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Streszczenie
Wstep: Celem pracy bylo poznanie seksualnosci oraz jej zaburzen u kobiet chorujgcych na nieswoiste
choroby zapalne jelit (NChZ]).
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 126 kobiet chorujgcych na nieswoiste zapalenie jelita, w tym: 55 kobiet
chorych na chorobe Lesniowskiego-Crohna, 65 na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego oraz 6 chorych na nie-
swoiste niesklasyfikowane zapalenie jelita. Grupe kontrolng stanowily 123 kobiety zdrowe. Obie te grupy zostaty
poddane badaniu poprzez wypelnienie kwestionariusza autorskiego przygotowanego na potrzeby niniejszego
badania. Funkcjonowanie seksualne oceniono za pomocq kwestionariusza Female Sexual Function Index (FSFI)
zawierajgcym pytania o 6 nastepujgcych domen: pozgdanie, pobudzenie, lubrykacja, orgazm, zadowolenie oraz bAl.
Whyniki: U kobiet chorujgcych na NChZ] zaobserwowano obnizenie funkcji seksualnych. Nasilenie objawdéw
choroby podstawowej ogranicza ich aktywnos¢ seksualng, przebyte zabiegi operacyjne obnizyly funkcjo-
nowanie seksualne kobiet w poszczegdlnych badanych parametrach, w obu obserwowanych grupach.
Whioski: Nieswoiste choroby zapalne jelit obnizajqg funkcje seksualne kobiet. Wyrazny wplyw ma na to
aktywnosc¢ choroby, jej akceptacja oraz przeprowadzane zabiegi chirurgiczne. Im lepsze funkcjonowanie
seksualne tym wyzsza jakos$¢ zycia kobiet chorych na nieswoiste choroby zapalne jelit.
Stowa kluczowe: seksualnosé kobiet, FSFI, nieswoiste choroby zapalne jelit, choroba Lesniowskiego-Crohna,
wrzodziejqce zapalenie jelita grubego
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Abstract
Introduction: The aim of the research was to explore sexuality and its disorders in women with inflammatory
bowel diseases (IBD).
Material and methods: 126 women with inflammatory bowel diseases participated in the study: 55 women
with Crohn disease, 65 with ulcerative colitis and 6 patients with unspecified inflammatory bowel disease. Con-
trol group consisted of 123 healthy women. Both groups completed the questionnaire prepared for this study.
To assess sexual functioning, FSFI questionnaire (Female Sexual Function Index) was applied. The question-
naire contained questions referring to 6 domains: desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain.
Results: Decrease in sexual functions was observed in women with IBD. Intensity of symptoms limits their
sexual activity and undergone surgeries decreased sexual functioning of women in both groups.
Conclusions: Inflammatory bowel diseases reduce women’s sexual functions. It is caused mainly by acti-
vities of a disease, its acceptance and performed surgery. The better sexual functioning in women, the better
comfort of women's lives with inflammatory bowel diseases.
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Wstep

Nieswoiste choroby zapalne jelit to idiopatyczne
schorzenia o nie do konca poznanej przyczynie, ma-
jace charakter przewlektego procesu zapalnego blony
$luzowej jelita z przebiegiem okresowych zaostrzen
i remisji. Wyrdzniamy dwie, najczesciej wystepujgce
jednostki kliniczne: chorobe Le$niowskiego-Crohna
oraz wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. W przy-
padku, gdy choroba nie rozwinie sie z kierunku zadnej
ze wspomnianych wyzej choréb uzywa sie okreslenia
nieswoistego niesklasyfikowanego zapalenia jelita [1].

Choroba Lesniowskiego-Crohna (CD, Crohns dise-
ase) jest chorobqg zapalng przewodu pokarmowego,
mogqgcq sie pojawi¢ na dowolnym odcinku przewodu
pokarmowego, penetrujgcq wszystkie warstwy $ciany
jelita. Najczestszqg lokalizacjg zmian chorobowych jest
okolica kretniczo-kqgtnicza, obserwuje sie jednak odcin-
kowe wystepowanie zmian zapalnych. Typowa dla tej
choroby jest obecno$c¢ ropnii przetok do narzgdow we-
wnetrznych (petli jelit, pecherza moczowego, pochwy)
oraz na zewndgtrz powlok brzusznych [2].

