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| Introduction

Sexual dysfunctions are frequently observed in the pop-
ulation of epilepsy patients (Luef et al. 2008). Despite

ABSTRACT

Sexual dysfunction is a frequent and overlooked problem
in patients with epilepsy. Despite the importance o f this
pathology, there are still only a few scientific reports re-
garding this issue. This is particularly significant in the
event of sexual dysfunction following the implementa-
tion of anti-epileptic pharmacotherapy. In this paper,
the case of a patient with this type of disorder during
antiepileptic levetiracetam monotherapy is presented.

STRESZCZENIE

Zaburzenia seksualne s3 czestym i pomijanym proble-
mem u pacjentéw z epilepsja. Pomimo istoty tej patologii
wcigz niewiele doniesient naukowych traktuje o tym
problemie. Ma to szczegblne znaczenie w przypad-
ku wystgpienia dysfunkecji seksualnych po wdrozeniu
farmakoterapii przeciwpadaczkowej. Przedstawiamy
przypadek chorego, u ktérego podczas monoterapii
przeciwpadaczkowej lewetyracetamem zaobserwowano
tego typu zaburzenia.

the growing awareness regarding the importance of
this problem both among physicians and patients
with epilepsy, there is still too little time devoted to
this area.
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The results of research conducted among patients
prove that in 20% of men and approximately in 20-30%
of women, sexual dysfunction coexists with epilepsy
(Metin et al. 2013, Herzog 2008, Harden 2008).

Hypersexuality is a relatively rare disorder in patients
with epilepsy (Metin et al. 2013); nonetheless, it dramat-
ically worsens the quality of life among those affected.

The aetiology of sexual dysfunction in patients with
epilepsy remains unexplained. In this group of patients,
sexual dysfunctions are thus particularly significant,
especially within the aspect of their occurrence as an ad-
verse reaction to anti-epileptic pharmacotherapy (Yang
etal. 2016). This is of great importance given the fact that
most patients with epilepsy are pharmacologically treat-
ed (all AEDs - Anti-epileptic Drugs). In many cases, both
at the stage of selection and continuation of anti-epileptic
treatment, the sexual sphere is still omitted.

Based on the Summary of Product Characteristics
(SmPC), sexual dysfunction has been proved in the case
of gabapentin, carbamazepine and pregabalin. However,
such a relationship has not been documented for pheny-
toin, phenobarbital, valproate, topiramate, zonisamide,
oxcarbazepine or lamotrigine (Table 1).

In the literature, old-generation anti-epileptic drugs,
for example valproate, may cause a decrease in libido. In
the case of new generation drugs, regarding the aspect of
deterioration in sexual function, attention is paid to three
drugs, i.e. topiramate, gabapetin and pregabalin (Yang et
al. 2016). However, in the case of the second of these drugs,
reports are not conclusive. In the paper published in the
journal Epilepsy and Behaviour in 2006, Grabowska-Grzyb

Table 1

et al. (2006) documented the occurrence of hypersexual-
ity in two patients taking lamotrigine. So far, it has been
confirmed thatlamotrigine has no effect on the majority of
female sex hormones in the serum. We do not know its de-
pendence on the male reproductive hormone line. The two
documented cases of acute hypersexuality, which occurred
after the implementation of lamotrigine as adjunctive ther-
apy in two patients also taking carbamazepine and oxcar-
bazepine, give rise to the need to learn the mechanisms
underlying this disorder (Grabowska-Grzyb et al. 2006).

Antiepileptic drugs, such as carbamazepine, phenyto-
in or phenobarbital, which are hepatic enzyme inducers,
causing a reduction of testosterone in men and oestrogen
in women, result in sexual dysfunctions among patients
taking these drugs (Metin et al. 2013, Isojarvi et al. 2005).

It has been reported that new antiepileptic drugs, such
as topiramate, zonisamide, oxcarbamazepine, lamotrig-
ine or pregabalin, can cause sexual dysfunctions due to
complex and still poorly understood mechanisms of ac-
tion (Calabro et al. 2013, Calabro 2011) (Table 2).

