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STRESZCZENIE

Objawy towarzyszace przewlektym chorobom skory, a takze schorzenia wspotwystepujace, negatywnie wptywaja na funkcjonowanie
i samopoczucie pacjentow, przez co obnizaja jakos¢ ich zycia. Maja réwniez istotny wptyw na zdrowie intymne, jednak niestety ta tematyka
nie jest zbyt czesto poruszana. Dysfunkcje seksualne klasyfikowane sa na podstawie fazy wspotzycia, w ktdrej pojawiaja sie objawy. Moga by¢
one spowodowane wieloma czynnikami, takimi jak: choroby wspétwystepujace, przyjmowane leki, nieestetyczny wyglad zmian skérnych
orazich lokalizacja, jak rowniez nieprzyjemne doznania fizyczne. W niniejszej pracy przegladowej przedstawiono potencjalny wptyw wyb-
ranych dermatoz przewlektych, to jest: tuszczycy, atopowego zapalenia skdry, pokrzywki przewlektej, tradziku odwréconego oraz tradziku
pospolitego na dysfunkcje seksualne u pacjentéw dermatologicznych. Z uwagi na zaprezentowane znamienne powigzania, powinny zostac
stworzone adekwatne kwestionariusze skierowane do os6b z przewlektymi chorobami skéry, ktére pozwola rozpoznac obecnos¢ i rodzaj
przedstawionych probleméw w zyciu intymnym tych chorych. Kolejne badania sa réwniez potrzebne celem oceny rzeczywistej czestosci
wystepowania dysfunkgji seksualnych w tej grupie chorych oraz wyjasnienia ich genezy w chorobach dermatologicznych. Opisywane
problemy nie powinny by¢ lekcewazone w kontakcie z pacjentami, konieczne wydaje sie rowniez zapewnienie odpowiedniego wsparcia
osobom, ktére potrzebujg pomocy w tej sferze.

Stowa kluczowe: choroby skéry, dermatozy przewlekte, dysfunkcje seksualne, tuszczyca, pokrzywka, tradzik odwrécony, tradzik pospolity
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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
guestionnaires 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.

Key words: skin diseases, chronic dermatoses, sexual dysfunctions, psoriasis, urticaria, hidradenitis suppurativa, acne vulgaris

Forum Derm. 2023; 9, 1: 21-28

WSTEP

Choroby skéry sa powszechnie spotykane w codziennej
praktyce klinicznej. Szacuje sie, ze moga dotyka¢ od 30% do
nawet 70% populacji [1]. W wielu tych schorzeniach stwier-
dza sie nie tylko objawy skdrne, ale réwniez te dotyczace
innych uktadéw i narzaddéw, a w ich konsekwencji coraz
czesciej zaburzenia psychiczne, jak réwniez dolegliwosci
dotyczace zycia seksualnego chorych [2]. Powszechnie
wiadomo, iz pacjenci dermatologiczni sg bardziej narazeni
na obcigzenie psychologiczne, przede wszystkim z uwagi na
niejednokrotnie nieestetyczny wyglad zmian skérnych, do-

datkowo fatwy do zaobserwowania przez osoby postronne,
oraz przewlekty charakter schorzen. Co wiecej, podejrzewa
sie, iz problemy w zyciu seksualnym moga sie pojawiac
nawet u 23,1% pacjentéw dermatologicznych [3].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) o zdrowiu seksualnym swiadczy nie tyl-
ko brak choroby lub dysfunkgiji, ale gtéwnie stan fizycznego,
emocjonalnego, psychicznego oraz spotecznego dobrosta-
nu w odniesieniu do seksualnosci [4]. Wciaz jest to niestety
temat niezbyt czesto poruszany, a bioragc pod uwage nature
wielu dermatoz wydaje sie, iz pacjenci dermatologiczni
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moga znajdowac sie w grupie zwiekszonego ryzyka rozwoju
zaburzen w sferze zdrowia seksualnego. W zwigzku z tym
w codziennej praktyce klinicznej warto zwrdci¢ uwage takze
na te sfere zycia pacjentéw.

Pojawienie sie dysfunkcji seksualnych u chorych z prze-
wleklymi dermatozami moze by¢ zwigzane z zaawansowa-
niem choroby, lokalizacja zmian skérnych, obecnoscia scho-
rzen wspoétwystepujacych, a takze z dziataniami ubocznymi
stosowanego leczenia [2] (ryc. 1). Znaczenie réwniez ma to,
ze opisywane jednostki chorobowe zazwyczaj wptywaja na
wyglad fizyczny pacjentéw, co utrudnia funkcjonowanie

w spoteczenstwie oraz nawigzywanie relacji [5].

