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Seznam zkratek

SD – sexuální dysfunkce
SES – the sexualitty experience scale 
SHBG – sexual hormone binding globuline

Úvod
Antiepileptika jsou užívána při léčbě různých 

forem epilepsií, dále při léčbě neuropatických, neural-
gických a centrálních bolestí. V psychiatrii mají své 
nezastupitelné místo při léčbě afektivních poruch ja-
ko dlouhodobé stabilizátory nálady. Těžištěm antiepi-
leptik je stále především léčba pacientů s epilepsií.

Při léčbě epilepsie jsou na pacienty kladeny po-
měrně vysoké nároky na spolupráci (úprava denního 
režimu, omezení některých aktivit apod). Nutností 
bývá pravidelná a většinou i dlouhodobá medikace. 
Vysoká compliance, tak jako u většiny jiných chronic-
kých onemocnění, je podmínkou kvalitní a efektivní 
léčby. Na druhé straně antiepileptika mohou vyka-
zovat některé nežádoucí účinky, z nichž SD jsou zá-
važnou a neprávem podhodnocovanou či dokonce 
opomíjenou problematikou. Vznik SD při terapii anti-
epileptiky může mít za následek sníženou adherenci 
k medikaci a být příčinou neúspěšné léčby.

Je známo, že SD se u pacientů trpících různými 
formami epilepsie vyskytují poměrně často. Otázkou 
 zůstává, do jaké míry jsou za tento fakt odpověd-

ná antiepileptika. Některá z nich mají zcela zřejmý 
škodlivý vliv na sexuální a reprodukční funkce. Na 
druhé straně snížení sexuálních funkcí může být 
ovlivněno epilepsií a jinými faktory, nemusí souviset 
pouze s léčbou antiepileptiky. Přesnější stanovení 
příčiny SD komplikuje i fakt, že pacienti s epilepsií 
často trpí přidruženými chorobami, především inter-
ními a psychiatrickými. 

Vliv antiepileptik 
na vznik sexuální dysfunkce

Antiepileptika ovlivňují řadu neuromodulačních 
systémů centrálního nervového systému. Nepřímo 
tak mohou měnit hladiny hormonů, které regulují se-
xuální funkce. Zásahem do funkce jaterního systému 
cytochromu P 450 anebo indukcí tvorby globulinové 
frakce – SHBG ovlivňují sérové koncentrace hormo-
nů v cílových tkáních (2, 5, 15). Přehled sexuálních 
dysfunkcí uvádí  tabulka 1.

Přehled vybraných farmakokinetických parame-
trů jednotlivých antiepileptik podává tabulka 2.

Jak již bylo výše zmíněno, data o SD vyvolané 
antiepileptiky lze získat poměrně složitě. Přesnější 
odhady bychom získali srovnáním souborů pacientů 
s epilepsií, kteří jsou léčeni antiepileptiky se soubory 
pacientů s epilepsií, kteří antiepileptika nikdy neuží-
vali. Z etických důvodů však takové studie nebudou 
asi nikdy realizovány.

Údaje o SD vyvolaných antiepileptiky vycházejí 
z několika studií se staršími antiepileptiky a z kazuis-
tik antiepileptik novějších. Jedna starší, multicentric-
ká, dvojitě slepá studie srovnávala čtyři antiepilep-
tika – karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a primi-
don – u parciálních a sekundárně generalizovaných 
záchvatů, byla také zaměřena na sledování různých 
vedlejších účinků, včetně SD (12). Frekvence SD 
v této studii uvádí tabulka 3.

