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Zaburzenia seksualne u kobiet
z cukrzycq typu 1

Sexual disorders in women with type 1 diabetes mellitus

Agata Lesénicka

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdanisku

Streszczenie

Niniejsza praca stanowi przeglgd literatury dotyczqgcej zaburzeri seksualnych u kobiet cierpigcych na cu-
krzyce typu 1. Cukrzyca jest powszechnie wystepujgcg chorobq spoleczng. Zmiany dotyczgce naczyn
i nerwéw typowe dla jej patofizjolologii mogqg odpowiadac za zaburzenia seksualne w tej populacji pa-
cjentdw. Pismiennictwo jednak znacznie czesciej podejmuje temat zaburzen seksualnych u diabetykdw niz
diabetyczek. Ponadto, w dostepnej literaturze czesto wigcza sie do jednej préoby cukrzyce typu 11 2 mimo
odmiennosci wystepujgcych miedzy nimi. W wiekszosci badari na ten temat uzywano narzedzia FSFI. Za-
burzenia seksualne u kobiet z cukrzycq typu | najczesciej dotyczqg faz pozgdania, pobudzenia i orgazmu,
a takze zjawiska lubrykacji. Wydaje sie, ze u kobiet znacznie wiekszq role w zaburzeniach seksualnych
towarzyszqcych cukrzycy typu 1 odgrywajq czynniki psychologiczne: depresyjnosc czy zadowolenie z re-
lacji partnerskiej, a nie liczba powikian schorzenia podstawowego. Dostepna obecnie literatura przedmio-
tu wymaga poszerzenia o dalsze badania, poruszajgce takze kwestie tego, dlaczego niektére kobiety
z cukrzycq typu 1 nie wspdtzyjqg w ogdle. Kwestie zaburzen seksualnych w przebiegu cukrzycy powinny by¢
poruszane w rozmowie z lekarzem w celu wytworzenia u pacjentek przekonania, ze takie objawy mogqg
by¢ naturalnym elementem obrazu chorobowego cukrzycy, kwestia ta jest znana diabetologom, ale dys-
ponujg oni medycznymi $rodkami poprawy zdrowia seksualnego w tej grupie pacjentek.
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Abstract
This article is dealing with a problem of sexual disorders among women with diabetes mellitus type I.
Diabetes is a social disease and its prevalence is quite common. Angio- and neuropathy typical for diabetes
patophysiology may explain sexual disorders in this population. Nevertheless, literature undertakes the
topic of sexual disorders among men with diabetes decidedly more often than females with the same pro-
blem. Moreover, in the articles available it is a common practice to mix patients with type 1 and 2 diabetes
despite differences between them. In a majority of papers FSFI was used. Sexual disorders of women with
diabetes mellitus type 1 most often concern arousal, desire, orgasm and lubrication. It seems that in those
women psychological factors such as depressiveness or relationship satisfaction play greater role than the
number of diabetic complications. Current literature requires further research addressing such question as
why some women suffering from diabetes mellitus type 1 do not undertake sexual activity at all. The qu-
estion of sexual disorders in diabetes should be addressed in the contact with a medical doctor in order to
create opinion among women that such symptoms may be an element of diabetes natural evolution, this
fact is known to the specialists and that they can offer methods to improve sexual health in such cases.
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Wstep

Cukrzyca jest chorobqg spoteczng, wzrasta licz-
ba jej przypadkow, a jedynie w polowie z nich jest
prawidtowo rozpoznawana. Chorobowos$é¢ na cu-
krzyce typu 1 szacuje sie w Polsce na 0,3%, zapa-
dajg na nig glownie miodzi ludzie, ponizej 30. roku
zycia. Cukrzyca typu 1 jest uwarunkowana genetycz-
nie, a w jej przebiegu dochodzi do autoimmunolo-
gicznego niszczenia komorek g trzustki, co w konse-
kwencji prowadzi do niedoboru, a nawet catkowite-
go braku insuliny. Ta za$ jest hormonem, ktéry w fi-
zjologicznych warunkach kontroluje glikemie. Wo-
bec braku insuliny organizm znajduje sie w stanie
permanentnej hiperglikemii, ktéra odpowiada za
narzgdowe powiktania tego schorzenia [1]. Co cie-
kawe, juz Awicenna opisat cukrzyce jako zaburze-
nia apetytu i obnizenie funkciji seksualnych w swoim
.Kanonie medycyny” [2]. Do przewleklych powiklan
cukrzycy nalezqg mikro- i makroangiopatia, neuropa-
tia, a takze zmiany skérne, stawowe i kostne. Naj-
czestszymi zaburzeniami psychologicznymi w cu-
krzycy sq depresja i nerwica lekowa [1]. Zaskakujg-
co niewiele miejsca poswieca sie jednak wplywowi
cukrzycy na funkcjonowanie seksualne.

