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Summary

Human sexual function is complex and effected in many different ways by schizophrenia
and the antipsychotic drugs used in its treatment. Although not extensively researched, sexual
dysfunction seems to be frequent in patients with schizophrenia, especially in men. They
appear, in significant part, to be a direct consequence of dopamine antagonism, combined
with indirect effects due to increased serum prolactin (PRL) concentration. All of the typical
antipsychotics and risperidone can cause substantial PRL elevation. Hyperprolactinemia in
male schizophrenics might decrease libido, cause anorgasmia and lead to erectile dysfunction.
These sexual side effects are closely associated with the patients’ willingness to take antip-
sychotics, and can affect compliance.
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I. DYSFUNKCIJE SEKSUALNE W PRZEBIEGU
PONEUROLEPTYCZNEJ HIPERPROLAKTYNEMII

Wigkszo$¢ pacjentdow chorych na schizofreni¢ przyjmuje leki antypsychotyczne.
Dzigki nim udaje si¢ zredukowaé objawy psychotyczne i poprawic relacje z otocze-
niem, to z kolei umozliwia bardziej efektywne poszukiwanie partneréow i zaspokojenie
potrzeb seksualnych [1, 2, 3]. Od wielu lat stopniowo poznawany jest tez negatywny
wplyw neuroleptykow na funkcje rozrodeze [2, 3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15,16]. W 1997 roku Peuskens i wsp. [17] wykazali obecno$¢ roznego typu zaburzen
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seksualnych u 54% mgzczyzn chorych na schizofreni¢ przyjmujacych leki przeciw-
psychotyczne. W tej grupie zaburzenia erekcji stwierdzono u 42% pacjentow, ejakulacji
u 19%. Mlekotok i ginekomasti¢ odnotowano odpowiednio u 3 i 6% badanych.

Zdaniem Lehmanna [3] schizofrenia i zaburzenia seksualne w jej przebiegu wy-
nikaja gtéwnie z dysfunkcji w uktadzie dopaminergicznym o.u.n. U zwierzat i ludzi
nadaktywno$¢ dopaminergiczna wzmaga zainteresowanie i pobudzenie seksualne,
a zatem leki dziatajace antagonistycznie moga uposledza¢ ww. funkcje, wlacznie
z ich catkowitym zahamowaniem. Gitlin [18] opisat nastepujace mechanizmy wplywu
neuroleptykéw na funkcje seksualne: zmniejszenie przekaznictwa dopaminergicznego,
zwigkszenie histaminergicznego, blokowanie alfa-adrenoreceptoréw. Jednym z nich
stanowi dzialanie hormonalne, ktérego patologicznym nastgpstwem jest hiperpro-
plaktynemia. Prolaktyna (PRL), zwana inaczej hormonem laktotropowym, jest po-
lipeptydowym hormonem produkowanym przez przedni ptat przysadki mozgowe;.
Fizjologicznie naturalny wzrost PRL w surowicy krwi obserwuje si¢ w czasie snu,
ciazy, laktacji, w okresie noworodkowym, w odpowiedzi na stres (np. hipoglikemia,
wysitek fizyczny) oraz podczas orgazmu. Stymulacja brodawek sutkowych gruczotow
piersiowych takze powoduje zwigkszenie syntezy i sekrecji PRL. Prawidlowy poziom
prolaktyny w surowicy krwi wynosi 2—18 ng/ml dla megzczyzn i 3—-30 ng/ml dla kobiet
w wieku rozrodczym [19, 20].