Závěry jiné studie nenašly pozitivní korelaci me-
zi výsledky sebehodnotících škál sexuální aktivity, 
touhy, dávkami a počtem užívaných antiepileptik 
(10). V jedné zajímavé studii bylo sledováno 195 
žen s epilepsií (159 léčeno antiepileptikem, 36 bez 
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Tabulka 1. Rozdělení sexuálních dysfunkcí dle 
MKN – 10*
Poruchy sexuální touhy snížená sexuální apetence

nechuť (averze) 
k sexuální aktivitě

Poruchy sexuálního 
vzrušení

selhávání ženského 
sexuál ního vzrušení
mužská erektilní porucha

Poruchy orgazmu porucha orgazmu u žen
porucha mužského 
orgazmu
předčasná ejakulace

Sexuální poruchy souvi-
sející s bolestí

vaginismus
dyspaneurie

Sexuální dysfunkce 
způsobené somatickým 
postižením
*MKN – mezinárodní klasifikace nemocí

Tabulka 2. Přehled vybraných farmakokinetických parametrů antiepileptik (upraveno dle Zárubová J. 
Epilepsie – současné možnosti farmakoterapie. Remedia, 1999.)
Léčivo Udržovací dáv-

ka/den pro do-
spělé (mg)

Biologický eli-
minační polo-
čas (h)

Vazba na plaz-
matické bílkovi-
ny (%)

Ovlivnění cyto-
chromu P450

Indukce tvorby 
SHBG

acetazolamid 250–1 000 4–8 70–90 ?
etosuximid 500–1 500 30–55 > 5 ?
felbamát 2 400–3 600 11–23 25 ?
fenobarbital 50–300 46–146 30–60 + +
fenytoin 300–400 12–22 90 + +
gabapentin 1 200–3 600 4–7 5 0
karbamazepin 600–1 600 4–25 68–80 + +
klonazepam 0,5–5 18–50 85 +
levetiracetam 500–4 000 18–20 60–80 ?
lamotrigin 200–400 12–60 55 ?
primidon 500–750 8–22 0–20 + +
sultiam 600–1 200 30 ?
tiagabin 30–60 3–13 95 ?
topiramát 200–400 19–25 9–17 ?
valproát 1 000–2 100 15–20 80–90 – 0
vigabatrin 2 000–3 000 5–7 5 0
+ indukce jaterního systému cytochromu P 450
– inhibice jaterního systému cytochromu P 450

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY



361NEUROLOGIE PRO PRAXI 2007; 8(6) / www.neurologiepropraxi.cz

antiepileptik) a porovnáno s 48 zdravými kontrolami. 
Všechny ženy vyplňovaly dotazník SES – stupnice 
sexuálních zkušeností, který byl rozdělen do čtyř 
hlavních oddílů: 

(SES 1) The Sexual Morality Scale – stupnice 
sexuálních mravních zásad, 

(SES 2) The Psychosexual Stimulation Scale – 
stupnice psychosociální stimulace, 

(SES 3) The Sexual Motivation Scale – stupnice 
sexuální motivace, 

(SES 4) The Attraction to Marriage Scale – stup-
nice sňatkové atraktivity. Dále byly měřeny hladiny 
celkového a volného testosteronu a hladiny SHBG. 
Ženy léčené antiepileptiky měly signifikantně vyšší 
hodnoty v SES 1 a v SES 2 než kontroly, což by 
nasvědčovalo tomu, že mají sklon k přísnější sexuál-
ní  morálce, jsou méně otevřené k psychosexuální 
motivaci a hodnotí své orgazmy jako méně uspoko-
jující, což může souviset s menším sebevědomím. 
Ženy léčené antiepileptiky měly signifikantně vyšší 
hladinu celkového testosteronu a SHBG než ženy 
bez antiepileptik. Naproti tomu u všech tří skupin ne-
byly shledány rozdíly v hladinách volného testoste-
ronu. U všech tří skupin nebyl nalezen signifikantní 
vztah mezi hladinami volného testosteronu, inten-
zitou pohlavní touhy a uspokojení z pohlavního 
styku. Zajímavým výsledkem bylo, že ženy léčené 
antiepileptiky, které měly stálého partnera, vykazo-
valy stejnou intenzitu pohlavní touhy a uspokojení 
z pohlavního styku jako neléčené kontroly (14). Další 
studie sledovala vliv antiepileptik na sexuální aktivi-
tu a hladiny pohlavních hormonů u mužů. Do studie 
bylo zařazeno celkem 150 mužů s epilepsií (118 lé-
čeno antiepileptikem, 32 bez léčby) a 33 zdravých 
kontrol. Výsledky ve stupnicích SES u mužů s antie-
pileptiky svědčily o přísnější sexuální morálce a vět-
ším uspokojení v manželství/vztahu než u kontrol 
a neléčených. Muži, kteří měli stabilní sexuální part-
nerku, se nejevili jako hyposexuální. Pacienti léčení 
karbamazepinem měli vyšší hladiny SHBG a nižší 
hladiny androsteronu než kontroly, neléčení pacienti 
a pacienti na monoterapii valprotátem. Pacienti na 
monoterapii fenytoinem měli také signifikantně vyš-
ší hladiny SHBG a celkového testosteronu a nižší 
hladiny androsteronu. Změny hladin pohlavních 
hormonů při monoterapii valproátem nebyly signifi-
kantní. Výsledky zdůrazňují skutečnost, že vliv an-
tiepileptik na sexuální funkce je přísně individuální, 

