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Antipsychotica en seksueel functioneren bij
mensen met psychosen

H. KNEGTERING, R. BRUGGEMAN, S. CASTELEIN, D. WIERSMA

ACHTERGROND  Seksuele functiestoornissen die optreden tijdens antipsychoticagebruik
zijn relatief weinig onderzocht. Toch zijn er de laatste tien jaar veel nieuwe en klinisch bruikbare
gegevens beschikbaar gekomen.

DOEL Het geven van inzicht in de frequentie, aard en pathogenese van seksuele functiestoor-
nissen bij antipsychoticagebruik, waarbij handreikingen worden gegeven voor de klinische
praktijk.

RESULTATEN  Antipsychoticagebruik gaat in 30-60% van de gevallen gepaard met seksuele
functiestoornissen zoals libidoverlies, erectie- en/of lubricatieproblemen, orgasmestoornissen en
ejaculatiestoornissen. Zonder gerichtuitvragendoorbehandelaarsis ersprakevanonderrapportage.
Antipsychotica met een relatief hoge antagonistische affiniteit voor dopaminereceptoren
en/of antipsychotica die sterke prolactineverhoging veroorzaken, geven het vaakst seksuele
functiestoornissen. De seksuele functiestoornissen zijn waarschijnlijk geassocicerd met een
lagere kwaliteit van leven en lagere therapietrouw. Mogelijke mechanismen van de invioed van
antipsychotica op seksualiteit worden besproken, evenals potentiéle interventies die gericht zijn op
het verminderen van seksuele functiestoornissen.

CONCLUSIE Bij behandeling met antipsychotica treden, afhankelijk van het voorgeschreven
antipsychoticum, frequent seksuele functiestoornissen op. Indien de clinicus actief aandacht
besteedt aan het mogelijk optreden daarvan, is door middel van voorlichting, wisselen van
antipsychoticum, verlagen van de dosering dan wel het geven van gerichte comedicatie vaak een
oplossing voor de problemen te vinden.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)10, 733-742]

TREEWOORDEN antipsychotica, bijwerkingen, dopamine, prolactine, seksuele
functiestoornissen

De belangrijkste gewenste effecten van antipsycho-
tica bestaan volgens patiénten uit: zich rustiger of
minder verward voelen, zich wat vlakker voelen,
opgewekter en meer ‘zichzelf zijn. Vrijwel alle pa-
tiénten rapporteren ook ongewenste effecten, zoals
bewegingsstoornissen, eetlust- en gewichtstoena-
me, sedatie, emotionele vervlakking en duizelig-
heid (Wolterse.a. 2003). Hoe langer een geneesmid-
del wordt gebruikt, des te groter het nadeel van
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ongewenste effecten voor de patiént wordt.
Seksuele functiestoornissen als ongewenste
effecten van antipsychoticagebruik zijn opvallend
weinig onderzocht. Recent onderzoek laat zien dat
ongewenste effecten op het seksueel functioneren
wel degelijk en ook frequent optreden, dat ze waar-
schijnlijk van belang zijn voor het al dan niet blij-
ven gebruiken van antipsychotica en dat ze moge-
lijk de kwaliteit van leven negatief beinvlioeden
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(Knegtering e.a. 2003a; Zhu e.a. 2004).

Dit artikel beoogt een overzicht te geven van
de belangrijkste bevindingen uit deze onderzoe-
ken waarbij de consequenties voor de klinische
praktijk centraal staan.

ANTIPSYCHOTICA EN SEKSUELE
FUNCTIESTOORNISSEN

Dat er relatief weinig onderzoek naar onge-
wenste effecten van antipsychoticagebruik op het
seksueel functioneren is gedaan, hangt onder meer
samen met het feit dat behandelaars en patiénten
weinig spreken over seksuele bijwerkingen (Peus-
kens e.a. 1998). Andere factoren die een rol spelen
bij het rapporteren van de seksuele functiestoor-
nissen zijn onder meer de ziekte schizofrenie, de
nauwkeurigheid waarmee patiénten in staat zijn
vragen over secksualiteit te beantwoorden en de
leeftijd (Knegteringe.a. 2003b). Toch blijken onge-
wenste effecten op het seksueel functioneren in de
beleving van patiénten soms even ernstig te zijn
als de oorspronkelijke psychotische symptomen
(Finn e.a. 1990). Bovendien wegen in de beoorde-
ling van de patiént de voordelen van een behande-
ling niet noodzakelijkerwijs op tegen de nadelen
hiervan (Zhu e.a. 2004).

