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Light and fl uorescent microscopy of ejaculated human sperm cells staining with toluidine blue (left panel), chromomycin A3 (middle 
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Padaczka jest jedną z częstszych chorób ośrodkowego układu nerwowego wymagającą często wieloletniego leczenia. Celem pracy jest 
przedstawienie na podstawie przeglądu literatury wpływu wybranych leków przeciwpadaczkowych (LPP) na męski układ płciowy. 
Opublikowane badania dowodzą, że tzw. stare LPP mogą wpływać negatywnie zarówno na funkcje seksualne, stężenie hormonów 
płciowych, jak i parametry seminologiczne. Leki nowych generacji wydają się mieć mniej działań negatywnych w tym zakresie, aczkol-
wiek istnieje mało badań oceniających ten problem, a te, które są dostępne, prowadzone były wśród małej liczby pacjentów. Stąd też 
konieczne są dalsze badania oceniające wpływ LPP na męski układ płciowy.
Słowa kluczowe: padaczka, mężczyźni, leki przeciwpadaczkowe, hormony płciowe
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Abstract

Epilepsy is one of the more frequent diseases of the central nervous system that often requires long-term treatment. Th e aim of the work is to 
present, on the basis of literature review, the infl uence of selected anti-epileptic drugs (LPP) on the male reproductive system. Published research 
proves that so-called „old” LPP may aff ect the sexual function, sex hormone levels and semen quality. New generation drugs appear to have not 
much negative eff ects in this area, although there are only few studies assessing this problem, and those that are available have been conducted 
among a small number of patients. Th erefore, further studies are needed to assess the relationships between LPP and male reproductive system.
Key words: epilepsy, men, anti-epileptic drugs, sex hormones

Skróty / Abbreviations

CBZ – karbamazepina (ang. carbamazepine), DHEA – siarczan dehydroepiandrosteronu (ang. dehydroepiandrosterone), FBM – felbamat 
(ang. felbamate), FSH – hormon folikulotropowy, folikulotorpina (ang. follicle-stimulating hormone), GABA – kwas γ-aminomasłowy 
(ang. γ-aminobutyric acid), GBP – gababentyna (ang. gabapentin), OCBZ – okskarbamazepina (ang. oxcarbazepine), LCM – lakozamid (ang. 
lacosamide), LEV – lewetiracetam (ang. levetiracetam), LH – hormone lutenizujący, lutropina (ang. luteinizing hormone), LTG – lamotrygina 
(ang. lamotrigine), LPP – leki przeciwpadaczkowe (ang. anti-epileptic drugs), PGB – pregabalina (ang. pregabalin), OR, iloraz ryzyka / 
szans (ang. odds ratio), OUN – ośrodkowy układ nerwowy (łac. systema nervosum centrale), SHBG – białko wiążące hormony płciowe 
(ang. sex hormone binding globulin), SUDEP – nagły niespodziewany zgon u osoby chorującej na padaczkę (ang. sudden unexpected death in 
epilepsy), TGB – tiagabina (ang. tiagabine), TPM – topiramat (ang. topiramate), VGB – wigabatryna (ang. vigabatrin), VPA – walproiniany 
(ang. valproate), ZNS – zonisamid (ang. zonisamide)

Padaczka jest jedną z częstszych przewlekłych chorób 
ośrodkowego układu nerwowego (OUN, łac. systema 
nervosum centrale). To wieloetiologiczny zespół choro-
bowy charakteryzujący się występowaniem nawracają-
cych spontanicznych napadów padaczkowych. Wskaźniki 
umieralności u osób z padaczką są 2–4-krotnie wyższe 
niż w populacji ogólnej, z tego 15% jest bezpośrednio 
związanych z napadami padaczkowymi lub wypadkami 
podczas tych napadów (Halczuk i wsp., 2015). 

