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ROLAKTIN A
SE SCHIZOFRENII

SOUHRN

Zourkova A, Vetefova M, Kasparek T,
Bogorovas, S¢erbova J. Sexualni funk-
ce, antipsychotika, prolaktin a tes-
tosteron u muzu se schizofrenii

Zajem o vedlejsi sexudlni u¢inky a zmény
v endokrinnich funkcich u nemocnych
schizofrenii lé¢enych antipsychotiky je
stale aktudlni. Problémem pfi hodno-
ceni sexudlnich funkci u schizofrennich
nemocnych je mimo jiné i skute¢nost,
Ze toto zdvazné onemocnéni samo o so-
bé zpusobuje naruseni socidlnich vazeb
a problémy s navdzdnim partnerského
vztahu. Pokles libida je povazovan za je-
den z negativnich ptiznaku schizofrenie,
stejné jako neschopnost navazat partner-
sky vztah a socialni stazeni.

Léc¢ba antipsychotiky, predevsim aty-
pickymi, tyto pfiznaky zlepsuje, takze pa-
cienti z 1é¢by profituji, maji méné psycho-
tickych priznakd, zlep$uje se jejich socia-
bilita i schopnost partnerského vztahu.
Na druhé strané ovSem antipsychotika
svym mechanismem uc¢inku mohou mit
negativni vliv na sexudlni funkce. Tento
vliv je ptipisovan vzestupu prolaktinu
a snizenim hladin testosteronu u muz.

Prace predklada sexudlni funkce 22
muzi lé¢enych pro onemocnéni schizo-
frenniho okruhu atypickymi antipsycho-
tiky (olanzapin, risperidon, amisulprid)
a jejich korelaci s hladinami prolaktinu
a celkového testosteronu.

Skore $kaly ASEX u pacientii 1é¢enych
risperidonem bylo v dysfunk¢nich hod-
notach, rozdil byl oproti ostatnim anti-
psychotikiim  statisticky signifikantni.

SEXUALNI FUNKCE, ANTIPSYCHOTIKA,
ESTOSTERON U MUZU

SUMMARY

Zourkova A, Veceiova M, Kasparek T,
Bogorova S, S¢erbova J. Sexual functi-
on, antipsychotic treatment, prolactin
and testosterone in male schizophre-
nic patients

There has been an interest in sexual side
effects and changes in endocrine func-
tions in schizophrenic patients treated
with antipsychotics. Evaluation of se-
xual functions in schizophrenic patients
is complicated (among other things) by
the fact that this serious illness in itself
impairs social relations and induces pro-
blems in finding a mate. A drop in libido
is regarded as one of the negative sym-
ptoms of schizophrenia, together with
inability to find a mate and withdrawal
from social life.

Antipsychotic treatment, especially
treatment with atypical antipsychotics,
improves these symptoms to the effect
that the patients benefit from the therapy,
have fewer psychotic symptoms and their
sociability and capacity for maintaining
relationships with their mates improve.
On the other hand, due to the mecha-
nism of action, antipsychotics may have
anegative impact on the sexual func-
tions. Increase of prolactin and decrease
of testosterone levels are believed to be
responsible for this sexual impairment.

The paper presents the frequency of
sexual dysfunction according to ASEX
scale in 22 schizophrenic males treated
with atypical antipsychotics (olanzapine,
risperidone, amisulprid) and the results
of correlation analysis of the level of sex-
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Nebyla nalezena statistickd vyznamnost
mezi hladinami prolaktinu a testosteronu
srovnanim jednotlivych 1é¢iv. Korelaci
mezi dosazenim dysfunkéniho skére skaly
ASEX, druhem podéavaného antipsychoti-
ka a hladinami prolaktinu a testosteronu
bylo zjisténo, Ze u naseho souboru nemaji
hladiny prolaktinu a testosteronu vliv na
vyskyt sexudlnich dysfunkci.

Klicova slova: schizofrenie, sexudlni
funkce, antipsychotika, prolaktin, tes-

ual dysfunction with prolactin and tes-
tosterone levels.

Dysfunctional scores of ASEX scale
were significantly found in patients
treated with risperidone comparing the
other antipsychotics. Prolactin and tes-
tosterone levels were not correlated with
sexual dysfunction in any group of anti-
psychotics.

