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SOUHRN

Žourková A, Večeřová M, Kašpárek T, 
Bogorová S, Ščerbová J. Sexuální funk-
ce, antipsychotika, prolaktin a tes-
tosteron u mužů se schizofrenií

Zájem o vedlejší sexuální účinky a změny 
v endokrinních funkcích u nemocných 
schizofrenií léčených antipsychotiky je 
stále aktuální. Problémem při hodno-
cení sexuálních funkcí u schizofrenních 
nemocných je mimo jiné i skutečnost, 
že toto závažné onemocnění samo o so-
bě způsobuje narušení sociálních vazeb 
a problémy s navázáním partnerského 
vztahu. Pokles libida je považován za je-
den z negativních příznaků schizofrenie, 
stejně jako neschopnost navázat partner-
ský vztah a sociální stažení.

Léčba antipsychotiky, především aty-
pickými, tyto příznaky zlepšuje, takže pa-
cienti z léčby profitují, mají méně psycho-
tických příznaků, zlepšuje se jejich socia-
bilita i schopnost partnerského vztahu. 
Na druhé straně ovšem antipsychotika 
svým mechanismem účinku mohou mít 
negativní vliv na sexuální funkce. Tento 
vliv je připisován vzestupu prolaktinu 
a snížením hladin testosteronu u mužů.

Práce předkládá sexuální funkce 22 
mužů léčených pro onemocnění schizo-
frenního okruhu atypickými antipsycho-
tiky (olanzapin, risperidon, amisulprid) 
a jejich korelaci s hladinami prolaktinu 
a celkového testosteronu.

Skóre škály ASEX u pacientů léčených 
risperidonem bylo v dysfunkčních hod-
notách, rozdíl byl oproti ostatním anti- 
psychotikům statisticky signifikantní.

SUMMARY

Žourková A, Večeřová M, Kašpárek T, 
Bogorová S, Ščerbová 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 
a negative 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 statistická významnost 
mezi hladinami prolaktinu a testosteronu 
srovnáním jednotlivých léčiv. Korelací 
mezi dosažením dysfunkčního skóre škály 
ASEX, druhem podávaného antipsychoti-
ka a hladinami prolaktinu a testosteronu 
bylo zjištěno, že u našeho souboru nemají 
hladiny prolaktinu a testosteronu vliv na 
výskyt sexuálních dysfunkcí.

Klíčová slova: schizofrenie, sexuální 
funkce, antipsychotika, prolaktin, tes-
tosteron.

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-
tosterone.

ÚVOD

Zájem o vedlejší sexuální účinky a změny v endokrinních 
funkcích u nemocných schizofrenií léčených antipsycho-
tiky je stále aktuální. Problémem při hodnocení sexuál-
ních funkcí u schizofrenních nemocných je mimo jiné 
i skutečnost, že toto závažné onemocnění samo o sobě 
způsobuje narušení sociálních vazeb a problémy s navá-
záním partnerského vztahu. Řada nemocných již před 
počátkem onemocnění udala snížení zájmu o sexuální 
aktivitu a vedla chudý či žádný sexuální život, byl zjištěn 
i vysoký počet jedinců žijících v celibátu.17,18 Studie zabý-
vající se sexuálními funkcemi u schizofrenních neléče-
ných pacientů udaly pokles libida, ale další komponenty 
sexuálního cyklu (erekce/lubrikace, vzrušení, orgasmus, 
satisfakce) byly nenarušeny. Pokles libida je považován 
za jeden z negativních příznaků schizofrenie, stejně jako 
neschopnost navázat partnerský vztah a sociální stažení. 
U mužů bývá nalezen i pokles hladiny testosteronu, zvláš-
tě u chronických pacientů. S tímto poklesem jsou asocio-
vány negativní příznaky schizofrenie.2,6

