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Zaburzenia seksualne u chorych

na cukrzyce w okresie przekwitania

Sexual dysfunctions in diabetes during menopause and andropause
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Streszczenie
Jednym z najistotniejszych czynnikéw powodujgcych zaburzenia seksualne, nasilajgce sie szczegdlnie w okre-
sie przekwitania, zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet, jest cukrzyca. Jest to choroba przewlekla, ktéra wplywa
na wszystkie aspekty ludzkiej seksualnosci u obu plci — ten negatywny wptyw nasila sie wraz z wiekiem.
U mezczyzn chorych na cukrzyce prawdopodobienstwo wystgpienia problemdéw z erekcjq jest 3-krotnie
wieksze w poréwnaniu z mezczyznami nieobciqzonymi tq chorobq, co nasila sie szczegdlnie w okresie
przekwitania. U kobiet cukrzyca przyczynia sie do uporczywego $wigdu sromu, zwiekszenia tendencji do
standw zapalnych, co w okresie przekwitania wspdtistnieje z atrofiq btony $luzowej pochwy — bardzo czesto
u tych pacjentek wystepuje dyspareunia.
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Abstract
Diabetes is one of the most significant underlying causes of sexual dysfunctions which tend to increase with
age, especially during the climacteric and menopausal period, both in men and women, respectively. It is
a chronic condition that affects all aspects of sexuality in both sexes.
The risk of erection problems is three times higher among men with diabetes as compared to non-diabetic
males, especially during the climacteric period. In women, diabetes can lead to persistent vulvar itching, incre-
ased predisposition to inflammatory conditions, accompanied by vaginal atrophy typically occurring during
the menopause, which makes dyspareunia particularly common among diabetic postmenopausal women.
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Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charak-
teryzujgcych sie hiperglikemiq wynikajgcq z defektu
wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekla hiper-
glikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czyn-
nosci i niewydolnosciq réznych narzgdow, szczegdlnie
oczu, nerek, nerwéw, serca i naczyn krwionosgnych,
wtérnie dochodzi do zaburzen seksualnych u obu plci,
co nasila sie z wiekiem [1].

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) na catym $wiecie
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choruje obecnie na cukrzyce 346 milionéw ludzi, z cze-
go okoto 80-85% stanowiq chorzy na cukrzyce typu 2
— insulinoniezalezng (NIDDM, non-insulin dependent
diabetes mellitus). Cukrzyca typu 2 rozwija sie w wy-
niku zaburzen wydzielania insuliny endogennej i/lub
zmniejszonej wrazliwos$ci receptorow insulinowych,
tak zwanej insulinoopornosci. Z uwagi na rosngce
wskazniki otytosci liczba chorych gwattownie wzrasta
— okoto 80% populacji chorych na cukrzyce NIDDM
stanowiq osoby otyte [2].

W rozwoju choroby znaczenie majqg takze: brak
aktywnosci fizycznej, nadci$nienie tetnicze, wysokie
stezenie cholesterolu, palenie tytoniu. Nalezatoby za-
tem podjgc¢ wszelkie mozliwe dziatania, aby ograniczyé
liczbe przypadkdéw cukrzycy typu 2 oraz powiklan z nig
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zwigzanych. Do dziatan tych powinno naleze¢ zaréwno
propagowanie zdrowej diety, regularnej aktywnosci
tizycznej, redukciji nadmiernej oraz utrzymywania pra-
widlowej masy ciala, jak i zaprzestanie palenia tytoniu.

Zaburzenia erekcji u mezczyzn chorych
na cukrzyce w okresie przekwitania

Okres andropauzy sprzyja dysfunkcjom seksu-
alnym, zwlaszcza zaburzeniom erekcji (ED, erectile
dysfunction), na co szczegdlnie narazeni sq chorzy
na cukrzyce.

