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Streszczenie

Dzialanie substancji psychoaktywnych na zdrowie seksualne jest stosunkowo nowym i nie w petni zbadanym
problemem, dlatego autorzy postanowili przyjrze¢ sie dostepnej w tym temacie literaturze. W niniejszej pracy pod-
jeto si¢ okreslenia wplywu stosowania zwigzkéw hamujacych dziatanie osrodkowego uktadu nerwowego, czyli tzw.
depresantéw, na zaburzenia funkcji seksualnych. Srodki psychoaktywne moga przyczyniaé sie do wystepowania
zaburzen funkcji seksualnych poprzez wptyw nalibido, podniecenie seksualne oraz orgazm. Pomimo, ze dzialanie
depresantdw na zdrowie seksualne nie jest jednoznaczne, nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ wystgpowania dysfunk-
cji seksualnych u pacjentow stosujacych opioidy, benzodiazepiny, leki nasenne z grupy imidazopirydyn i w sytuacji
ich pojawienia si¢ podejmowac¢ dziatania terapeutyczne. (Farm Wspot 2023; 16: 150-155) doi: 10.53139/FW.20231622
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Abstract

The effect of psychoactive substances on sexual health is a relatively new and not wholly explored problem. The
authors decided to analyze the available literature and determine the effect of chemical compounds inhibiting the
central nervous system (depressants) on sexual dysfunctions. Psychoactive substances may cause sexual dysfunc-
tions by affecting libido, sexual arousal, and orgasm. The effects of depressants on sexual functions are ambiguous.
Despite this, the possibility of sexual dysfunction in patients using opioids, benzodiazepines and barbiturates from
the imidazopyridines group should be considered. When these adverse effects occur, therapeutic measures should
be implemented. (Farm Wspot 2023; 16: 150-155) doi: 10.53139/FW.20231622
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Wstep

Wplyw substancji psychoaktywnych na zdrowie
seksualne jest stosunkowo nowym i nie do konca
zbadanym, istotnym problemem klinicznym, ktdry
wymaga uwagi zaréwno ze strony klinicystow, jak
i badaczy. Zwigzki psychoaktywne moga wywiera¢
réznorodny wplyw na wiele aspektow zycia. W wyniku
zazywania substancji psychoaktywnych moze docho-

dzi¢ do wystapienia réznych rodzajow zaburzen funkgji
seksualnych, ktére stanowig istotny problem zaréwno
dla oséb zazywajacych te $rodki, ich partneréw, jak
réwniez wplywajg na funkcjonowanie jednostki w spo-
teczenstwie [1,2].

Substancje psychoaktywne mozna podzieli¢
biorac pod uwage ich gléwny efekt dziatania na
osrodkowy uktad nerwowy. Wyrdznia sie: sty-
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mulanty, empatogeny, depresanty i halucynogeny.
Uwzgledniajac rdznice zwigzane z wplywem substan-
cji psychoaktywnych na zdrowie seksualne pacjentdw,
atakze ich duzgliczbe w obrebie wymienionych grup,
autorzy postanowili zbada¢ w niniejszej pracy wpltyw
uzywania substancji hamujacych dziatanie o$rodko-
wego ukladu nerwowego, czyli tzw. depresantéw, na
zdrowie seksualne [3].

Poszczegolne kategorie substancji psychoaktyw-
nych, zaréwno w obrocie legalnym (aptecznym) jak
i dostepne nielegalnie, moga wptywacé na wiele funk-
cji seksualnych, a tym samym na zdrowie seksualne
jednostki w rézny sposob poprzez wplyw na libido,
podniecenie oraz orgazm. Ponadto, istnieje réwniez
zwigzek pomiedzy zazywaniem zwigzkéw psychoak-
tywnych a wystepowaniem niebezpiecznych zachowan
seksualnych, takich jak seks bez stosowania zabez-
pieczenia, uprawianie seksu z wieloma partnerami
seksualnymi, co wptywa z kolei na niebezpieczenstwo
zakazen przenoszonych droga plciows, takich jak np.
zakazenie wirusem HIV [4,5]. Dodatkowo naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych zwigksza ryzyko
popelnienia przestepstw na tle seksualnym [6-8].

