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Dystunkcje seksualne u pacjentéw
po przebytym udarze mdzgu

Post-stroke sexual dysfunctions
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Streszczenie
Udar mézgu jest trzeciq, po chorobach serca i nowotworach, przyczyng zgondw oraz najczestszq przyczyng
trivatej niesprawnosci u osdb powyzej 40. roku zycia. W Polsce niepetnosprawnosc po tym incydencie dotyka 70%
chorych i jest zdecydowanie wyzsza niz w innych krajach rozwinietych. Coraz powszechniejsze stajq sie infor-
macje, iz udar dotyka tez miodych osdb, aktywnych seksualnie, natomiast ten aspekt funkcjonowania pacjentéw
schodzi na dalszy plan, zaréwno dla pacjentéw, jak 1 specjalistéw. W obiegowej opinii dysfunkcje seksualne wydajg
sie mniej istotne niz inne zaburzenia powstale w wyniku udaru. Pacjenci po przebytym udarze zglaszajg spadek
wszystkich funkcji seksualnych, takich jak libido, zdolno$¢ do erekcji i orgazmu, nawilzenia pochwy, a réwniez
satysfakcji seksualnej, znacznie spada takze czestotliwosé wspdtzycia. Pojawienie sie dysfunkcji seksualnych
u tych pacjentéw zalezy od wielu zmiennych. Wéréd nich mozna wyrdznic wielkosé ogniska udarowego, sposéb
leczenia tego incydentu, czy poziom ogdlnej niepetnosprawnosci poudarowej. Czesc dysfunkciji seksualnych ma
charakter przejsciowy, a poczqtkowych okresie wynikajq giéwnie z deficytu neurologicznego (afazja, zaburzenia
ruchowe, niedowlad czy porazenie koriczyn), a w pdzniejszym okresie znaczqcq role odgrywajq réwniez czynniki
psychologiczne. Zaburzenia te wykazujq réwniez pewna dynamike w czasie. Etiologia poudarowych dysfunkcji
seksualnych jest wieloczynnikowa, obejmuje zaréwno czynniki organiczne, jak i psychosocjalne oraz psycho-
logiczne. Wéréd czynnikédw psychologicznych wystepujgca po udarze depresja, lek czy strach przed nawrotem
moze prowadzi¢ do zmniejszenia popedu seksualnego. Nieprawidlowe funkcjonowanie seksualne pacjentéw
po udarze moze by¢ zwiqzane z nieprawidlowym funkcjonowaniem ukiadu moczowo-piciowego, wsréd czego
wyrdznia sie nietrzymanie moczu. Rehabilitacja takich pacjentéw wymaga dziatari multidyscyplinarnych.
Stowa kluczowe: udar, dysfunkcje seksualne, depresja, lek
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Abstract
Stroke is 3rd cause of death, after heart diseases and tumors, and the most common cause of permanent disability
in people over 40 years of age. In Poland, disability after stroke, affects 70% of patients and is definitely higher than
in the other developed countries. Information that stroke affects young, sexually active persons is becoming more
and more common, however this aspect of patients’ functionality falls into the background, both for patients and
specialists, as it seems to be less important than other disorders. These patients report the decrease of all sexual
functions such as libido, erectile function, orgasm, vaginal lubrication and sexual satisfaction; the frequency of
intercourse decreases significantly. The sexual dysfunction in these patients depends on many factors. Among
them, we can distinguish between the extent of the focus of the stroke, the method of treatment and the level of
general post-stroke disability. Some of the sexual disfunctions are temporary in the initial period they result mainly
neurological deficit (aphasia, movement disorders, paresis, limbs paralysis) later on, psychological factors may
start playing a significant role. These disturbances also show some dynamics over time. The etiology of sexual
disorders after stroke is multi-functional. There are organic factors and also psychosocial and psychological.
Among psychological factors, depression, anxiety and fear that the stroke can come back can leadto the decrease
of one's sexual drive. Sexual dysfunction in patients after a stroke may be associated with a malfunction of the
genitourinary system, including urinary incontinence. Rehabilitation this patients require interdisciplinary actions.
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Wedtug definicji Swiatowej Organizacii Zdrowia
(WHO, World Health Organization) udar mézgu to
zespdt kliniczny charakteryzujgcey sie naglym wystgpie-
niem ogniskowego, a niekiedy réwniez uogdlnionego
zaburzenia czynno$ci mézgu, ktérego objawy utrzymu-
ja sie dtuzej niz 24 godziny lub prowadzg wezesniej do
$mierci i nie majqg przyczyny innej niz naczyniowa [1].
Udar mézgu jest trzeciq, po chorobach serca i nowo-
tworach, przyczyng zgondw oraz najczestszg przyczy-
ng trwatej niesprawnosci u osob powyzej 40. roku zycia.
Wspdtczynniki zapadalno$ci na udar mézgu w Polsce
wynoszg 177/100 000 mezczyzn i 125/100 000 kobiet
[2]. Szacuje sie, ze w latach 2005-2025 liczba nowych
przypadkéw udaru mézgu u mezcezyzn moze wzrosnagé
0 37%, a u kobiet o okoto 38% [3].