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (CU, fac.
colitis ulcerosa), w odrdznieniu od choroby Le$niow-
skiego-Crohna jest ograniczone tylko do jelita grubego
i jedynie komorek powierzchownych blony sluzowe;.
W tej jednostce chorobowej proces zapalny rozpoczyna
sie zwykle w odbytnicy i moze pozostad tylko w tej loka-
lizacji albo szerzy¢ sie w kierunku proksymalnych partii
jelita grubego, nie obserwuje sie odcinkowego wystepo-
wania zmicn [2]. Nieswoiste niesklasyfikowone zapale-
nie jelita jest to jednostka, ktéra w naturze morfologicznej
nie odpowiada ani chorobie Le$niowskiego-Crohna, ani
wrzodziejgcemu zapaleniu jelita grubego [1].

7. dotychczasowych badan wynika, ze na nieswo-
iste choroby zapalne jelit zapadajg najczes$ciej osoby
miode, a szczyt zachorowalnosci okresla sie miedzy 20.
a 35. rokiem zycia. Szacuje, ze w Polsce na chorobe
Les$niowskiego-Crohna moze cierpie¢ nawet 15 000,
a liczba chorych na wrzodziejgce zaplenie jelita gru-
bego moze przekracza¢ 30 000 [3]. Objawy NChZ]
sq podobne w kazdej jednostce chorobowej, lecz wy-
stepujg z rézng czestosciq i nasileniem. Do typowych
objawow nalezq: bdéle brzucha, luzne bgdz wodniste
stolce, niekiedy z obecnoscig krwi, $luzu lub ropy,
utrata apetytu, spadek masy ciala oraz zmiany okoto-
odbytowe. Objawy nietypowe to: zahamowanie wzrostu
i/lub dojrzewania plciowego, gorgczka lub stany pod-
gorgczkowe, rumien guzowaty, bole i/lub zapalenie
stawow, schorzenia narzgdu wzroku, wystepowanie aft
(gléwnie w jamie ustnej). W NChZ] czesto obserwuje sie
manifestacje pozajelitowe, ktore najczesciej wystepujg
w postaci zapalen stawéw obwodowych lub stawdw
krzyzowo-biodrowych [2, 3]. Jak dotgd nie znaleziono

sposobu wyleczenia nieswoistych chorob zapalnych
jelit. Z uwagi na brak jasno okreslonego czynnika
etiologicznego nie jest mozliwe leczenie przyczynowe.
Celem dostepnego leczenia jest minimalizowanie sta-
nu zapalnego, leczenie niedozywienia oraz leczenie
podtrzymujgce, polegajgce na zapobieganiu nawrotom
choroby [4]. Podstawowymi $rodkami farmakologicz-
nymi stosowanymi w terapii NChZ] sq aminosalicylany,
glikokortykosteroidy (GSK), leki immunosupresyjne
oraz biologiczne. Niektére postacie choroby oraz
powikiania infekcyjne leczy sie, podajgc antybiotyki.
U niektorych pacjentéw ze wzgledu na brak odpowiedzi
na leczenie farmakologiczne bgdz wynikte powiktania,
konieczne jest zastosowanie leczenia chirurgicznego,
niekiedy radykalnego, konczgcego sie koniecznosciq
wylonienia stomii jelitowej. Wazng role odrywa réwniez
leczenie dietetyczne [1]. Nieswoiste choroby zapalne
jelit, podobnie jak inne choroby przewlekle w znaczny
sposdb uposledzajq zycie codzienne osdb chorych oraz
posrednio, ich najblizszego otoczenia. Ograniczenia
wynikajgce z choroby przewlektej dotykajg niemal
kazdej stery zycia, réwniez sfery seksualne;.

Celem podjetych badan bylo poznanie seksualnosci
kobiet chorych na nieswoiste choroby zapalne jelit oraz
poznanie zaburzen w tej sferze.

