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Streszczenie

Celem niniejszej pracy przeglgdowej jest omdéwienie czynnikéw wplywajgcych na wystepowanie dysfunkcyi
seksualnych w przebiegu depresji i choroby afektywnej dwubiegunowej u kobiet. Autorzy pracy dokonali
przeglqdu literatury dostepnej w bazie PubMed oraz Scopus z okresu od 1 stycznia 2010 do 31 marca 2020
roku. Badania podkreslajq role dysfunkcji seksualnych jako objawu choroby, a takze zwracajg uwage na
zaleznos¢ od farmakoterapii, chordb towarzyszqgcych czy zaburzen snu. Poznanie rodzaju oraz przyczyn
dysfunkcji seksualnych wystepujgcych u pacjentéw moze poprawi¢ wspdtprace z lekarzem oraz przestrze-
ganie zalecen, a tym samym przelozy¢ sie na lepsze wyniki stosowanej terapii. Na podstawie przeglgdu
dostepnych Zrédet mozna wyznaczy¢ takze mozliwe kierunki przysztych badar.
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Abstract
The aim of this article is to discuss the factors influencing the occurrence of sexual dysfunctions in the course
of depression and bipolar disorder in women. The authors of the study reviewed the literature available in the
PubMed and Scopus databases for the period from January 1, 2010 to March 31, 2020. Research emphasizes
the role of sexual dysfunction as a symptom of the disease, and also highlights the dependence on pharma-
cotherapy, comorbidities and sleep disorders. Understanding the type and causes of sexual dysfunctions in
patients may improve compliance, and thus translate into better results of the therapy. Based on available
sources, possible directions for future research can also be determined.

Key words: female sexual dysfunction, affective disorders, depression, major depressive disorder, bipolar

disorder, mania

Wstep

Celem artykutu jest zaprezentowanie przeglgdu
literatury dotyczgcej przyczyn dysfunkcii seksualnych
u kobiet w przebiegu zaburzen afektywnych: depres;ji
oraz choroby afektywnej dwubiegunowej. Analizie
poddano artykuly naukowe opublikowane w okresie
od 1 stycznia 2010 do 31 marca 2020 roku dostepne
w bazie PubMed oraz Scopus. Prace naukowe
wyszukano recznie, przeglgdajgc wyzej wymienione
bazy elektroniczne przy pomocy stéw kluczowych:
female sexual dysfunction, affective disorders, de-
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pression, major depressive disorder, bipolar disorder,
mania. Wyszukiwane hasta zostaly ze sobg zestawione
w frazy, aby zoptymalizowad wyniki.

Sposréd 301 wyszukanych prac, ocenie poddano
62, ktére bezposrednio poruszaly powyzszg proble-
matyke. W uwzglednionych pracach znalazio sie 17
artykutow przeglgdowych oraz 45 prac oryginalnych.

Seksualnos$c¢ jest nieodlgcznym elementem
ludzkiego zycia. Prawidiowe funkcjonowanie jednostki
w tym zakresie wplywa korzystnie na zdrowie fizyczne,
dobrostan psychiczny oraz pozwala na budowanie
satysfakcjonujgcych relacji partnerskich. Zgodnie
z Deklaracjg Praw Seksualnych Czlowieka, ogloszong
przez Swiatowe Towarzystwo Seksuologiczne (WAS,
World Association for Sexual Health) w 2014 roku,
kazdy cziowiek ma niezbywalne prawo do najlepszego
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mozliwego do osiggniecia stanu zdrowia i dobrostanu
w zakresie seksualnosci, w tym do mozliwosci
przezywania przyjemnych, satysfakcjonujgcych
i bezpiecznych doswiadczen seksualnych. W tym celu
niezbedna jest dostepnosc i wlasciwa jakosd swiadczen
zdrowotnych [1].

Wiele choréb przewleklych przebiega z obnize-
niem jakosci zycia seksualnego. Problem ten dotyka
w szczegdlnosci populaciji pacjentéw psychiatrycz-
nych [2, 3]. Wynik badania Ahmadzadeh i Shahin
przeprowadzonego w Iranie (n = 900) wskazuje na
istotnie czestsze wystepowanie dysfunkciji seksualnych
(SD, sexual dysfunction) w tej grupie chorych, w po-
réwnaniu z pacjentami hospitalizowanymi z powodu
choréb somatycznych (p = 0,00). Rodzaj i nasilenie
dysfunkciji zwigzane sq z chorobg podstawowq, stoso-
wanymi lekami, problemami w relacji matzenskiej lub
partnerskiej oraz czynnikami spoteczno-kulturowymi.
Uzyskane wyniki wskazywaly, ze najczesciej zabu-
rzenia sfery seksualnej w populaciji psychiatrycznej
dotyczq pacjentdw ze schizofreniq, chorobg afektywng
dwubiegunowq (BD, bipolar disorder) oraz depresjqg
(MDD, major depressive disorder). W powyzszym ba-
daniu u pacjentow obserwowano brak podniecenia
seksualnego (p = 0,00), zaburzenia fazy pozgdania (p
= 0,00) oraz anorgazmie (p = 0,00) [4].

