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Abstract

Introduction: Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are one of the most commonly used drugs. One of
the most common side effects are those related to sexual function. We can divide them into sexual dysfunction
occurring during the use of SRRIs and those occurring and persisting after discontinuation of SSRIs.
Purpose: To review available PubMed data on SSRI-related sexual dysfunction, epidemiology, symptoms and
treatment.

Current state of knowledge: SSRIs are first-line drugs for depression and other mental disorders. Their use can
cause sexual dysfunction. SSRI-induced sexual disorders are more common but easier to treat. Post-SSRI sexual
dysfunction is less common and harder to treat. There are several hypotheses regarding its pathomechanism,
such as epigenetic changes, serotonin neurotoxicity, endocrine disruption, and downregulation of serotonin
receptors.

Conclusions: Sexual dysfunction after SSRIs left without treatment increases the chances of self-
discontinuation of drugs by patients and contributes to significant suffering. In the case of SSRIs induced sexual
dysfunction, there are several possible interventions that can effectively eliminate sexual dysfunction and restore
the patient's comfort. There are no effective treatments for post-SSRI sexual dysfunction syndrome. In addition,
the diagnosis of PSSD is difficult as there are no specific diagnostic criteria. More research is needed to
determine how to diagnose and treat patients who develop PSSD.

Key words: Selective Serotonin Reuptake Inhibitors, Post-SSRI sexual dysfunction, Sexual dysfunction

Abstrakt

Wprowadzenie: Leki z grupy selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (Selective serotonin
reputake inhibitors; SSRI) sa jednymi z najcze$ciej stosowanych lekéw. Jednymi z najczgsciej wystgpujacych
dziatan niepozadanych sg te zwigzane z funkcjami seksualnymi. Mozemy je podzieli¢ na zaburzenia seksualne
wystepujace podczas stosowania lekdw z tej grupy oraz te wystepujace i utrzymujace si¢ po odstawieniu lekow.
Cel: Przeglad dostgpnych danych w bazie PubMed na temat zaburzen seksualnych zwigzanych z lekami SSRI,
czgstosei ich wystegpowania, objawow i leczenia.

Aktualny stan wiedzy: Leki z grupy SSRI s3 lekami pierwszego rzutu w depresji jak i w innych zaburzeniach
psychicznych. Ich stosowanie moze powodowaé dysfunkcje seksualne. Zaburzenia seksualne zwigzane ze
stosowaniem lekoéw z grupy SSRI sa czestsze, ale prostsze w leczeniu. Zespo6t zaburzen seksualnych po SSRI
wystepuje rzadziej i jest trudniejszy w leczeniu. Istnieje kilka hipotez dotyczacych jego patomechanizmu, na
przyklad zmiany epigenetyczne, neurotoksyczno$¢ serotoniny, zaburzenia hormonalne i regulacja w doét
receptoréw dla serotoniny.

Whioski: Zaburzenia scksualne po lekach SSRI pozostawione bez interwencji zwigkszaja szanse na
samodzielne odstawienie lekow przez pacjentdow oraz przyczyniajg si¢ do znacznego cierpienia. W przypadku
zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem lekow z grupy SSRI istnieje kilka mozliwych interwencji, ktore moga
skutecznie zniwelowaé zaburzenia seksualne i przywroci¢ komfort pacjentowi. W przypadku zespotu zaburzen
seksualnych po SSRI brak skutecznych metod leczenia. Ponadto, diagnoza PSSD jest utrudniona z powodu
braku konkretnych kryteriow diagnostycznych. Potrzebne sa dalsze badania w celu ustalenia sposobu
diagnostyki i leczenia pacjentow, u ktorych wystapi PSSD.
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Wprowadzenie

