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Menopauza a zaburzenia
seksualne kobiet

Menopause and women's sexual disorders
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Streszczenie

Menopauza jest okresem wielkich zmian w zyciu seksualnym kobiet, ktéry wigze sie ze zmianami w steze-

niu zaréwno hormondw piciowych (estrogendw, gestagendw i testosteronu), jak i gonadotropin. W lecze-

niu mozna stosowad zaréwno klasyczng hormonalng terapie zastepczq (HTZ), jak i substytucje androge-

néw. Nalezy takze uwzglednic znaczenie czynnikdw psychologicznych i emocjonalnych.
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Abstract

Menopause is period of great changes in women's sexual life. It is connected with changes of sex hormo-

nes levels (estrogen, gestagens and testosterone) and gonadotropins. During treatment it could be used

either classic hormonal replacement therapy or androgens substitution. Influence of psychological and

emotional factors should be also considered.
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Wedhug definicji Swiatowej Organizaciji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) pochodzgcej
z 1996 roku, menopauze mozna stwierdzi¢, jezeli nie
wystgpilo po 12 miesigcach krwawienie miesigczko-
we 1 nie bylo to spowodowane jakgkolwiek patologig
[1-3]. Zachowania seksualne kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym ulegajqg istotnym modyfikacjom.
Dotyczy to zarowno zmian libido, jak i sposobu reali-
zacji potrzeb seksualnych [4-6]. Jeszcze do polowy
poprzedniego stulecia menopauza wigzata sie ze ste-
reotypowym pojeciem wygasania potrzeb i zain-
teresowania seksualnosciqg u kobiet w tym okresie
zycia. Zmiany spoteczne, ktore zaszly w ostatnich
dziesiecioleciach, i nowe okreslenie roli spotecznej
kobiety zmienily te przekonania. Proces wygasania
czynnosci jajnikéw ma charakter ciggly, ale ostatniej
miesigczce towarzyszy drastyczne obnizenie steze-
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nia estrogenow i jednoczesny wzrost hormonu fouku-
lotropowego (FSH, follicle-stimulating hormone) i hor-
monu luteinizujgcego (LH, luteinizing hormone).

Obnizenie stezenia estrogenéw wytwarzanych
przez jajniki powoduje wiele objawdw ze strony na-
rzgdu rodnego oraz objawy ogdlnoustrojowe [7]. Brak
pobudzania podziatéw nablonka okolicy pochwy
i sromu, zmniejszenie przeplywu krwi przez $ciany
pochwy i zmniejszenie produkcji gruczotdéw pochwy
to objawy miejscowego niedoboru estrogendw. Stan
ten powoduje mniejsze odczuwanie podniecenia sek-
sualnego i zdolno$ci odczuwania orgazmu. Jednoczes-
nie niedobdr progesteronu wplywa niekorzystnie na
prace podwzgdrza i przekaznictwo w uktadzie GABA-
-ergicznym [8].

Sprzezenie zwrotne osi podwzgérze-przysadka-
-jajnik powoduje gwaltowne podwyzszenie stezenia
gonadotropin (FSH i LH) bez efektu obwodowego.
Produkcja jajnikowa testosteronu w komorkach tekal-
nych nie zmienia sie do 5 lat po menopauzie, nato-
miast stezenie dehydroepiandrosteronu (DHEA, de-
hydroepiandrosterone) i siarczanu dehydroepiandro-
steronu (DHEA-S, dehydroepiandrosterone sulfate)
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maleje liniowo o okolo 1% rocznie od 30 roku zycia
kobiety [9, 10].

U kobiet po menopauzie chirurgicznej obnizenie
stezenia testosteronu jest gwattowne i czesciej powo-
duje natychmiastowe obnizenie poziomu popedu sek-
sualnego niezwigzanego z samym faktem operaciji
(réznica w poziomie libido u pacjentek, u ktérych po-
zostawiono jajniki, usuwajgc trzon macicy, a tymi,
u ktérych wykonano wyciecie macicy wraz z jajnikarmi).