Zgodnie z ustaleniami Mastersa i Johnson [3],
w narzgdach plciowych kobiety zachodzg stopniowe
przemiany, zaleznie od klasycznie pojmowanych faz
cyklu reakciji seksualnych. Na faze podniecenia przy-
pada obrzmiewanie zotedzi techtaczki i jej przekrwie-
nie bierne. W tej fazie zaczyna sie takze lubrykacja
i przekrwienie bierne pochwy. Natomiast w fazie pla-
teau dochodzi do rozwoju platformy orgazmowej
w 1/3 dystalnej czesci pochwy. Wszystko to przygoto-
wuje do ewentualnego orgazmu, czyli rytmicznych
skurczéw pochwy oraz ostatecznego odprezenia [4].
Opisane przemiany wymagajg sprawnego dziatania
uktadu nerwowego i naczyniowego.

Powiklania naczyniowe i neurologiczne mogqg za-
tem stad sie przyczyng zaburzen seksualnych. Angio-
patia cukrzycowa moze zmniejszaé lubrykacje, a hi-
perglikemia stezenie tlenku azotu odpowiedzialnego
za rozszerzenie naczyn [5]. Hiperglikemia moze obni-
zaé¢ uwodnienie blony $luzowej pochwy, co takze ob-
niza lubrykacje i przyczynia sie do dyspareunii. Takze
zwiekszone ryzyko infekcii czy podatnos$¢ na urazy sro-
mu mogg powodowac bol podczas wspdlzycia. An-
giopatia i neuropatia przyczyniajg sie do zmniejsze-
nia przeplywu krwi przez narzgdy piciowe [6]. Podob-
nie destrukcyjny wplyw mogg mie¢ zaburzenia hormo-
nalne, do ktérych przyczynia sie cukrzyca oraz czyn-
niki psychologiczne zwigzane z wymogiem przystoso-
wania sie do ciezkiej choroby przewlektej. Takie mo-
dele patofizjologiczne zdajqg sie potwierdzac¢ modele

zwierzece. Przeplyw krwi przez techtaczke spada
u krdliczyc z cukrzycq, ainsulina wplywa na receptory
estrogenowe w podwzgdrzu szczurdw, czynigce je bar-
dziej receptywnymi seksualnie [7]. Podczas gdy wplyw
cukrzycy na zdrowie seksualne mezczyzn jest dosé
dobrze opisany, to zaburzenia seksualne kobiet w tym
kontekscie nie zyskaty wiele uwagi. By¢ moze stato sie
tak dlatego, ze ewentualna farmakoterapia zaburzen
seksualnych u kobiet jest znacznie bardziej skompli-
kowana, z powodu braku zwalidowanych narzedzi
kwestionariuszowych lub dlatego, ze seksualnos¢ ko-
bieca jest zagadnieniem bardzo zawitym. Celem ni-
niejszego opracowania jest przedstawienie aktualne-
go stanu wiedzy na temat epidemiologii zaburzen sek-
sualnych u kobiet cierpigeych na cukrzyce typu 1, opi-
sanie ewentualnych predyktorow poszczegdlnych za-
burzen wystepujgcych w tej populacji pacjentéw oraz
przedstawienie wnioskéw wyplywajgeych z dokona-
nego przeglgdu literatury przedmiotu.

Przeglqd literatury

Przeszukano baze danych MEDLINE oraz korzy-
stano z wyszukiwarki scholar.google, uzywajgc na-

"o

stepujgcych haset: “type 1 diabetes”, "diabetes mel-

"o

litus”, "diabetes” oraz “diabetic” w polgczeniu z “se-
xual”, "sexology”, "
.anorgazmia”, ,dyspareunia”. Znaleziono 11 artyku-
tow odpowiadajgceej tematyce niniejszego opracowa-
nia i poddano je dalszej analizie.