W badaniu Pol Senior w grupie wiekowej 55-59 lat
przebyty udar zglaszato 2,26% osdéb w poréwnaniu do
grupy wiekowej co najmniej 65 lat, w ktorej udar wystg-
pitu 8,87% badanych (nie rozrézniano rodzaju przeby-
tego udaru) [4]. Niepethosprawnosc po przebytym uda-
rze dotyczy w Polsce 70% chorych i jest zdecydowanie
wyzsza niz w innych krajach rozwinietych, gdzie dotyka
ponizej 50% chorych [2]. Pomimo duzego rozpowszech-
nienia udarow, ktére mogg dotyczy¢ osdéb miodych,
w zwigzkach, aktywnych seksualnie w okresie przed
udarem, ciggle bardzo mato uwagi poswieca sie po-
udarowym dysfunkcjom seksualnym, jakby ten aspekt
funkcjonowania pacjentéw byt mato istotny w kontek-
$cie koniecznosci podejmowania innych oddziatywan
rehabilitacyjnych. Problem ten dotyczy zaréwno ko-
biet, jak i mezczyzn po przebytym udarze, jednakze
znacznd czes$c¢ pacjentéw nie zglasza go lekarzowi,
a specjalisci rzadko bezposrednio poruszajqg te kwestie
z pacjentami. Czeste bariery stanowiq w tej sytuacii
wstyd pacjenta, ale takze poczucie specjalistéw, ze nie
posiadajg oni odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci, by
zaproponowac pomoc. Ponadto warunki pracy czesto
utrudniajg poruszanie tematu poudarowych zaburzen
seksualnych [5, 6]. Istniejq liczne badania ukazujgce
spektrum deficytow czuciowych, ruchowych, a takze
dysfunkciji poznawczych wystepujgcych u pacjentow
po przebytym udarze mozgu. Natomiast informacije
dotyczgce wplywu udaru na aktywnos$é seksualng
w pozostajq nieliczne. Jeszcze mniej wiadomo na temat
rehabilitacji dysfunkcji seksualnych, ktora mogtaby
stanowi¢ element terapii wspomagajgcej pacjenta
w powrocie do funkcjonowania przedchorobowego
oraz w podwyzszeniu satysfakcji seksualnej [5]. Wiek-
szo$¢ pacjentéw po udarze zglasza znaczny spadek
wszystkich funkciji seksualnych, to jest libido, zdolnosci
do erekciji i orgazmu, nawilzenia pochwy, a takze satys-

fakcji seksualnej. Spada takze znacznie czestotliwose
wspolzycia. Dodatkowo partnerzy oséb po przebytym
udarze rowniez zgtaszajg spadek libido, aktywnosci
i satysfakciji seksualnej [7].

Zachowania seksualne sg zlozonym procesem
kontrolowanym przez ukltad nerwowy somatyczny i au-
tonomiczny. Podwzgdrze i uklad limbiczny odgrywajg
istotng role w integraciji i kontroli funkcji rozrodczych
i seksualnych [8].