Materiatl i metody

Badanie kobiet chorych na NChZ] przeprowadzo-
no na terenie Kliniki Gastroenterologii 1 Hepatologii
Akademickiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikuli-
cza- Radeckiego we Wroctawiu oraz drogg mailowq
w spotecznosci Polskiego Towarzystwa Wspierania
Osob z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita , J-elita”. Grupe
kontrolng stanowity kobiety zdrowe, losowo wybrane
sposréd znajomych. Badanie odbylo sie w okresie od
grudnia 2012 do marca 2013 roku. Grupe badang sta-
nowilo 126 kobiet chorujgcych na nieswoiste choroby
zapalne jelit. W grupie kontrolnej znalazly sie 123 kobie-
ty, ktére w trakcie ankietowania nie wskazaty u siebie
istotnych chorodb i dolegliwosci. Badaniu podlegaty
kobiety miedzy 18. a 70. rokiem zycia.

Ankieta autorska dla kobiet chorych na nieswoiste
zapalenie jelita sktadata sie z 32 pytan i podzielona
zostala na dwie czesci. Pierwsza z nich skupiata sie na
chorobie podstawowej, objawach z niq zwigzanych, ak-
tualnie przyjmowanych lekach, przebytych operacjach,
nastawieniu do choroby, ograniczeniach oraz jakosci
zycia. Druga czes$é zawierata pytania dotyczgee czasu
trwania zwigzku, aktywnosci seksualnej, dolegliwosci
w sferze seksualnej, sposobéw stosowanej antykoncep-
cji, podejsciu do partnerstwa oraz dzietnosci. Ankieta
autorska dla grupy kontrolnej zawierata 21 pytan,
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skonstruowana byta podobnie jak ankieta dla kobiet
chorych, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia.

Obie grupy zapytano o wiek, stan cywilny, wyksztat-
cenie, sytuacje zawodowq oraz miejsce zamieszkania.
W obu wykorzystano réwniez kwestionariusz Female
Sexual Function Index (FSFI) w polskiej wersji jezyko-
wej, ktéry pozwala na ocene zenskich funkcji seksual-
nych. Sktada sie z 19 pytan, podzielonych na 6 domen.
Domeny te dotyczyly kolejno: pozgdania, podniecenia
(4 pytania), lubrykacii (4 pytania), orgazmu (3 pytania),
satysfakciji (3 pytania) oraz bélu (3 pytania). W kazdej
domenie maksymalnie mozna uzyskac 6 punktéw, ca-
to$¢ stanowi 36 punktéw, minimalnie mozna uzyskad
2 punkty, maksymalnie 36.

Analizujgc domeny w poszczegdlnych sytuacjach,
zastosowano obliczanie mediany (Me) oraz podano
warto$¢ minimalng i maksymalng dla danego ze-
stawienia. Obliczert dokonano za pomocqg arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Exel 2010. Do przedstawiania
wynikéw zastosowano wykresy i tabele. Na przepro-
wadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu (nr KB- 15/2013).

Wyniki

Badaniem objeto 55 kobiet (43%) chorych na cho-
robe Le$niowskiego-Crohna, 65 (52%) na wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego oraz 6 kobiet (5%) chorych na
niesklasyfikowane nieswoiste zapalenie jelita. W tej
grupie bylo 69 kobiet (55%) w remisji choroby, 32 ko-
biety (25%) w czasie zaostrzenia, choroba pozostate;
czeéci badanych miata postac¢ przewlekle aktywng
(25 kobiet — 20%).Porownano wszystkie domeny ankie-
ty FSFI w obu grupach kobiet. Widoczny jest wyraznie
wyzszy poziom mediany u kobiet zdrowych z grupy
kontrolnej w poréwnaniu z medianami w grupie kobiet
chorych (tab. 1).

Przeanalizowano zaleznoéé miedzy aktualnym sta-
nem respondentek — remisjq, zaostrzeniem, postaciqg
przewlekle aktywng, a poszczegdlnymi domenami
funkciji seksualnych: pozgdaniem, pobudzeniem, lubry-
kacjq, orgazmem, satysfakcjq oraz bolem. Najwyzszq
mediane w domenie pozgdania wykazaly kobiety
w czasie remisji choroby (Me = 4,2), podczas zaostrze-
nia oraz postaci przewlekle aktywnej mediana byla na
tym samym poziomie (Me = 3,6) ale nizsza niz w remisji.
Najwyzszy poziom lubrykaciji byt podczas remisji (Me =
5,7), nizsze, ale na tym samym poziomie wartosci wy-
kazaly pozostate okresy choroby (Me = 5,4). Mediana
orgazmu, podobnie jak zadowolenie oraz bdl uksztat-
towaly sie z tendencjg spadkowq (tab. 2). Analizowano