Badania podkreslajq takze odrebnosci w zaleznosci
od plci. Czesciej zaburzenia seksualne dotyczq kobiet
(FSD, female sexual dysfunction) [5-7]. W grupie pa-
cjentek z depresjq odsetek FSD moze siegac nawet do
90% [8], a w chorobie afektywnej dwubiegunowej 40%
[9]. Réznice w wystepowaniu SD u kobiet i mezczyzn
leczonych z powodu MDD prébujg wyjasnic¢ Lee i wsp.
[10] w badaniu, w ktérym zaobserwowano czestsze
wystepowanie SD u kobiet z MDD niepoddanych farma-
koterapii oraz u mezczyzn stosujgcych leki z powodu
MDD, w poréwnaniu z grupg kontrolng zdrowych ochot-
nikéw. Na podstawie uzyskanych wynikow, badacze
sugerujq, ze mezczyzni czesciej doswiadczajg dziatan
niepozgdanych farmakoterapii w postaci SD, natomiast
u kobiet zaburzenia funkcji seksualnych obserwuje sie
jako konsekwencje objawdéw choroby, jednak hipoteza
ta wymaga przeprowadzenia dalszych badan.

Wartym podkreslenia jest fakt, ze dane te odnoszqg
sie do informaciji udzielonej w trakcie bezposredniej
oceny przez lekarza. W przypadku samodzielnego
zglaszania SD przez pacjentéw, liczba ta spada nawet
do 35%, atylko 1/3 szuka profesjonalnej pomocy [11, 12].

Dotychczas przeprowadzone badania szero-
ko opisujg wplyw stosowanej farmakoterapii na
wystepowanie dysfunkcji seksualnych u pacjentéw
z chorobqg psychiczng [13]. Natomiast niedostateczna
jest liczba badan traktujgeych dysfunkcje seksualne

jako objaw psychopatologiczny zaburzen psychicz-
nych [11, 14-16]. Wskazuje sie réwniez na mozliwg
role dodatkowych obcigzen somatycznych, zaburzen
hormonalnych oraz zaburzen snu [17-20].

Dystunkcje seksualne jako objaw
zaburzen atektywnych

U pacjentéw z zaburzeniami dotyczgceymi afektu
mozna obserwowad epizody depresji, manii lub hi-
pomanii.

Zaleznosc¢ pomiedzy depresjq a zaburzeniami sfery
seksualnej jest dwukierunkowa. Dysfunkcije seksualne
mogqg by¢ nastepstwem istniejgcej juz choroby, ze
wzgledu na patogeneze jej objawow. Ponad potowie
pacjentow z depresjq, towarzyszy lek, ktory powoduje
aktywacje autonomicznego ukladu nerwowego. Wzrost
napiecia ukladu wspdlczulnego zmniejsza libido, jed-
noczesnie zmniejszenie odpowiedzi przywspodiczulne;
skutkuje mniejszym ukrwieniem narzgdow plciowych
oraz mniejszq lubrykacjg pochwy [11]. Objawy psy-
chomotoryczne i poznawcze, wraz z towarzyszgcymi
depresji negatywnymi wzorcami mysélenia (niskg sa-
mooceng, poczuciem beznadziejnosci, bezradnosci),
réwniez przyczyniajqg sie do wystgpienia SD [21]. Na-
tomiast zmniejszenie objawow choroby pod wpltywem
zastosowanego leczenia moze poprawiac¢ funkcje
seksualne [22].

Pierwotne pogorszenie jakosci zycia seksualnego
moze jednak wtérnie prowadzi¢ do wystgpienia
symptomow depresiji: 1/3 pacjentow dotknietych SD
doswiadcza znacznego cierpienia, wplywajgcego na
samoocene i dobrostan psychiczny, prowadzgc do
zaburzen nastroju [11].

