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Sex and the diabetic woman: desire versus dysfunction

STRESZCZENIE

Powszechnie znany jest zwigzek wieloletniej cukrzy-
cy z zaburzeniami seksualnymi u mezczyzn, natomiast
badania nad zaburzeniami seksualnymi u kobiet cho-
rych na cukrzyce sg nadal w fazie poczatkowe;j. Prze-
glad literatury poruszajacej temat zaburzen seksual-
nych u mezczyzn opublikowanej w ciggu ostatnich
5 lat obejmuje tysigce pozycji, natomiast przeszuki-
wanie piSmiennictwa dotyczacego tego zagadnienia
u kobiet daje wynik w postaci 13 artykutéw. Mozna
sie jedynie domysla¢ powodow takiej rozbieznosci.
By¢ moze wynika to z faktu, ze tego typu badania
prowadza urolodzy, zajmujacy sie gtéwnie mezczy-
znami. Mozliwe, ze kobiety rzadziej skarzg sie na swoje
zaburzenia lekarzom, a zatem zagadnienia te nie uro-
sty do rangi istotnego problemu; mozliwe réwniez,
ze zaburzenia seksualne u kobiet przybierajg maske
innych schorzen, takich jak: wahania nastroju, depre-
sja, zapalenia pochwy, zapalenia pecherza, utrata li-
bido. Prawdziwy problem moze zatem pozostawacd
niedostrzezony. Poniewaz zmienia sie idea opieki
zdrowotnej, koniecznos¢ przeprowadzenia badan
w odniesieniu do kobiet stata sie oczywista przy
zatozeniu, ze wyniki badan u mezczyzn nie dotycza
w rownym stopniu kobiet. Odpowiedzi na pytania
o zaburzenia seksualne u kobiet chorych na cukrzyce
stanowig podstawowy dowdd na potrzebe przepro-
wadzenia celowanych badan. Niniejszy artykut doty-
czy matej liczby dotychczas publikowanych praci pre-
zentuje poglady na temat najlepszej terapii kobiet
chorych na cukrzyce z zaburzeniami w sferze seksu.

Przedrukowano za zgodg z: Diabetes Reviews; 1998, 6, 1, 65-72
Copyright © 1998 by American Diabetes Association, Inc.
American Diabetes Association nie odpowiada za poprawnos¢
ttumaczenia z jezyka angielskiego.

Diabetologia Praktyczna 2001, tom 2, nr 2, 117-126
Ttumaczenie: dr med. Anna Korzon-Burakowska

Wydanie polskie: Via Medica

Stowa kluczowe: zaburzenia seksualne, cukrzyca,
jakos¢ zycia

ABSTRACT

Although it is universally appreciated that long-stan-
ding diabetes is associated with sexual dysfunction
in men, the state of inquiry into sexual dysfunction
in diabetic women is rudimentary A literature se-
arch of the articles published in the last 5 years on
sexual dysfunction in diabetic men yields numbers
in the thousands; a similar computer search direc-
ted toward diabetic women results in 13 articles.
The reasons offered for this discrepancy in research
related to diabetic women compared with diabetic
men are only conjectures. Perhaps it is because uro-
logists who are, in the vast majority of cases, men
performed the major research in this field. Perhaps
it is because women did not complain of sexual dys-
function to physicians, and therefore it was not per-
ceived as a problem; or perhaps it is because sexual
dysfunction in women masqueraded as other symp-
toms, such as mood swings, depression, vaginitis,
cystitis, and loss of libido. Thus, the primary pro-
blem was overlooked. As changes in philosophy of
health care emerge, it has become apparent that
specific studies need to be performed in women,
and it should not be assumed that studies in men
apply equally to women. Inquiry into sexual dysfunc-
tion in diabetic women is a prime example of the
need for targeted research. This review will descri-
be the small number of articles published to date in
this field, and offer an opinion as to the optimal
work-up and treatment of the diabetic woman with
sexual dysfunction.

Key words: sexual dysfunction, diabetes,
quality of life
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Pozadanie i libido

Cukrzyca jest chorobg przewlekta, ktora wpty-
wa na wszystkie aspekty ludzkiej seksualnosci beda-
cej istotnym elementem codziennego zycia kobiet.
Seksualnos¢ moze by¢ znacznie zaburzona przez cu-
krzyce w zakresie ogdélnego stanu zdrowia, zwigz-
kow miedzyludzkich oraz samooceny. Choroba ta
stanowi wazny problem zdrowotny dotykajacy kaz-
dego roku 500 000 Amerykandw. Jest ona najwaz-
niejsza przyczyng zaburzen erekcji u mezczyzn. Pa-
togeneza zaburzen ptciowych u kobiet chorych na
cukrzyce moze by¢ podobna jak u mezczyzn, jednak
dane o wptywie cukrzycy na zachowania seksualne
kobiet sq nieliczne i sprzeczne. Dotychczasowe ba-
dania oparte byty na wskaznikach ocenianych samo-
dzielnie przez osoby badane. Jest to metoda niepew-
na, obarczona btedem odpowiedzi.

Wydaje sie to oczywiste, ze kobieta, ktéra nie
ma ochoty na seks, nie moze wiasciwie reagowac
w czasie zachowan seksualnych. Podniecenie obej-
muje stan psychiczny i pojawiajace sie w konsekwen-
cji reakcje fizyczne pochwy, do ktérych naleza: pro-
dukcja zwilzajgcej wydzieliny, zwiotczenie migesni dna
miednicy oraz obrzmienie warg sromowych i tech-
taczki. Jezeli nie wystepuje podniecenie psychogen-
ne, reakcje fizyczne mozna wywotaé poprzez stymu-
lacje mechaniczna. Jednak przekrwienie narzadéw
i relaksacja migsni wyprzedza wtedy wtasciwe na-
wilzenie, co moze by¢ powodem dyskomfortu, kto-
ry hamuje reakcje psychiczng. Dlatego nastrdj ko-
biety odgrywa kluczowsa role w catym procesie osig-
gania satysfakgcji seksualnej.