Fizjologia seksualnosci cztowieka zalezy od czynnikéw
osrodkowych, czyli mézgu wptywajacego na koordynacje
funkgji seksualnych oraz neurotransmiteréw pobudzajacych
(np. dopamina) lub hamujacych (np. serotonina) odpowiedz
seksualng, i hormonalnych, a takze od funkcjonowania uktadu
sercowo-naczyniowego oraz nerwowego. Wszystkie te elementy
53 ze soba zintegrowane, a problemy w nich wystepujace moga
prowadzi¢ do pojawienia sie dysfunkgji seksualnych. Ich klasy-
fikacji dokonuje sie w zaleznosci od fazy, w ktérej pojawiaja sie
objawy. W zwigzku z tym, wedtug Jakimy [6], mozna wyréznic:

zaburzenia pozadania;
zaburzenia podniecenia, czyli erekgji lub lubrykacji;
zaburzenia orgazmu;

zaburzenia fazy odprezenia;
zespoty bolowe zwigzane z aktywnoscia seksualna
(moga wystapi¢ w kazdej fazie).
U kobiet w populacji ogélnej gtéwne problemy seksu-
alne to obnizenie potrzeb seksualnych (ponad 30%), zabu-
rzenia podniecenia (14%), a takze bol podczas wspotzycia
seksualnego (7%) [6]. Zaleza one nie tylko od aspektu psy-
chospotecznego, ale takze od czynnikéw hormonalnych
i ogdlnego stanu zdrowia [6]. Natomiast u mezczyzn naj-
czesciej wystepuja zaburzenia erekgji, ktére moga by¢ orga-
niczne (pochodzenie neurogenne, naczyniowe, hormonalne
lub polekowe) oraz psychogenne [6].

Do oceny przedstawionych dysfunkgji najczesciej uzywa
sie odpowiednich kwestionariuszy [6, 7] (tab. 1). Badacze sta-
raja sie jednak stworzy¢ odpowiednie ankiety dedykowane
poszczegdlnym dermatozom [8]. Czesto formutuje sie tez
bezposrednie pytania skierowane do pacjentéw, dotyczace
ich wiasnych odczu¢ odnosnie do negatywnego wptywu
danej dermatozy na zycie intymne [9].

Trudnosci w nawiazy- Mniejsza satysfakcja
waniu relacji Spadek libido Zaburzenia erekgji Zaburzenia orgazmu seksualna
(Difficulty establishing (Low libido) (Erectile dysfunction) (Orgasmic disorder) (Lower sexual
relationships) satisfaction)
A A A A y
Dysfunkcje seksualne
(Sexual dysfunctions)
A A y
Zaburzenia psychiczne |, | Leczenie » Szpecace blizny
(Psychiatric disorders) [~ 7| (Treatment) v (Disfiguring scars)
y A A A A A
\ 4 A 4 4
Uporcﬁzzy;\c/gnoebjawy Choroby Nieestetyczne Lokasl;(zéarcr{;czr:man
~ PN - - L
) . P wspotistniejace zmiany skérne < P a
(Persistent physical (Comorbidities) (Unsightly skin lesions) (Loc'ahza.tlon
symptoms) of skin lesions)
k Atopowe zapalenie Tradzik odwrécony Pokrzywka Tradzik
uszczyca Ko Hidradeniti ekt lit
(Psoriasis) skory (Hidradenitis przewlekia pospolity
(Atopic dermatitis) suppurativa) (Chronic urticaria) (Acne vulgaris)

Rycina 1. Schemat prezentujacy zaleznosci miedzy wybranymi dermatozami, zwigzanymi z nimi czynnikami oraz potencjalnie wywotanymi

