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Streszczenie

Dysfunkcje seksualne u kobiet to temat, ktory zaczyna pojawiac sie w literaturze naukowej. Dlatego skala proble-
mu do dzi$ pozostaje mato poznana, ale wedfug niektdrych doniesiery szacuje sie, ze dysfunkcje seksualne moga
dotyczy¢ od 20 do nawet ponad 40% populagji kobiet.

Wiekszos¢ autorow jest zgodna, ze czestos¢ zaburzen funkgji seksualnych u kobiet wzrasta wraz z wiekiem. Dane
epidemiologiczne wskazuja, Ze jedna trzecia kobiet nie wykazuje zainteresowania seksem, jedna czwarta nie osig-
ga orgazmu. Okofo 20% kobiet zglasza problemy z wiasciwym zwilzeniem pochwy, a 20% nie znajduje w Zyciu
piciowym Zadnej radosci. U wielu z nich sa one przyczyna niepowodzen i porazek w Zyciu osobistym negatywnie
przekfadajac sie na stosunki partnerskie. Nalezy podkresli¢, ze obnizenie popedu seksualnego (HSDD) jest
najczestszym zaburzeniem funkcji seksualnych u kobiet niezaleznie od wieku.

Jeszcze 50 lat temu zagadnienia tego nie traktowano powaznie. Jest to przyczyna ogromnych zalegtosci i zanied-
ban. Do dzi$ nie poznano wystarczajaco dokfadnie mechanizmow lezacych u podstaw obnizenia popedu seksual-
nego u kobiet i dlatego poza nielicznymi sytuacjami nadal brakuje skutecznych metod leczenia.

Doniesienia ostatnich miesiecy pozwalaja mie¢ nadzieje na zmiane tej sytuacji. Wprowadzenie nowych narzedzi
diagnostycznych i wyniki zakoriczonych etapdw badan klinicznych moga okaza¢ sie przefomem w diagnostyce i
leczeniu obnizenia popedu seksualnego u kobiet.

Stowa kluczowe: seksualno$¢ kobiety / obniZzenie popedu seksualnego u kobiet /

Abstract

Sexual dysfunctions in women is a topic that has only just started to appear in scientific publications. Relatively lit-
tle is known about the extent of the problem, but some reports suggest that sexual dysfunctions are highly preva-
lent, affecting 20% to even over 40% of all women.

Most authors agree that female sexual dysfunctions are age-related. Epidemiological data confirms that fact and
shows that one third of women demonstrate lack of interest in sex and nearly one fourth do not achieve orgasm.
Approximately 20% of women report difficulties with vaginal lubrication and for 20% sex is not enjoyable. For many
of them such problems influence the relationships with their partner in a negative way and are the reason of per-
sonal failures and. It should be emphasized that Hypoactive Sexual Desire Disorder is the most prevalent sexual dys-
function in all female age groups.
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Until 50 years ago, sexual dysfunction was not regarded as a serious medical problem which is directly responsible
for scarce or limited clinical data available on the topic nowadays.

The mechanisms underlying Hypoactive Sexual Desire Disorder remain elusive and, as a consequence, in most cases
there is still no effective treatment. In recent months, reports have been published suggesting that the situation may
change soon. The introduction of new diagnostic tools and data from completed clinical trial phases may prove a
real breakthrough in the diagnostics and treatment of the hypoactive sexual desire disorder.
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Wstep

Zaburzenia funkcji seksualnych u kobiet sa zagadnieniem
wieloplaszczyznowym o roznej etiologii. Szacuje sig, ze doty-
cza one od 20 do nawet 40% populacji kobiet niezaleznie od
wieku. Zaburzenia te negatywnie przekiadaja si¢ na jakos¢ zy-
cia i zaburzaja harmoni¢ w stosunkach mi¢dzyludzkich. Cha-
rakterystyczne jest jednak nasilanie si¢ dolegliwosci wraz
z wiekiem [1, 2, 3].