De meeste onderzoeken naar de ongewenste
effecten van antipsychoticagebruik op het seksu-
eel functioneren betreffen open, meestal niet-ge-
randomiseerde onderzoeken, voornamelijk onder
mannen die klassieke antipsychotica gebruikten.
Sinds 2001 zijn er enige onderzoeken gepubliceerd
over de nieuwe antipsychotica zoals risperidon,
olanzapine, quetiapine en sertindol.

De vragenlijsten die gebruikt worden bij on-
derzoek naar seksuele functiestoornissen bij anti-
psychoticagebruik zijn, op een enkele uitzonde-
ring na, niet onderzocht op hun betrouwbaarheid,
validiteiten onderlinge vergelijkbaarheid. Dit be-
moeilijkt het beoordelen en onderling vergelijken
van de onderzoeken. Ondanks deze beperkingen
in de kwaliteit van de beschikbare onderzoeken
komt duidelijk naar voren dat klassieke antipsy-
chotica vaak (in 30-60% van de gevallen) seksuele
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functiestoornissen veroorzaken (Knegtering e.a.
20033; Peuskens e.a.1998; Windgassen e.a. 1996).
Deze bestaan uit libidovermindering, problemen
met het krijgen of houden van een erectie, orgas-
mestoornissen (kwalitatief en kwantitatief) en een
vermindering van het ejaculaat (droge ejaculatie).
Verminderde vaginale vochtigheid bij seksuele
activiteit tijdens antipsychoticagebruik is nauwe-
lijks onderzocht. Recent onderzoek suggereert dat
vermindering van vaginale vochtigheid wellicht
even vaak optreedtals erectiestoornissen (Knegte-
ring e.a. 2004).

In Groningen zijn in de afgelopen jaren de
aard en frequentie van seksuele functiestoornissen
bij antipsychoticagebruik systematisch onder-
zocht. Er zijn twee open gerandomiseerde onder-
zoeken (olanzapine versus risperidon en quetia-
pine versus risperidon) uitgevoerd, met daarnaast
open naturalistisch onderzoek. Steeds werd na zes
weken antipsychoticabehandeling geinformeerd
naar de aard en de frequentie van door patiénten
gemelde veranderingen in het seksueel functione-
ren. Patiénten werden geinterviewd met de Anti-
psychotic and Sexual Functioning Questionnaire
(ASFQ), een semigestructureerde vragenlijst
(Knegtering & Castelein 2001; Knegtering e.a.
2003b). Dit interview werd afgenomen door onaf-
hankelijke onderzoeksassistenten die blind waren
voor de gegeven medicatie. Na zes weken behan-
deling met antipsychotica werden tevens prolac-
tine- en plasmaspiegels van het antipsychoticum
bepaald. Voor de methodiek en resultaten wordt
verwezen naar de oorspronkelijke publicaties
(Knegtering e.a. 2002, 2003, 2004, 2006). In tabel 1
zijn de gegevens uit deze onderzoeken samenge-
vat. De getallen geven aan hoe vaak patiénten in
reactie op de vragenlijst dachten een seksuele
functiestoornis te ervaren die werd toegeschreven
aan de gebruikte antipsychotica.

Mensen die risperidon gebruikten meldden
na 6 weken behandeling metdit antipsychoticum
(significant) het vaakst seksuele functiestoornis-
sen (libido 50%; orgasme 46%), gevolgd door men-
sen die klassieke antipsychotica gebruikten (libido
36%; orgasme 16%). Bij clozapine, olanzapine en
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TABEL 1 Aantal patiénten dat seksuele functiestoornissen meldde na behandeling met antipsychotica gedurende zes weken
Mannen en vrouwen Mannen
Libido Orgasme Erectie Ejaculatie
n/n totaal (%) n/n totaal (%) n/n totaal (%) n/n totaal (%)
Risperidon  52/105 (49,5) 41/ 89 (46,1) 28/78(35,9) 27/67 (40,3)
Klassieck  15/42(35,7) 6/37(16,2) 8/29 (27,6) 5/25(20,0)
Clozapine  3/19(15,8) 1/14(7,1) 1/11(9,1) 2/11(18,2)
Olanzapine  7/43(16,3) 1/39(2,6) 6/30(20,0) 2/27(7,4)
Quetiapine  4/29 (13,8) 1/25 (4,0) 2/1910,5) 2/16 (12,5)

