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Dysfunkcje seksualne w wybranych przewlekłych dermatozach
Sexual dysfunctions in selected chronic dermatoses
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STRESZCZENIE
Objawy towarzyszące przewlekłym chorobom skóry, a także schorzenia współwystępujące, negatywnie wpływają na funkcjonowanie 
i samopoczucie pacjentów, przez co obniżają jakość ich życia. Mają również istotny wpływ na zdrowie intymne, jednak niestety ta tematyka 
nie jest zbyt często poruszana. Dysfunkcje seksualne klasyfikowane są na podstawie fazy współżycia, w której pojawiają się objawy. Mogą być 
one spowodowane wieloma czynnikami, takimi jak: choroby współwystępujące, przyjmowane leki, nieestetyczny wygląd zmian skórnych 
oraz ich lokalizacja, jak również nieprzyjemne doznania fizyczne. W niniejszej pracy przeglądowej przedstawiono potencjalny wpływ wyb-
ranych dermatoz przewlekłych, to jest: łuszczycy, atopowego zapalenia skóry, pokrzywki przewlekłej, trądziku odwróconego oraz trądziku 
pospolitego na dysfunkcje seksualne u pacjentów dermatologicznych. Z uwagi na zaprezentowane znamienne powiązania, powinny zostać 
stworzone adekwatne kwestionariusze skierowane do osób z przewlekłymi chorobami skóry, które pozwolą rozpoznać obecność i rodzaj 
przedstawionych problemów w życiu intymnym tych chorych. Kolejne badania są również potrzebne celem oceny rzeczywistej częstości 
występowania dysfunkcji seksualnych w tej grupie chorych oraz wyjaśnienia ich genezy w chorobach dermatologicznych. Opisywane 
problemy nie powinny być lekceważone w kontakcie z pacjentami, konieczne wydaje się również zapewnienie odpowiedniego wsparcia 
osobom, które potrzebują pomocy w tej sferze.
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ABSTRACT
The symptoms that accompany chronic skin diseases, as well as their comorbidities, negatively affect the functioning and comfort of 
patients, thus reducing their quality of life. The impact of dermatoses on intimate health is also noticed, but unfortunately, this issue is not 
frequently discussed. Sexual dysfunctions are classified based on the phase of intercourse in which symptoms appear. They can be caused 
by a number of factors, such as comorbidities, medications, unsightly appearance of skin lesions and their location, as well as unpleasant 
physical sensations. This review presents the potential influence of selected chronic dermatoses, i.e.: psoriasis, atopic dermatitis, chronic 
urticaria, acne inversa and acne vulgaris on sexual dysfunctions in dermatological patients. Based on the data described above appropriate 
questionnaires should be developed for people with chronic skin diseases to identify the presence and type of problems presented in the 
sex life of the patients. Further studies are also needed to assess the actual frequency of sexual dysfunctions in this group and clarify the 
origin of described issues in dermatological diseases. The problems shown in this review should not be disregarded when dealing with 
patients. Furthermore, providing appropriate support to those who need help in this area also seems to be necessary.
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WSTĘP
Choroby skóry są powszechnie spotykane w codziennej 

praktyce klinicznej. Szacuje się, że mogą dotykać od 30% do 

nawet 70% populacji [1]. W wielu tych schorzeniach stwier-

dza się nie tylko objawy skórne, ale również te dotyczące 

innych układów i narządów, a w ich konsekwencji coraz 

częściej zaburzenia psychiczne, jak również dolegliwości 

dotyczące życia seksualnego chorych [2]. Powszechnie 

wiadomo, iż pacjenci dermatologiczni są bardziej narażeni  

na obciążenie psychologiczne, przede wszystkim z uwagi na 

niejednokrotnie nieestetyczny wygląd zmian skórnych, do-

datkowo łatwy do zaobserwowania przez osoby postronne, 

oraz przewlekły charakter schorzeń. Co więcej, podejrzewa 

się, iż problemy w życiu seksualnym mogą się pojawiać 

nawet u 23,1% pacjentów dermatologicznych [3].

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, World  

Health Organization) o zdrowiu seksualnym świadczy nie tyl-

ko brak choroby lub dysfunkcji, ale głównie stan fizycznego, 

emocjonalnego, psychicznego oraz społecznego dobrosta-

nu w odniesieniu do seksualności [4]. Wciąż jest to niestety 

temat niezbyt często poruszany, a biorąc pod uwagę naturę 

wielu dermatoz wydaje się, iż pacjenci dermatologiczni 
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mogą znajdować się w grupie zwiększonego ryzyka rozwoju 

zaburzeń w sferze zdrowia seksualnego. W związku z tym 

w codziennej praktyce klinicznej warto zwrócić uwagę także 

na tę sferę życia pacjentów.