Celem pracy jest przeglad pi$miennictwa dotycza-
cego probleméw seksualnych wystepujacych u oséb
zazywajacych substancje psychoaktywne dzialajace
hamujaco na o$rodkowy uktad nerwowy, czyli tzw.
depresanty. W artykule oméwiono wptyw opioidéw,
lekéw uspokajajacych oraz nasennych na zdrowie
seksualne.

Opioidy

Opioidy sa substancjami stosowanymi przede
wszystkim w terapii bolu przewleklego, jak réwniez
terapii substytucyjnej w przypadku uzaleznien od
opioidéw. Patomechanizm wystepowania zaburzen
seksualnych u pacjentéw stosujacych opioidy nie jest do
konica wyjasniony. Wsréd mozliwych mechanizméw
wplywu lekéw opioidowych na funkcje seksualne
wymienia si¢ m.in.: wplyw na stezenie testosteronu,
prolaktyny i 0§ podwzgdrze-przysadka-gonady oraz
hipogonadyzm [9].

Pacjenci stosujacy opioidy majg wieksze ryzyko
wystagpienia zaburzen seksualnych niz osoby stosu-
jace przeciwbodlowe leki nieopioidowe. Opioidy moga
powodowad réznorodne zaburzenia seksualne zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet. Najczesciej obserwowane
dysfunkcje seksualne u mezczyzn to zaburzenia erekcji,
ejakuacji i obnizenie libido, natomiast najczestszymi
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problemami u kobiet sg zmniejszone podniecenie
i stabe nawilzenie pochwy [9-12].

Badania przeprowadzone w grupie pacjentéw
otrzymujacych metadon wykazaly m.in. zaburzenia
erekeji oraz obnizenie libido [13,14]. Gerra G. i wsp.
wlaczyli do badania 40 mezczyzn uczestniczacych
w dlugoterminowym programie leczenia metadonem,
atakze 40 mezczyzn nigdy nie stosujacych narkotykow.
Wykazali oni, ze dawki metadonu nie byly istotnie
zwigzane z wystepowaniem probleméw seksualnych
z wyjatkiem zaburzen erekeji, gdzie zaobserwowano
istotng korelacje miedzy dawka metadonu a stopniem
nasilenia zaburzen erekcji. Autorzy zauwazaja, ze dys-
funkcje seksualne nie sg zwigzane jedynie z efektami
dzialania opioidéw na receptory opioidowe, ale duzy
wplyw na ich wystepowanie majg réwniez wspolist-
niejace u pacjentéw zaburzenia psychiatryczne [13].

Wsrod oséb zazywajacych metadon zauwazono
réwniez spadek jakosci snu, ktory wystepowal znacznie
cze$ciej niz problemy seksualne. Zaburzenia funkcji
seksualnych wystapily u 18,2 % badanych, co jest
wartoécig zblizong do wystepowania tych dysfunkcji
w populacji 0s6b niestosujacych metadonu. Autorzy
zwracaja jednak uwage na fakt, ze z badania wyklu-
czono osoby z chorobami towarzyszacymi [15].

Xia Y. i wsp. przeprowadzili w Chinach bada-
nie pacjentéw leczonych metadonem i wykazali, ze
pojawienie sie zaburzen seksualnych miato znaczacy
wplyw na pogorszenie jakos$ci zycia badanych. Wéréd
probleméw zgtaszanych przez uczestnikéw badania
autorzy wymieniajg przede wszystkim obnizenie libido
oraz mniejsza przyjemnos¢ czerpang ze stosunkow
plciowych. Wykazano w tym zakresie roznice wéréd
kobiet i mezczyzn - mezczyzni mieli tendencje do
odmawiania stosunkéw swoim partnerkom, nato-
miast kobiety, pomimo obnizonego libido, nie uni-
katy aktywnosci seksualnych i staraty sie zadowoli¢
swoich partneréw. Autorzy pracy zwracaja uwage, ze
pojawienie si¢ zaburzen funkcji seksualnych u pacjen-
tow leczonych metadonem bylo zwigzane z ryzykiem
przerwania leczenia. Dodatkowym bardzo istotnym
problemem obserwowanym w badaniu byt fakt malej
$wiadomosci lekarzy i brak skutecznych interwencji
terapeutycznych, w przypadku pojawienia sie zaburzen
seksualnych w trakcie terapii metadonem [16].

