnej, lgk przed powiedzeniem, badz zrobie-
niem czego$ niestosownego w trakcie stosunku
seksualnego oraz lek przed reakcja partnera maja
wplyw na zaniechanie nawigzywania intymnych
relacji. Nie zaskakuje fakt, iz pacjenci cierpiacy
na schizofreni¢ maja istotnie nizsze wyniki
w skali oceniajacej satysfakcje ze sfery seksual-
nej, w poréwnaniu do grupy kontrolnej [7].
Stosowanie lekow przeciwpsychotycznych
nie pozostaje bez wptywu na sfere seksualna pa-
cjentow. Gitlin opisat 4 mechanizmy, poprzez
ktore neuroleptyki oddziatuja na funkcje seksual-
ne: zmniejszenie przekaznictwa dopaminergicz-
nego poprzez blokadg receptorow D,, zwigkszenie
przekaznictwa histaminergicznego, blokowanie
a-adrenoreceptorow i dziatanie hormonalne, kto-
rego nast¢pstwem jest hiperprolaktynemia [8].
Wiele lekoéw przeciwpsychotycznych, ze wzgle-
du na swdj antagonizm wzgledem receptora H;, ma
dziatanie sedatywne, co bezposrednio wplywa na
aktywnos¢ seksualna [9]. Inne niespecyficzne dziata-
nia uboczne w trakcie leczenia neuroleptykami, takie
jak np. przyrost masy ciata, rowniez moga prowadzi¢
do zmniejszenia zainteresowan sfera seksualna [5].
Dotychczas opublikowano niewiele danych
dotyczacych wystepowania dysfunkcji seksual-
nych podczas leczenia atypowymi lekami prze-
ciwpsychotycznymi. Z przegladu pismiennictwa
wynika, iz klozapina wykazuje niska zdolnos$¢ do
blokowania dopaminy na szlaku guzkowo-
lejkowym 1 nieznacznie wplywa na wzrost po-
ziomu prolaktyny [10]. W jednym z badan wyka-
zano, ze zastosowanie klozapiny wiaze si¢ ze
zmniejszona czgsto$cia oraz mniejszym nasile-
niem wystgpowania dysfunkcji seksualnych, co
jest szczegblnie widoczne w probie dtugookreso-
wej, podczas leczenia podtrzymujacego [11].
Wyniki te wydaja si¢ by¢ niejednoznaczne, po-
niewaz w innym badaniu, porownujacym wplyw
leczenia klozaping oraz haloperidolem na obecnos¢
dysfunkcji seksualnych, nie wykazano roznicy
migdzy tymi dwoma lekami w zakresie czgstosci
obserwowanych zaburzen sfery seksualnej [12].
Sposrod wszystkich atypowych lekow przeciw-
psychotycznych, risperidon w najwiekszym stopniu
podwyzsza poziom prolaktyny w osoczu [13]. Przy
stosowaniu risperidonu w dawce 3mg/dobg, $red-
ni poziom prolaktyny wynosi okoto 27ng/mL
1 jest znaczaco wyzszy w poréwnaniu do poziomu
prolaktyny podczas stosowania réwnowaznych
dawek olanzapiny czy klozapiny [10].
Olanzapina powoduje przejSciowy wzrost po-
ziomu prolaktyny. Podczas leczenia olanzaping doro-

stych pacjentéw, u okoto 1/3 z nich poziom prolakty-
ny pozostawal nieznacznie podwyzszony [14]. Przy
stosowaniu olanzapiny w dawce 10-30mg/dobg,
$redni poziom prolaktyny wynosit 17ng/mL, co sta-
nowi wyzszy wynik w porownaniu do pacjentow nie
leczonych oraz pacjentow leczonych klozaping [15].