Pojawienie się dysfunkcji seksualnych u chorych z prze-

wlekłymi dermatozami może być związane z zaawansowa-

niem choroby, lokalizacją zmian skórnych, obecnością scho-

rzeń współwystępujących, a także z działaniami ubocznymi 

stosowanego leczenia [2] (ryc. 1). Znaczenie również ma to, 

że opisywane jednostki chorobowe zazwyczaj wpływają na 

wygląd fizyczny pacjentów, co utrudnia funkcjonowanie 

w społeczeństwie oraz nawiązywanie relacji [5].

Fizjologia seksualności człowieka zależy od czynników 

ośrodkowych, czyli mózgu wpływającego na koordynację 

funkcji seksualnych oraz neurotransmiterów pobudzających 

(np. dopamina) lub hamujących (np. serotonina) odpowiedź 

seksualną, i hormonalnych, a także od funkcjonowania układu 

sercowo-naczyniowego oraz nerwowego. Wszystkie te elementy 

są ze sobą zintegrowane, a problemy w nich występujące mogą 

prowadzić do pojawienia się dysfunkcji seksualnych. Ich klasy-

fikacji dokonuje się w zależności od fazy, w której pojawiają się 

objawy. W związku z tym, według Jakimy [6], można wyróżnić:

	— zaburzenia pożądania;

	— zaburzenia podniecenia, czyli erekcji lub lubrykacji;

	— zaburzenia orgazmu;

	— zaburzenia fazy odprężenia;

	— zespoły bólowe związane z aktywnością seksualną 

(mogą wystąpić w każdej fazie).

U kobiet w populacji ogólnej główne problemy seksu-

alne to obniżenie potrzeb seksualnych (ponad 30%), zabu-

rzenia podniecenia (14%), a także ból podczas współżycia 

seksualnego (7%) [6]. Zależą one nie tylko od aspektu psy-

chospołecznego, ale także od czynników hormonalnych 

i ogólnego stanu zdrowia [6]. Natomiast u mężczyzn naj-

częściej występują zaburzenia erekcji, które mogą być orga-

niczne (pochodzenie neurogenne, naczyniowe, hormonalne 

lub polekowe) oraz psychogenne [6].

Do oceny przedstawionych dysfunkcji najczęściej używa 

się odpowiednich kwestionariuszy [6, 7] (tab. 1). Badacze sta-

rają się jednak stworzyć odpowiednie ankiety dedykowane 

poszczególnym dermatozom [8]. Często formułuje się też 

bezpośrednie pytania skierowane do pacjentów, dotyczące 

ich własnych odczuć odnośnie do negatywnego wpływu 

danej dermatozy na życie intymne [9].

Rycina 1. Schemat prezentujący zależności między wybranymi dermatozami, związanymi z nimi czynnikami oraz potencjalnie wywołanymi  
przez nie dysfunkcjami seksualnymi [3, 5, 9, 19, 36, 38, 42, 43, 46, 49, 51]

Figure 1. Diagram showing the relationships between selected dermatoses, related factors and potentially caused by them sexual dysfunctions

Trudności w nawiązy-
waniu relacji

(Difficulty establishing 
relationships)

Spadek libido
(Low libido)

Zaburzenia erekcji
(Erectile dysfunction)

Zaburzenia orgazmu
(Orgasmic disorder)

Mniejsza satysfakcja 
seksualna

(Lower sexual 
satisfaction)

Dysfunkcje seksualne
(Sexual dysfunctions)

Zaburzenia psychiczne
(Psychiatric disorders)

Leczenie
(Treatment)

Szpecące blizny
(Disfiguring scars)

Uporczywe objawy 
fizyczne

(Persistent physical 
symptoms)

Choroby 
współistniejące
(Comorbidities)

Nieestetyczne 
zmiany skórne

(Unsightly skin lesions)

Lokalizacja zmian 
skórnych

(Localization 
of skin lesions)

Atopowe zapalenie 
skóry

(Atopic dermatitis)

Łuszczyca
(Psoriasis)

Trądzik odwrócony
(Hidradenitis 
suppurativa)

Pokrzywka 
przewlekła

(Chronic urticaria)

Trądzik 
pospolity

(Acne vulgaris)



