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Seks a piecdziesieciolatka:
jak na nowo czerpac satystakcje

JOHN E. BUSTER, MD

Wiele kobiet po menopauzie cierpi na zaburzenia seksualne, co

moze miec¢ znaczgcy wplyw na ich zycie. Zaburzenia te mozna

jednak leczy¢, a ginekolodzy 1 potoznicy muszg o tym pamietac
1 chcie¢ rozmawiac z pacjentkami na drazliwe tematy.

la wielu kobiet piecdziesigtka jest przetomowa
dekada. Przewaznie wiaze sie z poczatkiem me-
nopauzy, moze jednak oznaczaé okres celebro-
wania spelnienia celéw zyciowych i przezywania
seksualnosci bez koniecznosci martwienia sie o antykoncep-
gje. Dla czesci kobiet przejscie w okres menopauzy wigze
sie z wystapieniem kobiecych zaburzefi seksualnych (female
sexual dysfunction, FSD). FSD s3 to zaburzenia psycho-
seksualne, ktorych istotg jest zanik pozadania seksualnego,
czemu towarzysza powigzane ze soba problemy z pod-
nieceniem seksualnym, przezywaniem orgazmu i bolem
podczas stosunku plciowego. FDS majg subtelny, ale pod-
stepny wplyw na zycie kobiety. Ich konsekwencje moga by¢
niewielkie i krétkotrwate albo przeciwnie — dlugotrwate
i w znacznym stopniu upo$ledzajace funkcjonowanie, pro-
wadzac do zaburzefi emocjonalnych wptywajacych na ja-
ko$¢ zycia zwigzang z relacjami rodzinnymi i praca.
Pomimo konsekwencji FSD lekarze rzadko pytaja ko-
biety po piecdziesigtym roku zycia o to, czy majg problemy
seksualne, poniewaz w przypadku twierdzacej odpowiedzi
wielu z nich czuje si¢ zaklopotanych podczas dalszej roz-
mowy na ten temat. W tym artykule dokonano przegladu
kryteriéw rozpoznawania réznych kategorii FSD i obja-
woéw diagnostycznych, a takze opisano farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody leczenia, ktére pomagajg od-
zyskac satysfakcje z zycia seksualnego.

Seks po piecdziesigtce ma znaczenie

Zdrowie seksualne ma znaczenie dla pacjentek, a sta-
tystyki wykazuja, ze FSD dotycza wielu kobiet w wieku
50 lat i starszych. Prawie 44% z 31 581 kobiet w wieku
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18-65 lat w Stanach Zjednoczonych w przeprowadzonym
ostatnio badaniu sondazowym (PRESIDE) zgtaszato pro-
blemy seksualne (gtéwnie z pozadaniem, podnieceniem
lub orgazmem). Skorygowany wspotczynnik rozpowszech-
nienia ostabienia pozadania seksualnego wynosit 38,7%.!
Oslabienie pozadania seksualnego przebiegajace z dyskom-
fortem jest klasyfikowane jako zmniejszenie pozadania sek-
sualnego, hipolibidemia (hypoactive sexual desire disorder,
HSDD). Opisywano rozpowszechnienie tego zaburzenia
u kobiet wynoszace 8,9% w grupie wickowej 18-44 lat,
12,3% w grupie 45-64 lat i 7,4% w wieku 65 lat i wiecej.?

FSD majg opinie uporczywych i trudnych do leczenia,
ale $wiadomi lekarze muszg wiedzied, ze jest inaczej i prze-
stac ignorowac te zaburzenia tylko dlatego, ze kobiety ich
nie zglaszaja. Jak pokazano w tabeli 1, FSD jest kodowane
w ICD-9 w kilku kategoriach diagnostycznych.?

Endokrynologia a seksualne starzenie sie

Starzenie niekorzystnie wplywa na wydzielanie hormondw
u kobiet w wieku 50 lat i starszych, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do zmniejszenia pozadania seksualnego,
zmian przejawow klinicznych tego problemu i wptywaé na
rozpoznawanie i leczenie FSD.

Z wiekiem zmniejsza si¢ wytwarzanie estrogenow i an-
drogenéw, a obydwie grupy tych hormonéw majg zna-
czenie w inicjowaniu i podtrzymywaniu reakgji seksualnej
u kobiet.>?

Wydzielanie estradiolu po menopauzie istotnie maleje.
Brak estradiolu zwieksza krucho$¢ tkanek, ryzyko zakazen

Do zapamietania
Kobiece zaburzenia seksualne dotykajg wielu kobiet po
menopauzie, jednak stany bedace ich przyczyng mozna
leczy¢.
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uktadu moczowo-plciowego, powoduje podraznienie, su-
chos$¢ pochwy, dolegliwosci bolowe i zwieksza podatnosé
blon §luzowych pochwy na urazy. Zmniejszenie stezenia
estrogenéw posrednio zaburza pozadanie seksualne, po-
niewaz powoduje zmiany zanikowe pochwy i sromu, co
prowadzi do bolesnosci i podatnosci na urazy podczas sto-
sunku. Na poziomie neuroendokrynologicznym niedobér
estrogen6éw wplywa niekorzystnie na reakcje seksualna,
czego przejawem s3 wahania nastroju, uderzenia gorjca,
drazliwo$¢, zaburzenia pamieci i bezsennos¢.

