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e Dysfunkcje seksualne u starszych
kobiet stanowig powszechny, lecz
zaniedbany obszar medycyny.

o Starsze kobiety cierpigce
na dysfunkcje seksualng wymagajg
uwaznej oceny czynnikow
biologicznych i psychospotecznych,

mogacych przyczyniac sie
do choroby.

e Dostepne sg opcje terapeutyczne
do leczenia dysfunkcji seksualnych
u starszych kobiet, ale nie sg
dostatecznie wykorzystywane.
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Streszczenie

W nadchodzacych dekadach przewiduje si¢ znaczny wzrost populacji 0séb w podesziym
wieku. Wraz z wydtuzaniem si¢ Zycia w zdrowin wzrasta zainteresowanie utrzymaniem
zdrowia seksualnego w pozniejszych dekadach zycia. U starzejqcych sig kobiet wiele
czynnikow biologicznych i psychospotecznych wplywa na funkconowanie 1 satysfakcje
seksualng. Biorgc to pod nwage, nie zaskakuje obecnosé dysfunkeji seksualnych u okolo 33%
starszych kobiet. Poniewaz dysfunkcje seksualne sq silnie zwigzane z jakosciq zZycia, lekarze
powinni znal zasady ich oceny i leczenia u starszych kobiet. Niniejszy artykut zawiera
przeglad skutkow starzenia sig na prawidlowy cykl odpowiedzi seksualnej u kobiet oraz
r6znych czynnikéw biologicznych i psychospolecznych wplywajacych na seksualnosé kobiet
w pozniejszych okresach Zycia. Nastepnie artykut przedstawia przeglad powszechnie
wystepujacych zaburzer: seksualnych zwiqzanych z pozadaniem, pobudzeniem, orgazmem

i bélem seksualnym. Na zakoriczenie autorki omawiajq oceng i leczenie dysfunkci

seksualnych u starszych kobiet.

Wprowadzenie

Wraz z wydtuzaniem si¢ okresu zycia
w zdrowiu wzrasta zainteresowanie utrzyma-
niem zdrowia seksualnego w pdzniejszych
dekadach zycia. W prowadzonych uprzed-
nio badaniach wykazano, ze 70% zdro-
wych 70-latkéw regularnie odbywa stosunki
seksualne, a 80% mezczyzn 1 kobiet w wie-
ku 60-91 lat jest aktywnych seksualnie co
najmniej raz w miesigcu'?. Przeprowadzone
niedawno badanie® pozwala wnioskowa¢, ze
wigkszo$¢ starszych dorostych angazuje sie
w aktywnosci seksualne i postrzega seks jako
wazng czgé¢ zycia. Jest jednak wiele czynni-
kéw biologicznych 1 psychospotecznych
zwigzanych ze starzeniem sig, ktore maja
wplyw na jako$¢ 1 ilo§¢ aktywnosci seksual-
nej dos$wiadczanej przez osobe starsza. Zdro-
wie fizyczne 1 psychiczne zaréwno osobiste,
jak 1 partnera, obecno$¢ partnera oraz
uprzedni poziom aktywnosci seksualnej od-
grywaja istotng role w seksualnosci oséb sta-
rzejacych sie.

Biorac pod uwagg, jak wiele czynnikéw
zwigzanych ze starzeniem sie moze wplywad
na funkcjonowanie seksualne, nie zaskakuje
zwigkszanie wraz z wiekiem czestosci wyste-
powania seksualnych dysfunkeji z wiekiem.*
Podczas gdy reklamodawcy i media zwracali
baczna uwage na zaburzenia seksualne u star-
szych mezczyzn, zaburzenia te s3 powszech-
ne takze wérdd starszych kobiet. W opubliko-
wanym niedawno badaniu narodowej proby®
oceniano zachowania 1 problemy seksualne
wsrdd starszych osob zyjacych w spoleczen-
stwie. Opisano nastepujace skargi seksualne
kobiet w wieku 57-64 lat: brak zainteresowa-
nia seksem (44,2%), trudno$ci z nawilzeniem
pochwy (35,9%), niezdolnos¢ do osiagnigcia
orgazmu (34%), bdl podczas stosunku
(17,8%) oraz brak przyjemnosci podczas sek-
su (24%). Pomimo rozpowszechnienia skarg
seksualnych, w tym samym badaniu wykaza-
no, ze kobiety rzadziej od mezczyzn omawia-
ja te problemy ze swoim lekarzem. Z kolei
lekarze mogg nie radzi¢ sobie z oceng funk-
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cjonowania pacjenta w obszarze seksu z po-
wodu niewygody tego tematu, ograniczen
czasowych, niskiego - ich zdaniem - priory-
tetu zagadnien zwigzanej z seksem lub z po-
wodu obawy przed wprawieniem pacjentki
w zaklopotanie lub potraktowania takich py-
tai jako zbyt natarczywych.’

Uwzgledniajac oczekiwany wzrost liczeb-
nosci populacji 0séb w podesztym wieku
1 zwigkszanie rozpowszechnienia dysfunkgji
seksualnych z wiekiem, lekarze zaréwno
pierwszego kontaktu, jak i psychiatrzy powin-
ni zna¢ zaburzenia seksualne powszechnie
wystepujace wsrdd starszych kobiet. Celem
niniejszego artykutu jest przeglad zagadnien
zwiazanych z rozpoznawaniem, oceng i lecze-
niem zaburzen seksualnych u starszych ko-
biet. Autorki wychodza od przedstawienia
prawidlowej odpowiedzi seksualnej 1 starze-
nia sig, przechodzg nastepnie do oméwienia
biologicznych i psychospotecznych czynni-
kéw zwigzanych ze zmianami funkcjonowa-
nia seksualnego podczas starzenia oraz przed-
stawlaja najczestsze zaburzenia seksualne
11ich leczenie.

Prawidtowa odpowiedz
seksualna a wiek

Zanim postawione zostanie rozpoznanie
zaburzenia seksualnego u starszej kobiety
1 wdrozone jego leczenie, nalezy zrozumieé
wplyw starzenia si¢ na cykl prawidtowej od-
powiedzi seksualnej. Prawidtowy cykl odpo-
wiedzi seksualnej u dorostego obejmuje,
zgodnie z oryginalnym opisem Mastersa
i Johnson,® cztery fazy: podniecenie, plate-
au, orgazm 1 ustgpowanie podniecenia.
W celu uwzglednienia psychologicznego i fi-
zjologicznego aspektu funkeji seksualnych,
ktéry stanowi podloze odpowiedzi seksual-
nej, dodano piata faze - pozadanie.” Kazda
z tych faz moze zosta¢ dotknigta zmianami
funkcjonowania seksualnego zwigzanymi
z wiekiem.