Na spadek jakosci zycia seksualnego kobiet
w okresie okolo- i pomenopauzalnym wplywa wiele
czynnikow. Wiekszoé¢ z nich ma zwigzek z przedsta-
wionymi powyzej zmianami hormonalnymi, tym nie-
mniej istotne znaczenie majg takze czynniki psycho-
logiczne. Wiele kobiet w tym okresie swojego zycia
ma poczucie (czesto uzasadnione) spadku atrakcyj-
nosci fizycznej, zwieksza sie u nich drazliwosé, cze-
mu czesto towarzyszg zmiany nastroju, pogarsza sie
zdolnos¢ koncentracii, obniza sie wydolno$c psycho-
fizyczna, wystepuje utrata pewnosci siebie, co powo-
duje zmniejszenie odpornosci na stresy i sklonnosé
do stanéw depresyjnych [8]. Z powodu obnizenia ste-
zenia estrogendw wystepujq zmiany atroficzne w ukta-
dzie urogenitalnym, takie jak: suche i cienkie sciany
pochwy, zmniejszenie warg sromowych mniejszych,
zmiany elastycznosci pochwy (jej naturalnej zdolno-
$ci do rozciggania sie wzdluz i wszerz) i reaktywno-
$ci techtaczki na bodzce. Zmniejszajg sie gruczoly
sutkowe i wargi sromowe wicksze, skéra staje sie
mniej elastyczna, zmianie ulega owlosienie na wzgor-
ku tfonowym. Zmiany atroficzne w ukladzie moczowo-
plciowym powodujg suchosé pochwy, czestsze wyste-
powanie zjawiska dyspareunii wywolanej zaréwno
atrofiq i suchosciq $cian pochwy, jak i wiekszq skion-
nosciqg do wystepowania standéw zapalnych i infekcji
bakteryjno-grzybiczych pochwy [11].

Oproécz zmian anatomicznych wystepujqg takze
czynniki czynno$ciowe, pojawiajg sie wazomotorycz-
ne objawy wypadowe, na przyktad uderzenia gorgea,
zlewne poty, zaburzenia snu. Jednoczesnie zmienia sie
reaktywnos$¢ seksualna w poszczegdlnych fazach
wspdlzycia: wolniej dochodzi do zwilzenia $cian po-
chwy, mniejsze jest powiekszenie piersi w fazie pod-
niecenia, platforma orgazmiczna rzadziej sie kurczy
(u kobiet, ktére wczesniej czesto przezywaly orgazm
wielokrotny po menopauzie, to zjawisko przestaje wy-
stepowad). Po orgazmie dochodzi do szybkiego uste-
powania zmian wywolanych stymulacjg seksualng, gdy
poprzednio ustepowanie cech podniecenia nastepo-
wato bardzo powoli, co jest charakterystyczne dla krzy-
wej podniecenia seksualnego u mtodych kobiet.

Wspodlczesne kobiety nie cheq sie pogodzic¢ z od-
sunieciem na boczny tor seksualnosci w okresie po-

menopauzalnym. Zgodnie z wytycznymi WHO defini-
cja zdrowia obejmuje takze zdrowie seksualne, co
wigze sie z pojeciem jakosci zycia (Quality of Life) [7].
Z tych poje¢ wyplywa potrzeba niesienia pomocy le-
karskiej kobietom, ktére jeszcze do niedawna godzi-
ly sie z utartymi kanonami odbierajgcymi im w okre-
sie klimakterium prawo do szczesliwego i satysfak-
cjonujgcego pozycia seksualnego. Terapia powinna
by¢ wielokierunkowa — od psychoterapii przywraca-
jacej wiare w siebie, do substytucji hormonalne;.
Hormonalna terapia zastepcza (HTZ, hormonal
replacement therapy) jest bardzo skuteczna u kobiet
z hipoestrogenng atrofiq urogenitalng, dajogc popra-
we miejscowq — powrdt elastycznosci $cian pochwy
i normalizacje pH i flory bakteryjne;j. Efekt ten uzysku-
je sie zarowno przy terapii ogolnej, jak i szczegdlnie
przy miejscowym podawaniu estrogenéw (estriol-
-Ovestin, estradiol-Vagifem). Dzieki badaniom Geista
pochodzgcym z 1941 roku wiadomo o pozytywnym
wplywie suplementacii testosteronem na seksualnose
kobiety. Potwierdzono to w szerokich badaniach ostat-
niej dekady. Pojawily sie proby zastosowania plastrow
z testosteronem (Intrinsa) do leczenia dysfunkcji sek-
sualnych u kobiet szczegdlnie po menopauzie chirur-
gicznej, u ktérych dochodzi do gwaltownego obnize-
nia stezenia wolnego testosteronu. Podjeto préby wig-
czenia do roznych schematdw terapii substytucyjnych
estrogenowo-gestagennych wstawki androgennej. Po
zastosowaniu wstawki testosteronowej (implanty, in-
iekcje podskdrne lub plastry) stwierdzono zmniejsze-
nie o ponad 90% odsetka kobiet skarzgcych sie na
spadek libido, jednoczesnie wzrosla czestos¢ fanta-
zji seksualnych, epizodéw masturbaciji oraz liczba
odbywanych stosunkéw plciowych tygodniowo w po-
réwnaniu ze stanem przed terapiq. Wyniki sg bardzo
obiecujgce, ale zaden preparat androgenny dla ko-
biet nadal nie uzyskat rejestracji Food and Drug Ad-
ministration (FDA). Jednym z preparatéw niewyma-
gajgcych dodatkowej wstawki androgennej jest tibo-
lon (Livial) [12-14]. Jest to syntetyczny steroid majgcy
powinowactwo do receptoréw zaréwno estrogeno-
wych, gestagenowych, jak i androgenowych. Obniza
takze znaczgco stezenie globuliny wigzgcej hormony
plciowe (SHBG, sex hormon binding globulin), co
powoduje wzrost wolnego krgzgcego testosteronu
iwzrost biodostepnosci estradiolu. Zdaniem Nathorst-
Boos [15] tibolon charakteryzuje sie istotnym wplywem
na poziom libido i satysfakcje seksualng przyjmujg-
cych go kobiet. Badania przeprowadzono, oceniajgc
zmiany seksualnosci kobiet przyjmujgcych 178-estra-
diol (2 mg/d.) z octanem noretisteronu (1 mg/d.) i ko-
biet leczonych tibolonem. Oceniano wiele parame-
tréw: czestosé wspdtzycia, fantazje seksualne, stopien
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zadowoleniq, liczbe orgazmdw i inne, uzyskujgc sta-
tystycznie znamienng — prawie 2-krotng poprawe
wynikow w catosciowej skali satysfakcji seksualnej
McCoya [16]. Podobne wyniki uzyskata w 2000 roku
Paola Albertazzi [17].