Prawie kazdy lekarz niezaleznie od swojej specjalizacji spo-
tykat si¢ z pacjentkami zgtaszajacymi problem roznego rodza-
ju dysfunkcji seksualnych. Przez wiele lat problematyka ta by-
ta tematem tabu, ktorego pacjentki nie poruszaty nawet pod-
czas rozmow z najbardziej zaufanymi lekarzami. Do potowy
XX wieku nie interesowano si¢ szerzej problematyka seksual-
nosci kobiet. Natomiast kobieta po 40 roku zycia pragnaca
kultywowac udane zycie seksualne jako wartos¢, mogta liczy¢
tylko na pogarde i potepienie.

Zmiany, ktére dokonaty si¢ w obyczajowosci kobiet w cig-
gu ostatnich kilkunastu lat przyczynity si¢ do tego, ze dla pa-
cjentek sfera zycia erotycznego stata si¢ bardzo istotna warto-
$cig. Znalazlo to nawet swoje odzwierciedlenie w definicji
zdrowia, w ktorej udane zycie seksualne uznano za jeden
z waznych elementow. W swoich badaniach Ostrowski wyka-
zal, ze az dla 97% ankietowanych kobiet zycie piciowe to du-
zo wigcej niz tylko reprodukcja, a prawie wszystkie respon-
dentki sa zdania, ze prawo do satysfakcji seksualnej przystu-
guje obu piciom [4].

Poszukujac przyczyn swoich niepowodzen kobiety coraz
odwazniej zadaja pytania wielu specjalistom dotyczace zagad-
nien, ktore przektadaja si¢ bezposrednio lub posrednio na ja-
kos$¢ zycia ptciowego. W zupetnie naturalny i zrozumiaty spo-
sob pierwsza linig specjalistow, do ktorych trafiaty watpliwo-
$ci 1 rozterki pacjentek stali si¢ lekarze ginekolodzy.

Program szkolenia zawodowego w tej specjalizacji pozwa-
lat uporac¢ si¢ z wigkszoscig problemow o podtozu organicz-
nym, co niestety stanowi niewielka cze$¢ problemu. Jednak de-
likatnos$¢ zagadnien i niejednokrotnie niewiedza w zakresie
psychologicznych 1 socjologicznych uwarunkowan pewnych
reakcji seksualnych u kobiet byly przyczyna zniechgcenia za-
rowno pacjentki jak i lekarza. Skutkowato to zaniechaniem
dalszej diagnostyki pozostawiajac czgsto pacjentke sama z nie-
rozwigzanym problemem. Uwarunkowania emocjonalne
1 aspekty psychologiczne lezace u podtoza wielu dysfunkcji
seksualnych okazywaly si¢ wyzwaniami, z ktérymi wielu spe-
cjalistow nie potrafito si¢ zmierzyc.
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Intymne szczegdly zycia osobistego kobiet czgsto okazy-
waly si¢ tematem, o ktérym niewielu specjalistdw moglo
w profesjonalny sposdb porozmawiac¢ i mato kto czut si¢ od-
powiednio przygotowany do prowadzenia takich dyskus;ji.
Dlatego kolejnym adresem, pod ktory trafialy pacjentki byli
specjalisci w dziedzinach psychologii i psychiatrii.

Doprowadzito to do sytuacji, w ktorej te same problemy
byly rozpatrywane przez specjalistow z réznych dziedzin,
a brak porozumienia i wspotpracy migdzy nimi czgsto dez-
orientowal pacjentk¢ i nie pozwalal na skuteczne leczenie.
Znalazlo to swoje odbicie w systemach klasyfikacji dysfunkcji
seksualnych funkcjonujacych do dzis.

Podziat zaburzen seksualnych u kobiet

Klasyczny opis reakcji seksualnej w modyfikacji Kaplan
wyrdznia nastgpujace po sobie kolejne fazy: pozadanie, pod-
niecenie, plateau, orgazm i uczucie satysfakcji. W zwiazku
z tym uznano, ze trzy funkcje okreslaja prawidtowa reakcje
seksualna: pozadanie, podniecenie i orgazm. Podstawe do roz-
poznania dysfunkcji seksualnych stanowi zachwianie jednego
z tych trzech wymienionych elementow [5].

Na tej podstawie skonstruowane zostaly klasyfikacje no-
zologiczne zaburzen seksualnych u kobiet. Pierwsza z nich
opracowana zostala przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w ramach miedzynarodowej klasyfikacji chorob i problemow
zdrowotnych ICD10.