W badaniu Kalmbach i wsp. [23] przeprowadzonym
w grupie miodych kobiet (n = 171, wiek 20,07 = 3,32)
obserwowano dobowe wahania w zakresie dysfunkcji
seksualnych, w zaleznosci od nasilenia do$wiadcza-
nych w ciggu dnia objawdw MDD. Wyzszy poziom an-
hedonii korelowat z obnizeniem popedu seksualnego
w dniu nastepnym (p < 0,001). Opisano takze istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy obnizeniem nastroju,
a trudnosciq z osiggnieciem orgazmu (p = 0,02) oraz
nasileniem objawdw lekowych a obnizeniem libido (p
= 0,03), lubrykacjg pochwy (p < 0,01) i dyspareuniq
(p = 0,01). Jednoczesne zmiany nasilenia objawdw
afektywnych i dysfunkcji seksualnych mogqg sugerowad
wspodlne podioze patofizjologiczne, miedzy innymi
w zakresie aktywnosci dopaminergicznej osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Hipoteza ta powinna zostac
poddana dalszym badaniom.

Jednym z kryteriéw rozpoznania epizodu manii i hi-
pomanii wedtug klasyfikaji Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders (DSM-5) jest wzrost aktyw-
noéci seksualnej. Zgodnie z dostepnym przeglgdem
literatury autorstwa Kopeykina i Kim [24], w przebiegu
manii 1 hipomanii u pacjentek opisywano zwiekszone
libido, ryzykowne zachowania seksualne, a takze
zwigzane z nimi trudnosci w matzenstwie i obnizenie
satysfakciji z zycia seksualnego, zarowno u chorej, jak
i jej partnera. Hiperseksualno$¢ zwigzana z BD jest
jednak przez 40% pacjentéw rozpatrywana w kate-
gorii zmian pozytywnych, szczegdlnie przez kobiety.
Dane dostepne na ten temat sq jednak ograniczone,
a autorzy opracowania wskazujg na konieczno$c prze-
prowadzenia aktualnych badan [24-271].

Dystunkcje zwigzane z zastosowanymi
lekami

Dziatania niepozgdane lekéw sq raportowane
jako czesta przyczyna przerwania terapii i non-com-
pliance wsrod pacjentéw leczonych psychiatrycznie
[28, 29]. Dystunkcje seksualne spowodowane lekami
przeciwdepresyjnymi dotykajg 27-65% kobiet 1 26-57%
mezczyzn w pierwszych tygodniach terapii [30-32].
Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (klomipra-
mina, amitryptylina, imipramina) mogg prowadzi¢ do
zaburzen sfery seksualnej, szczegdlnie anorgazmii.
Dysfunkcje wystepowaly, w zaleznos$ci od badania,
u 41% do 96% pacjentéw leczonych klomipraming.
Najwiecej przypadkéw SD odnotowuje sie w grupach
pacjentéw leczonych inhibitorami wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor)
oraz inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny i no-
radrenaliny (SNRI, serotonin norepinephrine reuptake
inhibitors), a efekt ten zalezy od dawki [33-36]. Najcze-
$ciej zglaszanymi przez kobiety dziataniami niepozgda-
nymi zwigzanymi z SSRI, sq zaburzenia fazy pozgdania
(72%), lubrykacii pochwy (83%) i trudnosci w osiggnieciu
orgazmu (42%) [37]. Dysfunkcje seksualne obserwowa-
no rzadziej w przypadku substancii, takich jak trazodon,
agomelatyna, amineptyna, bupropion, moklobemid,
mirtazaping, nefazodon i lurazydon [38-42].

Leki z grupy SSRI mogqg wplywaé na funkcje
seksualne nawet po latach od zakonczenia leczenia.
W 2006 roku po raz pierwszy opisano objawy znane obec-
nie jako zespdt dysfunkcji seksualnych po przyjmowaniu
SSRI(PSSD, post SSRI sexual dysfunction). Objawy PSSD
obejmujg zmniejszenie wrazliwosci narzgddw piciowych,
obnizenie popedu seksualnego, zaburzenia erekcii,
brak podniecenialub orgazmu, zaburzenia odczuwamic
przyjemnosci oraz przedwczesny wytrysk u mezczyzn.
Powyzsze zmiany mogqg dotykad takze stery psychicznej
i prowadzi¢ do zobojetnienia emocjonalnego. Etiologia
PSSD nie zostata do konca poznana [43].