Badania prowadzone na zwierzetach dowodzg,
ze cukrzyca wigze sie z zaburzeniami seksualnymi.
Saito i wsp. [1] potwierdzili, ze szczury pfci meskiej
chore na cukrzyce wywoftang streptozocyng (STZ) wy-
kazywaty znamiennie obnizone zachowania kopula-
cyjne w poréwnaniu z osobnikami zdrowymi. Na-
stepnie autorzy ci prébowali udowodni¢, ze cukrzy-
ca wywotana STZ u szczuréw ptci zenskiej rowniez
spowoduje widoczne zaburzenia zachowan seksu-
alnych. Wykazano niezbicie, ze cukrzyca u szczuréw
pici zenskiej powodowata obnizenie zachowan sek-
sualnych. Chociaz zasadniczo nie przenosi sig¢ wyni-
kéw badan eksperymentalnych dotyczacych zwierzat
na ludzi, to jednak ten model szczurzy stanowi waz-
ny dowdd, ze cukrzyca jest przyczyna pewnego ro-
dzaju zaburzen seksualnych wystepujacych u przed-
stawicieli ptci zenskiej z r6znych gatunkdw.

Podobnie jak u zdrowych kobiet, libido kobiet
chorych na cukrzyce zalezy od reakcji na partnera, od
atmosfery i czynnikdw rozpraszajgcych, stresu, zme-
czenia i stanu hormonalnego. Obawa przed zajsciem

W cigze czy zarazeniem sie¢ chorobami przenoszony-
mi droga ptciowa moze hamowacd spontanicznosc.
Rolg pracownika opieki zdrowotnej jest zaoferowa-
nie porady w zakresie najlepszych metod antykon-
cepgji oraz rzetelnej informacji o zabezpieczeniach me-
chanicznych zmniejszajacych ryzyko przeniesienia cho-
réb droga piciowa. Dtugodziatajace postacie proge-
steronu podawanego drogg parenteralna, jak Nor-
plant czy Depo-Provera, sg najskuteczniejszymi i tatwy-
mi w kontrolowaniu metodami antykoncepgji, jednak
podwyzszony poziom progesteronu wptywa na kon-
trole glikemii i moze by¢ przyczyng probleméw doty-
czacych regulacji poziomu glukozy we krwi [2]. Naj-
lepszym wyjsciem jest zatem antykoncepcja doustna
matymi dawkami < 50 ug etynyloestradiolu i proge-
stinu z minimalna aktywnoscig androgenng, taka jak
w nowych gestagenach (np. Ortrocyklina). Te tablet-
ki antykoncepcyjne w minimalnym stopniu wptywaja
na kontrole glikemii lub zapotrzebowanie na insuline
[31, ale mozliwos¢ aktywacji kaskady krzepniecia oraz
nasilanie hipertriglicerydemii przez estrogeny powo-
duje koniecznos¢ doktadnego kontrolowania. Oczy-
wiscie metody hormonalne nie zabezpieczajg przed
zakazeniami przenoszonymi droga ptciowsq i w sytu-
acjach niepewnych nalezy zacheca¢ do stosowania
prezerwatyw.

Pomimo wyeliminowania obaw przed nie-
chciang cigza lub nabawieniem sie choroby przeno-
szonej drogg ptciowa, pacjentka nadal moze nie by¢
zdolna do odczuwania podniecenia seksualnego.
Doktadna ocena wzajemnych relacji w danym zwigz-
ku moze wykaza¢, ze mezczyzna jest przerazony cu-
krzycg partnerki i obawia sie zarazenia od kobiety
lub wyrzadzenia jej krzywdy. Sama choroba kobiety
moze powodowac, ze w zwigzku pojawiajg sie pro-
blemy. Sytuacje gdy kobieta zaniedbuje swoje zdro-
wie lub gdy zanadto przejmuje sie swoja chorobg,
odsuwajgc wszystkie inne sprawy na drugi plan,
wymagdajg zaréwno porady indywidualnej, jak i mat-
zenskiej.

Z danych z literatury wiadomo, ze u nastolatek
chorych na cukrzyce odsetek nieplanowanych cigz
jest znamiennie wyzszy w poréwnaniu z podobng
wiekowo grupa oséb zdrowych [4, 5]. Ponadto, po-
mimo tego, ze zostaty one poinformowane o zna-
czeniu normoglikemii przed zaptodnieniem w celu
zmniejszenia ryzyka poronienia i zaburzen rozwojo-
wych [6, 7], ignoruja one te porady. Przyczyna nie-
przestrzegania zalecen przez nastolatki jest poczu-
cie, ze cukrzyca zmniejsza kobiecos¢, a zatem zaj-
scie w cigze potwierdza ich normalnos¢ w tym aspek-
cie. Jezeli ta opinia o przekonaniach kobiet chorych
na cukrzyce jest prawdziwa, nalezy dotozy¢ jeszcze
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wiekszych staran na polu edukacji wszystkich tych
kobiet w okresie rozrodczym. Pracownicy opieki zdro-
wotnej zajmujacy sie mtodziezg chorg na cukrzyce
majg najwieksze mozliwosci, by zapewni¢ rzetelna
informacje i stuzy¢ pomocg dotyczacg skutecznych
sposobow antykoncepcji. Osoby szkolgce nastolatki
chore na cukrzyce oraz specjalisci zajmujacy sie nimi
powinni pamietac¢ o problemach seksualnych i oce-
nia¢ stosowane techniki zapobiegania cigzy. Dopie-
ro po wtasciwym zaprezentowaniu probleméw do-
tyczacych antykoncepcji wsréd nastolatek chorych
na cukrzyce bedzie mozna wptywac na zachowania
dojrzewajacych kobiet.

