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PROBLEMS OF RECOGNITION AND
TREATMENT OF SEXUAL DYSFUNCTION
AMONG PATIENTS TREATED WITH
ANTIDEPRESSANTS - A HUNGARIAN
RETROSPECTIVE STUDY

Sexual dysfunctions (SD) are often caused by the
majority of antidepressive drugs used in the
treatment of depressive disorders. Some studies
show that the sexual problems are frequently
undiagnosed, and this results in the diminishing
of the doctor-patient relationship, moreover it
may cause the interruption of the therapy. The
purpose of our study was to investigate the prob-
lems of the recognition and the treatment of sex-
ual dysfunctions in the group of Hungarian out-
patients treated with antidepressants. This multi-
centre epidemiological survey involved 52 psy-
chiatrists (males: 18/35%; females: 34/65%)
working in psychiatric outpatient centres in Hun-
gary. The study population comprised 637 ran-
domly selected patients (males: 262/41%, fe-
males: 375/59%, mean age: 42, SD: 10,75, 17-
76) who were diagnosed depressive and anxiety
disorders and were treated with antidepressants
in a setting of routine clinical practice. The fre-
quency and the characteristics of sexual dys-
functions were assessed by using structured in-
terviews. The rate of SD was 78% (N=494)
(male: 79,4%, female: 76,5% ) in our sample. In
56 % of them it developed after starting antide-
pressive medication (especially during SSRI and
TCA therapy) (17% before psychiatric disorder;
27% following the development of the present
psychiatric disorder, but before taking any medi-
cation). 40% of the patients attribute the SD to
the depression, while only 29% of them thought
that it was caused by antidepressive medication.
The rate of sexual dysfunction during antidepres-
sive therapy was estimated only to 44% by the
psychiatrists. In the therapy of SD, most of the
doctors were inclined to switch medication
(70%) (to a drug with different pharmacologic

profile; mainly moclobemide: 58%), some of
them were waiting for spontancous remission
over time (12%), and psychotherapy and cou-
ple-therapy (12%) were also considered. The
proportion of decreasing the dose of AD (3%),
and the temporary (drug holiday; 4%) or perma-
nent discontinuing (1%) the antidepressive drug
was very low. In the Hungarian out-patient popu-
lation treated with antidepressants a high rate of
sexual dysfunction was found. In spite of this
fact, the frequency of SD were underestimated
by psychiatrists, and. patients hardly recognised
the role of antidepressive medication in the back-
ground of SD. In spite of the fact that psychia-
trists have appropriate knowledge about the
treatment of SD, they hardly put it in the every-
day clinical practice. The authors emphasise the
importance of the improvement of the doctor-
patient relationship, since only an empathic ther-
apeutic climate can give chance to discuss the
sexual problems of the patients. Authors pointed
out that physicians (especially psychiatrists and
GP’s) have to pay special attention to this prob-
lem in the everyday clinical practice, since the
recognition and treatment of sexual dysfunction
is critical for patient satisfaction, medication
compliance and the quality of life.
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OSSZEFOGLALAS

Kozismert, hogy a depresszid kezelésében alkal-
mazott hangulatjavitok gyakran okoznak szexu-
alis funkciozavarokat. Szamos vizsgalat szerint
azonban sok esetben nem kerilnek felismerésre,
ez pedig jelentdsen ronthatja az orvos-beteg kap-
csolatot, sot akar a terapia megszakadasahoz is
vezethet. Jelen vizsgalatunkban ambulansan ke-
zelt, antidepresszans medikacioban részesiild
betegpopulacion mértiik fel a szexualis zavarok
felismeréséncek ¢s kezelésének hazai lehetésége-
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it. Multicentrikus vizsgalatunk 52 ambulans
pszichiatriai szakrendelésen dolgozé pszichiater
részvételével tortént. A felmérésben 637 beteg
szerepelt (férfi: 262/41%; n6: 375/59%), akik (a
BNO-10 szerint) depresszids vagy szorongasos
zavar miatt részesiiltek antidepresszans kezelés-
ben. A pszichiaterek €s a paciensek a hangulatja-
vito kezelés soran kialakult szexualis zavarokkal
kapcsolatos véleményének felmérése egy struk-
turalt interjuvazlat segitségével tortént. A paci-
ensek 78%-a (N=494) (férfi: 79,4%; n6: 76,5%)
szamolt be szexualis problémarol. Ez 56%-uknal
jelentkezett az antidepresszivum szedését kove-
téen, mig 17%-ban a betegség elott, 27%-ban a
zavar kialakulasat kovetéen, de még a gyogy-
szerszedést megeldzoen kezd6dott. A paciensek
40%-anak véleménye szerint a szexualis problé-
mat a hangulatzavar okozta, a gyogyszeres keze-
1ést csupan 29%-uk tette ezért felelossé. Mig az
orvosok csak 44%-osnak becsiilték a szexualis
diszfunkcio eléfordulasat antidepresszivum sze-
dése mellett. A szexualis diszfunkcid terapias
lehetdségel kozil leggyakrabban a gyogyszer-
valtast preferaltak (70%) (mas hatastani csoport-
ba tartozo antidepresszivumra: 58%), de szere-

pelt a mellékhatas csokkenésének kivarasa
(12%) is, tovabba olyan lehetdségeket is szami-
tasba vettek, mint a pszichoterapiasill. parterapi-
as segitségnyujtas (12%). A vizsgalt betegpopu-
lacioban nagy gyakorisaggal jelentkezett szexu-
alis funkciozavar az antidepressziv farmakote-
rapia mellett. Ennek ellenére mind az orvosok,
mind a paciensek jelent6sen alulbecsiilték ennek
gyakorisagat, ill. jelentdségét. Feltehetoen az or-
vosok gyakran nem ismertck fel a szexualis
funkciozavart €s a paciensek sem szamoltak be
errdl, igy a farmakoterapia megtervezéskor sza-
mos esetben figyelmen kiviil hagytak ezt a szem-
pontot. Ez pedig az orvos-beteg kapesolat javita-
sanak szitkségességét veti fel, hiszen csak a koz-
vetlen és empatikus terapias viszony nyujt lehe-
toséget arra, hogy a szexualis problémak is meg-
beszélhetévé valjanak. A szerzok eredményeik
alapjan kiemelik, hogy a korabbinal nagyobb fi-
gyelmet kell forditani erre a problémakérre, hi-
szen a szexudlis diszfunkciok tiineteinek felis-
merésével s kezelésével a paciensek depresszi-
os tiineteinek meggyogyitasan tul ¢letmindsegiik
helyreallitasa is lehetéve valik.
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