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Summary

According to the socio-sexological reports approximately
40-45% of women and up to 30% of males may suffer
from different sexual dysfunctions. The prevalence of
those disorders is gradually increasing with age. Multiply
numbers of endocrinopathies may influence the human
sexual life. In diabetic patients all phases of the sexual
responses cycle, especially orgasm, might be affected.
Women diagnosed with PCOS have decreased adaptation
to the sexual life, low self-esteem and perception of self
sexual attractiveness. The intimacy of infertile couples
has not been well described and the characteristic of
particular dysfunction in sex life has not been established
yet. Interdisciplinary approach, understood as treatment
of the endocrinopathy accompanied with psychological
and sexological counseling, seems to be the fundamental
issue in the therapy of sexual dysfunctions in patients
with endocrinological disorders.

(Pol | Endocrinol 2005; 6(56): 964-969)
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Streszczenie

Ze Swiatowych raportéw  socjoseksuologicznych
wynika, iz 40-45% kobiet i 20-30% mezczyzn manifestuje
przynajmniej jedno z zaburzen seksualnych, a ich
wystepowanie wykazuje tendencje wzrostowa wraz
z wiekiem. Wiele endokrynopatii niekorzystnie
modyfikuje sfere seksualng czlowieka. W cukrzycy
zaburzeniu ulegaja wszystkie fazy reakcji seksualnej,
szczegOlnie faza orgazmu. U kobiet z PCOS nastepuje
spadek adaptacji do Zycia seksualnego oraz obniZenie
samooceny i poczucia atrakcyjnosci jako partnerki
seksualnej.  Problematyka Zycia intymnego par
starajacych sie o dziecko nie zostala wystarczajaco
poznana, a charakterystyka typowych dla nieptodnosci
dysfunkgji jeszcze ostatecznie nie ustalona. Podstawowa
kwestia, w przypadku pacjentéw z dysfunkcjami
w przebiegu endokrynopatii wydaje si¢ by¢ podejscie
interdyscyplinarne — leczenie choroby podstawowej
facznie z poradq psychologiczng i seksuologiczna.

(Endokrynol Pol 2005; 6(56): 964-969)
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Zdrowie seksualne jest definiowane jako potaczenie
biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych
i spolecznych aspektéw zycia seksualnego,
niezbednych do pozytywnego rozwoju osobo-
wosci, komunikacji i milosci. Zdrowie seksualne
wymaga pozytywnego i pelnego szacunku
podejscia do seksualnosci i zwigzkéw seksualnych,
jak réwniez umozliwia przezywanie przyjemnych,
bezpiecznych doswiadczenn seksualnych wolnych
od przymusu, dyskryminacji czy przemocy. Aby
osiggna¢ i utrzymac zdrowie seksualne, nalezy
respektowad, chroni¢ i wypelniaé prawa seksualne
jednostki (WHO, 2002) [1].

Zgodnie z Miedzynarodowym Konsensusem
Definicji i Klasyfikacji Dysfunkcji Seksualnych
Kobiet American Foundation of Urological Disease
— ustanowionym w 1998 roku [2], do typowych
zaburzen seksualnych kobiet zaliczamy: zaburzenia
pozadania, podniecenia seksualnego, orgazmu oraz
zaburzenia seksualne zwigzane z bélem [2].

Ze $wiatowych raportéw socjoseksuologicznych
wynika, iz 40-45% kobiet manifestuje przynajmniej
jedno z zaburzen seksualnych, a ich wystgpowanie
wykazuje tendencje wzrostowa wraz z wiekiem
[3]. Do czynnikéw ryzyka powyzszych dysfunkcji
zalicza sie: ogdlny stan zdrowia, cukrzyce, choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, ukladu moczowo-
plciowego, zaburzenia hormonalne, choroby
przewlekle, psychiczne, czynniki psychologiczne
(w tym miedzy innymi zwigzane z nieptodnoscia),
jak i socjodemograficzne [3].

