Sexuell dysfunktion vanlig
vid antidepressiv behandling

Anvandningen av moderna
antidepressiva farmaka, speci-
ellt selektiva serotoninaterupp-
tagshammare, SSRI, har dkat
dramatiskt de senaste aren
framst pa grund av lakemedlens
effektivitet, breda indikations-
omraden och relativa atoxicitet.
Sedermera har det blivit klart
att en av dess vanligaste biverk-
ningar ar sexuell dysfunktion.
Sexuella funktionsstérningar i
den allméanna befolkningen ar
inte ovanliga, och de identifieras
inte heller i sjukvarden.

Sjalvskattningsformular ar
ett hjalpmedel for diagnostik,
och alternativa behandlingsstra-
tegier vid depression och angest
bor diskuteras i samrad med pa-
tienten vid oacceptabla biverk-
ningar.

takt med forhojd kunskapsniva, minsker inte hjélp pa grund av att problemen
kade fordomar och 6kad jamstalldhedir tabu- och skambelagda. Sjukvarden
mellan man och kvinna. En faktor sorhar heller inte erbjudit diagnostisk eller
under senare ar vasentligt bidragit tilterapeutisk hjélp i dessa avseenden.
det 6kade intresset ar kunskapen om att
en lang rad mediciner (betablockerare, Tillstandet i sig
diuretika, hormoner, psykofarmaka, paverkar sexualiteten
antiepileptika m fl) ger sexuella biverk- Den andra aspekten man maste ta
ningar [1]. Detta problemomrade ar inténansyn till vid bedémning av farma-
nytt, men det har skrivits lite och talatkainducerad sexuell dysfunktion &r hur
annu mindre om det, vilket bl a beror pé@let psykiatriska tillstandet i sig paver-
att patienter (och ldkare) séllan sporkar sexualiteten. Angesttillstand &r ofta
tanrapporterar biverkningar av sexuebituationsbetingade och i sig mycket
natur. energikravande och plagsamma samt
innebar pafrestningar pa relationen till

Biverkningen ett hogt pris andra.

Introduktionen av moderna antide- Det foreligger ocksé stor risk for ut-
pressiva farmaka, speciellt SSRI-medreckling av komplicerande tillstand s&-
len (selektiva serotoninaterupptagssom depression (30 procent) och miss-
hammare) har inneburit ett 6kat vetenbruk (15 procent) till foljd av sjalvme-
skapligt och publikt intresse av medicidicinering med alkohol eller lugnande
nernas menliga inverkan pa sexualfunknedel [5]. Deprimerade patienter for-
tionen. Detta ar lattforstaeligt da sdorar (per definition) lusten till manga
manga som 120-150 miljoner patienteav livets gladjeamnen; sdsom matlus-
har ordinerats SSRI-preparat och ten, lusten att umgas med manniskor
manga fall férvantas behandlas medch lusten till sex. Matthew och Wein-

Trots sexualitetens centrala stallninglessa farmaka i &ratal. Medlen har fumman [6] konstaterar att mer an halften

