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Sazetak

Cilj: Analizirati ucestalost seksualnih disfunkcija kod
bolesnika s dijagnozom depresivnog poremecaja koji u
terapiji uzimaju antidepresive iz razlicitih skupina.

Ispitanici i metode: U ispitivanju je sudjelovalo 50 bole-
snika s dijagnozom depresivnog poremecaja koji su bili
na bolni¢ckom ili ambulantnom lijecenju u Klinici za psi-
hijatriju Vrapce, Zavodu za biologijsku psihijatriju. Po-
daci su dobiveni u razgovoru s bolesnicima te uvidom u
medicinsku dokumentaciju, a za evaluaciju seksualnog
funkcioniranja ispitanika primijenjena je Skala seksual-
nog funkcioniranja. Prije ukljucenja u istraZivanje ispita-
nici su dobili informacije o istrazivanju i potpisali infor-
mirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju.
Razlike u opazenim vrijednostima po spolu i dobnim
skupinama testirane su Fisherovim testom. Rezultati su
analizirani s pomocu statistickog programa SPSS, verzi-
ja 13 (SPSS Inc, Chicago, IL, SAD). Rezultati su tumaceni
uz prihvatljivu razinu znacajnosti P < 0,05.

Rezultati i zaklju¢ak: Rezultati ovog istraZivanja poka-
zali su viSu ucestalost javljanja seksualnih disfunkcija
u bolesnika s depresivnim poremecajem koji u terapiji
uzimaju antidepresive iz skupine SIPPS-a, u usporedbi s
pacijentima koji su uzimali antidepresive iz drugih sku-
pina, $to je u skladu s rezultatima iz literature. Rezultati
istrazivanja ukazuju na vaznost redovitog pracenja sek-
sualnih disfunkcija tijekom terapije antidepresivima u
bolesnika s depresivnim poremecajem.
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Uvod

Poznavanje nuspojava i njihovih osnovnih znacajki je-
dan je od uvjeta za racionalnu primjenu lijekova. Nu-
spojave lijeka uvelike pridonose kvaliteti Zivota, obi-
teljskom i radnom funkcioniranju. Znatno utje¢u na
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suradljivost bolesnika te njegovo prihvaéanje terapij-
skog procesa’.

Ucestalost depresivnih poremecaja u opcoj je popula-
ciji 3,6 do 6,8 %, a prema nekim podacima prevalencija
velikog depresivnog poremedaja u zapadnim zemljama
iznosi oko 6 do 12 %, a doZivotni je rizik obolijevanja
od 27 do 37 %. Svaka peta Zena i svaki deseti muskarac
tijekom zivota dozive barem jednu ozbiljnu depresivnu
epizodu. Gotovo 75 % depresivnih bolesnika pomislja
na suicid, 10do 15 % ga i izvrSava, a posebno zabrinjava
visoka stopa samoubojstava mladih?3.

Antidepresivi su skupina lijekova vrlo razli¢itog meha-
nizma djelovanja i strukture sa zajedni¢kim svojstvom
da kod visokog postotka depresivnih osoba dovode do
djelomi¢nogili potpunog povlacenja depresivnih simp-
toma i znakova®

Seksualne smetnje obiljezene su poremecajima spolne
Zelje i psihofizioloskim promjenama koje obiljezavaju
ciklus spolnog odgovora i uzrokuju znatne smetnje’.

Istrazivanja koja su se oslanjala iskljucivo na spontane
izjave bolesnika biljezila su zamjetno manju ucestalost
seksualnih nuspojava od istrazivanja u kojima su primi-
jenjeni strukturirani intervjui odnosno upitnici*>.

Razgovorom o seksualnom ponasanju lije¢nik moze pri-
donijeti preventivi seksualnih poremedaja, jer moze dati
to¢ne obavijesti o seksualnome zdravlju, nasuprot mito-
va ili predrasuda koje mogu pridonijeti seksualnim po-
remecajima ili smanjenoj kvaliteti seksualnog zdravlja®.