Wytwarzane in vivo androgeny s3 uwalniane z jajnikow
do krazenia lub powstaja w wyniku przeksztafcania wy-
twarzanego przez nadnercza siarczanu dehydroepiandro-
steronu (DHEA-S) w tkankach docelowych. Wytwarzanie
androgenéw obydwiema drogami z wiekiem si¢ zmniej-
sza.>s

U kobiet przed menopauza i po niej testosteron jest
wytwarzany przede wszystkim przez jajniki.®® W okresie
reprodukcyjnym w $rodku cyklu dochodzi do zwieksze-
nia stezenia testosteronu, rownolegle ze szczytem wydzie-
lania hormonu luteinizujgcego (LH). U kobiet w wieku
rozrodczym jest to bezpoSrednio zwigzane ze zwieksze-
niem pozadania seksualnego w $rodku cyklu.®’ U kobiet
po menopauzie wydzielanie testosteronu przez jajniki ma
charakter staly (toniczny) wraz ze stale zwiekszonym wy-
dzielaniem LH, ale nie wystepuje szczyt wydzielania oby-
dwu hormonéw w srodkowym okresie cyklu.

Wraz z wiekiem stezenie DHEA-S, prohormonu wy-
twarzanego przez kore nadnerczy, nieuchronnie maleje.’*
DHEA-S pochodzi prawie wylgcznie z warstwy siatkowatej
kory nadnerczy.* Z wiekiem dochodzi do zaprogramowa-
nego genetycznie zaniku (apoptozy) warstwy siatkowatej,
co prowadzi do zaleznego od wieku zmniejszenia wy-
twarzania DHEA-S.3 Ten prohormon musi w tkankach
docelowych ulec konwersji do testosteronu i dihydrote-
stosteronu (DHT).?

Przyczyny i rozpoznawanie FSD

FSD rozpoznaje sie wtedy, gdy wystepujace u kobiety ob-
jawy sa zrodlem jej dyskomfortu.? American Psychiatric
Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-IV, wyrdznia cztery wzajemnie powigzane
kategorie FSD, ktére zostaly utrzymane w powstajacym
obecnie kolejnym wydaniu.? DSM-IV-TR opisuje FSD jako
wszelkie dolegliwosci lub problemy seksualne wynikajace
z zaburzefi pozadania, podniecenia, orgazmu lub b6lu pod-
czas stosunku plciowego (rycina).

Zaburzenia seksualne wynikaja z obnizonego libido, s3
ze sobg powigzane i tworza btedne koto. W centrum ryciny
zaznaczono HSDD, poniewaz pozadanie seksualne jest sila
napedows, ktéra stanowi osiowe ogniwo wszystkich FSD.
Bez libido nic si¢ nie wydarzy. Skuteczne leczenie HSDD
czesto prowadzi do ustgpienia lub istotnie sprzyja ustapie-
niu innych zaburzen.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Bél podczas stosunku

Zespot oziebtosci
seksualnej (HSDD)

Zaburzenia orgazmu

Zaburzenia podniecenia
seksualnego

WENAS S Wzajemne zaleznosci miedzy 4 typami
FSD.

Cztery FSD-HSDD — zaburzenia pozadania, podniecenia seksualnego,
orgazmu i bdl podczas stosunku — s ze sobg wzajemnie powigzane
i mozna je postrzegac jako kontinuum wywodzace sie z HSDD.

DSM-IV-TR definiuje HSDD jako uporczywy lub na-
wracajacy niedobdr lub brak fantazji seksualnych/mysli
zwigzanych z seksem i/lub pozadania seksualnego lub go-
towosci do aktywnosci seksualnej. Rozpoznanie HSDD
ustala sie wtedy, kiedy utrata libido prowadzi do stresu lub
utrudnien stosunké6w miedzyludzkich.?

HSDD moga by¢ powodowane przez dziatajace po-
jedynczo lub w polaczeniu niekorzystne wydarzenia zy-
ciowe, dysfunkcje psychospoteczne, depresje, leki, choroby
somatyczne, w tym ginekologiczne, a takze naturalne lub
jatrogenne obnizenie st¢zenia androgenéw.!%!! Warunkiem
prawidlowego pozadania seksualnego u kobiety jest bez-
pieczne otoczenie, poczucie wlasnej warto$ci oraz atrakcyjny
i dostepny partner. W tabeli 1 wymieniono leki zwigzane
z HSDD.'*3 HSDD moze by¢ spowodowane przez leki
przeciwdepresyjne, szczegOlnie selektywne inhibitory zwrot-
nego wychwytu serotoniny (SSRI), ktére prawdopodobnie
hamujg réwniez przezywanie orgazmu.'®'! SSRI czesto
przyjmujg kobiety chore na depresje skarzace sie na HSDD.
Leki z tej grupy jednak tylko nasilaja zaburzenia seksualne.