Aantal patiénten dat seksuele functiestoornissen meldt die gerelateerd zijn aan antipsychoticagebruik (n) versus het aantal patiénten dat in

staat was de vraag te beantwoorden (n totaal), en het corresponderende percentage (%)

quetiapine meldde minder dan 17% van de patién-
ten libidovermindering en minder dan 8% orgas-
mestoornissen (zie tabel 1). Wat betreft libidover-
lies en orgasmestoornissen waren er geen signifi-
cante frequentieverschillen tussen mannen en
vrouwen. Over de vraag of bij clozapinegebruik
seksuele functiestoornissen minder vaak optreden
dan bij gebruik van klassieke antipsychotica zoals
dit onderzoek doet vermoeden, bestaat enige con-
troverse(Hummer e.a. 1999). Eerder onderzoek laat
namelijk zien dat sommige klassieke antipsycho-
tica zoals thioridazine mogelijk wat vaker seksu-
ele functiestoornissen geven dan clozapine en de
andere klassiecke middelen.

Om een indruk te krijgen 6f en in hoeverre
seksuele functiestoornissen na enige tijd minder
worden (tolerantieontwikkeling), vergeleken wij
de gegevens van de kortetermijnonderzoeken (6
weken) met de gegevens van een groep patiénten
die gedurende ten minste 6 maanden werd behan-
deld met clozapine of depotmedicatie. Uiteraard is
met deze methode slechts een globale indicatie te
geven. Immers: de populatie kortdurende klassie-
ke antipsychoticagebruikers en clozapinegebrui-

kers is wat betreft onder meer ernst, ziekteduur en
leeftijd significant verschillend van de groepen
langdurig behandelden. Mensen die 6 weken, en
mensen die vele jaren antipsychotica gebruikten
blijken nauwelijks te verschillen in aard en fre-
quentie van seksuele functiestoornissen (tabel 2)
(Beintema e.a. 2006; Castelein e.a. 2004). Dit lijkt
overeen te komen met bevindingen van Lingjaerde
e.a. (1987) die bij de meeste ongewenste effecten
van antipsychotica, inclusief seksuele functie-
stoornissen, geen toleranticontwikkeling be-
speurden.

Ten slotte: bij verschillende antipsychotica
wordt priapisme (aanhoudende erectie) als bijwer-
king genoemd. In de praktijk gaat het om een zeld-
zame, maar ernstige bijwerking (zie verderop). In
onze onderzoeken werden geen gevallen van pria-
pisme gevonden.

OORZAKEN
Een aantal eigenschappen van antipsychotica

kan in verband gebracht worden met een vermin-
dering van het seksueel functioneren. Het gaat

TABEL 2 Aantal patiénten dat seksuele functiestoornissen rapporteert na zes weken antipsychoticagebruik versus aantal patiénten
dat seksuele functiestoornissen rapporteert na jaren antipsychoticagebruik, uitgesplitst naar klassieke (eventueel depot)
antipsychotica en clozapine
Mannen en vrouwen Mannen
Libido Orgasme Erectie Ejaculatie
6 weken jaren 6 weken jaren 6 weken jaren 6 weken jaren

Klassieke antipsychotica  36% 34% 16% 28% 28% 25% 20% 25%
Clozapine  16% 34% 7% 4% 9% 0% 18% 15%

