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Streszczenie
Celem niniejszej pracy przeglądowej jest omówienie czynników wpływających na występowanie dysfunkcji 
seksualnych w przebiegu depresji i choroby afektywnej dwubiegunowej u kobiet. Autorzy pracy dokonali 
przeglądu literatury dostępnej w bazie PubMed oraz Scopus z okresu od 1 stycznia 2010 do 31 marca 2020 
roku. Badania podkreślają rolę dysfunkcji seksualnych jako objawu choroby, a także zwracają uwagę na 
zależność od farmakoterapii, chorób towarzyszących czy zaburzeń snu. Poznanie rodzaju oraz przyczyn 
dysfunkcji seksualnych występujących u pacjentów może poprawić współpracę z lekarzem oraz przestrze-
ganie zaleceń, a tym samym przełożyć się na lepsze wyniki stosowanej terapii. Na podstawie przeglądu 
dostępnych źródeł można wyznaczyć także możliwe kierunki przyszłych badań.
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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.
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Wstęp
Celem artykułu jest zaprezentowanie przeglądu 

literatury dotyczącej przyczyn dysfunkcji seksualnych 
u kobiet w przebiegu zaburzeń afektywnych: depresji 
oraz choroby afektywnej dwubiegunowej. Analizie 
poddano artykuły naukowe opublikowane w okresie 
od 1 stycznia 2010 do 31 marca 2020 roku dostępne 
w bazie PubMed oraz Scopus. Prace naukowe 
wyszukano ręcznie, przeglądając wyżej wymienione 
bazy elektroniczne przy pomocy słów kluczowych: 
female sexual dysfunction, affective disorders, de-

pression, major depressive disorder, bipolar disorder, 
mania. Wyszukiwane hasła zostały ze sobą zestawione 
w frazy, aby zoptymalizować wyniki. 

Spośród 301 wyszukanych prac, ocenie poddano 
62, które bezpośrednio poruszały powyższą proble-
matykę. W uwzględnionych pracach znalazło się 17 
artykułów przeglądowych oraz 45 prac oryginalnych.

Seksualność jest nieodłącznym elementem 
ludzkiego życia. Prawidłowe funkcjonowanie jednostki 
w tym zakresie wpływa korzystnie na zdrowie fizyczne, 
dobrostan psychiczny oraz pozwala na budowanie 
satysfakcjonujących relacji partnerskich. Zgodnie 
z Deklaracją Praw Seksualnych Człowieka, ogłoszoną 
przez Światowe Towarzystwo Seksuologiczne (WAS, 
World Association for Sexual Health) w 2014 roku, 
każdy człowiek ma niezbywalne prawo do najlepszego 
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możliwego do osiągnięcia stanu zdrowia i dobrostanu 
w zakresie seksualności, w tym do możliwości 
przeżywania przyjemnych, satysfakcjonujących 
i bezpiecznych doświadczeń seksualnych. W tym celu 
niezbędna jest dostępność i właściwa jakość świadczeń 
zdrowotnych [1]. 

Wiele chorób przewlekłych przebiega z obniże-
niem jakości życia seksualnego. Problem ten dotyka 
w szczególności populacji pacjentów psychiatrycz-
nych [2, 3]. Wynik badania Ahmadzadeh i Shahin 
przeprowadzonego w Iranie (n = 900) wskazuje na 
istotnie częstsze występowanie dysfunkcji seksualnych 
(SD, sexual dysfunction) w tej grupie chorych, w po-
równaniu z pacjentami hospitalizowanymi z powodu 
chorób somatycznych (p = 0,00). Rodzaj i nasilenie 
dysfunkcji związane są z chorobą podstawową, stoso-
wanymi lekami, problemami w relacji małżeńskiej lub 
partnerskiej oraz czynnikami społeczno-kulturowymi. 
Uzyskane wyniki wskazywały, że najczęściej zabu-
rzenia sfery seksualnej w populacji psychiatrycznej 
dotyczą pacjentów ze schizofrenią, chorobą afektywną 
dwubiegunową (BD, bipolar disorder) oraz depresją 
(MDD, major depressive disorder). W powyższym ba-
daniu u pacjentów obserwowano brak podniecenia 
seksualnego (p = 0,00), zaburzenia fazy pożądania (p 
= 0,00) oraz anorgazmię (p = 0,00) [4]. 