Z dostgpnych badan wynika, ze kwetiapina ma
nieistotny wptyw na podwyzszanie st¢zenia prolak-
tyny. W badaniu przeprowadzonym na grupie ponad
2 000 pacjentow leczonych kwetiaping, zaburzenia
cyklu menstruacyjnego pojawity si¢ u mniej niz 1%
0s0b [16]. W badaniu Bobes'a i wsp. [17], w ktorym
porownywano wplyw risperidonu, olanzapiny, kwe-
tiapiny i haloperidolu na czgsto$¢ wystgpowania
zaburzen seksualnych, kwetiapina w najmniejszym
stopniu wptywata na powstawanie problemow sek-
sualnych (18%) w porownaniu do pozostatych
trzech lekow (35%-43%).

Rozwazajac wptyw sertindolu na zaburzenia
funkcji seksualnych, jedno z badan donosi, iz
stosowanie sertindolu wiaze si¢ z duza czg¢stoscia
tzw. ,,suchych ejakulacji” [18].

Zaburzenia seksualne w schizofrenii

W badaniu przeprowadzonym w Wielkiej
Brytanii przez The National Schizophrenia Fel-
lowship [19] na grupie 2 000 pacjentow, zaburze-
nia seksualne byly wymieniane przez chorych
jako najbardziej ktopotliwe, z drugiej za$§ strony
zaledwie 10% chorych leczonych lekami prze-
ciwpsychotycznymi  spontanicznie relacjonuje
wystepowanie zaburzen seksualnych jako efekt
dziatan niepozadanych leczenia [20].

Zaburzenia seksualne stanowia czgsty pro-
blem mezczyzn z rozpoznaniem schizofrenii [21].
Megzczyzni chorzy na schizofrenig charakteryzuja
si¢ uposledzona zdolno$cia do nawiazywania
relacji o charakterze seksualnym [22].

U mezczyzn przyjmujacych leki przeciwpsy-
chotyczne, najczg$ciej opisywane dziatania niepo-
zadane dotyczace sfery seksualnej (30-60%) stano-
wia zaburzenia wzwodu i ejakulacji, a doktadniej
trudno$ci w osiagnigciu i utrzymaniu wzwodu, jak
rowniez opoznienie lub zahamowanie ejakulacji,
ejakulacja wsteczna i samoistna. Innymi zaburze-
niami opisywanymi u mgzczyzn sa obnizenie popg-
du plciowego oraz obnizenie jakosci orgazmu [5].

Czgstos¢ zaburzen seksualnych u mezczyzn
chorych na schizofreni¢ leczonych neuroleptykami
szacuje si¢ na 54%, w tym: 38% zglasza trudnos¢
osiagniecia wzwodu, jego utrzymania - 42% [23],
zaburzenia ejakulacji - 19% [24], zmniejszona
intensywnos$¢ orgazmu - 58% [23]. Stosunkowo
rzadko u megzczyzn wystepuje mlekotok (3%)
i ginekomastia (6%) [24].
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U kobiet natomiast spotyka si¢ obnizenie libi-
do oraz zaburzenia orgazmu, tj. trudno$¢ w 0Sia-
gnigciu orgazmu, zmiany w jakos$ci orgazmu oraz
anorgazmia. Posrod kobiet przyjmujacych klasyczne
leki przeciwpsychotyczne 50-90% zgtasza zaburze-
nia miesiaczkowania. Kobiety moga rowniez do-
swiadcza¢ bolesnych stosunkoéw plciowych wskutek
zaniku blony $luzowej pochwy oraz suchosci [5].

Dysfunkcje seksualne wystepuja u okoto
30% pacjentek leczonych neuroleptykami, w tym
u 33% w postaci obnizenia jako$ci orgazmu,
u 22% zmniejszonej zdolnosci jego osiagania, u 7%
bolesnego orgazmu [23]. Czgstsze niz u mezczyzn
sa natomiast, zwiazane z hiperprolaktynemia, mle-
kotok (5-19%) i obrzmienie piersi (3%) [24]. Po-
nadto u 78% pacjentek wystepuja nieregularne
miesiaczki, a u 22-50% pacjentek catkowite za-
trzymanie miesiaczki [23].

