Literatuurconclusies

Bewijs Conclusie

niveau 1 Het is aangetoond dat toevoeging van 2dd 150mg bupropion SD verbetert in mannen en
vrouwen. Verbetering is niet aannemelijk voor 1dd 150mg. Voor het effect van toevoeging
van bupropion op de seksuele satisfactie bestaat tegenstrijdig bewijs.
Al: Taylor 2013

niveau 1 Het is aangetoond dat toevoeging van 25-100mg sildenafil een verbetering van SD (met
name erectie; ook orgasme) en seksuele satisfactie geeft bij mannen.
Al: Taylor 2013

niveau 2 Er is tegenstrijdig bewijs dat toevoeging van 50-100mg sildenafil een verbetering van SD
en seksuele satisfactie geeft bij vrouwen.
A2: Taylor 2013

niveau 2 Het is aannemelijk dat toevoeging van 10 of 20mg tadalafil een verbetering van SD (met
name erectie) geeft bij mannen. Verbetering van seksuele satisfactie is niet aannemelijk.
A2: Taylor 2013

niveau 3 Er zijn voorzichtige aanwijzingen dat toevoeging van 20mg bethanecol verbetering geeft
van orgasmeproblemen bij mannen.
C: Taylor 2013

niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat toevoegen van 3g maca wortel SD verbetert bij vrouwen.
B: Dording 2015

niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat een 300mcg testosteronpleister seksuele satisfactie maar niet SD
verbetert bij vrouwen.
B: Fooladi 2014

niveau 3 Er zijn aanwijzingen dat 40mg saffraan SD (mn opwinding, lubricatie, pijn) verbetert bij
vrouwen.
B: Kashani 2013

niveau 3 Er zijn voorzichtige aanwijzingen dat cardio- en krachttraining vlak voor seksuele activiteit
SD (met name verlangen) verbetert bij vrouwen.
C: Lorenz 2014

niveau 2/3 Bij toevoeging van amantadine, buspiron, ephedrine, ginkgo biloba, granisetron,
mirtazapine, olanzapine, yohimbine of VML-670 zijn geen aanwijzingen gevonden voor
verbetering van SD of satisfactie.
A2/B: Taylor 2013

Overige overwegingen
De werkgroep Antidepressiva van de module Bijwerkingen kwam tot de volgende overwegingen bij de
literatuur:

Potentiemiddelen: bewijs voor effectiviteit van tadalafil (Cialis) en sildenafil (Viagra). Andere
middelen uit zelfde groep (avanafil/Spedra; vardanafil/Levitra) zijn niet onderzocht als interventie
bij seksuele bijwerkingen van antidepressiva.

Bethanecol en VML-670 zijn in Nederland niet verkrijgbaar. Yohimbine is in Nederland verboden
vanwege o.a. de cardiale bijwerkingen. Deze interventies zijn dan ook niet opgenomen in de
aanbevelingen.

Door gebrek aan grondig onderzoek is de veiligheid van de interventies maca wortel, saffraan en
testosteron pleisters niet gewaarborgd. Zo is bijv. onduidelijk of maca wortel en saffraan zorgen
voor interacties met andere middelen, welke bijwerkingen (bijv. kaalheid) vrouwen kunnen
krijgen door het langdurig dragen van testosteron pleisters, en welk preparaat en dosering
precies gebruikt dienen te worden. De interventies zijn daarom niet opgenomen in de
aanbevelingen.

De buitenlandse richtlijn CMAT-D (2009) noemt overstappen naar een middel met lager SD
risico als mogelijke interventie. Studies die overstappen (‘switchen’) onderzoeken zijn zeer
beperkt in aantal en toepasbaarheid.

- Taylor et al. (2013) vindt één randomized controlled trial (RCT) die herstart sertraline versus
switch naar nefazodon onderzoekt als interventie bij antidepressiva-gerelateerde seksuele
problemen. Nefazodon is in Nederland echter niet meer op de markt.

- Randomized controlled trials die een switch naar mirtazapine onderzoeken bestaan kennelijk
niet. Mogelijk bestaan er wel open-label studies, echter dit design valt buiten de huidige
zoekstrategie.

Een zoektocht naar publicaties die na de systematische review van Taylor et al. (2014) zijn
verschenen, leverde één nieuwere RCT (Jacobsen 2015) die switch naar vortioxetine vs
escitalopram onderzoekt. De werkgroep acht de effectiviteit van vortioxetine voor de
behandeling van depressie nog onvoldoende bewezen. Bovendien toonde de meta-analyse
van Reichenpfader et al. (2014) dat escitalopram een verhoogd risico op seksuele
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bijwerkingen heeft ten opzichte van verschillende andere antidepressiva. Het is vreemd dat

juist dit antidepressivum als controleconditie gebruikt is in Jacobsen et al. (2015).
De systematische review van Taylor et al. (2013) vindt geen gerandomiseerde studies naar de
effectiviteit van een tijdelijke medicatiestop (‘drug holiday’) als behandeling van seksuele
bijwerkingen bij antidepressiva. Het blijft daardoor onduidelijk of deze interventie zou werken in
de omgang met seksuele bijwerkingen. Bovendien zijn veel antidepressiva ongeschikt om het
gebruik tijdelijk stop te zetten vanwege de dan optredende ontwenningsverschijnselen.
Seksuele bijwerkingen zijn dosis-gerelateerd. Een beschrijvende, prospectieve studie
onderzocht seksuele functiestoornissen als gevolg van fluoxetine, paroxetine, sertraline, of
fluvoxamine bij 344 mannen en vrouwen (Montejo-Gonzalez et al. 1997). Men vond een
positieve samenhang tussen dosis en SD. Patiénten merkten substantiéle verbetering in
seksueel functioneren na instelling op een lagere dosering of staking van de SSRI. De
buitenlandse richtlijin CMAT-D noemt dosisverlaging als mogelijke interventie om seksuele
bijwerkingen bij antidepressiva te behandelen.
Een (niet-systematische) review van Mago et al. (2014) meldt dat bij doorbehandeling zonder
interventies slechts 10% van de patiénten spontane verbetering van seksuele bijwerkingen
rapporteert.
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