23

Agata Karny i wsp., Dysfunkcje seksualne w wybranych przewlekłych dermatozach

Tabela 1. Kwestionariusze wykorzystywane w ocenie dysfunkcji seksualnych u pacjentów dermatologicznych

Table 1. Questionnaires used in the assessment of sexual dysfunction in dermatological patients

Płeć  
(gender)

Nazwa (name) Oceniane elementy (assessed issues) Referencje
(references)

Kobiety
(women)

Female Sexual Function Index (FSFI) I — Pożądanie (desire) 
II — Podniecenie (arousal)  
III — Lubrykacja (lubrication) 
IV — Orgazm (orgasm) 
V — Satysfakcja seksualna (sexual satisfaction)
VI — Dolegliwości bólowe związane z seksualnością (pain related to 
sexual activity)

[2, 5, 22, 24, 
34, 41, 42, 45]

Quality of Life-Female (SQOL-F) Wpływ dysfunkcji seksualnych na jakość życia, w tym pewność 
siebie w sferze seksualnej, samopoczucie i problemy w relacjach
(The impact of sexual dysfunction on quality of life, including sexual 
confidence, well-being and relationship problems)

[50]

Female Sexual Distress Scale — Revised 
(FSDS-R)

Trudności w sferze seksualnej, w tym związane z pożądaniem
(Difficulties in the sexual sphere, including those related to desire)

[45]

Mężczyźni
(men)

International Index of Erectile Function (IIEF) I — Osiąganie erekcji (erectile function)
II — Orgazm  (orgasm) 
III — Pożądanie  (desire) 
IV — Satysfakcja seksualna (intercourse satisfaction) 
V — Ogólna satysfakcja (overall satisfaction)

[2, 34, 42, 45]

International Index of Erectile  
Function-5 (IIEF-5)

Osiąganie erekcji (erectile function) [2, 5, 22, 31]

Sexual Quality of Life Questionnaire for Use in 
Men (SQoLM)

Wpływ dysfunkcji seksualnych na jakość życia (impact of sexual 
dysfunctions on the quality of life)

[45]

Kobiety 
i mężczyźni
(women and 
men)

Dermatology Life Quality Index (DLQI) Wpływ stanu skóry na współżycie seksualne  
(na podstawie pytania nr 9) (influence of skin condition on sexual 
intercourse [based on question 9]) 

[3, 35]

QualipsoSex Questionnaire (QSQ) — wstępnie 
opracowany w łuszczycy i łuszczycowym 
zapaleniu stawów (preliminary developed for 
psoriasis and psoriatic arthritis)

1. Podejście partnera  (partner’s attitude)
2. Pożądanie  (desire) 
3. Aktywność seksualna (sexual activity)

[8]

Sexual Dysfunction Questionnaire (SDQ) Funkcjonowanie w sferze seksualnej (functioning in the sexual sphere) [48]

W niniejszej pracy przeglądowej uwzględniono poten-

cjalny wpływ wybranych dermatoz na dysfunkcje seksualne 

u pacjentów dermatologicznych.

ŁUSZCZYCA
Łuszczyca to przewlekła zapalna dermatoza o nie do 

końca ustalonej etiologii. W populacji ogólnoświatowej 

występuje z częstością około 1–3% [10]. Zgodnie z naj-

nowszą wiedzą choroba ta określana jest jako zaburzenie 

o charakterze ogólnoustrojowym, nierzadko towarzyszy jej 

bowiem zespół metaboliczny i inne choroby. W łuszczycy 

stwierdza się zwiększone ryzyko wystąpienia otyłości, cu-

krzycy, nadciśnienia tętniczego, dyslipidemii, miażdżycy 

oraz niealkoholowego stłuszczenia wątroby, co jest skutkiem 

między innymi przewlekłego procesu zapalnego, zaburzeń 

immunologicznych, czynników genetycznych oraz różnych 

aktywnych biologicznie substancji wydzielanych przez tkan-

kę tłuszczową [11, 12]. Przedstawione choroby współwystę-

pujące już same w sobie bezpośrednio przyczyniają się do 

zwiększonego ryzyka pojawienia się dysfunkcji seksualnych 

u mężczyzn i kobiet [13, 14]. Zauważono również, iż jakość 

snu pacjentów chorujących na łuszczycę jest obniżona, 

śpią oni też krócej niż osoby bez przewlekłych dermatoz. 