Etiologia zaburzen erekcji moze by¢ organiczng,
psychogeniczna lub mieszana. Przez wiele lat twier-
dzono, ze w wiekszosci przypadkéw ED sq witorne do
czynnikow psychogennych. Obecnie poglgd na ten
temat ulegl zmianie, poniewaz okazalo sie, ze przyczy-
ng ponad 40% przypadkdw ED u mezcezyzn po 50. roku
zycia jest miazdzyca, zatem czynniki ryzyka, ktore jg
wywolujq, sq réwniez czynnikami ryzyka ED. Zalicza
sie do nich: palenie tytoniu, cukrzyce, wysokie stezenia
lipoprotein o matej gestosci (LDL, low-density lipopro-
tein), niskie stezenia lipoprotein o duzej gestosci (HDL,
high-density lipoprotein) oraz hipercholesterolemie,
nadciénienie, siedzgcy tryb zycia i otytosce.

Wedtug definicji WHO zaburzenie erekciji to stala
bgdz nawracajgca niemoznosé¢ osiggniecia i/lub
utrzymania przez mezczyzne erekcji wystarczajgeej do
zadowalajgcej aktywnosci seksualnej. Choroba ta doty-
czy okolo 50% mezczyzn w wieku 40-70 lat i jest jednym
z najczestszych problemdéw seksualnych. Szacuje sie,
ze w Polsce ED wystepujg u okoto 3,5 miliona mezczyzn.

Jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka wyste-
powania ED jest cukrzyca. Na podstawie dostepnych
bada mozna stwierdzié, ze zaburzenia erekcji bardzo
czesto wystepujqg u chorych na cukrzyce typu 2 i zdecy-
dowanie pogarszajqg jakosc¢ ich zycia. Problem ten jest
jednak bardzo czesto pomijany — az 63% chorych na
cukrzyce typu 2 nigdy nie bylo pytanych przez swoich
lekarzy o problemy seksualne. Ponadto problem zabu-
rzen erekcji, niestety, jest uwazany przez pacjentéw za
Jwstydliwy”, co powoduje, ze niewielu chorych porusza
ten temat podczas rozmowy ze swoim lekarzem.

U chorych na cukrzyce prawdopodobienstwo wy-
stgpienia problemdw z erekcjq jest 3-krotnie wieksze
w poréwnaniu z mezczyznami nieobcigzonymi tg cho-
robg. Przyczyny ED sq wieloczynnikowe, ale najbar-
dziej powszechne to zaburzenie czynnosci $rédblonka
oraz neuropatia ukladu autonomicznego. Jak wykazujg
badania, cukrzyca oraz choroby naczyniowe czesto
wspdlistniejg ze sobqg, a pojawienie sie ED moze by¢
wskaznikiem miazdzycy zarostowej tetnic w okresie
przed wystgpieniem jej objawdw klinicznych. W zwigz-

ku z tym wsérdd pacjentéw cierpigeych na zaburzenia
funkcji seksualnych zaleca sie przeprowadzanie
badan przesiewowych w kierunku wykrycia tego typu
choréb [3-6].

Zaburzenia erekcji w przebiegu cukrzycy sg opi-
sywane od dawna. Obwodowa neuropatia i podwyz-
szone stezenie hemoglobiny glikowanej w surowicy
to niezalezne wskazniki ED u chorych na cukrzyce
typu 2. W badaniu przeprowadzonym przez Jackso-
na i wsp. [7], do ktérego wigczono 1460 chorych ze
114 przychodni diabetologicznych i 112 prywatnych
praktyk lekarzy pierwszego kontaktu, chorzy zostali
poproszeni o wypelnienie specjalnie przygotowanych
kwestionariuszy dotyczgcych ich zycia seksualnego
oraz oceniajgcych jakos$é ich zycia. W ocenie jakosci
zycia brano pod uwage zaburzenia zdrowotne zwig-
zane z cukrzycq, psychologiczng adaptacje do zycia
z tgq chorobgq, objawy depres;ji oraz jakosé zycia seksu-
alnego. U 34% chorych stwierdzono wystepowanie ED,
u 24% wystepowaly one od czasu do czasu, natomiast
42% ankietowanych nie zglaszato zadnych problemdéw
zwigzanych z erekcjq. Zauwazono, ze problemy z erek-
cjg nasilaty objawy depresiji i obnizaly ocene jakosci
zycia zarowno seksualnego, jak 1 w ujeciu ogdlnym.