Yee A.iwsp.. poréwnuja stopien pozadania seksu-
alnego u mezczyzn otrzymujacych metadon i bupre-
norfine. Badanie zostalo przeprowadzone w grupie
200 mezczyzn (100 z nich otrzymywalo metadon,
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a 100 buprenorfing). Autorzy wykazali, ze buprenor-
fina w przeciwienstwie do metadonu nie wykazuje
negatywnego dziatania nalibido u mezczyznleczonych
z powodu uzaleznienia od opioidéw, natomiast wska-
zuja potrzebe dalszych badan w tym kierunku [17].
Halliman R. i wsp. réwniez zwracajg uwage na wieksza
czesto$¢ zaburzen seksualnych w terapii metadonem
niz buprenorfing [14]. Badanie Lofwall M. i wsp. nie
stwierdza jednak przewagi buprenorfiny w zakresie
zdrowia seksualnego [18].

Dane dotyczace powigzania metadonu z zaburze-
niami seksualnymi nie sg zatem jednoznaczne, jednak
nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ wystapienia tego
typu dysfunkeji.

Metaanaliza Meyer M. i wsp. wykazala, Ze wyste-
powanie zaburzen seksualnych u mezczyzn stosujacych
opioidy szacuje si¢ na okofo 50%. Autorzy wskazali
réwniez czynniki zwigzane z wiekszym ryzykiem
wystapienia zaburzen seksualnych i nalezaty do nich:
duza dawka opioidéw, wspdtwystepowanie depresji
lub innych przewlektych choréb towarzyszacych [10].

Benyamin R. i wsp. w swojej pracy opisujg pro-
blemy seksualne zwigzane z zaburzeniami erekeji i eja-
kulacji, a takze z obnizeniem libido. Autorzy zwracaja
uwage na dodatkowe negatywne skutki stosowania
opioidéw: problemy z oddychaniem, zaparcia, nudno-
$ci, wymioty, uczucie zmeczenia i sennos¢. Powyzsze
objawy niepozadane stosowania srodkéw opioidowych
moga réwniez w sposob posredni wplywaé na obnize-
nie jako$ci Zycia seksualnego [11].

Konieczna jest w zwiazku z powyzszymi danymi
$wiadomos$¢ mozliwosci wystepowania zaburzen
funkgji seksualnych u pacjentéw leczonych opioidami,
uwzglednianie tego faktu w trakcie zbierania wywiadu
podczas wizyt kontrolujacych efekty leczenia i holi-
styczne podejscie do terapii srodkami opioidowymi.

Leki uspokajajgce oraz nasenne

Leki uspokajajace i nasenne stosowane sg
powszechnie w leczeniu pacjentéw z réznymi zabu-
rzeniami. W Stanach Zjednoczonych w 2008 roku
benzodiazepiny przyjmowalo az 5,2% oséb dorostych,
a wyniki badan sugeruja, ze liczba pacjentéw stosuja-
cych teleki na przelomie lat systematycznie rosnie [19].
Wplyw stosowania lekéw o dziataniu uspokajajacym
i nasennym na zdrowie seksualne nie jest w petni zba-
dany i zalezny jest od wielu czynnikéw m.in.: rodzaju
leku, dawki, czasu trwania terapii i choroby podsta-
wowej bedacej przyczyna stosowania lekéw uspokaja-
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jacych lub nasennych oraz choréb wspélistniejacych.

Lit i benzodiazepiny stosowane s3 m.in. w lecze-
niu pacjentéw z choroba afektywng dwubiegunowa.
Niewiele jest badan dotyczacych wpltywu tych lekéw na
funkcje seksualne u pacjentéw, a ich wyniki prezentuja
czesto sprzeczne wnioski. Uznaje sig, Ze wymienione
leki moga dziata¢ w réznych mechanizmach poprzez
wplyw na centralny uklad nerwowy (uspokojenie),
obwodowy uktad nerwowy (blokada receptoréw
cholinergicznych i a-adrenergicznych), uktad endo-
krynny (prolaktynemia, spadek stezenia androgenéw
oraz wzrost stezenia estrogenéw u mezczyzn). Zaden
z tych mechanizméw nie zostal jednak w petni powia-
zany z wptywem litu na funkcje seksualne leczonych
pacjentéw [20].