Leki z grupy selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) s3 jednymi z
najczesciej stosowanych lekow. W latach 2015-2018 w ciagu ostatnich 30 dni lek z grupy SSRI byt stosowany
przez 13,2% dorostych mieszkancow USA [1]. SSRI dziatajag poprzez inhibicje transportera serotoniny (SERT),
ktéry transportuje serotoning ze szczeliny synaptycznej do neuronu presynaptycznego. Inhibicja SERT
powoduje, ze w szczelinie synaptycznej pozostaje wigksza ilos¢ serotoniny, ktora dtuzej oddziatuje na blong
postsynaptyczna. Z powodu swojego mechanizmu dzialania, leki z grupy SSRI wywieraja duzo mniejszy wptyw
na inne neuroprzekazniki, takie jak noradrenalina. Mniejszy wplyw na przekaznictwo noradrenergiczne,
cholinergiczne lub histaminergiczne powoduje mniej dziatan niepozadanych niz wcze$niej stosowane grupy
lekow, takie jak trojpierScieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD) i inhibitory monoaminooksygenazy (MAOI)
[9,10,11] Z tego powodu sg one lepiej tolerowane niz leki z grupy TLPD i MAOI [5]. Ich zwickszona tolerancja
przez pacjentdw sprawia, ze sg one czesto stosowane jako leczenie pierwszego rzutu depresji oraz innych
chordb psychiatrycznych. Obecnie na rynku dostepne sa migdzy innymi: fluoksetyna, citalopram, escitalopram,
paroksetyna, sertralina i fluwoksamina [2]. W$rdd najczestszych dzialan niepozadanych mozemy wyrdznié
wahania wagi, zaburzenia snu, zaburzenia funkcji seksualnych, bole i zawroty gtowy, nudnosci, wymioty i bole
brzucha oraz sucho$¢ w jamie ustnej [12,13]. Leki z tej grupy moga tez wydtuzac odstgp QT a w potaczeniu z
innymi lekami badZ substancjami zwigkszajacymi aktywno$¢ serotoniny, moga one powodowaé zespot
serotoninowy [2].

Zaburzenia seksualne jako dzialanie niepozadane SSRI

Jednym z najczgsciej wystepujacych dziatan niepozadanych, dotykajacym od 70 do 80% pacjentow, sa
zaburzenia funkcji seksualnych [3,4]. Prawie 100% pacjentow przyjmujacych leki SSRI doznaje zmian w
odczuciach plynacych z narzadéw plciowych 30 minut po przyjeciu leku. Pacjenci opisuja te zmiany jako
podraznienie lub “odretwienie” podobne do tego wynikajacego z wtarcia lidokainy w narzady piciowe. Oprocz
tego wystepuje opoznienie ejakulacji u mgzczyzn oraz ostabienie orgazmu u kobiet i u mezezyzn. Z tego
powodu leki z tej grupy sg czasami stosowane do leczenia wytrysku przedwczesnego [8]. Dhuzsze stosowanie
lekéw z tej grupy moze spowodowaé anorgazmi¢ i utrate libido [6]. Z powodu dysfunkcji seksualnych po
przyjeciu lekow, 27,5% pacjentdw przestalo przyjmowac leki, czgsto bez poinformowania o tym lekarza [14].
Pacjenci niech¢tnie zglaszajg dzialania niepozadane i problemy z funkcjami seksualnymi, chyba ze lekarz
wprost o to zapyta [14,23]. Mechanizm powstawania zaburzen seksualnych podczas przyjmowania lekow z
grupy SSRI jest stabo zrozumiany [15,16]. Uwaza si¢, ze pobudzenie postsynaptycznych receptorow 2A
serotoniny ma istotny zwigzek z indukowaniem zaburzen seksualnych [17]. Wszystkie leki z grupy SSRI maja
duza szans¢ na wywotanie zaburzen seksualnych, chociaz escitalopram i paroksetyna majg statystycznie
wicksze szanse na wywotanie zaburzen seksualnych [18].