Erekcja jest rezultatem spadku aktywnosci ukladu
wspodlczulnego, odpowiadajgcego za pozostawanie
pracia w stanie wiotko$ci poprzez toniczny skurcz
miesni gladkich cial jamistych, ktéry ogranicza doptyw
krwi do zatok ciat jamistych, wynikajgcej z pobudzenia
mechanoreceptoréw okolic genitalnych lub psychogen-
nego pobudzenia seksualnego. Ponadto dochodzi do
wzrostu aktywnosci ukladu przywspdtczulnego, uwol-
nienia tlenku azotu (NO, nitric oxide) i innych mediato-
réw z zakonczen nerwowych, co skutkuje rozluznieniem
mies$ni gladkich naczyr doprowadzajgeych krew do
pracia i beleczek ciat jamistych, przekrwienia czego
rezultatem jest erekcja. Za regulacje tego procesu od-
powiadajg struktury mézgowia i neurony przedzwojowe
zlokalizowane glownie w stupach posrednio-bocznych
rdzenia kregowego [9, 10]. Udar moézgu moze zabu-
rzy¢ réwnowage miedzy komponentami centralnymi
i obwodowymi ukladu nerwowego, prowadzgc do
dysfunkciji seksualnych, jednakze mechanizm ten jest
stabo poznany [11].

U kobiet stymulacja seksualna zwieksza przeptyw
krwi do pochwy, powodujgc nawilzenie i wzwdd tkanek
jamistych i ltechtaczki unerwionych przez nerw sro-
mowy [12]. Jednak funkcje seksualne kobiet w duzej
czesci majqg charakter reaktywny i podatny na czynniki
psychospoteczne, a nie spontaniczny. Podniecenie
seksualne kobiety jest zlozone i koreluje z tym, jak
ekscytujgcy psychicznie jest bodziec seksualny i jego
kontekst, natomiast w mniejszym stopniu wynika
z obiektywnie stwierdzanych zmian przeplywu krwi
w narzgdach piciowych [13].

W Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Cho-
réb 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD-10, International
Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Related Problems) [14] wyrdznia sie nastepujgce
rodzaje dysfunkciji seksualnych:

— brak lub utrata potrzeb seksualnych,

— awersja seksualna i brak przyjemnosci seksualnej
brak reakciji genitalnej,

— zaburzenia orgazmu,

— wytrysk przedwczesny,
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— wytrysk opdzniony,
— pochwica nieorganiczna,
— dyspareunia nieorganiczna,
— nadmierny poped seksualny [14].

Dysfunkcije te w literaturze czesto grupowane sq
ze wzgledu na faze cyklu reakcji seksualnych, w ktérej
wystepujg, atakze zwigzek z wystepowaniem bdélu [15].

Rozpowszechnienie dysfunkciji seksualnych w gru-
pie pacjentow po udarze zalezato od wielu zmiennych
miedzy innymi od wielkoséci ogniska udarowego,
sposobu leczenia udaréw, poziomu ogdlnej niepet-
nosprawnosci poudarowej oraz okresu jaki uplyngt
od udaru, w ktérym oceniano dysfunkcje. Ogdlnie
szacunki méwig o rozpowszechnieniu na poziomie
50-82%. Czes¢ dystunkcji seksualnych poudarowych
ma charakter przej$ciowy. W okresie po fazie ostrej
udaru wynikajg one gléwnie z deficytu neurologicznego
(afazji, zaburzen ruchowych, niedowladu czy poraze-
nia konczyn), w pdzniejszym okresie znaczenie majqg
oprécz czynnikéw neurologicznych takze psychologicz-
ne Zaburzenia funkciji seksualnych wykazujg pewng
dynamike w czasie. W grupie pacjentow sktadajgcej
sie z 50 osdb (38 mezczyzn i 12 kobiet w wieku 32-65
lat), po przebytym udarze moézgu, przeprowadzono
trwajgce 6 miesiecy badania prospektywne, w ktérych
uwzgledniono bezposredni wplyw przebycia udaru na
pojawienie sie u tych chorych zaburzen w aspekcie
seksualnym. W trakcie realizowania badan oceniano,
w jakim stopniu przebycie udaru moézgu wplyneto na
ich poziom libido, obecno$¢ podniecenia seksualne-
go, wystgpienie erekciji i ejakulacji nocnej u mezczyzn
oraz pojawienie sie orgazmu u obu plci. Sprawdzano
réwniez reakcje kobiet po przebytym udarze na obec-
nos¢ u mezczyzn stymulatora wokdt penisa w trakcie
zblizenia, co pozwolilo ocenié, czy dodatkowa stymu-
lacja przyrzgdowa ma wplyw na zwiekszenie odczué
u kobiet. Badania pozwolily stwierdzi¢, iz udar ma
zdecydowany wplyw na funkcjonowanie seksualne
pacjentow, przy czym wyniki byly w duzym stopniu
zalezne od samopoczucia pacjentéw. Dwa miesigce
po przebytym udarze 28% badanych zglaszato cal-
kowite zaprzestanie kontaktow seksualnych, liczba ta
zmniejszyla sie w 6 miesigcu do 14%. Nocne erekcje
wystepowaly u wszystkich badanych, jednak u 55%
badanych doszlo do ich ostabiania w poréwnaniu do
okresu sprzed udaru. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazujq, iz dysfunkcje seksualne oraz brak satysfak-
cji zycia seksualnego jest problemem powszechnie
wystepujgcy u pacjentéw po udarze, co wplywa bez-

