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Zaburzenia seksualne zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn moga mie¢ podtoze w czynnikach: biologicznych, spotecznych i psychicznych. Wzrastajace tempo
2ycia, wysoki poziom stresu, pogorszenie ogélnego stanu zdrowia spofeczefistwa i staty wzrost zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne (w tym otytos¢)

maja wptyw na powszechno$¢ wystepowania zaburzen seksualnych.
Stowa kluczowe: ginekologia, seksuologia, otytosc.

ABSTRACT

Sexual dysfunction in both women and men can have the origin in biological, social and psychological factors. The increasing pace of life, high level of stress,
deterioration in general health of society and the development of lifestyle diseases (including obesity), affects the prevalence of sexual dysfunction.

Keywords: gynecology, sexology, obesity.

Jak wynika z danych literaturowych, szereg dysfunkgji sek-
sualnych jest zwigzanych zaréwno z nadwagg i otytoscia,
jak i chorobami bedacymi czesto konsekwencjg otytosci,
czyli cukrzyca, chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
ponadto z czynnikami psychicznymi.

W ramach prewencji oraz leczenia tych zaburzef oty-
li pacjenci winni by¢ objeci opiekg interdyscyplinarnego
zespotu specjalistow sktadajgcego sie m.in. z ginekologa,
seksuologa, dietetyka, psychologa i psychiatry wspotpra-
cujgcych ze soba. W przypadku kobiet w okresie przekwi-
tania powinno sie rozwazy¢ zastosowanie hormonalne]
terapii zastepczej (najczesciej s to preparaty zawierajgce
estrogeny podawane doustnie, dopochwowo, przezskér-
nie lub domiesniowo), wtasciwg dietoterapie z odpowied-
nio ukierunkowang aktywnoscig fizyczng, czesto w po-
taczeniu z lekami przeciwdepresyjnymi (zwykle z grupy
selektywnych inhibitoréow wychwytu zwrotnego seroto-
niny). Wspotpraca specjalistow ma znaczenie nie tylko na
etapie wdrazania leczenia — jest rdwniez istotna w zwigzku
z koniecznoscig monitorowania efektow terapii i nasilenia
ewentualnych dziatarh niepozadanych zwigzanych ze sto-
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sowaniem preparatéw hormonalnych i lekbw psychotro-
powych.

Seksualnos¢ cztowieka to istotny czynnik rozwoju oso-
bowosci. Jest z reguty pozytywng sita napedowg w po-
pulacji ludzkiej, motywujacg do nawigzywania kontaktéw
i wiezi interpersonalnych [1, 2].

Okres okotomenopauzalny, zwany tez okresem prze-
kwitania, klimakterium, jest naturalnym procesem biolo-
gicznym, w przebiegu ktdrego u kobiet (w wieku okoto
45-50 lat) dochodzi do zmniejszenia produkcji estroge-
ndéw i ostatecznie jej zatrzymania. Wigze sie to poczatko-
wo z nieregularnym wystepowaniem cykléw miesigczko-
wych, a nastepnie ich ostatecznym zatrzymaniem, czyli
menopauza [1, 3, 4].

Kobiety w tym okresie zgtaszajg: uderzenia goraca
i poty nocne, uczucie zmeczenia i apatii, obnizenie nastro-
ju, spadek libido, drazliwos¢, nerwowos¢, ostabienie zdol-
nosci do koncentracji uwagi i zapamietywania, zaburzenia
snu, suchos¢ w pochwie, trudnosci we wspétzyciu, wysit-
kowe nietrzymanie moczu. Nasilenie i czas trwania tych
dolegliwosci sg rézne. Moga sie ujawni¢ juz okoto 5 lat
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przed menopauzg i trwac nawet do 5 lat po menopauzie
1,5, 6].

U czesci kobiet w tym okresie rozwija sie rowniez de-
presja, a zardbwno doswiadczenie kliniczne, jak i wyniki
wielu badafn wskazujg na czestsze wystepowanie tego
zaburzenia u kobiet w wieku okotomenopauzalnym niz
w populacjach kobiet przed tym okresem i po nim. W ba-
danej grupie nie stwierdzano objawéw depresji, co mo-
gto mie¢ pozytywny wptyw na funkcjonowanie w sferze
seksualnej i znalazto odzwierciedlenie w uzyskanych wyni-
kach. Pamieta¢ nalezy, ze zrodtem estradiolu jest tez tkan-
ka ttuszczowa. Za funkcjonowanie organizmu odpowiada
poziom kazdego z hormondw oraz ich stosunek, ktéry jest
kontrolowany przez aromatyzacje [1, 6].