Badania podkreślają także odrębności w zależności 
od płci. Częściej zaburzenia seksualne dotyczą kobiet 
(FSD, female sexual dysfunction) [5–7]. W grupie pa-
cjentek z depresją odsetek FSD może sięgać nawet do 
90% [8], a w chorobie afektywnej dwubiegunowej 40% 
[9]. Różnice w występowaniu SD u kobiet i mężczyzn 
leczonych z powodu MDD próbują wyjaśnić Lee i wsp. 
[10] w badaniu, w którym zaobserwowano częstsze 
występowanie SD u kobiet z MDD niepoddanych farma-
koterapii oraz u mężczyzn stosujących leki z powodu 
MDD, w porównaniu z grupą kontrolną zdrowych ochot-
ników. Na podstawie uzyskanych wyników, badacze 
sugerują, że mężczyźni częściej doświadczają działań 
niepożądanych farmakoterapii w postaci SD, natomiast 
u kobiet zaburzenia funkcji seksualnych obserwuje się 
jako konsekwencję objawów choroby, jednak hipoteza 
ta wymaga przeprowadzenia dalszych badań. 

Wartym podkreślenia jest fakt, że dane te odnoszą 
się do informacji udzielonej w trakcie bezpośredniej 
oceny przez lekarza. W przypadku samodzielnego 
zgłaszania SD przez pacjentów, liczba ta spada nawet 
do 35%, a tylko 1/3 szuka profesjonalnej pomocy [11, 12]. 

Dotychczas przeprowadzone badania szero-
ko opisują wpływ stosowanej farmakoterapii na 
występowanie dysfunkcji seksualnych u pacjentów 
z chorobą psychiczną [13]. Natomiast niedostateczna 
jest liczba badań traktujących dysfunkcje seksualne 

jako objaw psychopatologiczny zaburzeń psychicz-
nych [11, 14–16]. Wskazuje się również na możliwą 
rolę dodatkowych obciążeń somatycznych, zaburzeń 
hormonalnych oraz zaburzeń snu [17–20].

Dysfunkcje seksualne jako objaw 
zaburzeń afektywnych

U pacjentów z zaburzeniami dotyczącymi afektu 
można obserwować epizody depresji, manii lub hi-
pomanii.

Zależność pomiędzy depresją a zaburzeniami sfery 
seksualnej jest dwukierunkowa. Dysfunkcje seksualne 
mogą być następstwem istniejącej już choroby, ze 
względu na patogenezę jej objawów. Ponad połowie 
pacjentów z depresją, towarzyszy lęk, który powoduje 
aktywację autonomicznego układu nerwowego. Wzrost 
napięcia układu współczulnego zmniejsza libido, jed-
nocześnie zmniejszenie odpowiedzi przywspółczulnej 
skutkuje mniejszym ukrwieniem narządów płciowych 
oraz mniejszą lubrykacją pochwy [11]. Objawy psy-
chomotoryczne i poznawcze, wraz z towarzyszącymi 
depresji negatywnymi wzorcami myślenia (niską sa-
mooceną, poczuciem beznadziejności, bezradności), 
również przyczyniają się do wystąpienia SD [21]. Na-
tomiast zmniejszenie objawów choroby pod wpływem 
zastosowanego leczenia może poprawiać funkcje 
seksualne [22].

Pierwotne pogorszenie jakości życia seksualnego 
może jednak wtórnie prowadzić do wystąpienia 
symptomów depresji: 1/3 pacjentów dotkniętych SD 
doświadcza znacznego cierpienia, wpływającego na 
samoocenę i dobrostan psychiczny, prowadząc do 
zaburzeń nastroju [11].

