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Sexual dysfunction in women with diabetes mellitus
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Streszczenie
W pracy dokonano przeglgdu literatury medycznej dotyczgcej problemu zaburzen funkcji seksualnych
u kobiet (FSD) chorujgcych na cukrzyce. Do przeglgdu wigczono artykuly z bazy PubMed opublikowane
w latach 2000-2010 dostepne w jezyku angielskim. Czestosé wystepowania problemu szacuje sie na 20-80%.
Do oceny nasilenia zaburzer stuzy skala Female Sexual Function Index, w ktérej analizie podlega 6 domen:
pozgdanie, podniecenie, nawilzanie, orgazm, satystakcja i dyspareunia. Badania koncentrujq sie na wyod-
rebnieniu czynnikéw predykcyjnych rozwoju FSD u kobiet z cukrzycq, wiréd ktérych najwazniejsze sq czyn-
niki psychologiczne, a zwlaszcza obecnosc objawdw depresyjnych. W pracy przedstawiono ograniczenia,
dalsze kierunki oraz implikacje kliniczne badar.
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Abstract

The objective of this article is to conduct a literature review concerning female sexual dysfunction (FSD) in
women with diabetes mellitus (DM). PubMed database was searched for FSD in DM to identify relevant
studies published between 2000 and 2010 available in English. Female sexual dysfunction is known to occur
in approximately 20 to 80% of diabetic women. Sexual function was evaluated by Female Sexual Function
Index, a widely used, self-report measure that assesses sexual function across six domains, including sexu-
al desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain. It is relevant to specify the predictors of FSD in
women with DM and it is proved that psychological factors are more important than the biological ones.
Depression is the major predictor. The limitations, the directions of further research and clinical implica-
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tions are presented as well.
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Wstep

Funkcjonowanie seksualne jest istotng, cho¢ cze-
sto pomijang sktadowq ogdlnego dobrostanu cztowie-
ka [1]. Zwigzek miedzy cukrzycq a wystgpieniem za-
burzen funkcji seksualnych jest dobrze znany [2].
Wyniki wielu badan potwierdzajg czestsze wystepo-
wanie zaburzen erekcji zwigzanych z cukrzycqg
u mezczyzn. Czynnikami ryzyka wystgpienia tych za-
burzen u mezczyzn, oprécz zmiennych takich jak wiek,
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stosowanie leczenia hipotensyjnego, wysoki wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index), palenie tyto-
niu, sqrowniez przebieg i czas trwania cukrzycy (DM,
diabetes mellitus) oraz obecnos¢ powiklan naczynio-
wych i neurologicznych, ktére powodujg zmiany
w endotelium lub zaburzenia mechanizmow zwigza-
nych z uwalnianiem tlenku azotu w ciatach jamistych
[3-5]. Pomimo ze u kobiet ryzyko wystgpienia powi-
kian sercowo-naczyniowych i neurologicznych jest
podobne jak u mezczyzn i mozna by przypuszczad,
ze czestos¢ zaburzen funkcji seksualnych bedzie po-
dobna, znacznie mniej uwagi poswiecono wplywowi
cukrzycy na funkcjonowanie seksualne kobiet, a ba-
dania, ktére zostaly przeprowadzone, sg mato kon-

www.seksuologia.med.pl



Marta Makara-Studzinska, Iwona Partyka, Zaburzenia funkcji seksualnych u kobiet chorujgcych na cukrzyce

kluzywne, zwlaszcza w kwestii mechanizméw i czyn-
nikéw ryzyka [6].

Dowiedziono, ze u kobiet chorujgcych na cukrzy-
ce ryzyko wystgpienia zaburzen funkcji seksualnych
(FSD, female sexual dysfunction) jest wieksze niz
u zdrowych kobiet [7]. Ze wzgledu na rosngey odsetek
zachorowan na cukrzyce [8] oraz wzrost poziomu
$wiadomo$ci pacjentéw zagadnienie funkcjonowania
seksualnego kobiet powinno by¢ dokladniej pozna-
ne [9]. Trzeba potozy¢ nacisk nie tylko na leczenie,
ale przede wszystkim na zapobieganie rozwojowi
FSD poprzez rozpoznanie czynnikéw ryzyka. Dlate-
go celem wielu badan jest odpowiedz na pytanie, kto-
re zmienne predysponujq do wystgpienia FSD [10].