Starzenie sie i zmniejszanie wydzielania hormondéw
znacznie nasila wszystkie przyczyny HSDD. Zmniejszenie li-
bido moze by¢ spowodowane niewlasciwym leczeniem cho-
réb przewleklych, takich jak cukrzyca, nadcisnienie, otylosé,
niedoczynno$¢ przysadki czy rak piersi. Zanikowe zapalenie
pochwy prowadzi do dyspareunii, awersji seksualnej i utraty
pozadania seksualnego. Podawane doustnie estrogeny, cze-
sto stosowane w ramach terapii hormonalnej, zwickszaja
stezenie globuliny wigzacej hormony plciowe (sex hormone-
-binding globulin, SHGB), ktdra wiaze krazacy testosteron
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Leki zwigzane z wystepowaniem dysfunkcji seksualnych u kobiet

Psychotropowe

Przeciwpsychotyczne
Barbiturany
Benzodiazepiny

Lit

SSRI

TCA

Inhibitory MAO
Trazodon
Wenlafaksyna

Stosowane w chorobach
uktadu krazenia, w tym
przeciwnadci$nieniowe

Leki hipolipemizujace

B-adrenolityki
Klonidyna
Digoksyna
Spironolakton
Metylodopa
Danazol
Agonisci GnRh

Antykoncepcja hormonalna

Preparaty hormonalne

Antyandrogeny
Tamoksyfen
Analogi GnRh

Minitabletki antykoncepcyjne

Inne Antagonisci receptora H,
i leki prokinetyczne

Indometacyna
Ketokonazol
Sél sodowa fenytoiny
Inhibitory aromatazy
Chemioterapeutyki

Leki cholinolityczne

Leki przeciwhistaminowe

Amfetamina i inne leki hamujace apetyt

Narkotyki

Zaburzenia  Zaburzenia Zaburzenia
libido podniecenia orgazmu
+ + +
+ + +
+ + +
+ 4 +
4 4 +
+ + +

+ +
+ +
+ +
+
+
+ +
+ +
n
4 +
+
+
+
+ + +
+ +
+ +
+ +
+
+
+
+
+ +
+ +
+ +

+

+

+
+

GnRh — hormon uwalniajacy gonadotropiny, inhibitory MAO — inhibitory monoaminooksydazy, SSRI - selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny,

TCA - tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne.

Zaadaptowano za: Kennedy SH i wsp.,'®Zemishlany Z i wsp.,"" Association of Reproductive Health Profesionals,’? Drugs that cause sexual dysfunction: un apdate.'

i zaburza jego dziafanie.'* Estrogeny stosowane przezskor-
nie nie wplywajg na SHGB." Glikokortykosteroidy hamujg
wytwarzanie androgenéw przez nadnercza i dlatego moga
powodowaé HSDD.3 W pewnych okoliczno$ciach moze do-
chodzi¢ do przyspieszenia zaleznego od wieku zmniejszenia
stezenia androgendw. Na przyktad obustronne usuniecie
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jajnikéw prowadzi do 40-50% zmniejszenia stezenia testo-
steronu w surowicy, co czesto powoduje HSDD, natomiast
histerektomia z pozostawieniem jajnikow przewaznie nie
wplywa na pozadanie seksualne.”

Przedwczesne wygasanie czynnodci jajnikéw prowadzi
do zaniku szczytu wydzielania testosteronu w $rodku cyklu.
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Preparaty testosteronu stosowane w leczeniu HSDD w trakcie badan, stosowane zwyczajowo lub przepisywane
poza zarejestrowanymi wskazaniami — zarejestrowane przez FDA do stosowania u mezczyzn

Plastry z testosteronem dla kobiet
Plastry z testosteronem dla mezczyzn
Zele 7 testosteronem dla mezczyzn
Zele z testosteronem dla kobiet
Pigutki z testosteronem

Wstrzykniecia z testosteronu

Zwigkszenie stezenia testosteronu w Srodku cyklu u kobiet
w wieku rozrodczym prowadzi do zwigkszenia libido w okre-
sie okotoowulacyjnym.'* Na HSDD czesto cierpia kobiety
z niewydolnoscig przysadki i niedoczynnoscig nadnerczy.
Przyczyng przedwczesnego wygasania czynnoSci jajnikéw
moze by¢ radioterapia miednicy. HSDD moze by¢ takze wy-
wolywane chemioterapig stosowang w leczeniu raka piersi,
podawaniem tamoksyfenu i inhibitoréw aromatazy. Obnize-
nie libido moze dodatkowo nasila¢ znieksztatcenie wlasnego
wizerunku po okaleczajacym zabiegu chirurgicznym.

