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linicy$ci moga nie mieé¢ pelnej

Swiadomosci zakresu, w jakim

otylo$¢ wplywa — lub tez nie

wplywa — na sprawnos¢ sek-
sualng i czesto$¢ podejmowania ak-
tywnosci seksualnej. Aby umozliwié¢
klinicystom lepsze zaspokajanie potrzeb
pacjentéw, w tym artykule dokonano
przegladu doniesienn opublikowanych
w piSmiennictwie medycznym, ktére
dostarczyly danych na temat zdrowia
seksualnego oséb otytych.

Ta kwestia jest szczegolnie wazna
dlatego, ze 32% dorostych w Stanach
Zjednoczonych spelnia obecnie kryte-
ria otylosci,’ a do 2015 roku ten
wskaznik zwiekszy sie prawdopodob-
nie do 41%.% Medyczne konsekwencje
otylosci sa réznorodne, od zwiekszo-
nego ryzyka choréb przewlekiych,?
do wplywu na stan zdrowia uktadu
rozrodczego i ptodnos¢.*

Osoby z nadwaga lub otyloscia
zwykle wchodzg w zwigzki matzen-
skie lub zamieszkujg z osobami o po-
dobnej masie ciata,*® a wiec kwestie
dotyczace zdrowia seksualnego i oty-
to$ci moga odnosic sie do obojga part-
neréw. Obserwuje sie jednak réznice
miedzypliciowe dotyczace wplywu
otylosci na seksualnos¢ i sprawnos¢
seksualna.

Otytos¢, seksualnosé i aktywnos¢
seksualna u kobiet

Przeprowadzone badania wskazujg
na zlozone zalezno$ci miedzy otyloscig
a seksualnoscig i czynnosciami seksu-
alnymi kobiet.

Department of Obstetrics and Gynecology, Albert
Einstein College of Medicine, Bronx, New York

Sprzeczne doniesienia

w pi$miennictwie

Mimo ze w niektorych badaniach
ankietowych prowadzonych ws$réd
studentéw college’o6w podkreslano
stygmatyzacje zwigzang z masg cia-
ta,” w badaniach dotyczacych spraw-
nosci seksualnej kobiet o duzej
masie ciata uzyskano sprzeczne wy-
niki. W czesto cytowanym doniesie-
niu oceniano dane podawane przez
badane kobiety oraz analizowano
dzienniczki czestotliwosci stosun-
kow pochwowych. Badanie wskaza-
o na istotng ujemng korelacje
migdzy obwodem bioder i pasa
a czestotliwoscig odbywania stosun-
kéw piciowych,® a takze czestsze
masturbowanie sie przez osoby
o duzej masie ciata. To skionito do
spekulacji, ze osoby o duzej masie
ciala moga mie¢ wigksze trudnosci
ze znalezieniem partneréow niz ich
szczuplejsi réwiesnicy.

W malym badaniu obejmujgcym
29 kobiet z hirsutyzmem® ($redni
wskaznik masy ciata [BMI] 29,6 kg/m?)
uzyskano gorsze wskazniki pozadania
seksualnego i oceny wiasnego ciata
w poréwnaniu z kobietami o prawidto-
wej masie ciata. Takie dane z matych
badan kliniczno-kontrolnych mogg
by¢ obarczone btedami z powodu kry-
teriow doboru grupy kontrolnej oraz
ograniczonych mozliwosci uwzgled-
niania wplywu potencjalnych czynni-
koéw zaktdcajgcych.

Patologicznie otyle pacjentki napo-
tykaja rowniez na trudnosci w znale-
zieniu odpowiedniej pozycji ciata
podczas odbywania stosunkéw picio-
wych. Mimo ze ta kwestia byta poru-
szana w piSmiennictwie dotyczacym
zachowan seksualnych ludzi,!° w cza-

sopismach medycznych rzadko sie
o tym wspomina. Wigkszos¢ danych
pochodzi z opiséw przypadkow, cho-
ciaz w jednym badaniu (n=82) oce-
niano dane ankietowe uzyskane od
patologicznie otytych kobiet (Sredni
BMI 42,8 kg/m?) i stwierdzono, ze
11% ankietowanych wymienito , pro-
blemy fizyczne” jako najwazniejszg
trudno$¢ zwigzang z odbywaniem sto-
sunkow piciowych.!!