Dhugotrwate przyjmowanie lekéw przeciwpsychotycznych powoduje zaburzenia
syntezy oraz obrotu dopaminy, ktdra jest glownym czynnikiem hamujacym wydzielanie
PRL. Atypowe leki przeciwpsychotyczne rzadziej niz starsze neuroleptyki powoduja
wzrost poziomu prolaktyny. Jest to w istocie jedno z kryteridw atypowosci. Okazuje
sig, ze leki atypowe r6znig si¢ migdzy soba pod tym wzgledem — jedne powoduja
zwigkszenie jej wydzielania, inne nie. Do pierwszej grupy nalezy risperidon, amisulprid
i zotepina. Powoduja one wzrost PRL podobny do tego, ktory obserwuje si¢ podczas
leczenia haloperidolem. Dotychczasowe badania wykazaty, ze podwyzszenie poziomu
hormonu laktotropowego wystepowalto na wzglednie wezesnych etapach leczenia i byto
istotnie wigksze w przypadku stosowania risperidonu i haloperidolu niz olanzapiny
i klozapiny. Sredni wzrost poziomu PRL byt wyzszy u kobiet niz u mezczyzn. Stwier-
dzono, ze jedynie klozapina i kwetiapina sa lekami, ktdre rzeczywiscie nie powoduja
zaburzen w wydzielaniu prolaktyny, a olanzapina powoduje jedynie przejsciowy wzrost
tego hormonu [21]. Wynika to z szerokiego spektrum dziatania olanzapiny na receptory
dopaminergiczne — D1, D2, D3, D4, oraz serotoninergiczne — SHT2A, SHT3, SHT6,
SHT2C. Wydaje sig, ze olanzapina ma mniejsze i bardziej wybiorcze powinowactwo do
receptorow dopaminergicznych (gtéwnie do szlakéw mezolimbicznych) niz risperidon.
Prolaktogenne dziatanie risperidonu jest spowodowane jego silnym powinowactwem
do receptora D2 i jednoczesnym dziataniem na receptor SHT2, co dodatkowo wzmaga
wydzielanie hormonu laktotropowego [21, 22].

W zwiazku z tym, ze wigkszo$¢ neuroleptykow charakteryzuje si¢ zdolnoscia do
podwyzszania st¢zenia prolaktyny w osoczu, zarowno klinicysci, jak i pacjenci musza
zaakceptowac hiperprolaktynemig jako niepozadany objaw farmakoterapii [10, 22].
Zdaniem Kleinberga i wsp. [13] dla wigkszo$ci pacjentow wigkszy problem stanowia
zaburzenia seksualne w zwiazku ze wzrostem PRL, a nie sama hiperprolaktynemia
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1 zwiazane z nig inne objawy uboczne. Pacjenci rzadko z wlasnej inicjatywy informuja
lekarza o problemach natury seksualnej, natomiast przestaja akceptowac leczenie
1 zaprzestaja wspOtpracy [19, 23]. Z dotychczasowych badan wynika, ze jesli stezenie
prolaktyny (PRL) wynosi > 60 ng/ml, to obserwuje si¢ mlekotok, impotencje, azo-
ospermig 1 brak libido [18, 24].

Libido

Wptyw hiperprolaktynemii na funkcjonowanie seksualne jest bezsporny. Wysoki
poziom prolaktyny we krwi dziata thumiaco na wszystkie sfery, zaczynajac od zain-
teresowania seksem, poprzez erekcje do orgazmu [5, 8, 25]. Uposledzenie popedu
ptciowego jest skutkiem bezposredniego dziatania podwyzszonego poziomu PRL na
osrodkowy uktad nerwowy [6]. Hiperprolaktynemia obniza rowniez poziom testostero-
nu we krwi i posrednio przyczynia si¢ do spadku aktywnosci seksualnej. Wyniki badan
Faimana [20] z roku 1993 wykazaty, ze 80% mgzczyzn, u ktoérych poziom prolaktyny
we krwi wynosit > 50 ng/ml skarzyto si¢ na impotencjg i obnizenie libido. Badania
Wyszogrodzkiej-Kucharskiej i wsp. [26] wykazaly zaburzenia potencji u 80% mgz-
czyzn leczonych risperidonem i azu 85,7% leczonych olanzapina. W tej samej grupie
dane procentowe dotyczace wystegpowania hiperprolaktynemii u leczonych olanzapina
sa wyzsze niz w wigkszosci do tej pory przeprowadzonych badan, co moze wynikac
z dhuzszego okresu leczenia tym lekiem.