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

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

Pte¢ Nazwa (name) Oceniane elementy (assessed issues) Referencje
(gender) (references)
Kobiety Female Sexual Function Index (FSFI) | — Pozadanie (desire) [2,5,22,24,
(women) Il — Podniecenie (arousal) 34,41,42,45]
Il — Lubrykacja (lubrication)
IV — Orgazm (orgasm)
V — Satysfakcja seksualna (sexual satisfaction)
VI — Dolegliwosci bélowe zwigzane z seksualnoscig (pain related to
sexual activity)
Quality of Life-Female (SQOL-F) Whptyw dysfunkgji seksualnych na jakos¢ zycia, w tym pewnos¢ [50]
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)
Female Sexual Distress Scale — Revised Trudnosci w sferze seksualnej, w tym zwigzane z pozadaniem [45]
(FSDS-R) (Difficulties in the sexual sphere, including those related to desire)
Mezczyzni International Index of Erectile Function (IIEF) | — Osigganie erekgji (erectile function) [2,34,42,45]
(men) Il — Orgazm (orgasm)
Il — Pozadanie (desire)
IV — Satysfakcja seksualna (intercourse satisfaction)
V — Ogolna satysfakcja (overall satisfaction)
International Index of Erectile Osigganie erekcji (erectile function) [2,5,22,31]
Function-5 (IIEF-5)
Sexual Quality of Life Questionnaire for Usein | Wptyw dysfunkgji seksualnych na jakosc¢ zycia (impact of sexual [45]
Men (SQoLM) dysfunctions on the quality of life)
Kobiety Dermatology Life Quality Index (DLQI) Wplyw stanu skdry na wspétzycie seksualne [3,35]
i mezczyzni (na podstawie pytania nr 9) (influence of skin condition on sexual
(women and intercourse [based on question 9])
men) QualipsoSex Questionnaire (QSQ) — wstepnie | 1. Podejscie partnera (partner’s attitude) [8]
opracowany w fuszczycy i fuszczycowym 2.Pozadanie (desire)
zapaleniu stawow (preliminary developed for | 3. Aktywnos¢ seksualna (sexual activity)
psoriasis and psoriatic arthritis)
Sexual Dysfunction Questionnaire (SDQ) Funkcjonowanie w sferze seksualnej (functioning in the sexual sphere) | [48]

W niniejszej pracy przeglagdowej uwzgledniono poten-
cjalny wptyw wybranych dermatoz na dysfunkcje seksualne
u pacjentéw dermatologicznych.

tUSZCZYCA

tuszczyca to przewlekta zapalna dermatoza o nie do
konca ustalonej etiologii. W populacji ogélnoswiatowej
wystepuje z czestoscig okoto 1-3% [10]. Zgodnie z naj-
nowszg wiedza choroba ta okreslana jest jako zaburzenie
o charakterze ogélnoustrojowym, nierzadko towarzyszy jej
bowiem zespét metaboliczny i inne choroby. W tuszczycy
stwierdza sie zwiekszone ryzyko wystapienia otytosci, cu-
krzycy, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii, miazdzycy
oraz niealkoholowego sttuszczenia watroby, co jest skutkiem
miedzy innymi przewlektego procesu zapalnego, zaburzen
immunologicznych, czynnikéw genetycznych oraz réznych
aktywnych biologicznie substancji wydzielanych przez tkan-
ke thuszczowa [11, 12]. Przedstawione choroby wspotwyste-
pujace juz same w sobie bezposrednio przyczyniajg sie do
zwiekszonego ryzyka pojawienia sie dysfunkcji seksualnych
u mezczyzn i kobiet [13, 14]. Zauwazono réwniez, iz jakos¢

snu pacjentéw chorujacych na tuszczyce jest obnizona,
$pig oni tez krécej niz osoby bez przewlektych dermatoz.
Luszczyca moze zwiekszac takze ryzyko wystgpienia ob-
turacyjnego bezdechu sennego, a takze pogarszac objawy
zespotu niespojonych nég [15]. Podejrzewa sie, iz same
zaburzenia snu moga mie¢ udziat w zaburzeniach erekgji
u mezczyzn, a takze prawdopodobnie powoduja spadek li-
bido u kobiet [16, 17]. Pojawiajace sie wtuszczycy dolegliwo-
$ci, takie jak s$wiad czy pieczenie skdry, moga takze wptywac
na sfere psychiczna [18]. Ponadto stwierdzono, iz palenie
papieroséw, nadmierne picie alkoholu, zaburzenia lekowe
i depresja wystepuja znacznie czesciej u pacjentéw z tusz-
czyca w poréwnaniu do populacji ogélnej [12, 19] i moga
by¢ one nie tylko skutkiem dermatozy, ale réwniez przyczy-
niac sie do jej zaostrzenia [18]. Co wiecej, prawdopodobnie
tuszczyca oraz depresja dzielg wspdlny mechanizm etiopa-
togenezy [18]. W konsekwencji tych wszystkich czynnikéw
i dodatkowo w aspekcie psychospotecznym choroby coraz
czesciej zauwaza sie zwigzek tuszczycy z pojawiajacymi sie
dysfunkcjami seksualnymi. Zauwazono, iz pacjenciz ta cho-
roba odczuwaja tez mniejsza satysfakcje z zycia seksualnego
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w poréwnaniu do 0s6b bez choréb skory [20]. Pierwsze do-
niesienia na ten temat pojawity sie w 1988 roku — 50% ba-
danych irlandzkich chorych (kobiet i mezczyzn) zgtosito, ze
tuszczyca ma negatywny wptyw na ich sfere seksualng [21].
Aktualnie stwierdzono réwniez, ze ten problem czesciej do-
tyczy kobiet niz mezczyzn [22, 23]. Az 86,4% egipskich kobiet
i 75,5% egipskich mezczyzn zauwazyto negatywny wptyw
choroby na ich zycie seksualne [22]. Jednym z czynnikéw
wplywajacych na wystapienie opisywanych probleméw
moze by¢ tuszczycowe zapalenie stawoéw, ze wzgledu na
bdli ograniczenia w ich ruchomosci [23].