posrednio réwniez na satystakcje z zycia seksualnego
u ich partneréw [16].

Ocene rozpowszechnienia dysfunkcji seksualnych
podjeto w badaniu Steinaiwsp. [17], w ktérym 38 oséb
z 268 znajdujgcych sie w rejestrze udaréw mézgu odpo-
wiedziato na anonimowy kwestionariusz, ktérego celem
bylo uzyskanie informaciji odnoénie wystepowania po-
udarowych dysfunkciji seksualnych. W badaniu tym py-
tano réwniez o preferencje oséb po udarze dotyczgce
uzyskiwania materiatow edukacyjnych i poradnictwa
w tej kwestii. W grupie tej 47% respondentow zanoto-
walo pogorszenie funkcji seksualnych po przebytym
udarze moézgu, 71% badanych okresdlito seksualnosé
jako kwestie umiarkowang do bardzo waznej wich re-
konwalescenciji po udarze, 26,5% pacjentéw cheiatoby
uzyskaé porade w tych kwestiach przed wypisem ze
szpitala lub o$rodka rehabilitacyjnego, a 71% do roku
po udarze [17].

Etiologia poudarowych dysfunkcji seksualnych jest
wieloczynnikowa, obejmuje zaréwno czynniki organicz-
ne/neurologiczne jak i psychosocjalne, psychologiczne
[16, 18]. Czes$¢ zaburzen ma charakter przejsciowy
i zwigzana jest w duzej czesci z wystepowaniem,
i nasileniem objawdéw neurologicznych takich jak nie-
dowlady, zaburzenia mowy, a takze psychologiczng
traumqg. Objawy te mogqg wycofywad sie w okresie
rekonwalescencii lub pod wplywem skutecznie prowa-
dzonej terapii i rehabilitacii [5, 19]. Niestety znaczna
czes¢ pacjentow nigdy nie osigga sprawnosci sprzed
udaru, co powoduje, ze muszg oni dostosowac sie do
nowej rzeczywistosci, w tym ograniczenia funkcji sek-
sualnych, co wplywa negatywnie zaréwno na nich, jak
iich partneréw [11].

Wyniki badan wskazujqg na to, ze lokalizacja udaru
mébzgu moze mie¢ wplyw na pdzniejsze dysfunkcje
seksualne. Badania wskazujqg, ze udar prawej pdt-
kuli zwigzany jest u mezczyzn z wiekszg prewalencijqg
zaburzen funkcii seksualnych [20-22]. Inne badanie
grupy mezczyzn wykazalo, ze mozliwy jest zwigzek
miedzy udarem zwojow podstawy mozgu lewej pol-
kuli, a obecnoscig pozgdania seksualnego [23]. Udar
prawej pdtkuli mézdzku wigzano z wystepowaniem
zaburzen wytrysku [23]. Ponadto, mezczyzni z liczny-
mi ogniskami udarowymi mieli znacznie zmniejszong
tunkcje erekciji, w poréwnaniu do grupy z wylgcznie
jednym ogniskiem [23]. W badaniu Koehn i wsp. [24]
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wysunieto wniosek, ze poudarowe zaklocenie funkcji
uktadu autonomicznego moze byé zwigzane z wyste-
powaniem zaburzen erekciji, ktérej funkcje kontrolujg.
W badaniach prowadzonych z udziatlem kobiet uzy-
skiwano bardziej zréznicowane wyniki. Monga i wsp.
[25] zaobserwowali, ze kobiety ze zmianami poudaro-
wymi zlokalizowanymi w prawej potkuli do$wiadczyly
mniejszego spadku funkcji seksualnych niz w grupie
ze zmianami w lewej pétkuli. Natomiast wyniki innych
badan nie wykazaty zwigzku miedzy zajeciem potkuli
a wystepowaniem dysfunkcji seksualnych [18, 26, 27].