Druga, czesciej wykorzystywana klasyfikacja opracowana
zostata przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne —
stowarzyszenie skupiajace specjalistow w dziedzinie psychia-
trii z calego $wiata [6]. Eksperci zrzeszeni w tej organizacji
opracowali podrecznik statystyczno-diagnostyczny zaburzen
psychicznych DSM-IV ( Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders).

Dysfunkcje seksualne (ang. Sexual Dysfunctions) podzie-
lono w nim na:

1. Obnizenie popedu seksualnego (ang. Hypoactive Sexual
Desire Disorder), kod: 302.71.

2. Seksualne zaburzenie awersyjne (ang. Sexual Aversion Di-
sorder ), kod: 302.79.

3. Zaburzenie podniecenia seksualnego u kobiet (ang. Female

Sexual Arousal Disorder ), kod: 302.72.

4. Zaburzenia orgazmu kobiet (ang. Female Orgasmic Disor-

der, Inhibited Female Orgasm), kod: 302.73.

5. Dyspareunia — niewynikajaca z ogdlnego stanu zdrowia

(ang. Dyspareunia — Not Due to a General Medical Condi-

tion), kod: 302.76.
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6. Pochwica — niewynikajaca z ogdlnego stanu zdrowia (ang.
Vaginismus - Not Due to a General Medical Condition),
kod: 306.51.

7. Dysfunkcja seksualna niewyspecyfikowana gdzie indziej
(ang. Sexual Dysfunction Not Otherwise Specified), kod:
302.70

Model reakcji seksualnej, ktory byt podstawa obu klasy-
fikacji nie pozwalal na objecie nimi wszystkich zaburzen
reakcji seksualnych u kobiet. Dopiero badania Basson, ktore
byly udana préoba  odzwierciedlenia  ztozonosci
i wielopfaszczyznowosci reakcji seksualnej kobiety staty si¢
podstawa do wprowadzenia podziatu najlepiej ujmujacego
catos¢ zagadnienia.

Wedtug tych badan pozadanie i podniecenie sa elementa-
mi rownoleglymi wzmacniajacymi si¢ wzajemnie, a nie jak
w ujeciu klasycznym, liniowo nastgpujacymi po sobie.

Zaburzenia funkgji seksualnych u kobiet podzielono tam
na 4 grupy.

Pierwsza dotyczaca zaburzen potrzeb seksualnych obej-
mowata dwie kategorie: obnizenie popedu seksualnego
HSDD (ang. Hypoactive Sexual Desire Disorder) 1 seksualne
zaburzenie awersyjne (ang. Sexual aversion disorder ).

Do drugiej grupy kwalifikowano zaburzenie podniecenia
seksualnego (ang. Sexual Arousal Disorder), za$ w trzeciej za-
burzenia orgazmu kobiet (ang. Female Orgasmic Disorder ).

W grupie czwartej sklasyfikowano seksualne zaburzenia
bolowe (ang. Sexual Pain Disorders), do ktérych zaliczono:
dyspareuni¢ (ang. Dyspareunia), pochwice (ang. Vaginismus)
oraz inne zaburzenia bolowe (Other sexual pain disorders) [7,
8,91

Obnizenie popedu seksualnego u kobiet
(HSDD)

Z posrod wszystkich zaburzen czynnosci seksualnych
w pracy skupiono si¢ gtéwnie na obnizeniu popedu seksualne-
go u kobiet, ktore definiowane jest przez Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne, jako obnizenie zainteresowania sfera
seksualng lub zmniejszenie pozadania seksualnego, brak my-
$li lub fantazji seksualnych oraz brak pobudzenia w reakcji na
bodzce seksualne, powodujace znaczny dyskomfort lub trud-
nosci w kontaktach migdzyludzkich i nie bgdace wynikiem
stanu chorobowego ani lekow.

Nalezy podkresli¢, ze wedtug aktualnych wytycznych do
rozpoznania obnizenia popgdu seksualnego niezbedne jest
stwierdzenie u pacjentki dyskomfortu psychicznego albo we-
wnetrznego osobistego cierpienia z tego powodu. Dopiero
wspotlistnienie obu elementéw jest podstawa do postawienia
diagnozy [6, 9, 10, 11].