Nalezy mie¢ $wiadomosd, jakie trudnos$ci mozna
napotka¢, badajge kwestie tak delikatne jak zycie
seksualne, jakie sq ograniczenia, mozliwosé btedow
interpretacji wynikow oraz jakie warunki nalezy stwo-
rzy¢ w trakcie badania. Czynniki kulturowe i spotecz-
ne majq duzy wplyw na zycie seksualne oraz sposob
postrzegania tych kwestii, jest to istotne zwlaszcza
przy odpowiedziach udzielanych podczas wywiadu,
ale takze w anonimowych ankietach. Nalezy pamie-
tac¢, ze sq to oceny subiektywne, a istotne sg réwniez
metody umozliwiajgce obiektywng ocene problemu.

Czestos¢ wystepowania zaburzen funkcji
seksualnych u kobiet. Uposledzone
domeny Female Sexual Function Index

Problem FSD dotyczy wedlug réznych zrédet 20—
—80% kobiet z cukrzycq. Jednak do niektérych danych
nalezy podchodzi¢ z dystansem, zwlaszcza badan
przeprowadzonych w matych grupach [3, 11]. Na-
ukowcy z o$rodka uniwersyteckiego w Leuven w Bel-
gii, w badaniu z 2008 roku, w ktérym wzieto udziat 97
kobiet chorujgcych na cukrzyce typu 1 oraz grupa
kontrolna, dowiedli, ze problem FSD dotyczy 27% ko-
biet z DM ($rednia wieku 36,9 = 10,3 roku), czyli pra-
wie o polowe wiecej niz w populacji ogdlnej, gdzie
FSD wystepuje u 15% kobiet [12]. Wyniki dtugofalo-
wego (10-letniego) badania z tego samego osrodka
z 2009 roku wskazujq, ze problem FSD dotyczy 35%
kobiet z cukrzycq typu 1 [11]. Inne statystyki ujownia
badanie Doruka i wsp. [13] z 2005 roku, w ktérym do-
wiedziono, ze problem FSD dotyczy 71% kobiet z cu-
krzycq typu 1, 42% z cukrzycq typu 2, przy 37% w gru-
pie kontrolnej. W tym badaniu $rednia wieku wynosi-
ta 41 = 9,5 roku dla kobiet z cukrzycq typu | oraz 43
+ 7,8 roku dla kobiet z cukrzycq typu 2.

Whioski z badania naukowcéw z Jordanu mowig,
ze ryzyko wystgpienia FSD wzrasta z wiekiem, osig-
gajgc 59,6% w poréwnaniu z 45,6% dla kobiet bez

cukrzycy [14]. Wedlug danych zawartych w artykule
dotyczgcym tego badania problem FSD dotyczy 20—
—80% kobiet z DM, z tendencjqg do czestszego wyste-
powania po 50. rz., w poréwnaniu z kobietami z po-
pulacii ogdlnej, gdzie dane szacuje sie na okoto 30—
-78%. W badaniu dotyczgcym kobiet w okresie po-
menopauzalnym przedstawiono statystyki méwigcee,
ze FSD dotyczy 75% kobiet z DM w porownaniu
z 30,6% kobiet w grupie kontrolnej [15]. Wyniki innych
badan réwniez potwierdzajq czestsze wystepowanie
FSD u kobiet z DM [11, 16-18].

Réznice w danych dotyczgeych czestosci wyste-
powania tego zjawiska mogqg wynikac z réznej liczby
0so6b biorgeych udzial w badaniu, réznych miejsc re-
krutacji badanych (POZ v. ginekologiczne poradnie
przykliniczne) oraz stosowanych metod badawczych
(kwestionariusze v. ustrukturalizowany wywiad) [16].