Łuszczyca może zwiększać także ryzyko wystąpienia ob-

turacyjnego bezdechu sennego, a także pogarszać objawy 

zespołu niespojonych nóg [15]. Podejrzewa się, iż same 

zaburzenia snu mogą mieć udział w zaburzeniach erekcji 

u mężczyzn, a także prawdopodobnie powodują spadek li-

bido u kobiet [16, 17]. Pojawiające się w łuszczycy dolegliwo-

ści, takie jak świąd czy pieczenie skóry, mogą także wpływać 

na sferę psychiczną [18]. Ponadto stwierdzono, iż palenie 

papierosów, nadmierne picie alkoholu, zaburzenia lękowe 

i depresja występują znacznie częściej u pacjentów z łusz-

czycą w porównaniu do populacji ogólnej [12, 19] i mogą 

być one nie tylko skutkiem dermatozy, ale również przyczy-

niać się do jej zaostrzenia [18]. Co więcej, prawdopodobnie 

łuszczyca oraz depresja dzielą wspólny mechanizm etiopa-

togenezy [18]. W konsekwencji tych wszystkich czynników 

i dodatkowo w aspekcie psychospołecznym choroby coraz 

częściej zauważa się związek łuszczycy z pojawiającymi się 

dysfunkcjami seksualnymi. Zauważono, iż pacjenci z tą cho-

robą odczuwają też mniejszą satysfakcję z życia seksualnego 
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w porównaniu do osób bez chorób skóry [20]. Pierwsze do-

niesienia na ten temat pojawiły się w 1988 roku — 50% ba-

danych irlandzkich chorych (kobiet i mężczyzn) zgłosiło, że 

łuszczyca ma negatywny wpływ na ich sferę seksualną [21].  

Aktualnie stwierdzono również, że ten problem częściej do-

tyczy kobiet niż mężczyzn [22, 23]. Aż 86,4% egipskich kobiet 

i 75,5% egipskich mężczyzn zauważyło negatywny wpływ 

choroby na ich życie seksualne [22]. Jednym z czynników 

wpływających na wystąpienie opisywanych problemów 

może być łuszczycowe zapalenie stawów, ze względu na 

ból i ograniczenia w ich ruchomości [23].

W badaniach naukowych udowodniono obniżoną ja-

kość życia seksualnego pacjentów chorych na łuszczycę oraz 

istotnie gorszą akceptację wyglądu fizycznego [5, 20]. Dys-

funkcje seksualne mogą wystąpić nawet u 58,6% kobiet [24].  

Przypuszcza się, iż w tej grupie najbardziej dotkniętym 

przez łuszczycę aspektem życia intymnego jest libido [5]. 

Lokalizacja zmian skórnych może mieć istotne znaczenie 

w prawdopodobieństwie wystąpienia dysfunkcji seksual-

nych. Te w okolicy anogenitalnej występują u 33% do 63% 

kobiet z łuszczycą [25]. Uważa się, że nie zawsze wpływają 

one tylko bezpośrednio na pojawienie się dysfunkcji, ale 

mogą też powodować odczuwanie zmniejszonej fizycznej 

atrakcyjności przez pacjentki. Objawy takie jak pieczenie, 

świąd, krwawienie i łuszczenie się zmian skórnych, a także 

czynniki hormonalne, biochemiczne oraz zapalne rów-

nież mogą wpływać negatywnie na zdrowie seksualne 

u tych chorych [5, 18, 22]. Niektórzy autorzy nie zauważyli 

jednak istotnej statystycznie różnicy w chorobach współ

występujących i lokalizacji anogenitalnej zmian skór-

nych w łuszczycy jako zwiększonym ryzyku pojawienia 

się przytoczonych dysfunkcji [24]. Jednakże więcej danych 

wskazuje, że fizyczne dolegliwości u kobiet związane ze 

zmianami skórnymi w okolicy intymnej wpływają nega-

tywnie na ich zdrowie seksualne [26]. Stopień nasilenia 

łuszczycy również może mieć znaczenie w pojawieniu 

się trudności w sferze seksualnej — 38,9% w ciężkiej po- 

staci łuszczycy w porównaniu do 30,8% w łagodnej postaci  

łuszczycy [5, 27].

Uważa się, że dermatoza ta może powodować zabu-

rzenia erekcji u mężczyzn, które podaje ponad 40% z nich. 