W celu zmniejszenia charakterystycznych dla
okresu przekwitania u mezczyzn objawdw depresii,
drazliwo$ci, zmniejszenia libido, uczucia zmeczenia
(co nie pozostaje bez wplywu na relacje partnerskie),
sugeruje sie wczesne wigczanie terapii zastepczej
testosteronem. Metodq leczenia z wyboru jest prze-
zskérna terapia hormonalna, ktora umozliwia zwiek-
szenie stezenia hormonu we krwi bez zmian nastroju
zwigzanych z podawaniem domieé$niowym duzych
dawek testosteronu. Po osiggnieciu takiego poziomu
hormondw jak w okresie plodno$ci, mozna oczekiwac
powrotu zapotrzebowania na insuline z okresu przed
wystgpieniem deficytu hormonalnego. Podczas okre-
$lania zapotrzebowania na hormon nalezy jednocze-
$nie dobrac¢ pacjentowi odpowiednie dawki insuliny [8].

Zwigzek wieloletniej cukrzycy z zaburzeniami sek-
sualnymi u mezczyzn jest opisywany w literaturze dosé
szeroko, w przeciwienstwie do doniesien dotyczgcych
wplywu cukrzycy na zaburzenia seksualne u kobiet.
Przyczyn tego zjawiska mozna sie domysélac. Prawdo-
podobnie kobiety rzadziej méwig o swoich problemach
zwigzanych z seksualnosciq lekarzom, by¢ moze dla
wielu z nich nie stanowiq one tak istotnego problemu,
jak zaburzenia erekcji dla mezczyzn. Ponadto pojawia-
jgce sie w okresie przekwitania zaburzenia seksualne
kobiety mogqg wigzac¢ z wahaniami nastroju, depresjqg
czy czesto pojawiajgcymi sie w tym okresie schorze-
niami, takimi jak zapalenie pochwy czy zapalenie
pecherza.
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Cukrzyca a seksualno$¢ kobiet w okresie
klimakterium

Jak juz wspomniano, cukrzyca jest chorobq prze-
wleklq, ktéra wpltywa na wszystkie aspekty ludzkiej sek-
sualnosci, bedqgcej istotnym elementem codziennego
zycia kobiet. W okresie przekwitania, w wyniku spadku
stezenia estrogenéw, u kobiet dochodzi do specyficz-
nych zmian w obrebie sromu i pochwy. Sq one zwig-
zane z dystrofiq i procesami zapalnymi. Dodatkowym
czynnikiem zwiekszajgcym tendencje do tego rodzaju
zmian jest cukrzyca. Wspdtzyjgce kobiety z nasilony-
mi zmionami uskarzajg sie na bolesno$é stosunkdw
(dyspareunia). Przyczynia sie do tego takze suchos¢
pochwy spowodowana spadkiem wydzielania sluzu.

W wyniku zmian hormonalnych kobiety w okresie
przekwitania duzo tatwiej utrzymujqg plyny (body fluids)
oraz doswiadczajg mastalgii — bolesnego opuchniecia
piersi, czemu towarzyszg wzdecia i opuchniecia jako
kolejne popularne symptomy klimakterium, co skutkuje
duzym spadkiem libido. Niektére kobiety skarzqg sie
réwniez na bdl, zwlaszeza okolicy ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa, bole kosci i mieéni oraz migreny, wysycha-
nie skoéry i pojawianie sie zmarszczek. Nie wszystkie
powyzsze objawy sq bezposrednio zwigzane z przekwi-
taniem. Czeé¢ z nich moze wystgpi¢ na skutek innych
okolicznosci, na przyklad stresu zwigzanego miedzy
innymi z sytuacjq zyciowq lub z chorobg podstawowg,
jakq jest cukrzyca.

Seksualnos¢ moze zatem by¢ znacznie zaburzona
przez cukrzyce zaroéwno w zakresie ogdlnego stanu
zdrowia, jak i zwigzkéw miedzyludzkich, a takze sa-
mooceny. Patogeneza zaburzen plciowych u kobiet
chorych na cukrzyce jest podobna jok u mezczyzn,
jednak dane o wplywie cukrzycy na zachowania sek-
sualne kobiet sq nieliczne i sprzeczne. Dotychczasowe
badania opieraly sie na wskaznikach ocenianych sa-
modzielnie przez badane osoby. Jest to jednak metoda
obarczona pewnym bledem odpowiedzi [8].