De mediane duur van antipsychoticumgebruik van het huidige antipsychoticum was bij de langdurige

antipsychoticagebruikers voor klassieke (depot)antipsychotica 4 jaar en voor clozapine 7 jaar.
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hier om de interferentie met neurotransmitter-
systemen zoals die van dopamine, noradrenaline,
acetylcholine en histamine (Meston & Frohlich
2000). Maar ook hormonale veranderingen zoals
een verhoging van het prolactine in het bloed of
(waarschijnlijk secundair aan de prolactinever-
hoging) de verlaging van testosteron en andere
hormonen spelen een rol (Dickson & Glazer 1999;
Giuliano & Allard 2001; Meston & Frohlich 2000).
Het dopaminesysteem heeft een belangrijke
functie bij het initiéren van gedrag (libido) en bij
het ervaren van beloning (orgasme). Zo is bij dier-
experimenteel onderzoek een duidelijk verhoogde
afgifte van dopamine gemeten tijdens orgasmen.
Het is dan ook waarschijnlijk dat dopamineblok-
kade een belangrijke oorzaak is van een deel van de
door antipsychotica veroorzaakte seksuele func-
tiestoornissen. In overeenstemming hiermee is de
bevinding dat vooral bij antipsychotica met een
hoge affiniteit voor het dopaminesysteem relatief
vaak seksuele functiestoornissen zoals libidover-
mindering en orgasmestoornissen worden gerap-
porteerd (Knegtering e.a. 2003a; 2003b).
Noradrenaline speelt een rol bij het bevorde-
ren van een orgasme en ejaculatie. De balans tus-
sen parasympathische en sympathische invloeden
uit hetautonoom zenuwstelsel zijn van belang bij
erectie. Noradrenerge (sympathische) en choli-
nerge (parasympathische)invloeden spelen een rol
bij het (parasympathisch) tot stand komen en het
(sympathisch) beéindigen van een erectie. Nor-
adrenerge (a-blokkerende) en/of anticholinerge
eigenschappen van antipsychotica kunnen bijdra-
gen aan een disbalans en zich uiten in een vermin-
derd vermogen om een erectie te krijgen dan wel
in een te langdurige erectie (priapisme).
Mogelijkerwijs speeltde o -blokkade ook een
rol in het verminderen of afwezig zijn van ejacu-
laat tijdens het orgasme van de man, de zoge-
naamde ‘droge ejaculatie’, ook wel beschreven als
‘retrograde ejaculatie’ (Loh e.a. 2004). De term re-
trograde ejaculatie verwijst naar het ontbreken
van ejaculaat bij het orgasme door het lozen van
semen in de blaas. Het is echter omstreden of dit
mechanisme bij antipsychotica de verminderde
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ejaculatie verklaart. Opvallend was, datin een ana-
lyse waarin niet-o -blokkerende antipsychotica
werden vergeleken met wel-o. -blokkerende, niet
de voorspelde relatie werd gevonden met een ver-
minderde hoeveelheid ejaculaat (Knegtering
2003b).

Ten slotte kan sedatie ten gevolge van sterke
histamineblokkade de seksualiteitsbeleving nega-
tief beinvloeden (Meston & Frohlich 2000).

HORMONALE VERANDERINGEN

Binnen ons onderzoek werden naast het uit-
vragen van de seksuele functiestoornissen na zes
weken ook de plasmaspiegels van het betreffende
antipsychoticum en het prolactinegehalte be-
paald.

Prolactinespiegels, bepaald in de ochtend,
bleken het hoogst bij behandeling met risperidon,
gevolgd door klassieke antipsychotica. Olanzapi-
negebruikers toonden een geringe prolactinever-
hoging, bij clozapine- en quetiapinegebruik ble-
ven de prolactinewaarden binnen de norm (tabel
3). De rol van dosering, hoeveelheid antipsychoti-
cum in het bloed en prolactine werden geanaly-
seerd met de ge€igende statistische methoden. De
hoeveelheid prolactine in het bloed bleek de be-
langrijkste factor te zijn voor veranderingen in li-
bido, orgasme en zaadlozing (8-24% van de ver-
klaarde variantie) (Knegtering e.a. 2003b).

Eris gesuggereerd dat seksuele functiestoor-
nissen gerelateerd aan prolactineverhoging ge-
deeltelijk worden veroorzaakt door een secundaire
verlaging van (vrij)testosteron en/of oestrogenen.
In lang niet alle onderzoeken worden echter dui-
delijke relaties tussen prolactine, testosteron en
oestrogenen gevonden (Carani e.a. 1996; Howes e.a.
2007).

PROLACTINE EN SEKSUELE
FUNCTIESTOORNISSEN?