Zaburzenia seksualne mezczyzn podobnie jak
u kobiet podlegaja ogdlnej klasyfikacji zaburzen
pozadania seksualnego, fazy podniecenia, orgazmu
i ejakulacji oraz zaburzern seksualnych zwigza-
nych z bélem (Miedzynarodowy Konsensus) [4].
Swiatowe raporty epidemiologiczne podaja, iz 20-
30% mezczyzn manifestuje przynajmniej jedno z
zaburzen seksualnych oraz ich zaleznos$¢ od przed-
stawionych powyzej czynnikéw ryzyka ze szcze-
gélnym podkresleniem wplywu wieku (gléwnie
zaburzenia erekcji), choréb naczyniowych, palenia
tytoniu, zaburzen hormonalnych [3], jak i zaburzen
plodnosci [3, 5].

Ze wzgledu na zlozonos¢ tematu, w niniej-
szym opracowaniu omdéwione zostana jedynie
zaburzenia seksualne w wybranych endokrynopa-
tiach (cukrzyca, zespdt policystycznych jajnikéw,
nieplodnos¢ pochodzenia osrodkowego).

Zaburzenia seksualne u par nieptodnych

Nieptodnos¢ (sterilitas) jest definiowana przez
Swiatowq Organizacje Zdrowia (World and Health
Organization - WHO) jako niemoznos¢ zajscia w
cigze pomimo regularnych stosunkéw piciowych
(4-5 w tygodniu), utrzymywanych powyzej 12
miesiecy bez stosowania jakichkolwiek metod
antykoncepcyjnych. W analizie epidemiologicznej

tego zjawiska w naszym kraju nalezy oprzec
sie na danych szacunkowych pochodzacych
z badan i opracowan Europejskiego Towarzystwa
Reprodukcji Czlowieka i Embriologii (European
Society of Human Reproduction and Embryology
- ESHRE), ktére oceniajg czestos¢ wystepowania
nieplodnosci w Polsce na 10-15% par, co pozwala
wnioskowaé, iz dotyczy ona okolo 1 miliona
polskich matzenistw w wieku reprodukcyjnym.
Ponadto, okazuje si¢ réwniez, iz tylko 19% par
nieplodnych poszukuje specjalistycznej pomocy
lekarskie;j.

Rodzicielstwo stanowi wazny etap rozwoju
psychoseksualnego i spolecznego zaréwno kobiet
jak i mezczyzn, stwarzajac mozliwos¢ realizacji
wielu zamierzen zyciowych i zaspokojenia szeregu
potrzeb. Psychologiczna analiza sytuacji zyciowej
par malzenskich, ktére bezskutecznie starajg sie
o dziecko, pozwala dostrzec elementy nieszcze-
Scia, frustracji o charakterze psychicznym, spotecz-
nym, egzystencjalnym. Frustracja psychiczna
faczy sie z brakiem samoakceptacji, a w konse-
kwencji powoduje zmniejszenie samooceny, jest
przyczyna depresji i wyzwala poczucie winy.
Podlozem frustracji spolecznej jest dezaprobata ze
strony otoczenia, traktowanie nieplodnosci jako
przejawu patologii malzeriskiej. Zatem wsréd par
dotknietych problemem niechcianej bezptodnosci
pojawia si¢ problem o charakterze egzystencjalnym
— poczucie zagrozenia sensu wlasnego istnienia.

Wigkszo$¢é publikacji podkresla  znacznie
bardziej nasilony, negatywny i frustrujacy wplyw
nieplodnosci na kobiety. Kobiety w zwiazkach
nieplodnych, bez wzgledu na przyczyne nieptod-
nosci, czesciej odczuwaja lek, zaburzenia nastroju,
niepokdj, drazliwo$é, rozpacz, poczucie winy
i krzywdy. Istnieje réwniez hipoteza dotyczaca
odmiennej struktury osobowosci kobiet nieptod-
nych - osobowosci o charakterze neurotycz-
nym. W przypadku nieptodnosci meskiej, manife-
stacja trudnosci w koncepgji przejawia sie gléwnie
wzmozong aktywnoscia zawodowa, spoleczna,
zachowaniem tajemnicy przed rodzina, a czasem
nawet zawieraniem pozamalzenskich zwiazkéw
seksualnych [6].