Etiologia

Mechanizmy prowadzace do obnizenia popedu seksualne-
go sa bardzo ztozone. Nalezy rozpatrywac je w aspektach bio-
logicznych, psychologicznych i miedzyludzkich. Prawidiowa
funkcja seksualna jest czgsciowo zalezna od wplywu hormo-
now oraz neurotransmiterow na centralny oraz obwodowy
uktad nerwowy. O skali trudnosci zagadnienia moze $wiad-
czy¢ fakt, ze biologiczne mechanizmy podniecenia seksualne-
go nie zostaly nigdy doktadnie zglebione. Neuropsychologia
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do dzi$ nie rozwiktata zagadki udziatu i wzajemnych zalezno-
$ci neurotransmiterdw i substancji wazoaktywnych bioracych
udzial w reakcji seksualnej u kobiety, odpowiedzialnych za na-
piecie miesni gtadkich narzadéw pliciowych, poszerzenie na-
czyn krwionos$nych i nawilzenie pochwy. Podobnie nie do kon-
ca wiemy, w jaki sposdb reakcja ta jest modulowana przez ko-
biece hormony piciowe i jaki jest ich udziat w fazach pozada-
nia czy podniecenia.

Prawidiowa reakcja pobudzenia seksualnego kobiety na
poziomie molekularnym uwarunkowana jest wspotdziataniem
estrogenow, progesteronu i testosteronu, ktore doprowadzaja
do nasilenia wewnatrzkomodrkowej produkgji tlenku azotu.
Prowadzi do zwigkszenia przeptywu krwi przez techtaczke.
Bardzo istotna wydaje si¢ by¢ rola androgendéw [12, 13, 14,
15].

Przypuszcza sig, ze najwigksze znaczenie w patomechani-
zmie zaburzen prowadzacych do HSDD ma jednak rozregulo-
wanie uktadu dopaminergicznego (osrodek pobudzenia) i se-
rotoninergicznego (osrodek hamowania) w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym [12, 16].

Epidemiologia

Problem dysfunkcji seksualnych dotyczy zaréwno kobiet
miodych jak i dojrzalych. Dane epidemiologiczne sa dosy¢
niespdjne 1 trudno je ze soba porownywac. Jedna z przyczyn
braku dobrze przygotowanych i przeprowadzonych na szero-
ka skalg badan u kobiet byt brak uznanych narzedzi diagno-
stycznych i odpowiedniej klasyfikacji.

Dostegpne publikacje raczej sygnalizuja istnienie problemu
niz skrupulatnie go analizuja. Podobne zaburzenia byly defi-
niowane i klasyfikowane przez autoréw w odmienny sposdb.
Co ciekawe w pismiennictwie §wiatowym wiele uwagi poswie-
cono problemom zaburzen seksualnych u me¢zczyzn, nato-
miast podobne problemy u kobiet traktowano marginalnie,
mimo ze dysfunkcje seksualne u kobiet sq czgstsze niz u mez-
czyzn [2].

Z dostgpnych zrodet mozna wyciagna¢ pewne prawidto-
wosci. Wyniki wigkszosci badan wskazuja, ze czgsto$¢ zabu-
rzen funkcji seksualnych u kobiet wzrasta wraz z wiekiem i do-
tyczy od 20 do nawet 40% populacji kobiet. Dane epidemiolo-
giczne wskazuja, ze jedna trzecia kobiet nie wykazuje zainte-
resowania seksem, jedna czwarta nie osiagga orgazmu. Okoto
20% kobiet zglasza problemy z wilasciwym zwilzeniem po-
chwy, a 20% nie znajduje w zyciu piciowym zadnej przyjemno-
$ci ani radosci [1,2,3].

W badaniu PRESIDE ( Prevalence of Female Sexual Pro-
blems Associated with Distress and Determinants of Treatment
Seeking) ankiety skierowano do losowo wybranej reprezenta-
tywnej populacji ponad 50 tysiecy dorostych kobiet. Na zada-
ne pytania odpowiedziato 31 581 kobiet w wieku od 18 do 102
lat (Srednia wieku wyniosta 49 lat).