The occurrence of sexual dysfunction AEDs based on the SmPC

Levetiracetam

In the Summary of Product Characteristics of Leveti-
racetam, the Side Effects section does not contain any
information on potential sexual dysfunctions. So far, it
hasbeen confirmed thatlamotrigine and levetiracetam,
which are neither inducers nor enzyme inhibitors, show
improvement in sexual function among patients with
epilepsy. This is particularly significant in the group of

AEDs
Product Characteristics) on the occurrence
of sexual dysfunctions
Carbamazepine
Gabapentin
Pregabalin

Proved influence (based on the Summary of

Table2 The occurrence of sexual dysfunction AEDs based on literature

Lack of proved influence (based on the Summary of
Product Characteristics) on the occurrence of sexual
dysfunctions

Phenytoin

Phenobarbital

Valproic acid

Topiramate

Zonisamide

Oxcarbazepine

Lamotrigine

AEDs Deterioration of sexual function

Valproic acid
Topiramate
Gabapentin
Pregabalin
Carbamazepine
Phenytoin
Phenobarbital
Zonisamide
Oxcarbazepine
Lamotrigine

Improvement in sexual function

Oxcarbazepine
Lamotrigine
Levetiracetam

Conflicting reports

Lamotrigine + Carbamazepine
Oxcarbazepine + Lamotrigine
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women aged 18-45 with epilepsy, in which greater sat-
isfaction with sexual life was confirmed in the course of
therapy with levetiracetam compared to those who took
carbamazepine (Metin et al. 2013, Svalheim et al. 2009).

The study by Svalheim et al. (2009) proves that le-
vetiracetam therapy does not cause sexual or endocrine
disorders dependent on this drug among men or women
below the age of 45.

The authors of the case study published in Seizure,
titled “Hypersexuality in patients with epilepsy during
treatment of with levetiracetam,” have reported that the
sexual dysfunction observed in a 44-year-old woman
treated for epilepsy with levetiracetam is the first case of
these disorders connected with therapy using this drug
(Metin et al. 2013). Studies show that hypersexuality
can also be a rare, dramatic effect of unilateral temporal
lobectomy (Metin et al. 2013).

Daniele et al. (1997), in the paper published in the jour-
nal Biological Psychiatry in 1997, showed decreased sexu-
al interest in right-sided temporal epilepsy (R-TLE) com-
pared to left-sided epilepsy in the same location (L-LTE).

Disorders in the sexual sphere are also described in
literature as coexisting elements, after and during partial
complex seizures.

Case study

An 18-year-old male patient with significant mental dis-
ability and idiopathic generalised epilepsy diagnosed in
childhood was referred to the adult neurological clinic in
December 2017 in order to continue anti-epilepsy treat-
ment. Mental retardation was previously diagnosed on
the boy in the past based on the result of neuropsycholog-
ical examination (Wechsler’s IQ-33). However, its cause
has not been established.

The first symptoms of epilepsy in the form of general-
ised atonic, tonic-clonic, myoclonic and absence seizures
occurred at the age of 2. Currently, the patient has been
‘free’ from epileptic seizures for at least 5 years; however,
due to epilepsy, he has been treated with levetiracetam
in a total daily dose of 1,600 mg since 2017.

In neurological examination, apart from a significant
decrease in psychomotor speed, no significant patholo-
gies were found.

In the EEG and video EEG clinical and electroenceph-
alographic tests, no paroxysmal changes were recorded.

Head MRI testing revealed a normal signal of the
white and grey brain matter without pathological foci.

During the first visit to the neurological clinic for adults,
the patient did not show signs of any sexual disorders.

In the past, due to epilepsy, the patient was treated with
sodium valproate, which was discontinued in April 2018.

Due to increased aggression since 2017, the patient
also used risperidone (0.75 mg in 2 divided doses) and
hydroxyzine (60 mg/d in 3 divided doses).

Aggressive behaviour occurred sporadically up to
2017, and it only appeared under the influence of a trig-
gering stimulus (e.g., negative emotions).