Dane epidemiologiczne wskazują, że wskaźnik rozpo-
wszechnienia tej choroby w populacji wynosi około 1%. 
Szacuje się, że w Polsce na padaczkę choruje 300–400 tys. 
osób. Średni wskaźnik zachorowalności ocenia się na 
50–70/100  tys./rok. Zachorowalność jest związana 
z wiekiem – najczęściej choroba zaczyna się przed 10. r.ż., 
drugi szczyt zachorowań przypada po 65. r.ż. W odnie-
sieniu do płci choroba ta występuje częściej u mężczyzn, 
u których też statystycznie częściej występuje ryzyko 
nagłego niespodziewanego zgonu (SUDEP ang. sudden 
unexpected death in epilepsy) (Jędrzejczak, 2012). 

Badania wskazują, że chorzy z padaczką charakte-
ryzują się wyraźnie niższą jakością życia, częstszym 
występowaniem depresji, a także prób samobójczych 
(Bosak i wsp., 2012; Jędrzejczak, 2012). Nierzadko mają 
problemy z podjęciem aktywności zawodowej, nie mogą 
realizować części swoich zainteresowań, uprawiać wielu 
sportów, mają problemy z uzyskaniem amatorskiego 
prawa jazdy, aczkolwiek znowelizowane w 2011 r. 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia (Dz U nr 88/2011) 
pozwala na posiadanie takiego prawa jazdy u osób 
z dobrze kontrolowaną padaczką. Choroba ta wiąże 
się ze stygmatyzacją mimo wielu działań mających 
na celu edukację społeczeństw. Badania wykazują, że 
osoby z padaczką deklarują wyraźne niższą satysfakcję 

z życia seksualnego, jak też i zmniejszoną płodność, na 
co znaczący wpływ mają zarówno czynniki psycholo-
giczne, zmiany w OUN, jak też przyjmowanie leków 
przeciwpadaczkowych (LPP, ang. anti-epileptic drugs) 
(Isojärvi, 2008; Jędrzejczak, 2008). 

Systematyczny postęp w medycynie i farmakoterapii 
sprawił, że obecnie stosowane leczenie padaczki pozwala 
większości chorych na uwolnienie się od napadów lub 
przynajmniej na znaczną redukcję częstości napadów. 
Bardzo istotny wpływ na efekt leczenia ma także styl 
życia chorego, w tym przede wszystkim systematyczne 
przyjmowanie leków, odpowiednia liczba godzin snu, 
regularny tryb życia, unikanie sytuacji stresowych, 
znaczne ograniczenie spożywania alkoholu. Jednym 
z podstawowych problemów w epileptologii, któremu 
wciąż poświęca się bardzo wiele uwagi, jest dobór wła-
ściwego leczenia: skutecznego i zarazem bezpiecznego 
dla kobiet w okresie rozrodczym. Natomiast stosunkowo 
rzadko porusza się problem bezpieczeństwa leczenia 
przeciwpadaczkowego w aspekcie męskich funkcji roz-
rodczych. Dostępne publikacje dotyczące związków 
LPP z zaburzeniami funkcjonowania męskiego układu 
płciowego wskazują na niekorzystny efekt ich działania 
w odniesieniu do stężenia testosteronu, libido, erekcji, 
czy też parametrów nasienia, a w efekcie płodności 
(Asadi-Pooya i wsp., 2015; Isojärvi, 2008; Jędrzejczak, 
2008; Woroń i Kostka-Trąbka, 2005). Badania wskazują, 
że znaczenie ma dawka leku, zestawienia LPP oraz czas 
przyjmowania (Asadi-Pooya i wsp., 2015; Calabrò i wsp., 
2012; Isojärvi, 2008). Biorąc pod uwagę przewlekłość 
choroby, należy zauważyć, że czas trwania leczenia 
zazwyczaj jest długotrwały – chorzy przyjmują leki kilka, 
kilkanaście, a nawet kilkadziesiąt lat. Wielu chorych 
wymaga stosowania politerapii, która z jednej strony 
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przyczynia się do redukcji napadów, ale z drugiej wiąże 
się z większym ryzykiem skutków ubocznych, w tym 
tych, które dotyczą układu płciowego. 