Prema rezultatima istrazivanja, seksualna disfunkcija
predstavlja problem za osobu koja se lijeci zbog depresi-
je, auzrok joj mogu biti depresivni simptomiili nuspoja-
va antidepresiva. Selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina (SIPSS) predstavljaju skupinu antidepresiva
koji su ¢esto povezani sa seksualnom disfunkcijom, ¢ak
i nakon poboljSanja depresivnih simptoma’.

Depresija i seksualna disfunkcija imaju dvosmjernu po-
vezanost. Kada se dijagnosticira depresivni poremecaj
na pocetku treba procijeniti seksualno funkcioniranje
odgovaraju¢im ocjenskim skalama. Ako se seksualne
nuspojave razviju tijekom tretmana antidepresivima,
terapijske mogucnosti uklju¢uju cekanje na spontani
oporavak, snizavanje doze lijeka, prebacivanje na drugi
lijek ili dodavanje drugog lijeka ili dodatnog lijeka.

Prema rezultatima istrazivanja, bupropion i novi anti-
depresivi pokazuju povoljniji profil seksualnih disfunk-
cija u usporedbi s drugim antidepresivima, posebno
SIPSS-a i inhibitora ponovne pohrane serotonina i no-

radrenalina (SNRI). Bupropion, mirtazapin i buspiron
istrazivani su kao dodatni lijekovi ili supstitucijski lije-
kovi u tretmanu seksualnih disfunkcija uzrokovanih an-
tidepresivima .

SIPPS-i se Cesto primjenjuju u tretmanu bolesnika s veli-
kim depresivnim poremecajem. Ipak nuspojave SIPPS-
a na seksualnu funkciju Ceste su u tretmanu depresivnih
bolesnika. Postoje proturjecni podaci u izvjestajima o
ucestalosti seksualnih disfunkcija koje izazivaju SIPPS-
i. S druge strane ima manje podataka o seksualnim dis-
funkcijama s 5-HT2 antagonistima/inhibitorima ponov-
ne pohrane serotonina (SARI)®.

Khazaie i suradnici u istrazivanju su ocjenjivali seksu-
alnu disfunkciju u bolesnika s depresivnim poreme-
¢ajem koji su u terapiji uzimali fluoksetin, sertralin i
trazodon. Kao rezultati tog istrazivanja dobivene su
razlike u ucestalosti javljanja seksualne disfunkcije u
bolesnika koji u terapiji uzimaju razli¢ite antidepresi-
ve. U usporedbi s fluoksetinom i sertralinom, trazodon
je povezan s manje seksualnih disfunkcija. Fluoksetin
je povezan s vise seksualnih disfunkcija nego sertra-
lin. Potrebna su daljnja istrazivanja na tom podrucju®.
Seksualne disfunkcije nastale tijekom terapije SIPPS-
ima nalazimo u 30 % do 50 % bolesnika. Dokazano je da
fluvoksamin dovodi do povisenja koncentracije serum-
skog prolaktina, a slucajevi galaktoreje zabiljeZeni su
tijekom terapije klomipraminom, amoksapinom i fluo-
ksetinom®°, Podaci pokazuju akutno i prolazno povise-
nje koncentracije prolaktina u plazmi tijekom lijecenja
moklobemidom?. Tijekom terapije fluoksetinom zabi-
lijezeni su slucajevi hiperprolaktinemije i galaktoreje te
smanjenja libida.