Leczenie HSDD

Leczenie HSDD koncentruje si¢ na zwalczaniu przyczyn
wywolujacych to zaburzenie. W sytuacyjnym HSDD,
wynikajacym z niekorzystnych wydarzefi zyciowych,
szczegblnie u mlodszych kobiet, wystarczajagce moze by¢
uspokojenie i terapia malzefiska. Czasami rozwigzaniem
jest znalezienie nowego, atrakcyjnego partnera. HSDD
u kobiet czesto zwigzane jest ze stosowaniem lekow prze-
ciwdepresyjnych, w tym SSRI. Problem mozna rozwigzad,
zmniejszajac dawke lekéw!%!! lub catkowicie je odstawiajac
w zwigzku z ustgpieniem depresji lub zmiang okolicznosci
zyciowych pacjentki albo odpowiedzig na terapie poznaw-
cza. U kobiet z tagodniejszymi postaciami depresji zwigza-
nymi z HSDD mozna stopniowo zmniejszy¢ dawki lekéw
przeciwdepresyjnych (a w niektorych przypadkach cat-
kowicie je odstawi¢), w miare jak terapia zaczyna prowa-
dzi¢ do ustepowania objawow. Wiele lekéw stosowanych
w leczeniu chordéb somatycznych takze, chociaz w sposdb
mniej oczywisty, moze powodowac FSD. Trzeba zidenty-
fikowaé ,,winowajcow” i zmodyfikowaé leczenie (tab. 1).
Skuteczne leczenie przewleklych chordb, w tym nadcisnie-
nia, cukrzycy, niedoczynnosci przysadki czy raka piersi,
réwniez pomaga przywré6cié pozadanie seksualne. Bar-
dzo skuteczne jest leczenie zanikowego zapalenia pochwy
uktadowym lub miejscowym podawaniem estrogenéw lub
DHEA w polaczeniu z rozszerzaniem mechanicznym.

U kobiet ze zmniejszonym wytwarzaniem androgenéw
racjonalng metodg leczenia HSDD jest podawanie testo-
steronu. W tabeli 2 wymieniono podawane przezskornie
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Intrinsa® (w trakcie badan)

Androderm® 2,5 i 5 mg (poza rejestracja)

AndroGel® (poza rejestracjg) Testim® (w trakcie badan)
Libigel® (w trakcie badan) Preparaty zelu PLO na zamdwienie
Preparaty na zamdéwienie: 25, 50, 100 mg

Heptanian testosteronu 25-50 mg (poza rejestracja)

preparaty testosteronu bedace w trakcie badan dotyczacych
ich stosowania u kobiet lub zarejestrowane do stosowania
u mezczyzn i stosowane u kobiet poza rejestrowymi wska-
zaniami. Mn6stwo dobrej jako$ci dowodéw dokumentuje
skuteczno$¢ testosteronu w przywracaniu pozadania seksu-
alnego (tab. 3).""22 Wiele dobrze zaprojektowanych badafi
klinicznych przeprowadzonych w ostatniej dekadzie dostar-
czytlo dowodow pierwszego poziomu na to, ze podawany
przezskornie testosteron w dawkach fizjologicznych lub
nieznacznie wiekszych jest skuteczny w leczeniu HSDD. 1522

Najlepiej przebadany preparat przezskérny testoste-
ronu podawany w postaci plastra (Intrinsa®) (tab. 3) byt
oceniany w 8 randomizowanych badaniach klinicznych
ze §lepg proba, ktore objety 3200 kobiet po menopauzie
z HSDD.!5-22 Wszystkie te badania wykazaly zalezne od
dawki znaczne zwiekszenie pozadania seksualnego u ko-
biet stosujgcych plastry z testosteronem w pordéwnaniu
z placebo, pod warunkiem stosowania dawek 300 mg na
dobe lub wiekszych (tab. 3).

Nalezy monitorowaé klinicznie kobiety stosujace nie-
wielkie dawki (poza rejestracjg) preparatéw dla mezczyzn,
zlozone zele i kremy oraz sprawdza¢ u nich stezenie testo-
steronu, aby upewnic sie, ze stosowane dawki s3 terapeu-
tyczne i nie osiggajg wartoéci ponadfizjologicznych. Do
objawéw przedawkowania nalezy tradzik, hirsutyzm, tysie-
nie, obnizenie glosu oraz typowy dla mezczyzn wzrost masy
mig$niowej. Kobiety i klinicySci powinni monitorowaé wy-
stepowanie tych probleméw, poniewaz mozna ich uniknaé.