Problematyka zycia intymnego par starajacych
sie o dziecko nie zostala wystarczajaco poznana,
a charakterystyka typowych dla nieptodnosci
dysfunkgji jeszcze ostatecznie nie ustalona. Okazuje
sie jednak, iz wszelkie reakcje psychologiczne,
bedace odpowiedzia na nieplodnosé, zwigzane
z dlugotrwalgq diagnostyka ingerujacq w intymna
sfere partneréw, niepowodzeniami leczenia, ograni-
czeniem wspdlzycia gléwnie do okresu plodnego,
kryzysem malzenskim, narastajgcym lekiem,
gniewem, zaburzeniami nastroju i bezsilnoscig
nierzadko powodujg u par nieplodnych zaburzenia
seksualne o podlozu psychogennym (odsetek
46% kobiet i 32% mezczyzn) [6]. Sugeruje sie, iz
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powyzsze czynniki moga powodowaé u kobiet
obnizenie pozadania seksualnego, anorgazmie,
dyspareunie, pochwice oraz u mezczyzn obnizenie
pozadania, aktywnosci seksualnej, zaburzenia
erekcji i orgazmu [6].

Przeglad piSmiennictwa o powyzszej tematyce
nie dostarcza jednoznacznych wnioskéw, jednakze
w gléwnej mierze wskazuje na wystepowanie
dysfunkcji seksualnych zwiazanych z rozpozna-
niem nieptodnosci.

W pracy Monga i wsp., w ktdrej zastosowano
kwestionariusze: Brief Index of Sexual Functioning
dla kobiet i International Index of Erectile Function
dla mezczyzn, uzyskano pogorszenie wybranych
parametréw funkgcji seksualnych mezczyzn nieptod-
nych (ocena globalna IIEF i satysfakcja seksualna).
Nie stwierdzono natomiast zadnych réznic
w ocenianych parametrach wsréd kobiet [7].

Jain i wsp. rozpoznali natomiast w swoim
badaniu u 66% nieplodnych mezczyzn przed-
wczesny wytrysk, 15% zaburzenia erekcji, 11%
spadek libido, 8% zaburzenia orgazmu, a w grupie
kobiet: w 58% dyspareunie, 28% spadek libido
i anorgazmie w 14% [8]. Inne badania potwier-
dzajg réwniez powyzsza zaleznos¢ — wystepowania
zaburzen seksualnych znacznie czesciej u mezczyzn
niz nieptodnych kobiet [9].

Na podstawie doniesien literaturowych
sugeruje sie, iz zaburzenia seksualne wspotistnie-
jace z nieplodnoscia moga mie¢ tlo psychogenne.
Powyzsza teza zostala potwierdzona badaniem
Saleh i wsp., w ktérym oceniano dwukrotnie funkcje
seksualne 405 mezczyzn indeksem IIEF-5 — przed
rozpoznaniem przyczyny niemoznosci koncepcji
oraz po otrzymaniu patologicznych wynikéw
spermogramu, wskazujacych na czynnik meski
zaburzen plodnosci. Sumaryczny powtdérny sredni
wynik IIEF-5 wynosit 11,2 +2,6 w poréwnaniu
z warto$cia wyjsciowa 22,6 +2,3 (p<0,01). Autorzy
wykazali réwniez dodatnig korelacje powyzszych
zaburzen z czasem trwania nieplodnosci i nateze-
niem leku [10]. Negatywny wplyw czasu trwania
procesu diagnostyczno-terapeutycznego zaburzen
plodnosci na funkcje seksualne mezczyzn uzyskano
takze w innych doniesieniach, dokumentujac wzrost
czestosci wystepowania przedwczesnego wytrysku
po uplywie okresu 3 lat [11].