Na podstawie przedstawionych powyzej zabu-
rzen seksualnych kobiet w okresie okoto- i pomeno-
pauzalnym stwierdzono, ze charakteryzujg sie one
zlozong etiopatogenezq i stanowiq istotny element
pogorszenia jakosci zycia kobiet w tej grupie wieko-
wej. Zastosowanie klasycznej HTZ opartej na tera-
pii estrogenami poprawia jakosc¢ zycia seksualnego
kobiet, eliminujgc dyspareunie na tle atrofii genital-
nej, nie wplywa jednak na poped pliciowy i pozgda-
nie. Terapia androgenowa (testosteron, DHEA) wy-
maga przeprowadzenia szerszych badan. Ciekawe
sq doniesienia Genazzaniego z Pizy [18] i Denner-
stein [19] z Melbourne z ostatniej konferencii ,Zdro-
wie kobiety a menopauza”, ktéra odbyla sie w kwiet-
niu 2004 roku we Florenciji. Autorzy tych doniesien
z réznych pozycji (ginekolog-endokrynolog i psychia-
tra) podkreslajg fakt wystepowania hipoaktywnych
zaburzen pozgdania seksualnego (HSDD, hypoac-
tive sexual desire disorder) w okresie menopauzy
i znaczenia preparatéow androgennych w terapii.
W badaniach Dennerstein [20], wykonanych w ra-
mach Melbourne Womens Health Project, oceniano
wzajemne zaleznoéci i wplyw na zycie seksualne ko-
biet w okresie menopauzy takich czynnikéw, jak: sta-
rzenie sie, czynniki socjalne, niedobory hormonalne,
zwigzki uczuciowe z partnerem. Wiekszos¢ z wymie-
nionych czynnikéw posrednio wplywa na zachowa-
nia seksualne kobiet w okresie menopauzy. Uczucie
do partnera ma silng pozytywng korelacje bezpo-
$redniq z libido i jako$cig odpowiedzi seksualnej,
a takze zmniejsza znaczenie symptomdéw menopau-
zalnych. fagodng substytucje estrogenowo-gesta-
genng z wstawkg androgenng obecnie uznaje sie
za wlasciwg forme hormonalnej terapii dysfunkcji
seksualnej. Z tego wzgledu tibolon wydaje sie bez-
pieczng i skuteczng formq terapii, ktora poprawia
libido, z jednoczesnym efektem HTZ [12-15, 17].

Dla wielu kobiet, zwlaszcza w naszej strefie kultu-
rowej, okres menopauzy oznacza brak problemow
z niechciang ptodnosciq, co zwieksza zainteresowanie
seksualnoscig. Jednoczesnie pojawiajq sie problemy
egzystencjalne, takie jak ,zespdt wdowy” — brak
wspdlzycia plciowego przez wiele lat i, zespdt opusz-

czonego gniazda”, co stwarza mozliwos¢ wiekszej
koncentracji na wlasnych potrzebach i doznaniach.
Wspolczesne kobiety nie cheq juz zaakceptowad sy-
tuacji, w ktérej okres menopauzy jest zakonczeniem
ich potrzeb seksualnych. Zadaniem lekarzy seksuolo-
gow i ginekologdw jest im w tym pomoc.
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