Een intrigerende vraag is waarom juist pro-
lactineverhogende antipsychotica de meeste sek-
suele functiestoornissen zouden veroorzaken. Een
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TABEL 3  Gemiddelde serumprolactinespiegels bij mannen en vrouwen na zes weken behandeling met antipsychotica
mE/L (SD)
Risperidon 1101 (770)
Klassieke antipsychotica 738 (703)
Clozapine 223 (127)
Olanzapine 401 (368)
Quetiapine 236 (231)

sD =standaarddeviatie

Ter vereenvoudiging zijn mannen en vrouwen in deze tabel samengenomen, echter, vrouwen hebben onder fysiologische

omstandigheden een bijna twee keer zo hoge prolactinespiegel als mannen.

Bij paarsgewijze vergelijking van (In-getransformeerde) prolactinespiegels (t-test) blijkt dat risperidon de prolactinespiegel

significant meer verhoogt dan alle andere gemeten groepen.

aantal mogelijke verklaringen is denkbaar. Dopa-
mine heeft in de hypothalamus/hypofyse de be-
langrijkste inhiberende invloed op de prolactine-
afgifte in de hypofyse. Dopamine speelt daarnaast
een belangrijke rol bij (seksuele) motivatie en or-
gasme (Guiliano & Allard 2001; Pfaus e.a. 1990;
Pfaus & Phillips 1989). Alle antipsychotica zijn do-
pamineantagonisten, maar zij verschillen in de
mate waarin. Het ligt dus in de lijn der verwach-
ting dat antipsychotica die dopamine in sterke
mate blokkeren ook de meeste prolactineverho-
ging en de meeste seksuele functiestoornissen ver-
oorzaken. In deze visie hoeft prolactineverhoging
geen causale rol te spelen in het optreden van sek-
suele functiestoornissen, maar kan zij gezien wor-
den als een epifenomeen. Hier staat echter tegen-
over dat bij patiénten met een prolactinoom (een
hypofysetumor waarbij een sterke prolactinever-
hoging in het bloed optreedt zonder direct effect
op de dopaminehuishouding) ook vaak seksuele
functiestoornissen optreden die goed reageren op
prolactineverlagende interventies.

Prolactineverhoging blijkt ook een belang-
rijke rol te spelen bij het ervaren van seksuele ver-
zadiging en bij het minder kunnen fantaseren
over seks (Haake e.a. 2002). Daarnaast lijkt prolac-
tine belangrijk voor het bevorderen van zorgge-
drag bij een groot aantal zoogdieren en vogels. Bij
het ontbreken van prolactine kunnen sommige
zoogdieren geen zorggedrag meer laten zien (Zieg-
ler 2000).

Niet alleen blijken dopaminerge mechanis-
men het prolactinegehalte in het bloed te bein-
vloeden, omgekeerd blijkt prolactine te interfere-
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ren met dopamine in limbische en striatale her-
sengebieden en met neurogenese in het reuksy-
steem (Cruz-Casallas e.a. 1999). In dierproeven
blijkt onder meer dat neurogenese in het reuksy-
steem betrokken is bij het herkennen van eigen
nakomelingen (Shingo e.a. 2003). Men zou kunnen
veronderstellen dat een sterke verhoging van pro-
lactine een gedragswisseling bevordert van inhi-
bitie van seksueel gedrag naar een stimulatie van
zorggedrag (Knegtering 2003; Shingo e.a. 2003). Op
deze manier zouden sommige antipsychotica door
hun prolactineverhogend effect ongewild deze ge-
dragswisseling bewerkstelligen en daarmee leiden
tot een inhibitie van seksueel gedrag. Het feit dat
mannen met een aan prolactineverhoging gerela-
teerde erectiestoornis wel ochtenderecties hebben
maar een verminderd vermogen hebben om erec-
ties te krijgen bij seksuele fantasieén en seksuele
activiteit lijkt deze hypothese te ondersteunen
(Caranie.a. 1996).