W badaniu Ghadirian A. i wsp. przeprowadzonym
dla American Journal of Psychiatry obserwowano
pacjentéw obu plci z chorobg afektywna dwubiegu-
nowa, przyjmujacych lit w monoterapii, w potaczeniu
zbenzodiazepinamilub z innymilekami (tréjcykliczne
leki przeciwdepresyjne, neuroleptyki z tryptofanem,
karbamazepina, kombinacja estrogenu i metylotesto-
steronu). Badanie wykazalo, ze podczas stosowania
litu z innymi lekami, u 58% pacjentéw plci meskiej nie
obserwowano zadnych dysfunkcji seksualnych w czasie
leczenia, u 23% zaobserwowano zmiany tagodne, u 9%
umiarkowane, natomiast w przypadku 9% zmiany
o znacznym nasileniu. Do obserwowanych zmian
zaliczono: zmniejszenie pozadania seksualnego (43%),
trudnosci w uzyskaniu lub utrzymaniu erekcji (40%),
zmniejszenie satysfakeji z orgazmu (36%) i zmniejszenie
czestosci wytrysku (32%). Niektorzy mezczyzni zglosili
wzrost pozadania seksualnego (7%) oraz poprawe funk-
cjonowania seksualnego (11%). W przypadku pacjentéw
plci zeniskiej u 75% nie opisano zaburzen seksualnych,
5% kobiet zglosilo tagodne zaburzenia, 5% zmiany
umiarkowane, a 15% duze zmiany w funkcjonowaniu
seksualnym. Wsrod dysfunkeji seksualnych u kobiet
wyrdzniono: zmniejszone pozadanie seksualne (40%),
zmniejszong satysfakcje z orgazmu (24%), obnizona
zdolnos$¢ do uzyskania orgazmu (26%), bol podczas
orgazmu (4%) i zaburzenia miesigczkowania (35%). U
niektérych kobiet zaobserwowano natomiast zwigk-
szone pozadanie seksualne (24%) oraz polepszenie
jakosci orgazmu (22%). Uzyskane wyniki sugeruja, Ze
kobiety z chorobg afektywng dwubiegunowa leczone
litem w monoterapii oraz w pofaczeniu z innymi lekami
s3 mniej podatne na wystepowanie zaburzen w sferze
seksualnej niz mezczyzni. W przypadku monoterapii
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litem u pacjentéw obu plci z chorobg afektywna dwubie-
gunowa u 14% opisano zaburzenia funkeji seksualnych,
a w terapii litem w polaczeniu z benzodiazepinami
u60% badanych. Badanie przeprowadzone u pacjentéw
bez choroby afektywnej dwubiegunowej wykazalo,
ze stosowanie litu ma hamujacy wplyw na pozadanie
seksualne u mezczyzn oraz na aktywnos¢ seksualng.
Stwierdzono jednak, ze wptywlitu moze by¢ odmienny
u pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunowg oraz
u 0s0b zdrowych. W wynikach badania nie dowie-
dziono w jaki spos6b monoterapia benzodiazepinami
wplywa na zaburzenia funkgji seksualnych, poniewaz
u wszystkich pacjentéw stosowano réwnoczeénie
leczenie litem. Postawiono hipoteze, ze lit stosowany
z benzodiazepinami moze nasila¢ ich dzialanie pogar-
szajace funkcje seksualne [20].

W badaniu przeprowadzonym przez Hosseinzadeh-
Zoroufchi B. i wsp. (2020) u pacjentéw stosujacych
benzodiazepiny zaobserwowano dysfunkcje seksualne
takie jak: zmniejszenie libido oraz zaburzenia erekcji.
Stwierdzono, ze problemy te s3 wynikiem nasilonego
przekaznictwa przez receptory GABA-ergiczne [21].