Léčba antipsychotiky, především atypickými, tyto pří-
znaky zlepšuje, takže pacienti z léčby profitují, mají méně
psychotických příznaků, zlepšuje se jejich sociabilita 
i schopnost partnerského vztahu. Nemocní schizofrenií 
však narážejí na nepochopení ve svém okolí, které jejich se-
xualitu nepovažuje za důležitou, podceňuje jejich potřebu 
intimního života a nedopřává jim dostatek soukromí, ať již 
v domácí, či ústavní péči v realizaci sexuálních aktivit.21

Navíc pak antipsychotika svým mechanismem účinku 
mohou mít negativní vliv na sexuální funkce. Jako anta-
gonisté dopaminu, který je za fyziologických okolností za-
pojen do fáze vzrušení a orgasmu, mohou jeho blokádou 
způsobit ztrátu libida a problémy s orgasmem. Blokáda 
dopaminových receptorů v tuberoinfundibulární oblas-
ti vede k vzestupu prolaktinu, která může působit pokles 
hladin testosteronu a mít negativní dopad na sexuální 
chování. Normalizace hladin prolaktinu léčbou dopami-
novými agonisty upravuje sexuální funkce ještě dříve, 
než se zvýší hladiny testosteronu.21 Studie z posledních 

let o vztahu prolaktinu, testosteronu a výskytu sexuálních 
dysfunkcí u pacientů léčených antipsychotiky udávají roz-
porné výsledky. Zatímco Liu-Seifert a kol.,13 Konarzewska 
a kol.11 a Nakonezny a kol.16 našli vztah hyperprolaktiné-
mie i nízkých hladin testosteronu s výskytem sexuálních 
dysfunkcí, Howes a kol.9 a Westheide a kol.23 ve svých stu-
diích zjistili, že hladiny prolaktinu a testosteronu nemají 
vliv na výskyt sexuálních dysfunkcí.

Antihistaminový účinek některých antipsychotik může 
způsobit nadměrnou sedaci, blokáda alfa 1 adrenergních 
receptorů pak poruchy erekce a ejakulace, někdy i priapis-
mus.4,5,20

Řada prací udala nízký počet nemocných schizofrenií 
se sexuální aktivitou a partnerským vztahem, procen-
to sexuálně aktivních pacientů se pohybovalo od 26 do 
42 %.4,7,19

Prevalenci poruch sexuálních funkcí u mužů-schizo-
freniků léčených antipsychotiky včetně atypických podal 
Peuskens.17 Jakýkoli druh sexuální dysfunkce byl v 54 %, 
erektilní dysfunkce ve 22 %, potíže s dosažením erekce 
v 38 %, potíže s jejím udržením ve 42 %, poruchy ejaku-
lace v 19 %, kombinace problémů s erekcí a ejakulací ve 
30–60 %, poruchy orgasmu v 16 %, pokles schopnosti do-
sáhnout orgasmu v 58 %. Priapismus byl popsán jen oje-
diněle v kazuistických sděleních.

Dostupná data o vlivu atypických antipsychotik na 
sexuální funkce ukazují nejen na rozdíl mezi klasickými 
antipsychotiky a atypiky, ale i na rozdíl mezi jednotlivými 
atypickými antipsychotiky.

U klozapinu je ve srovnání s klasickými AP a rispe-
ridonem udáván nižší výskyt sexuálních dysfunkcí, má 
malý potenciál hyperprolaktinémie, ale antiadrenergní 
a anticholinergní efekt, z čehož mohou vyplývat problémy 
s erekcí a ejakulací.

Risperidon způsobuje hyperprolaktinémii v závislosti 
na dávce, v jejímž důsledku je u mužů nalézána gyneko-
mastie, oddálená ejakulace, priapismus a u žen poruchy 
menstruace, galaktorea, poruchy orgasmu, lubrikace.
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U olanzapinu byl popsán nižší výskyt sexuálních dys-
funkcí u obou pohlaví ve srovnání s risperidonem. Rov-
něž bylo popsáno přechodné zvýšení prolaktinu.