Leczenie zaburzen seksualnych w schizofrenii

Zaburzeniem seksualnym, wymagajacym na-
tychmiastowej interwencji urologicznej, jest pria-
pizm — samoistna, przedtuzona i najcze¢Sciej bole-
sna erekcja, ktora w ciagu 4-6 godzin moze do-
prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian niedokrwien-
nych w obrebie pracia, a w konsekwencji do trwatej
impotencji. Leczenie priapizmu polega na aspiracji
krwi z ciat jamistych za pomoca igly i podaniu
w iniekcji a,-agonisty, np. fenylefryny [1].

Rzewuska [25] podaje, ze jezeli wystapia zabu-
rzenia funkcji seksualnych u pacjentow leczonych
neuroleptykiem, nalezy zmniejszy¢ dawke leku lub
zbada¢ stezenie prolaktyny. Przy znacznej hiperpro-
laktynemii (>100 pg/ml) z objawami klinicznymi
nalezy rozwazy¢ zmiang leku (na kwetiaping, olan-
zaping, a czasem nawet na klozaping). Nie zaleca si¢
czasowego odstawiania leku, tak zwanego drug
holidays, ze wzgledu na wyrabianie nieprawidto-
wych nawykow u pacjentow wymagajacych dhugo-
trwatej terapii przeciwpsychotycznej [1].

Zaburzenia seksualne wystgpujace u chorych
na schizofreni¢ bezposrednio wpltywaja na jakos¢
prowadzonego leczenia, szczegdlnie w perspekty-
wie dlugoterminowego stosowania lekow. Problem
wystepowania dysfunkcji seksualnych wplywa na
jakos$¢ wspolpracy (compliance), ktora ma kluczowe
znaczenie w leczeniu schizofrenii, a pomijanie tego
istotnego skladnika zycia cztowieka moze skutko-
wac obnizong skutecznos$cia leczenia [26,27].

Podsumowanie

W ostatnich dekadach szczegdlny nacisk
ktadzie si¢ na jako$¢ zycia osob cierpiacych na
schizofreni¢ i poziom ich wspolpracy w procesie
leczenia. W zwiazku z tym nie sposdb pomijaé

zaburzen seksualnych, ktore moga by¢ zarowno
przejawem choroby, jak i niekorzystnym nastgp-
stwem leczenia neuroleptykami. Dlatego ocena
funkcji seksualnych powinna sta¢ si¢ niezbgdnym
1 stalym elementem badania psychiatrycznego [1].

Wielu lekarzy nie traktuje zaburzen seksualnych
jako istotnego aspektu w terapii schizofrenii. Co wig-
cej, sami lekarze czgsto odsuwajq problem na dalszy
plan i nie podejmuja rozmowy dotyczacej sfery sek-
sualnej pacjenta. Wynika¢ to moze zaré6wno z braku
czasu, jak i z braku wiedzy na ten temat [28].

Nnaji i Friedman [3] w jednym ze swoich ba-
dan wykazali, iz istnieje potrzeba przeprowadzania
dodatkowych szkolen dla lekarzy psychiatréw, ce-
lem dostarczania wiedzy na temat skutecznych me-
tod leczenia zaburzen seksualnych w schizoftrenii.

Ponadto, obecno$¢ zaburzen seksualnych
u chorych na schizofreni¢ oraz ich znaczacy
wpltyw na przebieg leczenia wskazuja na duza
potrzebg stworzenia modulu tematycznego
w ramach rehabilitacji psychiatrycznej. Powinien
on skupia¢ si¢ na tematyce seksualnosci w kon-
tekécie choroby psychicznej, jak réwniez uwzgled-
nia¢ opis umiejgtnosci zwiazanych z tworzeniem i
utrzymywaniem relacji partnerskich oraz zaktada-
niem funkcjonalnej rodziny [6].

Swiatowa Organizacja Zdrowia w Deklaracji
Praw Seksualnych z 2002r. podkresla, Ze w ramach
fundamentalnego prawa czlowieka do zdrowia
nalezy uwzglednic¢ takze zdrowie seksualne, a sek-
sualna opieka zdrowotna powinna by¢ dostgpna
w celu zapobiegania i leczenia wszelkich proble-
moéw, chordb i zaburzen seksualnych [29].
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