Podczas wydarzen dotyczacych zycia repro-
dukcyjnego kobiety sa szczegdlnie podatne
na dysfunkcje seksualne, z powodu zachodza-
cych w tym czasie znaczacych zmian stezenia
steroidéw plciowych.? Najwazniejszym wyda-
rzeniem zwiazanym cyklem reprodukcyjnym
starzejacej si¢ kobiety jest menopauza, brak
miesigczek przez okres powyzej 12 miesigcy.
Perimenopauza jest definiowana jako okres
przejéciowy miedzy wiekiem reprodukcyjnym
a niereprodukcyjnym. ‘Perimenopauzie i me-
nopauzie towarzyszy obnizenie czynnosci jajni-
kéw, skutkujace zmniejszeniem 1 ostatecznie
zahamowaniem produkcji estrogenu. Zmniej-
szenie stezenia estrogenu wplywa na funkcjo-
nowanie seksualne na kilka sposobéw. Tkanka
urogenitalna zanika, zmniejsza si¢ pochwa.
Spada jej nawilzanie pochwy, co moze powo-
dowa¢ dyskomfort podczas stosunku. Zmniej-
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sza sie wrazliwo$¢ sutkéw, techtaczki 1 tkanek
sromu, obniza si¢ sifa i liczba skurczéw po-
chwy podczas orgazmu. Ponadto wigkszo$¢ ko-
biet przechodzacych menopauze do$wiadcza
innych objawéw, takich jak chwiejnos¢ nastro-
ju, zmeczenie, bole ciata 1 uderzenia goraca.’
Poza zmianami stezenia estrogenu u ko-
biet przechodzacych menopauze dochodzi
do zmniejszenia wytwarzania testosteronu.
Deficyt androgenéw u kobiet jest zwigzany
z globalng utrata pozadania seksualnego lub
libido, spadkiem wytwarzania wydzielin, prze-
rzedzeniem owlosienia lonowego, zmniejsze-
niem energii zyciowej 1 zmniejszeniem
wrazliwoéci sutkow 1 fechtaczki.'?

Czynniki biologiczne
a seksualnos$¢ podczas
starzenia sie

Poza zmianami hormonalnymi pojawia-
jacymi sie podczas menopauzy, starzejace
si¢ kobiety poddane sa dzialaniu wielu in-
nych czynnikéw biologicznych wplywaja-
cych na funkcjonowanie seksualne. Rozpo-
wszechnienie wielu zaburzen somatycznych
i psychicznych o znanym wplywie na jako$¢
wspotzycia jest wigksze u oséb starszych.
Choroby te czesto stanowia pierwotng przy-
czyne dysfunkeji seksualnych w tej popula-
cji.” Z dysfunkcjami seksualnymi sa zwigza-
ne takie choroby, jak nowotwory uktadu
moczowo-plciowego, choroby uktadu kra-
Zenia, zapalenie staw6w, przewlekta obtura-
cyjna choroba pluc oraz wiele schorzen
neurologicznych (udary, choroba Parkinso-
na, stwardnienie rozsiane i inne).

Choroba moze bezpo$rednio zaburzaé
funkcjonowanie seksualne. Cukrzyca, szcze-
goblnie typu 2, jest zwiazana ze skargami sek-
sualnymi kobiet, obejmujacymi szczegdlnie
brak libido, zmniejszong zdolno§¢ do orga-
zmu, spadek nawilzania pochwy oraz zmniej-
szenie satysfakcji seksualnej.!"'? Podobnie ba-
dania nad funkcjonowaniem seksualnym
pacjentek z udarem wykazaly, ze wér6d kobiet
powszechnie wystepuja seksualna dysfunkcja
1 dyssatysfakcja.!® Niektore schorzenia, takie
jak zapalenie stawdw, moga powodowaé bol
lub ogranicza¢ zginanie 1 zakres ruchu, powo-
dujac dyskomfort podczas stosunku.'* Zabu-
rzenia psychiczne obejmujace depresje, ote-
pienie 1 naduzywanie substancji réwniez
moga prowadzi¢ do zmniejszenia zaintereso-
wania seksem 1 uposledzonego funkcjonowa-
nia. Schorzenia ogdlnomedyczne moga tez
posrednio wplywa¢ na funkcjonowanie seksu-
alne. Lek przed bélem lub zaostrzeniem scho-
rzenia takiego jak dtawica moga prowadzi¢
do niemoznosci odprezenia sig 1 czerpania ra-
dosci z aktywnosci seksualnych.’® Niektore
schorzenia, takie jak rak piersi lub zlosliwe
nowotwory w obrebie drég rodnych, moga
skutkowa¢ zmiang obrazu whasnego ciata 1 ob-

niza¢ poczucie atrakcyjnosci seksualnej.!

Rézne objawy dysfunkcji seksualnych mo-
ga mie¢ podfoze jatrogenne, wynikajace
ze stosowanego leczenia. W niedawno opu-
blikowanym przegladzie lekéw i dysfunkeji
seksualnych wymieniono ponad 100 lekow
lub klas lekéw zwigzanych z dysfunkcjami
seksualnymi oraz doniesiono, ze wplyw le-
kéw na seksualnos¢ roénie z wiekiem.'® Wtér-
ne do lekéw dziatania niepozadane w zakre-
sie seksualno$ci u kobiet moga obejmowaé
utrate libido, zmniejszong zdolno$¢ do po-
budzenia i trudnosci w osigganiu orgazmu.
Znane jest ryzyko dzialan niepozadanych
w obszarze sfery seksualnej zwigzane ze sto-
sowaniem lekéw psychotropowych, obejmu-
jacych selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), tréjpierscienio-
we leki przeciwdepresyjne, leki normotymicz-
ne 1 przeciwpsychotyczne. Z podobnymi
dzialaniami niepozadanymi jest zwigzane sto-
sowanie lekéw przeciwnadci$nieniowych, ta-
kich jak migdzy innymi beta-adrenolityki,
diuretyki 1 klonidyna. Do innych lekéw zwia-
zanych z dysfunkcjami seksualnymi naleza di-
goksyna, kortykosteraydy, leki przeciwhista-
minowe, antagoni$ci podtypu 2 receptora
histaminowego, opioidy i chemioterapeuty-
ki stosowane w onkologii.”®