i vara liv har det forskats férvanansvarits tio ar pa marknaden, och senamv deprimerade patienter uppger min-
lite pa normal och stérd sexualitet. Amsapporter har angett allt hogre frekvenskad sexuell lust. | samma undersok-
net ar fortfarande tabubelagt och beser sexuella biverkningar, varvid maming rapporterade ca 30 procent ejaku-
traktas samtidigt som allom givet. har ifrdgasatt om denna i och for sidations-, erektions- respektive orgasm-
Néar man diskuterar sexuell funktionofarliga biverkning &ar ett rimligt pris fér stérning.
maste man halla isar en rad delfunkticeffektiv (underhalls-)behandling mot Depression och angestsyndrom ar
ner som skiljer sig at vad avser nervbl a angestsjukdomar, depressionebada folksjukdomar som forekommer i
och blodférsorjning, hormonkanslighesmarttillstand, premenstruell spanninga 5 procent respektive 8-10 procent i
etc samt ge akt pa skillnader mellan kam fl. den allmanna befolkningen [7, 8]. Des-
nen. Det sexuella fungerandet &r av- Hurvanligt ar det med sexuella funksa tillstdnd missas ofta i sjukvarden, och
hangigt en lang rad psykologiska ochionsproblem bland friska, respektivé den man de identifieras erbjuds hogst
biologiska faktorer som samverkar. Tihur fungerar obehandlade patientdrdlften behandling. Det vanligaste be-
digare sexuella erfarenheter, var tidsied depression eller angest i sexuelitandlingserbjudandet idag mot bade
moraluppfattning och etiska regler styavseende? Allmant brukar namnas atlepression och angest ar antidepressiva
var syn pa sexualitet. Emotionalitetenprevalensen i befolkningen for sexuelldarmaka och da foretradesvis SSRI-pre-
kreativiteten och kommunikationenfunktionsstorningar ar sa pass hog soparat [9].
inom parférhallandet ar ocksa av avgd®-18 procent [1-4]. Utdver de kdnsspe-
rande betydelse. Dessutom kan bade fgifika dysfunktionerna aterstar en gans- Fordubblad férskrivning
sisk och psykisk ohélsa begransa sexka omfattande lustproblematik hos antidepressiva medel
allivet, tillika kan den medicinska be-bada kénen som dels kan vara av priméar Forskrivningen av antidepressiva
handlingen i sig ge upphov till sexuellnatur och féranleda stérningar i specififAD)-farmaka har de senaste fem aren
dysfunktion. ka sexualfunktioner, dels kan vara efsedan 1992) 6kat med ca 100 procent,
Det sexologiska intresset har okat fiéljd av exempelvis erektionsproblemoch SSRI star for merparten av denna
eller orgasmoférmaga. Sexuell dysékning. Modern antidepressiv behand-
Firfattare funktion innebar ett patagligt och oftding har god effekt pa depressions- och
langvarigt lidande som inte sallan ledeangestsymtomen (50-70 procent for-
OWE BODLUND till slitningar i relationen, skilsmassa,battrade) medan endast nagra procent
docent och 6verlakare, psykiatriskamissbruk, psykosomatiska symtom eteapporterar att de samtidigt har fatt for-
institutionen, Umea universitet. ~ Manniskor med sexuell dysfunktion sobattrad (eller aterfatt) sexuell lust och

3061

LAKARTIDNINGEN ¢« VOLYM 95 « NR 26-27 + 1998



formaga under pagaende behandlin

[10].

Biverkningsfrekvensen

avsevart hogre an i Fass

Aven ticykliska antid@ressva ger
sexuella bierkningar i 5-20 pocent
[11]. Klomipramin (xempelvis Ana
franil), som tidigre var ett & Sweriges
mest amanda antideressva medel, har
visas e sexuella biverkningar i 30—90
procent & fallen. Den hoe biverk-
ningsfrekvensen énn man vid behanrd
ling av tvangssyndym, med hog doser
och efter & man specikt fragat om
sexuell funktion [12].

Den biolemiska foklaringen till
sexuella biverkningar as antidgoressva
ar inte helt kldiagd men tillskivs dels
sedeing, dels @neell potentieng ar
adeneg aktvitet i peifera newsyste
met od forhojd seotoninhalt i centla
newsystemet, saledes biskiska ef
fekter p& pdfera o centala nev-
funktioner foutom diekt odh indirekt
homonpéaetkan. De sguella biverk-
ningama anses medias via postsyna
tiska 5-HT-receptorer. | kliniska studi
er har SSRI-mparat som seralin (Zo-
loft) och fluoxetin (exempelvis Bntex)
visas e seuella sténingar hos dygt
40 piocent. Detta hardnstderats d a i
jAmforande studier entemot nefzo-
don (Ne#dar) for villen sauella d/s-
funktionerar ungefar lika vanliga som
i en placéogrupp [10, 13]. Nedzodons
avsaknad a sexuella biverkningar till-
skrivs dess 5-HFblockerande effekt.

| en spansk jamfénde studie [14]
fann man # fluoxetin, paoxetin (Se
roxat), fluvoxamin (Fevarin) och setra-
lin samtliga gav uppha till sexuell dys-
funktion i diygt 50 pocent & fallen.
344 pdienter utan tidigre sexuella d/s-
funktioner inkludeades oh behandla
des (famgangskt) med SSRI mot
framst d@ressva besvar i semanader
Endast 14,2 mcent pporterade spon
tant seuella biverkningar medan 58,1
procent angy i strukturerad intewju att
de debbas av nagn seuell dysfunk
tion. De SSRI-utléstays$funktionena
var sankt libido (40,5-57,6 gcent),
fordréjd ogasm/ejakuléon (45,6-58,8
procent) ot ofémagn till orgasm/eja