Okoto 40% pacjentéw z ciezkimi objawami moto-
rycznymi w ostrej fazie udaru, po okresie rekonwale-
scencji doswiadczaé bedzie lekkich lub umiarkowa-
nych zaburzen seksualnych [28]. Hemiplegia, inaczej
niedowlad polowiczy, jest czestym powiktaniem poja-
wiajgeym sie u pacjentéw, ktérzy przebyli udar. Stanowi
ona fizyczne ograniczenie, ktére powoduje, ze okolo
50% pacjentéw cierpigeych z jej powodu doswiadcza
dysfunkcji seksualnych. Decydujgcym czynnikiem
wplywajgeym na wystepowanie zaburzen w tej grupie
pacjentéw wydaje sie by¢ stopien ich niezaleznego
funkcjonowania [29]. W badaniu Sjogreniwsp. [30, 311,
prowadzonym na grupie pacjentéw z poudarowq he-
miplegiq, zaocbserwowano pojawienie sie u mezczyzn
problemoéw z erekcjg. Po udarze u 75% kobiet i 64%
mezczyzn wystgpily problemy z orgazmem. Zauwazono
istotny zwigzek zmniejszenia ogdlnej satysfakcii seksu-
alnej z wystepowaniem dysfunkcji seksualnych oraz
uposledzeniem reaktywnoséci partnera. W badaniu tym
czynniki psychogenne wydajq sie odgrywac najwiekszqg
role w pogorszeniu seksualnosci, natomiast niepetno-
sprawnos¢ fizyczna nie stanowita wedlug pacjentéw
przyczyny ich probleméw.

Wystepujgce po udarze depresja, lek czy strach
przed nawrotem mogqg prowadzi¢ do zmniejszenia
popedu seksualnego [32]. Zaburzenia depresyjne obja-
widajq sie u tych pacjentéw w postaci ich izolacji socjal-
nej, wycofania leku przed otoczeniem lub przyszioscig
oraz bezsennosci [18]. Wérédd kobiet depresja moze
powodowac dysfunkcje seksualne, takie jok zmniejsze-
nie libido 1 pozgdania, trudnosci w osigganiu orgazmow
itrudnoéci w podnieceniu seksualnym [33]. W badaniu
Yilmaz i wsp. [18] poudarowa depresja, okreslana
jako > 17 punktéw w skali depresji Becka (BDI, Beck
Deppresion Index), dotyczyta 60,8% badanych kobiet.
Zaobserwowano negatywny zwigzek miedzy depresjq,
a wystepowaniem zaburzen seksualnych, ocenianych
za pomocq kwestionariusza Female Sexual Function
Inventory (FSFI) [18]. Akinpeluiwsp. [34] stwierdzili, ze

zaburzenia wytrysku wigzaly sie ze znacznie wyzszym
wynikiem BDI niz osob niezglaszajgcych wystepowania
dysfunkciji seksualnych. Ponadto, badani niezadowo-
leni ze swojego zycia seksualnego uzyskali znaczgco
wiecej punktéw w skali BDI niz ci zadowoleni z zycia
seksualnego.