Czynniki psychospoteczne
a seksualnos$é podczas
starzenia sie

Na aktywno$¢ seksualng starszych kobiet
znaczaco wplywaja takze czynniki psychospo-
teczne. Oczekiwana dhugo$¢ zycia kobiet jest
wieksza niz mezczyzn, dlatego wiele starszych
kobiet traci matzonka lub partnera. Poniewaz
w ostatnich dekadach zycia liczba kobiet
przewyzsza liczbe mezczyzn, dostepno$¢ chet-
nego 1 sprawnego seksualnie partnera staje sie
dla heteroseksualnych kobiet uzasadnionym
problemem. Populacja kobiet homoseksual-
nych w tym wieku nie jest dostatecznie zba-
dana. U tych starszych dorostych, ktérzy mo-
ga wchodzi¢ w nowe relacje seksualne, jako
powdd braku aktywnosci seksualnej opisywa-
no obawg przed chorobami przenoszonymi
droga plciowa’.

W ekspresji seksualnoéci role odgrywaé
moze takze otoczenie spoleczne osoby. Nie-
ktére ze starszych kobiet mieszkaja ze swoimi
dorostymi dzie¢mi 1 ich rodzinami lub w do-
mach opieki spotecznej lub dtugoterminowej,
gdzie brakuje mozliwoéci lub prywatnosci
do aktywnosci seksualnych. Z drugiej strony,
wiele starszych kobiet bedzie nadal prowadzi-
to niezalezne zycie. Niektére pary moga na-
wet czerpaé rado$¢ z wigkszej ilosci czasu
na intymno$¢ zwigzanej z przejéciem na eme-
ryture lub z opuszczeniem domu przez dzie-
cl. Wsrdd kobiet w wieku pomenopauzalnym
wyeliminowanie obawy przed cigza moze
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skutkowaé zmniejszeniem leku 1 wzrostem
mozliwosci czerpania radosci z seksu’.

Wazne sa réwniez czynniki psychologicz-
ne 1 kulturowe. Nasza kultura ustawicznie do-
stosowuje si¢ do pogladu, zgodnie z ktérym
seks jest whasciwy mtodemu wiekowi 1 stad
osoby w starszym wieku s3 czgsto postrzega-
ne jako nieatrakcyjne seksualnie lub niezdol-
ne do seksu.'” Ten poglad nie zawsze dotyczy
w réwnym stopniu obu plei. Kino i telewizja
czesto lacza miodsze, atrakcyjne kobiety
ze starszymi mezczyznami. Takie stereotypy
zwiazane z wiekiem dotyczace seksualnosci
s3 niestety akceptowane przez wiele starszych
oséb, mogacych postrzegal aktywnoéé
seksualng jako co$ niewlasciwego lub niebez-
piecznego.’

Zaburzenia seksualne
u starszych kobiet

Zaburzone ostabienie
pozadania seksualnego

Pozadanie seksualne tworzy krytyczng
cze$¢ odpowiedzi seksualnej u czlowieka,
i obejmuje fantazje i mysli seksualne oraz
motywacje 1 otwarto$¢ na aktywnosci seksu-
alne. Postulowano, ze faza ta obejmuje kom-
ponent biologiczny, motywacyjny, afektyw-
ny i poznawczy.'® Basson!® sugerowata, ze
odpowiedz seksualna kobiety powstaje nie
z potrzeby lub zadzy biologicznej, ale raczej
z intymno$ci. Teoretyzuje sig, Ze motywacja
do uczestnictwa w aktywno$ciach seksual-
nych wywodzi sie nie tylko z przyjemnosci
seksualnej, ale takze z bliskosci 1 czulodci.
Stad kobieta moze wybiera¢ doswiadczanie
aktywnosci seksualnych w celu zaspokojenia
potrzeby intymnej relacji.

Zenskie zaburzone ostabienie pozadania
seksualnego (hypoactive sexual desire disor-
der, HSDD) moze pojawiaé si¢ nawet
u 33% dorostych kobiet w Stanach Zjedno-
czonych. Samo tylko obnizenie pozadania
seksualnego nie wystarcza do rozpoznania
HSDD, jednak nie jest ono rzadkie wsrdd
starszych kobiet. Rozpowszechnienie braku
zainteresowania seksem wérdd kobiet w wie-
ku 50-59 lat w USA wynosi wedtug ba-
dan 27% 1 jest nieco nizsze niz analogiczny
odsetek dla mtodszych kobiet.?’. Nieco now-
sze dane® wskazuja jednak na rozpowszech-
nienie 38 do 49% dla kobiet w wieku
57-85 lat. Wazne jest, by dostrzec, ze nie
wszystkie kobiety odczuwaja spadek poza-
dania seksualnego. W 2007 roku Hayes
i wsp. 21 opisywali, ze podczas gdy propor-
cja kobiet z ostabionym pozadaniem ro$nie
z wiekiem, proporcja kobiet cierpiacych
z powodu zmniejszonego pozadania fak-
tycznie maleje z wiekiem.

HSDD rozpoznaje sig, gdy u pacjentki
wystepuje ciagly lub okresowy deficyt (lub
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brak) fantazji seksualnych 1 pragnienia aktyw-
nosci seksualnych, co powoduje wyrazne na-
piecie lub trudnosci interpersonalne i nie
daje si¢ lepiej wyttumaczy¢ innym zaburze-
niami osi I, stan ogoélny lub naduzywanie
substancji?? U kobiet czesto wystepuja
HSDD oraz fizjologiczne skutki stanu ogdl-
nego. Stad rozpoznaje sie¢ HSDD z powodu
ztozonych przyczyn. HSDD moze trwad
przez cate zycie (np. pacjentki po przebytym
urazie lub wykorzystywane seksualnie) lub
moze by¢ nabyte (jak w przypadku choroby
ogdlnej). Moze by¢ uogdlnione lub sytuacyj-
ne 1 czgsto towarzyszy mu dysfunkcja pobu-
dzenia seksualnego 1 orgazmu.?® Ekstremalna
wersja HSDD, zaburzona awersja seksualna,
sktada sie z ciaglej lub okresowej, skrajnej,
awersji oraz unikania wszelkich genitalnych
kontaktow seksualnych, co powoduje wyraz-
ne cierpienie i trudnosci interpersonalne.?