Quetiapin nezvyšuje hladinu prolaktinu, při jeho po-
dávání byl popsán nižší výskyt sexuálních dysfunkcí ve 
srovnání s risperidonem. 

U ziprasidonu je k dispozici málo dat, může způsobit 
hyperprolaktinémii, kazuisticky byl popsán priapismus.

Aripiprazol nezvyšuje prolaktin, naopak jeho hladiny 
normalizuje, byly popsány případy, kdy zlepšoval poruchy 
sexuálních funkcí způsobené předchozí antipsychotickou 
léčbou.

Rovněž u amisulpridu je málo dat, ale je známo, že 
způsobuje vysokou prolaktinémii, takže by měl být na-
cházen v případě jeho podávání vyšší výskyt sexuálních 
dysfunkcí.2,12

CÍL PRÁCE

Cílem práce bylo zjistit kvalitu sexuálních funkcí u sexu-
álně aktivních pacientů léčených pro onemocnění schi-
zofrenního okruhu atypickými antipsychotiky. Dalším 
výstupem práce pak byla korelace sexuálních funkcí s hla-
dinami prolaktinu a celkového testosteronu.

MATERIÁL A METODA

Do projektu byli zařazeni pacienti léčení na mužském psy-
chotickém oddělení s diagnózou schizofrenie (F 20). 

Všichni byli tázáni na partnerský vztah, sexuální ak-
tivitu a požádáni o vyplnění Arizonské škály sexuálních 
funkcí (ASEX) při ukončení hospitalizace. Vyšetření byla 
prováděna po stabilizaci akutní psychotické ataky a větši-
nou poté, kdy byl stav pacienta ověřen několika víkendo-
vými propustkami do domácího prostředí, kdy byla mož-
nost ověření kvality sexuálních funkcí.

Podmínkou zařazení byl vyslovený souhlas s vyplněním 
škály ASEX,15 jednalo se o sexuálně aktivní pacienty, do 
čehož byla zahrnuta i autoerotika, a antipsychotikum bylo 
podáváno v monoterapii. Povoleno bylo pouze příležitostné 
podávání benzodiazepinů či hypnotik třetí generace.

Zároveň při hodnocení sexuálních funkcí dle škály 
ASEX byl hodnocen i klinický efekt léčby dle CGI (Clinical 
Global Assessment) 1 – závažnost onemocnění.8 Dle škály 
ASEX hodnota celkového skóre 19 a více potvrzuje sexu-
ální dysfunkci, nebo skóre 4 ve třech položkách stupnice 
či skóre 5 v jedné z položek. Stupnice CGI 1 – závažnost 
onemocnění v hodnotě 1 (nepřítomnost duševního one-
mocnění) a 2 (hraniční známky duševního onemocnění) 
umožňuje dělit pacienty na skupinu s vysokým efektem 
terapie a vyšší hodnoty (3–6) pak na skupinu s částečným 
či žádným efektem. Ke změně ústavní péče v ambulantní 
dochází obvykle při skóre 2–3, vzácněji 4. 

Vyšetřeným byla stanovena hladina prolaktinu, hod-
noty normy uváděné naší akreditovanou laboratoří jsou 
v rozmezí 45–375 m/U/l, a hladina celkového testostero-
nu, jehož hodnoty normy jsou v rozmezí 8,4–28,7 nmol/l.

Ke zpracování výsledků byl použit statistický program 
STATISTICA 9.0 (Statsoft, 2009). Ke srovnání hodnot

sledovaných kontinuálních veličin u jednotlivých skupin 
antipsychotik byla použita analýza variance s Fisherovým 
LSD post-hoc testem. Pro srovnání kategoriálních pro-
měnných u jednotlivých skupin antipsychotik byl použit 
Pearsonův chí-kvadrátový test.