Key words: schizophrenia, sexual dys-
function, antipsychotics, prolactin, tes-

tosteron.

uvoD

Zajem o vedlejsi sexudlni u¢inky a zmény v endokrinnich
funkcich u nemocnych schizofrenii lé¢enych antipsycho-
tiky je stéle aktualni. Problémem pfi hodnoceni sexudl-
nich funkci u schizofrennich nemocnych je mimo jiné
i skute¢nost, Ze toto zdvazné onemocnéni samo o sobé
zpusobuje naru$eni socidlnich vazeb a problémy s nava-
zénim partnerského vztahu. Rada nemocnych jiz pred
pocatkem onemocnéni udala snizeni zajmu o sexudlni
aktivitu a vedla chudy ¢i Zadny sexudlni Zivot, byl zjistén
i vysoky pocet jedincu Zijicich v celib4tu.'”'® Studie zaby-
vajici se sexudlnimi funkcemi u schizofrennich neléce-
nych pacientt udaly pokles libida, ale dal$i komponenty
sexualniho cyklu (erekce/lubrikace, vzruseni, orgasmus,
satisfakce) byly nenaruSeny. Pokles libida je povazovan
za jeden z negativnich pfiznaka schizofrenie, stejné jako
neschopnost navazat partnersky vztah a socidlni stazeni.
U muzii byvd nalezen i pokles hladiny testosteronu, zvlas-
té u chronickych pacienti. S timto poklesem jsou asocio-
vany negativni ptiznaky schizofrenie.*®

Lécba antipsychotiky, predev$im atypickymi, tyto pfi-
znaky zlepsuje, takze pacienti z 1é¢by profituji, maji méné
psychotickych priznakt, zlepSuje se jejich sociabilita
i schopnost partnerského vztahu. Nemocni schizofrenii
v$ak narazeji na nepochopeni ve svém okoli, které jejich se-
xualitu nepovazuje za dilezitou, podcenuje jejich potiebu
intimniho Zivota a nedopfava jim dostatek soukromi, at jiz
v domadci, ¢i Gstavni péci v realizaci sexualnich aktivit.”!

Navic pak antipsychotika svym mechanismem u¢inku
mohou mit negativni vliv na sexualni funkce. Jako anta-
gonisté dopaminu, ktery je za fyziologickych okolnosti za-
pojen do faze vzruseni a orgasmu, mohou jeho blokddou
zpusobit ztratu libida a problémy s orgasmem. Blokada
dopaminovych receptort v tuberoinfundibulérni oblas-
ti vede k vzestupu prolaktinu, kterd mtize ptisobit pokles
hladin testosteronu a mit negativni dopad na sexudlni
chovéni. Normalizace hladin prolaktinu lé¢bou dopami-
novymi agonisty upravuje sexualni funkce jesté drive,
nez se zvysi hladiny testosteronu.?! Studie z poslednich
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tosterone.

let o vztahu prolaktinu, testosteronu a vyskytu sexudlnich
dysfunkei u pacientti lé¢enych antipsychotiky udavaji roz-
porné vysledky. Zatimco Liu-Seifert a kol.,”* Konarzewska
a kol."! a Nakonezny a kol.'® nagli vztah hyperprolaktiné-
mie i nizkych hladin testosteronu s vyskytem sexudlnich
dysfunkci, Howes a kol.” a Westheide a kol.” ve svych stu-
diich zjistili, Zze hladiny prolaktinu a testosteronu nemaji
vliv na vyskyt sexudlnich dysfunkci.

Antihistaminovy u¢inek nékterych antipsychotik muze
zpusobit nadmérnou sedaci, blokada alfa 1 adrenergnich
receptort pak poruchy erekce a ejakulace, nékdy i priapis-
mus'4,5,20

Rada praci udala nizky pocet nemocnych schizofrenii
se sexualni aktivitou a partnerskym vztahem, procen-
to sexudlné aktivnich pacientt se pohybovalo od 26 do
42 %.4,7,19

Prevalenci poruch sexudlnich funkeci u muzu-schizo-
freniktl 1é¢enych antipsychotiky v¢etné atypickych podal
Peuskens."” Jakykoli druh sexualni dysfunkce byl v 54 %,
erektilni dysfunkce ve 22%, potize s dosazenim erekce
v 38 %, potize s jejim udrzenim ve 42 %, poruchy ejaku-
lace v 19 %, kombinace problémi s erekci a ejakulaci ve
30-60 %, poruchy orgasmu v 16 %, pokles schopnosti do-
sdhnout orgasmu v 58 %. Priapismus byl popsan jen oje-
dinéle v kazuistickych sdélenich.