Zaburzone postrzeganie siebie jako osoby niepet-
nosprawnej fizycznie moze skutkowaé obnizeniem
poczucia wlasnej wartoséci, a takze pogorszeniem
relacji z partnerem [34, 35]. Takie osoby bardzo
czesto wyolbrzymiajg swoje pojawiajgce sie u nich
niedoskonatoéci, dlatego tez postrzegajg siebie jako
osoby, ktére majg nieadekwatne umiejetnos$ci w danym
obszarze. Osoby te majqg problem z postrzeganiem
siebie w pozytywnym aspekcie, a przede wszystkim
do spojrzenia na siebie mniej krytycznie i dostrzezenia
swoich rzeczywistych umiejetnosci [36]. Przejscie udaru
Igczy sie niewgtpliwie z ogromnym obcigzeniem dla
organizmu. Rekonwalescencja jest dlugotrwala oraz
niejednokrotnie wyklucza takiego pacjenta z mozliwo-
$ci prowadzenia trybu zycia, jak sprzed udaru. Bardzo
czesto pacjent musi nauczy¢ sie wielu czynnosci od
nowa, szczegolnie, gdy wystepujg u niego niedowlady.
Wymaga to od niego ogromnego wysitku [18]. Zmecze-
nie moze zmniejszy¢ autonomie pacjentéw, powodujgc
u nich poczucie winy i niepokéj o swéj wyglad fizyczny
(w szczegdlnosci obecnosc twarzy asymetria i $linienie
sie $liny z kgta ust). Stawianie pierwszych krokéw po
diugotrwatej niemoznoéci poruszania sie, czy choc¢by
proba jedzenia positkéw jest dla takiego pacjenta
bardzo duzym wyzwaniem i wymaga od niego duzego
zaangazowania, dlatego pacjenci ci niejednokrotnie
nie majq silty na dodatkowy wysitek, w postaci czyn-
nosci seksualnych [37].

Zauwaza sie, iz wirdd chordb wspdtistniejgeych,
ktorych obecnosc¢ sprzyja nietrzymaniu moczu jest stan
po udarze mozgu [38]. Pojawia sie ono juz bezposred-
nio po udarze, co wymaga zalozenia cewnika. Moze
ono dotyczy¢ 40-60% pacjentdw, ktorzy zostali przyjeci
do szpitala w wyniku udaru [39], natomiast u 25%
problem pozostaje po zakonczeniu hospitalizacii [40].
Okolo powota kobiet, u ktérych wystepuje nietrzyma-
nie moczu, ocenita, ze wplywa ono negatywnie na ich
zycie seksualne [41]. Wydaje sie, iz wysitek fizyczny
ma ochronny wplyw na to zaburzenie, niestety jest on
ograniczony u pacjentéw po wystgpieniu incydentu
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naczyniowego. Poudarowa niestabilnos¢ pecherza
moczowego wigzala sie z wiekszg czestosciq wyste-
powania dysfunkcji seksualnych niz wysitkowe nie-
trzymanie moczu. Zaréwno niestabilnos¢ pecherza
moczowego jak i wysitkowe nietrzymanie moczu wply-
wajg na obnizenie jakosci zycia pacjentek w sferach
psychicznej, seksualnej i funkcjonalnej. Zwraca sie
uwage na to, iz pacjentki po udarze z nietrzymaniem
moczu odczuwajg spadek poczucia atrakcyjnosci
seksualnej [38]. Powoduje to sporg krepacje w trakcie
zblizen z partnerem, co wplywa niekorzystnie na ich
seksualnos¢. Dodatkowo otytosc¢ jest jednym z czynni-
kow predysponujgeych do poudarowego nietrzymania
moczu [42]. Zaobserwowano, iz u kobiet, ktére przed
pojawieniem sie udaru, byly w cigzy lub byly poddane
procedurom chirurgicznym w miednicy mniejszej, majg
wieksze ryzyko na pojawienie sie u nich poudarowych
zaburzen seksualnych. Negatywna korelacja wyryta
zostata miedzy wynikiem FSFI, a liczbg porodéw [18].