Na kobiece pozadanie seksualne w p6z-
niejszym okresie zycia moga wplywac liczne
czynniki. Jak opisano wyzej, moga one obej-
mowac schorzenia ogélne lub psychiczne,
leki 1 czynniki psychospoteczne, takie jak do-
stepnos$¢ partnera lub harmonia matzenska.
Na pozadanie moga wplywal zmiany steze-
nia hormonéw zwiazane z chirurgiczng
lub naturalna menopauza i zaburzenia endo-
krynologiczne, takie jak cukrzyca. Réwniez
zaburzenia psychiczne, takie jak duza
depresja lub lgk paniczny, moga przyczyniaé
sie do braku pozadania lub nawet do awersji
i unikania aktywnos$ci  seksualnych.”
Dziatanie lekéw psychotropowych, przeciw-
nadci$nieniowych, tamoksyfenu i lekéw prze-
ciwpadaczkowych moze powodowac zmniej-
szenie popedu.

Zaburzenia wzbudzenia
seksualnego u kobiet

Zaburzenia wzbudzenia seksualnego u ko-
biet (female sexual arousal disorder, FSAD),
zgodnie z definicja DSM-IV-TR (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder”
obejmuje ciagta lub okresowa niezdolnosé
osiggniecia lub utrzymania adekwatnego
wzbudzenia seksualnego w postaci zwilzenia
1 obrzmienia, w celu aktywnosci seksualne;.
Tak jak w przypadku HSDD objawy powo-
duja wyrazne napigcie lub trudnosci w funk-
cjonowaniu interpersonalnym i nie mogg by¢
lepiej wyjasnione przez zaburzenia osi I, stan
og6lny lub naduzywanie substancji.?? Oko-
to 36 do 43% kobiet w wieku od 57 do 85 lat
zglasza trudnosci zwiazane z nawilzaniem po-
chwy podczas aktywnosci seksualnych.’ Le-
karz powinien rozrézniaé trudnos$ci z nawi-
1Zeniem wynikajace ze zmian fizjologicznych
podczas menopauzy od objawéw FSAD.
U starszych kobiet takie rozréznienie moze
by¢ trudne, gdyz deficyt estradiolu zapobiega
adekwatnej odpowiedzi lubrykacyjnej. Zebra-
nie odpowiedniego wywiadu og6lnego 1 sek-

suologicznego, obejmujacego czas pojawienia
si¢ trudno$ci zwigzanych z pobudzeniem,
moze pomédc w takim rozréznieniu.

FSAD zwykle towarzyszy innym zaburze-
niom seksualnym. Na przyktad kobieta, kté-
ra nie jest w stanie utrzymac wzbudzenia,
moze skarzyc¢ si¢ na stabe pozadanie. Lekarz
powinien oceni¢ pojawienie si¢ jej obnizone-
go zainteresowania seksualnego, jako ze
moze to korelowal z jej opdznionym pobu-
dzeniem. Jesli tak jest, pierwotnym rozpozna-
niem bedzie FSAD, a wtérnym HSDD.
Poniewaz jej pobudzenie jest znaczaco
zmniejszone, moze ona opisywaé stabe po-
zadanie seksualne. Takie rozrdéznienie jest
istotne klinicznie, gdyz rozpoznanie i lecze-
nie moga si¢ rdéznié.

Trudnosci zwigzane z pobudzeniem mo-
ga mie¢ podloze psychologiczne, naczynio-
we, neurologiczne lub endokrynologiczne®,
Najbardziej godng uwagi przyczyna endokry-
nologiczna u starszych kobiet jest oczywiscie
menopauza. Zmniejszenie stezenia estrogenu
powoduje sucho$¢ pochwy 1 trudnosci
w utrzymaniu nawilzenia adekwatnego do ak-
tywnosci seksualnej. Co do etiologii naczy-
niowej, miazdzyca moze skutkowaé obnize-
niem przeptywu krwi przez pochwe
1 techtaczke. Urazy toza naczyniowego mied-
nicy spowodowane ztamaniami, urazami, za-
biegami chirurgicznymi lub przewlektym uci-
skiem krocza zwigzanym z takimi
aktywnosciami, jak jazda na rowerze, moga
skutkowa¢ zmniejszonymi przeptywami krwi
przez pochwe 1 techtaczke?. Urazy rdzenia
kregowego oraz zaburzenia osrodkowego
1 obwodowego uktadu nerwowego réwniez
moga hamowa¢ pobudzenie seksualne. Tak
jak w przypadku HSDD, czynniki psycholo-
giczne (na przyktad zwigzane z samoocena
lub obecno$cia zaburzen nastroju lub zabu-
rzen lekowych) oraz problemy w relacjach
rowniez moga przyczyniac si¢ do trudnosci
z pobudzeniem kobiety. Leki o wiasciwo-
$ciach przeciwhistaminowych 1 przeciwcho-
linergicznych mogg utrudnia¢ adekwatne na-
wilzanie 1 wzbudzenie.

Zaburzenie orgazmu u kobiet

Wsrdd kobiet wystepuje znaczaca zmien-
nos¢ dotyczaca typu 1 intensywnosci stymu-
lacji seksualnej, skutkujacej orgazmem. Po-
nadto orgazm moze zmieniaé si¢ wraz
z cyklem zyciowym kobiety. Zaburzenie or-
gazmu u kobiet (female orgasmic disorder,
FOD) jest definiowane przez DSM-IV-TR ja-
ko trwate lub okresowe opéznienie lub brak
orgazmu po prawidtowej fazie pobudzenia
seksualnego. Biorac pod uwage zmiennosé
odpowiedzi seksualnych u kobiet DSM-IV-
-TR, narzuca opieranie rozpoznania FOD
na ocenie lekarza, wedtug ktorej zdolnos¢ pa-
¢jentki do orgazmu jest nizsza niz odpowied-
nia do jej wieku, doswiadczenia seksualnego
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1 adekwatno$ci stymulacji seksualnej.?? Jak
w przypadku innych zaburzen seksualnych,
niezdolno$¢ osiagniecia orgazmu moze by¢
problemem, ktéry wystepowal przez cate
zycie pagjentki lub rozwinat si¢ z powodu
réznych wydarzen biopsychospotecznych,
obejmujacych zaburzenia relacji, prawidtowy
proces starzenia, stan ogélnomedyczny lub
jakikolwiek z wielu mozliwych lekow.