Dostupna data o vlivu atypickych antipsychotik na
sexudlni funkce ukazuji nejen na rozdil mezi klasickymi
antipsychotiky a atypiky, ale i na rozdil mezi jednotlivymi
atypickymi antipsychotiky.

U klozapinu je ve srovnani s klasickymi AP a rispe-
ridonem udavan niz8i vyskyt sexudlnich dysfunkci, ma
maly potencidl hyperprolaktinémie, ale antiadrenergni
a anticholinergni efekt, z ¢ehoz mohou vyplyvat problémy
s erekci a ejakulaci.

Risperidon zpusobuje hyperprolaktinémii v zavislosti
na dévce, v jejimz disledku je u muzt nalézana gyneko-
mastie, oddalend ejakulace, priapismus a u Zen poruchy
menstruace, galaktorea, poruchy orgasmu, lubrikace.
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U olanzapinu byl popsan niz$i vyskyt sexualnich dys-
funkci u obou pohlavi ve srovnani s risperidonem. Rov-
néz bylo popsano prechodné zvyseni prolaktinu.

Quetiapin nezvys$uje hladinu prolaktinu, pfi jeho po-
davani byl popsan niz$i vyskyt sexudlnich dysfunkci ve
srovnani s risperidonem.

U ziprasidonu je k dispozici malo dat, mtize zptisobit
hyperprolaktinémii, kazuisticky byl popsan priapismus.

Aripiprazol nezvysuje prolaktin, naopak jeho hladiny
normalizuje, byly popsany ptipady, kdy zlepsoval poruchy
sexudlnich funkci zptsobené predchozi antipsychotickou
lécbou.

Rovnéz u amisulpridu je malo dat, ale je znamo, Ze
zptisobuje vysokou prolaktinémii, takze by mél byt na-
chazen v piipadé jeho podavani vyssi vyskyt sexudlnich
dysfunkci.>"

CiL PRACE

Cilem prace bylo zjistit kvalitu sexualnich funkeci u sexu-
alné aktivnich pacientt lé¢enych pro onemocnéni schi-
zofrenniho okruhu atypickymi antipsychotiky. Dal$im
vystupem prace pak byla korelace sexualnich funkei s hla-
dinami prolaktinu a celkového testosteronu.

MATERIAL A METODA

Do projektu byli zatazeni pacienti lé¢eni na muzském psy-
chotickém oddéleni s diagnézou schizofrenie (F 20).

Vsichni byli tdzani na partnersky vztah, sexudlni ak-
tivitu a pozadani o vyplnéni Arizonské $kaly sexudlnich
funkci (ASEX) pfi ukonceni hospitalizace. Vy$etieni byla
provadéna po stabilizaci akutni psychotické ataky a vétsi-
nou poté, kdy byl stav pacienta ovéten nékolika vikendo-
vymi propustkami do domaciho prostiedi, kdy byla moz-
nost ovéfeni kvality sexudlnich funkci.

Podminkou zatazeni byl vysloveny souhlas s vyplnénim
$kaly ASEX," jednalo se o sexudlné aktivni pacienty, do
¢eho? byla zahrnuta i autoerotika, a antipsychotikum bylo
podavano v monoterapii. Povoleno bylo pouze ptilezitostné
podavani benzodiazepint ¢i hypnotik tfeti generace.

Zaroven pti hodnoceni sexudlnich funkei dle skaly
ASEX byl hodnocen i klinicky efekt 1é¢by dle CGI (Clinical
Global Assessment) 1 — zavaznost onemocnéni.® Dle $kaly
ASEX hodnota celkového skore 19 a vice potvrzuje sexu-
alni dysfunkci, nebo skore 4 ve tfech polozkach stupnice
¢i skore 5 v jedné z polozek. Stupnice CGI 1 - zavaznost
onemocnéni v hodnoté 1 (nepfitomnost dusevniho one-
mocnéni) a 2 (hrani¢ni znamky dusevniho onemocnéni)
umoznuje délit pacienty na skupinu s vysokym efektem
terapie a vys$i hodnoty (3-6) pak na skupinu s ¢aste¢nym
¢l Zadnym efektem. Ke zméné ustavni péce v ambulantni
dochazi obvykle pti skore 2-3, vzacnéji 4.