Ostatnio ukazaty sie dwie prace poruszajace
temat zaburzen seksualnych kobiet chorych na cu-
krzyce. LeMone [8] opisat wptyw fizycznych skutkow
cukrzycy na seksualnos¢ kobiet chorych na cukrzyce
typu 1i 2. Badaniem objeto 20 kobiet, a odpowiedzi
analizowano w celu okreslenia zakresu zagadnien.
Jako przyczyny zaburzen zachowan seksualnych pa-
cjentki podawaty zmeczenie, zmiany poziomu glu-
kozy we krwi w okresie okotomiesigczkowym, zapa-
lenie btony $luzowej pochwy, zmniejszenie ochoty
na seks, zmniejszenie nawilzania pochwy i wydtuze-
nie czasu osiggania orgazmu. Celem pracy Dunnin-
ga [9] byta ocena problemoéw seksualnych kobiet oraz
opracowanie metod, ktére mogtyby by¢ stosowane
podczas edukacji chorych na cukrzyce w celu iden-
tyfikacji i leczenia zaburzen. Autor zaproponowat
réwniez schemat postepowania przeznaczony dla
edukatoréw pozwalajacy catemu zespotowi opieki
zdrowotnej swobodnie rozmawia¢ o problemach sek-
sualnych. Mimo, ze zadna z tych prac nie spetnia
wymogoéw medycyny opartej na faktach, sygnalizuja
one potrzebe kontynuowania badan w celu dalsze-
go zanalizowania problemoéw zwigzanych z zaburze-
niami seksualnymi, ktére wystepuja u kobiet chorych
na cukrzyce.

Wptyw hiperglikemii na funkcje
seksualne

Depresja

Kobiety cierpig na depresje 2-krotnie czesciej
niz mezczyzni [10]. Pomimo ubogiej literatury na
ten temat donoszono, ze u kobiet chorych na cu-
krzyce depresja wystepuje jeszcze czesciej niz u ko-
biet bez cukrzycy [11, 12]. Ponadto depresje moze
powodowac nawracajaca lub stale utrzymujaca sie
hiperglikemia [13]. Libido u wiekszosci kobiet jest
tak stabe, ze nawet niewielkie epizody depresji
mogg powodowac jego utrate. Zatem, jezeli cukrzy-

ca nie jest dobrze kontrolowana, moze stanowié
przyczyne lub wspdtistnie¢ z depresjg, prowadzac
do zaburzen seksualnych. Podstawowymi elemen-
tami leczenia zaburzen seksualnych u kobiet cho-
rych na cukrzyce sa jednoczesne wprowadzenie in-
tensywnej kontroli glikemii oraz leczenie depresji.
Wtasciwa terapia lekami przeciwdepresyjnymi zwy-
kle jest korzystna, jednak pomocna moze sie oka-
za¢ konsultacja psychiatryczna w celu ustalenia
najodpowiedniejszej terapii. Czgsto po wyréwna-
niu poziomu glukozy mozliwe jest odstawienie le-
kow psychiatrycznych.

Ryzyko zakazenia

Hiperglikemia predysponuje kobiety do rozwo-
ju grzybiczych infekcji pochwy. Zapalenie pochwy
powoduje, ze stosunek jest bolesny, a to eliminuje
podniecenie i istotnie uposledza zdolnos¢ do osia-
gania orgazmu. Niewtfasciwe nawilzenie powoduje
réwniez dyskomfort u mezczyzny, a zatem oboje
partnerzy majg trudnosc z osiggnieciem fizycznego
zadowolenia. Izolowane leczenie zapalenia pochwy
nie zawsze rozwigzuje problem, poniewaz hipergli-
kemia podtrzymuje zakazenie pomimo stosowania
srodkéw przeciwgrzybiczych lub antybiotykéw. Wy-
réwnanie glikemii moze podnies¢ odpornosc i fago-
dzi¢ przebieg infekcji. Nalezy leczy¢ jednoczesnie
obu partneréw, aby zapobiec przenoszeniu czynni-
ka infekcyjnego.

Nawracajgce zapalenie pecherza réwniez moze
powodowac bél w czasie stosunku, a uraz w czasie
stosunku bez wtasciwego nawilzenia moze stano-
wié przyczyne nawracajacego zapalenia pecherza
[14]. Doktadne zebranie wywiadu, badanie fizykal-
ne, posiewy wymazéw z pochwy oraz w moczu sg
czescig kompleksowego postepowania w przypad-
ku kobiet chorych na cukrzyce z zaburzeniami sek-
sualnymi.

Wptyw hipoglikemii na funkcje
seksualne

Podniecenie, gra wstepna, stosunek i orgazm
sg czynnosciami wymagajgcymi wydatku energetycz-
nego. W zaleznosci od czasu trwania oraz powta-
rzania pobudzenia i orgazmu mozliwe jest zuzycie
do 600 kcal. Jezeli wartosc stezenia glukozy zbliza
sie do dolnej granicy normy, a w zotadku nie ma
odpowiedniej liczby rezerwowych kalorii, efektem in-
tensywnej aktywnosci seksualnej moze by¢ hipogli-
kemia. Objawy hipoglikemii nie tylko mogg zostac
przeoczone, ale rowniez — zagrazac zyciu. Jezeli ko-
bieta zasypia natychmiast po stosunku bez spraw-
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dzenia swojej glikemii i bez uzupetnienia zapaséw
weglowodanoéw lub zmniejszenia dawki insuliny po-
dawanej na noc stosownie do wykonanego wysitku,
hipoglikemia moze zagrazac¢ jej zyciu. Najlepsza me-
todg pozwalajacg zapobiec temu zagrozeniu jest
dostosowanie wieczornej dawki insuliny, zjedzenie
dodatkowego positku przed udaniem sie do tézka
lub wstanie z t6zka po zakonczeniu aktywnosci i do-
konanie niezbednych korekt w zwigzku ze spadajaca
glikemia. Najlepszym rozwigzaniem moze by¢ poto-
zenie owocdw i sera na nocnym stoliku jako przeka-
ski po zakonczeniu aktywnosci seksualnej. W rzeczy-
wistosci wspoélna przekaska z partnerem wzmacnia
wzajemng relacje, poniewaz wigkszos¢ kobiet woli
po seksie rozmowe zamiast milczenia czy chrapania
swojego partnera.

