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Ocena potrzeb:

Nowe ujecie reakcji seksualnej

u kobiet stanowi odzwierciedlenie
dostepnych obecnie danych. Reakcja
ta obejmuje rézne formy pozadania
seksualnego, na ktére naktada sie
subiektywne wzbudzenie seksualne.
Czesty jest brak korelacji miedzy
podnieceniem a subiektywnym
wzbudzeniem, a takze obiektywnym
zwiekszeniem przekrwienia narzgdow
ptciowych. Przedstawiono zalecenia
dotyczace poprawienia oficjalnych
definicji zaburzen pozadania

i wzbudzenia seksualnego u kobiet.

Cele szkoleniowe:

» Wskazanie dwoch najwazniejszych
aspektoéw pozadania seksualnego
u kobiet.

» Wskazanie dwoéch najwazniejszych
aspektéw wzbudzenia seksualnego
u kobiet.

+ Stworzenie ztozonego modelu
réznych reakcji seksualnych
u kobiet.

» Wskazanie psychoseksualnych form
terapii zaburzen tych reakciji.

» Wyliczenie siedmiu algorytmoéw
dtugoterminowego leczenia
testosteronem kobiet, u ktérych
wystepujg dysfunkcje seksualne.
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Streszczenie

Wipdlczesne ujecie reakeji seksualnej u kobiet wyréznia nakladajqce si¢ fazy, nastepujqce
w 16znej kolegnosci. Nawet przy braku odczuwania podniecenia seksualnego w danej
chwili kobiety z réznych powodow inicjujq kontakty seksualne lub godzq si¢ na nie.
Poswigcenie wystarczajqce) wwagi wlasciwey stymulacyi seksualnej i zdolnosci
skoncentrowania sig na seksie, prowadzi do subiektywnego wzbudzenia seksualnego.
Pobudzenie to czgsto jest stabo skorelowane z typowym natychmiastowym odruchowym
przekrwieniem narzqdow plciowych. Jezeli temu ztoZzonemu stanowi pobudzenia
towarzyszq pozytywne mysli i emocje, dochodzi do rozwoju podniecenia seksualnego, czemu
towarzyszy dalsze pobudzenie. Pozytywne doswiadczenia seksualne motywujq do dalszej
aktywnosci seksualnej. Zrozumienie tego cykln umozliwia pacjentkom i lekarzom
zidentyfikowanie zaburzen poszczegdlnych faz i wykorzystanie tradycyjnych lub ostatnio
zaadaptowanych form terapii psychoseksualnej stosowanych w przypadkn zaburzer
pozadania i wzbudzenia. Pamigtajqc o silnej korelacji miedzy funkcjonowaniem
seksualnym kobiet a ich zdrowiem psychicznym i jakosciq ich zwiqzku, trzeba nwzglednié
nagpierw te parametry. Opublikowano zalecenia dotyczqce zmiany oficjalnych definicji
zaburzen: seksualnych u kobiet. Trwajq badania nad farmakologicznymi i hormonalnymi
metodami leczenia zaburzen seksualnych. We wspolczesnej wiedzy dotyczqcej wskazart

do suplementacyi testosteronem i bezpieczeristwa tego rodzaju terapii jest wiele luk.

Wprowadzenie

Sprawiajace trudnos$¢ zmniejszenie poza-
dania i wzbudzenia seksualnego opisuje
w przyblizeniu 33% kobiet."* Niekoniecznie
towarzyszy temu brak satysfakcji seksualnej
czy dyskomfort,"* jezeli jednak ma to miej-
sce, nalezy rozwazy¢ rozpoznanie zaburzen
pozadania seksualnego 1 wzbudzenia. Wskaz-
niki rozpowszechnienia, ustalone na podsta-
wie przeprowadzonych niedawno narodo-
wych, reprezentatywnych badan dotyczacych
kobiet w Stanach Zjednoczonych, sugeruja,
ze rozpowszechnienie zaburzen pozadania
1 wzbudzenia wynosi 8,3 1 9,5% przy mini-
malnej zmienno$ci wraz z wiekiem, za$ ob-
niza si¢ u kobiet po 60 r.z2> Rozpowszech-
nienie moze sigga¢ 12,5% u kobiet
po menopauzie wskutek operacji ginekolo-
gicznej 1 19,9% u kobiet ponizej 45 r. z.°
Wsrod kobiet mieszkajacych w Stanach Zjed-
noczonych rozpowszechnienie dysfunkeji

seksualnych bylo wieksze w grupie pochodze-
nia japonskiego 1 chinskiego, za$ nizsze
u Afroamerykanek.®

Zalecane obecnie definicje tych zaburzen
odzwierciedlajg ztozono$¢ stanéw pozadania
1 wzbudzenia. Co wazne, pozadanie (pociag,
zadza, potrzeby seksualne) moze nie by¢
obecne od poczatku, ale jest wywolywane
podczas kontaktu seksualnego, réwnolegle ze
wzbudzeniem. Po drugie, samo wzbudzenie
ma wiele aspektéw, w szczeg6lnosci subiek-
tywne podniecenie/przyjemno$¢ o charakte-
rze seksualnym, a takze zmiany somatyczne,
genitalne 1 niegenitalne. Te psychiczne 1 so-
matyczne aspekty sa czesto stabo ze soba
skorelowane, co wielokrotnie wykazywano.
Dlatego zalecane obecnie definicje zaburzen
uwzgledniaja rézne dysfunkcjonalne elemen-
ty pobudzenia.

W artykule opisano wspolczesne rozumie-
nie reakcji seksualnej u kobiet i przedstawio-
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no dowody przemawiajace za taka konceptu-
alizacja. Opisano aktualnie zalecane defini-
cje zaburzen pozadania i wzbudzenia seksu-
alnego. Wymieniono najwazniejsze czynniki
korelujace z pozadaniem i pobudzeniem,
ktore determinuja sposdb rozpoznawania
1 leczenia tych zaburzen. W pierwszej kolej-
noéci wyjasniono zasady standardowych,
a takze niedawno opracowanych form terapii
psychoseksualnej, a nastepnie wspomniano
o eksperymentalnych formach terapii, w tym
o suplementacji testosteronem.

Wspobtczesne rozumienie
reakciji seksualnej u kobiet
Kobiety (a takze mezczyzni) inicjuja kon-
takty seksualne lub zgadzaja si¢ na nie z r6z-
nych przyczyn. W przeprowadzonym niedaw-
no badaniu zidentyfikowano 235 odrebnych
powodéw, ktére podzielono na cztery grupy:
mito§¢ 1 intymno$é, przyjemnos¢ fizyczna
i roztadowanie stresu, osiggniecie celow
1 podtrzymywanie zwigzku/che¢ zatrzymania
przy sobie partnera”. Badajac 1500 studen-
tow psychologii stwierdzono, ze wigkszos¢
mezczyzn 1 kobiet motywowaly do angazo-
wania sie w aktywno$¢ seksualng powody
zwiazane z atrakcyjnoécia, przyjemnoscia,
sympatia, milto$cig, romantycznoscig 1 blisko-
$cia emocjonalng. Kobiety relacjonowaty
wiecej czynnikéw motywujacych je do upra-
wiania seksu niz mezczyzni.” Chociaz moty-
wy te nie wykluczaly sie catkowicie, wyniki
badania potwierdzaja poglad, ze nawet
przy braku pozadania seksualnego na poczat-
ku, moze istnie¢ wiele innych przyczyn anga-
zowania si¢ w aktywno$¢ seksualng.® Dostep-
ne s3 réwniez empiryczne dowody na to, ze
pozadanie seksualne u kobiet moze wystapi¢
w pozniejszych fazach kontaktu seksualnego.
Dane dotyczace 125 kobiet w wieku 20-70
lat wykazaly, ze niezaleznie od tego, czy zgla-
szaly one dysfunkcje seksualne, wszystkie
identyfikowaly bodzce wyzwalajace pozada-
nie seksualne.’ Byly nimi czynniki, ktére moz-
na przyporzadkowa¢ do nastepujacych grup:
zwigzki emocjonalne, erotyka, romans i bli-
sko$¢ fizyczna. W badaniu SWAN (Study of
Woman Across the Nation) wykazano wyj-
$ciowy brak pozadania seksualnego u czesci
kobiet. Wiekszo$¢ z 3250 kobiet w §rednim
wieku o roznej przynaleznosci etnicznej
w Ameryce Pétnocnej relacjonowata umiar-
kowana lub skrajng satysfakcje z fizycznej
przyjemnosci seksualnej, przy czym nigdy
lub bardzo rzadko odczuwata pozadanie
seksualne.® Najwyzsze wartoéci uzyskano
dla Chinek i Japonek (odpowiednio 61,4
167,8%). Jezeli kolejne badania o podobne;j
wielkosci 1 dotyczace kobiet zréznicowa-
nych rasowo potwierdza te wyniki, mozna
bedzie wyciaggnaé wniosek, ze inicjowanie
korzystnych do$wiadczen seksualnych bez
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pozadania seksualnego jest co najmniej tak
samo czeste u kobiet w $rednim wieku, jak
angazowanie si¢ w aktywnos$¢ seksualna
pod wplywem jednoznacznego odczuwania
pozadania.