Leki stabilizujgce nastrdj, szeroko stosowane w le-
czeniu pacjentéw z BD, réwniez wplywajg na funkcje
seksualne. Okolo 1/3 pacjentow otrzymujgcych lit
doswiadcza SD [40, 44]. Wieksze ryzyko wystepuje
w przypadku stosowania litu w polgcezeniu z benzo-
diazepinami (49%) niz litu w monoterapii (14%) [45,
46]. Najczestsze zaburzenia zglaszane przez pacjentki
w trakcie terapii to obnizenie libido (40%), trudnosci
w osiggnieciu orgazmu (26%) oraz obnizenie jego
jokosci (24%) [47]. Stosowanie walproinianéw moze
indukowac wzrost stezenia androgendw, prowadzgc
do zaburzen cyklu menstruacyjnego i nasilajge objawy
zespolu policystycznych jajnikéw (PCOS, polycystic
ovary syndrome), a takze wigzad sie z wystepowaniem
hipolibidemii i anorgazmii. Karbamazepina, poprzez
zwiekszenie stezenia globuliny wigzgcej hormony
plciowe (SHGB, sex hormone binding globulin) i zmniej-
szenie poziomu estradiolu, progesteronu i testosteronu,
moze prowadzi¢ do hipogonadyzmu, braku miesigezki
i obnizenia popedu seksualnego. Okskarbazepina
zwykle nie powoduje SD, jednak istniejg pojedyncze
doniesienia o przypadkach anorgazmii. Nie obser-
wowano wplywu lamotryginy na funkcje seksualne
u pacjentow z BD [40].

Zaburzenia hormonalne

Objawy depresji oraz dysfunkcje seksualne mogqg
wspdlistnied razem z szeregiem zmian hormonalnych.
W badaniu Krysiak i wsp. [48] oceniano nasilenie
objawdéw depresji oraz funkcjonowanie seksualne
u kobiet z wrodzonym przerostem nadnerczy o pdznym
poczatku (NC-CAH, nonclassic congenital adrenal
hyperplasia). W badanej grupie (n = 24) zaobserwo-
wano wieksze nasilenie objawdw depresji oraz czest-
sze wystepowanie dysfunkcji (obnizenie pobudzenia
seksualnego, lubrykacii, satysfakeiji seksualnej oraz
dyspareunii) wzgledem kontrolnej grupy zdrowych ko-
biet. Opisano odwrotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem
17-hydroksyprogesteronu a obnizeniem pobudzenia
seksualnego, lubrykaciji, satysfakciji seksualnej oraz
wystgpieniem dyspareunii (p < 0,05 do p< 0,01) oraz
wplyw dodatni poziomu testosteronu na pozgdanie
i orgazm (p < 0,05). Dane dotyczgce testosteronu sqg
jednak niejednoznaczne. Zespdt badawczy ze Szpitala
Uniwersytetu Sakarya w Turcji (Sakarya University Tra-
ining and Research Hospital) zaobserwowat u kobiet
z rozpoznaniem MDD (n = 52) nizsze stezenie testo-
steronu catkowitego (TT, total testosterone) oraz testo-
steronu biodostepnego (c¢BT, calculated bioavailable
testosterone) (p < 0,001) oraz czestsze wystepowanie
zaburzen funkcji seksualnych niz w grupie kontrolnej
kobiet zdrowych (n = 30) (p < 0,001). Pod wplywem za-
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stosowanego leczenia przeciwdepresyjnego uzyskano
zmniejszenie nasilenia objawdéw depresyjnych i wzrost
poziomu testosteronu (p < 0,001) do poziomu poréwny-
walnego z grupg kontrolng, jednak nie obserwowano
ustgpienia dysfunkciji seksualnych [49].

Badania dotyczqgce kobiet z nadczynnosciqg
i niedoczynnosciq tarczycy réwniez wykazaty wplyw
funkcjonowania tego narzgdu na wystgpienie zaburzen
nastroju oraz SD. Oceniono nasilenie objawdéw depre-
sji oraz funkcjonowanie seksualne kobiet z chorobg
Gravesa i wolem toksycznym. Zaréwno objawy depresji
jak i dysfunkcje seksualne byly powigzane z pozio-
mem tyreotropiny (TSH), {fT3, fT4. W grupie pacjentek
z chorobqg Gravesa nasilenie dysfunkciji i objawdw de-
presyjnych bylo zalezne od poziomu przeciwciat TRAb
oraz TPOAD [50]. Wérod pacjentek z subkliniczng nie-
doczynnosciqg tarczycy oraz z chorobg Hashimoto opi-
sano podobne zaleznosci, co sugeruje wplyw chordb
autoimmunologicznych tarczycy na funkcje seksualne
oraz wystgpienie objawdw depresiji u kobiet [51-53].