Een belangrijke vraag is in hoeverre er blij-
vende veranderingen zouden kunnen ontstaan
door langdurige en/of sterke prolactineverhoging.
In het algemeen keren prolactinespiegels binnen
enkele uren terug naar normale waarden als de
bloedspiegels van een antipsychoticum zijn ge-
daald. Met uitzondering van de erectiestoornissen
naeen onbehandeld priapisme zijn seksuele func-
tiestoornissen bij antipsychotica voor zover be-
kend reversibel. Echter, als mensen al véér of in de
puberteit langdurig sterk prolactineverhogende
(en mogelijk secundair testosteron- en oestrogeen-
verlagende) geneesmiddelen gebruiken is het,
hoewel niet aangetoond, denkbaar dat dit de sek-
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suele ontwikkeling beinvloedt (Pfaff 1999; Siimes
€.2.1993).

EVALUATIE VAN SEKSUELE
FUNCTIESTOORNISSEN

Er dient gericht en systematisch naar onge-
wenste effecten van antipsychotica te worden ge-
vraagd. Open vragen naar bijwerkingen leiden tot
een sterke onderschatting van optredende onge-
wenste effecten. Bij seksuele functiestoornissen
kan een taboesfeer de kans op het niet identifice-
ren van deze bijwerkingen nog vergroten. Uit on-
derzoek blijkt dat seksuele functiestoornissen
slechts door 10 procent van de patiénten spontaan
worden gemeld.

Seksuele functiestoornissen zouden een inte-
graal onderdeel moeten zijn van routinematig te
evalueren ongewenste effecten. Uit vele onderzoe-
ken blijkt dat geprotocolleerd evalueren van
symptomen de grootste kans geeft om inderdaad
problemen teidentificeren. In een eerder artikel in
dit tijdschrift worden suggesties voor zulke ge-
structureerde vragenlijsten aangedragen (Knegte-
ring & Bruggeman 2004). Artsen dienen hierbij
gerichten systematisch naar ongewenste effecten
van antipsychotica, inclusief seksuele functie-
stoornissen, te informeren. Speciaal voor seksuele
functiestoornissen staat ook een aantal vragenlijs-
ten ter beschikking, onder andere gecomputeri-
seerde vragenlijsten, semigestructureerde inter-
views en een aantal vragenlijsten om zelfin te vul-
len (Byerly e.a. 2006; Knegtering e.a. 2003b; www.
kenniscentrumschizofrenie.nl).

Interviewers die aan wetenschappelijk on-

derzoek meewerkten meldden dat het inleiden
van het onderwerp seksualiteit voor hen behulp-
zaam was. Het blijkt klinisch handig om een vari-
ant van de volgende inleidende zinnen te gebrui-
ken: ‘Veel mensen merken bij het gebruik van an-
tipsychotica een verandering in hun seksualiteit,
sommigen een verbetering, anderen een verslech-
tering. Heeft u sinds het gebruik van middel A de
afgelopen maand een verandering in seksueel
functioneren gemerkt?’ Na deze inleidende zin-
nen kunnen de vier dimensies van seksualiteitsbe-
leving worden genoemd (zie tabel 4).

Het is van belang om steeds te spreken over
een duidelijk afgegrensde periode, bijvoorbeeld de
laatste maand of de laatste zes weken. Het is van
belang telkens naiedere verandering in aard of do-
sis van een antipsychoticum, de verandering vol-
doende tijd te geven (minstens vier tot zes weken)
om teevalueren of de interventie werkt. Deze tijds-
duur is nodig, niet alleen om bloedspiegelveran-
deringen de kans te geven, maar vooral ook om de
patiént voldoende tijd te gunnen om veranderin-
gen in seksualiteit bij zichzelf goed te evalueren.

Uitrecentonderzoek blijkt dat de vraag ‘Heb-
ben uw medicijnen u problemen gegeven in het
recente seksuele functioneren?’ goed de eventuele
seksuele problemen ten gevolge van medicatie uit-
vraagt (Byerly e.a. 2006). Deze vraag zou als orién-
terende vraag kunnen dienen, waarbij indien be-
vestigend wordt geantwoord in detail dient te
worden doorgevraagd.

Hoewel gestructureerde interviews voor we-
tenschappelijk onderzoek zinvol zijn hebben ze als
nadeel dat de eventueel geidentificeerde proble-
men daarmee nog niet bespreekbaar zijn gemaakt

TABEL 4

De vier dimensies van seksualiteitsbeleving

Dimensies van seksualiteitsbeleving ~ Maogelijke vragen

libido  Is het verlangen naar seksualiteit veranderd?

opwinding

Is het moeilijker om een erectie te krijgen of te houden?