State odczuwanie pozadania seksualnego
przed aktem seksualnym jest bardziej typo-
we dla nowych zwiazkéw 1 moze stanowid
gtéwna przyczyne aktywnosci seksualnej. Fa-
za ta moze jednak by¢ krotka. Z jednego
z badan wynika, ze u niektérych kobiet mo-
ze trwa¢ ona tylko rok.!* Wspotczesne rozu-
mienie reakcji seksualnej u kobiet uwzgled-
nia mozliwo$¢ wyjéciowej gotowosci do
uzyskania pobudzenia, a pozadanie pojawia
sie pozniej (ryc. 1).41! Chociaz obecnie udo-
kumentowano mozliwo$¢ nieodczuwania
wyj$ciowo pozadania seksualnego przez ko-
biety osiagajace satysfakcje seksualna, to
standaryzowane kwestionariusze uzywane
do oceny funkcji seksualnych sa oparte
na modelach reakeji seksualnej, w ktorych
pozadanie jest traktowane jako wstepny waru-
nek zaangazowania si¢ w aktywno$¢ seksual-
n3. Jest to niestety uwazane za powazne ogra-
niczenie.'?

Wazne, aby zauwazy¢, ze jako$ciowe ba-
dania wykazaly, ze wiele kobiet nie jest w sta-
nie jednoznacznie odr6zni¢ stanéw pozada-

Rycina 1
Cykl odpowiedzi seksualnej®!

R. Basson

nia i wzbudzenia.® Niektére opisuja dozna-
nia fizyczne zwigzane lub niezwigzane z na-
rzadami plciowymi, traktujac je jako elemen-
ty pozadania. Dotyczy to szczegélnie
mlodszych kobiet. Czgsto wskazywano
na rozbiezno$¢ miedzy subiektywnym wzbu-
dzeniem seksualnym a jakimkolwiek parame-
trem oceny przekrwienia narzadéw plcio-
wych (tab. 1).141

Wydaje sie, ze reakcja genitalna jest odru-
chem autonomicznym, ktéry moze wystapi¢
w reakcji na bodziec uwazany za seksualny,
chociaz nie erotyczny ani potencjalnie pobu-
dzajacy (np. ogladanie nagrania pokazujace-
go stosunek seksualny ssakéw naczel-
nych).®®® Co wigcej, ocena przekrwienia
narzadéw plciowych dokonywana przez ko-
biety jest nieadekwatna. Oczywiste jest zatem,
Ze nie mozna ocenia¢ pobudzenia seksualne-
go u kobiet na podstawie relacjonowanego
przez nie same ,,obrzmienia narzadéw plcio-
wych 1 nawilzenia.”® Zalecane ostatnio defi-
nicje wzbudzenia obejmuja rézne elementy
pobudzenia, szczegélnie genitalne i subiek-
tywne podniecenie.?*2

Podsumowujac obecne rozumienie reak-
¢ji seksualnej, mozna przyjaé, ze pozadanie
moze towarzyszy¢ lub nie poczatkowi tej re-
akcji.”® Nawet nie odczuwajac pozadania,
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Inne korzysci
— intymnos¢ emocjonalna,
poprawa samopoczucia

Satysfakcja
seksualna

i brak bolu

Wzbudzenie
wywotuje
pozadanie

Réznorodne
czynniki
motywujace

pozadanie
seksualne
(zmiennie)

bodzca
Subiektywne
pobudzenie ’ \
+ Reakcja AUN Czynniki

Celowe
ukierunkowanie
na bodzce

Wstepne

Czynniki
biologiczne

\ ¥

Przetwarzanie

psychologiczne

Kotowy cykl reakcji obejmujacy naktadajace sie fazy: pozadanie moze na wstepie wystepowac lub byé
nieobecne. Moze pojawia¢ sie podczas kontaktu seksualnego. Parametry seksualne i nieseksualne wptywaja

na dalszg motywacje do aktywnosci seksualnej.

Basson R. Female sexual response: the role of drugs in the management of sexual dysfunction. Obstet
Gynecol. 2001; 98 (2): 350-353. Zaadaptowano za zgoda z Lippincott Williams & Wilkins. Copyriht 2001

AUN - autonomiczy uktad nerwowy
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kobieta moze zdecydowac sie na celowa sty-
mulacje seksualng 1 skoncentrowa¢ sie na od-
czuciach seksualnych wystarczajaco dhugo,
aby pojawilo sie subiektywnie odczuwane po-
budzenie. Rodzaj stymulacji, kontekst sytu-
acyjny, zdolno$¢ uczestniczenia, liczba dys-
traktoréw 1 przewidywany rezultat wplywaja
na prawdopodobienistwo uzyskania stanu po-
budzenia. Jezeli pojawia si¢ pobudzenie,
a stymulacja trwa wystarczajaco dlugo, jego
intensywno$¢ moze si¢ zwigkszal 1 wywoly-
wal pozadanie. Od tego momentu uwaga
koncentruje si¢ na potrzebie uzyskania satys-
fakeji seksualnej. Moze ona, chociaz nieko-
niecznie, obejmowa¢ orgazm. Przewaznie ko-
nieczny jest brak dolegliwoéci bélowych czy
dysfunkeji u partnera, a takze negatywnych
odczué emocjonalnych. Pozytywne do$wiad-
czenia wzmacniaja pozniejsza motywacje sek-
sualng. Cykl przedstawiony na rycinie 1 mo-
ze powtarzaé si¢ wielokrotnie podczas
jednego kontaktu seksualnego. Ta cyklicz-
noé¢ i naktadanie sie faz pozwalaja przewi-
dzie¢ dobrze udokumentowane wspotwyste-
powanie zaburzen pozadania 1 wzbudzenia.??
Taka konceptualizacja obejmuje 1 rozszerza
konceptualizacje Mastersa i Johnson? oraz
Kaplana.?* Ta ostatnia uwzglednia faze poza-
dania, wyr6zniajac typ ,wewnetrzny/biologicz-
ny” i ,zewnetrzny/reaktywny”, ktora sumuje
sie z liniowa sekwencja pobudzenia/podniece-
nia, orgazmu 1 odprezenia, opisanymi przez
Mastersa i Johnson.?? Chociaz od czasu opu-

TABELA 1

blikowania ,Human Sex Response Cycle”
przez Mastersa 1 Johnson® faza pobudzenia
u kobiet czesto jest uwazana za réwnoznacz-
na ze zmianami w obrebie narzadéw plcio-
wych (nawilzenie 1 obrzmienie), to oryginal-
ny opis uwzglednial wzbudzenie genitalne
1 subiektywne. Janssen 1 wsp.”® skoncentro-
wali si¢ na przetwarzaniu bodzcéw przez
umyst, wykorzystujac model przetwarzania
informacji jako uzupetnienie pojecia pobu-
dzenia seksualnego, w przeciwienstwie do za-
hamowania seksualnego, ktore badali Sanders
1 Graham.?® Cyrkularny model przedstawiony
na rycinie 1 jest zlozony, ale uwzglednia
znaczng réznorodnos¢ reakeji u kobiet, kto-
re uwazaja swoje zycie seksualne za udane
1 funkcjonalne.