Pobudzenie, orgazm

U mgzczyzn pobudzenie oznacza gldéwnie mozliwo$¢ uzyskania i utrzymania
wzwodu. W roku 1996 Wesby i wsp. [27] ocenili poziom pobudzenia seksualnego
w grupie m¢zczyzn chorych na schizofreni¢ otrzymujacych neuroleptyki w formie
depot. Wyniki testow opartych na stymulacji wizualnej i imaginacyjnej byty podobne
do tych, ktére uzyskata grupa kontrolna sktadajaca si¢ ze zdrowych oséb. Natomiast
aktywnos$¢ seksualna osdb chorych na schizofrenig, ktore otrzymywaty neuroleptyki
w formie depot, byta wyraznie nizsza. Dwadzie$cia siedem procent chorych nie miato
zadnych kontaktéw o charakterze seksualnym, 70% za$ zglaszato brak statego partnera.
Peuskens 1 wsp. [28] stwierdzili obecnos$¢ zaburzen erekcji u 4,2—17,7%, a zaburzen
ejakulacji u 3,6-17,7% mezczyzn otrzymujacych risperidon w dawce od 1 do 16 mg
na dobg. Wymienieni wyzej autorzy brali pod uwage hiperprolaktynemig jako jedna
z przyczyn opisywanych dysfunkcji.

Bouloux i Grossman [29]u 10% pacjentéw z nieznaczna hiperprolaktynemia (rzgdu
11-21ng/ml) stwierdzili przedwczesng ejakulacje lub impotencje u 5,3% [29]. Wyniki
uzyskane przez Ghadiriana i wsp. [30] wykazaly, ze nasilenie dysfunkcji seksualnych,
biorac pod uwage wiek chorego, korelowalo z poziomem prolaktyny.

Dowodem na to, ze czynnikiem bezposrednio odpowiedzialnym za ww. dysfunkcje
seksualne jest hiperprolaktynemia, sa znane nast¢pstwa utrzymujacego si¢ wzrostu
poziomu prolaktyny z innych przyczyn, takich jak guzy wydzielajace hormon lakto-
tropowy. W ich przebiegu opisywano zmniejszone libido, hipogonadyzm, zaburzenia
wzwodu, wytrysku i obnizong ptodnos¢ [6].
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Ostatnie badania wskazuja, ze wydzielanie prolaktyny ma wplyw na aktywnos$¢ sek-
sualna w czasie stosunku, w trakcie ktérego poziom tego hormonu stopniowo wzrasta,
osiagajac maksymalny wzrost w momencie orgazmu. Na szczycie wydzielania PRL
zaczyna jednocze$nie ttumi¢ pobudzenie, powodujac ustapienie zainteresowania partne-
rem pod katem seksualnym [31, 32]. Mozna zatem przypuszczac, ze poneuroleptyczna
hiperprolaktynemia, w zwiazku z utrzymujacym si¢ podwyzszonym poziomem PRL,
uniemozliwia modyfikacj¢ aktywnosci seksualnej, zaleznej od zmiennych poziomow
hormonu laktotropowego, ktdre sa warunkiem pojawiania si¢ nastgpujacych po sobie
kreséw pobudzenia i zahamowania aktywno$ci seksualne;.