Raport omawiajacy konsensus dotyczacy leczenia ko-
biet testosteronem, opracowany przez Endocrine Society,
North American Menopause Society i omawiany na po-
siedzeniach komisji doradczej FDA w 2004 roku zalecat
ostrozno$¢, powolujac sie na niewystarczajagce do$wiad-
czenia dotyczace dlugotrwatego leczenia.?’?* Kolejne
doswiadczenia zwigzane z diugotrwalym stosowaniem
produktu byly uspokajajace.?®

Zaburzenia podniecenia seksualnego u kobiet

W DSM-IV zaburzenie to jest definiowane jako niezdol-
no$¢ do ukoficzenia aktywnosci seksualnej przy utrzyma-
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Doswiadczenia dotyczace stosowania preparatu testosteronu w postaci plastréw u kobiet z HSDD

Shifrin 2000'> 75 150 Nie Doustny
Buster 2005'¢ 533 300 Nie
Simon 2005 562 300 Nie
Braunstein 2005'® 318 150 Nie Doustny

300

450
Davis 2006'° 77 300 Nie Przezskoérny
Shifrin 20062° 549 300 Tak Doustny
Davis 2008 814 150 Tak/Nie Bez estrogenu
Panay 20122 272 300 Tak Nie

Doustny lub przezskérny

Doustny lub przezskérny

Zakres dawek: przewaga dawki 300 mg nad 150 mg
Zakres dawek: przewaga dawki 300 mg nad 150 mg
Zakres dawek: przewaga dawki 300 mg nad 150 mg

Dawka 150 mg nie ma przewagi nad placebo; 450 mg
nie ma przewagi nad 300 mg

Skuteczny przy podawaniu estrogenéw w postaci
przezskérnej

Skuteczny u kobiet po menopauzie, ktére zachowaty
jajniki

Dane dotyczace bezpieczenstwa z 12 i 24 miesiecy;
hirsutyzm przy dawce 300 mg; rak piersi

w 4 przypadkach w poréwnaniu z 0 podczas
stosowania placebo

Kobiety z fizjologiczng menopauza 300 mg/24 h przez
24 tygodnie

Ukonczono 8 trwajacych 24 tygodnie randomizowanych kontrolowanych placebo badan dotyczacych stosowania plastréw z testosteronem w leczeniu HSDD, ktére objety 3200
kobiet po menopauzie. Wszystkie te badania wykazaty istotng poprawe przy stosowaniu testosteronu w poréwnaniu z placebo na podstawie narzedzi psychometrycznych do
oceny pozadania seksualnego oraz zwiekszenie liczby satysfakcjonujgcych kontaktéw seksualnych.

niu adekwatnego poziomu nawilzenia.? Rozpoznaje sie
je w sytuagji, kiedy zaburzenia podniecenia seksualnego
powoduja stres i utrudnienie stosunkéw miedzyludzkich.?

Zaburzenia podniecenia seksualnego sa konsekwencja
HSDD lub wynikajg z wielu tych samych przyczyn, ktére
powodujg HSDD. Moga by¢ wywolywane przez — dzia-
tajace pojedynczo lub w potaczeniu — niekorzystne wy-
darzenia zyciowe, dysfunkcje psychospoteczne, depresje,
ekspozycje na niektore leki, schorzenia somatyczne, w tym
ginekologiczne oraz zaburzenia wytwarzania androge-
néw.!! Przyczyng zaburzefi podniecenia seksualnego cze-
sto sa leki, szczegdlnie przeciwdepresyjne, takie jak SSRI
(tab. 1).'13 Zanikowe zapalenie pochwy po samoistnej lub
wywolanej chirurgicznie menopauzie prowadzi do dyspa-
reunii i zaburzen nawilzenia w stopniu, ktéry moze powaz-
nie zaburza¢ podniecenie seksualne.

Leczenie koncentruje sie wokdt usuniecia przyczyn.
Trzeba zwalczy¢é HSDD. Nalezy wyeliminowaé szkodliwe
leki lub zmniejszy¢ ich dawki.!!3 Zanikowe zapalenie po-
chwy nalezy leczy¢ miejscowym stosowaniem estrogenéw.
W przeprowadzonych niedawno badaniach okazato sie,
ze stosowany dopochwowo DHEA byl skuteczny w usu-
waniu objawéw HSDD i zaburzefi podniecenia seksual-
nego.”’ W komorkach nablonka DHEA ulega konwersji
do estrogenéw, jednak w ilosciach niewystarczajacych, aby
przenikat do krazenia i powodowat dzialania niepozadane
zalezne od estrogendow.

Do empirycznych metod leczenia zaburzen podniece-
nia seksualnego nalezy skoncentrowanie si¢ na odczuciach,
przy wykorzystaniu treningu masturbacji w polaczeniu z po-
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prawa komunikacji miedzy partnerami. Eros (NuGyn Inc),
zarejestrowane przez FDA urzadzenie na baterie, ktore wy-
twarza proznie, jest naktadane bezposrednio na techtaczke.
Moze by¢ wykorzystywane do zwiekszenia przeplywu krwi
i spowodowania obrzmienia fechtaczki.?® Alprostadyl, wy-
stepujaca naturalnie postaé prostaglandyny E1, powoduje
rozluznienie mie$ni gladkich i zwiekszenie przekrwienia
u mezezyzn, byla oceniana u kobiet w niewielkim bada-
niu, w ktérym wykazano pewne korzysci.”? Uwaza sie, ze
cytrynian sildenafilu (Viagra®) (poza wskazaniami reje-
stracyjnymi) zwigksza przeptyw krwi przez miednice do
pochwy i fechtaczki analogicznie z dziataniem u mezczyzn
leczonych z powodu zaburzefi wzwodu.*® Dostepny bez re-
cepty preparat Zestra stanowi przeznaczong do stosowania
miejscowego mieszanineg olejku z nasion ogorecznika, wy-
ciggu z arcydziegielu, olejku z wiesiotka, wyciggu z koleusa
oraz witamin C i E.>1 U kobiet ze zmniejszonym poziomem
nawilzenia pomdc mogg rowniez dostepne bez recepty pre-
paraty nawilzajace i/lub dlugo dziatajace nawilzajace kremy
dopochwowe.