Aktualne zalecenia dotyczace
definicji zaburzen

Funkeje seksualne u kobiet s3 w duzym
stopniu zalezne od sytuacji. Kiedy okolicz-
nosci zewnetrzne s3 problematyczne, a ko-
bieta zglasza dysfunkcje seksualne, pojawia-
ja si¢ watpliwosci, czy termin zaburzenia
seksualne jest wlasciwy. Czesto nie ma do-
wodéw na endogenne zaburzenia reakcji
seksualnej. U podstaw problematycznych
doswiadczen seksualnych leza raczej niepra-
widlowe okoliczno$ci wspdtzycia, w tym
brak blisko$ci emocjonalnej czy niewystar-
czajaca stymulacja. Dlatego kazdorazowo

Dane potwierdzajace niewielka korelacje miedzy subiektywnym wzbudzeniem
seksualnym a parametrami zwigzanymi z oceng neurowegetatywnej reakcji

genitalnej'+1°

Zrédto danych

Wyniki

Obrazowanie mézgu podczas ogladania
filmoéw o tresci erotycznej141%*

Aktywacja ztozonych obwoddéw w mdzgu, w tym
obszaréw korowych, limbicznychi paralimbicznych,

uczestniczacych w funkcjach poznawczych, motywacii,
emocjach, a takze okolic podwzgdrzowych
modulujacych AUN

Aktywnos¢ w podwzgodrzu zwiekszajgca przekrwienie
narzgdow ptciowych stabo koreluje z subiektywnym
pobudzeniem.t

VPP podczas oglgdania filmow

o tresci erotycznej u kobiet z zaburzeniami
pozadania, wzbudzenia, orgazmu,

z dyspareunia lub bez tych zaburzen'®'°
Genitalne badanie MRI podczas
ogladania filméw o tresci erotycznej'””
VPP podczas stymulacji wzrokowej
bodzcami o tresci biologiczno-seksualnej
ale nieerotycznej (stosunki u naczelnych
ssakow)'8*

*Osoby bez zaburzen seksualnych.

FWyniki kontrastuja z tymi dotyczacymi mezczyzn

Minimalna korelacja miedzy subiektywnym
pobudzeniem a parametrami $wiadczacymi
0 wzmozonym przekrwieniu

Wzmozenie przeptywu krwi przez narzady ptciowe
stabo korelowato z subiektywnym pobudzeniem
Wywotywanie zwigkszonego przekrwienia

przy braku subiektywnego pobudzeniat

AUN - autonomiczy uktad nerwowy, VPP - fotopletyzmografia dopochwowa, MRI - obrazowanie metoda

rezonansu megnetycznego

Basson R. Primary Psychiatry. Vol 15, No 9. 2008.
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przy rozpoznawaniu zaburzen/dysfunkcji
seksualnych nalezy udokumentowaé oko-
liczno$ci towarzyszace oraz czynniki uwa-
runkowane rozwojowe 1 zwigzane z wywia-
dem medycznym.?! Leczenie dysfunkcji
u kobiety moze rownie dobrze koncentro-
wac si¢ na poprawie niezdrowych okolicz-
no$ci towarzyszacych zyciu seksualnemu.
Wazne, aby zauwazy¢, ze wedlug kobiet naj-
wazniejsza przyczyna dysfunkcji seksualnych
sa problemy w zwiazku.?’

W tabeli 282228 wymieniono ostatnio za-
lecane definicje dysfunkeji, opracowane
przez miedzynarodows komisj¢ powotang
przez American Urological Association Fo-
undation.?! Na podstawie tych zalecen nie-
ktérzy badacze opracowali kolejne wytyczne,
podtrzymujace podstawowe, stworzone wcze-
$niej zasady, tacznie z: przyjeciem mozliwosci
ograniczenia pozadania do typu wyzwalane-
g0, zwrOceniem uwagi na pojecie subiektyw-
nego pobudzenia, potrzeba uwzgledniania
zaburzen reakcji genitalnej bedacej elemen-
tem wzbudzenia i na konieczno$¢ oceny
nasilenia dyskomfortu.”? Definicje te nie zo-
staly zaakceptowane przez komisje opraco-
wujace DSM-IV-TR® ani ICD-10.% Zaczyna-
ja jednak by¢ prowadzone obszerne badania
zmierzajace do wydania w 2010 roku nowe;j
oficjalnej wersji DSM.

Czynniki psychologiczne
predysponujace do zaburzen
pozadania i wzbudzenia
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka udoku-
mentowanym w pimiennictwie s3 zaburzenia
zdrowia psychicznego.'* W badaniu SWAN*
wykazano, ze nawet wczeéniejszy epizod du-
zej depresji (major depressive disorder,
MDD) bez aktualnej depresji lub leczenia
przeciwdepresyjnego jest czynnikiem ryzy-
ka niewielkiego pobudzenia i1 przyjemnosci
fizycznej. W przeprowadzonym ostatnio ba-
daniu®! skuteczna terapia z uzyciem lekéw
przeciwdepresyjnych wplywata na zmniejsze-
nie dysfunkgji seksualnych, ktére na wstepie
stwierdzono u 80% sposrod 445 kobiet
z MDD. Dysfunkcje nasilaly sie natomiast
w przypadku utrzymywania si¢ depresji.
Nawet po formalnym wykluczeniu depre-
sji klinicznej kobiety zgtaszajace niewielkie
pozadanie seksualne charakteryzuje nizsza sa-
moocena, wicksza zmienno$¢ nastroju, a tak-
ze wiecej lekowych 1 depresyjnych mysli w po-
réwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej.?
Druga wyrazna korelacja zaburzef po-
budzenia seksualnego i pozadania to ich za-
leznos¢ trudnosciami w zwiazku 1 negatyw-
nymi uczuciami w stosunku do aktualnego
partnera. Wydaje si¢ natomiast, ze korzyst-
ne doswiadczenia seksualne w przeszlosci
i pozytywne uczucia do partnera chronia
kobiety w $rednim wieku przed dysfunkcja-
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mi zwigzanymi ze znacznymi zmianami
hormonalnymi.*® Stwierdzono, ze najwaz-
niejszymi czynnikami chronigcymi kobiety
przed dyskomfortem w sferze seksualnej sa
pozytywne uczucia do partnera, ogélnie,
1 konkretnie, podczas aktywnosci seksualnej.*
Nawet jezeli czynniki medyczne s3 istotne
(np. u kobiet po leczeniu raka piersi), wazny-
mi predyktorami satysfakcji seksualnej s3
m.in. jako$¢ zwiagzku i zdrowie psychiczne.*
Réwniez dysfunkcje seksualne u partnera sa
waznym czynnikiem ryzyka wtornych dys-
funkgji u kobiet, a poprawa wystepuje prze-
waznie po skutecznym leczeniu partnera.®

Biologiczne czynniki ryzyka
Znaczenie czynnikéw biologicznych jest
mniej oczywiste. W zwiazku ze zmianami

TABELA 2

stezen estrogendw u przewazajacej czesci nie-
leczonych kobiet w okresie pomenopauzal-
nym stwierdza si¢ objawy zaniku pochwy
i sromu,*® ktére moga zmniejszy¢ motywacje
seksualna. Dyspareunia nie jest jednak w zad-
nym przypadku zjawiskiem uniwersalnym,
a wigkszos$¢ badan epidemiologicznych wy-
kazuje niewielkie zwigkszenie tej dolegliwo-
$ci wraz z wiekiem. U niektorych kobiet wy-
starczajace moze by¢ (ulegajace jednak
zmniejszeniu) wewnatrzkomoérkowe wytwa-
rzanie estrogenu z prohormondéw nadnerczo-
wych 1 jajnikowych, w tym dihydroepiandro-
steronu (DHEA) 1 siarczanu DHEA.
Kluczowym czynnikiem moze by¢ nie ilo§¢
substratow (tzn. prohormonéw), ale aktyw-
nos¢ roznych enzymdw syntetyzujacych ste-
roidy, w tym aromatazy, w tkankach obwo-
dowych. Istotne moga by¢ réwniez zmiany

Zmiennos¢ definicji dotyczacych dysfunkcji seksualnych u kobiet?20-2228

Kategoria DSMHV-TR%
zaburzen

seksualnych

liczby receptoréw dla estrogenéw i1 ich wraz-
liwosci.