Obecnie w Polsce do leków pierwszego wyboru dobie-
ranych w zależności od rodzaju napadów należą walpro-
iniany (VPA, ang. valproate), karbamazepina (CBZ, ang. 
carbamazepine), okskarbamazepina (OCBZ, ang. oxcarbaze-
pine), lamotrygina (LTG, ang. lamotrigine), lewetiracetam 
(LEV, ang. levetiracetam). Do leków drugiego wyboru 
stosowanych w kolejnej monoterapii lub w politerapii 
należą: lakozamid (LCM, ang. lacosamide), topiramat 
(TPM, ang. topiramate), pregabalina (PGB, ang. prega-
balin), zonisamid (ZNS, ang. zonisamide), gabapentyna 
(GBP, ang. gabapentin), tiagabina (TGB, ang. tiagabine), 
wigabatryna (VGB, ang. vigabatrin), felbamat (FBM, ang. 
felbamate). Należy podkreślić, że niektóre z LPP znajdują 
zastosowanie w leczeniu bólu neuropatycznego (np. kar-
bamazepina, gabapentyna, pregabalina), czy też w terapii 
schorzeń psychiatrycznych (np. walproiniany, karbama-
zepina, lamotrygina). Nieliczne publikacje przedstawiają 
badania dotyczące ich wpływu na seksualność i płod-
ność u mężczyzn. 

Walproiniany: kwas walproinowy 
i walproinian sodu

Mechanizm działania VPA polega na zwiększaniu stę-
żenia kwasu γ-aminomasłowego (GABA, ang. γ-amino-
butyric acid) w synapsach, co opóźnia reaktywację 
kanałów sodowych, blokuje wyładowania i zmniejsza 
pobudliwość błony neuronu. Walproiniany są inhibito-
rami enzymów wątrobowych. Jako leki przeciwdrgaw-
kowe są bardzo dobrze oceniane, jednak ich stosowanie 
wiążę się z ryzykiem skutków ubocznych. Nie zaleca się 
podawania ich kobietom w wieku rozrodczym z uwagi na 
możliwy niekorzystny wpływ na płód, poza sytuacjami, 
gdy korzyści przewyższają ryzyko. U mężczyzn leczo-
nych VPA znacznie rzadziej niż w przypadku leczenia 
karbamazepiną stwierdza się zaburzenia hormonalne. 
Najczęściej obserwuje się zmniejszenie stężenia hormonu 
folikulotropowego (FSH, ang. follicle-stimulating hormone) 
i zwiększenie stężenia androstendionu (Jędrzejczak, 2012). 
Badania seminologiczne wskazują, że VPA mogą zmniej-
szać ruchliwość plemników, a ponadto w badaniu na 
modelu zwierzęcym stwierdzono zmniejszenie masy 
jąder i najądrzy (Nishimura i wsp., 2000). Isojärvi (2008) 
wykazał w grupie 16 mężczyzn leczonych VPA w badaniu 
ultrasonografi cznym istotnie mniejszą objętość jąder 
w porównaniu z grupą kontrolną.

Karbamazepina

Lek jest induktorem enzymów wątrobowych. Działanie 
CBZ polega na stabilizacji zależnych od potencjału 
kanałów sodowych. U mężczyzn leczonych CBZ obser-
wuje się zmniejszone stężenie siarczanu dehydro-
epiandrosteronu (DHEA, ang. dehydroepiandrosterone), 

podwyższone stężenie globuliny wiążącej hormony 
płciowe (SHBG, ang. sex hormone binding globulin), zmniej-
szone stężenie biodostępnego testosteronu, wyższe 
stężenie hormonu luteinizującego (LH, ang luteinizing 
hormone) i FSH (Asadi-Pooya i wsp., 2014; Isojarvi, 2008; 
Najafi  i wsp., 2012; Svalheim i wsp., 2015). Uważa się, że 
zmiany w stężeniach hormonów i wzrost stężenia białka 
wiążącego hormony płciowe (SHBG, ang. sex hormone 
binding globulin) są związane z indukcją enzymów wątro-
bowych. Karbamazepina wpływa na metabolizm wita-
miny D, przyczyniając się do obniżania gęstości tkanki 
kostnej i wzrostu ryzyka złamań (iloraz ryzyka – OR:1.18) 
(Savlheim i wsp., 2015). Badania wykazują, że u mężczyzn 
leczonych CBZ występuje obniżone libido i mniejsza 
satysfakcja z życia seksualnego, co wiąże się z obniżonym 
stężeniem biodostępnego testosteronu. Ponadto lek może 
powodować zaburzenia erekcji (Woroń i Kostka-Trąbka, 
2005). W krótkim okresie od rozpoczęcia leczenia już 
u 13% mężczyzn pojawiają się problemy z funkcjami 
seksualnymi (Svalheim i wsp., 2015). U leczonych CBZ 
obserwuje się zmienione parametry nasienia: niepra-
widłowości w koncentracji plemników, ich morfologii 
i ruchliwości (Asadi-Pooya i wsp., 2015). 