W badaniu Kalmbach i wsp. [23] przeprowadzonym 
w grupie młodych kobiet (n = 171, wiek 20,07 ± 3,32) 
obserwowano dobowe wahania w zakresie dysfunkcji 
seksualnych, w zależności od nasilenia doświadcza-
nych w ciągu dnia objawów MDD. Wyższy poziom an-
hedonii korelował z obniżeniem popędu seksualnego 
w dniu następnym (p < 0,001). Opisano także istotną 
statystycznie zależność pomiędzy obniżeniem nastroju, 
a trudnością z osiągnięciem orgazmu (p = 0,02) oraz 
nasileniem objawów lękowych a obniżeniem libido (p 
= 0,03), lubrykacją pochwy (p < 0,01) i dyspareunią 
(p = 0,01). Jednoczesne zmiany nasilenia objawów 
afektywnych i dysfunkcji seksualnych mogą sugerować 
wspólne podłoże patofizjologiczne, między innymi 
w zakresie aktywności dopaminergicznej ośrodkowe-
go układu nerwowego. Hipoteza ta powinna zostać 
poddana dalszym badaniom. 

Jednym z kryteriów rozpoznania epizodu manii i hi-
pomanii według klasyfikaji Diagnostic and Statistical 
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Manual of Mental Disorders (DSM-5) jest wzrost aktyw-
ności seksualnej. Zgodnie z dostępnym przeglądem 
literatury autorstwa Kopeykina i Kim [24], w przebiegu 
manii i hipomanii u pacjentek opisywano zwiększone 
libido, ryzykowne zachowania seksualne, a także 
związane z nimi trudności w małżeństwie i obniżenie 
satysfakcji z życia seksualnego, zarówno u chorej, jak 
i jej partnera. Hiperseksualność związana z BD jest 
jednak przez 40% pacjentów rozpatrywana w kate-
gorii zmian pozytywnych, szczególnie przez kobiety. 
Dane dostępne na ten temat są jednak ograniczone, 
a autorzy opracowania wskazują na konieczność prze-
prowadzenia aktualnych badań [24–27].

Dysfunkcje związane z zastosowanymi 
lekami

Działania niepożądane leków są raportowane 
jako częsta przyczyna przerwania terapii i non-com-
pliance wśród pacjentów leczonych psychiatrycznie 
[28, 29]. Dysfunkcje seksualne spowodowane lekami 
przeciwdepresyjnymi dotykają 27–65% kobiet i 26–57% 
mężczyzn w pierwszych tygodniach terapii [30–32]. 
Trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne (klomipra-
mina, amitryptylina, imipramina) mogą prowadzić do 
zaburzeń sfery seksualnej, szczególnie anorgazmii. 
Dysfunkcje występowały, w zależności od badania, 
u 41% do 96% pacjentów leczonych klomipraminą. 
Najwięcej przypadków SD odnotowuje się w grupach 
pacjentów 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 zależy od dawki [33–36]. Najczę-
ściej zgłaszanymi przez kobiety działaniami niepożąda-
nymi związanymi z SSRI, są zaburzenia fazy pożądania 
(72%), lubrykacji pochwy (83%) i trudności w osiągnięciu 
orgazmu (42%) [37]. Dysfunkcje seksualne obserwowa-
no rzadziej w przypadku substancji, takich jak trazodon, 
agomelatyna, amineptyna, bupropion, moklobemid, 
mirtazapina, nefazodon i lurazydon [38–42].

Leki z grupy SSRI mogą wpływać na funkcje 
seksualne nawet po latach od zakończenia leczenia. 
W 2006 roku po raz pierwszy opisano objawy znane obec-
nie jako zespół dysfunkcji seksualnych po przyjmowaniu 
SSRI (PSSD, post SSRI sexual dysfunction). Objawy PSSD 
obejmują zmniejszenie wrażliwości narządów płciowych, 
obniżenie popędu seksualnego, zaburzenia erekcji, 
brak podniecenia lub orgazmu, zaburzenia odczuwania 
przyjemności oraz przedwczesny wytrysk u mężczyzn. 
Powyższe zmiany mogą dotykać także sfery psychicznej 
i prowadzić do zobojętnienia emocjonalnego. Etiologia 
PSSD nie została do końca poznana [43].