Due to increased aggression, in the period between June
and July 2018, there was a gradual reduction in the total
daily dose of levetiracetam from 1,600 mg to 1,200 mg.

In January 2019, during a check-up neurological
consultation within the framework of the neurological
counselling clinic, the patient’s mother reported the
occurrence of sexual dysfunction in her son in the form
of hypersexuality manifested under the influence of
visual stimuli, e.g. during a conversation with a repre-
sentative of the opposite sex. The patient complained
about the fact that for several months, he devoted most
ofhis time to satisfying sexual needs, i.e. masturbation.
He denied the occurrence of this type of behaviour in
the past. At the same time, the patient’s symptoms of
aggression decreased.

The boy had not experienced any head injuries in
the past that could explain this type of disorder. In ad-
dition, the patient did not undergo invasive treatment
(including temporal lobectomy) within the brain. During
this time, epileptic seizures were not reported and ag-
gression attacks decreased. From January 2019, during
a few-month period of patient observation (at a reduced
dose of levetiracetam to 1000 mg/day), in the mother’s
opinion, sexual dysfunction decreased to a small extent,
and no aggression outbursts were noted. Levetiracetam
was the potential causative agent of sexual dysfunction,
but it may be only a temporary coincidence of adverse
events not related to the applied pharmacotherapy. Thus,
there is a need for further clinical observations among
a larger group of patients with epilepsy treated with
levetiracetam to determine whether the reported sexual
dysfunction is actually related to the applied pharmaco-
therapy. However, with the present state of knowledge,
it is worth considering the potential side effects of the
pharmacotherapy used at the stage of selecting epilep-
tic treatment.

Comments

Hypersexuality may be the result of organic changes
(cognitive function disorders, temporal lobe epilepsy,
vascular CNS damage) within the brain or the undesir-
able effect of pharmacotherapy.

Levetiracetam is an anti-epileptic drug with excep-
tional neuromodulating and neuroinhibiting properties.
Its mechanism of action is still not fully understood. In
vitro studies have shown that the drug partially inhibits
N type Ca* currents, thus affecting the concentration
of Ca* ions in neurons. It has also been shown that the
drug binds with the 2A synaptic vesicle proteins, which
isbelieved to be involved in the process of vesicle fusion
and neurotransmitter exocytosis.
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The results of recent studies suggest that the genet-
ic diversity in dopaminergic activity among individual
patients using levetiracetam may cause psychiatric dis-
orders (Metin et al. 2013, Helmstaedter et al. 2012). Dopa-
mine is a neurotransmitter, which in people and animals
is responsible for sexual behaviour and is considered
a key neurotransmitter of ‘sexual needs’ (Metin et al.
2013). Cases of triggering aggression release in patients
(Metin et al. 2013; Molokwu et al. 2015) also appear to be
caused by dopaminergic pathways.

Both the aggression and hypersexuality, which oc-
curred in this patient, are thus most likely caused by
dopaminergic pathways, especially since the reduction
of the dose of levetiracetam from 1,600 mg/day to 1,200
mg/day in the described patient resulted in significant
reduction in aggression symptoms and behavioural dis-
orders in the form of hypersexuality.

Wstep

Zaburzenia seksualne sg czesto obserwowane w populacji
pacjentéw z padaczka (Luef i wsp. 2008). Mimo coraz
wiekszej $wiadomosci istoty tego problemu, zaréwno
wéréd lekarzy, jak i chorych na padaczke, wcigz za mato
czasu poswieca sie tej sferze.

Wyniki badan przeprowadzonych wérdd pacjentéw
dowodza, ze u 20% mezczyzn i u okoto 20-30% kobiet
zaburzenia seksualne wspélistnieja z padaczka (Metin
i wsp. 2013, Herzog 2008, Harden 2008).

Hiperseksualnosé jest stosunkowo rzadkim zaburze-
niem u pacjentéw z padaczka (Metin i wsp. 2013), ktére
dramatycznie pogarsza jakos¢ ich zycia.

Etiologia zaburzen seksualnych u pacjentéw dotknie-
tych epilepsja wciaz pozostaje niewyjasniona.