W publikacji Lenzi i wsp. rozpoznanie meskiego
czynnika przyczynowego nieplodnosci korelo-
walo z nie tylko wyzszym ryzykiem wystepowania
zaburzen erekcji, ale réwniez ejakulacji, redukcja
libido i czestosci wspdtzycia w grupie mezczyzn.
Cytowani autorzy zastosowali 50 mg inhibitora 5-
fosfodiesterazy (sildenafil), uzyskujac znamienna
poprawe funkgcji seksualnych i parametréw nasienia
badanych mezczyzn [12].

Istnieja takze publikacje, w ktérych uzyskano
zupelnie odmienne rezultaty — brak wplywu
zaburzenn plodnosci na jakos¢ zycia seksualnego
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badanych par [13], nieplodnych kobiet [14, 15]
oraz mezczyzn [16]. W badaniu Muller’a i wsp. nie
stwierdzono nawet wpltywu zadnych dodatkowych
czynnikéw (przyczyny, czasu trwania nieptodnosci
i zwigzku malzeniskiego, wieku partnera) na zycie
seksualne mezczyzn [16].

Podsumowujac wyzej przedstawione zagadnie-
nie, nalezy wnioskowad, iz na uposledzenie funkcji
seksualnych w zaburzeniach plodnosci najbar-
dziej narazeni sa nieplodni mezczyzni, zwlaszcza
w przypadku rozpoznania meskiej przyczyny
nieplodnosci i dlugiego czasu trwania procedur
diagnostyczno-terapetycznych.

Zaburzenia seksualne w cukrzycy

Cukrzyca bedaca wynikiem nieprawidlowego
metabolizmu glukozy stanowi jedna z najczest-
szych endokrynopatii [17]. Konsekwencja zwiek-
szonego stezenia glukozy jest glikacja szeregu
substancji warunkujacych zachowanie homeostazy
wewnatrzustrojowej, co w rezultacie prowadzi
nie tylko do retinopatii, polineuropatii czy neuro-
patii, ale réwniez, co przez wielu klinicystow jest
spychane na margines, zaburzen w sferze seksu-
alnej. Dysfunkcje seksualne dotycza zaréwno
mezczyzn jak i kobiet, choé w przypadku tej
ostatniej grupy pacjentéw prezentuja szeroka game
objawéw i sprawiaja duze trudnosci diagnostyczno-
terapeutyczne.

W Polsce 1,5 mln mezczyzn choruje na cukrzyce
[17]. Zmiany naczyniowe w cialach jamistych
pracia takie jak: spadek produkcji i uposledzenie
aktywnosci tlenku azotu, nadekspresja czynnikéw
wzrostowych (VEGF) oraz endoteliny 1 (zwiazane
glownie z dzialaniem konicowych produktéw
glikacji bialek — AGE) doprowadzaja do uposle-
dzenia funkgji srédbtonka naczyniowego. Réwno-
cze$nie neuropatia wildkien autonomicznych
w tkankach cial jamistych w polaczeniu z zaburze-
niami hormonalnymi - spadek poziomu androge-
now, ktére natywnie zwiekszaja ekspresje syntazy
tlenku azoty (NOS) - prowadzgq do zaburzen
erekcji [18]. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez
tlo psychiczne; pacjenci niejednokrotnie nie radza
sobie z chorobg zasadnicza i nie dostrzegaja mozli-
wodci poprawy zycia intymnego.