Obecnie uwaza sie, ze pojawienie sie i/lub nasilenie
objawéw depresyjnych w okresie okotomenopauzalnym
i wtérnie dysfunkgji seksualnych wigze sie nie tylko z wa-
haniami stezef estrogendw. Zmiany w obszarach zycia
rodzinnego, zawodowego i spotecznego, zmiany obrazu
wtasnego ciata i poczucia kobiecosci, co szczegblnie moc-
no wyraza sie u kobiet otytych, rzutujg zazwyczaj na sek-
sualnos¢ kobiet [1, 6].

Ryzyko depresji i wtérnych do niej zaburzeh w sferze
seksualnej w okresie okotomenopauzalnym jest réwniez
wieksze w zwigzku z nasilonym negatywnym przezywa-
niem zmiany stylu zycia, dotyczacym obszaréw: macie-
rzyhstwa, ptodnosci, sprawnosci i atrakcyjnosci fizycznej
[2- 4]

W tym miejscu warto wiec podkresli¢ znaczenie
wspdtpracy miedzy ginekologiem, dietetykiem i psychiatrg
w prowadzeniu otytej pacjentki w okresie okotomenopau-
zalnym. Rozpoznanie depresji okotomenopauzalnej opiera
sie gtéwnie na doktadnie zebranym wywiadzie lekarskim
dotyczacym obecnego samopoczucia, ale tez uwzglednia-
jacym wczesniejsze epizody zaburzef nastroju i ewentu-
alne inne kryzysy psychiczne — jak wspomniano, badane
kobiety nie zgtaszaty cech depresji, co mogto mie¢ wptyw
na brak istotnych statystycznie réznic FSFI w obu grupach.
Prawidtowe funkcjonowanie w sferze seksualnej z kolei
chroni przed depresjg — w tym depresjg okotomenopau-
zalng [3,5,7].

Zalecanie hormonalnej terapii zastepczej (estrogeno-
wej) kobietom z objawami okresu okotomenopauzalnego
jest uzasadnione. Decyzje o wdrozeniu tej terapii nalezy
jednak podjaé w porozumieniu z opiekujgcym sie pacjent-
kg lekarzem og6inym, po uwzglednieniu czynnikéw ryzyka
(choroba sercowo-naczyniowa i rak piersi) oraz potencjal-
nych korzysci zwigzanych z takim postepowaniem.

Zastosowanie hormonalnej terapii zastepczej moze
zmniejszy¢ nasilenie uderzen gorgca i moze korzystnie
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wptynaé na jakos¢ funkcjonowania w sferze seksualnej,
jakos¢ snu, a u niektérych kobiet moze tez ztagodzi¢ ob-
jawy depresyjne. Wprawdzie takie postepowanie nie jest
dziataniem typowo przeciwdepresyjnym, jednak poprzez
zwiekszenie aktywnosci neuroprzekaznikbw moze: po-
zytywnie wptyna¢ na nastrdj, zmniejszy¢ nasilenie ob-
jawdéw somatycznych menopauzy, zwiekszyé zdolnosé
do koncentracji uwagi, poprawi¢ pamie¢ oraz jakos¢ snu.
U niektorych kobiet moze by¢ wskazane tgczenie leczenia
hormonalnego i stosowania lekdw przeciwdepresyjnych.
Obserwacje kliniczne wskazujg, ze podawanie pacjentkom
estrogenéw ogdlnie i/lub dopochwowo poprawia jakos¢
zycia seksualnego [1, 6].

Eksperci zalecajg réwniez zmiany stylu zycia: aktyw-
nos¢ fizyczng oraz prawidtowy sposéb odzywiania sie.
U niektorych pacjentek wskazana moze by¢ takze psy-
choterapia (wspierajgca lub poznawczo-behawioralna)
2,3,7)

Od lat wiadomo, ze udane zycie seksualne ma wptyw
na jakos¢ i dtugos¢ zycia, stanowi protekcje przed wielo-
ma chorobami: zawatami, udarami, migreng i wymieniong
wyzej depresja.