Znaczenie braku androgenéw réwniez nie
jest jednoznaczne. Jako przyktad niedoboru
androgenéw przytaczano menopauzg chirur-
giczng. Czesto$¢ wtdrnych do niej zaburzen
pozadania 1 wzbudzenia pozostaje jednak
nieznana. Planowe obustronne usunigcie jaj-
nikéw polaczone z konieczna prosta histerek-
tomia moze nie prowadzi¢ w oczywisty spo-
sob do dysfunkeji seksualnych. Potwierdzono
to ostatnio w trzech r6znych badaniach.’™
Spostrzezenie to wydaje si¢ pozostawal
w sprzecznosci z wynikami przekrojowych
badat dotyczacych kobiet po menopauzie
chirurgicznej, u ktérych obserwowano wigk-
szy dyskomfort zwiazany z zaburzeniami
pozadania 1 satysfakcji seksualnej w pordw-
naniu z kobietami po fizjologicznej meno-

Zrewidowane definicje
opracowane przez International
Consensus Committess

w 20032' i 2004 roku?®

Poprawki zaproponowane
przez Segraves i wsp.2?

Komentarze

Brak
pozadania
seksualnego

Zaburzenie pozgdania
seksualnego ze zmniejszong
aktywnoscig seksualna:
uporczywy lub nawracajacy
niedostatek (lub brak) fantazji
seksualnych i pragnienia
podejmowania aktywnosci
seksualnej. Ocena tego
niedostatku jest dokonywana
przez lekarza, z uwzglednieniem
czynnikdw wptywajacych na
funkcjonowanie seksualne,

w tym wieku i sytuacji zyciowej

Brak W DSM-IV-TR nie ma definicji
subiektywnego braku subiektywnego

i genitalnego  wzbudzenia

wzbudzenia

seksualnego

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Zaburzenie pozgdania seksualnego
/zainteresowan seksualnych: brak
lub zmniejszenie zainteresowania
seksem i pozadania. Brak mysili

i fantazji seksualnych i nie
wystepowanie wtérnego pozadania.
Obserwuije sie niedobdr lub brak
motywaciji (zdefiniowanej jako
przyczyny/bodzce) do préb uzyskania
pobudzenia seksualnego. Ten brak
zainteresowania wykracza poza
,normalne” zmniejszenie potrzeb
seksualnych zwigzane z cyklem
zyciowym i czasem trwania zwigzku

Mieszane zaburzenie wzbudzenia:

brak lub znaczne zmniejszenie uczucia
wzbudzenia seksualnego (odczuwania
podniecenia seksualnego i przyjemnosci
seksualnej) podczas kazdego rodzaju
stymulaciji i brak lub zaburzenie
genitalnego wzbudzenia seksualnego
(obrzmienia sromu i nawilzenia)

Zaburzenie pozadania
seksualnego ze zmniejszona
aktywnoscig seksualna:
uporczywy brak pragnienia
podejmowania aktywnosci
seksualnej i/lub reaktywnego
pozgdania. Ten brak
zainteresowania wykracza
poza,normalne” zmniejszenie
potrzeb seksualnych zwigzane
z czasem trwania zwigzku

lub starzeniem sie

Wystepujace u kobiet
zaburzenie wzbudzenia
seksualnego: uporczywy lub
nawracajacy brak poczucia
narastania wzbudzenia
seksualnego i przyjemnosci
podczas aktywnosci
seksualnej i/lub niezdolno$é
osiggniecia i utrzymania stanu
zwilzenia/reaktywnego
obrzmienia narzaddw
ptciowych zakoriczenia
aktywnosci seksualnej

Minimalne nasilenie
spontanicznych mysli o tresci
seksualnej i pragnienie seksu
przed wtasciwym
doswiadczeniem seksualnym
niekoniecznie oznacza
zaburzenie, biorgc pod
uwage dane dotyczace kobiet
w satysfakcjonujgcych
seksualnie zwigzkach.

Brak pozadania wyzwalanego
podczas kontaktu
seksualnego (tzw. wtérnego,
Jreaktywnego” pozadania)
jest integralng czescia
zrewidowanego rozpoznania.
Segraves i wsp.25 zauwazyli,
ze ,wiele kobiet nie opisuje
spontanicznego pozadania”.
Zatem sformutowanie ,,i/lub”
brak reaktywnego pozadania
wydaje sie nieprawidtowe:

»” wydaje sie bardziej
odpowiednie.

W dwdch zrewidowanych
wersjach mowi sige o braku
podniecenia seksualnego
(psychicznego) i braku
Swiadomosci wtérnego
przekrwienia narzadow
ptciowych
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TABELA 2 (cd)

Zmiennos¢ definicji dotyczacych dysfunkcji seksualnych u kobiet?20-2228

Kategoria DSMHV-TR2®
zaburzen

seksualnych

Zrewidowane definicje
opracowane przez International
Consensus Committess

w 20032' i 2004 roku?®

Poprawki zaproponowane
przez Segraves i wsp.??

Komentarze

Brak W DSM-IV-TR nie ma definicji
subiektywnego braku subiektywnego
wzbudzenia wzbudzenia

seksualnego

Brak Zaburzenie wzbudzenia
genitalnego seksualnego u kobiet:
pobudzenia uporczywa lub nawracajaca

seksualnego  niezdolnos¢ do rozpoczecia
lub doprowadzenia do korica
aktywnosci seksualnej

Z utrzymaniem wystarczajacej
reakcji genitalnej w postaci
nawilzenia/obrzmienia

narzadoéw ptciowych

Uporczywe Zaburzenie z uporczywym
wzbudzenie wzbudzeniem seksualnym:
seksualne spontaniczne, natarczywe

i niechciane wzbudzenie
genitalne (mrowienie,
pulsowanie) przy braku
zainteresowania seksem

i pozadania. Doswiadczanie
subiektywnego wzbudzenia
jest rzadkie, ale ma
nieprzyjemny charakter.
Przezycie orgazmu nie
przynosi ulgi, a uczucie
wzbudzenia utrzymuije sie
przez godziny i dni

Zaburzenie subiektywnego Nie ma zalecen dotyczgcych
wzbudzenia: brak lub znaczne oddzielania réznych postaci
zmniejszenie uczucia wzbudzenia wzbudzenia, ktére moga
seksualnego (odczuwania podniecenia ulega¢ zaburzeniu
seksualnego i przyjemnosci seksualnej)
podczas kazdego rodzaju stymulacji.
Wystepuje przy tym lubrikacja pochwy
i inne oznaki reakgji fizycznej
Zaburzenie genitalnego wzbudzenia:
brak lub zaburzenie genitalnego
wzbudzenia seksualnego. Wystepuije
minimalne obrzmienie sromu lub
nawilzenie pochwy podczas

jakiegos rodzaju stymulaciji

Nie ma zalecen dotyczgcych
oddzielania réznych postaci
wzbudzenia, ktére mogg
ulega¢ zaburzeniu

Wedtug definicji
AUAF/AFUD nie obserwuije
sie wzbudzenia

seksualnego (psychicznego)
przy jednoczesnym poczuciu
wystarczajgcej lubrikacji

Do postawienia
zrewidowanego rozpoznania
wedtug AUAF/AFUD
kluczowa jest obecnosé
subiektywnego wzbudzenia
(podniecenia seksualnego)

seksualnej i zmniejszenie doznan
seksualnych podczas pieszczenia
genitaliow. Pojawia sie przy tym
subiektywne podniecenie seksualne

w wyniku dziatania niegenitalnych

bodzcéw seksualnych

NA NA

w wyniku dziatania bodzcow
innych niz genitalne

(np. erotyki, stymulowanie
partnera, podczas stymulacji
piersi, przy catowaniu sie).
Jezeli jedynym problemem
jest suchosé/bolesnose
pochwy podczas stosunku,
woéwczas rozpoznaje sie
dyspareunie

Zaburzenie to jest mato
poznane. Typowe jest
nadmierne odczuwanie
bodzcéw genitalnych

i zwiekszony lek, ze objawy
te sg w duzym stopniu
nieprawidtowe. Nie ma
wiarygodnej metody
leczenia

DSM-IV-TR - czwarte, poprawione wydanie Diagnostycznej i Statystycznej Klasyfikacji Zaburzer Psychicznych, AUAF/AFUD — American Urology Association Foundation,
wczesniej American Foundation of Urologic Disease, ICUD - International Consultation on Urological Diseases,
ISSR - International Society for Sexual Research, NA - nie dotyczy.