Cukrzyca stanowi czynnik ryzyka choroby Peyro-
nie’go (PD) — sugeruje sig, iz moze ona rozwinac sie
nawet u okoto 11% mezczyzn z cukrzyca, gléwnie
po 56 r.z., i gdy choroba podstawowa trwa ponad
5 lat. Obecnie uwaza sie, iz PD jest cicha konse-
kwencjg uposledzenia tolerancji glukozy [19], co
implikuje intensywne dzialania zmierzajace do
wyréwnywania zaburzenn gospodarki weglowoda-
nowej w celu zapobiezenia jej wystapieniu.

Czestym powiklaniem cukrzycy jest hipogona-
dyzm (definiowany jako stezenie catkowitego testo-
steronu w surowicy krwi ponizej 10,4 nmol/1), ktéry



Endokrynologia Polska / Polish Journal of Endocrinology 2005; 6 (56)

moze dotyczy co czwartego mezczyzny z cukrzyca
[20]. Liczne badania wykazuja, iz jest on zwiany
z upo$ledzeniem wydzielania LH, co sugeruje
osrodkowe pochodzenie zaburzenn [20]. Podsta-
wowymi objawami w sferze seksualnej sa: spadek
pozadania seksualnego prowadzacy do spadku
liczby kontaktéw seksualnych oraz objawéw depre-
syjnych zwigzanych réwniez z niekorzystnym
obrazem wilasnego ciala (otylos¢ brzuszna, utrata
masy mie$niowej i kostnej, uwstecznienie drugo-
rzedowych cech plciowych jako wynik spadku
poziomy krazacych androgendw) czy redukcja
plodnosci (oligo/azoospermia) [21]. Czynnikiem
ryzyka rozwoju hipogonadyzmu wydajgq sie by¢
szczegOlnie cukrzyca typu 2 u mezczyzn po 60.
roku zycia [20].

Zaburzenia sfery seksualnej u kobiet cierpiacych
na cukrzyce stanowia znacznie bardziej kontrower-
syjna kwestie. Wynika to z jednej strony z innego
niz u mezczyzn przebiegu reakcji seksualnych,
a co za tym idzie odmiennego charakteru zaburzen
w tej sferze; z drugiej — brakiem korelacji pomiedzy
zmianami organicznymi towarzyszacymi cukrzycy
(jak neuropatia autonomiczna) a wystepowaniem
dysfunkcji seksualnych [22].

Obecnie odchodzi sie od linearnego modelu
przebiegu reakcji seksualnej kobiety zapropono-
wanego przez Mastersa i Johnson, a zmodyfikowa-
nego przez Helene Singer Kaplan w 1979 roku [23].
Moéwi sie raczej o cyklu reakcji seksualnej, w ktérym
poszczegolne fazy (pozadanie seksualne, podniece-
nie, orgazm, ustegpowanie podniecenia) nakladaja
sie na siebie, a granice miedzy nimi zacieraja
i rozmywaja sie. Réwnocze$nie sama motywacja
kontaktéw seksualnych moze by¢ pozaseksualna
per se (np. che¢ wzmocnienia wiezi emocjonalnej
z partnerem czy podniesienia wlasnej samooceny)
[23], a obiektywnym wyznacznikom podniecenia
i orgazmu nie zawsze towarzysza subiektywne
odczucia. Stad tez wéréd przyczyn zaburzenia sfery
seksualnej u kobiet wymienia sie nie tylko czynniki
biologiczne (np. zaburzenia endokrynologiczne
czy depresja), ale réwniez interpersonalne (emocje,
stosunek do partnera, ogélne poczucie dobrostanu
psychicznego, poczucie intymnosci i odpowied-
niego kontekstu sytuacji seksualnej) i psychologiczne
(osobowo$¢, negatywne doswiadczenia seksualne,
czynniki rozpraszajace jak obawa przed dysfunkcja
u partnera czy bélem podczas penetracji) [23].