Okskarbamazepina

Okskarbamazepina jest ketonowym analogiem kar-
bamazepiny charakteryzującym się większym pro-
fi lem bezpieczeństwa. Mikkonen i wsp. (2004) badając 
12 chłopców i młodych mężczyzn leczonych OCBZ, nie 
stwierdzili wpływu leku na stężenie hormonów płcio-
wych. Badania prowadzone na modelu zwierzęcym wyka-
zały minimalnie negatywny wpływ na dojrzewanie jąder 
(Cansu i wsp., 2011). Te nieliczne obserwacje sugerują 
brak istotnego wpływu na męskie funkcje rozrodcze, 
wobec tego lek wydaje się być zdecydowanie korzyst-
niejszy w leczeniu mężczyzn z epilepsją w porównaniu 
z jego prekursorem CBZ.

Lamotrygina

Mechanizm przeciwpadaczkowego działania LTG 
polega na stabilizacji zależnych od potencjału kanałów 
sodowych. Lek jest bezpieczny dla kobiet ciężarnych. 
W odniesieniu do mężczyzn nie stwierdzono jego nega-
tywnego wpływu na funkcje reprodukcyjne i stężenie 
hormonów płciowych (Herzog i wsp., 2004; Svalheim i wsp., 
2009). W piśmiennictwie podkreśla się, że LTG wpływa 
korzystnie na funkcje seksualne mężczyzn w postaci 
wzrostu libido (u osób z padaczką jest często obniżone) 
i większej satysfakcji z życia z seksualnego. Wobec tego 
Bauer i Klingmüller (2008) stwierdzili, że terapia LTG jest 
dobrym wyborem u mężczyzn z padaczką. Natomiast 
badanie przeprowadzone na modelu zwierzęcym wyka-
zało pogorszenie parametrów nasienia oraz stężenia 
hormonów płciowych u szczurów poddanych działaniu 
LTG (Daoud i wsp., 2004). 
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Tabela 1. Wpływ wybranych leków przeciwpadaczkowych na układ płciowy męski

Lek Działanie Piśmiennictwo
Walproiniany ↑ FSH, ↓ androstendionu (ludzie);

↓ ruchliwości plemników (zwierzęta);
↓ masy jąder i najądrzy (zwierzęta);
↓ objętości jąder (ludzie)

Jędrzejczak, 2012; 
Nishimura i wsp., 2000; 
Isojärvi, 2008

Karbamazepina ↓ testosteronu, ↑ LH, ↑ FSH (ludzie);
↓ libido, zaburzenia erekcji (ludzie);
pogorszenie parametrów nasienia: 
↓ koncentracji, ruchliwości i morfologii plemników (ludzie);

Isojärvi, 2008; 
Asadi-Pooya i wsp., 2014; 
Najafi  i wsp., 2012; 
Svalheim i wsp., 2015; 
Woroń i Kostka-Trąbka, 2005

Okskarbamazepina minimalnie negatywny wpływ na dojrzewanie jąder (zwierzęta) Cansu i wsp., 2011
Lamotrygina pogorszenie parametrów nasienia: 

↓ koncentracji i ruchliwości plemników,
↓ testosteronu (zwierzęta)

Daoud i wsp., 2004

Lewetiracetam pogorszenie parametrów nasienia: 
↓ koncentracji, liczby i ruchliwości i morfologii plemników w ejakulacie (ludzie);
brak wpływu na hormony płciowe (ludzie)