W tej grupie chorych dysfunkcje seksualne sa wiec
szczeg6lnie istotne, zwtaszcza w aspekcie ich wystapie-
nia jako dziatania niepozadanego stosowanej farmako-
terapii przeciwpadaczkowej (Yang i wsp. 2016). Ma to
olbrzymie znaczenie, zwazywszy na fakt, ze wiekszo$¢
pacjentéw z epilepsjg leczona jest farmakologicznie
(wszystkie leki przeciwpadaczkowe, AEDs - Anti-epileptic
Drugs). W wielu przypadkach zaréwno na etapie doboru,
jak i kontynuacji leczenia przeciwpadaczkowego sfera
seksualna wcigz jednak zostaje pominieta.

Opierajac sie na Charakterystyce Produktu Leczni-
czego udowodniono wystepowanie zaburzen funkcji
seksualnych w przypadku gabapentyny, karbamazepiny
i pregabaliny. Nie udokumentowano za$ takiej zaleznosci
w przypadku: fenytoiny, fenobarbitalu, walproinianu,
topiramatu, zonisamidu, okskarbazepiny oraz lamotry-
giny (tabela 1). Na podstawie danych z pismiennictwa leki
przeciwpadaczkowe starej generacji typu walproinian

In 1989, Myers and Carrera in the American Journal
of Psychiatry, and Grabowska-Grzyb et al., in 2006 in
the journal Epilepsy and Behaviour, report three previ-
ously documented cases of disorders in the spectrum
of hypersexuality caused by antiepileptic drugs. One
case of hypersexuality mania due to carbamazepine
treatment and two cases of hypersexuality without
mania/hypomania during lamotrigine treatment sup-
plemented with carbamazepine and oxcarbazepine,
respectively (Myers, Carrera 1989, Grabowska-Grzyb et
al. 2006).

All of the reports described above, however, are in-
sufficient to recognise sexual dysfunction as a side effect
of any of the drugs cited. In the group of patients with
epilepsy, there is a need for clinical-control studies con-
firming disorders in the control of sexual behaviour in
relation to the implemented pharmacotherapy. |

moga powodowacé spadek libido, a w przypadku lekéw no-
wej generacji w aspekcie pogorszenia funkcji seksualnych
zwraca sie uwage na trzy preparaty, tj. topiramat, gaba-
petyne i pregabaline (Yang i wsp. 2016). Poprawa funkji
seksualnych obserwowana jest natomiast przy zastoso-
waniu okskarbazepiny, lamotryginy czy lewetyracetamu
(Yang i wsp. 2016). W przypadku drugiego z tych lekéw
doniesienia s3 jednak niejednoznaczne. W opublikowanej
na famach czasopisma Epilepsy and Behaviour w 2006
roku pracy Grabowska-Grzyb i wsp. udokumentowali
pojawienie sie hiperseksualnosci u dwéch pacjentéw
zazywajacych lamotrygine. Dotychczas potwierdzono,
ze lamotrygina nie wywiera wptywu na wiekszo$¢ zen-
skich hormonéw piciowych w surowicy. Nie znana jest
natomiast jej zalezno$¢é w stosunku do meskiej rozrod-
czej linii hormonalnej. Udokumentowane dwa przypadki
hiperseksualnosci ostrej, ktéra wystapita po wdrozeniu
lamotryginy jako terapii dodanej u dwéch chorych sto-
sujacych takze karbamazepine i okskarbazepine, daja
podstawe do konieczno$ci poznania mechanizméw le-
zacych u podloza tego zaburzenia (Grabowska-Grzyb
i wsp. 2006).

Leki przeciwpadaczkowe, takie jak: karbamazepina,
fenytoina czy fenobarbital, bedace watrobowymi induk-
torami enzymatycznymi, powodujac obnizenie poziomu
testosteronu u mezczyzn i estrogenéw u kobiet skutkuja
zaburzeniami seksualnymi u pacjentéw stosujacych te
preparaty (Metin i wsp. 2013, Isojarvi i wsp. 2005).