W badaniach naukowych udowodniono obnizona ja-
kos¢ zycia seksualnego pacjentéw chorych natuszczyce oraz
istotnie gorsza akceptacje wygladu fizycznego [5, 20]. Dys-
funkcje seksualne moga wystapic nawet u 58,6% kobiet [24].
Przypuszcza sig, iz w tej grupie najbardziej dotknietym
przez tuszczyce aspektem zycia intymnego jest libido [5].
Lokalizacja zmian skérnych moze miec istotne znaczenie
w prawdopodobienstwie wystapienia dysfunkcji seksual-
nych.Te w okolicy anogenitalnej wystepuja u 33% do 63%
kobiet ztuszczyca [25]. Uwaza sie, Ze nie zawsze wptywaja
one tylko bezposrednio na pojawienie sie dysfunkgji, ale
moga tez powodowac odczuwanie zmniejszonej fizycznej
atrakcyjnosci przez pacjentki. Objawy takie jak pieczenie,
$wiad, krwawienie i tuszczenie sie zmian skérnych, a takze
czynniki hormonalne, biochemiczne oraz zapalne réw-
niez moga wptywad negatywnie na zdrowie seksualne
u tych chorych [5, 18, 22]. Niektorzy autorzy nie zauwazyli
jednak istotnej statystycznie réznicy w chorobach wspoét-
wystepujacych i lokalizacji anogenitalnej zmian skoér-
nych w tuszczycy jako zwiekszonym ryzyku pojawienia
sie przytoczonych dysfunkgji [24]. Jednakze wiecej danych
wskazuje, ze fizyczne dolegliwosci u kobiet zwigzane ze
zmianami skérnymi w okolicy intymnej wptywaja nega-
tywnie na ich zdrowie seksualne [26]. Stopien nasilenia
tuszczycy réwniez moze miec znaczenie w pojawieniu
sie trudnosci w sferze seksualnej — 38,9% w ciezkiej po-
staci tuszczycy w poréwnaniu do 30,8% w tagodnej postaci
tuszczycy [5, 271.

Uwaza sig, ze dermatoza ta moze powodowac zabu-
rzenia erekcji u mezczyzn, ktére podaje ponad 40% z nich.
Czestos¢ wystepowania tych zaburzen wzrasta wraz z cza-
sem trwania tuszczycy. Zauwaza sie jednak, iz przyczyna tej
dysfunkcji najczesciej nie jest sama tuszczyca, ale, jak juz
wspomniano, wspétwystepujace z nig schorzenia — zabu-
rzenia lekowe i depresyjne, nadcisnienie tetnicze, otytos¢,
hiperlipidemia, cukrzyca, zesp6t metaboliczny, a takze za-
awansowany wiek oraz palenie papieroséw przez pacjentéw
[5,28]. Warto podkresli¢, ze zaburzenia erekcji s uznawane
za jeden z czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
wyprzedzajac choroby uktadu krazenia o 3-5 lat [29, 30]. Dla-
tego wazne jest rozpoznanie tego problemu i profilaktyka.
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Co ciekawe, mezczyzni z tuszczycg moga miec takze obni-
zony poziom catkowitego testosteronu oraz podwyzszony
poziom estradiolu we krwi [31].