Tabela 1. Zaleznosci miedzy poszczegélnymi dome-
nami w grupie kobiet chorych na NChZJ (n =126)
oraz w grupie kontrolnej kobiet zdrowych (n = 123)

Kobiety chore Grupa kontrolna

na NChz)J
Mediana
Minimum
Maksimum
Pozgdanie 4,2 4,8
1,2 1,8
6,0 6,0
Pubudzenie 4,8 5.1
0,0 0,0
6,0 6,0
Lubrykacja 5.1 6,0
0,0 0,0
6,0 6,0
Orgazm 5,0 5,2
0,0 0,0
6,0 6,0
Zadowolenie 4,8 5,6
0,8 0,8
6,0 6,0
Bol 4,8 5,6
0,0 0,0
6,0 6,0

Tabela 2. Poszczegdlne domeny w grupie kobiet
chorych na NChZJ w zaleznosci od aktualnego stanu
(n =126)

Aktualny stan:

Remisja Zaostrzenie Postac
przewlekle
aktywna
Mediana
Minimum
Maksimum
Pozadanie 4,2 3,6 3,6
1,2 1,2 1,2
6,0 6,0 6,0
Pobudzenie 4,8 4,8 4,6
0,0 0,0 0,0
6,0 6,0 6,0
Lubrykacja 5,7 5.4 5.4
0,0 0,0 0,0
6,0 6,0 6,0
Orgazm 5,2 4,8 4,2
0,0 0,0 0,0
6,0 6,0 6,0
Zadowolenie 5,6 4,4 4,2
0,8 0,8 0,8
6,0 6,0 6,0
Bol 4,8 4,4 3,2
0,0 0,0 0,0
6,0 6,0 6,0
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Biegunki

Bél brzucha

Zmeczenie

Dolegliwosci stawowe
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Rycina 1. Najbardziej dokuczliwe objawy/dolegliwosci zwigzane z chorobg

Bdl brzucha

Biegunka

Zmeczenie

Zte samopoczucie

Wzdecia

Zmiana nastroju, rozdraznienie
Nietrzymanie stolca, silne parcie
Dyskomfort w brzuchu, przelewanie
Przetoki

Dyskomfort w okolicy odbytu/ropnie
Dolegliwosci stawowe

Poczucie nieatrakcyjnosci
Podwyzszona temperatura

Obawa przed peknieciem worka stomijnego

10 15 20 25 30 35 40 45 50
Liczba kobiet

Rycina 2. Objawy/dolegliwosci wptywajace na ograniczenie aktywnosci seksualnej kobiet chorych na NChzJ

réwniez dane dotyczgcee dtugosci chorowania. Najwyz-
szy poziom pozgdania byt u kobiet chorujgeych 1 -5 lat
(Me = 4,2), z czasem trwania choroby obserwuje sie
tendencje spadkowq mediany. Pobudzenie i lubrykacja
utrzymywaly sie na tym samym bgdz zblizonym pozio-
mie w danej domenie w grupie chorujgcych od 1 roku
do 15 lat (dla wszystkich Me = 4,8); lubrykacja (Me =
5,4), znaczny spadek mediany nastgpil, gdy choroba
trwada dtuzej niz 15 lat (Me =3,7 oraz Me = 2,8). Jesli
chodzi o orgazm, w przedziale chorobowym 1-5 lat
mediana byla nieco nizsza (Me = 4,8) w poréwnaniu
z kolejnymi latami chorowania (6—15 lat) — Me = 5,2.
Znaczny spadek Me nastgpil w przedziale powyzej
15 lat trwania choroby (Me = 3,2). Zadowolenie oraz bdl
od 1 do 5 lat trwania choroby byly obnizone w stosunku
do kolejnych lat, znaczny spadek mediany obserwuje
sie, gdy choroba trwa dluzej niz 15 lat (odpowiednio