Najczgsciej zgtaszanym problemem byto obnizenie pope-
du seksualnego 38,7%, na drugim miejscu zaburzenia podnie-
cenia seksualnego 26,1%, natomiast problemy z osiagnigciem
orgazmu zglaszato 20,5% kobiet. Obecnos¢ jakiegokolwiek
problemu dotyczyta 44,2% kobiet. Cierpienie osobiste zwiaza-
ne z dysfunkcjami seksualnymi dotykato 22,8% kobiet. Prawie
jedna trzecia (27,2%) kobiet w wieku 18-44 zglaszala co naj-
mniej jedna z dysfunkcji seksualnych w poréwnaniu do 44,6%
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kobiet w wieku 45-64 i az 80,1% kobiet 65 letnich lub star-
szych. Natomiast grupa najbardziej odporna na dyskomfort
lub cierpienie osobiste zwigzane z dysfunkcjami seksualnymi
okazaly si¢ kobiety z najstarszej grupy wiekowej. Najczgsciej
zgtaszanym zaburzeniem we wszystkich grupach wiekowych
byto obnizenie popedu seksualnego. Zgtaszato je 39,2% kobiet
w wieku 18-44 lata, 48,5% kobiet w wieku 45-64 lata 1 12,3%
kobiet w wieku 65 lat lub wigcej. Wystepowato ono jako izolo-
wana jednostka chorobowa lub czesciej razem z innymi dys-
funkcjami seksualnymi [17].

W innym badaniu poswigconym ocenie zaburzen seksual-
nych u kobiet, WISHeS ( Women's International Study of He-
alth and Sexuality) stwierdzono wystgpowanie obnizenia po-
pedu seksualnego az u 26% kobiet po chirurgicznej menopau-
zie bedacych w wieku 20-49 lat. Dla poréwnania u kobiet, kto-
re przeszly okres przekwitania w sposdb naturalny warto$c ta
wynosita 9%. Co ciekawe po 50 roku zycia HSDD wyst¢powa-
fo z podobna czestotliwoscia niezaleznie od tego czy meno-
pauza byta wynikiem starzenia si¢ organizmu, czy tez dziatan
medycznych [18].

Natomiast na podstawie danych z badania PRESIDE wy-
nika, ze obnizenie popedu seksualnego dotyka 10% kobiet,
dla ktorych jest przyczyna ciaglego psychicznego dyskomfor-
tu [17]. Co jest bardzo niepokojace, te same dane wskazuja, ze
tylko jedna trzecia z tych kobiet zwraca si¢ 0 pomoc do swoje-
go lekarza [19]. Na podstawie doniesien Simons szacuje si¢
czestos¢ wystepowania HSDD na 10 nawet do 43% kobiet
[20].

Z nieopublikowanych danych wynika, ze 23% Polek w wie-
ku 18 do 65 lat cierpi na obnizenie popgdu seksualnego. Z tej
grupy 42% ma mniej niz 25 lat, 28% ma 26 do 35 lat, a 30%
jest starsza. Z ankiet wynika, ze wigkszos¢ kobiet z tym zabu-
rzeniem pozostaje w statym zwiazku partnerskim. Wigkszos¢
Polek ze zmniejszonym poziomem pozadania seksualnego wy-
raza duze zaniepokojenie i dyskomfort z tego powodu.

Wiele doniesien wskazuje na destrukcyjny wptyw dysfunk-
¢ji seksualnych na zwigzki partnerskie, w ktorych funkcjonuja
pacjentki. Z drugiej strony nalezy zwrdci¢ uwage, ze u kobiet
pozostajacych w zwiazkach rzadziej rozpoznaje si¢ dysfunkcje
seksualne. Dlatego w udanym zwigzku mozna rowniez upatry-
wac doskonatego narzedzia walki z dysfunkcjami seksualnymi
[21].

Rozpoznanie obnizenia popedu
seksualnego u kobiet (HSDD)

W ustaleniu rozpoznania obnizenia popg¢du seksualnego
u kobiet ogromna rol¢ przypisuje si¢ ginekologowi. Prawidto-
wo 1 szczegdtowo zebrany wywiad pozwala wychwyciC wszyst-
kie elementy mogace mie¢ wplyw na zycie piciowe kobiety.
Nalezy zwrocic szczegolng uwage na choroby ogolne, zazywa-
ne leki, przeszto$¢ poloznicza szczegdlnie w aspekcie rozpo-
znania nietrzymania moczu. Skrupulatnej analizie nalezy
podda¢ rowniez przesztos¢ operacyjna pacjentki. Bardzo
istotne sg aspekty psychologiczne doznan seksualnych w prze-
szlosci, szczegdlnie o zabarwieniu negatywnym takie jak
gwalt, kazirodztwo czy pedofilia.