Is het moeilijker om vochtig te worden als u naar seks verlangt?

orgasme

Is het moeilijker dan voorheen om een orgasme te krijgen?

Duurt het langer om een orgasme te krijgen of is de kwaliteit/het plezier van het orgasme

veranderd?

voor mannen: zaadlozing

Heeft u een verandering (vermindering/afwezigheid) in de hoeveelheid zaadvocht gemerkt

tijdens het klaarkomen?
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in de klinische praktijk. Het klinisch interview
waarin actief wordt gevraagd naar ongewenste be-
handeleffecten is dan ook nog steeds de beste ma-
nier om problemen te identificeren en eventuele
acties te ondernemen.

THERAPEUTISCHE MOGELIJKHEDEN

Als patiénten seksuele functiestoornissen
melden dient te worden nagegaan in hoeverre zij
wensen dat hier ook iets aan gedaan wordt. Indien
een patiént dit wenst kan men een aantal hierna
opgesomde behandelalternatieven overwegen.

Indien seksuele functiestoornissen optreden
bij behandeling met een prolactineverhogend an-
tipsychoticum, dient te worden overwogen om
over te gaan naar een niet-prolactineverhogend
antipsychoticum. Indien er tevens sprake is van
prolactinegerelateerde amenorroe kan dat een ex-
tra argument zijn om voor een prolactinesparend
antipsychoticum te kiezen. Als overgaan naar een
prolactinesparend antipsychoticum om klinische
redenen niet gewenst is, kan dosisverlaging wor-
den overwogen. Indien omzetten naar een prolac-
tinesparend antipsychoticum en dosisverlaging
beide niet mogelijk zijn, valt toevoegen van een
dopamineagonist als bromocriptine (5-7,5 mg/
dag) of cabergoline (0,125-0,250 tot 2 mg/week) te
overwegen (Cavallaro e.a. 2004; Cohen & Bieder-
man 2001; Matsuoka e.a. 1986). De hier vermelde
doseringen zijn gevonden in de genoemde litera-
tuur, maar deze doseringen zouden in de praktijk
misschien nog anders moeten zijn. Een probleem
bij het geven van een dopamineagonist is dat, al-
thansin theorie, psychotische symptomen zouden
kunnen toenemen. Of zo’n psychose inderdaad
optreedt, hangt onder meer af van in hoeverre de
dopamineagonist in staat is de bloed-hersenbar-
riére te passeren en de competitie aan te gaan met
de dopamineantagonistisch werkende antipsy-
chotica.

Casuistische mededelingen en 2 open onder-
zoeken bij mensen die olanzapine gebruikten sug-
gereren dat erectiestoornissen bij antipsychoti-
cumgebruik zouden reageren op behandeling met
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sildenafil (Atmaca e.a. 2002). In een dubbelblind
placebogecontroleerd crossoveronderzoek (n=32
echtparen; 2 weken behandeling of placebo) werd
inderdaad bevestigd dat sildenafil bij door anti-
psychotica geinduceerde erectiestoornissen effec-
tief kan zijn (Gopalakrishnan e.a. 2006). De auteurs
laten zich niet uit over de mogelijke mechanismen
waarmee sildenafil door antipsychotica geindu-
ceerde erectiestoornissen bestrijdt.

Vermindering of wegblijven van ejaculaat
tijdens een orgasme leidt regelmatig tot zorg over
de(seksuele) gezondheid. Wanneer een ejaculatie-
stoornis de enige klacht is kan vaak volstaan wor-
den met het uitleggen van de relatie met antipsy-
choticagebruik en voorlichting over het reversibel
zijn. Mochtiemand herstel van de ejaculatie wen-
sen dan valt dosisverlaging of wisselen van anti-
psychoticum te overwegen.

Voor de volledigheid volgt nog een opmer-
king over het zeer zeldzame priapisme bij antipsy-
choticagebruik. Priapisme dient altijd te worden
beschouwd als een medische noodsituatie waarbij
onmiddellijk insturen naar een uroloog geindi-
ceerd is. Late behandeling van priapisme kan lei-
den tot blijvende erectieproblemen.