Tibaek i1 wsp. [43] przeprowadzili badanie ukon-
czone przez 24 kobiety (12 w grupie leczonej i 12
w grupie kontrolnej) oceniajgce wplyw 12-tygodniowe-
go treningu mies$ni dna miednicy (PFMT, pelvic floor
muscle training) na poudarowe nietrzymanie moczu.
Parametry podlegajgce ocenie, ktére ulegly znacznej
poprawie w grupie badanej w poréwnaniu z grupg
kontrolng obejmowaly czestos¢ oddawania moczu
w ciggu dnia (p = 0,018), 24-godzinny test podpaskowy
(ocena wzrostu wagi podpaski/podpasek po ich cig-
glym 24-godzinnym stosowaniu) [44] (p = 0,013), dyna-
miczna wytrzymato$é miesni dan miednicy (p = 0,028).
Wynik badania wykazal, ze ¢wiczenia mieéni dna
miednicy ma u kobiet istotny wplyw na poprawe po-
udarowego nietrzymania moczu. Po 6 miesigcach od
zakonczenia badania dokonano dodatkowej oceny
w formie wywiadu przeprowadzonego telefonicznie.
Wziely w nim udziat wszystkie kobiety, ktére ukonczyty
badanie. Efekty oceniano za pomocq kwestionariusza
oceny jakosci zycia SF-36 oraz Incontinence Impact
Questionnaire (IIQ). W badaniu wykazano, ze PEMT
moze wykazywac dlugotrwaly efekt, mierzony za po-
mocq parametrow oceniajgeych jakosc zycia [44]. Shin
iwsp. [45] przeprowadzili w 2015 badanie 31 kobiet (16
w grupie badaneji 15 w kontrolnej) oceniajgce wplyw
PFMT na poudarowe nietrzymanie moczu. W badaniu
zastosowano 6 tygodniowe PEMT, stosowane wylgcznie
w grupie badanej, a takze ogdlne ¢wiczenia rehabili-
tacyjne — w obu grupach. Oceny skuteczno$ci doko-
Nnano zd pomocg perineometru (ocena maksymalnego

cisnienia zaciskania mie$ni pochwy), przezpochwowej
elektromiografi mieéni dna miednicy, a takze Skali
Bristolskiej oceniajgcej objawy z dolnych drog mo-
czowych kobiet. Po interwencji maksymalne ci$nienie
$ciskania pochwy w grupie badanej i grupie kontrolne;j
wyniosto odpowiednio 18,35 i 8,46 mm Hg. W elektro-
miografil aktywno$¢ mieéni dna miednicy wyniosia
odpowiednio 12,09 i 9,33. Ponadto, liczba punktéw
uzyskanych w Skali Bristolskiej po PFMT ulegta obni-
zeniu o $rednio 4pkt w stosunku do 0,25 pkt. w grupie
kontrolnej. Wyniki te sugerujq, ze PFMT — trening mie-
$ni dna miednicy moze by¢ u kobiet skuteczng metodg
w leczeniu poudarowego nietrzymania moczu [45].
W 2015 Tibaek i wsp. [46] dokonali oceny wplyw trenin-
gu dna miednicy na erekcje u mezczyzn z objawami
z dolnych drég moczowych (LUTS, lower urinary tract
symptoms) po przebytym udarze. W badaniu wzieto
udziat 30 oséb, w tym 15 z nich stanowito grupe ba-
dang, natomiast pozostali znajdowali sie w grupie
kontrolnej. Po 12-tygodniowym treningu dna miednicy,
a takze ¢wiczeniach domowych efekty oceniono za
pomocqg kwestionariuszy International Index of Erec-
tile Function (IIEF-5), Danish Prostate Symptom Score
(DAN-PSS-1), skréconego kwestionariusza oceny jako-
$ci zycia (SF-36), oraz Nocturia Quality-of-Life (N-QoL)
Questionnaire [47, 48]. Kolejnej oceny dokonano po
6 miesigcach o zakonczenia rehabilitacji. Ska-
la objawow DAN-PSS-1 wykazala istotng staty-
stycznie poprawe (p < 0,01) w grupie badanej,
w 12 tygodniu w poréwnaniu do wynikéw z przed
rozpoczecia rehabilitacji. Mediana czestosci mikcji
w ciggu 24 godzin zmniejszyla sie z 11 na poczqgt-
ku badania do 7 w 12. tygodniu (36%; p = 0,04)
ido 8 (27%; p = 0,02) w 6 miesigcu, jednakze nie byla
ona statystycznie istotna w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej. W grupie badawczej zaobserwowano istotng
statystycznie poprawe funkcji mieéni dna miednicy (p
< 0,01)1isily (p < 0,01) w 12. tygodniu. Przedstawione
wyniki sugerujqg, ze trening mieséni dna miednicy ma
wplyw na objawy dolnych drég moczowych, jednakze
istotng statystycznie poprawe zaobserwowaé mozna
jedynie w przypadku funkciji i sity mieéni dna miednicy
[46]. Wynik sumaryczny I[IEF-5 wykazat znaczng popra-
we (p < 0,04) w grupie badawczej po 12 tygodniach
rehabilitacji. W okresie 6-miesiecznej obserwacji me-
diana wyniku sumarycznego zmniejszyla sie zaréwno
w grupie badanej, jak i kontrolnej. Wynik badania wy-
kazat, ze PFMT moze mie¢ krétkoterminowy wplyw na
objawy z dolnych drég moczowych mezczyzn, jednak
nie stwierdzono istotnie statystycznego efektu miedzy
grupami [49]. Wyniki uzyskane ze skali SF-36 wykazaty
istotng poprawe w zakresie emociji i witalno$ci w okre-
sie po przeprowadzeniu badania, w grupie badane;j,
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czego nie zaobserwowano w grupie kontrolnej, jednak-
ze wyniki nie byly statystycznie istotne. Ponadto, PEMT
nie poprawilo jakosci zycia zwigzanej z N-QoL [47].