Częstość występowania tych zaburzeń wzrasta wraz z cza-

sem trwania łuszczycy. Zauważa się jednak, iż przyczyną tej 

dysfunkcji najczęściej nie jest sama łuszczyca, ale, jak już 

wspomniano, współwystępujące z nią schorzenia — zabu-

rzenia lękowe i depresyjne, nadciśnienie tętnicze, otyłość, 

hiperlipidemia, cukrzyca, zespół metaboliczny, a także za-

awansowany wiek oraz palenie papierosów przez pacjentów 

[5, 28]. Warto podkreślić, że zaburzenia erekcji są uznawane 

za jeden z czynników ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, 

wyprzedzając choroby układu krążenia o 3–5 lat [29, 30]. Dla-

tego ważne jest rozpoznanie tego problemu i profilaktyka. 

Co ciekawe, mężczyźni z łuszczycą mogą mieć także obni-

żony poziom całkowitego testosteronu oraz podwyższony 

poziom estradiolu we krwi [31].

Stosowane w łuszczycy leczenie tak miejscowe, jak 

i ogólne również zostało udowodnione jako jedna z przyczyn 

występowania dysfunkcji seksualnych [5, 23]. Konsystencja 

i zapach maści oraz kremów mogą powodować odczuwanie 

przez pacjentów dyskomfortu [23]. Dodatkowo w literaturze 

można znaleźć doniesienia, iż metotreksat może powodo-

wać zaburzenia erekcji. Mechanizm tej zależności nie został 

jeszcze dokładnie zbadany. Podejrzewa się jednak, że blo-

kowanie interleukiny-1 powoduje upośledzenie czynności 

przysadki mózgowej i zaburzone wydzielanie prolaktyny, 

a potencjalnie hamowanie przez metotreksat wytwarzania 

tlenku azotu prowadzi do zmniejszenia jego aktywności 

wobec mięśni gładkich naczyń [32]. Co ważne, do opisywa-

nych dolegliwości prawdopodobnie przyczyniają się też leki 

przyjmowane ze względu na choroby współwystępujące 

w łuszczycy, takie jak: leki przeciwdepresyjne, anksjolityki, 

beta-blokery, diuretyki tiazydowe czy spironolakton [5].  

Istnieje również teoria, iż intensywne leczenie ogólne łuszczy-

cy, znacznie redukujące stopień nasilenia choroby, skutkuje 

poprawą funkcji seksualnych u pacjentów [33]. Dodatkowo 

w badaniach zauważono pozytywny wpływ terapii biolo-

gicznej (iksekizumab, sekukinumab, etanercept i adalimu-

mab) na opisywane dolegliwości w odniesieniu do pytania 

nr 9 z kwestionariusza Dermatology Life Quality Index (DLQI), 

a także Female Sexual Function Index (FSFI) u kobiet i Inter-

national Index of Erectile Function (IIEF) u mężczyzn [34, 35]. 

Łuszczyca, a także choroby współwystępujące, znacznie 

obniżają jakość życia pacjentów, w tym wpływają na moż-

liwość pojawienia się dysfunkcji seksualnych. Przyjmowa-

ne leczenie prawdopodobnie poprawia funkcjonowanie 

w sferze seksualnej, ale i może je pogarszać. Dodatkowo 

obecność nieestetycznych zmian skórnych oraz nieprzyjem-

ne dolegliwości fizyczne również wpływają na wystąpienie 

opisanych zaburzeń.

ATOPOWE ZAPALENIE SKÓRY
Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest przewlekłą chorobą 

zapalną występującą głównie u dzieci, jednakże dotykającą 

również osoby dorosłe z częstością nawet do 10% [36]. Ze 

względu na uporczywe objawy skórne dermatoza ta wpływa 

na wiele aspektów życia pacjentów, w tym na zdrowie psy-

chiczne. Utrudniony jest również sen, aktywność fizyczna, 

a także codzienne funkcjonowanie w sferze edukacyjnej 

i zawodowej. Z AZS mogą współwystępować: astma, łysienie 

plackowate, infekcje skórne, depresja, zaburzenia lękowe 

oraz zwiększone ryzyko chorób sercowo-naczyniowych [37].

Istnieje niewiele doniesień z literatury na temat wystę-

powania dysfunkcji seksualnych u pacjentów z tą dermato-

zą. Uważa się jednak, że obecność zmian skórnych wpływa-
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jących na wygląd fizyczny pacjentów, ich obniżona pewność 

siebie oraz objawy subiektywne (takie jak świąd, pieczenie 

i ból), a także reakcje nadwrażliwości mogą negatywnie 

wpływać na zdrowie seksualne [9, 36]. Istnieją doniesie-

nia, iż stopień nasilenia AZS oceniany według skali Patient-

-Oriented SCORing Atopic Dermatitis (PO-SCORAD) koreluje 

ze spadkiem libido [9]. Dodatkowo im bardziej zaawansowa-

na jest choroba, tym istnieje większe prawdopodobieństwo 

wystąpienia zmian skórnych w okolicy narządów płciowych, 

co również znacząco obniża jakość życia pacjentów [9]. 