odvislý od dalších okolností, zejména psychosociál-
ních – existence stálého sexuálního partnera, život 
v partnerském svazku apod. U mužů pokles hladin 
androgenů nevede nezbytně k poklesu nebo ztrátě 
libida (17).

SD při terapii novějšími antiepileptiky popisuje 
několik kazuistik. Dvě kazuistiky popsaly anorgaz-
mii u pacientek s epilepsií léčených gabapentinem, 
v jednom případě tato porucha zmizela po změně na 
kyselinu valproovou (3, 7). Naproti tomu soubor tří 
kazuistik popisuje případy pacientů léčených kom-
binacemi různých antiepileptik (karbamazepin, feny-
toin, gabapentin, valproát), jejichž SD (impotence, 
anorgazmie) vymizely po změně na lamotrigin nebo 
po přidání lamotriginu k původní léčbě (8).

Benzodiazepiny jsou také někdy využívány 
k léčbě epilepsie, bývají uváděny ve spojitosti s SD 
(porucha orgazmu, porucha ejakulace, porucha 
erekce). Důkazy pro tato tvrzení jsou velmi vzácná, 
zahrnují pouze několik kazuistik, kontrolované studie 
neexistují (12).

Léčba SD vzniklých 
při terapii antiepileptiky

Jestliže víme málo o četnosti SD při terapii antie-
pileptiky, ještě méně toho víme o jejich léčbě. Užiteč-
né by mohlo být podrobné zhodnocení sexuál ních 
funkcí před nastartováním léčby, zvláště v přípa-
dech, kdy epilepsie může být spojena s hyposexua-
litou (13, 19). Některá dřívější doporučení pro léčbu 
SD jsou dnes překonaná a kontraindikovaná. Týká 
se to zejména strategie tzv. „lékových prázdnin“, re-
dukce dávky antiepileptika či jeho vysazení. 

Diferenciální diagnóza
Základní je odlišení SD vyvolaných farmaky 

od SD vyvolaných například komorbidní depresí, 
úzkostnou poruchou, interním onemocněním, hor-
monální dysbalancí apod. Na místě je pečlivá dife-
renciální diagnostika založená na mezioborové spo-

lupráci neurologů, urologů, gynekologů, sexuologů 
popř. endokrinologů. 

Monoterapie
Několik studií nasvědčuje tomu, že monoterapie 

je z hlediska výskytu SD výhodnější a je spojena 
s menším ovlivněním hladin pohlavních hormonů, 
čili terapie co nejmenším, ale ještě účinným množ-
stvím antiepileptik může být prospěšná. Nemáme 
k dispozici žádná solidní data týkající se plánová-
ní sexuální aktivity (např. pohlavní styk před užitím 
denní dávky) a data o pravděpodobnosti spontánní 
remise. Monoterapie antiepileptikem zatíženého 
nejmenší pravděpodobností SD se zatím jeví jako 
nejrozumnější řešení.

