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Bijwerkingen

Seksuele stoornissen 
als bijwerking van SSRI’s

De meeste SSRI-gebruikers hebben een verminderd libido en moeite met 

klaarkomen. Zij durven deze bijwerkingen niet altijd te bespreken, terwijl er 

wel mogelijkheden zijn om ze te verminderen. De apotheker of de huisarts kan 

er het beste actief naar vragen.

Jerry Labadie

Eerder werd in het Pharmaceutisch 
Weekblad aandacht besteed aan 
verstoringen van het seksuele 

functioneren bij behandeling met anti-
depressiva [1]. Verstoring van het seksueel 
functioneren blijkt bij gericht navragen bij 
70% van gebruikers van SSRI’s op te treden 
terwijl minder dan 15% van deze gebruikers 
deze klachten spontaan rapporteerde [2]. 
Hoewel verstoring van het seksueel functio-
neren deel uit kan maken van de verschijn-
selen van een depressie, kan het ook gaan 
om een bijwerking van antidepressiva. 
Aanwijzingen hiervoor kunnen zijn het 
beginnen of verergeren van de klachten  
na start van de behandeling met een anti-
depressivum, en het verdwijnen van de 
klachten na staken. Seksuele bijwerkingen 
van SSRI’s zijn reversibel. Een uitzonde-
ring is de irreversibele beschadiging die  
kan optreden bij te late behandeling van  
priapisme, een blijvende pijnlijke erectie.

Verstoringen van het seksuele functio-
neren kunnen zich snel na start van de 
behandeling voordoen, terwijl de antide-

pressieve en anxiolytische effecten pas na 
enige weken optreden. Verbetering van de 
klachten bij voortgezette behandeling 
wordt slechts bij een zeer beperkt aantal 
patiënten waargenomen. Omdat behande-
ling met antidepressiva geruime tijd voort-
gezet moet worden, kunnen seksuele bij-
werkingen de kwaliteit van leven van de 
patiënt en zijn partner ernstig aantasten. 
Dit kan de therapietrouw negatief beïn-
vloeden.

Seksuele bijwerkingen van SSRI’s
Inmiddels is duidelijk dat SSRI’s elke 

fase van de seksuele responscyclus kunnen 
beïnvloeden. Deze cyclus wordt verdeeld 
in vier fasen: verlangen (libido), opwinding 
(erectie bij de man, lubricatie bij de vrouw), 
orgasme en zaadlozing, en de herstelfase 
(resolutie). Bij het beoordelen van seksuele 
klachten als vermoedelijke bijwerking van 
geneesmiddelen wordt aangegeven in 
welke van deze fase(n) de stoornis is opge-
treden [3]. Van SSRI’s worden alleen bij-
werkingen gemeld op de eerste drie fasen.
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De seksuele responscyclus wordt zowel 
centraal als perifeer gereguleerd door hor-
monen en neurotransmitters via gecompli-
ceerde interacties. Het mechanisme van de 
seksuele bijwerkingen door SSRI’s is nog 
niet geheel opgehelderd maar speelt zich 
vooral in het centrale zenuwstelsel af. 
Neurotransmitters die een sleutelrol lijken 
te spelen, zijn serotonine en dopamine. De 
essentie lijkt te zijn dat serotonine een rem-
mend effect heeft op de seksuele activiteit 
en dopamine een stimulerend effect [4].

Meldingen bij Lareb
Het Nederlands Bijwerkingen 

Centrum Lareb ontving tot september 
2005 in totaal 138 meldingen van seksuele 
klachten in vermoede samenhang met 
behandeling met SSRI’s (tabel 1). 
Verminderd libido, erectie- en ejaculatie-
stoornissen waren de meest gemelde  
seksuele bijwerkingen van SSRI’s. Binnen 
de seksuele responscyclus is het aantal mel-
dingen dat betrekking heeft op stoornissen 
in de orgasmefase het grootst; ze betreffen 

Tabel 1

Meldingen van seksuele bijwerkingen van SSRI’s bij Lareb

Seksuele responscyclus Bijwerking Fluoxetine Citalopram Paroxetine Sertraline Fluvoxamine Totaal

Verlangen libido verminderd 5 2 20 3 4 34

libido toegenomen  1 1   2

Opwinding erectiestoornis 2 1 22 1 3 29

dyspareunie   1   1

Orgasme en 

zaadlozing

anorgasmie 1  11 3 3 18

ejaculatie vertraagd   7  1 8

ejaculatiestoornis 1  14 1 2 18

priapisme 1 5 5 2 1 14

Niet gespecificeerd seksuele disfunctie 1 2 8 1 1 13

Totaal 11 11 89 11 15 137
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vooral ejaculatiestoornissen. Bij de vrou-
welijke patiënten betreffen stoornissen  
in deze fase anorgasmie, die bij 15 van de  
18 vrouwelijke patiënten werd gemeld.