W badaniu Misery i wsp. [9] stwierdzono, że okolice intymne 

są dotknięte chorobą u 15,5% mężczyzn i u 10,7% kobiet 

z AZS. Ponadto wykazano, iż u mężczyzn cierpiących na 

AZS mogą wystąpić zaburzenia erekcji. Chung i wsp. [38]  

stwierdzili, że wśród pacjentów z tą dysfunkcją 10,6% cho-

ruje na AZS. W jej przyczynach uwzględniane są różne teo-

rie. Dotyczą one zaburzeń na tle nerwowo-naczyniowym, 

obniżonego poziomu testosteronu oraz problemów sfery 

psychicznej. Znaczenie w opisywanym zaburzeniu może 

mieć również młodszy wiek pacjentów oraz stopień nasile-

nia choroby [39]. Dodatkowo u mężczyzn z zaburzeniami 

erekcji chorujących na AZS zauważono zwiększoną częstość 

występowania hiperlipidemii, cukrzycy typu 2, nadciśnienia 

tętniczego, choroby wieńcowej oraz otyłości [38].

W badaniu Linares-Gonzalez i wsp. [40] zauważono, że 

stosowany przez 6 miesięcy dupilumab, czyli jedyny lek bio-

logiczny zarejestrowany aktualnie w AZS, znacznie poprawia 

wskaźniki nasilenia choroby, w tym wpływa pozytywnie na 

funkcje seksualne pacjentów.

W związku z wymienionymi obserwacjami, dalsze sze-

rokie badania dotyczące częstości występowania dysfunkcji 

seksualnych u osób z AZS, jak również poprawy w funkcjono-

waniu intymnym poprzez odpowiednie leczenie wydają się 

być konieczne, aby polepszyć komfort życia tych pacjentów.

POKRZYWKA PRZEWLEKŁA
Pokrzywka charakteryzuje się wysiewem bąbli pokrzyw-

kowych z towarzyszącym świądem. Może z nią również 

współwystępować obrzęk naczynioruchowy. Pokrzywkę 

diagnozujemy jako przewlekłą, jeśli zmiany nawracają 

powyżej sześciu tygodni. Tak jak w przypadku większości 

przewlekłych chorób, oprócz typowych fizycznych objawów, 

u pacjentów z tą dermatozą występuje obniżona jakość 

życia [41].

W piśmiennictwie jest niewiele doniesień na temat dys-

funkcji seksualnych u pacjentów z pokrzywką, jednakże 

w badaniu, które przeprowadzili Ertaş i wsp. [42] stwier-

dzono, że u dwóch z trzech kobiet z pokrzywką przewlekłą 

spontaniczną występowały zaburzenia sfery seksualnej. 

Według kwestionariusza FSFI wartości we wszystkich dome-

nach były obniżone [42]. Co więcej, im większa aktywność 

choroby według skali Urticaria Activity Score (UAS) i słabsza 

jej kontrola według Urticaria Control Test (UCT), tym więk-

sze prawdopodobieństwo wystąpienia opisywanych dys- 

funkcji. Dodatkowo negatywny wpływ na zdrowie sek-

sualne pacjentek mogą powodować współwystępujące 

depresja, zaburzenia lękowe oraz zmęczenie [42, 43]. Za-

uważono, iż u kobiet dotknięte są obszary pożądania, pod-

niecenia, orgazmu oraz satysfakcji, a u mężczyzn występują 

zaburzenia erekcji, a także pożądania oraz orgazmu [43, 

44]. Jednakże wydaje się, że przewlekła pokrzywka bar-

dziej wpływa na życie intymne pacjentek niż pacjentów 

[44]. W badaniu Sukan i wsp. [44] stwierdzono obecność 

dysfunkcji seksualnych u 70,5% kobiet i jedynie u 31,2% 

mężczyzn dotkniętych tą chorobą. Zależność tej różnicy nie 

jest wyjaśniona, ale podejrzewa się w niej udział czynników 

psychospołecznych [44].

Mimo skromnej literatury, można zauważyć związek 

pokrzywki przewlekłej ze zwiększonym prawdopodobień-

stwem pojawienia się dysfunkcji seksualnych, szczególnie 

u kobiet. Jednakże temat ten wymaga dalszych badań, aby 

ocenić rzeczywistą częstość i pochodzenie występowania 

tych zaburzeń.