Otytosc i problemy z samooceng

Srodki masowego przekazu wykreowaty nieko-
rzystng tendencje w zakresie oceny wtasnego wy-
gladu przez kobiety. Nawet niewielki przyrost tkanki
ttuszczowej postrzegany jest jako szkodliwy i nieak-
ceptowalny. W naszym kregu cywilizacyjnym kobie-
ty w kazdym wieku wyrazaja zainteresowanie swoja
wagg i odzywianiem [15]. Otytos¢ zwigzana z cu-
krzyca dotyczy > 85% z 16 milionéw oséb choruja-
cych na cukrzyce w Ameryce. Odpowiada to 6,8 min
kobiet. Jezeli otytos¢ i ocena wtasnego wygladu
wplywaja na pozadanie i odczucia seksualne, moz-
na wysunac¢ hipoteze, ze cukrzyca typu 2 jest obar-
czona zwiekszonym ryzykiem zaburzen seksualnych.

Watts [16] badat zaburzenia seksualne Amery-
kanek pochodzenia afrykanskiego chorych na cukrzy-
ce oraz bez cukrzycy, wykorzystujgc kwestionariusz
Watts Sexual Function Questionnaire w celu zbada-
nia elementéw funkgcji seksualnych. Kobiety chore
na cukrzyce wykazywaty znamiennie nizszy poziom
pozadania seksualnego w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (P < 0,02). W obu grupach wystepowat po-
dobny poziom podniecenia, orgazmu i zadowole-
nia. U kobiet chorych na cukrzyce takie wskazniki
kliniczne i metaboliczne, jak czas trwania cukrzycy
oraz poziom hemoglobiny glikowanej, nie miaty
zwigzku z funkcjami seksualnymi. Znamienng kore-
lacje dodatnig stwierdzono pomiedzy satysfakcjg
seksualng a wskaznikiem masy ciata BMI (P < 0,03).
W zaleznosci od wieku obie grupy wykazywaty
ujemna korelacje poziomu podniecenia, natomiast
w grupie kobiet chorych na cukrzyce ujemnga kore-
lacje obserwowano w odniesieniu do pragnienia
seksu (P < 0,01) oraz orgazmu (P < 0,05). Wyniki te
wskazujg na trudnos¢ w utrzymaniu pragnienia sek-

su u kobiet chorych na cukrzyce. Nadwaga nie sta-
nowifa przeszkody w osigganiu satysfakcji seksual-
nej w tej populacji, ale nie mozna uogélnia¢ tych
obserwacji. Wraz z wiekiem w badanej grupie ko-
biet pochodzenia afrykanskiego moga narastac za-
burzenia seksualne. Wskazane bytoby przeprowadze-
nie podobnych badan w populacjach etnicznych o in-
nych skfonnosciach seksualnych.

Z zaburzeniami seksualnymi sg zwigzane za-
burzenia oddechowe. Wraz z przyrostem masy cia-
ta u kobiet chorych na cukrzyce, z kazdym nabytym
kilogramem obserwuje sie spadek pojemnosci zycio-
wej ptuc 0 26 ml oraz o 23 ml maksymalnej objetosci
wydechowej [17]. Takie zaburzenia oddechowe wy-
starczajg, by zmniejszy¢ tolerancje wysitku i zdolnos¢
do osiggniecia poziomu pobudzenia uktadu sercowo-
naczyniowego niezbednego do osiggniecia orgazmu.
Utrata masy ciata prowadzi nie tylko do zmniejszenia
opornosci insulinowej, ale réwniez poprawia wydol-
nos¢ oddechowa.

Zaburzenia psychologiczne

Jak juz wspominano, cukrzyca jest gtdéwng przy-
czyna zaburzeh wzwodu u mezczyzn. Problemy sek-
sualne kobiet chorujgcych na cukrzyce moga by¢
spowodowane podobnym mechanizmem patoge-
netycznym, jednak dane na ten temat sg nieliczne
i sprzeczne. Dotychczasowe badania sg oparte na
wskaznikach ocenianych samodzielnie przez osoby
badane. Jest to metoda niepewna, obarczona bte-
dem odpowiedzi. Problem réznic miedzy kobietami
chorymi na cukrzyce a kobietami bez cukrzycy w za-
kresie reakcji fizjologicznych i subiektywnych doznan
w odpowiedzi na stymulacje seksualng badali Win-
cze i wsp. [18]. Wykonywano pomiary przekrwienia
kapilar pochwy metoda fotopletyzmograficzng w trak-
cie naprzemiennego pokazywania filmow erotycz-
nych i neutralnych. Analiza graficzna i statystyczna
wykazata, ze kobiety chore na cukrzyce wykazywaty
znamiennie nizszg reakcje podniecenia fizjologicz-
nego w poréwnaniu z grupg kontrolng, natomiast
ocena subiektywna podniecenia pomiedzy grupami
byta podobna. Te obiektywne wyniki réznic fizjolo-
gicznych potwierdzajg i rozszerzaja poprzednie wy-
niki badan subiektywnych wskazujacych na zalezne
od cukrzycy zaburzenia seksualne u kobiet. Co cie-
kawe, grupy te nie wykazaty réznic w czestosci zgta-
szanych problemoéw seksualnych.