W badaniach poréwnujgeych zaburzenia seksual-
ne grupy chorych na cukrzyce oraz grupy zdrowych
Afroamerykanek wykazano statystycznie istotnie (p <
002) nizszy poziom pozgdania seksualnego u kobiet
chorych w poréwnaniu z grupg kontrolng. W obu gru-
pach wykazano ponadto, ze wraz ze wzrostem wieku
badanych spadat poziom podniecenia, dodatkowo
w grupie chorych na cukrzyce spadat wraz z wiekiem
poziom pragnienia seksu (p < 0,01) oraz obserwowano
mniej orgazmow (p < 0,05) [9].

U kobiet w okresie przedmenopauzalnym obniza
sie stezenie estrogendw, czego konsekwencjg mogqg
by¢ pojawiajgce sie zmiany w zapotrzebowaniu na in-
suline. Dlatego w okresie przedmenopauzalnym moze
dochodzi¢ do incydentow hipoglikemii [10]. Konieczne

moze by¢ zatem zmniejszenie dawki insuliny, aby unik-
ng¢ powaznej hipoglikemii. Wiasciwszym postepowa-
niem byloby okreslenie stezert hormondw: estradiolu,
progesteronu, FSH i LH w celu potwierdzenia etiologii
hipoglikemii. Jezeli przyczyne stanowi zmniejszajocy
sie poziom hormondéw, mozna rozpoczgé leczenie
hormonozastepcze juz w okresie poprzedzajgcym me-
nopauze czy andropauze. Ustalenie idealnego sche-
matu leczenia u chorych na cukrzyce z zaburzeniami
seksualnymi w celu zapewnienia wlasciwej rownowagi
hormonalnej jest w medycynie sztukq, wymaga duzego
doswiadczenia klinicznego — leczenie takie jest pro-
wadzone w specjalistycznych osrodkach. Jest to jednak
niezbedny element terapii dla poprawy samopoczucia,
takze w sterze seksualne;j [8].

Istotne aspekty zwigzane z profilaktykqg
cukrzycy (z uwzglednieniem pacjentéw
z dystunkcjami w sferze seksualnej)

W wielu przypadkach odpowiednia profilaktyka
zapobiega cukrzycy i posrednio nasileniu sie zabu-
rzen seksualnych u predysponowanych pacjentow.
Aby unikng¢ klopotéw z zaburzeniomi seksualnymi,
w tym z ED, najczesciej poleca sie zmiane trybu zycia,
rezygnacije ze szkodliwych uzywek, zbilansowang diete
i odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej. Konieczne
jest takze regularne kontrolowanie cignienia tetniczego
oraz masy ciala. Otylosé, zwlaszeza typu brzusznego,
stanowi wazny czynnik ryzyka zaburzen tolerancji
glukozy. Nalezy podkresli¢, ze zmiana stylu zycia jest
podstawowq zasadq profilaktyki cukrzycy typu 2.