Podzielone sq réowniez zdania na temat konkret-
nych skladowych fazy cyklu reckeiji seksualnej, ktore
ulegajg pogorszeniu. Wiekszos¢ badaczy stosuje
19-itemowy kwestionariusz Female Sexual Function In-
dex (FSFI), za pomocqg ktérego ocenia sie 6 sklado-
wych: pozgdanie, podniecenie, nawilzanie, orgazm,
satysfakcja i bdl. Wedtug badania naukowcdw z Jor-
danu z 2008 roku u kobiet powyzej 50. rz. obnizeniu
ulega pozgdanie, podniecenie, nawilzanie pochwy
i osigganie orgazmu, podczas gdy u kobiet w wieku
ponizej 50 lat ostabieniu ulega tylko pozgdanie [14].
Wyniki innych badan dowodzg, ze obnizeniu ulegajg
poped plciowy, podniecenie, nawilzanie pochwy,
osigganie orgazmu, catoksztalt satysfakcji z zycia
seksualnego [11, 17], a czesciej zglaszany jest bdl
towarzyszgcy wspotzyciu [11]. Odmienne informacje
mozna uzyskaé z badania przeprowadzonego na gru-
pie kobiet z Nigerii z cukrzycq typu 2, gdzie domeny
podniecenia, orgazmu i catoksztattu satysfakeiji byly
réwniez obnizone, ale nie potwierdzono ostabienia
pozgdania. Kobiety te czesciej natomiast zgtaszaly
bol podczas stosunku oraz zdecydowanie rzadziej
uprawialy seks niz kobiety z grupy kontrolnej [10, 15],
co zauwazono réwniez w badaniu z 2008 roku, w kto-
rym u kobiet w okresie pomenopauzalnym z DM za-
burzone byly wszystkie domeny FSFI [15]. Wedtug
badania przeprowadzonego w Leuven w 2003 roku
uposledzeniu ulega libido, podniecenie, natomiast nie
wykazano zaburzen dotyczgeych osiggania orgazmu
[12]. Doruk i wsp. [13] dowodzg, ze statystycznie istot-
ne obnizenie punktacji w skali FSFI zaobserwowano
w domenach pozgdania, podniecenia i nawilzania
pochwy u kobiet z cukrzycq typu 1 w poréwnaniu
z grupq kontrolng, natomiast tylko delikatne réznice
dotyczyly domeny orgazmu, dyspareunii i catoksztattu
funkcjonowania seksualnego u kobiet z cukrzycq typu
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| w poréwnaniu z kobietami z cukrzycq typu 2 oraz
grupg kontrolng. Naukowcy z Wioch w badaniu z 2006
roku dotyczgcym funkcjonowania seksualnego oraz
profilu hormonalnego u ptodnych kobiet z cukrzycqg
typu 1 stwierdzili, Zze obnizenie domen podniecenia,
nawilzania, orgazmu i bolu oraz catoksztaltu satys-
fakcji w FSFI jest znaczgce w fazie lutealnej cyklu
menstruacyjnego, ale nie w fazie folikularnej [3].

Czynniki predykcyjne

Wielu badaczy prébuje odpowiedzied na pytanie,
jakie czynniki predysponujg do wystgpienia FSD
u kobiet z DM. Analizowano rézne zmienne biologicz-
ne, psychologiczne i socjodemograficzne, podlega-
jgce modyfikacii lub niemodyfikowalne. Wedtug au-
torow badania z Leuven znaczenia nie majq: wiek,
BMI, czas trwania cukrzycy (u mezczyzn te parame-
try sq istotne), stosowane leczenie, status menopau-
zalny i stezenie HbA, [12, 16], co jest niezgodne
z wynikami badania z Jordanii z 2008 roku, w ktérym
autorzy wykazali silng korelacje miedzy nasileniem
FSD a wiekiem, czasem trwania choroby, wartoscig
BMI, obecnoscig powiklian w postaci choroby niedo-
krwiennej serca, nefropatii oraz retinopatii. Jednak
kobiety biorgce udziat w tym badaniu bylty w grupie
wiekowej powyzej 50. rz. i nie wykazano zwigzku mie-
dzy FSD a kontrolg glikemii, typem cukrzycy, pale-
niem tytoniu, obecnosciq dyslipidemii, nadci$nienia
tetniczego czy neuropatii [14]. Naukowcy z osrodka
w Iranie uwzglednili takze czynniki socjologiczne.
Wedtug nich czas trwania cukrzycy oraz wiek majg
znaczenie w rozwoju FSD, natomiast negujq zwigzek
miedzy wartoscig BMI, jakoscig kontroli glikemii, po-
ziomem wyksztalcenia czy miejscem zatrudnienia
[17]. W badaniu przeprowadzonym na 51 kobietach
z cukrzycq typu 2 z Nigerii stwierdzono, ze nie ma
zwigzku miedzy czestszym wystepowaniem FSD
a warto$ciami BMI, ci$nienia tetniczego, kontrolqg gli-
kemii czy obecnosciq powiktan. Natomiast zaobser-
wowano korelacje dotyczgeq wieku kobiet (status
menopauzalny) oraz czasu trwania choroby [10].
Naukowcy z Uniwersytetu w Mersin w Turcji dowodzg,
ze nie ma korelacji miedzy FSD a wiekiem, poziomem
wyksztalcenia, rodzajem wykonywanej pracy lub jej
brakiem, statusem menopauzalnym, ale sq to czyn-
niki ryzyka u kobiet niechorujgcych na DM [13].