Malone-Lee i Wahedna [19] za pomocg analizy
zaleznej od wieku dysfunkcji migsni wypierajacych,
przeprowadzonej na podstawie badan urodynamicz-
nych 1391 kobiet i 324 mezczyzn bez objawoéw cho-
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réb neurologicznych badali, czy u kobiet chorych na
cukrzyce wystepuje specyficzna miopatia. Wykazali
oni, ze u starszych pacjentéw, niezaleznie od plci,
objetosc¢ zalegajgcego moczu jest wieksza, natomiast
u kobiet chorych na cukrzyce objetos¢ ta byta naj-
wieksza, co predysponuje je do czestszych infekgji
drég moczowych. Aby ograniczy¢ ryzyko infekgji, nie-
zbedne jest leczenie hiperglikemii w celu zmniejsze-
nia objetosci zalegajacego moczu.

Zespot przedmiesigczkowy

Zespot przedmiesigczkowy nie wystepuje czes-
ciej u kobiet chorych na cukrzyce, jednak faza lute-
alna cyklu wptywa na kontrole glikemii. Na funkcje
seksualne oddziatuja zaréwno hiper-, jak i hipogli-
kemia. Zwrécenie uwagi na doktadng kontrole gli-
kemii w fazie lutealnej cyklu miesigczkowego ma na
celu zmniejszenie ktopotéw z kontrola glikemii przez
25% zycia kobiet przypadajacego w okresie rozrod-
czym. Chociaz wykazano zwigzek pomigdzy andro-
genami a wrazliwoscig na insuline [3], dane pocho-
dzace z pismiennictwa sg sprzeczne w odniesieniu
do wptywu prawidtowego cyklu miesigczkowego na
wyréwnanie glikemii u kobiet chorych na cukrzyce
typu 1 [20-23]. U wigkszosci kobiet w fazie lutealnej
wystepuje hiperglikemia na czczo, ale réwniez hipo-
glikemia przed potudniem, co spowodowane jest
efektem wtérnym do zwiekszania dawki insuliny w celu
wyrownania podwyzszonego poziomu cukru na
czczo. Innym wyjasnieniem spadajgcego poziomu
glukozy moze by¢ nagta zmiana wrazliwosci na insu-
line. Z tego powodu autorzy nie zaproponowali zba-
dania hipoglikemii wystepujgcej przed potudniem
w fazie lutealnej [24]. Do badania trwajgcego 6 mie-
siecy wigczono 10 kobiet chorych na cukrzyce typu 1.
W fazie lutealnej (17-21 dzien cyklu przez 6 kolej-
nych miesiecy) badano wrazliwos¢ na insuling me-
toda klamry hiperinsulinowo-euglikemicznej, poziom
HbA1c, profil hormonalny i srednig tygodniowa daw-
ke insuliny (w jednostkach na kg). Pomimo braku
zmian poziomu hemoglobiny glikowanej w kolejnych
miesigcach (1-6) obserwowano znamienny wzrost
dawki insuliny w czasie kazdej fazy lutealnej (peche-
rzykowa 0,56 = 0,11 vs lutealna 0,634 + 0,11 U/kg,
P = 0,033). Ponadto stopien zuzycia glukozy u wszyst-
kich pacjentek wzrastat gwattownie (P = 0,0007)
w kazdej fazie lutealnej okoto godziny 10.00 rano.
Znamiennie tez przedpotudniowy odsetek wzrostu
zuzycia glukozy w fazie lutealnej dodatnio korelo-
wat ze stosunkiem progesteronu do testosteronu
(r2 = 0,456, P = 0,0125) i ujemnie z poziomem te-
stosteronu (r2 = 0,490, P = 0,012). Po pierwsze, ba-

danie to [24] dostarcza dowodow na zréznicowane
zapotrzebowanie na insuline w poszczegolnych fa-
zach cyklu miesigczkowego, a takze wskazuje klini-
cystom potrzebe wypracowania strategii odmienne-
go dawkowania insuliny zaleznie od fazy cyklu mie-
sigczkowego u kobiet chorych na cukrzyce typu 1.
Po drugie, badanie wykazato gwattowny spadek opor-
nosci na insuline okofo godziny 10.00 rano w fazie
lutealnej. W zwigzku z tym, niezaleznie od potrzeby
zwiekszonej dawki insuliny w fazie lutealnej, nalezy
zapobiegac przedpotudniowej hipoglikemii wystepu-
jacej czesto w dobrze wyréwnanej cukrzycy typu 1,
majac swiadomos¢, ze jest to zwigzane ze zmiang
opornosci, a nie ze zbyt duzg dawka porannej insu-
liny. Autorzy sugeruja, by u tych pacjentek stosowac
insuline krétkodziatajagcg w czasie hiperglikemii
przedmiesigczkowe;j.

Nadci$nienie tetnicze, choroba sercowo-
-naczyniowa i stan siatkowki jako
przyczyna i zwigzek

Znany jest fakt, ze niektore leki obnizajace
cisnienie powodujg zaburzenia erekcji u mezczyzn.
Niestety, nie zadaje sie zwykle pytan zwigzanych z funk-
cjami seksualnymi kobietom chorym na cukrzyce
z nadcisnieniem. W procesie rozwigzywania proble-
mow zaburzen seksualnych, nalezy uwzglednié
wszystkie stosowane leki. Poniewaz cukrzyca typu 2
najczesciej towarzyszy zespotowi opornosci insulino-
wej, chore zwykle przyjmuja wiele innych lekéw. Do-
datkowo nalezy oceni¢ funkcje serca. W badaniach
naptywu lewej komory w rozkurczu u kobiet cho-
rych na cukrzyce z towarzyszagcym nadcisnieniem
tetniczym oraz bez nadcisnienia [25], wykazano, ze
naptyw rozkurczowy jest czesto uposledzony. U ko-
biet z nieleczonym nadcisnieniem wystepujg wiek-
sze uszkodzenia lewej komory. Orgazm podnosi ci-
$nienie tetnicze skurczowe, rozkurczowe oraz sred-
nie. Z tego powodu nalezy ocenic¢ ryzyko zwigzane
z gwattownym wzrostem cisnienia podczas aktyw-
nosci seksualnej i zapisac leki przeciwnadcisnienio-
we niezaburzajace funkcji seksualnych.