Leczenie zaburzen seksualnych indukowanych przyjmowaniem SSRI
Z uwagi na wysoki odsetek pacjentow odstawiajacych leki z powodu dysfunkcji seksualnych wazne
jest monitorowanie funkcji seksualnych u pacjentéw przed i w trakcie leczenia lekami z grupy SSRI [19,20]. W

przypadku pojawienia si¢ dysfunkcji, lub ich nasilenia, mozemy podja¢ szereg dzialan majacych na celu
przywrocenie funkcji seksualnych u pacjentow.

Wykluczenie innych przyczgyn

Pierwszym krokiem powinno by¢ rozwazenie innych przyczyn dysfunkcji seksualnych. Choroby
uktadu krazenia, cukrzyca, alkohol, inne leki a nawet sama depresja moga pogarsza¢ funkcje seksualne, wazne
wiec jest wykluczenie tych przyczyn [16,21]. Kiedy inne przyczyny zostana wykluczone, mozna zastosowaé
nastepujace sposoby leczenia, tagodzenia dysfunkcji seksualnych lub zapobiegania im:

Przeczekanie dziatan niepozgdanych

Zaburzenia seksualne zwigzane ze stosowaniem lekéw z grupy SSRI moga spontanicznie przemijacé
[19,21,22,23,24]. U 6-12% pacjentow po 4-6 miesigcach od wiaczenia leczenia dysfunkcje seksualne zanikaja
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lub ulegaja ostabieniu [23]. Z uwagi na niepewny efekt oraz cierpienie pacjentéw z zaburzeniami seksualnymi,
strategia ta jest zalecana glownie u 0so6b z tagodnymi zaburzeniami seksualnymi [22].

Zmniejszenie dawki leku

Zaburzenia seksualne po lekach z grupy SSRI sg czgsto zwigzane z dawka leku [21,23]. Zmniejszenie dawki
leku o 50% powoduje poprawe funkcji seksualnych u 73% pacjentow [23]. Jednakze, redukcja dawki moze
spowodowac¢ nawro6t objawow choroby [8,19,22,25,26]. Z tego powodu metodg t¢ warto rozwazy¢ w przypadku
dobrze kontrolowanej choroby, zwtaszcza kiedy pacjent przyjmuje duze dawki leku lub wystepuja u niego inne
dziatania niepozadane [8,19,22]. Dawke nalezy redukowa¢ powoli i nie nalezy obniza¢ jej ponizej minimalnej
dawki terapeutycznej [22].

Zmiana godziny przyjmowania leku

W przypadku lekéw o krotkim okresie pottrwania planowanie aktywnosci seksualnej na moment, w ktorym
stezenie leku w surowicy jest najmniejsze, to jest, krotko przed przyjeciem lub tuz po przyjeciu kolejnej dawki
leku rowniez moze przynies¢ pozytywny efekt [19]. Niestety brak silnych dowodoéow opisujacych skutecznosé
takiego postgpowania [19,25,27].

Wakacje lekowe

W jednym badaniu na grupie 30 pacjentdéw zasugerowano, ze w przypadku zaburzen seksualnych zwiazanych z
przyjmowaniem paroksetyny lub sertraliny zaburzenia seksualne u czgSci pacjentow ulegaja ostabieniu w
przypadku “wakacji lekowych”, czyli odstawienia lub zredukowania dawki leku przez okres od 1 do 3 dni w
tygodniu [28]. Wada takiego rozwigzania jest mozliwo$¢ wystgpienia objawow odstawiennych lub nasilenie si¢
objawoéw chorobowych. Takie podejscie moze rowniez sprzyjaC nieprzestrzeganiu zasad leczenia przez
pacjentoéw i jest polecane glownie w przypadku lekkiej depresji oraz u pacjentow, ktorzy przerwaliby leczenie z
powodu zaburzen seksualnych [8,19,22,25].