Depresja jako wazny czynnik predykcyjny

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju FSD
jest depresja. Zgodnie z wnioskami z badania prze-
prowadzonego na 240 pacjentach (obydwu pici, w tym

97 kobiet) z cukrzycq typu 1 przez okres 2 lat, obec-
nos¢ depresiji jest znaczgcym predykatorem FSD.
Objawy depresyjne wystepujq znacznie czesciej u ko-
biet (i mezczyzn) z zaburzeniami funkcji seksualnych
niz u oséb bez tego typu dysfunkcji. Do oceny nasile-
nia depresji uzyto skali Becka i wedlug zebranych da-
nych depresje, czyli wyniki réwne lub wyzsze niz 16,
mozna bylo zdiagnozowac¢ 4-krotnie czesciej u kobiet
z FSD (37,7%) w poréwnaniu z kobietami bez tego typu
zaburzen (8,3%). Problemy dotyczyly obnizenia libi-
do, spadku podniecenia oraz catoksztattu funkcji sek-
sualnych, natomiast nie stwierdzono korelacji miedzy
nasileniem depres;ji a trudnosciq z osiggnieciem or-
gazmu. Autorzy podkreslajg rowniez, ze wieksza cze-
sto$¢ wystepowania depresji u kobiet niz u mezczyzn
chorujgcych na DM odzwierciedla populacyjne pro-
porcje dla depresiji [12]. Podobne sqg wnioski z bada-
nia z 2008 roku przeprowadzonego wsrod kobiet
w wieku pomenopauzalnym chorujgcych na DM. Ko-
biety, u ktérych stwierdzono rowniez depresje (za po-
mocq skali Becka) osiggaly znacznie gorsze wyniki
w FSFI w poréwnaniu z grupg kobiet, u ktérych nie
stwierdzono objawéw depresiji [15]. Autorzy badania
z 2002 roku dotyczgcego FSD u kobiet z cukrzycq typu
1 dowiedli, ze depresja jest silnym predykatorem roz-
woju FSD u kobiet chorujgcych na cukrzyce. Podkre-
$lajg rowniez, ze korelacja miedzy FSD i objawami
depresyjnymi jest istotna nie tylko w grupie z DM, ale
réwniez w grupie kontrolnej. Przemawia to za wzmoc-
nieniem teorii, ze u podtoza FSD lezq przede wszyst-
kim czynniki psychologiczne [16].