Me = 3,2 oraz Me = 1,8). Jako najbardziej ucigzliwe
objawy/dolegliwosci towarzyszgce chorobie najwiece),
bo 102 kobiety uznaty biegunki, 95 kobiet bdl brzucha,
91 kobiet zmeczenie, na dolegliwosci stawowe skarzyto
sie 47 kobiet chorych na NChZ] (ryc. 1). Na pytanie: czy
nasilenie objawdéw choroby podstawowej ogranicza
aktywnos¢ seksualng 70 kobiet (56%) odpowiedziato
twierdzgco, 39 kobiet (31%) stwierdzilo, ze czasami
powoduje to ograniczenia ich aktywnoéci seksualnej,
17 kobiet (13%) nie odczuwa ograniczenia aktywnosci
w tej sferze. Wérod kobiet, ktére odpowiedzialy, ze
nasilenie choroby ogranicza ich aktywnos¢ seksualng,
43 kobiety uznaly, ze najczestszym tego powodem jest
bdl brzucha. W nastepnej kolejnosci biegunki — 28
kobiet, zmeczenie — 21 kobiet oraz ogdélne zte samo-
poczucie — 19 kobiet (ryc. 2). Z powyzszych danych
wynika, ze trzema najbardziej ograniczajgeymi dole-

48 www.seksuologia.med.pl



Natalia Miklas i wsp., Seksualnos¢ kobiet z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit

Tabela 3. Poszczeg6lne domeny w grupie kobiet chorych na NChZJ (n =126) oraz grupie kontrolnej (n = 123)
w zaleznosci od przebytych interwencji chirurgicznych

Zabiegi operacyjne

Grupa badana

Grupa kontrolna

Stan bez interwengji
chirurgicznej

Stan po interwengji
chirurgicznej

Stan bez interwencji
chirurgicznej

Stan po interwengji

chirurgicznej

Pozadanie 4,2 3,6
1,2 1,2
6,0 6,0
Pobudzenie 4,8 4,8
0,0 0,0
6,0 6,0
Lubrykacja 5,6 4,8
0,0 0,0
6,0 6,0
Orgazm 5,2 4,8
0,0 0,0
6,0 6,0
Zadowolenie 5,2 4,4
0,8 0,8
6,0 6,0
Bdl 4,8 4,4
0,0 0,0
6,0 6,0

Mediana
Minimum
Maksimum
4,8 4,8
3,6 1,8
6,0 5,4
5,4 4,8
0,0 3,3
6,0 4,8
6,0 5,7
0,0 4,2
6,0 6,0
5,8 5,2
0,0 3,6
6,0 6,0
6,0 5,6
4,4 0,8
6,0 6,0
5,6 5,2
3,6 0,0
6,0 6,0