Stosowane w tuszczycy leczenie tak miejscowe, jak
iogdlne réwniez zostato udowodnione jako jedna z przyczyn
wystepowania dysfunkgcji seksualnych [5, 23]. Konsystencja
izapach masci oraz kreméw moga powodowac odczuwanie
przez pacjentéw dyskomfortu [23]. Dodatkowo w literaturze
mozna znalez¢ doniesienia, iz metotreksat moze powodo-
wac zaburzenia erekgji. Mechanizm tej zaleznosci nie zostat
jeszcze doktadnie zbadany. Podejrzewa sie jednak, ze blo-
kowanie interleukiny-1 powoduje uposledzenie czynnosci
przysadki mézgowej i zaburzone wydzielanie prolaktyny,
a potencjalnie hamowanie przez metotreksat wytwarzania
tlenku azotu prowadzi do zmniejszenia jego aktywnosci
wobec miesni gtadkich naczyn [32]. Co wazne, do opisywa-
nych dolegliwosci prawdopodobnie przyczyniaja sie tez leki
przyjmowane ze wzgledu na choroby wspoétwystepujace
w tuszczycy, takie jak: leki przeciwdepresyjne, anksjolityki,
beta-blokery, diuretyki tiazydowe czy spironolakton [5].
Istnieje rdwniez teoria, izintensywne leczenie ogdlne tuszczy-
cy, znacznie redukujace stopien nasilenia choroby, skutkuje
poprawa funkgji seksualnych u pacjentéw [33]. Dodatkowo
w badaniach zauwazono pozytywny wptyw terapii biolo-
gicznej (iksekizumab, sekukinumab, etanercept i adalimu-
mab) na opisywane dolegliwosci w odniesieniu do pytania
nr 9z kwestionariusza Dermatology Life Quality Index (DLQI),
a takze Female Sexual Function Index (FSFI) u kobiet i Inter-
national Index of Erectile Function (IlEF) u mezczyzn [34, 35].
Luszczyca, a takze choroby wspétwystepujace, znacznie
obnizaja jakos$¢ zycia pacjentéw, w tym wptywaja na moz-
liwos¢ pojawienia sie dysfunkcji seksualnych. Przyjmowa-
ne leczenie prawdopodobnie poprawia funkcjonowanie
w sferze seksualnej, ale i moze je pogarsza¢. Dodatkowo
obecnos¢ nieestetycznych zmian skérnych oraz nieprzyjem-
ne dolegliwosci fizyczne réwniez wptywaja na wystapienie
opisanych zaburzen.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlektg choroba
zapalng wystepujaca gtéwnie u dzieci, jednakze dotykajaca
réwniez osoby doroste z czestoscig nawet do 10% [36]. Ze
wzgledu na uporczywe objawy skérne dermatoza ta wptywa
na wiele aspektéw zycia pacjentéw, w tym na zdrowie psy-
chiczne. Utrudniony jest réwniez sen, aktywnos¢ fizyczna,
a takze codzienne funkcjonowanie w sferze edukacyjnej
izawodowej. Z AZS moga wspotwystepowac: astma, tysienie
plackowate, infekcje skérne, depresja, zaburzenia lekowe
oraz zwiekszone ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych [37].

Istnieje niewiele doniesien z literatury na temat wyste-
powania dysfunkcji seksualnych u pacjentéw z ta dermato-
z3. Uwaza sie jednak, ze obecnos¢ zmian skérnych wptywa-
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jacych nawyglad fizyczny pacjentéw, ich obnizona pewnos¢
siebie oraz objawy subiektywne (takie jak s$wiad, pieczenie
i bol), a takze reakcje nadwrazliwosci moga negatywnie
wptywac na zdrowie seksualne [9, 36]. Istniejg doniesie-
nia, iz stopien nasilenia AZS oceniany wedtug skali Patient-
-Oriented SCORing Atopic Dermatitis (PO-SCORAD) koreluje
ze spadkiem libido [9]. Dodatkowo im bardziej zaawansowa-
najest choroba, tym istnieje wieksze prawdopodobierstwo
wystapienia zmian skérnych w okolicy narzaddéw ptciowych,
co réwniez znaczaco obniza jakos$¢ zycia pacjentow [9].
W badaniu Misery i wsp. [9] stwierdzono, ze okolice intymne
sg dotkniete chorobg u 15,5% mezczyzn i u 10,7% kobiet
z AZS. Ponadto wykazano, iz u mezczyzn cierpigcych na
AZS moga wystapic¢ zaburzenia erekgji. Chung i wsp. [38]
stwierdzili, ze wsréd pacjentéw z tg dysfunkcja 10,6% cho-
ruje na AZS.W jej przyczynach uwzgledniane sg rézne teo-
rie. Dotyczg one zaburzen na tle nerwowo-naczyniowym,
obnizonego poziomu testosteronu oraz problemdw sfery
psychicznej. Znaczenie w opisywanym zaburzeniu moze
miec réwniez mtodszy wiek pacjentéw oraz stopien nasile-
nia choroby [39]. Dodatkowo u mezczyzn z zaburzeniami
erekgji chorujacych na AZS zauwazono zwigkszong czesto$¢
wystepowania hiperlipidemii, cukrzycy typu 2, nadcis$nienia
tetniczego, choroby wiercowej oraz otytosci [38].