TRĄDZIK ODWRÓCONY
Trądzik odwrócony (hidradenitis suppurativa), to dość 

rzadka, nawracająca, przewlekła, zapalna dermatoza, 

dotycząca mieszków włosowych. Jej początek następu-

je zazwyczaj po okresie dojrzewania w postaci głęboko 

umiejscowionych zmian zapalnych w okolicach gruczołów 

apokrynowych. Zmiany skórne są bolesne, dochodzi do 

formowania ropni i przetok, co może być źródłem nieprzy-

jemnego zapachu, a dodatkowo może także wystąpić świąd 

i ból [45]. Ponadto w stadium zejściowym choroby dochodzi 

do powstania szpecących blizn. Objawy te znacznie obniżają 

jakość życia pacjentów [46]. Negatywnie wpływają też na 

ich zdrowie psychiczne. Trądzikowi odwróconemu mogą to-

warzyszyć między innymi depresja i zaburzenia lękowe, jak 

również zespół policystycznych jajników, cukrzyca typu 2,  

dyslipidemia, otyłość oraz nadciśnienie tętnicze [47].

Wszystkie te czynniki powodują, iż u osób chorujących 

na trądzik odwrócony można zauważyć znaczne występo-

wanie problemów w sferze seksualnej [46, 47]. Kobiet pro-

blem zaburzeń funkcji seksualnych dotyczy w około 51–62% 

przypadków, a u mężczyzn w 52–60% (w szczególności 

zaburzeń erekcji) [48]. Wpływ stopnia nasilenia choroby na 

pojawienie się dysfunkcji seksualnych jest jednak niejasny. 

Objawy fizyczne tej dermatozy są jednakże silnie uciążliwe, 

co więcej, najczęściej dotykają wrażliwych okolic ciała, ta-

kich jak fałdy piersiowe, pachwiny, genitalia oraz pośladki, 

w konsekwencji prowadząc do pojawienia się opisywanych 

zaburzeń, które są powodowane prawdopodobnie bezpo-

średnio przez samą chorobę. Co ciekawe, zauważono, iż 

obecność zmian skórnych na narządach płciowych u ko-
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biet i mężczyzn nie zawsze wpływa na rozwój dysfunkcji 

seksualnych [46]. Objawy, które najdotkliwiej wpływają na 

relacje, to bolesność w obrębie zmian skórnych u kobiet 

oraz formowanie się ropni u mężczyzn [48]. Zauważono 

również, iż gorsza kondycja psychiczna osób z trądzikiem 

odwróconym może zwiększać ryzyko powstania u nich 

trudności w życiu intymnym [49]. Niektórzy pacjenci wręcz 

zaprzestają kontaktów seksualnych ze względu na swoją 

przypadłość, co jest powodowane między innymi przez 

ich negatywną samoocenę oraz lęk o ocenę potencjalnych 

partnerów. Czują się oni często mniej atrakcyjni przez swoją 

chorobę w porównaniu do osób zdrowych, co w połączeniu 

z uporczywymi dolegliwościami fizycznymi zmniejsza ich 

szansę na znalezienie partnera [48]. Co ciekawe, pacjenci 

pochodzący z rodzin, w których występuje opisywana der-

matoza, mają mniejsze ryzyko pojawienia się dysfunkcji 

seksualnych. Zjawisko to tłumaczy się prawdopodobnym 

emocjonalnym wsparciem osób bliskich [49].

Dodatkowo uważa się, iż leczenie przedstawionych 

zmian skórnych, do którego zalicza się interwencje chirur-

giczne, preparaty miejscowe, a także opatrunki, również ma 

negatywny wpływ na funkcjonowanie w sferze seksualnej [48].

Trądzik odwrócony poprzez szpecące i nieprzyjemne 

objawy skórne znacznie obniża jakość życia pacjentów 

i utrudnia nawiązywanie relacji, w tym intymnych. Choro-

by współwystępujące, a także stosowane metody leczenia 

również mogą wpłynąć na pojawienie się dysfunkcji seksu-

alnych. W związku z tym dalsze badania na ten temat wydają 

się być konieczne, a pacjenci z opisaną dermatozą powinni 

mieć zapewnioną odpowiednią szeroką opiekę.

TRĄDZIK POSPOLITY
Trądzik pospolity jest jedną z najczęstszych dermatoz. 