Plodnos¢

Hiperprolaktynemia wplywa na ptodno$¢ w dwojaki sposob — poprzez oddziatywa-
nie na funkcjonowanie seksualne i na zdolnosci reprodukcyjne. W uktadzie ptciowym
mgeskim PRL wptywa nie tylko na morfologig i funkcjg jadra, ale rdéwniez najadrzy,
pecherzykow nasiennych, prostaty i plemnikdéw. Wysoki poziom prolaktyny moze by¢
przyczyna hipogonadyzmu, ze wzgledu na hamujace dziatanie PRL na wydzielanie
hormonu uwalniajacego gonadotroping (GnRH). Skutkiem tego jest uposledzenie
pulsacyjnego wydzielania LH i niski poziom testosteronu. Warto nadmienié, ze istotny
klinicznie spadek poziomu testosteronu zaobserwowano jedynie w trakcie stosowania
wysokich dziennych dawek neuroleptykdéw porownywalnych do 30—60 mg haloperidolu
[14]. Smith [6] w swoim artykule pos§wigconym dysfunkcjom seksualnym w schizo-
frenii pisze, ze risperidon, amisulprid i zotepina powodujq zwigkszenie wydzielania
prolaktyny podobne do tego, jakie obserwuje si¢ podczas leczenia haloperidolem.
W przypadku risperidonu zwigkszenie poziomu prolaktyny wiazato si¢ z istotnym
uposledzeniem ptodnosci zarowno wsrod kobiet, jak 1 megzczyzn.

Na podstawie badan Lehmanna [3] 1 Magriniego i wsp. [33] wiadomo, ze hiperpro-
laktynemia przyczynia si¢ rowniez do spadku ptodnosci, hamujac enzym 5 alfa reduk-
taze, ktory, w tkankach docelowych, umozliwia przechodzenie testosteronu w 2,5 razy
silniejsza forme, a mianowicie 5-a-dihydrotestosteron [3, 33]. Z kolei dzigki badaniom
Camerona i wsp. [34] wiadomo, ze utrzymujaca si¢ hiperprolaktynemia zaburza tez
sktad i ruchliwo$¢ nasienia. Ocena histologiczna jader u mgzczyzn z podwyzszonym
poziomem PRL ujawnita obecno$¢ deformacji w obrebie $cian pecherzykow nasien-
nych i w obrgbie komoérek Sertoliego.

Milekotok i ginekomastia

Mlekotok stanowi rzadko opisywany objaw uboczny stosowanych neuroleptykow.
W wigkszosci dotyczy leczonych farmakologicznie pacjentow chorych na schizofre-
nig, u ktorych stwierdzono guz przysadki wydzielajacy prolaktyng (w tym przypadku
poziom prolaktyny moze osiaga¢ wyjatkowo wysoki poziom). W 15% przypadkow
mlekotok stanowi objaw towarzyszacy ginekomastii [35]. Ginekomastia, jako poje-
dynczy objaw, rzadko jest wynikiem stosowania lekow neuroleptycznych. Thompson
i Carter [36] wiaza ja glownie z wystgpowaniem zaburzen o charakterze somatycznym,
np. z choroba watroby, co potwierdzono na podstawie przypadkoéw klinicznych. Prze-
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prowadzone w 1997 roku badanie retrospektywne ujawnito obecnos¢ ginekomastii
tylko u 2% pacjentéw z hiperprolaktynemia [37].

II. LECZENIE

Zaburzenia seksualne u me¢zczyzn z rozpoznaniem schizofrenii wynikaja z obecno-
$ci choroby, ktora uposledza ich motywacje i interakcje z innymi osobami, 1 jednocze-
$nie ze stosowanego leczenia przeciwpsychotycznego. Wigkszo$¢ neuroleptykow, ze
wzgledu na hamowanie przekaznictwa dopaminergicznego, prowadzi do zwigkszonego
wydzielania prolaktyny. Stosunkowo niewiele wiemy na temat konsekwencji zdro-
wotnych, w tym i zaburzen seksualnych w przebiegu hiperprolaktynemii, szczeg6lnie
w odniesieniu do mezczyzn. Moze to wynikac z faktu, ze problemy te sa niechg¢tnie
dyskutowane, zar6wno przez pacjentow, jak i klinicystow, natomiast stanowia przy-
czyng niestosowania si¢ pacjentow do zalecen lekarskich. Zdaniem Finna i wsp. [38]
pacjenci zwykle uwazaja impotencj¢ za objaw gorszy od objawdw schizofrenii oraz
zanajcigzszy objaw niepozadany leczenia neuroleptykami. Atypowe leki przeciwpsy-
chotyczne, z wyjatkiem risperidonu, wywieraja mniejszy wptyw na uktad hormonalny,
stad ich dziatanie na funkcje seksualne moze by¢ bardziej korzystne.

