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SOUHRN

Zourkova A, Sejbalova P. Moklobemid
v 1écbé sexualnich dysfunkci

Dopamin zvy$uje sexudlni aktivitu,
mezi dopaminergni antidepresiva patti
moklobemid. Nékolik studii potvrdilo
jeho efekt na poruchy sexudlnich funkci.

Cil prace: V retrospektivni studii zjis-
tit uc¢innost moklobemidu v 1é¢bé sexu-
alnich dysfunkci a srovnat vysledky mezi
pohlavimi.

Material a metoda: 16 muziim a 15
zenam byl podavan moklobemid pro
snizenou sexualni apetenci a erektilni
dysfunkei.

Vysledky: Plného zlepSeni bylo do-
sazeno u 10 Zen, zatimco 10 muziim
byly k moklobemidu pfidany inhibito-
ryPDE-5. Rozdil mezi muZi a Zenami
byl na hladiné statistické vyznamnosti
(p =0,00001, Pearsontv test).

Zavér: Moklobemid se ukazal jako
vhodny preparét pro lé¢bu snizené sexu-
alni apetence u Zen.

Kli¢ova slova: moklobemid, sexudlni
dysfunkce, muzi, Zeny, dopamin.

SUMMARY

Zourkova A, Sejbalova P. Moclobemide
in the treatment of sexual dysfunction

Dopamin plays the key role in sexual
desire. Antidepressant moclobemide in-
creases dopamine level in brain.

Aim: The aim of this retrospective
study was to find effectivity of moclobe-
mide treatment hypoactive sexual desire
and erectile dysfunction and to compare
male and female results in the treatment.

Sample: 16 males and 15 females were
treated with moclobemide.

Results: Full effect was found in 10
females, partial improvement was in
10 males, while PDE-5 inhibitors had
to done. Statistical significant difference
between males and females was found
(p = 0.00001, Pearson’s test).

Conclusion: Moclobemide seeems
good treatment of female hypoactive
sexual desire.

Key words: moclobemide, sexual dys-
function, female, male, dopamine.
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Pacienti se sexudalni dysfunkci tvoti velkou ¢ast klientely
sexuologickych ambulanci.

Sexuolog s psychiatrickou erudici se spiSe vénuje pa-
cientim, u kterych se nachdzi vyraznéj$i psychogenni
slozka. Zde pak stoji za Gvahu preskripce antidepresiv,
ktera svym mechanismem t¢inku vedou nejen ke zlepSe-
ni depresivnich a anxiéznich symptomd, ale i sexudlnich
dysfunkci. Jde predevsim o moklobemid a bupropion.
Tyto preparaty uc¢inkujici na centralni urovni se zdaji
byt velmi slibnou lé¢bou predev§im nizké sexudlni ape-
tence a snadnosti sexualniho vzruseni. Z hlediska neuro-
transmitertt dopamin zvysuje sexualni aktivitu a kvalitu
erekce,' dopaminovi agonisté zptsobuji zvyseni libida.

K témto latkdm patfi i antidepresivum moklobemid.
Dvé dvojité slepé studie?® prokazaly kladny efekt moklo-
bemidu na sexudlni funkce. Z nasich autort Kolomaznik
et al.* v oteviené studii zjistili kladny efekt moklobemidu
u 63 % muzu s erektilni dysfunkci (tab. 1).