Do 38% kobiet w wieku powyzej 57 lat
zgtasza niezdolno$¢ do  szczytowania.
Niektore kobiety nigdy nie do$wiadczaly or-
gazmu, prawdopodobnie w wyniku braku
do$wiadczenia, uprzedzen wynikajacych z na-
kazéw religijnych lub urazéw emocjonalnych
lub seksualnych. U innych FOD wystapito
po uprzednim czerpaniu radosci satysfakcjo-
nujacego zycia seksualnego. Podobnie jak
w przypadku innych kobiecych zaburzen sek-
sualnych, jesli kobieta ,miata to, utracita to
1 pragnie tego z powrotem” dla siebie, wyni-
ki leczenia beda generalnie korzystniejsze.””
FOD jest powszechniejszy wérdd kobiet nie-
zameznych oraz kobiet bez wyksztatcenia wy-
zszego.” Do rozwoju FOD moga si¢ takze
przyczynia¢ czynniki psychospoteczne obej-
mujace jakos¢ relacji, samoocene i podejécie
do seksu. Przyczyny og6lne anorgazmii obej-
muja leki, naduzywanie substangji, deficyty
hormonalne, zabiegi chirurgiczne i urazy.

Seksualne zaburzenia bélowe

Od 11 do 18% kobiet w wieku 57-85 lat
zglasza wystepowanie bélu podczas stosun-
ku. 3 Zaburzenia seksualne z towarzyszacym
bélem obejmuja dyspareuni¢ i pochwice.
W obu tych zaburzeniach charakterystyczna
jest trudno$¢ penetracji pochwy. Klasyfikacja
DSM-IV-TR definiuje dyspareunig jako staly
lub okresowy bol genitalny towarzyszacy sto-

TABELA 1

sunkowi seksualnemu. Pochwica jest okresla-
na przez DSM-IV-TR jako okresowy lub cia-
gly mimowolny skurcz btony migéniowej ze-
wnetrznej jednej trzeciej pochwy, ktéry
zaburza stosunek seksualny, cho¢ czg$¢ auto-
r6w rekonceptualizuje to zaburzenie jako
albo awersje/fobie zwiazana z penetracja ge-
nitalng lub jako bolowe zaburzenie genital-
ne. 28 W celu ustalenia rozpoznania objawy
musza powodowal wyrazne napigcie 1 trud-
nosci interpersonalne oraz nie by¢ wyjasnia-
ne lepiej wystepowaniem innych zaburzen
osi I (np. zaburzeniami somatyzacyjnymi),
schorzeniem og6lnomedycznym ani naduzy-
waniem substancji.??

Dyspareunia moze wynika¢ z czynnikéw
psychologicznych lub z ich potaczenia ze sta-
nem ogodlnomedycznym. DeUgarte 1 wsp.”
sugerowali podziat dyspareunii na trzy kate-
gorie w celu ulatwienia rozpoznania: bél
podczas wprowadzania (czesto wtdrny do za-
palenia przedsionka, pochwicy lub powierz-
chownych otar¢ pochwy), bél srédpochwo-
wy (czesto wtorny do suchosci pochwy, blizn
chirurgicznych itp.) oraz dyspareunia glebo-
kiej penetracji (wtdrna do endometriozy, zro-
stow w obrebie miednicy, nowotworéw lub
cyst $rodmigzszowych.

Pochwica moze by¢ tak nasilona, ze pe-
netracja pochwy w jakikolwiek sposéb mo-
ze by¢ niemozliwa (tampon, wziernik lub
penis). Pochwica moze by¢ pierwotna, gdy
nie byto wczeéniej penetracji, lub wtdrna,
gdy w przeszto$ci dochodzito do penetracji.
Czesto wystepuje cykl negatywnego sprze-
Zenia zwrotnego, gdzie dyskomfort 1 upoko-
rzenie zwigzane z podjeta proba penetracji
prowadzi do fobicznego unikania jakiego-
kolwiek kontaktu seksualnego.” Wérdd pro-
ponowanych czynnikdéw psychologicznych

Ocena dysfunkciji seksualnych u starszych kobiet®

o Wywiad: powinien objec historie wykorzystywania seksualnego, jakosc¢ relacji z partnerem,
poziom wiedzy seksualnej pacjentki i jej partnera oraz aktualnie wystepujgce $rodowiskowe

czynniki stresu

o Ocena uprzedniego (sprzed dysfunkcji seksualnej) i obecnego poziomu pozgdania, pobudzenia
i funkcji orgazmicznych (rozwazy¢ zastosowanie narzedzi oceny takich, jak SES)
o Pytania dotyczace uzywek (np. alkohol, kokaina, tytori)

o Rozwazenie wptywu stanu ogélinomedycznego (np. deficyty hormonalne, cukrzyca);
lekéw (np. tamoksyfen, leki przeciwdrgawkowe, leki przeciwdepresyjne,
leki przeciwnadcisnieniowe); zabiegdw chirurgicznych (np. histerektomia)

o Skrining w kierunku nierozpoznanych lub wspdtistniejgcych zaburzen psychicznych,

takich jak duza depresja lub lek paniczny

o Badanie fizykalne obejmujace badanie ginekologiczne, jesli jest wskazane
e Badania laboratoryjne wg potrzeb: morfologia krwi, badania czynnosciowe tarczycy (thyroid
function tests), stezenie prolaktyny, FSH, estrogenu oraz testosteronu wolnego i catkowitego

SES - Skala energii seksualnej (Sexual Energy Scale).

Zaadaptowane z: Warnock JK. Female hypoactive sexual desire disorder: epidemiology, diagnosis, and treatment.

CNS Drugs. 2002; 16 (11): 745-753.
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przyczyniajacych si¢ do pochwicy sa kon-
flikty psychoseksualne, rygorystyczne wy-
chowanie religijne kojarzace seks z grze-
chem, historia naduzy¢ seksualnych, gwattu
lub brak wiezi emocjonalnej miedzy partne-
rami seksualnymi.’