Czesto$¢ wystgpowania hiperprolaktynemii w grupie chorych na schizofrenig,
leczonych klasycznymi lekami lub risperidonem, wynosi 65,6% u kobiet 142,4%
u mezezyzn. Przystepujac do leczenia powinni$my zawsze zastanowi¢ si¢ nad przy-
czyna podwyzszonego poziomu PRL i wykluczy¢ dziatanie wczesniej podawanych
lekow, w tym neuroleptykow w postaci depot, i wspotistniejacych chordb organicznych
(prolaktynoma). Warto tez zastanowi¢ sig¢, czy hiperprolaktynemia jest istotna z punk-
tu widzenia klinicznego — tzn., czy powoduje hipogonadyzm, zaburzenia plodnosci,
osteoporoze, samo bowiem wystapienie zwigkszonego stezenia tego hormonu nie jest
réwnoznaczne z pojawieniem sig jakichkolwiek objawow klinicznych. Jesli podjglismy
decyzje o leczeniu i ustaliliémy zwiazek z okreslonym lekiem przeciwpsychotycznym,
nalezy w pierwszym rzgdzie rozwazy¢ zmniejszenie jego dawki. Dopiero w sytuacji,
gdy nie uzyskaliémy poprawy, pozostaje zmiana neuroleptyku na taki, ktory nie ma
wptywu na funkcje endokrynne lub powoduje niewielki i przejsciowy wzrost PRL
(olanzapina, kwetiapina i klozapina). W przypadku stwierdzenia hipogonadyzmu,
pacjenci, ktorzy nie otrzymali agonistow dopaminy, moga by¢ poddani terapii hormo-
nalnej (estrogeny u kobiet, testosteron, DHEA — dehydroepiandrosteron u megzczyzn)
[39]. Jesli objawy hiperprolaktynemii i zaburzen seksualnych nie ustgpuja, a istnieje
konieczno$¢ stosowania leku powodujacego wzrost PRL, mozna dotaczy¢ bromo-
kryptyng, nie przekraczajac 7,5 mg na dobe, badz amantadyng stosowang dwa razy
dziennie w dawce 200 mg. Dane z literatury przedmiotu potwierdzaja, ze zaburzenia
seksualne, w tym 1 obnizenie si¢ libido, mozna skutecznie leczy¢ bromokryptyna.
Netto i Claro [40] opisali 11 m¢zczyzn skarzacych si¢ na impotencjg, u ktorych poziom
prolaktyny wynosit 40 ng/ml i wigcej, leczonych bromokryptyna w dawce 10 mg na
dobg. U 9 z nich udato si¢ znormalizowa¢ poziom prolaktyny, u 7 uzyskano poprawe
w zakresie funkcji seksualnych. W 1993 Ishikawa i wsp. [11] donosili o przypadku
pacjenta, u ktorego stwierdzono hiperprolaktynemi¢ rzedu 1600 ng/ml i wsteczna
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ejakulacje, leczonego z dobrym efektem bromokryptyna w dawce 7,5 mg na doba.
Sze$ciomiesigczna kuracja umozliwita powrdt ww. funkeji do normy. Podczas, gdy
wysoka hiperprolaktynemia jest bezsporna przyczyna impotencji, jej poziomy rz¢du
2040 ng/ml nie zawsze mozna wiaza¢ z powstawaniem dysfunkcji seksualnych. Netto
i Claro [40] zbadali 12 mgzczyzn z umiarkowang hiperprolaktynemia. Zastosowanie
bromokryptyny znormalizowato funkcjonowanie seksualne tylko u 8,3% pacjentow.
W tych przypadkach przyczyna dysfunkcji seksualnych byty inne czynniki, niezalezne
od podwyzszonego poziomu PRL. Bromokryptyna okazata si¢ tez skutecznym lekiem
w leczeniu bezptodnos$ci [6]. W literaturze opisywano powr6t zdolno$ci reprodukey;-
nych w zwiazku z zastosowaniem bromokryptyny u 82%-90% pacjentéw z prolacti-
noma [15]. Nie zawsze ustapienie prolaktynemii wiaze si¢ z poprawa sktadu nasienia.
Zdaniem Dicksona i Glazera [19] istotna poprawg w zakresie ptodno$ci mozna uzyskac
zastgpujac neuroleptyk, zdolny do podwyzszania poziomu prolaktyny, klozapina.