Na otazku, zda jsou muzi s erektilni dysfunkci depre-
sivni, a tudiz by méla antidepresiva s kladnym vlivem
na sexualni funkce byt uc¢innd v 1é¢bé erektilni dysfunkce,
se pokusila odpovédét studie Strandové et al.° U 120 muzu
lé¢enych pro erektilni dysfunkci diagnostikovala ve 14
ptipadech depresivni poruchu dle DSM-IV, ale vichni
muzi vykazovali symptomy deprese, i kdyZ nebyla splné-
na kritéria depresivni poruchy. Podavani antidepresiv by
mélo prispét ke zlep$eni nalady a tim i k Gpravé sexualni
dysfunkce. Dopamin zvy$uje sexudlni aktivitu a kvalitu
erekce,’ antidopaminergni efekt psychofarmak sexualni
aktivitu redukuje, zatimco dopaminovi agonisté zptisobu-
ji zvySeni libida. Antidepresiva s kladnym vlivem na se-
xudlni funkce, mezi néz patti bupropion a moklobemid,
byla podévana v 1é¢bé erektilni dysfunkce. U bupropionu
a moklobemidu se jejich kladny efekt na sexualni funk-
ce pripisuje vzestupu hladin dopaminu. V sexuologickém
oddéleni FN Brno proto za¢al byt moklobemid pacientiim
se sexualni dysfunkci predepisovan.

Cilem prace bylo zjistit, na ktery typ sexudalni dysfunk-
ce mél moklobemid kladny vliv a zda se jeho u¢innost lisi-
la ve vztahu k pohlavi pacienttL.

MATERIAL A METODA

Jedna se o retrospektivni studii ambulantnich chorobo-
pist z let 1997-2012. Hodnocenni u¢innosti bylo prove-
deno sexuologickym vysetfenim. Ze statistickych metod

Tab. 1. Studie s moklobemidem u poruch libida a erekce u muzii

byla zvolena demograficka statistika, ke srovnani t¢innos-
ti mezi pohlavimi Pearsonuv test.

Charakteristika souboru

Data byla ziskana od 31 pacienttl, 16 muzii a 15 Zen. Deset
zen udalo sniZzenou sexualni apetenci, 3 trpély vaginis-
mem a 2 dyspareunii. Praimérny vék zen byl 39,3 roku,
délka 1é¢by v priméru 18,7 dne. Davky moklobemidu se
pohybovaly od 150 po 450 mg pro die (pramér 320 mg).
U 16 muza pramérného véku 43,8 roku $lo v 11 pti-
padech o poruchy erektivity, 2 udali snizenou sexudlni
apetenci a 3 kombinaci obou problémt.Dostavali denné
150-600 mg (pramér 356,2mg) moklobemidu po dobu
v priméru 27,3 dne.

VYSLEDKY

U 12 Zen souboru doslo k plnému zlep$eni dysfunkee,
nezlep$eny zistaly pacientky s vaginismem a dyspareu-
nii. Deseti muztim s poruchami erekce byly béhem lé¢by
pridany inhibitory PDE-5 pro malou t¢innost moklobe-
midu. Z této skupiny doslo ke zlep$eni u vSech pacienttL.
Z hlediska u¢innosti moklobemidu hodnotime zlepseni
jako ¢aste¢né. Zadny z pacientt souboru nepopisoval ne-
zadouci u¢inky moklobemidu.

Srovnanim efektu 1é¢by mezi pohlavimi se moklobe-
mid ukazal G¢innéj$i u Zen na hladiné statistické vyznam-
nosti (p = 0,0001), viz tab. 2.

DISKUSE

Snizend sexualni apetence u Zen nepatti do indika¢niho
spektra moklobemidu, jde o indikaci off-label. Zvy$eni
hladiny dopaminu v CNS vsak kladny efekt na sexualni
apetenci ma. Trojan a Kollan u 24 Zen zvys$ili podavanim
moklobemidu sexudlni apetenci.® Pro 1é¢bu Zenskych sexu-
alnich dysfunkci zatim nebyly stanoveny zadné doporuce-
né zavazné postupy (guidelines), tézisté spociva predevsim
v psychoterapii a parové sexoterapii.”® Z farmakologické
1écby byly zkou$eny postupy, které se osvédcily v terapii
muzskych sexudlnich dysfunkci, jejich efekt vak nebyl tak
vyrazny. Byla a nadale jsou podavana periferni vasodila-
tancia,”® mezi néz patti lokalni i oralni uziti alprostadilu,
peroralné fentolamin, gingko biloba a donatofi oxidu dus-
natého, inhibitory fosfodiesterazy (sildenafil, vardenafil,
tadalafil). Tyto léky predevsim zlepsuji periferni prokrveni