Zaburzenia seksualne dotyczg okolo 31% kobiet
z rozpoznang, cukrzyca w Stanach Zjednoczonych
i 42% w populacji niemieckiej [24]. Cukrzyca nieko-
rzystnie wpltywa na wszystkie fazy reakcji seksu-
alnych kobiet, a czestos¢ zaburzen okresla sie
w przedziale miedzy 14 a 51%. Zaburzenia fazy
pozadania seksualnego, ktére dotycza 16-27% kobiet
z zaburzonag tolerancja glukozy, zwigzane sg gléwnie
z neuropatia autonomiczng prowadzaca do spadku
wrazliwo$ci na stymulacje seksualng oraz koncen-

tracji testosteronu. Dysfunkcje fazy podniecenia
(13-29% pacjentek z cukrzyca) wynikaja z niedosta-
tecznego ukrwienia narzadéw miednicy malej oraz
lokalnych mikrourazéw. Zaburzeniu ulega réwniez
synteza tlenku azotu i struktura $rédbtonka naczy-
niowego. Kaskada proceséw glikacji bialek i degra-
dacji naczyri krwionosnych doprowadza w konse-
kwencji do zmniejszenia wrazliwosci obszaru
pochwy, szczegdlnie w aspekcie czucia wibragji,
oraz spadku lubrikacji. Wspoéltowarzysza temu
zaburzenia zwigzane z bdlem obserwowane u 3
do 16% kobiet z cukrzyca, szczegdlnie przy zwigk-
szonej podatnosci na zakazenia w obrebie drég
moczowych charakterystycznej dla cukrzycy [24].
U 11-35% kobiet obserwuje si¢ rowniez zaburzenia
fazy orgazmu; brak konsensusu co do czestosci tego
zaburzenia w populacji zdrowych kobiet (5 do 15%)
[24] oraz subiektywizm w ocenie przezy¢ implikuje
ostrozne podejscie do wplywu cukrzycy na przezy-
wanie orgazmu.

W przypadku zaburzen sfery seksualnej kobiet,
inaczej niz u mezczyzn, nie istniejg czynniki
predykcyjne dysfunkcji seksualnych. Ani wiek,
trwanie cukrzycy, kontrola glikemii czy powiklania
odlegle nie pozwalaja wnioskowac o ewentualnych
zaburzeniach seksualnych. Jedynie wystapienie
objawéw depresyjnych moze korelowaé z pojawie-
niem sie zaburzen sfery intymnej [24, 25]. Réwno-
czednie czestos¢ wystepowania dysfunkcji jest staty-
stycznie wieksza w przypadku cukrzycy typu 1. Nie
ustalono natomiast czynnikéw ryzyka, ktére moga
stanowic¢ czynnik predykcyjny zaburzen seksual-
nych w cukrzycy [25].

W leczeniu zaburzen seksualnych u kobiet
chorych na cukrzyce Muniyappa et al. [24] sugeruja
zastosowanie metod niefarmakologicznych (zele
nawilzajace, porady seksuologiczne i psycho-
logiczne) oraz farmakologicznych - preparaty
dopochwowe zawierajace estrogeny, estrogeny w
polaczeniu z testosteronem (szczegdlnie u pacjentek
z zaburzeniami libido po obustronnej oophrectomii)
oraz preparaty Sildenafilu w polaczeniu z selektyw-
nymi inhibitorami zwrotnego wychwytu seroto-
niny (SSRI).

W  podsumowaniu nalezy podkreslié, iz
w zwigzku z niewielka korelacja obiektywnych
reakcji genitalnych u kobiety z subiektywnym
podnieceniem zwiekszenie ukrwienia okolicy
narzadow moczoplciowych nie przeklada si¢ bezpo-
srednio na poprawe zycia seksualnego. Zlozonos¢
seksualnosci kobiet sprawia, iz w przypadku
zaburzenia sfery seksualnej w przebiegu endokry-
nopatii nie istnieje prosta ,niebieska tabletka”,
ktora rozwiaze wszystkie problemy.