Wyniki wiekszych préb klinicznych
Kilka niedawnych doniesien z wigk-
szych badan nie wskazuje jednak na
istotny wptyw BMI na aktywnos$c¢ sek-
sualng. Analiza 626 nieptodnych ko-
biet z zespolem policystycznych
jajnikow nie ujawnita zaleznych od
BMI réznic czestosci odbywania sto-
sunkéw piciowych w celach prokre-
acyjnych.'> Wyniki uzyskane w tym
badaniu pochodzily jednak z wtérnej
analizy danych zebranych w zwigzku
z leczeniem nieptodnosci.

Ostatnio wykorzystano baze danych
pochodzacych z przekrojowego bada-
nia 2002 National Survey of Family
Growth, '® obejmujgcego 6690 kobiet
w wieku 15-44 lat. Celem tego bada-
nia byto ustalenie, czy wieksze warto-
sci BMI wigzaly sie ze zmianami
charakterystyki zachowan seksual-
nych. Autorzy wykorzystali oprogra-
mowanie umozliwiajgce samodzielne
nagrywanie odpowiedzi na pytania
przez badane kobiety, a takze postuzy-
li sie podanymi przez nie danymi na
temat masy ciala i wzrostu. Srednia
warto$s¢ BMI uczestniczek badania
wyniosta 25,8 kg/m?, 54% sklasyfiko-
wano jako majace prawidtowag mase
ciala, 25% z nadwaga, a 21% jako
otyte.

42 LIPIEC 2010 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

TABELA 1

Otytosc a seksualnos¢ mezczyzn i kobiet

Wiekszos¢ elementéw charakterystyki zachowan seksualnych nie rozni sie istotnie miedzy kobietami
0 réznej masie ciafa: badanie przekrojowe obejmujgce 6990 kobiet w wieku 15-44 lat w Stanach Zjednoczonych

BMI <25,0 kg/m?

BMI 25,0-30,0 kg/m?

BMI >30 kg/m? p

Liczba kobiet 3600 1643

Obecnie mieszkajacych z partnerem (%) 54 54

Stosunek pfciowy z mezczyzng 87 93
w ciggu catego zycia (%)

Heteroseksualna orientacja piciowa (%) 91 90

Brak aktywnosci seksualnej w ciggu 33 34
poprzedzajacego miesigca (%)

Obecnie co najmniej jeden partner seksualny (%) 66 66

Wiek w chwili odbycia pierwszego stosunku (lata) 17,6 17,4

Liczba partnerdw ptci meskiej w ciggu catego zycia 6,2 6,5

BMI — wskaznik masy ciafa.

Zmodyfikowane za: Kaneshiro B i wsp. Obstet Gynecol. 2008;112:586-592.

Deskryptory wykorzystane do oce-
ny zachowan seksualnych obejmo-
waly podawane przez uczestniczki
informacje na temat orientacji seksu-
alnej, wczesniejszych stosunkow he-
teroseksualnych i homoseksualnych,
czestotliwosci aktywnosci seksualnej
w ciggu poprzedzajacego miesigca,
wieku w momencie inicjacji seksual-
nej oraz liczby partneréw seksualnych
w ciggu catego zycia i obecnie. Lacz-
nie 90,5% uczestniczek okreslito sie
jako heteroseksualne, a 9,5% jako ho-
moseksualne, biseksualne lub o ,ja-
kiej$ innej” orientacji seksualnej.
Ocena parametrow opisujacych za-
chowania seksualne nie wykazata za-
uwazalnych roéznic w czestotliwosci
aktywnosci seksualnej miedzy trzema
grupami (tab. 1).

Zaskakujace wyniki. W poréwnaniu
z kobietami o prawidiowej masie
ciala zaré6wno u otylych kobiet, jak
i z nadwagg stwierdzono statystycznie
istotnie wieksze prawdopodobienstwo
odbycia kiedykolwiek stosunku hetero-
seksualnego (odpowiednio 77 i 56%).
Ta pojedyncza istotna roéznica byta
nieoczekiwana i kontrastowata z bra-
kiem réznic pod wzgledem podawanej
przez uczestniczki orientacji seksual-
nej. Autorzy nie oceniali kobiet z BMI
mniejszym od prawidiowego jako od-
dzielnej grupy, chociaz niektére donie-
sienia wskazuja na zmniejszenie
seksualnosci wsrod osob ze znaczng

niedowaga.!* Mimo to gtéwnego
wniosku z tego wtasciwie zaprojekto-
wanego badania nie nalezy ignoro-
wac: kobiety z nadwaga i otytoscia nie
podajg mniejszej czestosci kontaktow
seksualnych niz ich szczupte rowie-
$niczki.