Změna antiepileptika nebo 
racionální polyterapie

Slibnou cestou by mohla být změna staršího an-
tiepileptika (induktoru P450) za antiepileptikum, kte-
ré není induktorem P450, např. valproát nebo nová 
antiepileptika (11). Valproát v porovnání s antiepilep-
tiky – induktory neovlivňuje hladiny SHBG a hladiny 
pohlavních hormonů (2). Na druhé straně dlouho-
dobá terapie valproátem může být spojena s jinými 
nežádoucími účinky, např. s vyšším rizikem rozvo-
je syndromu polycystických ovárií, amenorheou  ne-
bo otoky dolních končetin (1, 9). Převod na lamotrigin 
nebo přidání lamotriginu se ukazuje dle některých 
zpráv jako slibné (8, 16). Nicméně chybí kvalitní, 
ověřená studie.

Jiné nefarmakogenní možnosti
Někteří autoři doporučují psychoterapii behavio-

rálního směru nebo sexuální terapii (18). 
Jelikož je epilepsie onemocnění s velkým psy-

chosociálním dopadem (pacienti mívají problémy 
v partnerství a v mezilidských vztazích) bývá účin-
ná dlouhodobější psychoterapeutická intervence 
(11). 

Tabulka 4. Obecné strategie pro léčbu SD (upraveno dle Penovich, 2000)
Lékař Pacient
zhodnocení sexuálního fungování na začátku léčby aktivní pohyb a zdravý životní styl
povzbuzování, empatie omezení psychosociálních stresorů
monoterapie, je-li možná účast na psychoedukaci
vyloučení jiných možných příčin SD (např. kouření)
výběr antiepileptika s nízkou frekvencí SD
výběr alternativních strategií pro SD psychoterapie, sex. 
terapie
převod na jiné antiepileptikum

Tabulka 5. Možnosti farmakologické intervence u nejčastějších typů SD vyvolaných antiepileptiky
Selhávání ženského genitálního vzrušení bupropion, testosteron, estrogeny 
Mužská erektilní porucha sildenafil, tadalafil, vardenafil, apomorfin, yohinbin, androgeny
Porucha orgazmu u žen záměna antidepresiva na moclobemid, mirtazapin, přidání buspironu 

event. trazodonu
Porucha mužského orgazmu yohinbin, dopaminergika

Tabulka 3. Odhady frekvence SD při léčbě vybra-
nými antiepileptiky*
Léčivo Frekvence SD (%)
Karbamazepin 13
Fenobarbital 16
Fenytoin 11
Primidon 22
*Mattson, Cramer, Collins et al; 1985
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Obecné strategie pro léčbu SD spojené s léč-
bou antiepileptiky jsou uvedena v tabulce 4.

Jiné farmakologické možnosti
Přehled možností farmakologické intervence 

uvádí tabulka u nejčastějších typů SD vyvolaných 
antiepileptiky uvádí tabulka 5.

Závěr
Vznik SD jako vedlejší účinek medikace může 

mít negativní dopad na compliance. Může vytvářet 
pacientům potíže v intimních vztazích a nepříznivě 
ovlivňovat kvalitu života. Terapie SD jako nežádoucí-

ho vedlejšího účinku antiepileptik je možná, ale není 
snadná, protože korigující léčebný zásah nemusí být 
optimální z hlediska kompenzace epilepsie.

Sexuální dysfunkce mohou být značnou ne-
výhodou terapie antiepileptiky, mít nepříznivý 
vliv na pacientovo sebehodnocení, intimní vztahy 
a kvalitu života. Přesné četnosti výskytu a mecha-
nizmy jejich vzniku neznáme. Starší antiepileptika 
s výjimkou valproátu ovlivňují hladiny pohlavních 
hormonů. Mechanizmus SD, které jsou anekdotic-
ky publikované u některých nových antiepileptik, 
je velmi pravděpodobně odlišný. Faktorem, který 
komplikuje stanovení míry SD je hyposexualita, 

která může být součástí epilepsie jako takové. 
Terapie SD způsobených antiepileptiky není do-
statečně prozkoumána a neexistují pro ni závazné 
návody. Nejvýhodnější strategií se aktuálně jeví, 
pokud je to možné, terapie jedním antiepileptikem, 
výběr antiepileptika s nejmenším vlivem na hladiny 
pohlavních hormonů nebo převod na antiepilepti-
kum s teoreticky nejnižší frekvencí SD.
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