VÝSLEDKY

Sexuálně aktivní (včetně autoerotiky) pacienti byli dota-
zováni na své sexuální funkce, požádáni o vyplnění škály 
ASEX a byly u nich stanoveny hladiny prolaktinu a testoste-
ronu. Toto vyšetření není při léčbě schizofrenního onemoc-
nění prováděno rutinně, byly proto získány výsledky u 22 
pacientů. Jednalo se o 6 pacientů s první atakou schizofre-
nie a 16 pacientů s opakovanými atakami ve věku od 17 do 
51 let, v průměru 27,2 roku. Z celého souboru 22 pacientů 
6 žilo s partnerkou. Nejvíce z nich (12) bylo léčeno olan-
zapinem, 4 amisulpridem a 6 risperidonem. Denní dávky 
podávaných antipsychotik se pohybovaly v běžném terape-
utickém rozmezí, u risperidonu v průměru 5,5 mg pro die, 
u olanzapinu 15,9 mg pro die a u amisulpridu 450 mg pro 
die. Délka terapie byla v průměru 39,2 dne u risperidonu, 
32,1 dne u olanzapinu a 24,0 dne u amisulpridu, srovnání 
neukázalo statistickou významnost. 

V době vyšetření již byli pacienti před ukončením hos-
pitalizace a přecházeli do ambulantní léčby. Skóre CGI 1 – 
závažnost onemocnění se pohybovalo kolem stupně 2–3, 
tj. hraniční až mírné příznaky onemocnění, pro risperidon 
a amisulprid byla průměrná hodnota 2,0, pro olanzapin 
2,7 (F = 3,45, p = 0,052). Rozdíl mezi olanzapinem a rispe-
ridonem byl na hladině statistické významnosti (post-hoc 
analýza, p = 0,004).

Sexuální dysfunkce dle celkového skóre ASEX byly nej-
více zastoupeny při podávání risperidonu, kdy průměrná 
hodnota celkového skóre byla v pásmu sexuální dysfunk-
ce. U pacientů léčených amisulpridem a olanzapinem bylo 
průměrné skóre škály ASEX v mezích normy, u pacientů 
léčených risperidonem již bylo v dysfunkčních hodnotách 
(tab. 1). Rozdíl byl statisticky významný (F = 3,7, p = 0,043). 
Post-hoc analýza ukázala signifikantní rozdíly mezi rispe-
ridonem a olanzapinem, a risperidonem a amisulpridem 
(p = 0,017). Dle jednotlivých položek škály ASEX byl mezi 
jednotlivými skupinami antipsychotik nalezen statisticky 
významný rozdíl v položce rychlost a snadnost sexuálního 
vzrušení (F = 4,61, p = 0,023) a post-hoc analýza ukázala 
signifikantní rozdíly mezi risperidonem a amisulpridem 
(p = 0,008). Zajímavý byl rovněž nález satisfakce se sexu-
álním životem, v této položce byla nalezena nejnižší skóre, 
tedy všichni léčení bez rozdílu antipsychotika byli se svou 

Tab. 1. Hodnoty ASEX a CGI 1 – celkové skóre dle léku

Lék ASEX CGI 1

Risperidon n = 6  19,2*  2,0**

Amisulprid n = 4  12,8* 2,0

Olanzapin n = 12  15,4  2,7**

P 0,044 0,053

* P = 0,02 
** P = 0,04 
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sexualitou spokojeni (tab. 2). V absolutních číslech bylo 
zaznamenáno dysfunkční skóre škály ASEX (tab. 3) u 4 
pacientů léčených risperidonem, u 2 pacientů léčených 
olanzapinem a u žádného pacienta léčeného amisulpridem. 
Rozdíl byl statisticky významný (chí = 6,2, p = 0,032).

Průměrné hodnoty prolaktinémie byly u všech po-
dávaných preparátů nad hranicí normy, u risperidonu 
1313,8 m/U/l (rozmezí 360–3949 m/U/l), u amisulpridu 
1158,5 m/U/l (rozmezí 863–1521 m/U/l) a nejnižší u olan-
zapinu 839,9 m/U/l (rozmezí 150–1641 m/U/l). Rozdíly 
však nebyly na hladině statistické významnosti (tab. 4). 
V absolutních počtech pacientů mělo 5 pacientů léčených 
risperidonem hyperprolaktinémii, 4 pacienti při podávání 

amisulpridu a 10 pacientů u olanzapinu. Ani zde nebyla 
mezi léky nalezena statistická významnost.