Terapie dietetyczng nalezy kazdorazowo indywidu-
alizowa¢, szczegdlnie w przypadku pacjentéw, u ktod-
rych wystepujqg czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego,
zwlaszcza wysokiego ryzyka. U chorych na cukrzyce
podstawq leczenia jest utrzymywanie: prawidiowego
(bliskiego normy) stezenia glukozy w surowicy krwi
(jako prewencja powiktan cukrzycy), optymalnego
stezenia lipidéw i lipoprotein w surowicy, optymalnych
wartosci cisnienia tetniczego — w celu redukciji ryzyka
chordb naczyn oraz poprawy ogdlnego stanu zdrowia
[11]. Do podstawowych zalecen dietetycznych dla
chorych na cukrzyce nalezg: unikanie weglowodandw
prostych, az do ich zupetnego wykluczenia, czeste spo-
zywanie positkéw, tak zwana dieta zdrowego cztowieka
(duzo warzyw, mato ttuszczéw nasyconych). Dieta
powinna by¢ opracowana indywidualnie dla kazdego
pacjenta, z uwzglednieniem rzeczywistej i naleznej
masy ciata, aktywnosci fizycznej, stanu fizjologicznego
iwspolistniejgcego nadcisnienia, zaburzen gospodarki
lipidowej, niewydolno$ci nerek oraz preferencii zywie-
niowych i kulturowych.
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Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) zaleca
chorym na cukrzyce typu 2 spozycie weglowodandw
w ilosci 45-50% catodobowej racji pokarmowej. Od-
powiedni dobdr weglowodandw sprzyja normalizacii
stezenia glukozy we krwi, co ma znaczenie w prewenciji
powiklan cukrzycy. Zaleca sie zwigkszenie udziatu
weglowodandw zlozonych. Spozycie cukréw prostych
(jedno- i dwucukréw, takich jak glukoza, fruktoza, sa-
charoza) powinno by¢ ograniczone do ilo$ci nieprze-
kraczajgeych 10% podazy energii. Spozycie widkna
pokarmowego powinno wzrosngc¢ do 25-40 g/dobe.
Blonnik opdznia wchianianie cholesterolu, triacylogli-
ceroli oraz glukozy z przewodu pokarmowego, co ma
wplyw na popositkowq glikemie. Zaréwno PTD, jak
i Europejskie Stowarzyszenie ds. Badan nad Cukrzycqg
(EASD, European Association for the Study of Diabetes)
zalecajqg spozycie weglowodanéw o niskim indeksie
glikemicznym (IG < 50). W diecie chorych na cukrzy-
ce typu 2 biatka powinny stanowié¢ 15-20% wartosci
energetycznej diety. Biatka pochodzenia zwierzecego
oraz biatka pochodzenia roslinnego powinny by¢ do-
starczane w proporciji 1:1.

Odsetek thuszczéw w catodobowej racji pokarmowe;
powinien wynosi¢ 30-35%. Poniewaz u chorych na cukrzy-
ce wystepuje wieksze ryzyko choréb sercowo-naczynio-
wych, zaleca sie zmniejszenie ilo$ci nasyconych kwa-
sow ttuszczowych (SFA, saturated fatty acids) ponizej
10% wartos$ci energetycznej diety (au chorych z LDL >
100 mg/dl — ponizej 7%), cholesterolu do 300 mg dzien-
nie (u 0séb z podwyzszonym stezeniem cholesterolu
w surowicy — 200 mg dziennie) oraz izomerdw trans
kwasdw ttuszczowych, ktérych spozycie przyczynia sie
do obnizenia stezenia cholesterolu frakcji HDL, pod-
wyzszenia stezenia cholesterolu frakcji LDL w surowicy
krwi, podniesienia stezenia lipoproteiny (a), uznawanej
za niezalezny czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Prawdopodobny jest takze bezposredni wplyw
izomerdw trans kwasdow ttuszczowych na wzrost ryzyka
cukrzycy typu 2 [12].

Ponadto zaleca sie zwiekszenie ilosci jednonie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych (MUFA, mono-
unsaturated fatty acids) do co najmniej 10% wartosci
energetycznej diety oraz wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych (PUFA, polyunsaturated fatty acids) do
6-10% wartosci energetycznej.

W przypadku wspdlistniejgcego nadcisnienia tetni-
czego, oprocz ograniczenia zawartosci sodu w diecie,
zaleca sie uzupetnianie jej zywnosciq bogatg w ma-
gnez, potas i wapn. Kryteria te spetniajq zalecane przez
National Institute of Health (NPH): dieta DASH, ktérej
skutecznos¢ potwierdzono w licznych badaniach, oraz
dieta srédziemnomorska, ktéra ma takze znaczenie
w redukcji masy ciata [13-15].

Gugliano E i wsp. badali wplyw diety $rodziemno-
morskiej na sprawno$¢ seksualng u kobiet chorych
na cukrzyce w wieku 35-70 lat. Stopien wprowadzenia
zalozen diety byt oceniany w systemie punktowym,
natomiast poziom sprawnosci seksualnej — na podsta-
wie indeksu The Female Sexual Funcion Index (FSFI).
Kobiety, ktére w wiekszym stopniu stosowaly sie do
zatozen diety, wykazywaly mniejszy stopien zaburzen
czynnosci seksualnych [16].