Zmiana leku na inny z grupy SSRI

Zmiana leku w obrebie tej samej grupy, to jest z jednego leku z grupy SSRI na inny lek z grupy SSRI, w
wickszosci wypadkow nie jest zalecana, poniewaz wszystkie leki z tej grupy stwarzaja wysokie ryzyko
wystapienia zaburzen seksualnych [22,23]. Jedynie u pacjentdow leczonych escitalopramem i paroksetyna mozna
mozna rozwazy¢ takg strategi¢, gdyz te dwie substancje maja najwicksze ryzyko wystapienia zaburzen
seksualnych.

Zmiana na inny lek o nizszym ryzyku

Kolejng opcja jest zmiana leku na taki, ktérego ryzyko wystgpienia zaburzen seksualnych jest jak najmniejsze.
Do takich lekow zaliczaja si¢: agomelatyna, bupropion, reboksetyna i moklobemid. Leki te maja najmniejsze
ryzyko, porownywalne z placebo. Zmiang na wortioksetyng (w dawkach 5-10 mg) lub mirtazaping réwniez
mozna rozwazy¢, nalezy jednak pamictaé, ze leki te cechujg si¢ Srednim ryzykiem wystgpienia zaburzen
seksualnych [21,22,29,30,31].

Dodanie kolejnego leku

U pacjentow, u ktorych nie uzyskano zadowalajacej odpowiedzi na leczenie lekiem z grupy SSRI, a
jednoczes$nie wystapily u nich zaburzenia seksualne, warto rozwazy¢ dolaczenie kolejnego leku
przeciwdepresyjnego [15]. Lekiem o najwigkszej skutecznosci u kobiet jest bupropion w duzej dawce (300 mg
w dawce podzielonej), natomiast u mezczyzn z zaburzeniami erekcji najwigkszy efekt mozna uzyskac stosujac
sildenafil lub tadalafil [32].

Metody niefarmakologiczne
Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioral therapy, CBT) lub terapia par rdwniez moga przynies¢
efekt [26]. Pojedyncze badanie wskazuje, ze ¢wiczenia fizyczne przed aktywnoscia seksualng rowniez moga by¢

skuteczne w zakresie poprawy pozadania seksualnego oraz ogoélnych funkcji seksualnych, jednoczesnie nie
wywierajac zadnego wplywu na poprawe orgazmu lub satysfakcji [20].
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Zespot dysfunkeji seksualnych po SSRI

Zaburzenia seksualne zwigzane z przyjmowaniem lekow z grupy SSRI zazwyczaj utrzymuja sig¢
podczas przyjmowania lekow z tej grupy i zanikaja po ich odstawieniu [33]. Jednakze, u czgsci pacjentéw
zaburzenia seksualne utrzymywatly si¢ po odstawieniu lekow z tej grupy [34,35,36]. W roku 2006 pojawit si¢
pierwszy opis takiego zaburzenia u pacjentow, a w 2008 zostat on opisany przez badaczy jako zespo6t dysfunkcji
seksualnych po SSRI (Post-SSRI Sexual Disorder, PSSD) [37,38]. Diagnoza PSSD jest trudna, zwlaszcza z
uwagi na mozliwo$¢ nakltadania si¢ na siebie symptomow PSSD i zaburzenia psychicznego, na przyklad
depresji [33]. Wsrdd objawow PSSD mozemy wyrdzni¢: znieczulenie narzgdow piciowych (unikalne dla PSSD
i mocno z nim zwigzane), obnizenie lub utrata przyjemnosci wynikajacej ze stymulacji narzagdow plciowych,
staby lub pozbawiony przyjemnosci orgazm, obnizone libido, zaburzenia erekcji, wytrysk przedwczesny,
sucho$¢ pochwy oraz zmniejszona wrazliwo$¢ sutkéw na dotyk [36,37]. Cze$¢ prac sugeruje rowniez istnienie
objawdw niezwigzanych z funkcjami seksualnymi, to jest anhedonii, apatii i stepienia afektu [35,39]. Jak dotad
zaproponowano kilka hipotez thumaczacych mechanizmy powstawania PSSD:

Epigenetyka i regulacja w dot receptoréw

Zwickszona stymulacja receptorow SHT1A przez serotoning powoduje ich regulacje w dol. Przyjmowanie
lekéw z grupy SSRI przez dlugi czas powoduje zmiany epigenetyczne w postaci zwiekszonej ekspresji biatek
wiazacych metyl MeCP2 i MBD1 co zwigksza produkcje HDAC2 mRNA i zmniejsza produkcj¢ deacetylazy
histonu H3. Powoduje to trwala regulacj¢ w dot receptoréw SHTIA, gléwnie w korze czotowej, zakrecie
zgbatym hipokampu i ciele prazkowanym [40]. Badacze wskazuja, ze regulacja w dot receptorow SHTI1A
zwigzana jest z regulowaniem motywacji seksualnej i z tego powodu wigzg to z PSSD [41].

Teorie hormonalne

Podczas stosowania lekéw z grupy SSRI dochodzi do zmian w poziomie wielu hormonéw oraz
neuroprzekaznikdéw w centralnym i obwodowym uktadzie nerwowym. Leki z grupy SSRI podnosza poziom
serotoniny i prolaktyny, obnizaja poziom dopaminy, testosteronu, oksytocyny, blokuja receptory -
adrenergicznych oraz zmniejszaja synteze tlenku azotu[16,42,43,44]. Jedna z hipotez jest wplyw lekow z grupy
SSRI na poziom serotoniny w nerwach obwodowych [37]. Pewien wplyw na powstawanie PSSD moze mie¢
réwniez neurotoksyczno$¢ serotoniny w podobnym mechanizmie co 3,4-metylenodioksymetamfetamina
(MDMA), ktora powoduje zwickszone wydzielanie i hamuje wychwyt zwrotny sertotoniny. 3,4-
metylenodioksymetamfetamina powoduje trwale zaburzenia seksualne trwajace dlugo po odstawieniu,
prawdopodobnie w mechanizmie uszkodzenia aksondéw [34]. Istotny jest tutaj rowniez wplyw indywidualnej
wrazliwosci na serotoning, poniewaz wigkszo$¢ pacjentéw przyjmujacych SSRI nigdy nie rozwinie PSSD [34].
Jednym z mozliwych mechanizmoéow jest rowniez wpltyw lekéw z grupy SSRI na dopaming. Leki z tej grupy
zmniejszajg aktywno$¢ uktadu dopaminergicznego w polu brzusznym nakrywki, a ta stanowi wazny element
pobudzenia seksualnego [45]. Serotonina reguluje rowniez neurony proopiomelanokortynowe i hamuje receptor
melanokortyny 4 (MC4R) poprzez receptory SHT2C i SHT2A. Proopiomelanokortyna i melanokortyna
odgrywaja duza rol¢ w funkcjach seksualnych, stad zaburzenia w ich aktywnos$ci spowodowane lekami z grupy
SSRI moga powodowaé trwale zaburzenia funkcji seksualnych [46]. Receptory serotoninowe odgrywaja
réwniez role w osi podwzgodrze-przysadka-gonady i zaburzenia aktywnosci receptorow SHT moga powodowac
zaburzenia calej osi, a przez to zmniejszenie ilo$ci wolnego testosteronu [47].

Inne teorie

Niektorzy badacze postuluja rowniez, ze leki z grupy SSRI zaburzaja transport przez kanaty jonowe TRP
(transient receptor potential), ktore odpowiadaja za odczuwanie smaku, temperatury i dotyku [48].