Dystunkcje seksualne i niezadowolenie z zycia
seksualnego wydajqg sie by¢ powszechne zaréwno
u kobiet i mezczyzn po przebytym udarze mozgu, jak
iuich matzonkdw [7]. Zmniejszone libido, podniecenie
seksualne i satysfakcja zwigzane sqg szczegdlnie z wy-
stepowaniem zespotu hemisensorycznego. Etiologia
dysfunkciji seksualnych po udarze jest wieloczynnikowa
iobejmuje zaréwno czynniki organiczne, fizyczne ogra-
niczenia, a takze zaburzenie sfery psychospotecznej
[18, 20-41]. Badania prowadzone na grupie pacjentéw
z poudarowq hemiplegiq wskazujg, ze czynniki psycho-
spoteczne predysponujqg do wystepowania dysfunkciji
seksualnych w wiekszym stopniu niz niepetnospraw-
nos¢ fizyczna [28-31]. W badaniach oceniano takze
potencijalng role lekarzy w rozwigzywaniu problemow
z funkcjami seksualnymi w poprawie jakosci zycia
0s0b, ktdre przezyly udar. Niestety badania pokazujqg,
ze zajmowanie sie kwestiami seksualnymi podczas re-
gularnych wizyt u lekarzy jest rzadkosciqg. Po osiggnie-
ciu zaufania w relacji pacjent — lekarz, pacjenci mogqg
sta¢ sie bardziej otwarci na ujawnianie osobistych
problemoéw w tym wystepowania dysfunkciji seksualnych
[6]. Badania skoncentrowane na okresleniu czynnikéw
przyczyniajgeych sie do dysfunkciji seksualnej po udarze
sq nadal potrzebne, aby lepiej zrozumied wplyw réznic
kulturowych na ocene funkciji seksualnych i ewaluacije
podejs¢ multidyscyplinarnych [50]. Rehabilitacja mie$ni
dna miednicy wydaje sie dawaé obiecujgce rezultaty
w przypadku zaburzen erekcji u mezczyzn, a takze
wystepowania zaburzen seksualnych zwigzanych z nie-
trzymaniem moczu u kobiet. Badania w tym temacie
sq niestety nieliczne, co wskazuje na potrzebe prze-
prowadzenia wiekszej ich liczby w celu wyciggniecia
jednoznacznych wnioskow [44-49].

W przypadku pacjentéw poudarowych dysfunkcje
seksualne stanowiq powazny problem, ktory wplywa
na ich funkcjonowanie. Nalezy, w ocenie stanu pa-
cjenta po udarze oceniad¢ rodzaj i stopien nasilenia
dystunkciji. Dysfunkcje te mogqg by¢ zwigzane z czyn-
nikami psychologicznych oraz fizycznymi, dlatego tez
rehabilitacja powinna uwzgledniad¢ opieke psycholo-
giczno-seksuologiczng oraz fizjoterapie dostosowang
do typu dysfunkcii.
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