Leki stabilizujące nastrój, szeroko stosowane w le-
czeniu pacjentów z BD, również wpływają na funkcje 
seksualne. Około 1/3 pacjentów otrzymujących lit 
doświadcza SD [40, 44]. Większe ryzyko występuje 
w przypadku stosowania litu w połączeniu z benzo-
diazepinami (49%) niż litu w monoterapii (14%) [45, 
46]. Najczęstsze zaburzenia zgłaszane przez pacjentki 
w trakcie terapii to obniżenie libido (40%), trudności 
w osiągnięciu orgazmu (26%) oraz obniżenie jego 
jakości (24%) [47]. Stosowanie walproinianów może 
indukować wzrost stężenia androgenów, prowadząc 
do zaburzeń cyklu menstruacyjnego i nasilając objawy 
zespołu policystycznych jajników (PCOS, polycystic 
ovary syndrome), a także wiązać się z występowaniem 
hipolibidemii i anorgazmii. Karbamazepina, poprzez 
zwiększenie stężenia globuliny wiążącej hormony 
płciowe (SHGB, sex hormone binding globulin) i zmniej-
szenie poziomu estradiolu, progesteronu i testosteronu, 
może prowadzić do hipogonadyzmu, braku miesiączki 
i obniżenia popędu seksualnego. Okskarbazepina 
zwykle nie powoduje SD, jednak istnieją pojedyncze 
doniesienia o przypadkach anorgazmii. Nie obser-
wowano wpływu lamotryginy na funkcje seksualne 
u pacjentów z BD [40].

Zaburzenia hormonalne
Objawy depresji oraz dysfunkcje seksualne mogą 

współistnieć razem z szeregiem zmian hormonalnych. 
W badaniu Krysiak i wsp. [48] oceniano nasilenie 
objawów depresji oraz funkcjonowanie seksualne 
u kobiet z wrodzonym przerostem nadnerczy o późnym 
początku (NC-CAH, nonclassic congenital adrenal 
hyperplasia). W badanej grupie (n = 24) zaobserwo-
wano większe nasilenie objawów depresji oraz częst-
sze występowanie dysfunkcji (obniżenie pobudzenia 
seksualnego, lubrykacji, satysfakcji seksualnej oraz 
dyspareunii) względem kontrolnej grupy zdrowych ko-
biet. Opisano odwrotną zależność pomiędzy poziomem 
17-hydroksyprogesteronu a obniżeniem pobudzenia 
seksualnego, lubrykacji, satysfakcji seksualnej oraz 
wystąpieniem dyspareunii (p < 0,05 do p< 0,01) oraz 
wpływ dodatni poziomu testosteronu na pożądanie 
i orgazm (p < 0,05). Dane dotyczące testosteronu są 
jednak niejednoznaczne. Zespół badawczy ze Szpitala 
Uniwersytetu Sakarya w Turcji (Sakarya University Tra-
ining and Research Hospital) zaobserwował u kobiet 
z rozpoznaniem MDD (n = 52) niższe stężenie testo-
steronu całkowitego (TT, total testosterone) oraz testo-
steronu biodostępnego (cBT, calculated bioavailable 
testosterone) (p < 0,001) oraz częstsze występowanie 
zaburzeń funkcji seksualnych niż w grupie kontrolnej 
kobiet zdrowych (n = 30) (p < 0,001). Pod wpływem za-
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stosowanego leczenia przeciwdepresyjnego uzyskano 
zmniejszenie nasilenia objawów depresyjnych i wzrost 
poziomu testosteronu (p < 0,001) do poziomu porówny-
walnego z grupą kontrolną, jednak nie obserwowano 
ustąpienia dysfunkcji seksualnych [49].

Badania dotyczące kobiet z nadczynnością 
i niedoczynnością tarczycy również wykazały wpływ 
funkcjonowania tego narządu na wystąpienie zaburzeń 
nastroju oraz SD. Oceniono nasilenie objawów depre-
sji oraz funkcjonowanie seksualne kobiet z chorobą 
Gravesa i wolem toksycznym. Zarówno objawy depresji 
jak i dysfunkcje seksualne były powiązane z pozio-
mem tyreotropiny (TSH), fT3, fT4. W grupie pacjentek 
z chorobą Gravesa nasilenie dysfunkcji i objawów de-
presyjnych było zależne od poziomu przeciwciał TRAb 
oraz TPOAb [50]. Wśród pacjentek z subkliniczną nie-
doczynnością tarczycy oraz z chorobą Hashimoto opi-
sano podobne zależności, co sugeruje wpływ chorób 
autoimmunologicznych tarczycy na funkcje seksualne 
oraz wystąpienie objawów depresji u kobiet [51–53]. 