In de genoemde onderzoeken is de prolacti-
nebepaling doorgaans onderdeel van het zoeken
naar pathogenetische mechanismen van door an-
tipsychotica geinduceerde seksuele functiestoor-
nissen. In de klinische praktijk is het van belang
om te weten welke antipsychotica vaak sterke pro-
lactineverhoging induceren. Dit, in combinatie
met een veelheid van andere eigenschappen, kan
helpen in individuele gevallen het beste antipsy-
choticum te kiezen. De klachten van de patiént
zijn echter belangrijker voor het bepalen van het
klinisch handelen dan de prolactinespiegels.

CONCLUSIE

Dopamineblokkade en prolactineverhoging
spelen waarschijnlijk een belangrijke rol in de pa-
thogenese van frequent voorkomende door anti-
psychotica geinduceerde seksuele functiestoornis-
sen. Daarnaast spelen andere, deels onvoldoende
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opgehelderde mechanismen een rol. De lijdens-
druk en frequentie van seksuele functiestoornis-
sen worden onderschat. Gericht uitvragen van
ongewenste effecten van antipsychotica, inclusief
seksuele functiestoornissen, is noodzakelijk. In
veel gevallen kan een strategie gevonden worden
om de seksuele functiestoornissen te verminde-
ren.

Uit een aantal in dit artikel opgeworpen vra-
gen wordt duidelijk dat meer onderzoek nodig is.
Watis de rol van prolactineverhoging bij seksuele
functiestoornissen? Wat is de beste strategie voor
het bestrijden van door antipsychotica geindu-
ceerde seksuele functiestoornissen? Hoe kan wor-
den bevorderd dat clinici ongewenste effecten van
behandeling, inclusief seksuele functiestoornis-
sen, systematisch evalueren? Wat is de reden dat
sildenafil door antipsychotica geinduceerde erec-
tiestoornissen verbetert?

Beter inzicht in de pathogenese van door an-
tipsychotica geinduceerde seksuele functiestoor-
nissen en de behandelmogelijkheden kan zowel
voor de zorg voor mensen met psychosen als voor
de pathogenese en behandeling van andere seksu-
ele functiestoornissen belangrijke inzichten ver-
schaffen.

(& Degenoemde Groningse onderzoeken werden uitgevoerd
in samenwerking met collega’s uit de GGz Adhesie te Deventer, het

Psychosecluster van de GGz Drenthe en Parnassia te Den Haag.
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SUMMARY

Antipsychotics and sexual functioning in persons with psychoses - H. Knegtering, R.
Bruggeman, S. Castelein, D. Wiersma -

BACKGROUND  So far little research has been done into sexual dysfunctions that develop
during the use of antipsychotics. However, over the last 10 years a great deal of new and clinically
useful information has become available.

AIM  To provide information about the frequency, nature and pathogenesis of sexual
dysfunctions that arise during treatment with antipsychotics and to suggest some ways of tackling
such problems in clinical practice.

RESULTS In3o0to60% of cases the use of antipsychotics is linked to sexual dysfunctions such as
loss of libido, erectile and/or lubrication problems and orgasm and ejaculation disorders. If sexual
dysfunctions are not actively addressed by clinicians they are likely to be underreported. The most
frequent sexual dysfunctions are a result of treatment with antipsychotics with a high affinity for
dopamine receptors and/or that cause a marked rise in the prolactin level. Antipsychotic-induced
sexual dysfunctions are probably linked to a lower quality of life and lower treatment compliance.
Possible mechanisms that underlie the influence of antipsychotics on sexual functioning are
discussed. Also discussed are possible interventions designed to reduce sexual dysfunction.
CONCLUSIONS  During treatment with antipsychotics sexual dysfunctions occur frequently,
depending on the type of antipsychotics prescribed. If clinicians actively address the problems
of sexual dysfunction, they may often be able to arrive at a solution by giving information, by
prescribing a different antipsychotic, by reducing the dose and/or by prescribing appropriate
supplementary medication.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)10, 733-742]

KEY WORDS adverse effects, antipsychotic agents, dopamine, sexual dysfunction,
prolactin
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