Zaburzenia orgazmu u kobiet

W DSM-IV zaburzenie to jest definiowane jako uporczywe
lub nawracajace opdznienie lub brak orgazmu po prawi-
dtowo przebiegajacej fazie podniecenia seksualnego.? Pier-
wotne zaburzenie orgazmu rozpoznaje sie u kobiet, ktre
nigdy nie uzyskaly zdolnosci do przezywania orgazmu.
Wtbérne zaburzenia orgazmu przewaznie sg konsekwencjg
innych dysfunkgji seksualnych, najczesciej HSDD. Zabu-
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rzenia orgazmu rozpoznaje sie wtedy, kiedy niemozno$§¢
osiggniecia orgazmu powoduje stres i utrudnia stosunki
miedzyludzkie.

Pierwotne zaburzenia orgazmu czesto s3 zwigzane z ura-
zem lub wykorzystywaniem, ale mogg réwniez nie mieé
wyraznej przyczyny. W tym drugim przypadku problem
moze mie¢ charakter wrodzony i mozna by go potrak-
towaé podobnie jak inne zaburzenia wrodzone, takie jak
utrata powonienia czy daltonizm. Kobiety z pierwotnym
zaburzeniem orgazmu do$wiadczajg wszystkich aspektow
kobiecej reakgji seksualnej, z wyjatkiem orgazmu. W prze-
ciwienistwie do tego wtdrne zaburzenia orgazmu przewaz-
nie wynikaja z innego zaburzenia seksualnego, najcz¢Sciej
HSDD. Czesto moga by¢ zwigzane z zabiegami chirurgicz-
nymi w obrebie miednicy lub ekspozycja na leki przeciwde-
presyjne. U niektérych kobiet wtérne zaburzenia orgazmu
s3 zwigzane z przewlektymi chorobami ginekologicznymi.

Leczenie zaburzef orgazmu koncentruje sie na zwal-
czaniu czynnikéw wywolujacych. U pacjentek z pier-
wotnymi zaburzeniami orgazmu, ktérych przyczyng jest
wykorzystywanie seksualne, poméc moze psychoterapia
i terapia par. Nie ma skutecznej metody leczenia pacjen-
tek z pierwotnymi zaburzeniami orgazmu o niejasnej
etiologii, ktore nigdy nie przezyly orgazmu i nie moga
go osiggnaé nawet w wyniku masturbacji. W przypadku
wtornych zaburzefi orgazmu leczenie pierwotnych dys-
funkcji czesto prowadzi do przywrdcenia zdolnosci ko-
biety do osiggania orgazmu.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Kluczowe zagadnienia

* U kobiet ze zmniejszonym wytwarzaniem androgenéw
podawanie testosteronu jest racjonalng metoda leczenia
HSDD.

* Starzenie sie i zmniejszanie wytwarzania hormonéw
znacznie nasila wszystkie przyczyny HSDD.

Bol podczas stosunku ptciowego

Dwie podkategorie bolu podczas stosunku stanowig dys-
pareunia i skurcz mie$ni pochwy (pochwica).? W DSM-IV
dyspareunia jest zdefiniowana jako nawracajacy lub upor-
czywy bol narzadéw plciowych podczas stosunku, niepowo-
dowany wytgcznie przez brak nawilzenia lub skurcz mig$ni
pochwy.2 U wielu kobiet dyspareunia jest zwigzana z prze-
wlektymi schorzeniami ginekologicznymi lub przyjmowa-
niem lekéw. U niektérych kobiet uporczywa dyspareunia
jest zwigzana z utrzymujgcym sie skurczem mie$ni dna mied-
nicy, ktory wynika z wczeSniejszych dos§wiadczen i reaguje
na fizykoterapie. Leczenie dyspareunii koncentruje sie na le-
czeniu czynnikéw wywolujacych, czesto majacych charakter
ginekologiczny i rozpoznawanych po badaniu klinicznym.
Pochwica w DSM-1IV jest definiowana jako nawracajacy,
uporczywy, mimowolny skurcz mie$ni zewnetrznej jednej
trzeciej pochwy, ktéry zaburza aktywnos¢ seksualng.? Roz-
poznanie jest ustalane wtedy, gdy wystepujace u kobiety
objawy s3 Zrodlem stresu i utrudnieft w stosunkach part-
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nerskich. U niektorych kobiet skurcz pochwy wystepuje
wylgcznie podczas aktywnosci seksualnej. U innych zwig-
zany jest wylacznie z lekiem przed badaniem miednicy
przy uzyciu narzedzi. Niektore kobiety mogg odczuwaé
przyjemno$¢ podczas aktywnosci seksualnej i przezywaé
orgazm pomimo skurczu mie$ni pochwy. Niemozliwa jest
tylko penetracja. Pochwica czesto jest zwigzana z HSDD
i awersja seksualng. Najskuteczniejsza metoda leczenia jest
polaczenie terapii poznawczej i behawioralnej, przewaznie
w postaci systematycznej desensytyzacji.