Stan naczyn siatkowki powinien by¢ oceniony
u wszystkich chorych na cukrzyce, jednak dotyczy to
w szczegolnosci kobiet z nadcisnieniem majacych
problemy seksualne. Po stwierdzeniu retinopatii
przedproliferacyjnej w stopniu srednim i ciezkim oraz
w przypadku retinopatii proliferacyjnej [26] okulisci
z reguly zakazujg chorym wykonywania wysitku,
ktory zwigksza cisnienie srodgatkowe. Aktywnos¢
seksualna wymaga wysitku o cechach typowego ob-
cigzenia tlenowego ukfadu sercowo-naczyniowego
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— w podobnym stopniu wzrasta napiecie izometrycz-
ne odpowiadajgce prébie Valsalvy, co znaczaco pod-
nosi cisnienie tetnicze oraz srédgatkowe. Zatem
wszelkie nieprawidtowosci siatkowki powinny by¢ le-
czone rownoczesnie z terapig nadcisnienia tetnicze-
go oraz zaburzen seksualnych.

Menopauza u kobiet
chorych na cukrzyce

Potrzeba seksu i libido u kobiet sg bezposred-
nio zalezne od réwnowagi hormondéw ptciowych.
Podczas prawidtowego cyklu menstruacyjnego hor-
mony androgenne (wifacznie z testosteronem i pro-
gesteronem) sg niezbedne do poprawy nastroju i do-
brego samopoczucia. W okresie rozrodczym stezenie
estrogenow i androgendw powoduje, ze prawdopo-
dobienstwo odbycia stosunku w okresie okotoowu-
lacyjnym jest najwieksze. Menopauze definiuje sie jako
zanik miesigczki przez okres > 6 miesiecy. Menopau-
za jest skutkiem utraty oocytéw oraz zaniku reakg;ji
jajnikéw na stymulacje przez przysadkowe hormony
wzrostowe. Funkcja jajnikow zanika niezaleznie od
poziomu hormonoéw LH i FSH wydzielanych przez przy-
sadke. Koncowe stadium zaniku funkgji jajnikéw cha-
rakteryzuje sie ,,meskim” poziomem estrogenéw, bra-
kiem owulacji (i w konsekwencji brakiem progestero-
Nnu) oraz znaczaco podwyzszonym stezeniem FSH i LH.
Zanik zmiennosci poziomow estrogenow i androge-
néw nieuchronnie prowadzi do utraty libido.

Zanik funkgji jajnikéw trwa okoto 12-18 mie-
siecy. Jednak nawet do 5 lat przed menopauzg ob-
serwuje si¢ zmiany cyklu miesigczkowego przejawia-
jace sie skroceniem lub wydtuzeniem cyklu, zmniej-
szeniem obfitosci i czasu trwania miesigczek, nasile-
niem objawow napiecia przedmiesigczkowego oraz
nawracajagcymi zlewnymi potami nocnymi. Spadaja-
cy poziom hormondéw moze sie poczatkowo objawiad
zmniejszonym zapotrzebowaniem na insuling, dlate-
go u kobiet w okresie przedmiesigczkowym mogag wy-
stepowac incydenty hipoglikemii [27]. Konieczne moze
by¢ zmniejszenie dawki insuliny, aby unikng¢ powaz-
nej hipoglikemii. Wtasciwszym postepowaniem by-
toby okreslenie poziomu hormonéw: estradiolu, pro-
gesteronu, FSH i LH w celu potwierdzenia etiologii
hipoglikemii. Jezeli przyczyne stanowi spadajacy po-
ziom hormondw, mozna rozpocza¢ leczenie hormo-
nozastepcze juz w okresie przedmenopauzalnym.
Ustalenie idealnego leczenia w celu zapewnienia wta-
sciwej rbwnowagi pomiedzy estrogenami a androge-
nami jest w medycynie sztuka, jednak wydaje sie, ze
niezbedna dla poprawy samopoczucia.

Meska menopauza: przyczyna zaburzen
seksualnych u kobiet

Mezczyzni rowniez doswiadczaja ,,menopau-
zy"”, co objawia sie depresja, drazliwoscig i zmniej-
szeniem libido. Mezczyzna, przenoszac swojg ztosc
na partnerke, powoduje pogorszenie relacji partner-
skich. Mezczyznom mozna pomoc, rozpoczynajac
wczesnie terapie zastepczg testosteronem, ktora jest
takze korzystna dla jego partnerki. Metodg leczenia
z wyboru jest terapia hormonalna przezskérna, kté-
ra umozliwia state zwiekszenie poziomu hormonu
we krwi bez zmian nastroju zwigzanych z podawa-
niem domiesniowo duzych dawek testosteronu. Po-
dawanie testosteronu domiesniowo wywotuje wy-
soki poziom hormonu w pierwszym tygodniu po za-
strzyku i gwattowne jego zmniejszanie w kolejnych
tygodniach. Niektorzy lekarze staraja sie unikna¢
oczywistych zmian poziomu hormondw poprzez po-
dawanie mniejszych dawek w krétszych odstepach
czasu, na przyktad co 2 tygodnie. Plastry z hormo-
nem mozna nakleja¢ na ramieniu, plecach, pod-
udziach i na udach. Nie nalezy ich umieszcza¢ nad
wyniostosciami kostnymi, poniewaz sprzyja to pod-
raznieniu skory. Plaster zawiera 12,5 mg testostero-
nu, jednak z powodu bariery absorpcyjnej skéry do-
starcza okoto 2,5 mg/d. Plastry nalezy zmieniac¢ co-
dziennie, a kontrolowanie poziomu hormonéw we
krwi (testosteron, FSH i LH) pozwala oceni¢ koniecz-
nos¢ naklejania plastréow w celu uzyskania wtasci-
wego poziomu hormondw. Po osiggnieciu takiego
poziomu hormondw jak w okresie ptodnosci, moz-
na oczekiwaé powrotu do zapotrzebowania na in-
suline z okresu przed wystgpieniem deficytu hormo-
nalnego. Podczas okreslania zapotrzebowania na
hormon nalezy jednoczesnie dostosowacd pacjento-
wi odpowiednig dawke insuliny. Tego typu leczenie
hormonozastepcze jest przez mezczyzn lepiegj tole-
rowane niz plastry mosznowe. Mimo ze leczenie te-
stosteronem moze obnizac¢ stezenie HDL, obnizony
poziom testosteronu sprzyja depresji, ktérej czesto
towarzyszy uczucie zmeczenia, brak aktywnosci fi-
zycznej oraz utrata masy miesniowej, zatem przy-
wrécenie wtasciwego poziomu hormondéw moze
poprawiac¢ profil HDL poprzez wzrost wytrenowa-
nia i utatwienie wzrostu masy miesni.