Basson R., Primary Psychiatry, Vol 15, No 9. 2008.

pauzie.>®> W badaniach tych nie przedsta-
wiono jednak szczegotéw dotyczacych moz-
liwoéci wyboru u kobiet poddanych obu-
stronnemu usunieciu jajnikow.

Ztozone aspekty wewnatrzkomérkowego
wytwarzania hormonéw plciowych sa przed-
miotem aktywnych badan.** Uwaza sie, ze
wytwarzanie prekursoréw tych hormonéw
w nadnerczach zmniejsza si¢ 0 66% miedzy
koncem czwartej a poczatkiem siddmej de-
kady zycia, nieznane jest jednak nasilenie
tych zmian w indywidualnych przypadkach.
Co wigcej, zmniejszone wytwarzanie prekur-
soréw moze nadal utrzymywaé sie na wy-
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starczajacym poziomie, jezeli potrzebne en-
zymy w komorce przeksztalcajace je w testo-
steron 1 estrogeny pozostaja aktywne.*
Wazne s3 takze inne czynniki, w tym wraz-
liwo$¢ receptoréw dla androgenéw oraz do-
stepno$¢ 1 liczba kofaktorow. Rowniez
mozg moze syntetyzowaé hormony plcio-
we z podstawowej jednostki budulcowe;j,
cholesterolu.”! Istnieja wczesne dowody
na to, ze w okresie menopauzy dochodzi
do zwigkszenia wytwarzania neurosteroidéw
w moézgu.? Przeprowadzono niewiele badan
dotyczacych tego, w jaki sposéb ta endo-
genna synteza hormonéw moze by¢ modu-

lowana przez egzogenna suplementacje hor-
monéw plciowych.

Osiagnieto porozumienie,” w ktérym
stwierdzono, ze wyniki duzych badan ocenia-
jacych dowolne korelacje migdzy (fizjologicz-
nym) stezeniem testosteronu w Ssurowicy
a funkcjami seksualnymi u kobiet byly ujem-
ne.**» Chociaz badania obecnie s3 w toku,
nie wiadomo, czy wykaza tego rodzaju kore-
lagje dla catkowitego wytwarzania androge-
néw poprzez metabolity androgenéw. W ran-
domizowanych badaniach kontrolowanych
wykazano korzy$ci plynace ze stosowania
przezskornej suplementaciji testosteronu, jed-
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nak przemawiajace za nimi dowody s3 ogra-
niczone. Moze by¢ to zwigzane szczegdlnie
z tym, ze kobiety rekrutowane do udziatu
w badaniu mialy na wstepie przecigtnie trzy
satysfakcjonujace doswiadczenia seksualne
w miesigcu. W $wietle ostatnio zalecanych de-
finicji zaburzen dyskusyjne staje sig, czy
u kobiet tych mozna byto rozpozna¢ jakie-
kolwiek zaburzenia seksualne. Niemniej,
u kobiet stosujacych testosteron obserwowa-
no poprawe wynikow w wykorzystywanych
w badaniu kwestionariuszach oceniajacych
poziom pobudzenia i jako§¢ orgazmu w po-
réownaniu z badanymi przyjmujacymi place-
bo. Wazne pozostaje pytanie, czy mozna by
byto osiagna¢ wigksze korzyséci, dobierajac
kobiety bez zadnych satysfakcjonujacych do-
$wiadczen seksualnych?*® Nalezy zbada¢ ko-
rzy$ci wynikajace z suplementacji testostero-
nem w zaburzeniach reaktywnosci seksualnej
1 wtérnym do tego braku wyzwalanego poza-
dania.

Ocena zaburzen pozadania
i wzbudzenia

Proces diagnostyczny obejmuje ocene sta-
diéw cyklu odpowiedzi seksualnej u kobiet
(ryc. 1). Zaleca si¢ zaangazowanie obojga
partneréw 1 spotkanie si¢ z nimi razem
1 z kazdym z osobna. Ocenia si¢ przyczyny
1 motywy angazowania si¢ w aktywno$¢ sek-
sualng u kobiet, z uwzglednieniem sytuacji
osobistej 1 kontekstu (tzn. okoliczno$ci, cza-
su, warunkoéw interpersonalnych). Nastepnie
nalezy doktadnie przeanalizowa¢ kontekst in-
terpersonalny kobiety, z uwzglednieniem sa-
mooceny, wezesniejszych doswiadczen seksu-
alnych 1 nastroju. Ocenia si¢ réznorodno$é
i przydatno$¢ bodzcdéw oraz podatno$é
na dystraktory. Wyjasnia si¢ charakter wszel-
kich czynnikéw rozpraszajacych. Dystraktory
moga dotyczy¢ dos$wiadczen seksualnych
i ich rezultatéw lub, czedciej, spraw innych
niz seksualne. Nastepnie ocenia si¢ whasciwe
czynniki seksualne, w tym stopien koncen-
tracji na samym stosunku, rozktad aktywno-
$ci w czasie, potrzebe lub przezywanie orga-
zmu przez kobiete, wszelki dyskomfort
podczas stymulacji seksualnej lub stosunku
1 ewentualne dysfunkcje u partnera. W kon-
cu, trzeba zwrdci¢ uwage na stan emocjonal-
ny, bezposrednio po stosunku i po uplywie
kolejnych kilku godzin lub dni.

Podczas badania pary ocenia si¢ powsta-
wanie i przebieg ich probleméw seksualnych,
a takze reakcje kazdego z partneréw na zaist-
niate problemy. Nastepnie, podczas indywi-
dualnej rozmowy, mozna zapytal kobiete
o jej doswiadczenia seksualne zwigzane z sa-
mopobudzaniem, a takze uzyska¢ wszelkie
dodatkowe informacje, ktére pacjentka be-
dzie chciala podad na osobnos$ci. Omawia sie
wezesniejsze do$wiadczenia seksualne, wy-
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wiad rozwojowy, przeszte 1 obecne problemy
medyczne. Podobne informacje mozna uzy-
ska¢ od partnera podczas indywidualnej roz-
mowy.

W badaniu przesiewowym i jako algorytm
decyzyjny, decydujacy o tym, czy leczy¢ pa-
¢jenta samodzielnie, czy tez odesta¢ go
do specjalisty, mozna zastosowac uproszczo-
ny schemat ,,A-G” (tab. 3).474

Badania laboratoryjne

Przydatnos¢ badan laboratoryjnych w dia-
gnostyce zaburzen seksualnych jest ograni-
czona. W przypadku obecnosci innych ob-
jawdw, np. zaburzen czynnosci tarczycy lub
hiperprolaktynemii (np. mlekotok, zaburze-
nia miesiagczkowania, nieptodnos¢), przepro-
wadza si¢ odpowiednie badania.

Badanie fizykalne

Badanie fizykalne ma szczegdlne znacze-
nie w przypadku wspdtwystepowania dyspa-
reunii. Badanie jest potrzebne takze u kobiet
z przewlektymi schorzeniami somatycznymi
(np. zaburzeniami neurologicznymi, w kto-
rych moze dochodzi¢ do zaburzen czucia
w narzadach plciowych, chorobami nerek,
w przebiegu ktorych moze wystgpowad nie-
dokrwisto$¢ oraz zanik pochwy i sromu,
przy hiperprolaktynemii, gdzie moze poja-
wiaé sie mlekotok 1 w niedoczynnosci nad-
nerczy, kiedy moze dochodzi¢ do wypadania
wloséw tonowych). Badanie narzadéw plcio-
wych wskazane jest takze u kobiet, u ktérych
wystepuje zmniejszenie genitalnej wrazliwo-
$ci seksualnej w celu wykluczenia takich za-
burzen, jak liszaj twardzinowy. Badanie na-
rzadéw plciowych i miednicy czesto jest
przeprowadzane w celu uspokojenia pacjent-
ki i pokazania jej, ze podczas aktywnosci sek-
sualnej znaczenie moze miec to, co dzieje si¢
w jej umysle, a etiologia dysfunkeji pobudze-
nia nie jest nierozerwalnie zwigzana z jej na-
rzadami piciowymi. W takich sytuacjach psy-
chiatra niezajmujacy sie seksuologia moze
uznaé za wihadciwsze skierowanie pacjentki
do innego lekarza w celu przeprowadzenia
badania fizykalnego.