Istnieja doniesienia, ze nowe leki przeciwpadaczko-
we, takie jak topiramat, zonisamid, okskarbamazepina,
lamotrygina i pregabalina, moga powodowa¢ zaburzenia
seksualne przez zlozone i stabo poznane jak dotad me-
chanizmy dziatania (Calabro i wsp. 2013, Calabro 2011)
(tabela 2).
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Tabela 1

Wystepowanie dysfunkcji seksualnych AEDs na podstawie ChPL (Charakterystyke Produktu Leczniczego)

AEDs

seksualnych
Karbamazepina
Gabapentyna
Pregabalina

Udowodniony wplyw (na podstawie Charakterystyki
Produktu Leczniczego) na wystepowanie dysfunkcji

Brak udowodnionego wplywu (na podstawie
Charakterystyki Produktu Leczniczego) na
wystepowanie dysfunkcji seksualnych
Fenytoina

Fenobarbital

Kwas walproinowy

Topiramat

Zonisamid

Okskarbazepina

Lamotrygina

Tabela2 Wystepowanie dysfunkgcji seksualnych AEDs na podstawie danych z pismiennictwa

AEDs Pogorszenie funkgcji seksualnych

Kwas walproinowy
Topiramat
Gabapentyna
Pregabalina
Karbamazepina
Fenytoina
Fenobarbital
Zonisamid
Okskarbazepina
Lamotrygina

| Lewetyracetam

W karcie charakterystyki produktu leczniczego lewety-
racetam w sekcji Dziatania niepozgdane brak jest jakich-
kolwiek informacji na temat potencjalnych zaburzen
seksualnych. Dotychczas potwierdzono, ze lamotrygina
i lewetyracetam, ktére nie sa ani induktorami ani inhi-
bitorami enzymatycznymi, wykazujg poprawe funkeji
seksualnych u pacjentéw z epilepsja. Szczegélnie ma to
znaczenie w grupie kobiet z padaczka w wieku 18-45
lat, u ktérych potwierdzono w trakcie terapii lewety-
racetamem wieksza satysfakcje z ich zycia seksualnego
w poréwnaniu z tymi, ktére stosowaty karbamazepine
(Metin i wsp. 2013, Svalheim i wsp. 2009).

Wyniki badania przeprowadzonego przez Svalheima
i wsp. (2009) dowodza za$, ze terapia lewetyracetamem
nie powoduje zaleznych od tego leku seksualnych ani en-
dokrynnych zaburzen u kobiet i mezczyzn do 45 roku zycia.

Autorzy opisu przypadku opublikowanego w Seizure
~Hypersexuality in patient with epilepsy during treat-
ment of levetiracetam” donosza, ze zaobserwowane przez
nich zaburzenie seksualne u 44-letniej pacjentki leczo-
nej z powodu epilepsji lewetyracetamem sg pierwszymi
tego typu zaburzeniami lgczonymi z terapig tym lekiem
(Metin i wsp. 2013).

Wyniki badania pokazuja, ze hiperseksualno$¢ moze
by¢ takze rzadkim, dramatycznym skutkiem jednostron-
nej lobektomii skroniowej (Metin i wsp. 2013).

Daniele i wsp. (1997) w pracy opublikowanej na tamach
czasopisma Biological Psychiatry wykazali wystepowanie

Poprawa funkgji seksualnych

Okskarbazepina
Lamotrygina
Lewetyracetam

Sprzeczne doniesienia

Lamotrygina + Karbamazepina
Lamotrygina + Okskarbazepina

zmniejszonego zainteresowania seksualnego przy pra-
wostronnej padaczce skroniowej (R- TLE) w poréwnaniu
z lewostronng padaczka z tej samej lokalizacji (L- LTE)
(Daniele i wsp.).

Zaburzenia sfery seksualnej sa takze opisywane
w literaturze jako element wspéttowarzyszacy, po jak
iw trakcie, napadéw cze$ciowych ztozonych.