Wyniki uzyskiwane przez poszczegdlnych bada-
czy czesto sq ze sobg sprzeczne. Najczesciej auto-
rzy prac poswieconych wplywowi cukrzycy typu | na
funkcjonowanie seksualne kobiet rozpatrujg hipote-

sexual dysfunction”, ,orgazm”,

zy o naczyniowym, neurologicznym, hormonalnym
i psychologicznym wplywie tego schorzenia. Nie za-
skakuje w tym konteksécie zaniedbanie wpltywu far-
makoterapii na zaburzenia seksualne w tej grupie
pacjentek, poniewaz podstawowqg metodqg leczenia
sqg iniekcje insuliny, a ta nie charakteryzuje sie wie-
loma objawami ubocznymi wplywajgeymi na funkcje
seksualne (podstawowe dzialania niepozgdane in-
suliny to hipoglikemia, powiklania immunologiczne,
obrzeki i niedoci$nienie ortostatyczne) [8].
Nagjczesciej stosowanym w badaniu diabetyczek
kwestionariuszem do oceny funkcjonowania seksu-
alnego byl Female Sexual Function Index (FSFI),
totez nalezy mu sie szersze omdwienie. Sktada sie
on z 19 pytan obejmujgcych 6 podstawowych domen:
pozgdanie, pobudzenie, lubrykacje, orgazm, satys-
fakcje 1 bl Po zliczeniu wynikéw uzyskuje sie punk-
tacje dla poszczegdlnych domen oraz ogélny wynik
koncowy. W angielskojezycznej wersji kwestionariu-
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Tabela 1. Wyniki badan wykorzystujgcych Female Sexual Function Index

Badanie Pozadanie = Pobudzenie Lubrykacja Orgazm Satysfakcja Bol
(liczebnos¢ grupy)

Salonia i wsp. [10] 4% 4% 4 4%
(50)

Abu Alii wsp. [14] +A 4A 4A A

613)

Doruk i wsp. [13] + + +

@1

Enzlin i wsp. [16] +8 +B 48 48 48
(652)

Bultrini i wsp. [15] + + + + + +

m

*Tylko w fazie lutealnej, w fazie folikularnej brak réznic z grupg kontrolng; “arabska wersja kwestionariusza, diabetyczki z cukrzyca typu 1 i 2 rozpatrywa-
ne tacznie; Puzyto skréconej wersji FSFI ztozonej z 7 pozycji obejmujacych wszystkie czynniki wyodrebnione w narzedziu. Wersja ta zachowywata dobre

wiasnosci psychometryczne

sza rzetelno$¢ dla poszczegdlnych domen wynosi
0,79-0,86 [9].

Natomiast do oceny depresiji stosowano Skale
Depresji Becka (BDI, Beck Depression Inventory) —
popularne takze w Polsce narzedzie sktadajgce sie
z 21 dziatow dotyczgeych objawdéw depresji, w tym
jednego dotyczgcego spadku libido. Jest to skala prze-
znaczona do samodzielnego wypetniania przez pa-
cjenta, okresla on wystepowanie kazdego objawu na
skali 0-3. Im wyzszy wynik catkowity w skali, tym wiek-
sze nasilenie objawéw depresyjnych.

Wyniki uzyskane przez badaczy wskazujg nato, ze
nie ma zwigzku pomiedzy kontrolg glikemii (stezeniem
HbA, ) a funkcjonowaniem seksualnym [10, 11]. Nie
majg na nie wplywu takze powiklania cukrzycy [12].
Kobiety z powiktaniami cukrzycy typu 1 nie zglaszajg
wiecej zaburzen niz te bez nich, cho¢ z drugiej strony
pacijentki cierpigce z powodu wiekszej liczby powikian
zglaszajg rowniez wiecej problemdw seksualnych [11].
W badaniu przeprowadzonym wsréd 120 kobiet z cu-
krzycq typu | wykluczono takze wplyw wieku [13],
wskaznika masy ciata czy czasu trwania choroby na
zaburzenia seksualne [12]. Wplyw palenia tytoniu, dys-
lipidemii i nadci$nienia na zaburzenia seksualne u tych
pacjentek jest podobnie nieistotny [14].

Niemniej jednak, pacjentki z cukrzycq typu 1 cze-
$ciej cierpiq na zaburzenia seksualne niz zdrowe ko-
biety. Opisano nawet przypadek 29-letniej kobiety,
u ktérej zaburzenia seksualne pojawily sie bez zna-
nej przyczyny (wykluczono przyczyny matzenskie,
psychologiczne czy ginekologiczne), jeszcze przed
postawieniem wiasciwego rozpoznania. Po rozpozna-
niu cukrzycy typu 1 i podjecia jej leczenia zaburzenia
ustqgpity [15].