gliwo$ciami w sterze intymnej sq te, ktére respondentki
uznaly za najbardziej dokuczliwe w przebiegu choroby
podstawowej: bdl brzucha, biegunki oraz zmeczenie.
Podczas badan analizowano zwigzek wykonanych
zabiegdw chirurgicznych w obrebie jamy brzuszej z do-
menami z kwestionariusza FSFI u obu grup. Poréwnujgc
obie grupy w zaleznosci od przebytych operaciji w po-
szczegolnych domenach zaobserwowano ich wyzsze
poziomy u kobiet z grupy kontrolnej. W obu grupach,
mediana u kobiet po zabiegach chirurgicznych jest
nizsza niz u tych, ktére nie przeszly zadnej interwenciji
chirurgicznej. Wyjqtki stanowiq: poziom pozgdania
w grupie kontrolnej oraz pobudzenie w grupie kobiet
chorych, gdzie mediany utrzymujqg sie na tym samym
poziomie zaréwno u kobiet bez, jak i po zabiegach
chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej (tab. 3).
Nastawienie do wlasnej choroby okazato sie istotnym
czynnikiem warunkujgcym prawidiowe funkcjonowanie
seksualne u kobiet chorujgcych na NChZ]. Poziom
mediany wykazal, ze im lepsze oswojenie i zaakcep-
towanie choroby, tym wyzsze wyniki w poszczegodlnych
domenach. Catkowite pogodzenie sie z chorobg oraz
jej zaakceptowanie odpowiada lepszemu funkcjono-
waniu w kazdej domenie seksualnej w poréwnaniu
z innym stosunkiem do choroby. Najnizsze mediany
zaobserwowano, gdy respondentki nie pogodzily sie
z chorobqg. Przeanalizowano diugo$é przebywania
w stalym zwigzku a zadowolenie ze swojego aktual-
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nego zwigzku/zycia seksualnego. Poréwnujgc grupe
badang oraz kontrolng, wyrazne réznice mediany
wystgpily w zwigzkach trwajgecych 6—10 lat (Me odpo-
wiednio: 4,816,0) oraz powyzej 10 lat (Me odpowiednio
4,8 1 5,4). Wyodrebniono grupe 104 kobiet w stalym
zwigzku 1 przeanalizowano relacje interpersonalne.
Jako bardzo dobre uznato 55 kobiet chorych (53%)
oraz 73 kobiety (68%) z grupy kontrolnej. Wyniki dla
obu grup byly takie same, jesli chodzi o dobre relacje.
Respondentkom, ktére swoje relacje z partnerem okre-
$lity jako ani dobre ani zle, zle lub bardzo zle zadano
pytanie, czy ma to zwigzek z chorobg. Jedenascie
(65%) sposrod 17 kobiet odpowiedziato, ze jakosé ich
relaciji ma zwigzek z chorobq jelit. Analizujge czestosé
wspolzycia podczas ostatnich 4 tygodni przewazajgeg
grupqg kobiet niewspdizyjgcych bgdz wspotzyjgeych
rzadziej niz raz w tygodniu sg kobiety chorujgce na
NChZ]. Z kolei wiekszqg czes¢ kobiet, ktore wspdtzyly
2—3 razy w tygodniu lub czesciej stanowily kobiety
zdrowe (ryc. 3). Andalizie poddano réwniez czestosé
wspotzycia kobiet chorych na NChZ] w zaleznosci od
ich aktualnego stanu: remisji, zaostrzenia lub postaci
przewlekle aktywnej (ryc. 4). W kazdej grupie czestosci
wspdlzycia najwiecej kobiet znajdowato sie w remis;ji
choroby i to one cho¢by w nieznacznym stopniu stano-
wily wiekszo$¢. Zdecydowang réznice miedzy remisjq,
a zaostrzeniem i przewlekle aktywng postacig choroby
mozna zaobserwowadé w grupie kobiet uprawiajgceych

49



Seksuologia Polska 2015, tom 13, nr 2

40 - 38

35
31 30

301 2
26 8

254 23
21

20

Liczba pacjentek

T T 1
> 2-3/

[tydzien

T T
Wecale < 1/tydzien 1/tydzien 2-3/tydzien
Czestos$¢ wspdtzycia
B Grupa kobiet chorych
[ Grupa kontrolna
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Rycina 4. Czestos¢ wspoizycia kobiet chorych (n = 126) w za-
leznosci od aktualnego stanu

seks 2—3 razy w tygodniu. Poréwnano czestosc¢ wspot-
zycia seksualnego ze stopniem ograniczenia fizycz-
nego poprzez chorobe. Wykluczono 13 kobiet, ktérych
powodem braku wspdtzycia jest brak partnera. Wyniki
wykazaly, ze kobiety, ktérych choroba nie ogranicza,
w nieznacznie wiekszej liczbie wspdlzyly czesciej niz
2—3 razy w tygodniu (9 kobiet) w poréwnaniu z gru-
pa, ktéra odczuwa ograniczenia, ale jest w stanie
wykonywaé czynnosci dnia codziennego (6 kobiet).
W grupie nieodczuwajgcych ograniczen ze strony
choroby zaobserwowano mniejszq liczbe kobiet, ktére
nie podejmowaly wspdlzycia z partnerem (2 kobiety).
W grupie respondentek wykazujgcych ograniczenia,
przy zachowanej mozno$ci wykonywania codziennych
czynno$ci znalazlo sie 8 kobiet, ktdore nie wspdtzyly
w przeciggu ostatnich 4 tygodni.