Przyczyny psychologiczne

Dyskusja dotyczgca etiologii zaburzen seksual-
nych u pacjentéw z DM jest wcigz otwarta. Ze wzgle-
du na wiekszqg czesto$¢ wystepowania u pacjentow
z DM powiktan naczyniowych i neurologicznych, a tak-
ze problemow emocjonalnych, postuluje sie podioze
zaréwno organiczne, jak i psychologiczne. Zgodnie
z dotychczasowq wiedzg na temat przyczyn zaburzen
seksualnych, u mezczyzn zrédia nalezy poszukiwad
w stanie somatycznym, natomiast u kobiet wazniejszg
role odgrywajq czynniki psychologiczne [12]. U ko-
biet z DM, lecz nie u mezczyzn, dystunkcja zycia sek-
sualnego jest powigzana z obecnosciq depresii,
gorszq jakosciq relacji partnerskiej oraz nizszym stop-
niem poznawczego przystosowania do choroby [12].
W przeglgdzie literatury na temat FSD u kobiet z DM
z 2005 roku podkreslono istote czynnikow psychospo-
tecznych jako przyczyny FSD. Zaakcentowano mie-
dzy innymi obnizenie poczucia atrakcyjnosci zwigza-
ne ze wzrostem masy ciala, znieksztalceniami ciata
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w miejscach wkiu¢ u leczonych insuling. Innym czyn-
nikiem byt strach przed zajsciem w cigze przy swia-
domosci potencjalnych powiklan dla samej kobiety
oraz zagrozenia dla dziecka. Wazne réwniez byly uczu-
cie samotnosci, izolacji oraz brak zrozumienia przez
partnera. Cze$¢ kobiet twierdzi jednak, ze wraz z dia-
gnozg DM relacja z partnerem ulegta znacznej popra-
wie [7]. Pogorszenie relacji partnerskiej, czestsze wy-
stepowanie depresji oraz mniejszq czestosé stosun-
kow seksualnych stwierdzono u kobiet z DM w wieku
pomenopauzalnym [15]. Sqg to wnioski spojne z wyni-
kami badania kobiet z cukrzycq typu 1, w ktérym ko-
biety obcigzone DM z FSD oraz kobiety z grupy kon-
trolnej, u ktorych réwniez stwierdzono FSD, potwier-
dzily gorszq jakos¢ relacji matzenskich oraz wiecej
objawow depresyjnych. Nie jest to zaskakujgce, gdyz
wielokrotnie dowiedziono zwigzku FSD z depresjq
ipogorszeniem relacji matzenskich [16]. Badanie nad
znaczeniem uposledzenia odczuwania sensoryczne-
go w okolicach narzgdow plciowych u kobiet z DM
udowadnia, ze pomimo wystepowania uposledzenia
odczuwania, nie zawsze rozwija sie FSD. Zatem
u kobiet organiczne przyczyny sq zdecydowanie
mniej istotne [18]. Depresja oraz stan cywilny okaza-
ly sie jedynymi czynnikami majgeymi zwigzek z roz-
wojem FSD: kobiety z objawami depresyjnymi 2-krot-
nie czesciej zglaszaly problemy seksualne, a u me-
zatek ryzyko FSD byto 2,5-krotnie wyzsze [11].

Czynniki spoleczne

Autorzy badan jasno okreslajq kryteria wlgezenia
dotyczgce sytuacji cywilnej lub osobistej kobiet. Ogol-
nie powinny to by¢ kobiety petnoletnie, aktywne sek-
sualnie, w stabilnym zwigzku heteroseksualnym czy
wprost malzenskim. W jednym z badan wymogiem
byla stabilna heteroseksualna relacja trwajgea przy-
najmniej rok [12]. W innym badaniu dopuszczono
udziat jedynie tych kobiet, ktére pozostawaly w zwiqz-
ku matzenskim [17]. W innym badaniu autorzy okre-
$lili, ze kobieta powinna mieé¢ po prostu aktywnego
seksualnie partnera [15]. Jednak zdania na temat traf-
noséci kryteriéw sq podzielone: postuluje sie, ze wylg-
czenie kobiet nieaktywnych seksualnie jest bltedem,
gdyz mozliwe, ze sq nieaktywne z powodu FSD [7].
Innym zagadnieniem wymagajgcym uwagi sq kobiety
wychowane w kulturze muzutmanskiej, ktére odnoszqg
sie do kwestil seksu i zaburzen tej sfery inaczej niz ko-
biety z innych kregdw kulturowo-religijnych. W Jorda-
nie czy Iranie moéwienie otwarcie na temat seksu nie
jestlatwe, jednak w profesjonalnym kontekscie medycz-
nym kobiety wydajq sie swiadome i otwarte [14].

Ograniczenia, kierunki, implikacje
kliniczne badan

Jednym z ograniczen wymienionych przez au-
toréw badan nad FSD u kobiet z DM jest mata licz-
ba badan dotyczgceych tego tematu, zas te, ktére
przeprowadzono, mialty malg grupe badang. Na-
lezy zatem zachowad ostroznos¢ przy interpreta-
cji wynikéw, gdyz mogqg one okazad sie fatszywe.
Ponadto autorzy nie stworzyli specjalnej grupy
kontrolnej, tylko potraktowali dane populacyjne
jako grupe kontrolng [12]. Réznice w wynikach
badan mogqg by¢ efektem réznej liczby osob
uczestniczgcych w prébie, réznego sposobu rekru-
tacji grupy kontrolnej czy zastosowanych metod
(kwestionariusz v. ustrukturalizowany wywiad) [16].
Odnosnie do metod — wazna jest mozliwo$é po-
znania subiektywnego odczucia pacjentek, ale
réwniez uzyskiwanie informacii i oceny za pomocqg
narzedzia obiektywnego [12].