U klinickoj studiji s paroksetinom zamijecen je poreme-
¢aj ejakulatorne funkcije, ali postoje i radovi koji opisu-
ju ucinak paroksetina u tretmanu prijevremene ejaku-
lacije. Klinic¢ka istrazivanja pokazala su da se seksualne
disfunkcije u obliku poremedaja orgazma, ejakulacije i
erektilne funkcije ¢esée javljaju u terapiji venlafaksinom
i klomipraminom u usporedbi s nefazodonom, mirtaza-
pinom, bupropionom i moklobemidom®. U terapiji ser-
tralinom moze se javiti poremecaj u obliku odgodene
ejakulacije®. Prijapizam je zabiljeZzen pri terapiji citalo-
pramom, nefazodonom, trazodonom i imipraminom?,

Biokemijski mehanizmi za koje se smatra da su kljucni
za izazivanje seksualnih nuspojava ukljucuju poviseni
serotonin, osobito preko receptora 5-HT, i 5-HT_; sniZe-
ni dopamin; blokadu kolinergickih i alfa-1 adrenergic-
nih receptora te poviSenje koncentracije prolaktina®.
Podaci pokazuju razlicite i o vremenu ovisne ucinke ser-



Hodak Ivanisevi¢ M. i sur. Ucestalost seksualnih disfunkcija u bolesnika s depresivnim poremecajem. JAHS. 2016; 2(1): 47-54 49

tralina na razinu kortizola u plazmi, prolaktin i tiroidne
hormone kod Zena koje boluju od depresije. SIPPS-i u
terapiji depresivnih bolesnika mogu izazvati poremecaj
orgazma u oba spola. Tijekom terapije fluoksetinom i
sertralinom moze do¢i do smanjenja libida, dok tera-
pija fluvoksaminom moze dovesti do poveéanja libida.
Pri terapiji SIPPS-ima uocena je pojava impotencije; kli-
nicke studije povezuju paroksetin i citalopram s ovom
nuspojavom. U terapiji sertralinom moze se javiti pore-
mecaj ejakulacije u vidu odgodene ejakulacije’. Poda-
ci pokazuju akutno i prolazno povisenje koncentracije
prolaktina u plazmi tijekom lije¢enja moklobemidom i
trazodonom. Lije¢enje klomipraminom, kao i imiprami-
nom, takoder moze dovesti do smanjenja libida. Inhibi-
tori monoaminooksidaze (IMAO) mogu dovesti do impo-
tencije i poremecaja ejakulacije. Reboksetin u dozama
ve¢ima od 8 mg dnevno moze dovesti do impotencije.
Triciklicki antidepresivi (TCA) uzrokuju poremecaj erek-
tivne i ejakulatorne funkcije!. Prijapizam je zabiljezen
pri terapiji trazodonom i imipraminom. Uz klomipramin
i amoksapin CeSce se kao nezeljene posljedice lijecenja
javljaju galaktoreja i amenoreja’.

TCA-i uzrokuju poremecaj erektivne i ejakulatorne funk-
cije, a rezultati kliniCkih istrazivanja nisu pokazali zna-
cajne razlike medu pojedinim TCA-ima™.

Buduci da psihofarmaci imaju vrlo veliku terapijsku Sirinu,
teSko je predvidjeti kada ce se javiti neka nuspojava. Po-
stoje velike individualne razlike u klinickom odgovoru bo-
lesnika, stoga je nuzno opservirati bolesnika te pravovre-
meno uociti pojavljenu nuspojavu te izvijestiti lijecnika.

U ovom radu cilj je bio analizirati uCestalost seksualnih
disfunkcija kod bolesnika s dijagnozom depresivnog
poremedaja koji u terapiji uzimaju antidepresive iz ra-
zlicitih skupina.

Ispitanici i metode

U ispitivanju je sudjelovalo 50 bolesnika s dijagnozom
depresivnog poremecaja prema dijagnostickim kriteri-
jima DSM-IV? koji su bili na bolni¢kom ili ambulantnom
lije¢enju u Klinici za psihijatriju Vrapce, Zavodu za bio-
logijsku psihijatriju. U istrazivanje je uklju¢eno 36 zena
i 14 muskaraca koji su u terapiji uzimali razli¢ite antide-
presive i u dobi su od 27 do 55 godina. Prije ukljucenja u
istrazivanje ispitanici su dobili informacije o istrazivanju

i potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u ovom
istrazivanju. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo
Klinike za psihijatriju Vrapce. Podaci su dobiveni u razgo-
voru s bolesnicima te uvidom u medicinsku dokumenta-
ciju, a za evaluaciju seksualnog funkcioniranja ispitanika
primijenjena je Skala seksualnog funkcioniranja’. Razlike
u opazenim vrijednostima po spolu i dobnim skupinama
testirane su Fisherovim testom. Rezultati su tumaceni uz
prihvatljivu razinu znacajnosti P <0,05.