Podczas analizy poziomu jako$ci zycia zauwazono,
ze im wieksze zadowolenie z aktualnego zycia seksu-
alnego tym lepsza jako$é zycia kobiet cierpigeych na
NZJ. Respondentki obu grup zapytano o wystepowanie
dolegliwosci w sferze seksualnej. W grupie kobiet
chorujgcych na nieswoiste zapalenie jelita poréwnano
okres przed i po zdiagnozowaniu choroby. Kobiety cho-
rujgce na NChZ] czesciej zgltaszaly problemy w sferze
seksualnej po niz przed zachorowaniem. Brak dolegli-
woéci przed zdiagnozowaniem wskazaty 93 kobiety, po
diagnozie 74. Do najczesciej zglaszanych niedyspozycii
w zyciu seksualnym po zdiagnozowaniu NChZ] byly:
ozieblo$é seksualna (21 kobiet), sucho$é pochwy
(19 kobiet), bdl podczas stosunku (18 kobiet) oraz zmie-
niejszenie doznan seksualnych (14 kobiet). U czesci ko-
biet wystepowato kilka problemow jednoczesnie (tab. 4).
Wyniki osiggniete w grupie kontrolnej sqg zblizone do
wynikéw kobiet chorych przed zadiagnozowaniem.
Andalizujgc zadowolenie z zycia seksualnego, pacjentki
wykazaly wieksze zadowolenie z zycia intymnego, ktére
prowadzily przed zachorowaniem niz z aktualnego.
Znacznie wzrosla liczba kobiet, ktore zadowolenie ze

Tabela 4. Poréwnanie dolegliwosci w sferze seksualnej u kobiet chorych na NChZJ przed i po zdiagnozowaniu

(n = 126) oraz u kobiet zdrowych (n =123)

Kobiety chore

Przed zdiagnozowaniem

Po zdiagnozowaniu Kobiety zdrowe

Zmiejszenie doznan seksualnych 3
Suchos¢ pochwy 6
Trudnosci w osiggnieciu orgazmu 8
Brak orgazmu 0
Bdl podczas stosunku 10
Oziebtos¢ seksualna 2
Zadne 93
Nie wie 4

14 2
19 9
10 12
7 4
18 "1
21 2
74 85
5 0
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swojego aktualnego zycia seksualanego okreslily jako
$rednie (31 kobiet), takie samo zdanie miato 8 kobiet
przed zachorowaniem. Siedem kobiet jest niezadowo-
lonych z aktualnego zycia seksualnego, przy czym tylko
jedna osoba miata takie odczucie przed zachorowa-
niem, bardzo niezadowolone byly 4 kobiety chorujgce
na NChZ]. W grupie kontrolnej po 45 kobiet uznato, ze
sq bardzo zadowolone i zadowolone ze swojego aktu-
alnego zycia seksualnego. Srednio zadowolonych byto
20 kobiet, niezadowolonych 6. Zadna z kobiet z grupy
kontrolnej nie uznala, ze jest bardzo niezadowolona ze
swojego zycia seksualnego. Analizujgc otwarto$¢ na
macierzynstwo w grupie kobiet chorych nieposiadajg-
cych dzieci (n = 76) 19 kobiet (25%) zadeklarowato, ze
w przyszlosci nie chce miec¢ dzieci, pozostata czese —
57 kobiet (75%) na pytanie odpowiedziato twierdzgco.
W grupie kobiet zdrowych (103 kobiety) 3 (3%) z nich
odpowiedzialy, ze nie chcg mie¢ dzieci, a 100 (97%)
wykazato che¢ posiadania ich w przysztosci.