Stosowanie bromokryptyny moze wiazaé si¢ z licznymi objawami ubocznymi,
takimi jak hipotensja, nudnosci i zaostrzenie si¢ psychozy. Czgstos¢ wystepowania
objawdw ubocznych i stopien ich nasilenia sa zalezne od dawki 1 indywidualnych cech
pacjenta. W rzadkich przypadkach objawy niepozadane sa tak nasilone, Ze pacjent
z ich powodu rezygnuje z leczenia farmakologicznego. Lekiem bardziej skutecznym
niz bromokryptyna i powodujacym mniej dziatan ubocznych okazata si¢ cabergolina
(w Polsce Dostinex, stosowany 1-2 razy na tydzien w dawce 0,5-2 mg). W poréwnaniu
z bromokryptyna charakteryzuje si¢ ona wigksza zdolno$cia do obnizania poziomu
PRL w surowicy krwi i nie ma wplywu na objawy schizofrenii, mozna ja zatem
bezpiecznie stosowac [39]. W roku 1997 Yamada i wsp. [41] po raz pierwszy opisali
znaczenie produktu ziotowego o nazwie shakuyaku-kanzo-to w terapii poneurolep-
tycznej hiperprolaktynemii u m¢zezyzn. Wezesniej byt on z powodzeniem stosowany
w zaburzeniach miesiaczkowania u kobiet leczonych risperidonem. Lek ten do tej pory
jest znany ze swej skutecznos$ci tylko w dwoch krajach — Chinach i Japonii.

Podsumowujac dane z literatury przedmiotu stwierdzamy, ze hiperprolaktynemia
i zwiazane z nia dziatania uboczne, takie jak zaburzenia seksualne, maja zwykle
istotne znaczenie kliniczne i wymagaja leczenia. Pacjenci powinni by¢ informowani
0 mogacych wystapi¢ objawach niepozadanych i mozliwos$ciach ich farmakoterapii.
Wspotpraca migdzy lekarzem i pacjentem zapobiega przerwaniu leczenia, kiedy
pacjent doSwiadcza zaburzen natury seksualnej czy tez innych skutkow zwiazanych
z hiperproplaktynemia. Warto pamigtac, ze hiperprolaktynemia wptywa negatywnie
na samopoczucie psychiczne, przewlekle za$ podwyzszenie poziomu PRL moze
by¢ przyczyna osteoporozy, a nawet guza przysadki. Majac to na uwadze, wptyw na
wydzielanie prolaktyny powinien by¢ jednym z czynnikéw decydujacych o wyborze
leczenia farmakologicznego schizofrenii.