TABELA 3

Szybki schemat diagnostyczny ,,A-G4748

Pytania dotyczgce wszystkich dysfunkgii
About? - co sie dzieje, uczucia, mysili
Both - reakcja seksualna obojga partneréw

Kwestionariusze o potwierdzonej
przydatnosci

Dostepne s3 kwestionariusze o potwier-
dzonej przydatnosci, s3 one jednak najcze-
$ciej uwazane za narzedzia przesiewowe 1 wy-
korzystywane na przyktad w badaniach
epidemiologicznych. Dostarczaja tylko ogdl-
nego obrazu funkcjonowania seksualnego
i nie s3 przydatne do celéw diagnostycznych.
W algorytmie przedstawionym na rycinie 2
pokazano schemat diagnostyczny z odpo-
wiednio dobranymi pytaniami.?$4

Leczenie zaburzen pozadania
i pobudzenia seksualnego
Podejscie terapeutyczne koncentruje sie
na leczeniu problematycznych elementow cy-
klu odpowiedzi seksualnej kobiety, zidentyfi-
kowanych na podstawie szczegbtowego roz-
poznania. Uwzglednia si¢ udokumentowane
silne korelacje miedzy satysfakcja seksualna
kobiet a ich zdrowiem psychicznym, w tym
samooceny, a takze intymnym zwiazkiem
emocjonalnym z partnerem. Wazne, aby za-
uwazy¢, ze proces diagnostyczny trwa prze-
waznie podczas leczenia w miare doplywu
nowych informagji.

Terapia psychoseksualna

Na rycinie 3 przedstawiono kolejno rézne
opcje terapii psychoseksualnej. W pierwszej
kolejnosci rozwaza sie zaburzenia nastroju
czy trudnosci interpersonalne.”® Edukacja
psychoseksualna czgsto pelni funkeje terapeu-
tyczna. Informuje si¢ pare o cyklu reakgji sek-
sualnej u kobiet (a takze u mezezyzn), wyja-
$niajac, ze u wszystkich kobiet do wywolania
pozadania potrzebne s3 odpowiednie warun-
ki 1 whasciwa stymulacja seksualna w wielu,
jezeli nie we wszystkich sytuacjach. Techniki
terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive-
-behavioral therapy, CBT) pomagaja zidenty-
fikowa¢ i podwazy¢ nieadekwatne mysli,
przekonania i mity dotyczace reakeji seksual-
nej u kobiety, jej samej oraz, czesto, zwigza-
ne z bfednym rozumieniem partnera. Terapia
behawioralna obejmuje techniki skoncentro-
wane na uwrazliwieniu, ukierunkowane

Context — zwigzek, otoczenie, kultura, dlaczego teraz?
Depression? - zdrowie psychiczne, z uwzglednieniem samooceny

Experiences - doswiadczenia w przesztosci

Feelings - uczucia wobec partnera — podczas kontaktéw seksualnych i ogdlnie
General health — ogdlny stan zdrowia, z uwzglednieniem lekéw

Basson R., Primary Psychiatry, Vol 15, No 9. 2008.
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Zaburzenia pozadania 1 wzbudzenia seksualnego u kobiet

na zmniejszenie leku antycypacyjnego i leku
wystepujacego podczas aktywnosci seksual-
nej. Cwiczenia obejmujg angazowanie part-
ner6w w dostarczanie sobie nawzajem mato
nasilonych przyjemnych bodzcéw fizycz-
nych, a nastepnie wzajemnej stymulacji sek-
sualnej, przy czym osoba stymulowana sy-
gnalizuje, jaki rodzaj stymulacji najbardziej

RYCINA 2

jej odpowiada. Po przeéwiczeniu fagodne;j
stymulacji, powinna ona obejmowal coraz
wigksze fragmenty ciata, nie nalezy jednak
przy tym nadal odbywa¢ pelnego stosunku.
Potencjalnymi korzy$ciami tej formy terapii
s3: umiejetno$¢ skoncentrowania si¢ na chwi-
li, kierowanie partnera, odkrycie tempa bar-
dziej odpowiadajacego kobiecie podczas ak-

Algorytmy diagnostyczne dotyczace dysfunkcji seksualnych u kobiet?

Szczegotowy wywiad
dotyczacy funkcji seksualnych

L7

Uporczywa

niezdolnosc¢
do osiggania
pobudzenia?

Uporczywy brak
zainteresowania
seksem, niezdolnos¢
odczuwania
pozadania
w zadnym momencie
podczas aktywnosci
seksualnej?

Zaburzenia
pobudzenia
seksualnego

Zaburzenia
zainteresowania
seksem/
pozadania

Zaburzenia

pobudzenia
seksualnego
genitalnego

Subiektywne

seksualnego

Uporczywy brak,
opdznienie,
zmniejszona
intensywnos¢é
orgazmu

znacznego
pobudzenia

Zaburzenia
orgazmu

Czy niegenitalna stymulacja
(filmy, ksigzki, stymulacja piersi, catowanie)
wywotuje podniecenie?

Czy pacjentka ma swiadomos¢ pewnego
obrzmienia narzgddw ptciowych, czy odczuwa
bodZce seksualne podczas dotykania genitaliow,
czy pochwa jest nawilzona — pomimo braku

zaburzenia pobudzenia

Trudnosci
Z penetracja
dopochwowa,
lek o zmiennym
nasileniu,
unikanie,
zaciskanie
miesni?

Nawracajgcy
bdl podczas
prob odbycia

stosunku
lub po nim?
mimo

podniecenia?

Mieszane zaburzenia
pobudzenia
seksualnego

Basson R., Leiblum S., Brotto L. i wsp. Revised definitions of women’s sexual dysfunction. J Sex
Med 2004;1(1): 40-48. Zaadaptowano za zgoda Wiley Blackwell. Prawa autorskie 2004.
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tywnosci seksualnej oraz uswiadomienie so-
bie, ze mozna j3 zaplanowal wczeéniej. Jeze-
li Zrédtem trudnosci s3 bodzce rozpraszajace,
wskazane jest omoéwienie techniki mindfull-
ness. Mozna zaproponowa¢ stosowne pi-
$miennictwo lub szkolenie w grupach.
Na poczatku zacheca si¢ do praktykowania
techniki mindfullness w codziennych czyn-
no$ciach niezwiazanych z seksem, a na p6z-
niejszym etapie udziela si¢ wskazdwek, w ja-
ki spos6b mozna specyficznie wykorzystal te
umiejetno$¢ podczas aktywnosci seksualne;j.

W ramach psychoterapii mozna stosowa¢
podejscie psychodynamiczne lub psychoana-
lize. Te ostatnia zaleca si¢ przy przekonaniu,
ze dysfunkcja seksualna przynajmniej cze-
$ciowo jest zwigzana z zaburzeniami rozwo-
ju osobowosci. Aby pomoc kobiecie w stwo-
rzeniu intymnej relacji z partnerem omawia
sie konflikty z przeszto$ci w relacjach nie-
seksualnych. Chociaz pi$miennictwo klinicz-
ne przemawia za stosowaniem psychoterapii,
to ma ona minimalne uzasadnienie empi-
ryczne.¥

W praktyce czesto faczy sie ze sobg roz-
ne metody. Na przyktad ,terapia psychoedu-
kacyjna” moze wykorzystywaé techniki
CBT, informacje dotyczace sfery seksualnej,
terapie seksualna i technike mindfullness.
Metody te okazaly si¢ korzystne u kobiet
z zaburzeniami pozadania 1 wzbudzenia,
szczegblnie jezeli w przeszto$ci byly wykorzy-
stywane seksualnie,” a takze u kobiet z geni-
talnymi zaburzeniami pobudzenia seksualne-
go spowodowanymi chorobg nowotworowa
narzadéw piciowych.”! Trwaja wigksze bada-
nia, w ktérych grupe kontrolng stanowia oso-
by oczekujace na terapie.

Terapia hormonalna

Objawy zaleznej od estrogendw suchosci
1 dyspareunii zmniejszaja si¢ po zastosowaniu
miejscowej/lokalnej lub uktadowej suplemen-
tacji estrogenéw. Posrednio moze dochodzi¢
do zwigkszenia motywacji do aktywnosci sek-
sualnej. W wyniku stosowana estrogenow
u kobiet po menopauzie moze dochodzi¢
rowniez do zwigkszenia genitalnej wrazliwo-
$ci seksualnej, jakkolwiek zjawisko to jest sta-
bo zbadane.