W badaniu przeprowadzonym przez Eraslan D.
i wsp. obserwowano zaburzenia snu oraz dysfunkcje
seksualne u kobiet w okresie okotomenopauzalnym.
Badano wplyw trazodonu i zolpidemu stosowanych
w leczeniu bezsennosci na funkcje seksualne u kobiet
w okresie pomenopauzalnym [22]. Trazodon jest
inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny oraz
antagonista receptora serotoninowego 5 HT2A sto-
sowanym w zaleznosci od dawki w leczeniu depresji,
zaburzen lekowych oraz bezsennoéci [22,23]. Zolpidem
natomiast wplywa na kompleks receptora GABA-A,
w wyniku czego dziata hamujaco na osrodkowy uktad
nerwowy. Zolpidem wykazuje dzialanie nasenne
iuspokajajace [24]. Wyniki badania pokazuja, ze trazo-
don i zolpidem pozytywnie wptywaja na funkcjonowa-
nie seksualne kobiet w okresie okolomenopauzalnym
oraz zmniejszajg bezsenno$¢. Stwierdzono mozliwy
wplyw bezsennosci u kobiet w wieku pomenopauzal-
nym na obnizenie libido. Badanie sugeruje, ze trazodon
moze by¢ stosowany przez klinicystéw jako lek pierw-
szego wyboru u kobiet po menopauzie z bezsennoscia,
ze wzgledu na brak dziatania uzalezniajacego, ktére
wykazuje zolpidem [22]. Badania dotyczace zabu-
rzen erekcji u mezczyzn sugeruja, ze trazodon moze
wplywa¢é pozytywnie na jakos¢ erekgji, a u niektérych
pacjentéw powodowaé wystapienie priapizmu [23].
Stwierdzono réwniez, ze w przypadku kobiet i mez-
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czyzn trazodon wplywat na zwiekszenie libido [22].

Amini Z. i wsp. w swojej pracy oceniali wplyw
melatoniny i zolpidemu na funkcje seksualne u mez-
czyzn poddawanych terapii MMT (ang. methadone
maintenance therapy; terapia podtrzymujaca metado-
nem). Wykazano, ze uzaleznienie od opioidéw oraz
MMT moze negatywnie wptywac na funkcjonowanie
seksualne. Uzycie melatoniny w grupie tych pacjentow
poprawia funkcje seksualne oraz wptywa pozytywnie
na zaburzenia zdrowia psychicznego poprzez dzia-
tanie na receptor 5-HT1A (5-hydroksytryptaminy).
Pozytywny wplyw melatoniny na funkcje seksualne
mozna réwniez wigza¢ si¢ z redukcja stresu oksyda-
cyjnego oraz zmniejszeniem apoptozy komorek uktadu
nerwowego. Najwieksza poprawa w sferze funkcjono-
wania seksualnego w grupie badanych przyjmujacych
melatonine dotyczyla zwigkszenia ogélnej satysfakcji
i pozadania seksualnego. Dane dotyczace stosowania
zolpidemu wykazaly, ze zwigkszal on réwniez zado-
wolenie z zycia seksualnego, jednak wykazal mniejszy
wplyw na wzrost zadowolenia z Zycia seksualnego i nie
poprawial funkcjonowania psychicznego w poréwna-
niu do melatoniny [25].

Ograniczenia pracy

Autorzy zauwazajg, ze nalezy zwroci¢ uwage na
ograniczona liczbe dostepnych badan dotyczacych
wplywu substancji dziatajacych depresyjnie na o$rod-
kowy uktad nerwowy w aspekcie funkeji seksualnych.
Dodatkowo wiele z badan zostalo przeprowadzonych
na niewielkiej prébie badawczej, w ktérej sktad wcho-
dzily osoby z konkretnymi jednostkami chorobowymi.
Wazne jest, aby podchodzi¢ do kazdego pacjenta
indywidualnie, uwzgledniajac wszystkie jednostki
chorobowe, ktére moga mie¢ dodatkowy wptyw na
funkcje seksualne.

Whioski

Depresanty moga wplywaé na sfere seksualna,
dlatego w wywiadzie z osobami przyjmujacymi te
substancje nalezy uwzgledni¢ pytania o zaburzenia
seksualne, aby mdc reagowac i zastosowac leczenie
tych dysfunkcji.

Istnieje zalezno§¢ probleméw seksualnych od
stosowania opioidéw w terapii przeciwbolowej oraz
w terapii MMT. U mezczyzn poddanych leczeniu
MMT oraz uzaleznionych od opioidéw wykazano,
ze zastosowanie melatoniny lub zolpidemu poprawia
funkcjonowanie seksualne.
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Udowodniono, ze stosowanie litu w monotera- rydyn na funkcje seksualne sg ograniczone i wymaga
pii w mniejszym stopniu powodowalo zaburzenia przeprowadzenia dalszych badan.
seksualne niz litu w potgczeniu z benzodiazepinami
u pacjentéw z chorobg afektywna dwubiegunowa. Konflikt intereséw / Conflict of interest
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