Tabell I. Sexuell funktion hos friska kontroller enligt sjalvskattningsformulér, SF-M/K (avser er-
farenheter under de senaste tva veckorna). N=173, medelalder 34 ar (SD+9,2, 22-62 ar)

Kvinnor (N=100) Mén (N = 73)
procent procent
Ej sexuellt aktiv senaste tva veckorna 10 2
Missndjd med sin sexuella funktion 8 5
Fordrojd orgasm 20
Oférmogen till orgasm (anorgasmi) 20
L&g intensitet i orgasmen 28
Torrhet och/eller smérta i slidan
som forsvarat samlag 13
For tidig utlésning (ejaculatio praecox) 22
Fordrojd utlésning (ejaculatio retardata) 11
Oférmogen att uppna ejakulation/orgasm 5
Smartsamma ejakulationer 2
Erektionsstorningar:
impotens 2
fordrojd erektion 3
kortvarig erektion 3

sokspesoner stalldes palulvoxamin,
150 mg/da, varvid 35 pocent uted-

lade s&uella d/sfunktioner Dessa sff

ror later sig inte jamfés med ad som
uppees i Fass (@'s 2-5 pocent spontan
rappotterade sguella bverkningar).

Libido samt orgasm- od

ejakulationsformagan hammas

De SSRI-inducexde seuella bi
verkningama bestar séledes framst
sankt libido samt ejakuii@ns- od or-
gasmhamning Lubrikation och erek-
tionsfomagan debbas inte gmart. De
flesta uppleer dessa berkningar myc-
ket besvéande medan andiér indife-
renta, ob enstaka man tker biefek-
tema ar positia da ejakutaonen for
dréjs. SSRI har desa proets med
framgang i behandling mot ejactita
praecx [15].

Sammanrdttningsvis fnns det eten
skapligt stod for dt: 1. SSRI @r sexuek
la biverkningar i 30-58 pocent; 2.
SSRI inducear framst nedga libido
samt hammad gasm- ot ejakula
tionsfomagp; 3. Biverkningama upp
trader inom nag vedkor och bestar
vanligen sa lang behandlingn pagar;
4. Klinikem (och forskaen) maste fra
ga aktivt for at fa veta om seuella bi
verkningar intréfat; 5. Mang kan for
dra dessa berkningar pa lort sikt men
att »compliance»-mhblem uppstar vid

elsk fodaga (SFQ) for seuell funktion.
Detta instument har avénts i ¥an e
fererade kliniska provningr [10, 13].
Sjalvskatningsbrmularet (Bodlund O
Sexuell funktion — Man espektve
kvinnor, SF-M/K, 1996) bestarvafra-
gor om tidicare seuell problemdik,
hur ofta man tarde pa/langtar efter ge
respektve hur néjd man ar med sinkse
ualitet samt konsspeiif fragor om
ejakuldion, eektion, lubikation och
orgasm. Tl formularet hér en ratt
ningsmall som basas pa nanalvar
den. | behandlingsstudier bortigater
na fylla i formuléret innan &malotera-
pin inleds, efter tva till fya vedkors be
handling samt vid behandlingsdut
och uppféljning

| validelingen & den senska ersio-
nen amandes en fsk kontrollgrupp
(SFQ ér tidigre proad enbari klinis-
ka populéioner), bestdendevastuden
ter pa lakantbildningen, psyblogut
bildningen, bivande disiktsskotes
kor samt anstéllda vid ett #éieg. Svars-
frekvensen kev 74 piocent ob omiat-
tade 173 pesoner varav 100 kvinnor
och 73 man, medelaldenar 34 ar (22
till 62 ar).

Resultdet (Tabell 1) visade # en sa
pass stor andel som 7 ogent & man
nen ot 10 pocent & kvinnoma tidiga-
re haft sguella poblem. Ower 90 po-
cent & bada konen ar »ganska eller

kulation (30,9-48,2 mcent). Oer 80 (langtids-)underhallsbehandling mednycket n6jd» med sin seella njutning

procent eppotterade karstdende bi
verkningar under hela behandlingsti
den. | endast 5,8 pcent a fallen a-
klingade de seuella bierkningama

SSRI.