Menopauza u kobiet: osteoporoza a kobieta
chora na cukrzyce

Przydatnosc¢ programu cwiczen fizycznych
i hormonalnej terapii zastepczej

Osteoporoze definiuje sie jako krytyczna utra-
te masy kostnej, przy ktérej istotnie wzrasta ryzyko
ztaman. W takim ujeciu osteoporoza przypomina

122 www.dp.viamedica.pl



Lois Jovanovic, Zaburzenia seksualne u kobiet chorych na cukrzyce

anemie okreslang jako niska masa krwinek czerwo-
nych. Jednak taka definicja osteoporozy nie jest sci-
sta. Typowymi zmianami patologicznymi sg zmiany
struktury beleczkowej polegajace na perforacjach
beleczek i utrata potaczen pomiedzy nimi. Hipergli-
kemia jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju
osteoporozy. Réwniez schytkowa niewydolnos¢ ne-
rek oraz towarzyszacy jej hiperparatyroidyzm przy-
czyniaja sie do jej powstawania. Odwapnienie kosci
i ztamania patologiczne s dobrze poznanymi powi-
kfaniami cukrzycy (podobnie jak staw Charcota i oste-
oartropatia). Stany te sq zwigzane z ograniczeniem
aktywnosci ruchowej, zanikiem migsni i zwiekszo-
nym ryzykiem upadkéw. Poprawa glikemii znaczaco
zmniejsza powyzsze problemy. U kobiet chorych na
cukrzyce wskazana jest wieksza aktywnos¢ fizyczna
w celu utrzymania wtasciwej mineralizacji kosci. Pa-
lenie tytoniu dodatkowo zmniejsza wptyw estroge-
néw na utrzymanie masy kostnej. Udziat w progra-
mie rzucenia palenia jest wiec podstawowym zalece-
niem dla kobiet chorych na cukrzyce narazonych na
osteoporoze. Poniewaz dziatanie estrogenéw moze
zapobiegad utracie masy kostnej, nie nalezy z nich
rezygnowad w leczeniu kobiet chorych na cukrzyce.
W okresie menopauzy zapotrzebowanie na in-
suline zmniejsza sie 0 20%. Terapia hormonozastep-
cza przywraca wczesniejsze zapotrzebowanie na in-
suling. Wszystkie kobiety chore na cukrzyce, ktérym
przepisano terapie hormonozastepcza, wymagaja
pomocy ze strony catego zespotfu opieki zdrowot-
nej w celu dostosowania wtasciwej dawki insuliny.
W chwili potaczenia terapii hormonozastepczej z pro-
gramem c¢wiczen fizycznych zapotrzebowanie na
insuline jest szczegdlnie niestabilne. Zatem najlep-
szy program ¢wiczen w okresie menopauzy u kobiet
chorych na cukrzyce typu 1 wymaga zaangazowa-
nia lekarza i catego zespotu cukrzycowego. Meno-
pauza zmienia réwniez program leczenia kobiet cho-
rych na cukrzyce typu 2. Niestety, w tym okresie
zmniejsza sie przemiana metaboliczna, co powodu-
je ograniczenie zapotrzebowania na liczbe kalorii
niezbednych dla utrzymania prawidtowej masy cia-
ta. Jezeli nie zredukuje sie liczby dostarczanych z po-
zywieniem kalorii o okofo 20%, wzrost masy ciata
jest nieunikniony. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej
ponad zwykle wykonywana przed okresem meno-
pauzy pozwala na zachowanie niezmienionej masy
ciafa bez koniecznosci ograniczenia kalorii. U kobiet
chorych na cukrzyce typu 2 obserwuje sie wzrost
opornosci na insuling zaleznej od wzrastajgcej masy
ciata, ktéra przewyzsza spadek opornosci zwigzanej
z obnizeniem poziomu hormonoéw w okresie okotfo-
menopauzalnym. W okresie okofomenopauzalnym

u kobiet chorych na cukrzyce typu 2 obserwuje sie
podwyzszenie stezenia glukozy zaleznie od wzrasta-
jacej masy ciata, co wymaga wiekszych dawek le-
kow. Program ¢wiczen fizycznych nie tylko zapobie-
ga wzrostowi masy ciata, ale rowniez zmniejsza opor-
nos¢ na insuline. Powoduje to zminimalizowanie pro-
blemu hiperglikemii zwigzanej ze wzrostem masy
ciata w okresie menopauzy.