Průměrné hladiny celkového testosteronu v séru byly 
v mezích normy, rozdíly mezi podávanými antipsychotiky 
nebyly na hladině statistické významnosti. Hodnotu tes-
tosteronu po hranicí normy měl 1 pacient při léčbě 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, srovnání 
neukázalo statistickou významnost (tab. 4).

Korelací mezi dosažením dysfunkčního skóre škály 
ASEX, druhem podávaného antipsychotika a hladinami 
prolaktinu a testosteronu bylo zjištěno, že u našeho sou-
boru nemají hladiny prolaktinu a testosteronu vliv na vý-
skyt sexuálních dysfunkcí (tab. 5, tab. 6).

DISKUSE

Je nepochybné, že nemocní schizofrenií trpí poruchami 
v sexuálním životě. Podíl má jak onemocnění samotné, 
tak léčba.

Studie zabývající se touto problematikou udaly malý 
počet sexuálně aktivních pacientů ochotných o sexuální 
problematice hovořit. I zjištění prováděné v naší předcho-
zí práci24 udalo malý výskyt sexuálně aktivních pacientů 
při první atace či akutní exacerbaci onemocnění schizo-
frenního okruhu. K podobným výsledkům dospěla i stu-
die Rosenberga a kol.:19 16 z 25 mužů užívajících atypická 
antipsychotika udalo poruchy sexuálních funkcí, nejvíce 
snížení libida. V práci MacDonalda a kol.14 srovnávají-
cí sexuální život schizofrenních nemocných a zdravých 
kontrol, pouze 8 ze 34 nemocných mužů mělo partner-
ský vztah, 28 udalo sexuální dysfunkci a 8 nižší satisfakci. 
V souboru Blahové a kol.1 ze 61 chronických schizofreni-
ků 30 udalo sexuální aktivitu. Pravděpodobný podíl na 
této skutečnosti mělo to, že se jednalo o akutní hospita-
lizované pacienty, nikoli již na antipsychotické medikaci 
stabilizované jedince. 

Výsledky výskytu sexuálních dysfunkcí dle jednotlivých 
antipsychotik byly získány na velmi malém počtu pacientů, 
přesto byly v souladu s údaji studií na větších počtech pa-
cientů. Bobes a kol.3 v naturalistické studii EIRE u 636 pa-
cientů léčených různými antipsychotiky udali výskyt sexu-
álních dysfunkcí v 38,1 % při užívání haloperidolu, 35,3 % 
u olanzapinu, 43,2 % u risperidonu a 18,2 % u quetiapinu. 
Dossenbach a kol.7 ve studii SOHO zjistili u souboru 4783 
pacientů sexuální dysfunkce ve 44 % v případě podávání ri-
speridonu, 35 % u quetiapinu a 34 % u olanzapinu. Knegte-
ring a kol.10 sledovali vliv na sexuální funkce u 199 pacientů 
(134 mužů, 65 žen) léčených olanzapinem, risperidonem 
nebo klasickými antipsychotiky. U olanzapinu byl menší 
výskyt sexuálních dysfunkcí v 18 %, u risperidonu byly pří-
tomny v 64 % a u klasických antipsychotik ve 44 %. 

V našem malém souboru udali sexuální dysfunkci při 
podávání risperidonu 4 ze 6 pacientů, žádný ze 4 pacientů 
léčených amisulpridem, 2 z 12 léčených olanzapinem.