Sjalvskattningsformular
for diagnostik

helt under pagaende SSRI-behandling | de flesta kliniska studienabiverk-

Skillnadena mellan peparten ot
mellan kénen a&r maginella. Man kan
utga ifrdn & ovan beskivna forhallan
de galler &en for citalopam (Cipe-
mil), som ar det mest sénda SSRI-
prepartet i Swerige. Ett anna belag
for att SSRI @r seuella bverkningar
visas i en g studie [16] dar fska for
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ningspofilen vid antidgressy behané
ling har man néjt sig medtaedovisa
spontanappotterade bverkningar, var-
for frekvenssifromna har kivit laga. For
att fa veta nagt om eventuella seuella
problem maste man »vagfraga» ak
tivt. Av den anledningn har jg kor+
struerat ett frageformular efter en eng

och formaga, men & andrsidan ar 5
respekive 8 pocent »nycket missngj
da». Den enda konsskillnad som kunde
konstderas \ar at mannen oftag tank

te pd/langtade efter sévanligen \arje
dag) &n kvinnona, som langtade efter
sex n&gn gang peredka. Trots dt man
var nojd sd uppay var tredje till var
fiarde at de under de senaste fjon da
gama upplet nagn form as sexuell
dysfunktion (s&uella poblem under
alkoholpaerkan botréaknade). Or
gasmstoningar domineade land
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kvinnoma ot ejakul@ionspoblem
bland mannen.

Resultaen dverensstammer

med tidigare studiers

| denna fiska ot valfungerande pe
pulaion av man o kvinnor kan man
konstdera at sexuella poblem ar\an
liga od &t resultden derensstammer
med tidicare antganden utifran klinisk
erfarenhet ob utifran tidicare popula
tionsundesotkningr. Formuléret dis
kriminerar dok inte mellan kbntinuer
liga odh tillfalliga poblem da fragma
enbat avser de senaste tvéedkorna.
Att méarka ar oksa dt prevalenssifror-
na O\erlappar \arande sa & exempet
vis luststoning od ogasmpoblem re-
spektve ejakuléionsstoning ot elek-
tionssvikt kan féekomma hos en dc
samma indiid. Av kvinnoma som beja
kade g/sfunktion uppgv 35 pocent tva
eller tre seuella stdningar. Mannen
var i store utstrékning monosymte
matiska. Owan beskivna aspekter fér
klarar delvis deelativt hoca prevalens
talen. En del alderelaerade ¢sfunk
tioner forelag satillvida # det \ar van
ligare med ejakul@onsstoningar hos
de ynge od erektionsstoningar hos de
aldre mannen. D&mot Bnns i denna
populdion inget salerstallt staistiskt
samband mellan alder lnseuell dys-
funktion geneellt. Det framkom inte
heller nagn skillnad i seuellt asseen
de mellan de studande ob de som ar
betade

Sammardttningsvis visar alide
ringen dt sjalvskatningsormularet
screenar forelevanta sguella d/sfunk
tioner, accpteras oh forstas & pro-
bandena, visar paimliga frekvenser
for olika sexuella dssfunktioner som
Overensstammer med tidige eide
miologiska studier samttaformularet
tilldter anays a individuella forand
ringar ower tid.

Utdver arvandning i klinik och
forskning &t identifiera ot folja for-
loppetad arser s&uella bverkningar
vid exempelvis antidpressv behand
ling kan SF-M/K o&sa unddatta for
doktorer och andm dt ta upp dessa
fragor till diskussion med sina fian-
ter.

Alter nativ behandling

bor 6vervagas

For at bedoma i villen utstrakning
famalologisk behandling fasrsakar

sexuell dysfunktion bor man séledes

forst ta eda p& hur den enskildetisa-
ten fungerat fore symtomdbuten od
fore insdt behandling Nar det galler
SSRI-behandling ar det medrat att
tillsammans med penten diskutex
risken for sguella biverkningar od at
Ovevaga altenaiva antidpressva 1&
kemedel som i kliniska undsikningar
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visa sig \ara vasentlign befrade fran
sexuella bverkningar, dit hor neézo-
don (Netdar), mitazgin (5-HT,-och
5-HTs-blockerare; Remeon) od mo
klobemid (MAO-h&mmage; Aurorix)
och sannolikt oksa eboxetin (som ar
en selekii noradenalindtenpptays-
hdmmae; Edonax) som for naaran
de lanseas i Eubpa. Om penten star
pa SSRI ol har debbas ar sexuella bi
verkningar kan tillagy av buspiron (5-
metka
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