Poza standardowymi metodami diagnostyki ginekologicz-
nej, duzym ufatwieniem w praktyce lekarskiej moze by¢ wyko-
rzystanie odpowiednich kwestionariuszy. Pozwalaja one
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w bardzo sprawny sposob zblizy¢ si¢ do trafnego rozpoznania
dysfunkcji seksualnej. Nalezy zaznaczy¢, ze to wlasnie prace
Basson staly si¢ podstawa do konstruowania odpowiednich
kwestionariuszy, ktore sq wtasciwymi narzedziami badawczy-
mi tej problematyki. Szerokiej analizie poddat je w swojej pra-
cy pogladowej Ludomir Ficek wykazujac, ze wykorzystywane
obecnie kwestionariusze stuzace do diagnostyki zaburzen sek-
sualnych u kobiet sa uniwersalne, odpowiadaja aktualnemu
modelowi odpowiedzi seksualnej kobiety i spetiaja kryteria
podziatu dysfunkcji seksualnych [22].

Natomiast w diagnostyce obnizenia popedu seksualnego
najbardziej przydatny wydaje si¢ przesiewowy test DSDS
(The Decreased Sexual Desire Screener). Jest to 15 minutowy
test, ktdrego wynik bazuje na odpowiedzi na 5 pytan. Cztery
pierwsze dotycza objawéow HSDD, natomiast piate pozwala
na diagnostyke roznicowa innych zespotow chorobowych mo-
gacych dawac¢ podobne objawy. Co bardzo istotne, moze on
byc¢ z powodzeniem wykorzystywany przez osoby, ktore nie sa
specjalistami w dziedzinie i ktorych nigdy nie szkolono w za-
kresie dysfunkcji seksualnych u kobiet.

Wyniki badan walidacyjnych tego testu s bardzo zachgca-
jace. Czutos¢ i swoistos¢ tego bardzo prostego narzedzia wy-
niosty odpowiednio 83,6% i 87,8%. Pytania zawarte w tescie
ankietowane kobiety ocenity w 85,4 % jako proste i zrozumia-
fe. Bardzo pozytywne oceny zebrata ankieta réwniez wsrdd
0so6b wykonujacych badanie na pacjentkach. Nalezy podkre-
$li¢, ze az 92,9% ankieterow, ktorzy nie byli specjalistami
w dziedzinie dysfunkcji seksualnych u kobiet ocenita test po-
zytywnie [23, 24, 25]. DSDS wydaje si¢ by¢ prostym i efektyw-
nym instrumentem diagnostycznym obnizonego popedu sek-
sualnego u kobiet.

Sposoby leczenia obnizenia popedu
seksualnego u kobiet

W niektorych sytuacjach podejrzenia HSDD wystarczy le-
czenie niefarmakologiczne. Pomoc w zrozumieniu istoty me-
chanizmoéw reakcji seksualnych i zmian jakie im towarzysza
wraz ze wzrastajacym wiekiem niejednokrotnie pozwala roz-
wigza¢ wiele problemoéw. Bardzo wazny jest udzial partnera
w takiej terapii, dzigki czemu uzyskiwane efekty sa trwalsze,
a czestos¢ nawrotow mniejsza. Niejednokrotnie psychoterapia
partnerska pozwala przetamac pewne obawy i bariery lezace
u podstaw obnizenia popedu seksualnego i zmniejszy¢ nasile-
nie tej dysfunkcji u kobiety. Nie bez znaczenia pozostaje prze-
famanie rutyny i utartych schematéw. Dbanie o atrakcyjnos¢
i spontanicznos$¢ zycia piciowego niejednokrotnie moze zapo-
biec wystapieniu problemu [26, 27].

W terapii nalezy zwrdci¢ uwage na zmiany w stylu zycia,
sposoby roztadowywania i radzenia sobie ze stresem. Nie bez
znaczenia pozostaje odpowiednio dtugi wypoczynek i aktyw-
ne formy spedzania wolnego czasu. Duze znaczenie ma row-
niez utrzymanie prawidtowej masy ciafa i dbanie o wlasny wy-
glad zaréwno przez kobiete, ale rowniez przez jej partnera.