Vysetfenym byla stanovena hladina prolaktinu, hod-
noty normy uvadéné na$i akreditovanou laboratoii jsou
v rozmezi 45-375m/U/], a hladina celkového testostero-
nu, jehoz hodnoty normy jsou v rozmezi 8,4-28,7 nmol/l.

Ke zpracovani vysledku byl pouzit statisticky program
STATISTICA 9.0 (Statsoft, 2009). Ke srovndni hodnot

sledovanych kontinualnich veli¢in u jednotlivych skupin
antipsychotik byla pouzita analyza variance s Fisherovym
LSD post-hoc testem. Pro srovnani kategoridlnich pro-
ménnych u jednotlivych skupin antipsychotik byl pouZit
Pearsontiv chi-kvadrétovy test.

VYSLEDKY

Sexualné aktivni (véetné autoerotiky) pacienti byli dota-
zovani na své sexualni funkce, pozadani o vyplnéni gkély
ASEX a byly u nich stanoveny hladiny prolaktinu a testoste-
ronu. Toto vy$etfeni neni piilé¢bé schizofrenniho onemoc-
néni provadéno rutinné, byly proto ziskany vysledky u 22
pacientd. Jednalo se o 6 pacienttt s prvni atakou schizofre-
nie a 16 pacientt s opakovanymi atakami ve véku od 17 do
51 let, v praméru 27,2 roku. Z celého souboru 22 pacientt
6 zilo s partnerkou. Nejvice z nich (12) bylo 1é¢eno olan-
zapinem, 4 amisulpridem a 6 risperidonem. Denni davky
podavanych antipsychotik se pohybovaly v bézném terape-
utickém rozmezi, u risperidonu v praméru 5,5 mg pro die,
u olanzapinu 15,9mg pro die a u amisulpridu 450 mg pro
die. Délka terapie byla v priméru 39,2 dne u risperidonu,
32,1 dne u olanzapinu a 24,0 dne u amisulpridu, srovnani
neukazalo statistickou vyznamnost.

V dobé vysettenti jiz byli pacienti pfed ukon¢enim hos-
pitalizace a prechdzeli do ambulantni 1é¢by. Skére CGI 1 -
zavaznost onemocnéni se pohybovalo kolem stupné 2-3,
tj. hrani¢ni az mirné ptiznaky onemocnéni, pro risperidon
a amisulprid byla primérna hodnota 2,0, pro olanzapin
2,7 (F = 3,45, p = 0,052). Rozdil mezi olanzapinem a rispe-
ridonem byl na hladiné statistické vyznamnosti (post-hoc
analyza, p = 0,004).

Sexualni dysfunkce dle celkového skore ASEX byly nej-
vice zastoupeny pii podavani risperidonu, kdy pramérna
hodnota celkového skore byla v pasmu sexudlni dysfunk-
ce. U pacientt 1é¢enych amisulpridem a olanzapinem bylo
primérné skore $kaly ASEX v mezich normy, u pacientt
lé¢enych risperidonem jiz bylo v dysfunkénich hodnotach
(tab. 1). Rozdil byl statisticky vyznamny (F = 3,7, p = 0,043).
Post-hoc analyza ukazala signifikantni rozdily mezi rispe-
ridonem a olanzapinem, a risperidonem a amisulpridem
(p = 0,017). Dle jednotlivych polozek skaly ASEX byl mezi
jednotlivymi skupinami antipsychotik nalezen statisticky
vyznamny rozdil v poloZce rychlost a snadnost sexudlniho
vzruSeni (F = 4,61, p = 0,023) a post-hoc analyza ukazala
signifikantni rozdily mezi risperidonem a amisulpridem
(p = 0,008). Zajimavy byl rovnéz nélez satisfakce se sexu-
alnim Zivotem, v této polozce byla nalezena nejnizsi skore,
tedy vsichni 1é¢eni bez rozdilu antipsychotika byli se svou