Ceylan i wsp., 2016; 
Bauer i Klingmüller, 2008

Lakozamid brak badań
Topiramat zaburzenia erekcji o podłożu naczyniowym, brak wpływu na hormony płciowe (ludzie);

zaburzenia spermatogenezy i ruchliwości plemników, ↓ testosteronu, zmniejszenie 
liczby ciąż (zwierzęta)

Civardi i wsp., 2012; 
Otoom i wsp., 2004

Pregabalina brak wpływ na stężenie hormonów płciowych i spermatogenezę (ludzie) Sikka i wsp., 2015
Zonisamid nieprawidłowości morfologiczne gamet męskich (zwierzęta) Khalil i wsp., 2015
Gabapentin zaburzenia erekcji, anorgazmia (ludzie);

↓ testosteronu, ↓ masy jąder i najądrzy (zwierzęta)
Perloff  i wsp., 2011; 
Daoud i wsp., 2004; 
Osuntokun i wsp., 2017

Tiagabina brak badań
Wigabatryna ↓ testosteronu, ↓ masy jąder i najądrzy (zwierzęta) Daoud i wsp., 2004 
Felbamat brak badań

 FSH – hormon folikulotropowy; LH – hormon lutenizujący

Lewetiracetam

Lewetiracetam jest obecnie w Polsce jednym z częściej 
stosowanych leków przeciwpadaczkowych, zarówno 
w monoterapii, jak i politerapii. Lek wykazuje korzystny 
poziom bezpieczeństwa, wchodzi w nieliczne interakcje 
z innymi lekami. Uważany jest za lek bezpieczny u kobiet 
ciężarnych. W 2016 r. opublikowano wyniki badania 
oceniającego wpływ LEV stosowanego w monoterapii 
na parametry nasienia i stężenie hormonów płciowych 
u mężczyzn między 15. a 45. r.ż. (Ceylan i wsp., 2016). 
Wyniki tego badania wskazują, że parametry nasienia 
pogarszają się w ciągu pierwszych miesięcy leczenia, nato-
miast nie stwierdza się istotnych zmian w stężeniu hor-
monów płciowych. Autorzy tłumaczą ten fakt wpływem 
leku na układ GABA-ergiczny, którego receptor – GABAA – 
receptor A kwasu γ-aminomasłowego (ang. γ-aminobutyric 
acid receptor A), znajduje się w jądrach. Calabrò i wsp. 
(2012) opisali przypadki dwóch mężczyzn, u których 
w trakcie leczenia LEV zaobserwowano zmniejszenie 
libido, jednakże może to być raczej związane z wystąpie-
niem depresji, która może występować u osób leczonych 
tym lekiem jako objaw niepożądany (Calabrò i wsp., 2012). 
Inne badania nie wykazały wpływu LEV na funkcje sek-
sualne i hormonalne u mężczyzn (Bauer i Klingmüller, 
2008).

Lakozamid

Lek ten zyskał w Polsce dużą popularność z uwagi na 
dobry efekt terapeutyczny w politerapii padaczki. Do tej 
pory nie opublikowano żadnych badań dotyczących jego 
możliwego wpływu na męski układ płciowy

Topiramat

W piśmiennictwie dostępne są nieliczne badania oce-
niające związki TPM z męskimi funkcjami rozrodczymi. 
Leczenie TPM nie wpływa na stężenie hormonów płcio-
wych, natomiast może przyczyniać się do wystąpienia 
zaburzeń erekcji o podłożu naczyniowym (Civardi i wsp., 
2012). Badania na modelu zwierzęcym wykazały, że 
podawanie TPM powoduje zaburzenia spermatogenezy 
i ruchliwości plemników, zmniejszenie stężenia testoste-
ronu oraz zmniejszenie liczby ciąż (Otoom i wsp., 2004).

Pregabalina

Pregabalina obecnie znajduje przede wszystkim zastoso-
wanie w leczeniu bólu neuropatycznego. Skuteczna jest 
też w terapii zaburzeń lękowych. Opublikowane w 2015 r. 
badanie obejmujące 111 ochotników przyjmujących przez 
12 tygodni pregabalinę PGB w dawce 600 mg/dobę nie 
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wykazało różnic w stężeniu testosteronu, FSH, jak 
i nie wpływało na spermatogenezę (Sikka i wsp., 2015). 
Zacytowane badanie jest jak dotąd jedynym weryfi -
kującym wpływ pregabaliny na męski układ płciowy.