Dyskusja

Wyniki badania, czy IBD ma negatywny wplyw na
czestos$d¢ aktywnosci seksualnej, sq bardzo zblizone
do tych, ktére uzyskali w 2010 roku Muller i wsp. [5].
W badaniu tym prawie 57,6% respondentek poinfor-
mowalo, ze czesto$¢ stosunkow seksualnych zostata
zmniejszona poprzez chorobe jelit. Wyniki niniejszych
badan okazujg sie zgodne z rezultatami, ktore w 2005
roku przedstawil Dubinsky [6]. Postrzeganie wlasnego
ciala jest znacznie zaburzone poprzez czynniki bezpo-
$rednie (m.in. objawy choroby) oraz posrednie (m.in.
skutki uboczne przyjmowanych lekéw). Stosowanie
steroidoterapii w leczeniu IBD wplywa na przyrost masy
ciata oraz powstanie traqdziku. Blizny powstate w wyniku
interwencji chirurgicznych réowniez negatywnie wpty-
wajg na obraz wlasnego ciata. Koncentrujgc uwage
sie na obnizeniu nastroju w przebiegu IBD, Timmer
i wsp. [7] stwierdzili, ze obnizenie nastroju stanowi
gléwny czynnik ryzyka dla ograniczenia aktywnosci
i zmniejszenia funkcji seksualnych. Nieco odmienne
wyniki zostaly uzyskane w niniejszych badaniach,
gdyz obnizenie nastroju uplasowalo sie na 6. pozycji
wéréd najezesciej podawanych przyczyn ograniczenia
aktywnosci seksualnej. W 2002 roku Trachter i wsp. [8]
przedstawili w swoich badaniach, ze relacje inter-
personalne mogqg ulec pogorszeniu, zaznaczajge,
ze otwarto$é¢ wobec partnera jesli chodzi o chorobe,
dolegliwosci 1 powiklania z nig zwigzane, moze te
relacje poprawi¢. W badaniach wlasnych relacje mie-
dzy partnerami okazaly sie nieco gorsze niz w grupie
kontrolnej. Biorgc pod uwage negatywny wplyw cho-
roby na stosunki miedzyludzkie okazato sie, ze 11z 17

kobiet (65%), ktére odpowiedzialy, ze ich relacje sq
ani dobre, ani zle, zle i bardzo zle uwaza, ze stan taki
jest zwigzany z przewleklq chorobq jelit. W tej samej
pracy [8] wykazano, ze tylko 20% kobiet chorujgeych na
NChZ], bez wzgledu na aktualny stan choroby cieszylty
sie wysokim lub $rednim poziomem aktywnosci seksu-
alnej. Ogdlny odsetek kobiet nieaktywnych seksualnie
wynosit 17%. Wyniki uzyskane w badaniach wlasnych
byly nieco wyzsze. Trachter 1 wsp. [8] w swoich bada-
niach wykazali, ze aktywnos¢ seksualna zmniejsza
sie lub zwieksza w zaleznosci od aktywnosci choroby
podstawowej. Podobne wyniki uzyskano w biezgcych
badaniach. Najwiekszy odsetek wsrod kobiet, ktore
zglaszaly dolegliwosci w tej sterze stanowily kobiety,
ktére po zdiagnozowaniu choroby zauwazyly u siebie
ozieblos¢ seksualng (24%). Kolejnym co do czestosci
wystepowania zgtaszanym problemem byto zmniejsze-
nie lubrykaciji (21%) oraz bél podczas stosunkdw (20%).
Z badan przeprowadzonych przez Timmera i wsp. naj-
czesciej zgltaszanym problemem bylo niedostateczne
nawilzenie pochwy (30%), w nastepnej kolejnosci bol
podczas stosunkow (25%) [7]. Niepokojgce okazujq sie
wyniki dotyczgce otwartosci na macierzynstwo. W swo-
ich badaniach Dubinsky [6] zauwazyt, ze u kobiet z NZJ
czesciej w porownaniu z populacjg ogdlng cbserwuje
sie dobrowolng decyzje o nieposiadaniu potomstwa.
Stwierdzenie to potwierdzito sie w badaniach wlasnych.

Whnioski

l. Badane parametry funkciji seksualnych kobiet
chorych na NChZ] sqg nizsze w poréwnaniu z grupg
kontrolng kobiet zdrowych.

2. Nasilenie objawdw choroby podstawowej ogranicza
aktywnos¢ seksualng badanych kobiet.

3. Aktualny stan pacjentki (remisja, zaostrzenie,
przewlekle aktywna posta¢ choroby) jest predyk-
torem jakosci funkcjonowania seksualnego — im
lepszy stan pacjentki, tym lepsze funkcjonowanie
seksualne.

4. Interwencije chirurgiczne istotnie pogorszyly funk-
cjonowanie seksualne u kobiet w obu badanych
grupach.

5. Im wieksze pogodzenie z faktem choroby i zaak-
ceptowanie jej, tym zdecydowanie lepsze funkcjo-
nowanie seksualne.

6. Zachorowanie na NChZ] wplyneto na pojawienie
sie dolegliwosci w sferze seksualne;.

7. Artykut powstat na podstawie pracy licencjackiej
pt.: ., Seksualnosc¢ kobiet z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit” obronionej 24 maja 2013 roku na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Wroctawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.
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