Tab. 1. Hodnoty ASEX a CGl 1 - celkové skore dle Iéku

Lék ASEX caGl1
Risperidonn=6 19,2* 2,0%*
Amisulpridn=4 12,8% 2,0
Olanzapinn=12 15,4 2,7%%
P 0,044 0,053
*P=002
**p=0,04
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sexualitou spokojeni (tab. 2). V absolutnich ¢islech bylo
zaznamenano dysfunkéni skore $kaly ASEX (tab. 3) u 4
pacientl lé¢enych risperidonem, u 2 pacientt lécenych
olanzapinem a u zddného pacienta lé¢eného amisulpridem.
Rozdil byl statisticky vyznamny (chi = 6,2, p = 0,032).
Primérné hodnoty prolaktinémie byly u vSech po-
davanych preparati nad hranici normy, u risperidonu
1313,8m/U/1 (rozmezi 360-3949m/U/1), u amisulpridu
1158,5m/U/1 (rozmezi 863-1521 m/U/1) a nejnizsi u olan-
zapinu 839,9m/U/l (rozmezi 150-1641 m/U/l). Rozdily
vSak nebyly na hladiné statistické vyznamnosti (tab. 4).
V absolutnich poctech pacientt mélo 5 pacientt lé¢enych
risperidonem hyperprolaktinémii, 4 pacienti pfi podavani

Tab. 2. Hodnoty skdly ASEX v jednotlivych polozkdch

Lék Libido | Vzruseni | Erekce Orgas- Satis-
mus fakce

Risperidon 4,0 4,0% 4,0 3,8 3,2

n=6

Amisulprid 2,5 2,3% 2,8 3,0 2,3

n=4

Olanzapin 34 31 3,0 3,1 2,8

n=12

P NS 0,023 NS NS NS

*P=0,007

Tab. 3. Pacienti s dysfunkcnim skore ASEX dle Iéku

Lék Dysfunkéni skére | Funkéni skore P
Risperidonn =6 4 2
Amisulpridn=4 0 4
Olanzapinn=12 2 10 0,032

Tab. 4. Hodnoty prolaktinu a testosteronu dle léku
Lék PRL T
Risperidonn=6 1313,8 +1332,1 16,8+ 11,0
Amisulpridn=4 1158,5 +307,1 139+4,7
Olanzapinn=12 839,9 +466,0 154+7,7
P NS NS

Tab. 5. Hladiny prolaktinu a vyskyt sexudlni dysfunkce
Lék Risperidon | Amisulprid | Olanzapin

n=6 n=4 n=12

hyperprolaktinémie 5 4 10
dysfunkce 3 0 1
normalni hodnoty 1 0 2
dysfunkce 1 0 1

Tab. 6. Hladiny testosteronu a vyskyt sexudlni dysfunkce
Lék Risperidon | Amisulprid | Olanzapin

n=6 n=4 n=12

nizky testosteron 1 1 2
dysfunkce 1 0 0
normalni hodnoty 5 3 10
dysfunkce 3 0 2
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amisulpridu a 10 pacientt u olanzapinu. Ani zde nebyla
mezi [éky nalezena statisticka vyznamnost.

Praimérné hladiny celkového testosteronu v séru byly
v mezich normy, rozdily mezi podéavanymi antipsychotiky
nebyly na hladiné statistické vyznamnosti. Hodnotu tes-
tosteronu po hranici normy mél 1 pacient pti 1é¢bé rispe-
ridonem (2,56 nmol/l), 1 pacient u amisulpridu (7,97 nmol/l)
a 2 pacienti (4,76 a 7,91 nmol/l) u olanzapinu, srovnani
neukdzalo statistickou vyznamnost (tab. 4).

Korelaci mezi dosazenim dysfunkéniho skore skaly
ASEX, druhem podavaného antipsychotika a hladinami
prolaktinu a testosteronu bylo zji$téno, ze u naseho sou-
boru nemaji hladiny prolaktinu a testosteronu vliv na vy-
skyt sexudlnich dysfunkei (tab. 5, tab. 6).

DISKUSE

Je nepochybné, ze nemocni schizofrenii trpi poruchami
v sexudlnim Zivoté. Podil ma jak onemocnéni samotné,
tak lécba.

Studie zabyvajici se touto problematikou udaly maly
pocet sexudlné aktivnich pacientd ochotnych o sexudlni
problematice hovotit. I zjisténi provadéné v nasi predcho-
zi praci** udalo maly vyskyt sexualné aktivnich pacientt
pfi prvni atace ¢i akutni exacerbaci onemocnéni schizo-
frenniho okruhu. K podobnym vysledkiim dospéla i stu-
die Rosenberga a kol.:'* 16 z 25 muzu uZivajicich atypicka
antipsychotika udalo poruchy sexualnich funkci, nejvice
snizeni libida. V praci MacDonalda a kol."* srovnavaji-
ci sexudlni Zivot schizofrennich nemocnych a zdravych
kontrol, pouze 8 ze 34 nemocnych muzi mélo partner-
sky vztah, 28 udalo sexudlni dysfunkci a 8 nizsi satisfakei.
V souboru Blahové a kol.! ze 61 chronickych schizofreni-
ka 30 udalo sexualni aktivitu. Pravdépodobny podil na
této skute¢nosti mélo to, Ze se jednalo o akutni hospita-
lizované pacienty, nikoli jiz na antipsychotické medikaci
stabilizované jedince.