Prace opisujgce badania zwigzku otytosci oraz dysfunk-
cji w zakresie seksualnosci u kobiet sg niejednoznaczne [8,
9]. Otytod¢ i nadwaga zostaty uznane za czynnik ryzyka
w odniesieniu do zaburzef seksualnych u mezczyzn [8].

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze wraz ze wzrostem
odsetka 0s6b cierpigcych na zaburzenia funkgji seksual-
nych [10, 1] jednoczesnie obserwuije sie wzrost wystepo-
wania czynnikéw ryzyka tych dysfunkgji, do ktorych zalicza
sie nadwage i otytos¢, zaburzenia gospodarki weglowoda-
nowej, nadcisnienie oraz zaburzenia lipidowe [12-16].

Leczenie chor6b majgcych zwigzek z wystepowaniem
zaburzen seksualnych lub modyfikacja czynnikéw ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia (poprzez wtaczenie indywi-
dualnej dietoterapii i odpowiednio ukierunkowanej ak-
tywnosci fizycznej) moga zapobiec wystepowaniu tychze
dysfunkgji lub zmniejszy¢ ich nasilenie. Jest to tym bardziej
istotne zagadnienie u kobiet w wieku okotomenopauzal-
nym, ze dysfunkcje w zakresie seksualnosci kobiet (podob-
nie zresztg jak zaburzenia erekji u mezczyzn) zwiekszajg
sie wraz z wiekiem [17, 18].

Otytos¢, ktora moze byé¢ wynikiem niezdrowego zy-
wienia i braku ruchu, ma wyraZznie negatywny wptyw na
zdrowie seksualne mezczyzn i kobiet. Otytos¢ jest czesto
przyczyng zaburzen seksualnych. Duza otytos¢ brzuszna
jednego z partnerdw nawet uniemozliwia kontakty seksu-
alne. Poza tym wptywa negatywnie na poczucie kobieco-
3ci, a u mezczyzn powoduje zte samopoczucie, o unie-
mozliwia czesto inicjacje seksualng.



Otyli ludzie w spoteczefistwie s3 mniej lubiani od
tu widzenia oceny spotecznej sg na gorszej pozycji.

U 0s6b otytych w poréwnaniu z populacjg oséb o pra-
widtowej masie ciata obserwuje sie zmienny rytm wydzie-
lania insuliny, a tym samym podwyzszone ryzyko rozwoju
cukrzycy. Wtérne zmiany w naczyniach krwionosnych
i w obwodowym uktadzie nerwowym przyczyniajg sie do
dysfunkgji seksualnych — gtéwnie spadku libido u obydwu
ptci. Uogbinione zmiany naczyniowe prowadza do uposle-
dzenia funkgji Srédbtonka naczyf, a takze neuropatii ukta-
du autonomicznego.

Chorzy na cukrzyce majg trzykrotnie wieksze ryzyko
wystgpienia probleméw z erekcjg w poréwnaniu z popu-
lacjg zdrowa.

Powstato wiele tez na temat patogenezy bioche-
micznej zmniejszonego poziomy testosteronu u 0séb
z cukrzyca, co najprawdopodobniej zwigzane jest z wy-
dzielaniem zmniejszonej ilosci serotoniny oraz czynnikéw
prozapalnych.

Mezczyzni z otytodcig, z zespotem metabolicznym,
a takze z cukrzyca typu Il majg zmniejszone wartosci wol-
nego i zwigzanego testosteronu oraz zmniejszone warto-
§ci SHBG (ang. sex hormone binding globulin). Otytos¢,
a wtasciwie nadmiar tkanki ttuszczowej wptywa na supre-
sje SHBG, a tym samym na ilos¢ testosteronu krazacego
we krwi.

Obwodowa tkanka ttuszczowa to aktywna tkanka wy-
dzielajgca czynniki prozapalne, biochemiczne modulatory,
ktére moga wptywac na zapalenie naczyn, tym samym
prowadzac do dysfunkcji srédbtonka naczyniowego.

Zaburzenia funkgji seksualnej sg czestym zjawiskiem
w populacji pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Patolo-
gie dotyczace systemu odpowiedzialnego za obkurczanie
naczyh krwionosnych odgrywajg znaczaca role w rozwoju
zaburzen erekgji. Tym samym wczesniejsze wykrycie zmian
miazdzycowych skutkuje predykcjg zaburzef erekgj.