Autorzy podkreslajg potrzebe przeprowadzenia
w przysztos$ci badania dtugofalowego w celu oceny
ewolucji zaburzen seksualnych w czasie, a takze
ewolucji zaleznosci objawéw depresyjnych i FSD
[12]. W praktyce klinicznej nalezy pytac kobiety z DM
o objawy depresyjne oraz problemy dotyczgce funk-
cji seksualnych [11].

Pismiennictwo
1. Hatzichristou D., Rosen R.C., Broderick G. i wsp. Clinical evaluation

and management strategy for sexual dysfunction in men and wo-
men. J. Sex. Med. 2004; 1: 49-57.

2. NappiR., Salonia A., Traish A.M. i wsp. Clinical biologic physiologies
of women sexual dysfunction. J. Sex. Med. 2005; 2: 4-25.

3. Salonia A., Lanzi R., Scavini M. i wsp. Sexual function and endocrine
profile in fertile women with type 1 diabetes. Diabetes Care 2006;
29:312-316.

4. Brown J.S., Wessells H., Chancellor M.B. i wsp. Urologic complica-
tions of diabetes. Diabetes Care 2005; 28: 177-185.

5. RosenR.C., WingR., Schneider S., Gendrano N. Epidemiology of erec-
tile dysfunction: the role of medical comorbidities and lifestyle fac-
tors. Urol. Clin. North Am. 2005; 32: 403-417.

6. Enzlin P., Mathieu C., Vanderschueren D., Demyttenaere K. Diabetes
mellitus and female sexuality: a review of 25 years’ of research (re-
view). Diabet. Med. 1998; 15: 809-815.

7. Rutherford D., Collier A. Sexual dysfuntion in women with diabetes
mellitus. Gynaecol. Endocrinol. 2005; 21: 189-192.

8. WildS., Roglic G., Green A., Sicree R., King H. Global prevalence of of
diabetes. Estimates for year 2000 and projections for year 2030. Dia-
betes Care 2004; 27: 1047-1053.

9. Goldstein I. Current management strategies of the postmenopausal
patient with sexual health problems. J. Sex. Med. 2007; 4 (supl. 3):
235-253.

10. Olarinoye J., Olarinoye A. Determinants of sexual function among
women with type 2 diabetes in a Nigerian population. J. Sex. Med.
2008; 5: 878-886.

11. Enzlin P., Rosen R., Wiegel M. i wsp. Sexual dysfunction in women
with type 1 diabetes. Diabetes Care 2009; 32: 780-785.

12. Enzlin P., Mathieu C., Van den Bruel A., Vanderschueren D.,
Demyttenaere K. Prevalence and predictors of sexual dysfunc-
tion in patients with type 1 diabetes. Diabetes Care 2003; 26:
409-414.

www.seksuologia.med.pl 25



Seksuologia Polska 2011, tom 9, nr 1

26

Doruk H., Akbay E., Cayan S., Akbay E., Bozlu M., Acar D. Effect of
diabetes mellitus on female sexual function and risk factors. Arch.
Androl. 2005; 51: 1-6.

Abu Ali R.M., Al Hajeri R.M., Khader Y.S., Shegem N.S., Ajlouni K.M.
Sexual dysfunction in Jordanian diabetic women. Diabetes Care 2008;
31:1580-1581.

Mezones-Holguin E., Blumel J.E., Huezo M. i wsp. Impact of diabetes

mellitus on the sexuality of Peruvian postmenopausal. Gynecol. Endo-
crinol. 2008; 24: 470-474.

16.

Enzlin P., Mathieu C., Van den Bruel A., Bosteels J., Vanderschueren
D., Demyttenaere K. Sexual dysfunction in women with type 1 diabe-
tes. Diabetes Care 2002; 25: 672-677.

. FatemiS.S., Taghavi S.M. Evaluation of sexual function in women

with type 2 diabetes mellitus. Diabetes Vasc. Dis. Res. 2009; 6:
38-39.

Erol B., Tefekli A., Sanli O. i wsp. Does sexual dysfunction correlate
with deterioration of somatic sensory system in diabetic women? Int.
J. Impot. Res. 2003; 15: 198-202.

www.seksuologia.med.pl