Vysledky vyskytu sexudlnich dysfunkei dle jednotlivych
antipsychotik byly ziskdny na velmi malém poctu pacient,
presto byly v souladu s udaji studii na vétsich pocétech pa-
cientt. Bobes a kol.’ v naturalistické studii EIRE u 636 pa-
cientt 1é¢enych raznymi antipsychotiky udali vyskyt sexu-
alnich dysfunkci v 38,1 % pfi uzivani haloperidolu, 35,3 %
u olanzapinu, 43,2 % u risperidonu a 18,2% u quetiapinu.
Dossenbach a kol.” ve studii SOHO zjistili u souboru 4783
pacientt sexudlni dysfunkce ve 44 % v ptipadé podavani ri-
speridonu, 35 % u quetiapinu a 34 % u olanzapinu. Knegte-
ring a kol."* sledovali vliv na sexudlni funkce u 199 pacientt
(134 muzu, 65 Zen) lé¢enych olanzapinem, risperidonem
nebo klasickymi antipsychotiky. U olanzapinu byl mensi
vyskyt sexualnich dysfunkei v 18 %, u risperidonu byly pri-
tomny v 64 % a u klasickych antipsychotik ve 44 %.

V na$em malém souboru udali sexualni dysfunkei pfi
podévani risperidonu 4 ze 6 pacientd, Zaddny ze 4 pacientt
lé¢enych amisulpridem, 2 z 12 1é¢enych olanzapinem.

Predklddany soubor neprokazal vztah mezi sexudlni
dysfunkci a hyperprolaktinémii, stejné jako vztah mezi hla-
dinou testosteronu a sexudlni dysfunkci. Dysfunkce byla
nalezena i v pfipadech hladin prolaktinu v mezich normy
a neporu$ené sexudlni funkce byly pritomny i u nékterych
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pacienti s hyperprolaktinémii. Podobné vysledky byly
i v ptipadech sniZenych hladin testosteronu. Tyto vysled-
ky jsou v souladu se studii Howese a kol” u 103 pacientti
lécenych antipsychotiky, kde nebyla nalezena korelace
mezi hodnotou prolaktinémie a hladinou testosteronu. Ke
stejnym vysledkim dospéla i observa¢ni studie Westheida
a kol u 102 muzi lé¢enych risperidonem a quetiapinem.
Na druhé strané existuji studie, které potvrdily vztah
hodnot prolaktinémie i hladin testosteronu s vyskytem
sexudlnich dysfunkci. Nakonezny a kol.'® dosli k témto
vysledkiim u 22 muzi lé¢enych risperidonem a quetiapi-
nem, Kornarzewska a kol."! u 89 muzu lé¢enych olanza-
pinem a risperidonem a Liu-Seifert a kol."* u 402 pacientti
lé¢enych klasickymi antipsychotiky a risperidonem. Ve
vSech zminovanych studiich byl nalezen nejvyssi pocet se-
xudlné dysfunkenich pacientt pii1é¢bé risperidonem.

ZAVER

Sexudlni dysfunkce pii 1é¢bé antipsychotiky maji multi-
faktorialni etiologii a nesouviseji jen se vzestupem prolak-
tinu a ptipadnym poklesem testosteronu. Rutinni vy$etio-
vani hladin prolaktinu a testosteronu u pacientt lé¢enych
antipsychotiky se nezda v ambulantni praxi nezbytné nut-
né. Blokdda dopaminu muiZe zpusobit ztratu libida a pro-
blémy s orgasmem. V 1é¢bé cilené na dosazeni remise lze
predpoklédat kladny efekt antipsychotické 1é¢by na zlep-
$eni sociability, schopnosti navazat a udrzet partnersky
vztah zahrnujici uspokojivy sexudlni Zivot.

Potom by mél byt vzat v Gvahu farmakologicky profil
téch antipsychotik, ktera slibuji a nabizeji moznost svo-
bodné volby antipsychotika nezpusobujiciho sexualni
dysfunkee.
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