Ocena i leczenie zaburzen
seksualnych u starszych kobiet

Ocena

Ocena starszej kobiety zglaszajacej sie
z dolegliwo$ciami seksualnymi wymaga
uwaznego zbadania pacjentki i rozwazenia
licznych czynnikéw wplywajacych na rézne
sktadowe cyklu odpowiedzi seksualnej
(tab. 1).2 Nalezy zebra¢ wszechstronny wy-
wiad ogdlnomedyczny i psychiatryczny, ze
zwroceniem szczegOlnej uwagi na jakiekol-
wiek stany psychiczne lub somatyczne, mo-
gace wplywaé na funkcjonowanie seksualne
(np. depresja, lek, naduzywanie substancji,
menopauza, cukrzyca). Imperatywem jest pel-
ny wywiad seksuologiczny obejmujacy podej-
$cie pacjentki do seksualnosci, poziom wie-
dzy seksualnej kobiety 1 jej partnera, relacje
z obecnym partnerem, zachowania seksualne
w przesztoéci oraz poziom funkcjonowania
obecnie i w przesztosci (obejmujacy pozada-
nie, pobudzenie i1 orgazm).

Réwnie wazne jak ocena aktualnego po-
ziomu funkcjonowania seksualnego pa-
cjentki jest ocena poziomu cierpienia zwia-
zanego z objawami. Shifren 1 wsp.’!
opisywali niedawno, ze podczas gdy pro-
blemy seksualne s3 najczestsze u starszych
kobiet, problemy seksualne powodujace na-
piecie wystepuja w tej grupie wiekowej naj-
rzadziej. Zauwazyli, ze przyczyny tego s3
nieznane, jednak moga obejmowac zmiany
dotyczace utraty partnera lub w stanie
zdrowia partnera, istotno$¢ innych stanéw
medycznych lub inne czynniki wazne dla
dtugotrwatych relacji. Klinicy$ci winni by¢
w stanie okresli¢ istotne wydarzenia whasci-
we wiekowi, dotyczace starszych par. Po-
mocne moze by¢ przeprowadzenie wywia-
du osobno i razem z partnerem."”
Mozliwo$¢ doktadnej oceny dysfunkc;ji sek-
sualnych w pdzniejszym okresie zycia jest
warunkowana relacja lekarz - pacjent opar-
ta na zaufaniu i bezpieczenstwie - relacja,
w ktorej obie strony czuja sie komfortowo,
omawiajac te delikatne tematy.’

Zastosowanie prostego intrajednostkowe-
go narzedzia oceny, takiego jak skala SES
(Sexual Energy Scale), moze by¢ pomocne
w dostarczeniu obiektywnego sposobu po-
miaru spostrzezen pacjentki dotyczacych jej
subiektywnych doswiadczenn zwigzanych
z witalno$cia/energia seksualna.” Pacjentka
jest pouczona, ze energia seksualna nie jest
zwigzana wylacznie z czestoécia stosunkow
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lub masturbacji, lecz obejmuje takze sny
seksualne, fantazje, doznania genitalne i ape-
tyt seksualny. Pacjentka ocenia aktualna
energie seksualng w skali od 1 do 10,
przy czym 1 odpowiada najnizszej energii
seksualnej, jakiej doswiadczyta w dorostym
zyciu, a 10 najwigkszej (rycina). Oceng z za-
stosowaniem skali SES mozna powtarzaé
podczas kolejnych wizyt. Zapracowany le-
karz pierwszego kontaktu moze stosowac te
prosta, jednocze$ciowy skale do $ledzenia
poprawy objawowej w czasie podczas lecze-
nia pacjentki. Skala moze poméc oceni¢ od-
powiedZ na leczenie zaréwno pacjentce, jak
i lekarzowi.

Konieczny jest wnikliwy przeglad lekéw,
takze dostgpnych bez recepty. Jak oméwiono
wyzej, ze stosowaniem wielu lekow wigze sie
ryzyko dziatan niepozadanych 1 moga one
wplywaé na wszystkie sktadowe cyklu odpo-
wiedzi seksualnej. Badanie fizykalne, obejmu-
jace badanie ginekologiczne, moze poméc
w okresleniu czynnikéw ogdlnomedycznych
zaburzajgcych funkcjonowanie seksualne
(np. atrofia pochwy, cystocele, uptawy). Bada-
nia laboratoryjne moga obja¢ petna morfolo-
gie krwi, stezenie elektrolitéw, panel lipidowy
oraz badania czynno$ciowe tarczycy, a takze
poziomy prolaktyny, FSH, estrogenu oraz
wolnego 1 zwigzanego testosteronu.

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Leczenie

Leczenie starszych kobiet z dysfunkcjami
seksualnymi cze$ciowo zalezy od tego, czy
wystepujacy problem uznany jest za zaburze-
nie seksualne, ktére wystepowalo przez cate
zycie, czy tez pojawil si¢ on niedawno
(tab. 2).2 Jesli problem pojawit si¢ niedawno,
zaktadajac, Ze nie nastapita znaczaca zmiana
w stanie zdrowia pacjentki, rokowanie bedzie
prawdopodobnie bardziej optymistyczne.
W przeciwnym razie nalezy zacheci¢ pacjent-
ke do ksztattowania pozytywnej postawy wo-
bec seksualnosci w pdznym okresie zycia
i do unikania nierealistycznych oczekiwan,
takich jak np., ze seks musi by¢ taki sam jak
w miodszych latach.” Konieczna moze by¢
edukacja na temat tego, co stanowi prawidto-
w3, a co dysfunkcyjna seksualnos¢ oraz na te-
mat tego, jak modyfikowa¢ aktywnosci seksu-
alne wobec zmeczenia 1 bélu. Utrzymywanie
otwartej 1 uczciwej komunikacji miedzy part-
nerami ma zasadnicze znaczenie. Prawdopo-
dobnie korzystne moga by¢ zmiany stylu zy-
cia. Pacjentkom powinno si¢ doradzi¢
rzucenie palenia oraz unikanie alkoholu lub
niedozwolonych lekéw. Poza technikami za-
rzadzania stresem oraz treningiem umiejet-
nosci spotecznych 1 partnerskich, nalezy za-
checa¢ do regularnych ¢wiczen, takich, jakie
s3 tolerowane, obejmujacych ¢wiczenia mied-

Rycina
Skala energii seksualnej
(Sexual Energy Scale)

Ocen swoj obecny poziom energii w skali od
1 do 10, z 1 oznaczajaca najnizszy poziom
energii, jakiego doswiadczytas w dorostym
zyciu i 10 oznaczajaca najwyzszy poziom
energii, jakiego doswiadczytas w dorostym
zyciu. Zakresli¢ liczbe wskazujacg obecny
poziom energii.
Najwyzsza energia
seksualna seksualna

w dorostym zyciu w dorostym zyciu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wilkins KM, Warnock JK. Primary Psychiatry. Vol 16,
No 3. 2009.