Analogicznie u pacjentéw z zaburzeniami erekdji istnie-
je ryzyko rozwoju choréb serca i uktadu krwiono3nego.

Leki stosowane w terapii nadcisnienia tetniczego moga
takze przyczyniac sie do dysfunkgji seksualnych, co powo-
duje, ze pacjenci sg niezadowoleni z farmakoterapi.

Wyjatkowo niekorzystnie na erekcje wptywaja prepa-
raty z grupy beta-adrenalitykbw — poprzez hamujace dzia-
tanie na uktad wspotczulny mogg blokowac rozkurcz ciat
jamistych pracia, a ponadto majg dziatanie uspokajajace
i depresyjne.

U pacjentéw otytych z nadcisnieniem tetniczym nalezy
unikac terapii diuretykami i beta-adrenalitykami, gdyz leki
te moga nasila¢ wystepowanie zaburzefi metabolicznych

i tym samym zaostrza¢ zaburzenia erekcji. Preferowang
forma farmakoterapii jest leczenie inhibitorami ACEI i an-
tagonistami wapna, ktére wykazujg neutralny wptyw na
sprawnos¢ seksualng.

Jak juz wspomniano, zmiany stylu zycia mogg mie¢
pozytywny wptyw zaréwno bezposrednio na poprawe
funkgji seksualnych, jak i na terapie i profilaktyke nadwagi
i otytosci, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego czy zaburzen
lipidowych.

W przeprowadzonych przez Aversa i wsp. badaniach,
w ktorych do oceny seksualnosci otytych kobiet (w wieku
18-49 lat) zastosowano kwestionariusz FSFI-6, wykazano,
ze juz po 16 tygodniach odpowiednio zbilansowanej diety
i prawidtowo ukierunkowanej aktywnosci fizycznej nasta-
pifa istotna poprawa zaréwno nawilzenia, podniecenia, jak
i odczucia satysfakcji kobiet ze wsp6tzycia. Zmiany stylu zy-
cia wptynety ponadto na spadek masy ciata, poprawe czyn-
nosci srodbtonka oraz zmniejszenie isnulinoopornosci [19].

W badaniach z udziatem kobiet Hamilton i wsp. wyka-
zali, ze wzrost aktywnosci fizycznej wptynat po pierwsze
na regulacje masy ciata, co ma duze znaczenie dla sfery
psychicznej pacjentek (poprawa samooceny), a po wté-
re na wzrost odczuwania podniecenia seksualnego [20].
W badaniach Dabrowskiej stwierdzono ponadto mniej
zaburzen funkgji seksualnych, ktére byty oceniane na pod-
stawie kwestionariusza FSFI, u kobiet o wyzszym poziomie
aktywnosci fizycznej [21].

Gugliano i wsp. w badaniach nad wptywem die-
ty srodziemnomorskiej na sprawnos¢ seksualng, ktéra
oceniana byta za pomocg kwestionariusza FSFI u kobiet
z cukrzyca typu Il, w wieku 35-70 lat, wykazali mniejszy
stopief zaburzef czynnodci seksualnych u tych pacjen-
tek, ktore w wiekszym stopniu stosowaty sie do zatozen
diety [22].

Jednoczesnie, jak wynika z licznych badan, dieta $rod-
ziemnomorska moze mie¢ korzystne znaczenie zardwno
w profilaktyce, jak i leczeniu otytosci, choréb ukfadu ser-
cowo-naczyniowego, cukrzycy, nadcidnienia tetniczego
[23-25].

Bardzo dobre rezultaty w przypadku obnizenia masy
ciata, stezenia cholesterolu frakcji LDL oraz redukcji nad-
cisnienia uzyskuje sie po wprowadzeniu niskottuszczowej
(< 10% dziennej racji pokarmowej) diety opartej na nie-
przetworzonych produktach roslinnych, a eliminujacej
produkty pochodzenia zwierzecego [26, 27].

Wydaje sie zatem bardzo zasadne wigczanie powyz-
szych modeli dietetycznych zaréwno w ramach uzupetnie-
nia leczenia zaburzen funkgji seksualnych, jak i w ramach
profilaktyki u kobiet wkraczajgcych w wiek okotomeno-
pauzalny.

Seksualnos¢ oséb otytych ze szczegbinym uwzglednieniem okresu przekwitania
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