Tab. 2. Srovndni ucinnosti moklobemidu u muZzii a Zen

Davka Pocet Typ . . . __ . Casteéné .
Autor, rok vmg/den pacientii studie Vysledky Vysledky lécby | Uplné zlepSeni Zlepieni Nezlepsen
Kennedy 30 dvojité zlepseni Pohlavi
etal. 1996 300 dobrovolnikd slepa erekce
: volniku P Muz 0 12 4
Mann et al. 450-600 12 dVOJIt'e zlepseni Zena 10 2 3
2001 slepd erekce
. Chikv=17,271
Kolomaznik Zlepseni R
300-600 107 oteviena erekce Prav. chi kvad p = 0,000177647
et al. 2004 ‘e
u 69 muzu
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a lubrikaci. V hormonalni terapii je nejéastéji uzivana kom-
binace estrogenti a androgent.”? Z 1éku ptisobicich na cen-
tralni nervovy systém byl zkousen apomorfin, ktery ale
nema vliv na libido.” Velmi slibné se jevi v terapii sexualnich
dysfunkci u Zen antidepresiva s tzv. prosexualnim efektem,
bupropion, moklobemid,® ktera zlepsuji predevsim sexu-
alni apetenci a sexudlni vzrusivost, ovliviuji orgastickou
schopnost, ale jejich vliv na pouchy lubrikace, dyspareunie
a vaginismus nebyl zkouman.

V nasem souboru se moklobemid ukazal jako net¢in-
ny u vaginismu a dyspareunie.

Mensi G¢innost u muzu lze vysvétlit krat$i dobou poda-
vani a vy$$§im vékem, kdy v kvalité erekce hraji roli i drob-
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Hypothermia associated with antipsychotic drug
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(Hypotermie spojena s uzivanim antipsychotik: série
klinickych pfipadd a pfehled soucasné literatury)

J Clin Pharmacol 2012; 57 (7): 1090-1097

Hypotermie, jako nepfizniva reakce na uzivani antipsy-
chotik, predstavuje potencialné Zivot ohrozujici kompli-
kaci. Nicméné mechanismy, jimiz antipsychotika méni
termoregula¢ni procesy v lidském téle, jsou vzdélené
nasemu plnému porozuméni. Némecti autofi (speciali-
zované univerzitni pracovisté v Regensburgu) prezentuji
kazuistiky péti pacientd, u nichZ se vyvinula zavazna hy-
potermie po podani olanzapinu a benperidolu.

Télesna teplota je fyziologicky regulovana ve zna¢né
uz$ich hranicich nez jiné vitalni funkce a jeji homeostéza
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je rozhodujici pro preziti. Predpoklada se, Ze preopticka
oblast v pfednim hypotalamu funguje jako koordina¢ni
centrum vybavené termosenzorickymi ¢idly, ktera stale
porovnavaji aktualni télesnou teplotu s cilovymi hodno-
tami a spoustéji regula¢ni a kompenza¢ni mechanismy
v pripadé nesouladu. Zda se, Ze se riziko hypotermie
zvy$uje v prvnich dnech po zahajeni 1é¢by antipsychoti-
kem nebo po zvy$eni jeho denni davky. Pacienti se schi-
zofrenii nesou vy$$i riziko nez pacienti bez této choro-
by 1é¢eni antipsychotiky (jako napf. pacienti s demenci
nebo depresi). Antipsychotika se silnym antagonismem
vidi serotoninovému (5-HT2) receptoru se jevi byt ¢as-
téji spojena s hypotermii. Tyto pfipady ukazuji klinickou
zavaznost hypotermie jako nepfiznivé reakce na antipsy-
chotickou lé¢bu a vyznam peclivého monitorovani téles-
né teploty.

MUDr. Jaroslav Vesely