Wykorzystywanie seksualne, otytos¢
i redukcja masy ciata

W kazdej analizie nalezy uwzglednia¢
wykorzystywanie seksualne w wy-
wiadzie, poniewaz wyrazano poglad,
ze jest to czynnik ryzyka rozwoju oty-
tosci jako tak zwanej , funkcji adapta-
cyjnej”.’® Dodatkowo wywiad w tym
zakresie moze wplywaé zaréwno
na redukcje masy ciala po leczeniu
chirurgicznym, jak i na seksualnosc.
PiSmiennictwo dotyczace chirurgii
bariatrycznej wskazuje na dwie po-
tencjalne kwestie. Po pierwsze, u ko-
biet z wykorzystywaniem seksualnym
w wywiadzie zmniejszenie masy cia-
ta moze by¢ mniejsze od oczekiwane-
go w przypadku danego typu operacji
oraz poczatkowej masy ciata.'® Po
drugie, zwigkszona wrazliwos¢
zwigzana z samooceng atrakcyjnosci
seksualnej moze prowadzi¢ do pro-
bleméw psychologicznych.!” Dono-
szono, ze u ofiar wykorzystywania
seksualnego depresja w okresie po-
operacyjnym wystepuje czesciej niz
u pacjentek bez takich zdarzen w wy-
wiadzie.'®

1447
54 NS
92 <0,001
90 NS
32 NS
67 NS
17,4 NS
7,1 NS

Wptyw istotnego zmniejszenia masy
ciata na seksualnos¢

Tylko w nielicznych badaniach ocenia-
no wplyw zmniejszenia masy ciata
na kobiecg seksualnos¢. W najnow-
szych doniesieniach oceniano kobiety
poddane operacji bariatrycznej z po-
wodu patologicznej otylosci. Przewa-
zajace korzysci zdrowotne wynikajace
z takich operacji obejmujg normaliza-
cje parametréw ptodnosci i rozrodu,
w tym zwiekszenie czestosci owulacji
oraz poprawe regularnosci krwawien
miesigczkowych.

Wiekszos¢ dostepnych danych na te-
mat wplywu znacznego zmniejszenia
masy ciala na seksualnos¢ pochodzi ze
stosunkowo matych badan. W badaniu,
w ktérym grupe kontrolng stanowity te
same pacjentki przed redukcjg masy
ciala, przeprowadzonym przez Kinzl
i wsp., stwierdzono, ze 63% z 82 bada-
nych pacjentek podalo zwiekszenie
przyjemnosci z aktywnosci seksual-
nej.'! Aby uwzgledni¢ wptyw czynni-
kow zwigzanych z czasem, w niedawno
przeprowadzonym dlugoterminowym
badaniu 106 kobiet obserwowano
po operagcji przez okoto 40 miesiecy.'®
Redukcja masy ciala u kobiet z wyko-
rzystywaniem seksualnym i bez takich
zdarzen w wywiadzie byla podobna.
Chociaz wyniki tego badania sg zache-
cajace, stosunkowo mata liczebnos¢
ocenianej grupy wskazuje, ze obserwa-
cja ,braku réznicy” moze wynikac
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TABELA 2

Randomizowane kontrolowane badanie kliniczne dotyczace leczenia
zaburzen wzwodu pracia u otytych mezczyzn: rezultat umiarkowanego
zmniejszenia masy ciata po 2 latach zmian w stylu zycia

Grupa zmian Grupa p

stylu zycia kontrolna
Liczba mezczyzn 55 55
BMI na poczatku obserwadji (kg/m?) 36,9 36,4 NS
Srednia zmiana masy ciaa (kg) -5 &) <0,001
Wynik w skali zaburzeh wzwodu pracia 17,0 13,6 <0,001

(Erectile Dysfunction Score)®

Srednia zmiana wyniku w skali 3,0 0,1 <0,001

zaburzen wzwodu pracia

2Na podstawie International Erectile Function Score: maksymalny wynik 25 punktéw, wynik <21 punktéw odpowiada

zaburzeniom wzwodu pracia.

Zmodyfikowane za: Esposito Ki wsp. JAMA. 2004; 291: 2978-2984.

Zagadnienia kluczowe

B Zwiekszajaca sie czestos¢ wystepowania otytosci wskazuje na rosnaca potrzebe
zwracania uwagi na kwestie zwigzane z seksualnoscia i sprawnoscig seksualng

w populacji 0séb otytych.

m Wykazano, ze juz umiarkowane zmniejszenie masy ciata powoduje poprawe

sprawnosci seksualnej.

m U otylych mezczyzn ryzyko zaburzerh wzwodu moze byc zwiekszone nawet o 30%.

z btedu typu II. W celu potwierdzenia
lub odrzucenia hipotezy wpltywu wyko-
rzystywania seksualnego w wywiadzie
na wyniki operacji bariatrycznych po-
trzebna jest prawdopodobnie ocena
wiekszej populacji.