Rezultati

Prema rezultatima istrazivanja osobe muskog spola sta-
tisticki znacajno viSe nego Zene u zadnjih mjesec dana
razmisljali su o seksu tri puta tjedno (P = 0,01) (tablica 1).

Tablica 1.
Razmisljanje o seksu (u zadnjih mjesec dana)

1. RazmiSljanje o seksu
(u zadnjih mjesec dana):

a. Barem jednom dnevno 22,22 53,85 0,076

c. Manje od jednom tjedno 13,89 30,77 0,220

2. Nikada ne razmisljam o 2227 0,0 0,090
seksu

4, legm imao/la zelje za 4167 23,08 0,322
spolnim odnosom

S5 NI ) 5556 38,46 0,345
zainteresiran/a za seks

4, N|s§am imao/la zelje za 4167 23,08 0,322
spolnim odnosom

6. Nisam bio/la
zainteresiran/a za seks

55,56 38,46 0,345
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Nema statisticki znacajnih razlika po spolu u tome jesu
li se u zadnjih mjesec dana mogli seksualno uzbuditi,
iako je razvidno da se muskarci ¢esce lakSe uzbuduju od
Zena (46 % vs. 16 %) te da kod Zena, iako su bile mental-
no uzbudene, cesce nije bilo fizickih manifestacija nego
kod muskaraca (58 % vs. 23 %) (slike 1i 2).

U zadnjih mjesec dana muskarci su u 61 % slucajeva
uvijek mogli postici erekciju ako su to zeljeli, u 54 % slu-
cajeva im se Cinilo da erekcije nisu potpune kao ranije,
U 46 % su slucajeva u zadnjih mjesec dana imali erekciju
manje od jednom tjedno.

U Zena su u zadnjih mjesec dana spolni odnosi bili ote-
zani ili bolni zbog toga Sto nisu imale u potpunosti od-
govarajucu tjelesnu reakciju, tjelesna reakcija na seksu-
alnu stimulaciju sada je drugacija nego ranije i tjelesna
reakcija na seksualnu stimulaciju sada je loSija nego
ranije u vise od 70 % slucajeva.

Muskarci navode da su masturbirali manje od jednom
u dva tjedna statisticki viSe nego Sto to navode Zene
(P =0,036). Statisticki znacajno vise Zena nikada ne ma-
sturbira u odnosu na muskarce (P =0,004).

Muskarci statisti¢ki znacajno ceSc¢e od zena dozive or-
gazam/ejakulaciju koliko god ¢esto Zele (P =0,043). Kod
Zena je orgazam/ejakulacija bio statisticki znacajno
drugadiji nego ranije u odnosu na muskarce (P =0,022).

Muskarci statisti¢ki znacajno ¢esSée od Zzena dozivljavaju
orgazam/ejakulaciju pri svakom spolnom odnosu / ma-
sturbaciji (P <0,001).

U 7,7 % je slucajeva kolicCina ejakulata veca nego rani-
je, a nijedan muskaraca nije naveo da je promijenjena
boja.

Osobe do 45 godina ¢e$ce od osoba starijih od 45 godina
razmisljaju barem jednom dnevno o seksu (P = 0,003).

Osobe starije od 45 godina ne mogu se uopée seksualno
uzbuditi ¢eS¢e nego mlade osobe (41 % vs. 12 %). Nema
statisticki znacajnih razlika po dobi u odgovorima pove-
zanima s postizanjem erekcije. Cak 35,0 % ispitanika na
SIPPS-ima, 25,0 % ispitanika na triciklickim antidepre-
sivima, 33,3% ispitanika na noradrenergi¢nim i 26,67 %
ispitanika na lijekovima iz skupine SNRI potvrdilo je da
nije bilo zainteresirano za seks (slika 3).