Suplementacja testosteronu u kobiet
po menopauzie nie zyskata akceptacji w USA.
Stosowano j3 jednak od lat 30. XX wieku po-
za zarejestrowanymi wskazaniami, wykorzy-
stujac preparaty zarejestrowane dla mez-
czyzn lub kremy o zlozonym sktadzie
chemicznym. We wspomnianych juz wcze-
$niej, przeprowadzonych niedawno rando-
mizowanych badaniach kontrolowanych?®
testosteron w postaci preparatow przezskor-
nych podawano kobietom po menopauzie
chirurgicznej (cztery badania) i fizjologicz-
nej (jedno badanie), stosujacych suplemen-
tacje estrogenow. Badania mialy wspdlnego
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sponsora 1 taki sam protokot. Wykazaty
umiarkowane korzy$ci ze stosowania pre-
paratu w dawce 300 pg/24 h, ale nie
450 pg/24 h. Podczas rekrutacji kobiety re-
lacjonowaly przecigtnie trzy udane do$wiad-
czenia seksualne w miesigcu, za$ ich liczba
zwigkszala si¢ do w przyblizeniu pigciu
przy stosowaniu aktywnego leku i czterech
przy podawaniu placebo.® Na podstawie tej
udokumentowanej korzysci w Unii Europej-
skiej zarejestrowano testosteron w postaci
preparatow przezskdrnych do stosowania
u kobiet po menopauzie chirurgicznej.
W pdzniejszym czasie obserwowano jedynie
minimalne korzysci lub brak korzysci ze sto-
sowania przezskdrnych preparatéw testoste-
ronu u kobiet z niedoborem estrogenow.>
U kobiet w okresie premenopauzalnym tyl-
ko jedna z trzech dawek stosowanych w ce-
lu zwigkszenia stezenia pretestosteronu
do wartoéci mieszczacych sig w gornej gra-
nicy normy okazata si¢ korzystna. Obser-
wowana korzy$¢ polegata na zwigkszeniu
liczby satysfakcjonujacych kontaktow sek-
sualnych w miesigcu o 0,8 1 nie przewyzsza-
fa placebo podczas oceny za pomoca stan-
daryzowanych kwestionariuszy do badania
funkgji 1 satysfakcji seksualne;j.*® Stale kon-
centrowano si¢ jednak na zwigkszeniu cze-
sto$ci kontaktow seksualnych, rekrutujac
kobiety o satysfakcjonujacych do$wiadcze-
niach seksualnych.

Wiele nie rozwigzanych trudnosci przed-
stawiono w tabeli 4.83735253 Podstawowym
problemem jest brak danych dotyczacych
bezpieczenstwa pochodzacych z badan dtu-
goterminowych. Ostatnie doniesienia doty-
czace mozliwoéci zwiekszenia ryzyka raka
piersi,** zespotu metabolicznego,” i choréb
sercowo-naczyniowych wskazuja na aktualny
dylemat kliniczny. Suplemetacja testosteronu
wymaga jednoczesnego podawania estroge-
néw, co stanowi kolejng trudno$é. Pomimo
korzystnego wptywu na uklad krazenia, ob-
serwowanego w nie randomizowanych bada-
niach prospektywnych, ktore dotyczyly ukta-
dowego stosowania estrogenéw od okresu
menopauzy, obecnie odradza si¢ kobietom
ciaglego przyjmowania estrogenéw na pod-
stawie wynikdéw randomizowanych badan
kontrolowanych dotyczacych kobiet rozpo-
czynajacych suplementacje estrogenami wie-
le lat po menopauzie.’® Wytyczne z 2006 ro-
ku** uwzgledniaja wiele z tych zlozonych
aspektow, na ich podstawie Amerykanskie
Towarzystwo Endokrynologiczne odradza su-
plementacje testosteronem.

Identyfikowanie kobiet

z ,niedoborem androgenow”
Identyfikowanie kobiet z ,niedoborem

androgen6w” obecnie nie jest mozliwe.”

Stan przysadki moze by¢ jednoznacznym

wskaznikiem niedoboru androgenéw, jednak

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

poza tym brakuje jednoznacznych danych.
Wewnatrzkomérkowe wytwarzanie testoste-
ronu utrzymuje si¢ na nieznanym poziomie,
podobnie jak dostarczanie prohormonéw
przez nadnercza (a takze jajniki u niektérych

R. Basson

kobiet). Utrata jajnikowych androgenow
po operacji moze nie prowadzi¢ do niedo-
boru androgenéw. Badania dotyczace kobiet
po obustronnym usunieciu jajnikdéw w zwiaz-
ku z histerektomia w okresie perimenopau-

Rycina 3
Algorytm terapii psychologicznej*

Dysfunkcjonalne

Uwzglednienie zaburzen
nastroju, niskiej samooceny

Uwzglednienie problemoéw
interpersonalnych

Edukacja psychoseksualna:
cykl reakcji seksualnej u kobiet

Opracowanie cyklu reakcji seksualnej pacjentki
pokazuje zaburzenia/wrazliwe punkty

Utrata wrazliwosci
narzadow ptcio-
wych na bodzce

seksualne,
brak nawilzenia:
miejscowe
lub ogdine
stosowanie
estrogendw

Lek przed
aktywnoscig
seksualna,
rozpraszania sie
wskutek
katastrofizacii,
wyuczona
dysocjacja:
mindfullness

Konflikty
we wczesnych
etapach zycia,
wykluczajgce
relacje intymne:
psychoterapia

Samomonitorowanie
sie, dystraktory,
lek, nadmierna

koncentracja
na seksie
genitalnym,
zta komunikacja:
terapia seksualna

mysli,
problematyczne
zachowania:
CBT

CBT - terapia poznawczo-behawioralna

Young C, Tovey D, Martin A i wsp. Congestive heart failure. BMJ. Point-fo-Care. 2008. Dostepne na stronie:
www.pointofcare.bmj.com, 7 sierpnia, 2008. Przedrukowano za zgoda. Prawa autorskie 2008.

Basson R. Primary Psychiatry. Vol 15, No 9. 2008.

TABELA 4
Ztozone aspekty suplementacji testosteronem??37-39.5253

Identyfikowanie kobiet z matg aktywnoscig androgendw nie jest mozliwe

Nie badano kobiet niezdolnych do odczuwania pobudzenia i przezywania wtérnego pozadania
w stopniu umozliwiajagcym odbywanie satysfakcjonujacych seksualnie stosunkéw

Do ostatnich randomizowanych badar kontrolowanych rekrutowano przede wszystkim kobiety
po menopauzie chirurgicznej, ktére jednak niekoniecznie miaty objawy dotyczace sfery
seksualnej: u zadne z nich nie stwierdzono wystgpienia objawéw zaburzen seksualnych w trzech
ostatnich badaniach3-%°

Stosowany przezskornie testosteron w dawce 300 ug/24 h okazat sie istotnie korzystniejszy niz
placebo, zwiekszajac pozadanie seksualne i czestos¢ kontaktow seksualnych; nie obserwowano
tego w przypadku dawek 150 pg/24 h i 450 pg/24 h®

Nie ma jednoznacznych dowoddéw na jakiekolwiek korzysci ze stosowania przezskérnego
testosteronu u kobiet przed menopauzg®

Nie wykazano korzysci z suplementacii testosteronu u kobiet po menopauzie wykazujgcych
niedobory estrogendw®?

Brakuje dtugotrwatych danych dotyczacych bezpieczeristwa, zas leczenie moze przypuszczalnie
trwac przez cate zycie, poniewaz kobiety przewaznie rezygnuja z aktywnosci seksualnej dopiero
wtedy, kiedy ich partner traci sprawnos¢ seksualna

Dtugotrwate uktadowe stosowanie estrogendw budzi zastrzezenia

RTC - randomizowane badania kontrolowane.

Basson R., Primary Psychiatry, Vol 15, No 9, 2008.
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zalnym nie wykazaly dysfunkcji seksualnych
u tych pacjentek.’™ Jak wcze$niej wspomnia-
no, stezenie testosteronu w surowicy nie ko-
reluje z funkcjami seksualnymi, nie wykazano
takze, aby korelowaly z nimi stezenia meta-
bolitéw androgenow.