U pacjentek z hiperprolaktynemiqg opisano
pogorszenie funkcji seksualnych (pozgdania,
podniecenia, lubrykaciji pochwy, orgazmu oraz bolesne
stosunki) oraz wieksze nasilenie objawéw depresii
[54, 55]. Podobne wyniki uzyskano w badaniu kobiet
z akromegaliq [56].

Nie znaleziono podobnych badan przeprowadzo-
nych w populacii pacjentek z klinicznym rozpoznaniem
depresji lub choroby afektywnej dwubiegunowej.
Uzyskane wyniki wyznaczajg nowy kierunek badan,
a powyzsze zaleznos$ci mogq by¢ przedmiotem dal-
szych dociekan.

Choroby towarzyszqgce

Dostepne zrédia potwierdzajq takze wspotwystepo-
wanie objawdw depresiji oraz dysfunkcii seksualnych
w przebiegu choréb przewleklych, takich jak cukrzyca
typu 2 [57], nadcisnienie tetnicze [17], przewlekla nie-
wydolno$é nerek [59], luszczyca [60, 61] czy choroby
neurologiczne [62-65], jednak dotychczasowe badania
nie byly prowadzone w docelowej populacii pacjentéw
z klinicznym rozpoznaniem MDD lub BD.

Dystunkcje seksualne w przebiegu
zaburzen snu

W przebiegu zaburzen afektywnych mozna obser-
wowaé szerokie spektrum zaburzen snu: bezsennos¢,
nadmierng sennos¢, zmniejszong potrzebe snu lub
zaburzenia jego jakosci. Dostepne Zrédia sugerujg
wplyw prawidlowej higieny snu na aktywnosc¢ sek-
sualng jednostki [66]. Wynik badania Afschri i wsp.

[67] dotyczgcego kobiet w wieku reprodukcyjnym (n =
277) wykazato istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
jako$cig odpoczynku nocnego, a wystepowaniem FSD.
Wsrod uczestniczek badania wystepowanie zaburzen
tazy pozgdania oraz dyspareunii byto istotnie powigza-
ne z jako$ciq snu i bezsennosciq (p < 0,001). Aspekty
seksualnosci, takie jak podniecenie, lubrykacja pochwy,
faza orgazmu, a takze poziom satysfakcji seksualne;,
byly zwigzane z zaburzeniami jokosci snu, bezsennosciqg
inadmierng sennosciq (p < 0,05). Kobiety te nie byly oce-
niane pod kgtem wystepowania objawow afektywnych.
Badanie Prairie i wsp. [68] (n = 1716) opisuje wspdt-
wystepowanie objawdw depresyjnych, bezsennosci
oraz dystunkciji seksualnych u 5% badanych kobiet
w okresie okolomenopauzalnym. Nie znaleziono jednak
opracowania bezpos$rednio wigzgcego zaburzenia snu
u kobiet spetniajgeych kryteria kliniczne BD i MDD z to-
warzyszgceymi im dysfunkcjomi seksualnymi. Obszar
wymaga przeprowadzenia bardziej szczegdtowych
analiz i moze by¢ przedmiotem dalszych badan.

Podsumowanie

Dystunkcje seksualne to istotny problem kliniczny
w praktyce lekarza psychiatry. Czesto zaburzenia
te dotykajg pacjentéw leczonych z powodu depresiji
i choroby afektywnej dwubiegunowej. Zaburzenia
funkcji seksualnych mogg by¢ objawem choroby, ale
tez dziataniem niepozgdanym stosowanej farmako-
terapii lub wspdtistniejgcych zaburzen. Swiadomosé
zlozonoéci tego problemu oraz mnogosci przyczyn,
moze okazad sie pomocna w uzyskaniu oczekiwanych
rezultatéw leczenia, wspdlpracy w zakresie stosowania
zalecen lekarskich (compliance), a przede wszystkim
poprawy komfortu zycia pacjentki [69]. Niewiele ba-
dan pos$wiecono dysfunkcjom seksualnym u kobiet
z klinicznym rozpoznaniem depresiji lub choroby afek-
tywnej dwubiegunowej. Dostepne zrédia wyznaczajg
pewne mozliwe kierunki przyszltych badan, a powyzsze
zaleznosci powinny by¢ przedmiotem dalszych prac.
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