Zespdét policystycznych jajnikéw (PCOS)

Zespol wielotorbielowych jajnikéw  (policystic
ovary syndrome) jest najczesciej rozpowszechniong
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endokrynopatia u kobiet w wieku rozrodczym [26].
Zespot ten po raz pierwszy zostal opisany w 1936
roku przez Steina i Leventhala w 1935r. jako wspot-
istnienie hiperandrogenizmu, zaburzen miesiaczko-
wania i nieptodnos¢ [27, 28]. W 2003 r. American
Society of Reproductive Medicine (ASRM)
i European Society of Human Reproduction and
Embriology (ESHRE) wypracowaly konsensus
kryteriow diagnostycznych PCOS. Aby postawié
rozpoznanie PCOS musza by¢ obecne 2 sposréd 3
kryteriow. Naleza do nich: 1) zaburzenia miesiacz-
kowania z zaburzeniami owulacji, 2) kliniczne
i/lub biochemiczne objawy hiperandrogenizmu, 3)
wielotorbielowata budowa jajnikéw. Nalezy przy
tym wykluczy¢ inne zaburzenia hormonalne dajace
podobny obraz [4]. Patogeneza zespotu nie zostala
jeszcze ostatecznie poznana. Obecnie zaklada sig,
ze etiologia PCOS jest ztozona. Zaréwno predys-
pozycje genetyczne, jak i czynniki srodowiskowe,
insulinooporno$¢ tkankowa, zespét metaboliczny
czy czynniki pozapalne maja swdéj wplyw na
ujawnienie sie PCOS [26, 27, 28, 29]. Zespdl wielo-
torbielowych jajnikéw wystepuje u 4 — 12% kobiet
[27, 28, 30].

Zwiazane z popedem seksualnym sposoby
przezywania i zachowania, majace swoje miejsce
w zyciu spolecznym ukladajq si¢ w obraz seksu-
alnosci czlowieka. Wplyw na ekspresje seksual-
nosci ma zaréwno to, co sklada si¢ na nasza konsty-
tucjonalnos¢ w rozumieniu somatycznym (np.
uklad hormonalny, nerwowy) jak i psychicznym
(osobowos¢). Niebagatelny wplyw na to jak
bedziemy sie postrzegac czy jak bedziemy postrze-
gani jako istoty seksualne ma tradycja, kultura
oraz aktualne oddzialywanie srodkéw masowego
przekazu (obecny w danym kregu kulturowym
ideal piekna, sposoby przezywania seksualnosci).

Rozpatrujac seksualno$é¢ kobiet z zespolem
wielotorbielowych jajnikéw powinnismy przyjaé
dwie perspektywy; na pierwsza sklada sie stan
somatyczny charakterystyczny dla PCOS, na druga
subiektywne postrzeganie objawdéw, ich nasilenia
waznosci w obrazie seksualnosci.

Zaburzenia hormonalne obecne w PCOS dotycza
stezenia gonadotropin, androgendéw, estrogendw,
progesteronu, prolaktyny oraz hormonu wzrostu
[27,28]. Odpowiednie stezenie androgenéw wplywa
na poziom libido, natomiast poziom prolaktyny,
estrogenéw ma wplyw na reaktywnos¢ seksualng
[31]. Wedlug badari Raboch i wsp. kobiety leczone
z PCOS nie sa bardziej pobudliwe seksualnie,
bardziej aktywne anizeli kobiety zdrowe [32].