Zonisamid

Z uwagi na wysoką cenę i brak refundacji w Polsce lek 
ten jest rzadko stosowany. Mechanizm działania ZNS 
polega na stabilizacji neuronalnych błon komórkowych 
poprzez wpływ na kanały sodowe i wapniowe. Lek nasila 
również transmisję dopaminergiczną i prawdopodobnie 
działa neuroprotekcyjnie. Badanie przeprowadzone na 
szczurach poddanych działaniu ZNS przez Khalil i wsp. 
(2015) wykazało, że u zwierząt wystąpiły nieprawidło-
wości morfologiczne gamet męskich i fragmentacja ich 
DNA. Badacze ci wykazali, że zaburzenia te można zre-
dukować, podając melatoninę. Jest to badanie pionierskie 
w tym zakresie. Badań prowadzonych wśród mężczyzn 
obecnie nie ma w dostępnym piśmiennictwie.

Gabapentin

Gabapentin to strukturalny analog GABA charaktery-
zujący się bardzo dobrą tolerancją i rzadko występują-
cymi objawami ubocznymi, który  obecnie częściej znaj-
duje zastosowanie w leczeniu bólu neuropatycznego niż 

padaczki. Badania prowadzone na szczurach Wistar 
wykazały, że zwierzęta, którym podawano gabapentin, 
prezentowały niższe stężenia testosteronu, zmniej-
szenie masy jąder i najądrzy (Osuntokun i wsp., 2017). 
Podobne wnioski wypływają z badań Daoud i wsp. (2004). 
W odniesieniu do mężczyzn badania na niewielkiej liczbie 
osób wskazują, że GBP może przyczyniać się do zabu-
rzeń erekcji i anorgazmii, ale dotyczy to osób starszych 
(Perloff  i wsp., 2011). 

Tiagabina

Lek jest stosowany w politerapii padaczki. Jak dotąd nie 
ma żadnych badań dotyczących jego wpływu na męski 
układ płciowy.

Wigabatryna

Lek ten jest stosunkowo rzadko stosowany z uwagi na jego 
możliwy negatywny wpływ na narząd wzroku. Stosuje 
się go w kolejnych politerapiach padaczek lekoopornych 
(gdy inne leki nie spełniają oczekiwań). W dostępnym 
piśmiennictwie nie ma danych dotyczących wpływu VGB 
na funkcje rozrodcze mężczyzn. Jedyna praca przed-
stawiająca badania na modelu zwierzęcym wskazuje na 
negatywne skutki podawania leku zarówno w odniesieniu 
do jąder i najądrzy (zmniejszenie ich masy), nasienia 

Table 1. Th e eff ect of selected antiepileptic drugs on the male reproductive system

Drug Effect References
Valproate ↑ FSH, ↓ androstenedione (humans);

↓ sperm motility (animals);
↓ mass of testes and epididymides (animals);
↓ testicular volume (humans)

Jędrzejczak, 2012; 
Nishimura et. al., 2000; 
Isojärvi, 2008

Carbamazepine ↓ testosterone, ↑ LH, ↑ FSH (humans);
↓ libido, erectile dysfunction, (humans);
reduction of semen parameters:
↓ sperm concentration, motility and morphology (humans)

Isojärvi, 2008; 
Asadi-Pooya et al., 2014; 
Najafi  et al., 2012; 
Svalheim et al., 2015; 
Woroń and Kostka-Trąbka, 2005

Oxcarbazepine minimal negative impact on testicular maturation (animals) Cansu et al., 2011 
Lamotrigine reduction of semen parameters: 

↓sperm concentration and motility,
↓ testosterone (animals)

Daoud et al., 2004

Levetiracetam reduction of semen parameters: 
↓ sperm concentration, count, motility and morphology (humans);
no eff ect on sex hormones (humans)