Předkládaný soubor neprokázal vztah mezi sexuální 
dysfunkcí a hyperprolaktinémií, stejně jako vztah mezi hla-
dinou testosteronu a sexuální dysfunkcí. Dysfunkce byla 
nalezena i v případech hladin prolaktinu v mezích normy 
a neporušené sexuální funkce byly přítomny i u některých 

Tab. 2. Hodnoty škály ASEX v jednotlivých položkách

Lék Libido Vzrušení Erekce
Orgas-

mus
Satis-
fakce

Risperidon 
n = 6

4,0  4,0* 4,0 3,8 3,2

Amisulprid 
n = 4

2,5  2,3* 2,8 3,0 2,3

Olanzapin 
n = 12

3,4 3,1 3,0 3,1 2,8

P NS 0,023 NS NS NS

* P = 0,007 

Tab. 3. Pacienti s dysfunkčním skóre ASEX dle léku

Lék Dysfunkční skóre Funkční skóre P

Risperidon n = 6 4 2

Amisulprid n = 4 0 4

Olanzapin n = 12 2 10 0,032

Tab. 4. Hodnoty prolaktinu a testosteronu dle léku

Lék PRL T

Risperidon n = 6 1313,8 ± 1332,1 16,8 ± 11,0

Amisulprid n = 4 1158,5 ± 307,1 13,9 ± 4,7

Olanzapin n = 12 839,9 ± 466,0 15,4 ± 7,7

P NS NS

Tab. 5. Hladiny prolaktinu a výskyt sexuální dysfunkce

Lék Risperidon 
n = 6

Amisulprid 
n = 4

Olanzapin  
n = 12

hyperprolaktinémie 5 4 10

dysfunkce 3 0 1

normální hodnoty 1 0 2

dysfunkce 1 0 1

Tab. 6. Hladiny testosteronu a výskyt sexuální dysfunkce

Lék Risperidon 
n = 6

Amisulprid 
n = 4

Olanzapin 
n = 12

nízký testosteron 1 1 2

dysfunkce 1 0 0

normální hodnoty 5 3 10

dysfunkce 3 0 2
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pacientů s hyperprolaktinémií. Podobné výsledky byly 
i v případech snížených hladin testosteronu. Tyto výsled-
ky jsou v souladu se studií Howese a kol.9 u 103 pacientů 
léčených antipsychotiky, kde nebyla nalezena korelace 
mezi hodnotou prolaktinémie a hladinou testosteronu. Ke 
stejným výsledkům dospěla i observační studie Westheida 
a kol.23 u 102 mužů léčených risperidonem a quetiapinem.

Na druhé straně existují studie, které potvrdily vztah 
hodnot prolaktinémie i hladin testosteronu s výskytem 
sexuálních dysfunkcí. Nakonezny a kol.16 došli k těmto 
výsledkům u 22 mužů léčených risperidonem a quetiapi-
nem, Kornarzewska a kol.11 u 89 mužů léčených olanza-
pinem a risperidonem a Liu-Seifert a kol.13 u 402 pacientů 
léčených klasickými antipsychotiky a risperidonem. Ve 
všech zmiňovaných studiích byl nalezen nejvyšší počet se-
xuálně dysfunkčních pacientů při léčbě risperidonem.

ZÁVĚR

Sexuální dysfunkce při léčbě antipsychotiky mají multi-
faktoriální etiologii a nesouvisejí jen se vzestupem prolak-
tinu a případným poklesem testosteronu. Rutinní vyšetřo-
vání hladin prolaktinu a testosteronu u pacientů léčených 
antipsychotiky se nezdá v ambulantní praxi nezbytně nut-
né. Blokáda dopaminu může způsobit ztrátu libida a pro-
blémy s orgasmem. V léčbě cílené na dosažení remise lze 
předpokládat kladný efekt antipsychotické léčby na zlep-
šení sociability, schopnosti navázat a udržet partnerský 
vztah zahrnující uspokojivý sexuální život.

Potom by měl být vzat v úvahu farmakologický profil
těch antipsychotik, která slibují a nabízejí možnost svo-
bodné volby antipsychotika nezpůsobujícího sexuální 
dysfunkce.
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