Tjelesna reakcija na seksualnu stimulaciju sada je loSi-
ja nego ranije u 83 % Zena starijih od 45 godina te kod
50 % Zena u dobii do 45 godina, medutim ta razlika nije
statisticki znacajna.

Statistic¢ki znacajno viSe ispitanika starosne skupine vi-
Se od 45 godina u odnosu na ispitanike mlade dobne
skupine navodi da nikada ne masturbira (P =0,007). Ra-
zlike u ejakulaciji po dobnim skupinama nisu statisticki
znacajne.

broj ispitanika

SIPSS tricikl. antidepresivi

noradr SNRI

Eda Ene

Slika 1. Odgovor bolesnika na tvrdnju ,U zadnjih mjesec dana nisam se uopée mogao/la
seksualno uzbuditi” u odnosu na skupinu antidepresiva koji uzimaju
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U skupiniispitanika koji u terapiji uzimaju SIPPS-e najvise Na tvrdnju ,Smatram druge ljude seksualno pozeljni-
je i dobivenih odgovora o razmisljanjima o seksu manje ma“ najvise pozitivnih odgovora dobiveno je u skupini
od jednom tjedno i manje od jednom u dva tjedna, kao ispitanika koji u terapiji uzimaju SIPPS-e, a slijede oni
i potvrdivanje nezainteresiranosti za seksualne odnose. koji uzimaju lijekove iz skupine SNRI.

broj ispitanika

SIPSS tricikl. antidepresivi noradr SNRI

Eda Mne

Slika 2. Odgovor bolesnika na tvrdnju ,U zadnjih mjesec dana, iako sam bio/la mentalno
uzbuden/a, nije bilo fizickih manifestacija” u odnosu na skupinu antidepresiva koji uzimaju

broj ispitanika

SIPSS tricikl. antidepresivi noradr SNRI

Edda MEne

Slika 3. Odgovor bolesnika na tvrdnju ,Nisam bio/la zainteresiran/a za seks” u odnosu na
skupinu antidepresiva koji uzimaju
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Zadnjih mjesec dana u skupini bolesnika koji u terapiji
uzimaju SIPPS-e najvedi je broj onih koji su imali pore-
mecaj seksualne zelje, orgazma i poremedaj ejakulator-
ne funkcije.

Rasprava

Seksualna disfunkcija Cesta je nuspojava tretmana anti-
depresivima i glavni razlog za nesuradljivost u lijecenju*™.

Racionalna psihofarmakoterapija ukljucuje racionalne
kombinacije lijekova koji imaju sinergisticki terapijski
ucinak, smanjuju izrazenost i broj nepozeljnih nuspoja-
va, pokrivaju sve aspekte klinicke slike i dovode do br-
zog poboljsanja i zadovoljavajuce remisije®.

Za odabir prikladnog antidepresiva uz njegovu je ucin-
kovitost vazan i profil nuspojava koji utjece na primjenu
lijeka i suradljivost bolesnika, sto potvrduju i rezultati
brojnih istrazivanja®>13.

Lijekovi sa serotonergi¢cnom aktivnosc¢u, kao Sto su
SIPPS-i i venlafaksin, pridonose najviSoj stopi seksual-
ne disfunkcije. Antidepresivi koji nisu iz skupine SIPPS-
a, kao $to su duloksetin, reboksetin i mirtazapin, imaju
manje seksualnih nuspojava nego lijekovi iz skupine
SIPPS i venlafaksin. Agomelatin i bupropion sli¢ni su
placebu s obzirom na seksualne nuspojave®. Tretman
lijekovima SIPPS i SNRI povezan je sa seksualnom dis-
funkcijom. Upotreba drugih antidepresiva kao $to je
bupropion, mirtazapin, nefazodon i vilazodon pove-
zana je s manje seksualnih disfunkcija u usporedbi sa
SIPPS-ima. Nadalje, neki od spomenutih antidepresiva
primjenjuju se u tretmanu seksualnih disfunkcija iza-
zvanih lijekovima iz skupina SIPPS i SNRI*.