Een aantal van de gemelde seksuele 
stoornissen in de overige fasen van de sek-
suele responscyclus kan zowel bij mannen 
als bij vrouwen optreden. 19 van de 34 mel-
dingen van verminderd libido en 9 van de 
13 meldingen betreffende seksuele disfunc-
tie hadden betrekking op vrouwelijke 
patiënten. Een blijvende pijnlijke erectie, 
ook wel priapisme genoemd, wordt als  
een zeldzame bijwerking van SSRI’s 
beschouwd; deze kan zowel bij mannen  
als vrouwen (priapisme van de clitoris) 
optreden. Bij Lareb werd deze bijwerking 
14 keer gemeld, uitsluitend bij mannen. 
Goede voorlichting over deze bijwerking 
aan de patiënt is van groot belang vanwege 
het risico van irreversibele beschadiging bij 
te late behandeling. Effecten van SSRI’s 
op de ejaculatie kunnen ook ten bate van 
patiënten worden benut. Vertraging van 
de ejaculatie door SSRI’s heeft ertoe geleid 
dat deze geneesmiddelen ook met succes 
worden toegepast bij de behandeling van 
premature ejaculatie.

Sinds enige tijd kunnen patiënten bij-
werkingen van geneesmiddelen ook zelf 
rechtstreeks bij Lareb melden. 
Bijwerkingen van antidepressiva worden 
door patiënten het meest gemeld [5].  
Wij ontvingen 139 meldingen van patiën-
ten betreffende bijwerkingen van SSRI’s, 
waarvan 27 (19%) betrekking hadden op 
seksuele klachten.

Risicofactoren en behandelopties
Clayton e.a. konden een aantal risico-

factoren identificeren voor seksuele bij-
werkingen van SSRI’s: leeftijd hoger dan 
50 jaar, hoge dosis, huwelijkse status, laag 
opleidingsniveau, eerdere seksuele bijwer-
kingen bij behandeling met antidepressiva 
[6]. Opties die kunnen worden overwogen 
in overleg met de behandelaar zijn:
● verlaging van de dosis;
●  een medicatievrij interval voor  

het vrijen;
●  switchen naar een antidepressivum  

met een ander werkingsmechanisme 
(bijvoorbeeld mirtazapine, moclo-
bemide of nefazodon).

Naar de medicamenteuze behandeling 
van seksuele bijwerkingen zijn weinig 
gecontroleerde, gerandomiseerde onder-
zoeken uitgevoerd. Voor medicamenteuze 
behandeling van de klachten in de opwin-
dings- en orgasmefase bij ongewijzigde 
behandeling met SSRI’s laat sildenafil  
gunstige effecten zien bij zowel mannen  
als vrouwen [1].

Conclusie
Patiënten die worden behandeld met 

SSRI’s, ondervinden frequent als bij-
werking een verstoring van hun seksueel 
functioneren. Zij melden deze bijwerking 

zelf ook regelmatig rechtstreeks bij Lareb. 
Gezien mogelijke schroom bij patiënten,  
is actief navragen naar het optreden van 
seksuele stoornissen als mogelijke bijwer-
king van SSRI’s onontbeerlijk. Er zijn 
immers goede behandelingsmogelijkheden 
wanneer deze bijwerking optreedt ●
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Tabel 2

Meldingen van seksuele bijwerkingen van tricyclische en overige antidepressiva 
bij Lareb

Seksuele responscyclus Bijwerking Tricyclische 

antidepressiva  

Overige 

antidepressiva 

Verlangen libido verminderd 5 11

libido toegenomen 5

Opwinding erectiestoornis 5 7

Orgasme en zaadlozing orgasmestoornis 2 1

Herstelfase priapisme 2 7

 seksuele disfunctie 5

Totaal  14 36

 clomipramine (12), amitriptyline (1) en nortriptyline (1)

 trazodon (6), nefazodon (6), mirtazapine (8) en venlafaxine (16)

70% van alle SSRI-gebruikers ondervindt problemen bij de seks.
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