Poniewaz do dzi$§ naukowcom na calym $wiecie nie udato
si¢ odpowiedzie¢ na wiele pytan dotyczacych patomechani-
zmow lezacych u podstaw HSDD dostgpne sposoby leczenia
farmakologicznego sa bardzo ograniczone.

Jak juz podkreslano we wstgpie centralny uktad nerwowy
odpowiada za funkcje seksualne. Ich nasilenie i prawidtowy
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przebieg zaleza od subtelnej rdwnowagi neuroprzekaznikdw.
Wplyw na t¢ rownowage wykazuja hormony ptciowe modulu-
jac odpowiedz na bodzce seksualne w réznych fazach cyklu.
Dlatego w leczeniu obnizenia popedu seksualnego u kobiet,
ktore przeszly chirurgiczna menopauze znajduje zastosowanie
zarowno konwencjonalna hormonalna terapia zastgpcza jak
rowniez hormonalna terapia zastgpcza uzupetniona prepara-
tami o dziataniu androgennym.

Nalezy jednak pamigta¢ o dziataniach ubocznych andro-
gendw, wsrod ktorych wymienia sig: nieprawidtowe owtosienie
ciala, obnizenie tembru glosu, przerost fechtaczki, zmiany
skorne i zaburzenia biochemiczne lezace u podstaw powiktan
miazdzycowych. Dlatego bardzo wazna jest okresowa kontro-
la pacjentek stosujacych preparaty hormonalne szczegdlnie
uzupelnione androgenami. Nalezy pamigta¢ o wykonywaniu
lipidogramu i préb watrobowych przynajmniej dwa do czte-
rech razy w roku [28, 29, 30].

W niektoérych sytuacjach mozna wykorzysta¢ mate dawki
lekéw przeciwdepresyjnych. Jednak nalezy pamigtal, ze dzia-
faniem ubocznym lekéw przeciwdepresyjnych jest nasilenie
objawdow dysfunkcji seksualnych.

Przedstawione, dostepne sposoby leczenia obnizenia po-
pedu seksualnego u kobiet stanowia wierzchotek gory po-
trzeb. Nie pozwalaja one rozwiaza¢ problemoéow wielu milio-
now kobiet z tym zaburzeniem. Dlatego tez tak istotne sg dal-
sze badania w tym zakresie.

Przysztos¢

Ostatnio pojawily si¢ informacje na temat nowego leku,
ktéry moze znalezé w przysziosci zastosowanie w leczeniu
HSDD. Jest to niechormonalna substancja, ktéra wptywa na
osrodkowy uktad nerwowy poprzez wplyw na receptory sero-
toninowe. Trwaja badania kliniczne tej substancji, ktore do-
starcza dodatkowych informacji na temat swoistego mechani-
zmu dziatania. Na wyniki badan z niecierpliwoscia oczekuja
pacjentki cierpigce z powodu najczestszej z dysfunkcji seksu-
alnych u kobiet. Nie sposdéb pomina¢ ogromnego wktadu tych
badan w zrozumienie istoty samego schorzenia.

Podsumowanie

Obnizenie popedu seksualnego u kobiet to schorzenie
o duzej czgstosci wystgpowania, ktore nadal jest zbyt rzadko
rozpoznawane. Choroba ta moze powaznie uposledzac jakos¢
zycia kobiet, powodujac silny dyskomfort psychiczny i wply-
wajac negatywnie na stosunki z partnerem. Bardzo istotne wy-
daje si¢ odpowiednie szkolenie lekarzy wszystkich specjalno-
sci, do ktorych moga zgtosic si¢ kobiety z takimi zaburzenia-
mi. Samo uswiadomienie sobie problemu bgdzie ogromnym
krokiem na przdd.

Obecnie poza nielicznymi sytuacjami brakuje skutecznej
terapii, ktora pomogtaby rozwiaza¢ problem w definitywny
sposob. Jednak doniesienia z zakonczonych etapdéw badan kli-
nicznych nad nowymi lekami pozwalaja mie¢ nadzieje na le-
czenie obnizenia popedu seksualnego u kobiet.
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