Vecina antidepresiva izaziva negativne seksualne nus-
pojave, sto vodi do nesuradljivosti u tretmanu. Znanja
o medusobnoj vezi izmedu depresije, antidepresiva i
seksualnosti vazna su s klinickog stajalista®.

Prema rezultatima naseg istrazivanja muski ispitanici
koji u terapiji uzimaju antidepresive u zadnjih mjesec
dana razmislja o seksu tri puta tjedno statisti¢ki znacaj-
no ¢esce nego Sto to Cine Zene.

Nema statisticki znacajnih razlika po spolu u tome jesu
li se u zadnjih mjesec dana mogli seksualno uzbuditi,
iako je razvidno da se muskarci ¢esce lakSe uzbuduju od

Zena te da kod zZena, iako su bile mentalno uzbudene,
cedce nije bilo fizickih manifestacija nego kod muska-
raca.

U zadnjih mjesec dana muskarci su u 61 % slucajeva
uvijek mogli postiéi erekciju ako to Zele, u 54 % slucaje-
va im se Cini da erekcije nisu potpune kao ranije, u 46 %
su sluéajeva u zadnjih mjesec dana imali erekciju manje
od jednom tjedno.

U Zena su u zadnjih mjesec dana spolni odnosi bili ote-
zani ili bolni zbog toga Sto nisu imale u potpunosti od-
govarajucu tjelesnu reakciju, tjelesna reakcija na seksu-
alnu stimulaciju sada je drugacija nego ranije i tjelesna
reakcija na seksualnu stimulaciju sada je loSija nego
ranije u vise od 70 % slucajeva.

Muskarci navode da su masturbirali manje od jednom u
dva tjedna, $to je statisticki viSe nego Sto to navode Ze-
ne. Statisti¢ki znacajno viSe Zena nikada ne masturbira
u odnosu na muskarce.

Muskarci statisticki znacajno ceSce od Zzena dozive orga-
zam/ejakulaciju koliko god Cesto Zele. Kod zena je orga-
zam/ejakulacija bio statisticki znacajno drugaciji nego
ranije u odnosu na muskarce. Muskarci statisticki zna-
Cajno ceSce dozivljavaju orgazam/ejakulaciju pri sva-
kom spolnom odnosu/masturbaciji u odnosu na Zene.

U skupini ispitanika koji u terapiji uzimaju SIPPS-e naj-
vise je i dobivenih odgovora o razmisljanjima o seksu
manje od jednom tjedno i manje od jednom u dva tjed-
na, kao i potvrdivanje nezainteresiranosti za seksualne
odnose (slika 1).

Na tvrdnju ,Smatram druge ljude seksualno pozeljni-
ma“ najvise pozitivnih odgovora dobiveno je u skupini
ispitanika koji u terapiji uzimaju SIPPS-e, a slijede oni
koji uzimaju lijekove iz skupine SNRI.

Zadnjih mjesec dana u skupini bolesnika koji u terapiji
uzimaju SIPPS-e najvedi je broj onih koji su imali pore-
mecaj seksualne Zelje, orgazma, i poremecaj ejakula-
torne funkcije.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da se antidepresivi
mogu podijeliti u kategoriju visokog rizika (selektivni
inhibitori ponovne pohrane serotonina, inhibitori se-
rotonin-noripinefrin pohrane, tricikli¢ki antidepresivi,
inhibitori monoaminoksidaze) i niskog rizika (agomela-
tin, bupropion, moklobemid i reboksetin) s obzirom na
sklonost za antidepresivima uzrokovanu seksualnu dis-
funkciju, ali postoje neslaganja posebno oko mirtazapi-
na i metodoloska pitanja u odnosu na krajnje rezultate.
Prema rezultatima istrazivanja Denta i sur., antidepresi-
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vima izazvana seksualna disfunkcija povezana je s do-
zom, ali bolesnikova vulnerabilnost takoder je vazna®:.
Keks i suradnici upozoravaju na vaznost upita bolesni-
cima koji uzimaju antidepresive u terapiji o seksualnim
disfunkcijama, Sto moze pridonijeti nesuradljivosti na
lijeCenje antidepresivima®'.