Opis przypadku

18-letni pacjent, mezczyzna, z uposledzeniem umysto-
wym znacznego stopnia i z rozpoznang w dziecinistwie
idiopatyczng padaczka uogélniona, zostat skierowany
do poradni neurologicznej dorostych w grudniu 2017
roku w celu kontynuacji leczenia przeciwpadaczko-
wego. Upo$ledzenie umystowe rozpoznano u chlopca
w przesztosci opierajac sie na wyniku badania neu-
ropsychologicznego (IQ Wechslera-33). Nie ustalono
jednak jego przyczyny.

Pierwsze objawy padaczki - w postaci napadéw uogdl-
nionych, atonicznych, toniczno-klonicznych, mioklo-
nicznych i napadéw nieSwiadomosci - miaty miejsce
w drugim roku zycia. Obecnie pacjent byt , wolny” od
napadéw padaczkowych od co najmniej 5 lat, z powodu
padaczki od 2017 roku chory otrzymywat leczenie lewety-
racetamem w facznej dobowej dawce 1600 mg .

W badaniu neurologicznym poza istotnym spowol-
nieniem psychoruchowym nie stwierdzono istotnych
patologii.
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W badaniu EEG i wideo-EEG klinicznie i elektroen-
cefalogicznie uchwytnych zmian o charakterze napado-
wym nie zarejestrowano.

W badaniu MRI glowy stwierdzono prawidlowy sygnat
istoty biatej i szarej mézgowia, bez patologicznych ognisk.

Podczas pierwszej wizyty w poradni neurologicznej
dorostych pacjent nie przejawiat zadnych zaburzen sfery
seksualnej.

W przeszlosci z powodu padaczki u pacjenta stosowa-
no leczenie walproinianem sodu, ktéry zostat odstawiony
w kwietniu 2018 roku.

Z powodu zwiekszonej agresji chory od 2017 roku
zazywal takze rysperydon (0,75 mg w dwéch dawkach
podzielonych) i hydroksyzyne (60 mg/d w trzech daw-
kach podzielonych).

Zachowania agresywne do 2017 roku u chorego wy-
stepowaty sporadycznie. Pojawialy sie jedynie pod wpty-
wem stymulacji bodZcem wyzwalajacym (np. negatywne
emocje).

W zwigzku z nasilona agresja w okresie miedzy czerw-
cem alipcem 2018 roku nastapita stopniowa redukcja tacz-
nej dawki dobowej lewetyracetamu z 1600 mg do 1200 mg.

W styczniu 2019 roku podczas kontrolnej konsultacji
neurologicznej w ramach poradni neurologicznej doro-
stych matka pacjenta zglosita wystepowanie zaburzen
seksualnych u syna w postaci hiperseksualnosci ujawnia-
jacej sie pod wpltywem bodzcéw wizualnych np. w trakcie
rozmowy z plcig przeciwng. Pacjent skarzyl sie natomiast
nato, ze od kilku miesiecy wiekszo$¢ czasu poswiecat na
zaspokajaniu potrzeb seksualnych - masturbacji. Ne-
gowal wystepowanie tego typu zaburzen zachowania
w przesztosci. Jednoczesnie objawy agresji u pacjenta
sie zmniejszyly.

U chlopca w przesztosci nie odnotowano urazu gtowy,
ktéry méglyby thumaczy¢ tego typu zaburzenia, ponad-
to chory nie przebyt leczenia inwazyjnego (z uwzgled-
nieniem lobektomii skroniowej) w obrebie mézgowia.
W tym czasie napadéw padaczkowych nie odnotowa-
no, a napady agresji sie zmniejszyty. Od stycznia 2019
roku w kilkumiesiecznym okresie obserwacji pacjenta
(na zredukowanej dawce lewetyracetamu do 1000 mg/
dobe) w opinii matki zaburzenia sfery seksualnej w nie-
wielkim stopniu zmniejszyly sie, nie stwierdza sie takze
napaddéw agresji. Potencjalnym czynnikiem sprawczym
zaburzen sfery seksualnej uznano lewetyracetam, jed-
nak, by¢ moze, jest to jedynie koincydencja czasowa
niekorzystnych zdarzen niemajaca zwigzku ze stoso-
wana farmakoterapia. Potrzeba wiec dalszych obserwacji
klinicznych na wiekszej grupie pacjentéw z padaczka
leczonych lewetyracetamem, aby okresli¢, czy przyto-
czone zaburzenie sfery seksualnej ma faktycznie zwigzek
z zastosowang farmakoterapia. Na obecny stan wiedzy
warto jednak juz na etapie doboru leczenia przeciwpa-
daczkowego mieé¢ $wiadomo$é mozliwych, potencjalnych
skutkéw ubocznych stosowanej farmakoterapii.