Diagnoza

Diagnoza PSSD moze stanowi¢ duze wyzwanie [34]. Z uwagi na rzadko$§é¢ wystgpowania, brak danych
epidemiologicznych oraz kryteridw rozpoznania nalezy podchodzi¢ do kazdego przypadku indywidualnie [33].
Nalezy doktadnie przyjrze¢ si¢ sytuacji klinicznej pacjenta i oceni¢ jego dotychczasowa farmakoterapi¢ oraz
poczatek 1 rozwdj objawow [36]. W przypadku zmniejszenia objawoéw choroby psychicznej, przyjmowania w
przesztosci leku z grupy SSRI i utrzymywania si¢ dysfunkcji seksualnych mimo odstawienia leku nalezy
rozwazy¢ PSSD [33]. Wedlug niektérych badaczy, znieczulenie narzadéw plciowych moze z duzym
prawdopodobienstwem wskazywac¢ na PSSD [34]. Warto uzy¢ kwestionariuszy, takich jak kwestionariusz FSFI
(Female Sexual Function Index) dla kobiet oraz kwestionariusz IIEF (International Index of Erectile Function)
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dla mezczyzn, w celu obiektywnej oceny i monitorowania funkcji seksualnych u pacjenta [49]. Dodatkowo,
warto wykluczy¢ zaburzenia hormonalne i sprawdzi¢ poziom hormondéw tarczycy, poziom testosteronu,
globuliny wiazacej hormony ptciowe, prolaktyny, FSH i LH [33].

Czynniki ryzyka

Wigkszo$¢ pacjentdw przyjmujacych leki z grupy SSRI nie rozwinie PSSD. Z tego powodu uwaza sig, ze
genetyczne predyspozycje odgrywaja znaczng role w rozwoju PSSD. Wysoki poziom stresu rowniez moze by¢
czynnikiem ryzyka. Wielu z pacjentow z PSSD wykazuje wzmozony poziom lgku i reaktywnosci emocjonalne;j.
Stres zwigksza poziom kortyzolu, co przektada si¢ na zwigkszenie wydzielania glutaminianu, co z kolei wplywa
na neuroplastycznos¢ i moze powodowaé zmiany neurologiczne. Z tego powodu, u 0séb predysponowanych,
stres moze spowodowaé nicadaptacyjne zmiany neurologiczne w wyniku ktorych moze wystapi¢c PSSD.
Wezesniejsze stosowanie finasterydu lub izotretynoiny réwniez moga zwicksza¢ ryzyko wystapienia PSSD.
Leki te moga powodowa¢ zmiany w receptorach steroidowych i neurosteroidowych, a leki z grupy SSRI moga
utrwala¢ te zmiany [51].

Leczenie

Weciaz brakuje skutecznego sposobu leczenia PSSD. Sposoby wymienione w literaturze dotycza
zaburzen seksualnych zwigzanych z przyjmowaniem lekéw z grupy SSRI a nie PSSD. W pojedynczym badaniu
naswietlanie skory moszny i penisa laserem o matej mocy lub zastosowanie fototerapii u mezczyzny
doswiadczajacego PSSD przyniosto czgsciowa poprawe w postaci poprawy wrazliwosci penisa o 40%. Pomimo
czgsciowej poprawy w zakresie znieczulenia narzagdow pitciowych, leczenie to nie przyniosto zadnego efektu na
inne objawy PSSD, takie jak zaburzenia erekcji i anejakulacj¢ [48]. Probowano stosowaé rowniez agoniste
receptora SHT1 (buspiron) oraz antagonistow receptora SHT2 i SHT3 (trazodon i mirtazapina) uzyskujac mata
poprawe lub brak poprawy [35]. W badaniach na zwierzgtach, stosujac antagoniste receptorow SHTIA
uzyskano poprawe¢ w zakresie zaburzen erekcji spowodowanych stosowaniem fluoksetyny az w 70% [50].
Stosowanie agonistow receptorow dopaminowych, takich jak kabergolina oraz pramipeksol, zar6wno w
monoterapii jak i w potgczeniu z bupropionem lub deksamfetamina, bez istotnej klinicznie poprawy [36].