Ceylan et al., 2016; 
Bauer and Klingmüller, 2008

Lacosamide no research
Topiramate vascular erectile dysfunction, no eff ect on sex hormones (humans);

disorders of spermatogenesis and ↓ sperm motility, ↓ testosterone, reducing the 
number of pregnancies (animals)

Civardi et al., 2012; 
Otoom et al., 2004

Pregabalin no eff ect on sex hormones and spermatogenesis (humans) Sikka et al., 2015
Zonisamide morphological abnormalities of male gametes (animals) Khalil et al., 2015
Gabapentin erectile dysfunction, anorgasmia (humans);

↓ testosterone, ↓ mass of testes and epididymides (animals)
Perloff  et al., 2011; 
Daoud et al., 2004; 
Osuntokun et al., 2017

Tiagabine no research
Vigabatrin ↓ testosterone, ↓ mass of testes and epididymides (animals) Daoud et al., 2004
Felbamate no research

 FSH – follicle-stimulating hormone; LH – luteinizing hormone
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(pogorszenie parametrów morfologicznych), jak i hor-
monów płciowych (Daoud i wsp., 2004).

Felbamat

Felbamat stosowany jest bardzo rzadko z uwagi na częste 
i poważne skutki uboczne. Znajduje zastosowanie w cięż-
kich zespołach padaczkowych np. w zespole Lennoxa-
Gastaut¹, w sytuacjach, gdy inne leki nie były skuteczne. 
Nie ma obecnie badań, które oceniałyby jego wpływ na 
męski układ płciowy

Podsumowanie

Pacjenci, u których rozpoczyna się wieloletnie leczenie 
lekami przeciwpadaczkowymi, zawsze są informowani 
przez lekarzy neurologów o możliwych skutkach ubocz-
nych terapii. Szczególnie dużą wagę przywiązuje się 
do wyboru leku u kobiet w wieku rozrodczym, biorąc 
pod uwagę możliwy negatywny wpływ terapii na płód. 
Kobiety są szczegółowo informowane o ewentualnym 
ryzyku. Poza tym prowadzi się edukacje mającą na 
celu uświadomienie, że ciąża u kobiety z padaczką 
powinna być zaplanowana. W odniesieniu do mężczyzn 
stosunkowo rzadko informuje się pacjentów o moż-
liwym wpływie leku na funkcje seksualne. Może to 
być wynikiem tego, że w charakterystyce produktów 
leczniczych właściwie nie ma informacji o wpływie leku 
na męskie funkcje rozrodcze, a w dostępnej literaturze 
medycznej istnieje wyraźny defi cyt publikacji w tym 
zakresie. Wciąż liczba badań, zwłaszcza prowadzona 
wśród mężczyzn leczonych LPP, jest wysoce niezado-
walająca. Te, które są dostępne, często przeprowadzone 
zostały na małej grupie badanej, nieraz bez randomi-
zacji. Nieco więcej jest badań na modelach zwierzęcych, 
ale nie zawsze można je odnieść do człowieka. Ponadto 
brak badań przed włączeniem leczenia, których wyniki 
byłyby bardzo istotne, gdyż sama padaczka (w zależ-
ności od jej przyczyny i lokalizacji ogniska padaczko-
rodnego) może wiązać się z upośledzeniem funkcji sek-
sualnych i nieprawidłowościami w zakresie hormonów 
płciowych.

Obecnie najwięcej informacji odnośnie wpływu LPP 
na męski układ płciowy dotyczy tzw. „starych” LPP: CBZ, 
VPA. Nowe LPP wymagają dalszych rzetelnych badań 
w tym zakresie. Wskazane byłyby badania, które oceniają 
stężenia hormonów płciowych oraz parametry nasienia 
przed rozpoczęciem leczenia i następnie w trakcie terapii – 
pozwoliłoby to zobiektywizować wiedzę o wpływie LPP 
na męski układ płciowy i funkcje seksualne.

1 zespół ciężkich, niejednorodnych encefalopatii padaczkowych charak-
teryzujących się często opóźnieniem rozwoju umysłowego, lekoopornymi 
napadami padaczkowymi i zmianami w zapisie elektroencefalografi cz-
nym (przyp. red.)
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