Najnizsza energia

nicy, oraz do whasciwego odzywiania 1 prze-
strzegania technik higieny snu.?

Jesli zaburzenie jest wynikiem stosowania
substancji, takich jak przepisywane leki lub
leki OTC, mozna poczeka¢ na wystapienie
tolerancji 1 ustgpienie dziatania niepozadane-
go w obszarze sfery seksualnej, chociaz nie
zdarza sie to powszechnie.® Jedli jest to wyko-
nalne, mozna podja¢ prébe zmniejszenia daw-
ki leku lub zaniechania jego stosowania. Jesli
czuje sig, ze pacjentka wymaga leczenia, mo-
zna rozwazy¢ przejcie do innej klasy lekdw,
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dla ktorej prawdopodobiefistwo wystapienia
seksualnych dzialan niepozadanych moze by¢
nizsze (np. zmiana z fluoksetyny na bupro-
pion w przypadku leczenia depresji). Alterna-
tywna strategia jest proba zastosowania anti-
dotum w celu odwrdcenia seksualnych
dziatan niepozadanych (np. bupropion lub
sildenafil przy dysfunkcjach seksualnych wy-
wotanych SSRI). Warto zauwazy¢, ze FDA nie
zaaprobowata zadnych lekéw do stosowania
w zaburzeniach seksualnych u kobiet.

Jezeli dysfunkcja seksualna jest spowodo-
wana stanem ogdlnomedycznym lub psy-
chicznym, nalezy najpierw zoptymalizowaé
leczenie tego stanu (np. nadczynnos¢ tarczy-
cy, depresja, pochwica). U kobiet w wieku
pomenopauzalnym powinno sie przeprowa-
dzi¢ ocene oznak 1 objawdéw niedoboru es-
trogenéw (tj. uderzen goraca, suchosci po-
chwy) oraz androgendw (tj. globalnej utraty
pozadania, obnizenie wrazliwosci genitalne;).
Mozna rozwazy¢ hormonalna terapie zastep-
cza (estrogen lub testosteron) z mozliwymi
wieloma drogami podawania (doustna, prze-
zskérng, iniekcyjng lub powierzchniows).
Hormonalna terapia zastepcza ze stosowa-
niem estrogenow jest w Stanach Zjednoczo-
nych przedmiotem kontrowersji, poniewaz s3
doniesienia na temat jej zwiazkdéw z rakiem
piersi, udarami i rakiem jajnika. Kwalifikujac
pacjentki do hormonalnej terapii zastepczej,
klinicysta powinien uwaznie rozwazy¢ me-
dyczny wywiad zdrowotny kobiety, obejmu-

TABELA 2

jacy informacje dotyczace palenia tytoniu,
boéle migrenowe, raka piersi lub udary.

Dla kobiet z HSDD w Australii, Kanadzie
1 Europie dostepne sa obecnie plastry zawie-
rajace testosteron. Podczas gdy wiadomo
o wplywie testosteronu na poprawe pozada-
nia seksualnego u kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym przyjmujacych estrogeny, posta-
wiono pytanie, na ile skuteczne sg plastry
z testosteronem u kobiet nieprzyjmujacych
estrogenow. W celu odpowiedzi na to pyta-
nie Davis i wsp. * przeprowadzili wieloosrod-
kowe randomizowane, badania kliniczne
z podwdjna $lepa proba, kontrolowane place-
bo. Badacze wykazali, ze wsréd kobiet w wie-
ku pomenopauzalnym z HSDD nieprzyjmu-
jacych  estrogendéw, ktérym podawano
testosteron w dawce 300 pg dziennie, nasta-
pita znaczaco wigksza poprawa w zakresie
czestoéel satysfakcjonujacych seksualnie epi-
zodéw w ciggu 4 tygodni w poréwnaniu
z grupa przyjmujaca placebo. W Stanach
Zjednoczonych lekarz moze zleci¢ kobietom
przyjmowanie w ramach hormonalnej terapii
zastepczej testosteronu w dawkach fizjolo-
gicznych, wykorzystujac mate dawki produk-
téw zaaprobowanych dla mezezyzn lub odsy-
tajac pacjentki do aptek z dziatem receptury.
Przed rozpoczeciem podawania testosteronu
nalezy oméwic z pacjentky ryzyko 1 korzysci
zwigzane z taky terapia. Potencjalne ryzyko
dlugoterminowe moze obejmowa¢ hiperlipi-
demie, rozw6j hirsutyzmu, przerost fechtacz-

Wybory terapeutyczne dotyczace leczenia zaburzen seksualnych u starszych

kobiet??
L. Ocena stylu zycia

Zalecenie rzucenia palenia, unikania naduzywania alkoholu /lub naduzywania niedozwolonych

lekow

Silna zacheta do codziennych ¢wiczen i wtasciwego odzywiania sie
Edukacja w zakresie technik higieny snu, dobrych praktyk zdrowotnych i technik zarzadzania

stresem
Il. Uwarunkowania biologiczne

Ocena oznak i objawdw deficytu estrogendw i rozpoczecie estrogenoterapii zastepczej
Ocena oznak i objawdw deficytu androgendw i rozwazenie androgenoterapii zastepczej
Leczenie choréb mogacych wptywaé na pozadanie (np. nadczynnos¢ tarczycy, cukrzyca)
Ocena oznak i objawdw zwigzanych ze specyficznymi lekami (np. leki przeciwnadcisnieniowe,
przeciwdepresyjne, tamoksyfen, cymetydyna) i rozwazenie zmiany na lek obarczony mniejsza
iloscig dziatan niepozadanych w sferze seksualnej lub dodanie antidotum (np. bupropion

lub sildenafil wykluczone, jesli pacjentka przyjmuije nitraty)

lll. Uwarunkowania psychospofeczne

Skierowanie do poradni matzenskiej, terapii interpersonalnej lub edukaciji seksualnej, zgodnie

z potrzebami

Trening/sugestie dotyczgce umiejetnosci spotecznych i partnerskich (np. zacheta do regularnego

i spdjnego okazywania uprzejmosci i czutosci, omdwienie poziomu zainteresowania seksualnego
kazdego z partnerdw, ocena poziomu umiejetnosci seksualnych partneréw z perspektywy pacjentki,
ocena umiejetnosci wzajemnego komunikowania potrzeb intymnych przez pacjentke i partnera).