U kobiet z PCOS wystepuje istotna réznorodnosé
objawéw klinicznych: hirsutyzm (64%), zaburzenia
miesigczkowania (52-66%), nieptodnosc (42%-73%),
otylosc¢ (35-38%), tradzik (27%), a 20% kobiet nie ma
charakterystycznych objawéw zaburzenia [28, 30].
To, jaka ilos¢ i w jakim natezeniu beda obecne
objawy kliniczne zespotu, bedzie warunkowad
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jego wplyw na poczucie choroby, dyskomfortu
psychicznego z nig zwigzanego. Zmiany zwigzane
z choroba, a szczegdlnie hirsutyzm, tradzik, otylosc,
zaburzenia hormonalne, lek przed nieplodnoscia,
poziom stresu psychologicznego moze wplywaé
negatywnie na satysfakcje seksualna i seksualnag
samoocene. Prawdopodobnie poprzez wplywanie
na ogolng samoocene oraz identyfikacje pici [33].
Wedlug Skalby w przypadku nastolatek i miodych
kobiet najczestsza przyczyng wizyty u lekarza sa
zaburzenia miesigczkowania i objawy skérne hiper-
androgeniozmu (hirsutyzm i tradzik). W przypadku
kobiet pomiedzy 25 a 40 rokiem zycia s problemy
z zajsciem w ciaze [27]. Zaleznos¢ ta pozostaje
w Scistym zwiazku z hierarchig potrzeb, wartosci
charakterystycznych dla poszczegdlnych etapow
zycia kobiety.

Na polu ogdlnego poczucia zdrowa, zacho-
wania, funkcjonowania fizycznego i aktywnosci
rodzinnej nastolatki i mlode kobiety z PCOS
wypadaly slabiej niz kobiety z grupy kontro-
Inej [34]. Badanie pacjentek dotknietych PCOS
pod katem jakosci zycia kwestionariuszem SF-
36 wykazalo znaczne obnizenie jakosci fizycz-
nego, spotecznego i emocjonalnego funkcjonowa-
nia, jednakze pacjentki bedace w zwiazku partner-
skim osiagaly wyzsze wyniki (wyzsza jakos¢ zycia)
anizeli osoby samotne. PCOS ma negatywny
wplyw na seksualng wartos¢ i seksualng satys-
fakcje [33]. Kobiety z zespotem wielotorbielowych
jajnikéw sa znaczaco mniej zadowolone ze swojego
zycia seksualnego w poréwnaniu z grupa kobiet
zdrowych. Uwazajq takze, Ze sg znacznie mniej
atrakcyjne fizycznie, ze to hirsutyzm znaczaco
obniza ich atrakcyjnosé. Twierdza réwniez, ze sa
mniej atrakcyjne dla swoich partneréw anizeli inne
kobiety [35]. Co warte podkreslenia, zmniejszenie
wagi nie powodowato wzrostu witalnosci, samopo-
czucia, zdrowia psychicznego oraz samopoczucia
fizycznego [33]. Pomoc kobietom dotknietym PCOS
powinna by¢ interdyscyplinarna z jednej strony
diagnostyka i leczenie endokrynologiczno gineko-
logiczne, z drugiej za$ wydaje sie niezbedna pomoc
terapeutyczna ze strony psychologa, w przepraco-
waniu subiektywnej oceny waznosci objawéw tego
zespotu dla samooceny seksualnej pacjentki.

Zaburzenia sfery seksualnej, jakie towarzysza
endokrynopatiom, stanowiag powazny problem
diagnostyczny. Pytania o intymne szczegoly zycia
plciowego sa krepujace zaréwno dla lekarza, jak
i pacjenta. Chory, szczegdélnie w przypadku
cukrzycy typu 2., ma glebokie poczucie winy
i zawstydzenia, wynikajace z negatywnego
wydzwieku tego schorzenia w polskim spole-
czenistwie (cukrzyca jako konsekwencja otylosci i
obzarstwa) [36]. Réwniez obraz siebie i samoocena
ulegaja obnizeniu (szczegdlnie w PCOS i nieptod-
nosci). Rolg lekarza klinicysty jest zatem zapytanie
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rowniez o sfere seksualng w sposéb taktowny,
delikatny i adekwatny do sytuacji. Taka postawa
pozwoli z jednej strony na dostrzezenie problemu,
z drugiej — podniesie jakos¢ zycia pacjenta, nie tylko
w sferze seksualnej.
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