Szacuje sie, ze okoto 90% chorych na cukrzyce typu
2 ma nadwage lub jest otylych. Szczegdlnie w tych
przypadkach spadek masy ciata i zdrowy styl zycia sqg
bardzo wskazane, tym bardziej ze czesto osoby otyte
oceniajqg swdéj wyglgd bardzo krytycznie, co nie pozo-
staje bez wplywu na relacje partnerskie i po$rednio na
zaburzenia seksualne.

Podczas terapii wazne jest wypracowanie nowych
zachowan u pacjenta, najlepiej przy pomocy interdy-
scyplinarnego zespotu skladajgeego sie z lekarza, die-
tetyka oraz psychologa. Przy otylosci olbrzymiej [wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index) > 35 kg/m?,
a zwlaszeza > 40 kg/m?)] niezbedna jest interwencja
chirurgiczna. W wiekszosci przypadkéw mozliwe jest
uzyskanie redukcji masy ciata u ludzi otytych. Jednak-
ze dlugoterminowe utrzymanie uzyskanego efektu
odchudzania jest zazwyczaj trudnym zadaniem. Sku-
teczna kontrola zachowania masy ciala po leczeniu
odchudzajgcym wymaga samodyscypliny pacjenta.
Za zadowalajgey efekt odchudzania uwaza sie ubytek
wynoszgcy 5-10% masy wyjsciowej. Juz wtedy mozna
sie spodziewac korzysci metabolicznych wynikajgeych
z redukciji tkanki ttuszczowej trzewnej (obnizenie steze-
nia glukozy i insuliny na czczo, poprawa parametréw
lipidowych w surowicy, obnizenie ci$nienia u oséb
leczonych z powodu nadci$nienia tetniczego itp.) [17].

Prawidtowo prowadzona terapia zywieniowa po-
winna by¢ stosowana w skojarzeniu z odpowiednim
poziomem aktywnosci fizycznej. Wysitek miesniowy
powoduje zwiekszenie transportu glukozy z krwi i prze-
strzeni pozakomorkowej do komdrek pracujgcego
miesnia. Proces ten zachodzi niezaleznie od dziatania
insuliny. Wysilek zatem zmniejsza insulinoopornosé,
to znaczy zwieksza wrazliwos¢ komorek miesnia na
insuline. Aktywno$¢ fizyczna wplywa takze korzystnie
na profil lipidowy oraz sprzyja redukcji masy ciata.
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca chorym
na cukrzyce typu 2 z nadwagqg szybki spacer 3-5 razy
w tygodniu (ok. 150 min tygodniowo). Wysitek fizyczny
zmniejsza zapotrzebowanie na insuline oraz niesie
ze sobq ryzyko hipoglikemii. U chorych leczonych po-
chodnymi sulfonylomocznika lub insuling w programie
¢éwiczen fizycznych konieczny jest ekwiwalent 20 g
glukozy na kazdg godzine umiarkowanego wysitku [1].
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W aspekcie seksuologicznym u chorych z dysfunkcja-
mi seksualnymi wspdtwystepujgeymi z cukrzycqg, oprocz
wlasciwego leczenia diabetologicznego, rekomenduje
sie utrzymywanie aktywnosci seksualnej na odpowied-
nim poziomie, czeste erekcje majq korzystny wplyw
na naczynia krwionosne czlonka. Warto réwniez dbad
o zwigzek — dobre relacje z partnerem wplywajg na
komfort psychiczny i zmniejszajg prawdopodobienstwo
wystgpienia problemoéw seksualnych. Wynika z tego
konieczno$¢ specjalistycznej opieki seksuologicznej
(ginekologicznej, andrologicznej) nad chorymi na cukrzy-
ce i z wspdlwystepujgeymi zaburzeniomi seksualnymi.
Nalezy jeszcze raz podkreslié, ze niezaleznie od wieku
pacjentek i pacjentéw, wprowadzenie zmion w stylu zy-
cia, do ktérych nalezy zaréwno zwiekszenie aktywnosci
tizycznej, jak i zdrowy sposdb zywienia, ma znaczenie
prewencyjne i terapeutyczne w aspekcie cukrzycy oraz
wspdtwystepujgeych dysfunkeiji seksualnych [18, 19].
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