Podsumowanie i wnioski

Leki z grupy SSRI s3 jednymi z najcze$ciej stosowanych lekéw w psychiatrii. Stanowia leczenie
pierwszego rzutu w wielu zaburzeniach, na przyktad depresji. Przypisujac lek z tej grupy, nalezy mie¢ na
uwadze wywolywane przez niego dzialania niepozadane. Szczegodlng uwage nalezy zwraca¢ na dziatania
niepozadane zwiazane z funkcjami seksualnymi, gdyz prawie kazdy pacjent przyjmujacy lek z grupy SSRI
doswiadczy jakiego§ dzialania niepozadanego w tym zakresie. Dysfunkcje seksualne zwigzane z
przyjmowaniem lekow z grupy SSRI powoduja cierpienie u pacjentdow i zwigkszajg szanse na niestosowanie si¢
do zalecen, a nawet samowolne przerwanie leczenia bez poinformowania lekarza. W wigkszosci wypadkow
dysfunkcje seksualne pojawiaja si¢ podczas przyjmowania leku z tej grupy i obejmuja op6znienie ejakulacji,
ostabienie orgazmu i zmniejszenie libido. Istnieje wiele interwencji majacych na celu ztagodzenie,lub nawet
catkowita redukcje, dzialan niepozadanych w zakresie funkcjonowania seksualnego pacjentow. Metody takie
dodanie lub zmiana leku z grupy SSRI na inny, planowanie aktywnosci seksualnej na czas najnizszego stezenia
leku w surowicy lub wakacje lekowe pozwalaja uzyska¢ u wielu pacjentdéw zadowalajacy efekt. Innym
zaburzeniem seksualnym zwigzanym z lekami z grupy SSRI jest zespo6t zaburzen seksualnych po SSRI {PSSD}.
W przeciwienstwie do zaburzen seksualnych zwigzanych z SSRI, zespot ten wystepuje po odstawieniu lekow z
tej grupy i przedstawia inny obraz kliniczny. Jego unikalnym objawem jest wedlug czgsci badaczy znieczulenie
narzadéw piciowych, ale takze zaburzenia erekcji i obnizenie libido. Istnieje kilka hipotez tlumaczacych
patomechanizm powstawania PSSD, na przyklad teoria epigenetyczna i teorie hormonalne. Wigkszo$é
pacjentow przyjmujacych leki z grupy SSRI nigdy nie rozwinie PSSD. Diagnoza PSSD rowniez nie nalezy do
fatwych. Brak jednoznacznych kryteriow lub czasu po odstawieniu, w ktorym pojawiaja si¢ objawy zaburzen
seksualnych. W przypadku dysfunkcji seksualnych wystepujacych po odstawieniu lekow z grupy SSRI, ktérych
nie da si¢ wytlumaczy¢ innymi chorobami, warto rozwazy¢ rozpoznanie zespotu zaburzen seksualnych po SSRI.
Nalezy tez monitorowa¢ funkcje seksualne pacjentéw leczonych lekami z grupy SSRI, najlepiej zardwno przed
wlaczeniem leczenia, w trakcie jak i po zakonczonym leczeniu. PSSD moze trwa¢ od kilku tygodni do nawet
kilku lat. Wciaz brak skutecznej metody leczenia PSSD. Naswietlania laserem o matej mocy wydaja si¢ by¢
obiecujace, ale jak dotad testowano je na pojedynczych pacjentach, nie uzyskano tez poprawy w zakresie
wszystkich objawow PSSD a wylacznie w zakresie wrazliwosci narzadéw ptciowych. Z uwagi na trudno$¢ w
diagnostyce i nieche¢ pacjentdow do rozmowy o dziataniach niepozadanych i problemach zwigzanych z
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funkcjami seksualnymi, ci¢zko oszacowaé prawdziwa skale problemu. Potrzeba dalszych badan majacych na
celu ustalenie sposobow leczenia, patofizjologii i czestotliwo$ci wystepowania PSSD.
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