Bunsinue nocT HeiipoJienTHYeCKOl rHNepnpoIaKTHHEBMH HA NOSBJIEHHE CEKCYATbHbIX
HapyleHHni cpean 00JILHBIX IK30(peHneii My:KUnH

Coaep:xanue

CeKcyaanLIe HapyumieHus cpeau OOJIBHBIX I.HPI30(1)peHPIeﬁ SABJIAKOTCS CJIOXKHBIMU ABJICHUSIMU,
UCXOOAIINC M3 HaJIUYHA 0osie3HH U NPUMECHACMOTO JICHCHUS HeﬁpOJ’IeHTHKaMH. HeMHOFHe,
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MIPOBE/ICHHBIC HA 9Ty TEMY HCCIICJIOBAHIS, YKa3bIBAIOT Ha (DAKT, UYTO CEKCyaIbHBIC HAPYIICHHS 9aCTO
BCTPEYAIOTCS B 9TOU TPyIITe OOJIBHBIX, 0COOCHHO IO OTHOIICHHUIO K My K9MHaM. B Oo1b1110# cTeenn
9TU HApyIIEHHs CBA3aHBI C aHTATOHUCTUUECKUM AEHCTBUEM HEHPOIENTHKOB Ha JOMAaMUHIPTHIECKYIO
CUCTEMY, POCTOM YPOBHS NpOJaKTHHA. Bce TUIIMYHBIE HEHPOJENTUKH, a CPEIU ATUIINYHBIX
pecrepuIOH, 3HAYUTEIbHO MOBBIIIAIOT YPOBEHb NPOIaKTUHA. [MIeprpoIakTUHEMHS y MYKYUH
MOKET OBITh IPHYMHON CHIKEHUS THOWIO0, aHOTPa3MHUM M HapymHIeHHuH sppekiuu. CekcyalbHbIe
HapyIIeHU BO BpeMs (papMaKOTEPANHN SBISTIOTCS MPHYHMHON HEOXOTHOTO OTHOIIEHHUS MAIlNEeHTOB
K JICYEHHUIO ¥ 3HAYUTETBHO YXY/JIIAeT COBMECTHOE HX yJaCTHE B JICUCHUH.

Einfluss von neuroleptisch verursachter Hyperprolaktinimie auf sexuelle Storungen
unter schizophrenkranken Ménnern

Zusammenfassung

Die sexuellen Storungen sind unter den Personen mit der Diagnose Schizophrenie eine
zusammengesetzte Erscheinung, sie resultieren gleichzeitig aus der Krankheit und aus der
angewandten antipsychotischen Behandlung. Wenige zu diesem Thema durchgefiihrte Studien zeigen
darauf, dass die sexuellen Stérungen hiufig in dieser Gruppe von Kranken erscheinen, besonders
im Bezug auf die Méanner. Im groflen Maf3e sind sie die Ursache von antagonistischer Wirkung der
Neuroleptika auf das dopaminerge System und damit verbundener Erh6hung vom Prolaktinspiegel
(PRL). Alle typischen Neuroleptika, und von atypischen Risperidon, erhéhen signifikant den PRL-
Spiegel. Die Hyperprolaktindmie bei Ménnern kann die Ursache fiir Libidosenkung, Anorgasmie
und Erektionsstdrungen sein. Die sexuellen Stérungen sind im Verlauf der Pharmakotherapie die
Ursache dafiir, dass die Patienten die Behandlung nicht gern anwenden und damit verschlechtern
sie signifikant die Zusammenarbeit.

L’influence de I’hyperprolactinémie résultant de la thérapie des neuroleptiques
sur les troubles sexuels des hommes souffrant de la schizophrénie

Résumé

Les troubles sexuels des personnes souffrant de la schizophrénie sont complexes, ils résultent
en méme temps de la maladie et de le thérapie antipsychotique. Les rares recherches en question
indiquent ces troubles se manifestent souvent chez les hommes. Ils résultent de 1’effet antagoniste des
neuroleptiques sur le systéme dopaminérgique et de 1’accroit du niveau de la prolactine (PRL). Tous
les neuroleptiques typiques et le risperidon des neuroleptiques atypiques causent 1’accroit signifiant
du niveau de PRL. Chez les hommes I’hyperprolactinémie peut causer la diminution du libido,
troubles d’érection et d’orgasme. Ces troubles sexuels causés par la pharmacothérapie s’associent
avec 1’aversion des patients quant a la thérapie et ils influent négativement sur la coopération du
patient et du médecin.
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