| Komentarz

Hiperseksulano$¢ moze by¢ wynikiem zmian organicz-
nych (zaburzen funkcji poznawczych, padaczki skro-
niowej, naczyniowym uszkodzeniem OUN) w obrebie
moézgowia lub dzialaniem niepozadanym farmakoterapii.

Lewetyracetam jest lekiem przeciwpadaczkowym
z wyjatkowymi wlasciwosciami neuromodulacji i neu-
roinhibicji. Jego mechanizm dziatania nadal nie jest
w pelni poznany. Wyniki badan in vitro wykazaty, ze lek
cze$ciowo hamuje prady Ca? typu N, wptywajac w ten
sposéb na stezenie jonéw Ca* w neuronach. Wykaza-
no ponadto, ze lek wiaze sie z biatkiem pecherzykéw
synaptycznych 2A, ktére, jak sie uwaza, bierze udziat
w procesie fuzji pecherzykéw i egzocytozy neurotrans-
miteréw.

Wyniki ostatnich badan sugeruja, Ze genetyczna roz-
norodno$¢ w aktywnosci dopaminergicznej u poszcze-
gélnych pacjentéw stosujacych lewetyracetam moze
powodowaé zaburzenia natury psychiatrycznej (Metin
i wsp. 2013, Helmstaedter i wsp. 2012).

Dopamina jest neuroprzekaznikiem, ktéry odpo-
wiada uludziizwierzat za zachowania seksualne i jest
uwazana za kluczowy neurotransmiter ,potrzeb sek-
sualnych” (Metin i wsp. 2013). Przypadki wyzwalania
u pacjentéw agresji (Metin i wsp. 2013, Molokwu i wsp.
2015) zdaja sie réwniez byé powodowane przez szlaki
dopaminergiczne.

Zaréwno agresja, jak i hiperseksualnosé, ktére wy-
stapily u opisywanego pacjenta, najpewniej wiec powo-
dowane sg przez szlaki dopaminergiczne, zwlaszcza ze
zmniejszenie dawki lewetyracetamu z 1600 mg/dobe
do 1200 mg/dobe u opisywanego chorego spowodowa-
o wlasnie istotne zmniejszenie objawéw agresji oraz
pojawienie sie zaburzeri zachowania w postaci hiper-
seksualnosci.

Myers i Carrera w 1989 roku w czasopi$mie Ameri-
can Journal of Psychiatry oraz Grabowska-Grzyb i wsp.
w 2006 roku w czasopi$mie Epilepsy and Behavior donosza
o trzech dotychczas zanotowanych przypadkach zabu-
rzen ze spektrum hiperseksualnosci wywotanej przez
leki przeciwpadaczkowe. Jeden przypadek manii z hi-
perseksualno$cig wskutek leczenia karbamazeping oraz
dwa przypadki hiperseksualnoéci bez manii/hipomanii
w trakcie terapii lamotryging dotaczong odpowiednio do
karbamazepiny i okskarbazepiny (Myers, Carrera 1989,
Grabowska-Grzyb i wsp. 2006).

Wszystkie opisane powyzej doniesienia sa jednak nie-
wystarczajace, aby uznaé zaburzenia sfery seksualnej za
fakt dziatania niepozadanego ktéregokolwiek z przyto-
czonych lekéw.

W grupie pacjentéw z padaczka potrzeba badan kli-
niczno-kontrolnych potwierdzajacych zaburzenia kon-
troli ludzkich zachowan seksualnych w odniesieniu do
stosowanej farmakoterapii. |
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