Zdrowie seksualne otytych
mezczyzn

Wigkszos¢ pismiennictwa dotyczacego
wplywu otylosci na seksualno$¢ mez-
czyzn koncentruje sie na zwigkszonej
czestosci wystepowania impotencji
i zaburzen wzwodu pracia. Z opubliko-
wanych doniesient wynika, ze u otylych
mezczyzn moze wystepowa¢ nawet
o 30% zwiekszone ryzyko zaburzen
wzwodu pracia, zjawiska zwigzanego
z dysfunkcjg srodbionka, ktéra moze
by¢ wspdlna dla obu tych czynnikow
zdrowotnych.?° W badaniu obejmujg-
cym 22 086 mezczyzn w Stanach
Zjednoczonych otylos¢ wigzala sie ze
wzglednym wzrostem czestosci wyste-
powania nowych przypadkéw zabu-

rzen wzwodu nawet o 90% w ciagu
14 lat obserwagji.?! Uzyskano niewiele
danych na temat wplywu duzej masy
ciala na seksualnos¢ u otylych mez-
czyzn bez zaburzen wzwodu pracia,
ale co najmniej w jednym badaniu
stwierdzono mniejszy poped seksual-
ny u patologicznie otytych mezczyzn.??

Wptyw zmniejszenia masy ciata

na sprawnos¢ seksualng u mezczyzn
W randomizowanej kontrolowanej
probie klinicznej wykazano spekta-
kularny wplyw umiarkowanego
zmniejszenia masy ciala na sprawnosc
seksualng u otytych mezczyzn. Bada-
cze oceniali niechirurgiczng redukcje
masy ciala za pomoca poradnictwa zy-
wieniowego 1 wysitkow fizycznych
u 110 otytych mezczyzn, u ktorych
rozpoznano zaburzenia wzwodu.??
Po dwoch latach intensywnych zmian
w stylu zycia u mezczyzn w grupie in-
terwencji nastapilo umiarkowane
zmniejszenie masy ciala, ktére wigza-
o sie ze znaczna redukcjg czestosci

zaburzen wzwodu (tab. 2). Za biolo-
gicznym prawdopodobienstwem tych
zachecajacych wynikéw przemawia do-
datkowo kilka badan, w ktorych udo-
kumentowano wyniki zmniejszenia
masy ciala, takie jak normalizacja ste-
zenia testosteronu, zmniejszonego
w zwigzku z otyloscig, a takze ogdlna
poprawa dynamiki meskich hormo-
now plciowych.?*2” By¢ moze najwaz-
niejsze jest to, ze poprawe sprawnosci
seksualnej wykazano dla jedynie umiar-
kowanej redukcji masy ciala uzyskane;j
za pomocg leczenia zachowawczego,
obejmujacego diete i zwiekszong ak-
tywnos¢ fizyczna.

Podsumowanie

Podsumowujac, dostepne dane na te-
mat seksualnosci oséb otytych pozwa-
laja sadzi¢, ze czesto$¢ podejmowania
aktywnosci seksualnej jest podobna
jak u oséb o prawidiowej masie ciafa.

Bioragc pod uwage zwiekszajaca sie
czestos$¢ wystepowania otytosci, leka-
rze zajmujacy sie opiekg zdrowotna
nad kobietami powinni uzyska¢ odpo-
wiednig biegtos¢ w kwestiach zwigza-
nych z antykoncepcja, zapobieganiem
chorobom przenoszonym droga plcio-
wa, a takze poradnictwem majacym
na celu utatwienie zajscia w ciaze pa-
cjentkom o duzej masie ciala. Szcze-
g6lng grupa z odrebnymi problemami
moga by¢ kobiety z wykorzystywa-
niem seksualnym w wywiadzie, ktére
sa kwalifikowane do operacji baria-
trycznej.

U otylych mezczyzn zaburzenia
wzwodu sg wazng przyczyng braku
satysfakcji z aktywnosci seksualne;j.
Umiarkowane zmniejszenie masy ciata
u otylych mezczyzn powoduje redukcje
zaburzen wzwodu.

Autor nie zgtasza zadnych potencjalnych konfliktow inte-
resow.
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