Przeglgd dostepnych badan wskazuje na to, ze
zaburzenia u kobiet z cukrzycq typu 1 najczesciej

www.seksuologia.med.pl

dotyczq faz pozgdania, pobudzenia i orgazmu, a tak-
ze zjawiska lubrykacii, cho¢ bywajq rowniez zwigza-
ne z odczuwaniem bdlu czy ogdlng satysfakcjg ze
wspolzycia. Szczegdlowe wyniki poszczegdlnych
badan wykorzystujgcych narzedzie FSFI przedstawio-
no w tabeli 1. Niekiedy obserwuje sie pogorszenie
funkcjonowania seksualnego tylko w fazie lutealne;j
cykly, podczas gdy w folikularnej wyniki FSFI nie réz-
nig sie od grupy kontrolnej [10].

Cho¢ seksualno$é kobieca jest tak ztozonym za-
gadnieniem, ze w opisywaniu jej zaburzen nalezy bra¢
pod uwage réznorodne czynniki, to u kobiet z cu-
krzycq typu | zaburzenia w tej sferze sq prawdopo-
dobnie zwigzane gtéwnie z czynnikiem psychologicz-
nym. Mimo dobrze opisanej patofizjologii przebiegu
cukrzycy typu 1, nadci$nienie, neuropatia autono-
miczna i obwodowa nie wydajg sie wplywac na za-
burzenia seksualne u pacjentek z tq jednostkqg [14].

Wyniki badan wykazujqg, ze zaburzenia seksualne
w tej grupie pacjentek korelujg z depresjg [11]. Do-
datkowo, takie pacjentki nie tylko deklarujg wiecej
symptomoéw depresiji, ale takze wykazujg sie mniej-
szym zadowoleniem z relacji matzenskiej [12].

Wystepowanie zaburzen seksualnych oddziatuje
takze zwrotnie na akceptacje cukrzycy, wskazuje
na to fakt, ze pacjentki doswiadczajgce zaburzen
seksualnych trudniej znoszq réwniez oswojenie sie
z wlasng chorobq oraz sq mniej zadowolone z le-
czenia i odczuwajq jego wiekszy wplyw na wiasne
zycie [12].

Dyskusja

Interpretacji wynikéw przedstawianych badan
mozna dokonad jedynie w ograniczonym zakresie,
poniewaz naukowcy rzadko podejmujg ten temat,
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a samych wynikow badan jest niewiele. O ich ogra-
niczonej przydatnosci decydujqg takze mate liczeb-
nosci grup badawczych. Mimo odmiennej patofizjo-
logiiiréznego wieku zapadania, badacze nader cze-
sto mieszajg w swych pracach pacjentki z cukrzycqg
typu 1 i 2. W niniejszym artykule ograniczono sie tyl-
ko do przeglgdu badan poswieconych jednoznacz-
nie cukrzycy typu 1 lub takich, w ktérych grupa pa-
cjentek z tym typem cukrzycy byla analizowana
osobno.

Dodatkowo, w kryteriach wlgezenia do préby bar-
dzo czesto znajdowal sie warunek bycia w stabilnym
zwigzku heteroseksualnym [10-13]. Réwniez FSFT stu-
zy do oceny aktywnosci seksualnej w przeciggu ostat-
nich 4 tygodni. Wyklucza to z analizy osoby, ktére nie
majg partnera lub nie podejmowaly aktywnosci sek-
sualnej w ostatnim czasie. Jesli dostepne wyniki po-
twierdzajqg, ze w populacii kobiet z cukrzycqg typu 1 jest
wiecej 0séb cierpigeych z powodu zaburzen seksual-
nych, wykluczanie z analizy oséb niewspdtzyjacych byc
moze ze wzgledu na te wlasnie zaburzenia nie wydaje
sie posunieciem wlasciwym. Sprawdzenia wymaga,
czy wirod takich osob nie wystepuje wiecej dysfunkciji
seksualnych, a jesli tak, to o jakim charakterze i jakie
sq ich predyktory.

Nie we wszystkich przedstawianych badaniach
kontrolowano takze wplyw objawdéw depresyjnych na
zglaszane zaburzenia seksualne, a wydaje sie to wska-
zane ze wzgledu na duzg komponente psychogenng
tych zaburzen w tej grupie pacjentek.