W badaniu Linares-Gonzalez i wsp. [40] zauwazono, ze
stosowany przez 6 miesiecy dupilumab, czyli jedyny lek bio-
logiczny zarejestrowany aktualnie w AZS, znacznie poprawia
wskazniki nasilenia choroby, w tym wptywa pozytywnie na
funkcje seksualne pacjentéw.

W zwigzku z wymienionymi obserwacjami, dalsze sze-
rokie badania dotyczace czestosci wystepowania dysfunkgji
seksualnych u oséb z AZS, jak réwniez poprawy w funkcjono-
waniu intymnym poprzez odpowiednie leczenie wydaja sie
by¢ konieczne, aby polepszy¢ komfort zycia tych pacjentow.

POKRZYWKA PRZEWLEKLA

Pokrzywka charakteryzuje sie wysiewem babli pokrzyw-
kowych z towarzyszacym $Swigdem. Moze z nig réwniez
wspoétwystepowac obrzek naczynioruchowy. Pokrzywke
diagnozujemy jako przewlekta, jesli zmiany nawracaja
powyzej szesciu tygodni. Tak jak w przypadku wiekszosci
przewlektych choréb, oprocz typowych fizycznych objawdw,
u pacjentéw z tg dermatoza wystepuje obnizona jakos¢
zycia [41].

W pismiennictwie jest niewiele doniesier na temat dys-
funkcji seksualnych u pacjentéw z pokrzywka, jednakze
w badaniu, ktére przeprowadzili Ertas i wsp. [42] stwier-
dzono, ze u dwdch z trzech kobiet z pokrzywka przewlekia
spontaniczng wystepowaty zaburzenia sfery seksualne;j.
Wedtug kwestionariusza FSFl wartosci we wszystkich dome-
nach byly obnizone [42]. Co wiecej, im wieksza aktywnos¢
choroby wedtug skali Urticaria Activity Score (UAS) i stabsza

jej kontrola wedtug Urticaria Control Test (UCT), tym wiek-
sze prawdopodobienistwo wystapienia opisywanych dys-
funkcji. Dodatkowo negatywny wptyw na zdrowie sek-
sualne pacjentek moga powodowac wspotwystepujace
depresja, zaburzenia lekowe oraz zmeczenie [42, 43]. Za-
uwazono, iz u kobiet dotkniete sa obszary pozadania, pod-
niecenia, orgazmu oraz satysfakgji, a u mezczyzn wystepuja
zaburzenia erekcji, a takze pozadania oraz orgazmu [43,
44]. Jednakze wydaje sig, ze przewlekta pokrzywka bar-
dziej wptywa na zycie intymne pacjentek niz pacjentow
[44]. W badaniu Sukan i wsp. [44] stwierdzono obecnos¢
dysfunkgji seksualnych u 70,5% kobiet i jedynie u 31,2%
mezczyzn dotknietych ta choroba. Zaleznos¢ tej réznicy nie
jestwyjasniona, ale podejrzewa sie w niej udziat czynnikéw
psychospotecznych [44].

Mimo skromnej literatury, mozna zauwazy¢ zwigzek
pokrzywki przewlektej ze zwiekszonym prawdopodobien-
stwem pojawienia sie dysfunkcji seksualnych, szczegdlnie
u kobiet. Jednakze temat ten wymaga dalszych badan, aby
ocenic rzeczywistg czestos¢ i pochodzenie wystepowania
tych zaburzen.