Cak do 70 % bolesnika s depresijom moze imati seksu-
alnu disfunkciju koja moze biti simptom osnovne bole-
sti ili pak nuspojava farmakoterapije antidepresivima®.
Vazno je razlikovati je li nuspojava nastala nakon sto je
uveden lijekiili se seksualna disfunkcija javila kada su se
javili simptomi depresivnog poremecaja’.

Poznavanje profila nuspojava vazno je zbog moguceg
utjecaja nuspojava na ishod lijeenja te se zbog toga
danas istiCe vaznost pracenja i ranog uocavanja nus-
pojava kod pacijenata tijekom lijeCenja. Nuspojave je
vazno Sto ranije prepoznati kako bi njihov Stetni ucinak
bio umanijen, ali i stoga Sto mogu nepovoljno utjecati
na suradljivost bolesnika u lijecenju.

Nove spoznaje o biologiji depresije, farmakogenomici i
neuroplasti¢nosti obecavaju razvoj novih antidepresiva
s novim mehanizmima djelovanja, koji ¢e biti joS ucin-
kovitiji i sigurniji, ali ¢ée ponuditi i produbiti spoznaje o
bioloskoj podlozi depresija, Sto ée biti osnova za nove
klasifikacije depresivnih i anksioznih poremeéaja na
principima strukturne validnosti°.

U radu prikazani ispitanici ¢ine heterogenu skupinu s
obzirom na to da uzimaju razli¢ite antidepresive te nisu
kontrolirani za dob i duljinu trajanja uzimanja antide-
presiva, Sto treba uzeti u obzir pri interpretaciji rezulta-
ta istrazivanja.

Zaklju¢no, rezultati ovog istrazivanja pokazali su visu
ucestalost javljanja seksualnih disfunkcija u bolesnika
s depresivnim poremecajem koji u terapiji uzimaju an-
tidepresive iz skupine SIPPS, u usporedbi s pacijentima
koji su uzimali antidepresive iz drugih skupina, Sto je u
skladu s rezultatima iz literature. Rezultati istrazivanja
ukazuju na vaznost redovitog pracenja seksualnih dis-
funkcija tijekom terapije antidepresivima u bolesnika s
depresivnim poremecajem.
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Abstract

Aim: To analyze the frequency of sexual dysfunctions
in patients with depressive disorder diagnosis treated
with different classes of antidepressants

Subjects and methods: 50 patients with depressive dis-
order diagnosis who were either outpatients or inpa-
tients at the Clinic for Psychiatry Vraple, Department
for Biological Psychiatry, participated in the investiga-
tion. Data were obtained from the conversation with
the patients and from medical records. Sexual Function
Scale was used in evaluation of sexual functioning of
the participants. Prior to their involvement all partici-
pants were given the information about the research
and they all signed an informed consent for their par-
ticipation in the research. Differences between the ob-
served values regarding sex and age categories were
tested using the Fisher’s Exact Test. The SPSS statisti-
cal program, version 13 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) was
used in the analysis of the results. The results were in-
terpreted with statistical significance of P<0,05.

Results and conclusion: The results of this research
showed higher frequency of sexual dysfunctions in pa-
tient with a depressive disorder treated with SSRIs in
comparison with patients treated with other classes of
antidepressants which is comparable with results from
professional literature. The results point to the impor-
tance of regular monitoring of sexual dysfunctions dur-
ing antidepressant treatment in patients with a depres-
sive disorder.

Key words: antidepressants; depressive disorder; sexual side
effects; treatment