U pacjentek z hiperprolaktynemią opisano 
pogorszenie funkcji seksualnych (pożądania, 
podniecenia, lubrykacji pochwy, orgazmu oraz bolesne 
stosunki) oraz większe nasilenie objawów depresji 
[54, 55]. Podobne wyniki uzyskano w badaniu kobiet 
z akromegalią [56].

Nie znaleziono podobnych badań przeprowadzo-
nych w populacji pacjentek z klinicznym rozpoznaniem 
depresji lub choroby afektywnej dwubiegunowej. 
Uzyskane wyniki wyznaczają nowy kierunek badań, 
a powyższe zależności mogą być przedmiotem dal-
szych dociekań.

Choroby towarzyszące
Dostępne źródła potwierdzają także współwystępo-

wanie objawów depresji oraz dysfunkcji seksualnych 
w przebiegu chorób przewlekłych, takich jak cukrzyca 
typu 2 [57], nadciśnienie tętnicze [17], przewlekła nie-
wydolność nerek [59], łuszczyca [60, 61] czy choroby 
neurologiczne [62–65], jednak dotychczasowe badania 
nie były prowadzone w docelowej populacji pacjentów 
z klinicznym rozpoznaniem MDD lub BD.

Dysfunkcje seksualne w przebiegu 
zaburzeń snu

W przebiegu zaburzeń afektywnych można obser-
wować szerokie spektrum zaburzeń snu: bezsenność, 
nadmierną senność, zmniejszoną potrzebę snu lub 
zaburzenia jego jakości. Dostępne źródła sugerują 
wpływ prawidłowej higieny snu na aktywność sek-
sualną jednostki [66]. Wynik badania Afsahri i wsp. 

[67] dotyczącego kobiet w wieku reprodukcyjnym (n = 
277) wykazało istotny statystycznie związek pomiędzy 
jakością odpoczynku nocnego, a występowaniem FSD. 
Wśród uczestniczek badania występowanie zaburzeń 
fazy pożądania oraz dyspareunii było istotnie powiąza-
ne z jakością snu i bezsennością (p < 0,001). Aspekty 
seksualności, takie jak podniecenie, lubrykacja pochwy, 
faza orgazmu, a także poziom satysfakcji seksualnej, 
były związane z zaburzeniami jakości snu, bezsennością 
i nadmierną sennością (p < 0,05). Kobiety te nie były oce-
niane pod kątem występowania objawów afektywnych. 

Badanie Prairie i wsp. [68] (n = 1716) opisuje współ-
występowanie objawów depresyjnych, bezsenności 
oraz dysfunkcji seksualnych u 5% badanych kobiet 
w okresie okołomenopauzalnym. Nie znaleziono jednak 
opracowania bezpośrednio wiążącego zaburzenia snu 
u kobiet spełniających kryteria kliniczne BD i MDD z to-
warzyszącymi im dysfunkcjami seksualnymi. Obszar 
wymaga przeprowadzenia bardziej szczegółowych 
analiz i może być przedmiotem dalszych badań.

Podsumowanie
Dysfunkcje seksualne to istotny problem kliniczny 

w praktyce lekarza psychiatry. Często zaburzenia 
te dotykają pacjentów leczonych z powodu depresji 
i choroby afektywnej dwubiegunowej. Zaburzenia 
funkcji seksualnych mogą być objawem choroby, ale 
też działaniem niepożądanym stosowanej farmako-
terapii lub współistniejących zaburzeń. Świadomość 
złożoności tego problemu oraz mnogości przyczyn, 
może okazać się pomocna w uzyskaniu oczekiwanych 
rezultatów leczenia, współpracy w zakresie stosowania 
zaleceń lekarskich (compliance), a przede wszystkim 
poprawy komfortu życia pacjentki [69]. Niewiele ba-
dań poświęcono dysfunkcjom seksualnym u kobiet 
z klinicznym rozpoznaniem depresji lub choroby afek-
tywnej dwubiegunowej. Dostępne źródła wyznaczają 
pewne możliwe kierunki przyszłych badań, a powyższe 
zależności powinny być przedmiotem dalszych prac.
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