Może dotyczyć nawet 9,4% populacji ogólnej, ale najczę-

ściej występuje u nastolatków i młodych dorosłych. W jego 

patogenezie znaczenie ma zwiększone wydzielanie łoju, 

hiperkeratynizacja oraz wtórna kolonizacja bakteryjna. 

W przebiegu schorzenia pojawiają się zaskórniki, grud-

ki i krosty, ale może dojść także do powstania szpecą-

cych blizn. Choroba ta poprzez łatwo zauważalne przez 

otoczenie objawy znacznie wpływa na kondycję psychiczną 

pacjentów, obniża jakość życia oraz utrudnia nawiązywanie 

relacji społecznych [50].

Afsar i wsp. [51] w swoim badaniu zaobserwowali znacz-

nie gorsze funkcjonowanie pacjentek z trądzikiem w sferze 

seksualnej w porównaniu z grupą kontrolną. Prawdopodob-

nie wiąże się to z obniżoną pewnością siebie, co również 

utrudnia nawiązywanie relacji intymnych. Z kolei zauważo-

no, że czas trwania choroby nie wpływa znacząco na funkcje 

seksualne kobiet. Dostrzeżono jednak, że im wyższy stopień 

nasilenia zmian skórnych według skali Global Acne Grading 

System (GAGS), tym mniejsza jest satysfakcja seksualna u ko-

biet. W przebiegu tej dermatozy samoocena pacjentek jest 

znacznie niższa, ze względu na obecność zmian skórnych 

w widocznych miejscach na ciele, głównie na twarzy, co 

również wiąże się z utrudnionym funkcjonowaniem w sferze 

seksualnej [52].

Doniesienia z piśmiennictwa dotyczące życia 

seksualnego pacjentów z trądzikiem pospolitym są nie-

liczne, jednakże zauważa się istotny negatywny wpływ 

widocznych objawów choroby na ich samoocenę, a także 

na nawiązywanie relacji. Czynniki te mogą utrudniać funk-

cjonowanie seksualne. W związku z tym jest to interesujący 

temat badawczy, który powinien zostać rozwinięty, aby 

ocenić częstość występowania przedstawionego problemu, 

a także zapewnić ewentualną pomoc pacjentom.

WNIOSKI
Życie seksualne zostało uwzględnione w podstawie 

piramidy Maslowa, czyli jako jedna z najbardziej pierwotnych 

ludzkich potrzeb fizjologicznych. Mimo że aktualnie 

uważa się, iż życie intymne powinno zostać odseparowane 

i uwzględnione w odrębnej części tej hierarchii, to zde-

cydowanie podkreśla się jego ważne znaczenie w satys-

fakcjonującym funkcjonowaniu człowieka [53]. W związku 

z tym jest to istotny temat kliniczny i badawczy. Należy 

pamiętać, iż choroby skóry poprzez indukowane objawy 

mogą wpływać na psychiczne i społeczne funkcjonowanie 

pacjentów, znacznie obniżać jakość ich życia, w tym doty-

kać sfery seksualnej. Niestety aspekt ten pozostaje często 

niezauważony, nierzadko z powodu intymnej, wstydliwej 

i trudnej do dyskusji natury problemu. Leczenie dermatoz 

może mieć dwojaki wpływ na dysfunkcje seksualne, niekie-

dy pozytywny, lecz czasem również je nasila. Dodatkowo 

należy zwracać uwagę na choroby współwystępujące i ich 

leczenie, które także przyczyniają się do występowania 

dysfunkcji w życiu intymnym. Pacjenci często odczuwają 

również znaczny dyskomfort psychiczny spowodowany 

nieestetycznym wyglądem zmian skórnych, co także przy-

czynia się do opisywanych problemów. W związku z tym 

powinny zostać opracowane odpowiednie pytania i kwe-

stionariusze skierowane do osób z przewlekłymi chorobami 

skóry, aby można było łatwo ocenić rodzaj i zaawansowanie 

opisywanych problemów w życiu intymnym tych chorych. 

Dalsze badania są również potrzebne, aby można było wy-

jaśnić etiopatogenezę dysfunkcji seksualnych u pacjentów 

dermatologicznych. Ważne wydaje się być uwzględnienie 

przedstawionych dolegliwości w rozmowie z pacjentami, 

aby mogła zostać wdrożona wczesna interwencja terapeu-

tyczna. Należy też zapewnić całościową opiekę osobom 

wymagającym pomocy w tej sferze, obejmującą również 

odpowiednie specjalistyczne psychologiczne wsparcie.
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