Terapia eksperymentalna

W tabeli 5 wymieniono niektére ekspery-
mentalne leki.”%® Stale budzacy zaintereso-
wanie problem niedostatecznego przekrwie-

nia narzadéw plciowych prébowano rozwia-
zywa¢ za pomoca réznych lekéw, w tym in-
hibitoréw fosfodiesterazy, alfa-adrenolitykdw,
wybidrezych modulatoréw receptoréw dla es-
trogendw 1 inhibitoréw peptydazy. Budzi to
kontrowersje ze wzgledu na nieudokumento-
wanie korelacji miedzy objawami zaburzen
seksualnych u kobiet a wymiernym deficytem
przekrwienia narzadéw piciowych. Leki te
moga natomiast dziata¢ korzystnie u kobiet
z deficytami przekrwienia spowodowanymi,

np., radykalng histerektomia nieoszczedzajs-
ca nerwow.

Podsumowanie

Aktualne rozumienie cyklu reakgji seksua-
Inej u kobiet umozliwia pacjentkom 1 leka-
rzom rozwazenie, na ktérym jego etapie
dochodzi przerwania tej reakeji wskutek za-
burzefi pozadania i wzbudzenia. Motywacja
kobiet do aktywnosci seksualnej ma rozne

Tabela 5

Leki bedace przedmiotem badans’-¢¢

Rodzaj leku/nazwa

Uzasadnienie/komentarze

Opublikowane badania

Bremelanotyd: syntetyczny peptyd:
analog hormonu stymulujgcego
a-MSH - agonista receptoréw
MCR1, MCR3R i MC4R

Flibanseryna: agonista 5-HT,
i antagonista 5-HT,,, staby
czesciowy agonista D,
Selektywni agonisci D,

Bupropion: blokuje wychwyt zwrotny
noradrenaliny i dopaminy

Inhibitory fosfodiesterazy: sildenafil

Inhibitory NEPS®

Podwadjnie inhibitory NEP i SEP
L-arginina: arginmax

Podejrzewa sie, ze a-MSH uczestniczy w reakcji
seksualnej u samcow i samic gryzoni,
prawdopodobnie za posrednictwem MCR4.
MCR4 uczestniczy rowniez w regulacji sytosci,
reakcji na stres i percepcji bolu. Potencjalne
ograniczenia dotyczace korzysci ze stosowania
melanokortyn sg zwigzane z biatkiem
wystepujacym u aguti (wystepujgcy naturalnie
odwrotny agonista hamujacy aktywnosc¢
receptora zwigzanego z biatkiem G),

ktdre nie tylko blokuje przekazywanie sygnatu
przez MCR, ale réwniez zmnigjsza liczbe
czagsteczek MCR dostepnych dla melanokortyn
na powierzchni komaorki

Wykazano, ze dziatanie serotoniny na
receptory 5-HT,, wywiera dziatanie
proseksualne u gryzoni

Uwaza sie, ze dziatania niepozgdane
nie-selektywnych agonistéw dopaminy

sg zwigzane z receptorem D,. Badano
selektywnych agonistow receptora D,

w leczeniu zaburzen wzwodu®

Stosowany jako lek przeciwdepresyjny rzadziej
powoduje zalezne od lekéw dysfunkcje
seksualne, moze tagodzi¢ dysfunkcije
powodowane SSRI®'

NO jest najwazniejszym neuroprzekaznikiem
rozszerzajacym naczynia techtaczki, jest obecny
réwniez w pochwie. U wiekszosci kobiet

z zaburzeniami pobudzenia przekrwienie
narzadow piciowych jest jednak prawidtowe

NEP powoduje degradacije VIP, najwazniejszego
neuroprzekaznika umozliwiajacego rozszerzenie
naczyn pochwy. U wiekszosci kobiet

z zaburzeniami pobudzenia przekrwienie
narzadoéw ptciowych jest jednak prawidtowe
SEP réwniez uczestniczy w degradacji VIP
Arginina jest substratem do produkcji NO.
Jednak u wiekszosci kobiet z zaburzeniami
pobudzenia przekrwienie narzgddw ptciowych
jest prawidtowe

Nie stwierdzono istotnych réznic dotyczacych reakciji
psychofizjologicznej lub ocenianej w kwestionariuszach
podczas ogladania filméw o tresci erotycznej 15 minut
po donosowym podaniu leku, obserwowano natomiast
zwiekszenie pobudzenia podczas nastepujacej potem
aktywnosci u o$miu kobiet w poréwnaniu z siedmioma
kobietami, ktorym podano placebo.5”

W przeprowadzonym niedawno niewielkim RTC
wykazano korzystne dziatanie u kobiet z zaburzeniami
pobudzenia, ktére stosowaty lek donosowo w domu
na 45 minut przed aktywnoscig seksualng.5®

Ostatnio sponsor przerwat prowadzenie RTC

Brak

Brak

W jednym niewielkim, trwajgcym 4 miesigce badaniu,
ktdre dotyczyto kobiet w okresie premenopauzalnym bez
depresji wykazano zwiekszenie pobudliwosci i reakcji
seksualnej bez zwiekszenia poczatkowego pobudzenia®?
W niewielkich RTC wykazano, ze zwigekszone przekrwienie
narzgdow ptciowych okazato sie korzystne u kobiet
chorujacych na cukrzyce® i stwardnienie rozsiane.®*

W duzym wieloosrodkowym RTC dotyczacym kobiet

z zaburzeniami pozadania i wzbudzenia nie wykazano
zadnych korzysci®®

Brak

Brak

W jednym RTC wykazano pewne korzysci w leczeniu
dysfunkcji seksualnych u kobiet w okresie

pre- i perimenopauzalnym, ale nie u kobiet w okresie
postmenopauzalnym?®’

Basson R. Women'’s sexual function and dysfunkction, current uncertainties foture directions. Int J Impot Res. 2008 Epub ahead of print. Zaadaptowano za zgodg Nature

Publishing. Prawa autorskie 2008.

MSH - hormon stymulujacy melanocyty, MCR - receptor melanokortyny, RTC - randomizowane badanie kontrolowane, 5-HT - serotonina; D — dopamina, SSRI - selektywny
inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny, NO - tlenek azotu, NEP - obojetna neuropeptydaza, VIP — wazoaktywny polipeptyd jelitowy (vasoactive intestinal polypeptide); SEP

- rozpuszczalna endopeptydaza

Basson R. Primary Psychiatry. Vol 15, No 9. 2008.
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uwarunkowania. Trudnosci interpersonalne
1 osobiste problemy psychologiczne moga
silnie powstrzymywa¢ kobiety od inicjowa-
nia i akceptowania aktywnosci seksualnej.
Do wyzwolenia reakgcji seksualnej 1 wywota-
nia pozadania i wzbudzenia potrzebne sa
bodzce seksualne dziatajace w odpowiedniej
sytuacji. Czesto warunki te nie s3 spetnione.
Czynniki rozpraszajace, niska samoocena
i brak zaufania moga uniemozliwiaé osig-
gniecie poziomu wzbudzenia wystarczajace-
go do odczuwania przyjemnosci 1 rozwoju
bardziej intensywnego wzbudzenia wraz
z pozadaniem. Poziom wzbudzenia moze
obniza¢ réwniez obawa przed niepowodze-
niem, w aspekcie fizycznym lub emocjonal-
nym. Podstawa terapii jest zajecie sie
w pierwszej kolejnosci zdrowiem psychicz-
nym 1 problemami interpersonalnymi, a na-
stepnie faczenie psychoedukacji, CBT 1 tera-
pii seksualnej. Nauka technik mindfullness
wydaje si¢ obiecujacym uzupetnieniem. Iden-
tyfikowanie kobiet, u ktorych zaburzenia sek-
sualne wynikaja z niedostatecznej aktywno-
$ci hormondéw plciowych, nadal stanowi
wyzwanie. Takze suplementacja testosteronu
w przypadku utraty wstepnego i reaktywnego
pozadania wymaga badan. Trwaja badania
nad farmakologicznymi lekami uzupetniajg-
cymi, ktére moga mie¢ znaczenie szczegol-
nie w zaburzeniach genitalnego pobudzenia
seksualnego.
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