TRADZIK ODWROCONY

Tradzik odwrécony (hidradenitis suppurativa), to dos¢
rzadka, nawracajaca, przewlekta, zapalna dermatoza,
dotyczaca mieszkéw wtosowych. Jej poczatek nastepu-
je zazwyczaj po okresie dojrzewania w postaci gteboko
umiejscowionych zmian zapalnych w okolicach gruczotéw
apokrynowych. Zmiany skérne sa bolesne, dochodzi do
formowania ropni i przetok, co moze by¢ zrédtem nieprzy-
jemnego zapachu, a dodatkowo moze takze wystapic swiad
ibol [45]. Ponadto w stadium zejsciowym choroby dochodzi
do powstania szpecacych blizn. Objawy te znacznie obnizaja
jakos¢ zycia pacjentéw [46]. Negatywnie wplywaja tez na
ich zdrowie psychiczne. Tradzikowi odwréconemu moga to-
warzyszy¢ miedzy innymi depresja i zaburzenia lekowe, jak
rowniez zespot policystycznych jajnikéw, cukrzyca typu 2,
dyslipidemia, otyto$¢ oraz nadcisnienie tetnicze [47].

Wszystkie te czynniki powodujg, iz u 0séb chorujacych
na tradzik odwrécony mozna zauwazy¢ znaczne wystepo-
wanie problemoéw w sferze seksualnej [46, 47]. Kobiet pro-
blem zaburzen funkgji seksualnych dotyczy w okoto 51-62%
przypadkéw, a u mezczyzn w 52-60% (w szczegdlnosci
zaburzen erekgji) [48]. Wptyw stopnia nasilenia choroby na
pojawienie sie dysfunkgji seksualnych jest jednak niejasny.
Objawy fizyczne tej dermatozy sg jednakze silnie ucigzliwe,
co wiecej, najczesciej dotykaja wrazliwych okolic ciata, ta-
kich jak fatdy piersiowe, pachwiny, genitalia oraz posladki,
w konsekwencji prowadzac do pojawienia sie opisywanych
zaburzen, ktére sg powodowane prawdopodobnie bezpo-
srednio przez samg chorobe. Co ciekawe, zauwazono, iz
obecnos¢ zmian skérnych na narzadach ptciowych u ko-
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biet i mezczyzn nie zawsze wptywa na rozwdj dysfunkgji
seksualnych [46]. Objawy, ktére najdotkliwiej wptywaja na
relacje, to bolesnos¢ w obrebie zmian skérnych u kobiet
oraz formowanie sie ropni u mezczyzn [48]. Zauwazono
réwniez, iz gorsza kondycja psychiczna oséb z tradzikiem
odwréconym moze zwieksza¢ ryzyko powstania u nich
trudnosci w zyciu intymnym [49]. Niektdrzy pacjenci wrecz
zaprzestaja kontaktéw seksualnych ze wzgledu na swoja
przypadios¢, co jest powodowane miedzy innymi przez
ich negatywna samoocene oraz lek o ocene potencjalnych
partneréw. Czuja sie oni czesto mniej atrakcyjni przez swoja
chorobe w poréwnaniu do oséb zdrowych, co w potaczeniu
z uporczywymi dolegliwosciami fizycznymi zmniejsza ich
szanse na znalezienie partnera [48]. Co ciekawe, pacjenci
pochodzacy z rodzin, w ktérych wystepuje opisywana der-
matoza, maja mniejsze ryzyko pojawienia sie dysfunkcji
seksualnych. Zjawisko to ttumaczy sie prawdopodobnym
emocjonalnym wsparciem oséb bliskich [49].

Dodatkowo uwaza sie, iz leczenie przedstawionych
zmian skérnych, do ktérego zalicza sie interwencje chirur-
giczne, preparaty miejscowe, a takze opatrunki, réwniez ma
negatywny wptyw na funkcjonowanie w sferze seksualnej [48].

Tradzik odwrdécony poprzez szpecace i nieprzyjemne
objawy skdrne znacznie obniza jakos$¢ zycia pacjentow
i utrudnia nawiazywanie relacji, w tym intymnych. Choro-
by wspotwystepujace, a takze stosowane metody leczenia
réwniez moga wptynac na pojawienie sie dysfunkcji seksu-
alnych. W zwiazku z tym dalsze badania na ten temat wydaja
sie by¢ konieczne, a pacjenci z opisana dermatozg powinni
mie¢ zapewniong odpowiednig szeroka opieke.

TRADZIK POSPOLITY

Tradzik pospolity jest jedng z najczestszych dermatoz.
Moze dotyczy¢ nawet 9,4% populacji ogdlnej, ale najcze-
sciej wystepuje u nastolatkéw i mtodych dorostych. W jego
patogenezie znaczenie ma zwiekszone wydzielanie toju,
hiperkeratynizacja oraz wtérna kolonizacja bakteryjna.
W przebiegu schorzenia pojawiajg sie zaskorniki, grud-
ki i krosty, ale moze dojs¢ takze do powstania szpeca-
cych blizn. Choroba ta poprzez tatwo zauwazalne przez
otoczenie objawy znacznie wptywa na kondycje psychiczna
pacjentdéw, obniza jakos$¢ zycia oraz utrudnia nawigzywanie
relacji spotecznych [50].