Najkorzystniejsze leczenie hormonozastepcze
powinno odtwarzac poziom hormonoéw sprzed okre-
su menopauzy. Prawidtowy poziom estradiolu, naj-
aktywniejszego z trzech estrogenow, waha sie w fa-
zie follikularnej w granicach 30-100 i 50-300 w fazie
lutealnej cyklu miesigczkowego. Tak szeroki zakres
normy powoduje, ze prawidtowy poziom hormondéw
u jednej kobiety w czasie leczenia hormonozastep-
czego moze odpowiadaé wartosciom zbyt wysokim
lub zbyt niskim u innych. W zwiagzku z brakiem pozio-
mu referencyjnego dla poszczegdlnych kobiet lekarz
musi indywidualnie oceniad reakcje na stosowane le-
czenie hormonozastepcze i dostosowywad dawke za-
leznie od objawow i poziomdéw osoczowych estra-
diolu, FSH i LH. Takie dobieranie dawki jest prawdziwg
sztuka medyczna. Istnieje wiele schematéw leczenia
hormonozastepczego. Dopdki estrogenom towarzy-
szy odpowiednia ilos¢ progesteronu zapobiegajaca
przerostowi endometrium, co stanowi czynnik ryzyka
rozwoju nowotworu endometrium, leczenie moze by¢
indywidualne. Istnieja doniesienia, ze dodawanie pro-
gesteronu tylko 4 razy w roku pozwala na catkowite
ztuszczenie endometrium, a to eliminuje ryzyko roz-
woju nowotworu. Inne doniesienia wskazujg na moz-
liwosc¢ codziennego podawania progesteronu w daw-
ce 2,5 mg facznie z estrogenami, ktére zapobiega
rozwojowi nowotworu endometrium. Terapia zastep-
cza estrogenami moze by¢ prowadzona doustnie pre-
paratem estradiolu (Esterase; 1mg 2 X dziennie);
w zestawie estradiol, estron i estriol (Premarin; 0,625
mg raz dziennie) lub tylko estronem (Ogen; 0,625 mg
raz dziennie). Inng metoda jest stosowanie plastréw
(Estraderm; 0,05 lub 0,1 mg 2 x w tygodniu). Forma
plastra pozwala na wygodne stosowanie tylko 2 razy
w tygodniu oraz zapewnia niewielkie wahania pozio-
méw hormonu we krwi. Jezeli u kobiety nie stwier-
dzono przeciwwskazan do stosowania terapii hormo-
nozastepczej, to znaczy, ze ryzyko choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego nie jest podwyzszone. U mez-
czyzn w odpowiedniej grupie wiekowej ryzyko takie
wystepuje, zatem obserwuije sie istotng korzys¢ w po-
staci poprawy profilu lipidowego oraz zmniejszenia
ryzyka osteoporozy.

Bifosfoniany stanowig istotny element leczenia
w przypadku osteoporozy oraz sg stosowane przy
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ztamaniach patologicznych tacznie z kalcytoning
tososiowa w celu przyspieszenia gojenia. Alendro-
nian sodu jest silnym i wybiérczym inhibitorem re-
sorpcji kosci powodowanej przez osteoklasty. Alen-
dronian sodu nie tylko zapoczatkowuje przyrost ge-
stosci kosci i zmniejsza wystepowanie nowych zta-
man u kobiet chorych na cukrzyce po menopauzie,
ale réwniez zapobiega utracie masy kostnej u ko-
biet, ktére niedawno weszty w okres menopauzy [28].

Pojawita sie rowniez nowa grupa lekéw popra-
wiajacych stan mineralizacji kosci, niewptywajacych
na tkanki piersi i macicy. Raloksyfen (Evista; 60 mg/d.)
poprawia stan kosci [29] i moze by¢ lekiem z wybo-
ru u kobiet z wywiadem raka piersi. Jednak u kobiet
dobrze tolerujgcych terapie estrogenami nie jest on
lekiem z wyboru, poniewaz nie zapobiega napadom
goraca i nie poprawia profilu HDL. Jak wida¢, kobie-
ty chore na cukrzyce maja wiele mozliwosci zmniej-
szenia ryzyka rozwoju powikfan sercowo-naczynio-
wych i osteoporozy.

Optymalne sposoby rozwigzywania
problemow i leczenia zaburzen
seksualnych u kobiet chorych

na cukrzyce

Pierwszym i najwazniejszym krokiem jest zebra-
nie doktadnego wywiadu i przeprowadzenie bada-
nia fizykalnego. Wywiad musi obejmowac: czas trwa-
nia objawodw, psychologiczny i spofeczny stan ko-
biety i jej partnera(6w), stosowane przez nig leki,
stan nastroju i tendencje do wahan, ocene poziomu
depresji, uczucie radosci, bolesnos¢ w trakcie sto-
sunkow, zapalenie pochwy, zapalenie pecherza i cze-
stotliwos¢ wspoétzycia. Badanie fizykalne powinno
obejmowac pomiar cisnienia tetniczego, BMI, stan
siatkdwki, stan tarczycy, stan uktadu sercowo-naczy-
niowego i oddechowego oraz badanie ginekologicz-
ne wtacznie z oceng obecnosci wydzieliny pochwo-
wej. W wypadku przyjmowania lekow wptywajacych
na reakcje seksualne nalezy zmienic je na inne. Po-
winno sie rozpocza¢ leczenie nadcisnienia tetnicze-
go, cukrzycy i siatkéwki oraz zapewni¢ petna infor-
macje, a takze przeprowadzi¢ szkolenie. Leczenie za-
burzen seksualnych musi obejmowac konkretne wy-
kryte zaburzenia. Nalezy zastosowac psychoterapie
lub leczenie przeciwdepresyjne. Jezeli istniejg wska-
zania, stosuje sie hormonoterapie zastepcza.

W kolejnych fazach zycia kobiety chorej na cu-
krzyce jej aktywnos¢ seksualna zalezy bezposrednio
od stanu fizycznego, emocjonalnego i stezenia glu-
kozy. Chociaz jest to trudne, nalezy zwraca¢ uwage
na 0golny stan zdrowia kobiet chorych na cukrzyce,

tacznie z wprowadzaniem programéw osiggniecia
normoglikemii, co stanowi podstawowy element
poprawy jakosci zycia w zakresie zdrowia fizyczne-
go, psychicznego i seksualnego.
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