Podsumowanie

FSD dotycza wielu kobiet po menopauzie, ale sktadajace
sie na nie zaburzenia mozna leczy¢. Jednym z kluczowych
warunkéw skutecznej terapii jest w pierwszej kolejnosci
podjecie z pacjentkami rozmowy dotyczacej ich seksualno-
§ci (co moze wydawad si¢ oczywiste). Nalezy unikaé fakul-
tatywnego usuwania jajnikéw podczas histerektomii, jezeli
nie jest to konieczne ze wzgledéw medycznych. Kobietom
skarzacym sie na FSD nie nalezy przepisywaé lekdw prze-
ciwdepresyjnych, a jeli je przyjmuja, nalezy zmniejszy¢
dawke lub je odstawié. U starszych kobiet z FSD i niedobo-
rem androgendw trzeba rozwazy¢ stosowanie testosteronu
w postaci przezskorne;.

U niektdrych kobiet w ramach leczenia FSD potrzebna
moze by¢ konsultacja z psychologiem lub seksuologiem.
Informacje na temat FSD mozna uzyskaé réwniez w in-
ternecie na stronach North American Menopause Society
(http://www. menopause.org) i Red Hot Mamas (http:/
redhotmamas.org/online-menopause-resources).

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 8, August 2012, p. 32. Sex and the
50-something woman: Strategies for restoring satisfaction.
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kobiet po piecdziesigtym roku zycia. Moze na poczatku

niech kazdy z nas ginekologéw szczerze odpowie na
pytanie: jak czesto pyta pacjentki w okresie okotomenopau-
zalnym o ich zycie erotyczne? Jak czesto zaktada, ze pacjentka
po 70 roku zycia wspotzyje ze swoim partnerem regularnie?...
Artykut rzuca nowe $wiatto na aspekt seksualnosci szerzej po-
jetej niz seksualnos¢ w okresie reprodukcyjnym.

Wedtug Farringtona 80% kobiet po menopauzie deklaruje,
ze seks jest dla nich dos$¢ wazny lub bardzo wazny. Laumann
wykazat, ze szczyt aktywnosci seksualnej kobiet przypada na
20-30 rok zycia (93% kobiet aktywnych). W okresie okotome-
nopauzalym 82% kobiet jest aktywnych seksualnie, a w wieku
60 lat i powyzej — 60% kobiet deklaruje taka aktywnos¢. Wraz
z wiekiem u kobiet zmniegjsza sie pozadanie seksualne, ma-
leje aktywno$¢ seksualna oraz rosnie odsetek zaburzen sek-

Kolejny dobry artykut i kolejny temat tabu... Seksualno$¢

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

sualnych, w tym zaburzen orgazmu (orgazm staje sie krotszy
i mnigj intensywny).

Whpltyw androgendw na pozadanie u kobiet pozostaje
ciggle tematem kontrowersji. W szesciu populacyjnych bada-
niach przeprowadzonych w latach 1996-2007 mimo réznic
metodologicznych nie wykazano wptywu stezenia endogen-
nego testosteronu na pozadanie i satysfakcje seksualng u ko-
biet. Gracia i wsp. w badaniu z 2007 roku wykazali natomiast,
ze mate stezenie DHEAS zwigzane jest z suchoscig pochwy,
bélem i zaburzeniami orgazmu. Czesto w badaniach wykazy-
wano takze korelacje miedzy zaburzeniami seksualnymi a bra-
kiem partnera, wysokim poziomem niepokoju, wczesniejszym
funkcjonowaniem seksualnym kobiety. Blumel wykazat nato-
miast, ze kobiety po 45 roku zycia swojg aktywnos¢ seksualng
koncza z powodu zaburzer wzwodu u partnera, a Fugl-Meyer
w swojej pracy podkreslit, ze pozadanie zmniejsza sie wraz
z dtugoscig trwania zwigzku.

Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami rozpoznanie
HSDD i FSD powinno by¢ ustalone na podstawie oceny
trzech czynnikéw: biologicznych, psychoseksualnych i kon-
tekstualnych. Do najwazniejszych czynnikéw biologicznych
zaliczamy: ocene stezenia podstawowych hormondw, wy-
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wiad w kierunku dysfunkgji cyklu miesigczkowego, operacji
w wywiadzie, choréb przewlektych, menopauzy, stosowa-
nia hormondéw. Wsréd czynnikéw psychoseksualnych na
uwage zastuguje wywiad w kierunku przesztych doswiad-
czen seksualnych, gwattéw i niepozadanych kontaktéw
seksualnych, ocena stosunku pacjentki do wtasnego ciata,
ocena satysfakcji wynikajacej z obecnego zwigzku, ocena
emocjonalnego zaangazowania w zwigzek oraz wywiad
w kierunku choréb afektywnych. Wsréd czynnikéw kontek-
stualnych warto wzig¢ pod uwage problemy ekonomiczne,
mity kulturowe i wzgledy religijne oraz zyciowe czynniki
stresogenne (rozwdd, separacja, zdrada).

W leczeniu HSDD i FSD warto zwrdéci¢ uwage na podejscie
psychologiczne. Zmodyfikowana terapia seksualna Mastersa
i Johnson poprawita funkcjonowanie seksualne u 57% kobiet
z HSDD. Tradycyjne terapie seksualne popawiajg funkcjono-
wanie seksualne u 65% badanych par. W terapii zwraca sie
takze uwage na trening masturbacyjny, ktadzie sie nacisk na
odbudowanie pewnosci siebie i asertywnosc.

W terapii hormonalnej stosuije sie plastry dla kobiet uwal-
niajace testosteron (Intrinsa). W 2004 roku plastry te zostaty
odrzucone przez Food and Drug Administration (FDA) z po-
wodu braku wystarczajacej liczby badan. W 2006 roku Eu-
ropean Commission zaaprobowata stosowanie plastréw na
rynku w Wielkiej Brytanii i w krajach Unii Europejskiej w przy-
padku menopauzy chirurgicznej. Bezpieczenstwo dfugoter-
minowej terapii testosteronowej u kobiet wymaga jednak
przeprowadzenia dalszych badan. Wiekszos¢ prac opubliko-
wanych do tej pory trwato nie diuzej niz szes¢ miesiecy. Kings-
berg opublikowata przeglad badan dotyczacych stosowania
plastrow z testosteronem u kobiet z HSDD po menopauzie

chirurgicznej. Whnioski z tych badan zostaty przedstawione na
International Society for the Study of Women's Sexual Health
w 2008 roku. Wynika z nich, ze testosteron u kobiet po meno-
pauzie chirurgicznej istotnie statystycznie poprawia wszystkie
domeny funkcjonowania seksualnego, zmniejsza dyskomfort
i jest dobrze tolerowany. We wszystkich przedstawionych po-
wyzej badaniach terapia testosteronem byta zawsze taczona
Z terapig estrogenowa.

W przypadku kobiet z depresjg stosujacych SSRI wykazano,
ze dodanie bupropionu w ciggu 4 tygodni terapii istotnie
statystycznie poprawia ich pozadanie seksualne i aktywnos¢
seksualna.

Badania naukowe wskazujg takze na skuteczno$¢ terapii
estrogenowej stosowanej miejscowo i doustnie w przypadku
FSD. W badaniach nad tibolonem wykazano znaczacy wzrost
amplitudy tetna w pochwie (vaginal pulse amplitude, VPA)
po terapii w odpowiedzi na fantazje erotyczne. Wykazano
réwniez znaczny wzrost lubrykacji pochwy. Ostatnie badania
Il fazy nad aplikacjg dopochwowg DHEA wykazaty znaczny
wzrost pH i lubrykacji u kobiet po menopauzie. Obecnie nie
ma zadnych dowoddéw naukowych na skutecznosc jakiejs nie-
hormonalnej terapii wobec FSD.

Podsumowujac, warto zaznaczyc, ze prawidiowe funkgjo-
nowanie seksualne kobiet jest uwarunkowane w wiekszym
stopniu ich wczesniejszym funkcjonowaniem i relacjami z part-
nerem niz zmianami hormonalnymi. Satysfakcje w zyciu seksu-
alnym warunkuije réwniez odpowiedni poziom edukadji kobiety
i jej partnera, sama obecnos¢ partnera seksualnego oraz wiez
emocjonalna w zwigzku. Menopauza nie oznacza konca sek-
sualnych odczu¢ i pozadania, a kazdy czfowiek niezalezne od
wieku ma prawo do satysfakcjonujacego zycia seksualnego.
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celéwmarketingowych, w tym dla marketingu produktow i ustug innych podmiotow. Przysfuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania oraz usuniecia, a podanie danych

osobowych jest dobrowolne. Podane dane nie beda udostepniane innym podmiotom.

Q Wyrazam zgode na otrzymywanie od Medical Tribune Polska Sp z 0.0 z siedzibqa w Warszawie przy ul. 29 Listopada 10, informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
0 Swiadczeniu usfug drogg elektroniczna, z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci na przesyfanie informacji handlowych na podany adres poczty elektronicznej lub numer

telefonu komdrkowego.

Podpis

Odpowiedzi prosimy nadsytaé do dnia 10 Listopada 2012 r. (decyduje data stempla pocztowego).
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