Jak wspomniano, ekspresja seksualna kobiet jest
zlozonym zjawiskiem, a zmiany fizjologiczne dosc¢
luzno korelujq z psychologicznymi aspektami prze-
zywania aktu seksualnego u kobiet. Dowodzg tego
takze badania Wincze i wsp., w ktérych subiektyw-
ne odczucia kobiet z cukrzycq oraz liczba zgtasza-
nych przez nie problemoéw seksualnych nie roznity
sie od kobiet zdrowych, mimo ze pletyzmograficz-
nie potwierdzono u nich mniejszy przeplyw przez po-
chwe w odpowiedzi na film erotyczny [17]. Wpisuje
sie to w nurt badan nad seksualnosciq kobiecq, kto-
ry lansuje Basson w swoich pracach poswieconych
nowemu modelowi kobiecych reakciji seksualnych.
Podkresla ona role pozytywnej motywacji do podej-
mowania aktywno$ci seksualnej przez kobiete, przy
czym owa motywacja jest rozumiana jako che¢ oka-
zywania mitosci, dzielenia przyjemnosci, emocjonal-
nego zblizenia sie. Owa motywacja ma by¢ pierw-
szym krokiem do $wiadomego koncentrowania sie
na bodzcach erotycznych [18]. Jest to model bazu-
jacy na $wiadomych intencjach i motywacjach, a nie
tizjologicznej checi roztadowania popedu. Moze on
dobrze wyjasniad rozbieznosci pomiedzy subiektyw-

nymi odczuciami kobiet z cukrzycq typu 1 a rze-

czywistymi somatycznymi zmianami, ktére za-

chodzg podczas choroby.

Whnioski

1.

Pytania o zdrowie seksualne powinny sie stad
immanentng czescig wywiadu lekarskiego zbie-
ranego od pacjentek z rozpoznang cukrzycg
typu 1, poniewaz zaburzenia w tej sferze wyste-
pPujg u nich czesciej niz w populaciji ogdlnej ko-
biet. Takie zalecenie powinno by¢ takze zawar-
te w programach szkolenia lekarzy internistéw
i specjalistéow medycyny rodzinnej, ktérzy sqg
plerwszymi przedstawicielami stuzb medycz-
nych, do ktérych pacjentka zwraca sie ze swo-
imi problemami zdrowotnymi. Takie postepowa-
nie sprzyja ,oswojeniu” tematu i wytworzeniu
przekonania, ze réwniez zaburzenia seksualne
sg elementem obrazu chorobowego cukrzycy
i mozna podjg¢ na ten temat dyskusje w gabi-
necie lekarskim.

Adresowanie kwestii zaburzen seksualnych
przez lekarza opiekujgcego sie pacjentkq z cu-
krzycq typu 1 moze pozytywnie wpltyngc na przy-
stosowanie sie do choroby oraz zwiekszenie po-
czucia kontroli nad chorobg.

Zaréwno w badaniach naukowych dotyczgeych
zaburzen seksualnych u kobiet z cukrzycq typu 1,
jak i w procesie ich leczenia nalezy oceniac¢ na-
silenie depresiji i innych ewentualnych trudnosci
psychologicznych pacjentki ze wzgledu na duzy
wplyw czynnikow psychologicznych na nasilenie
tych zaburzen.

Istnieje potrzeba dalszego prowadzenia badan
na temat przyczyn zaburzen seksualnych u ko-
biet z cukrzycq typu 1, co bedzie stanowito istot-
ny wkiad w badania nad seksualnosciq kobiecq
w ogdle oraz nad seksuologicznymi aspektami
tego schorzenia internistycznego. Zgodnie
z obecnym stanem wiedzy, to raczej psycholo-
giczne czynniki (depresja, problemy w relaciji),
a nie stan somatyczny, wplywajg na zaburzenia
seksualne u tych pacjentek.

Badania prowadzone w tym zakresie powinny ja-
sno oddziela¢ préby pacjentek z cukrzycq typu 112
ze wzgledu na réznice miedzy nimi i odmienny spo-
sob leczenia. Godna zaadresowania wyddje sie tak-
ze cze$¢ populacii kobiet z cukrzycq typu 1, ktére
nie podejmowaty wspdtzycia w przeciggu ostatnich
tygodni i w zwigzku z tym czesto zostajg wylgezone
z badania popularnym narzedziem FSFL
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