Afsariwsp.[51] w swoim badaniu zaobserwowali znacz-
nie gorsze funkcjonowanie pacjentek z tradzikiem w sferze
seksualnej w poréwnaniu z grupa kontrolna. Prawdopodob-
nie wigze sie to z obnizong pewnoscig siebie, co réwniez
utrudnia nawigzywanie relacjiintymnych. Z kolei zauwazo-
no, Ze czas trwania choroby nie wplywa znaczaco na funkcje
seksualne kobiet. Dostrzezono jednak, ze im wyzszy stopien
nasilenia zmian skérnych wedtug skali Global Acne Grading
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System (GAGS), tym mniejsza jest satysfakcja seksualna u ko-
biet. W przebiegu tej dermatozy samoocena pacjentek jest
znacznie nizsza, ze wzgledu na obecno$¢ zmian skérnych
w widocznych miejscach na ciele, gtéwnie na twarzy, co
réwniez wigze sie z utrudnionym funkcjonowaniem w sferze
seksualnej [52].

Doniesienia z piSmiennictwa dotyczace zycia
seksualnego pacjentéw z tradzikiem pospolitym sa nie-
liczne, jednakze zauwaza sie istotny negatywny wptyw
widocznych objawéw choroby na ich samoocene, a takze
na nawigzywanie relacji. Czynniki te moga utrudniac funk-
cjonowanie seksualne. W zwigzku z tym jest to interesujacy
temat badawczy, ktéry powinien zosta¢ rozwiniety, aby
ocenic czesto$¢ wystepowania przedstawionego problemu,
a takze zapewni¢ ewentualna pomoc pacjentom.

WNIOSKI

Zycie seksualne zostato uwzglednione w podstawie
piramidy Maslowa, czyli jako jedna z najbardziej pierwotnych
ludzkich potrzeb fizjologicznych. Mimo ze aktualnie
uwaza sie, iz zycie intymne powinno zosta¢ odseparowane
i uwzglednione w odrebnej czesci tej hierarchii, to zde-
cydowanie podkresla sie jego wazne znaczenie w satys-
fakcjonujacym funkcjonowaniu cztowieka [53]. W zwigzku
Z tym jest to istotny temat kliniczny i badawczy. Nalezy
pamietad, iz choroby skéry poprzez indukowane objawy
moga wptywac na psychiczne i spoteczne funkcjonowanie
pacjentéw, znacznie obnizac jakos¢ ich zycia, w tym doty-
kac sfery seksualnej. Niestety aspekt ten pozostaje czesto
niezauwazony, nierzadko z powodu intymnej, wstydliwej
i trudnej do dyskusji natury problemu. Leczenie dermatoz
moze miec¢ dwojaki wptyw na dysfunkcje seksualne, niekie-
dy pozytywny, lecz czasem réwniez je nasila. Dodatkowo
nalezy zwraca¢ uwage na choroby wspoétwystepujace i ich
leczenie, ktére takze przyczyniaja sie do wystepowania
dysfunkcji w zyciu intymnym. Pacjenci czesto odczuwaja
réwniez znaczny dyskomfort psychiczny spowodowany
nieestetycznym wygladem zmian skérnych, co takze przy-
czynia sie do opisywanych probleméw. W zwigzku z tym
powinny zosta¢ opracowane odpowiednie pytania i kwe-
stionariusze skierowane do os6b z przewlektymi chorobami
skory, aby mozna byto fatwo ocenié rodzaj i zaawansowanie
opisywanych probleméw w zyciu intymnym tych chorych.
Dalsze badania sa réwniez potrzebne, aby mozna byto wy-
jasnic etiopatogeneze dysfunkcji seksualnych u pacjentéw
dermatologicznych. Wazne wydaje sie by¢ uwzglednienie
przedstawionych dolegliwosci w rozmowie z pacjentami,
aby mogta zosta¢ wdrozona wczesna interwencja terapeu-
tyczna. Nalezy tez zapewni¢ catosciowa opieke osobom
wymagajacym pomocy w tej sferze, obejmujaca réwniez
odpowiednie specjalistyczne psychologiczne wsparcie.
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