Zaadaptowano z: Warnock JK. Female hypoactive sexual desire disorder: epidemiology, diagnosis, and treatment.

CNS Drugs. 2002; 16 (11): 745-753.
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ki, zmiany glosu, nowotwory watroby, zmia-
ny aktywnosci aminotransferaz, cho¢ te dzia-
tania niepozadane s3 zwykle zalezne od
dawki. Wydaje sie, ze z fizjologicznymi steze-
niami testosteronu podczas hormonoterapii
zastepczej u kobiet nie s3 zwigzane dziatania
niepozadane. Klinicysta moze zleci¢ profil li-
pidowy na czczo przed rozpoczgciem stoso-
wania testosteronu oraz jego powtdrzenie
po kilku miesigcach. U kobiet w tej grupie
wiekowej wystepuje zwiekszone ryzyko hiper-
lipidemii, a jezeli badania te nie zostaly wy-
konane w ciagu ostatniego roku, to rozsadne
jest ich wykonanie.

Cho¢ w leczeniu zaburzen seksualnych
u kobiet probowano stosowaé rozne leki,
liczba randomizowanych badan z grupa kon-
trolna jest ograniczona, szczegdlnie w popu-
lagji starszych kobiet. Wirdd potencjalnych
lekéw, poza sprzgtem do terapii prozniowej
i stymulacji elektronicznej, opisywano takie
substancje jak sildenafil, bupropion, prosta-
glandyna E , fentolamina i inne.”® Obecnie
w Stanach Zjednoczonych trwaja badania
kliniczne fazy III dotyczace niehormonalne-
go leczenia niskiego pozadania seksualnego
(flibanseryna).

W przypadku starszych kobiet, ktérych
zaburzenia seksualne wydaja si¢ zwiazane
z problemami psychologicznymi, nalezy roz-
wazy¢ terapie seksualna 1 terapie malzenska.
Techniki poznawczo-behawioralne wypieraja
stosowane dawniej psychodynamiczne mode-
le terapii.®® Terapia czgsto rozpoczyna si¢ psy-
choedukacja 1 wsparciem pomagajacym
w rozwijaniu bardziej pozytywnych postaw
wobec seksualnosci w péZznym okresie zycia.
Terapeuta moze pomoéc w skorygowaniu
blednych postaw dotyczacych, pod wplywem
ktérych pacjentka uwaza, ze seks bez osia-
gniecia orgazmu jest bezwarto$ciowy. Eduka-
cja moze dotyczy¢ technik autostymulacji,
¢wiczen typu sensate focus 1 gry wstepnej, tak
zeby aktywnos¢ seksualna nie ograniczata sie
wylacznie do stosunku plciowego. W przy-
padku starszych kobiet z pochwicg stosowa-
niu psychoedukacji 1 terapii poznawczo-be-
hawioralnej moze towarzyszy¢ uzycie
poszerzaczy pochwy o roéznych rozmiarach,
pozwalajacych kobiecie nie traci¢ kontroli
nad sytuacja w przypadku mimowolnego
skurczu mie$niéwki.?’

Podsumowanie

Wraz z wydtuzaniem sie zycia w zdrowiu
kobiety szukaja podtrzymania zdrowia i sa-
tysfakcji seksualnej w ostatnich dekadach zy-
cla. Wiele czynnikéw biologicznych 1 psycho-
spotecznych w szczeg6lny sposéb dotyka
starsze kobiety 1 zwieksza u nich ryzyko dys-
funkgji seksualnych. Musza one poradzi¢ so-
bie ze zmianami stezenn hormondw, zaburze-
niami ogélnomedycznymi, przyjmowaniem
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potrzebnych im lekéw, zmianami dotyczacy-
mi intymnych relacji oraz kulturowymi
wzorcami wygdrowanych oczekiwan zréwnu-
jaca seksowno$¢ 1 witalno$¢ z mtodoscia. Le-
karz prowadzacy starsze pacjentki powinien
by¢ $wiadomy wplywu starzenia si¢ na pra-
widtowy cykl odpowiedzi seksualnej u kobie-
ty oraz istnienia czynnikéw biologicznych
i psychospotecznych, wptywajacych na funk-
cjonowanie seksualne kobiety w p6zniejszych
okresach zycia. Podczas zbierania wywiadu
pytania dotyczace funkcjonowania seksual-
nego oraz poziomu satysfakcji powinny by¢
rutynowe. Nalezy zapewni¢ otwarta, wspiera-
jaca atmosfere, sprzyjajaca omoéwieniu tych
zagadnien.

Starsze kobiety moga doswiadcza¢ zabu-
rzef pozadania, pobudzenia, orgazmu 1 zabu-
rzeh z towarzyszacym bolem. Zasadnicze zna-
czenie w leczeniu tych zaburzen ma
identyfikacja czynnikéw biologicznych i psy-
chospotecznych przyczyniajacych sie do ich
rozwoju. We wszystkich przypadkach leczenie
powinno obejmowal psychoedukacje 1 zmia-
ny stylu zycia, takie jak ¢wiczenia, whasciwe
odzywianie, higiene snu, eliminacje alkoholu
i lekéw oraz poprawe umiejetnosci komuni-
kacji miedzy partnerami. Leczenie powinno
obejmowa¢ réwniez optymalizujace leczenie
schorzen somatycznych 1 psychicznych leza-
cych u podloza zaburzen, redukcje lub mini-
malizacje problematycznych lekéw oraz skie-
rowanie na terapie seksualna zgodnie
z potrzebami klinicznymi. Leki stuzace do te-
rapii r6znych zaburzen seksualnych u kobiet
s3 obecnie badane. Ze wzgledu na silny zwig-
zek miedzy dysfunkcjami seksualnymi a jako-
$cig zycia konieczne s3 dalsze badania w tym
obszarze. Dysfunkgcje seksualne sa powszech-
nie wystepujacym, ale pomijanym obszarem
medycyny, szczeg6lnie wérdd starszych kobiet.
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