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Whptyw terapii hormonalnej na zycie seksualne kobiet w okresie menopauzy

The influence of hormone therapy on the sexval life of women at menopausal age
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Streszczenie

Kompleksowe podejscie do seksualnosci kobiety staje sie szczeg6lnie trudne w okresie menopauzalnym.
Niedob6r estrogendéw powoduje zmiany anatomiczne oraz psychologiczne. Objawy menopauzalne majace
wptyw na zycie seksualne kobiety winny by¢ leczone terapig hormonalng (HT) uwzgledniajaca wstawke andro-
genna (tibolon). Wptyw terapii testosteronem i dehydroepiandrosteronem (DHEA) na zycie seksualne kobiet wy-

maga nadal szerszych badan.
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Summary

A complex approach to women’s sexuality becomes especially difficult during menopause. Oestrogen
insufficiency causes anatomical and psychological changes. Menopausal symptoms which have an influence on
women’s sexual life should be treated by hormone replacement therapy with androgen drugs (tibolone). The
influence of testosterone and DHEA on women’s sexual life should be further investigated.
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Seksualnosé jest okreslana przez nasza anatomie,
fizjologie, spoteczenstwo, w ktérym zyjemy, zwiazki z in-
nymi i zyciowe doswiadczenia. Zawiera sie w nich takze
doswiadczenie bycia kobieta lub mezczyzna; uczucia,
mysli i zachowania zwiazane z seksem i rozmnazaniem.
Ostatnio wzrasta zainteresowanie badaniami nad po-
menopauzalng seksualnoscig kobiet, spowodowane
wzrostem wystepowania zaburzen seksualnych w trak-
cie menopauzy i rosnagcym wiekiem populacji.

Kompleksowe podejécie do seksualnosci staje sie
szczegblnie trudne w okresie menopauzy. Jest to skutek
zmian anatomicznych, fizjologicznych i psychologicz-
nych zachodzacych w tym okresie w organizmie kobiety,
a takze negatywnego wptywu srodowiska. Niedoboér es-
trogenéw powoduje dyspareunie i suchos$¢ pochwy [1].
U kobiet po menopauzie tkanki pochwy s3 ciefsze, po-
chwa ulega skrdceniu, a macica zanika i wtdknieje [2].

Istnieje coraz wiecej dowodéw na to, ze hormony
ptciowe oddziatuja specyficznie na organy odpowiedzial-
ne za stymulacje seksualna [1]. Wiele zmian fizycznych
w potaczeniu z psychologicznymi i problemami interper-

sonalnymi moze zwiekszaé ryzyko wystapienia zabu-
rzen seksualnych.

Testosteron jest waznym sktadnikiem Zzenskiej sek-
sualnosci[3], a jego stezenie zmniejsza sie w okresie po-
menopauzalnym [4].

Wedtug Penteado i wsp. czynniki wptywajace na
seksualng satysfakcje kobiet to: dobra samoocena, wy-
soki dochdd, pierwszy orgazm osiggniety na drodze ma-
sturbacji, pierwsze doswiadczenia seksualne z partne-
rem po osiggnieciu dojrzatosci, przyjemnos¢ z dotykania
i pieszczenia partnera.

Wysoka samoocena jest zmienng, ktéra ma duzy
zwiazek z satysfakcja seksualna. Borissova i wsp. [5], ba-
dajac kobiety w okresie pomenopauzalnym, zauwazyli
wyrazny zwigzek miedzy wysoka samooceng a wystepo-
waniem mysli o charakterze erotycznym, pozadania,
atrakcyjnosci seksualnej dla partnera i zdolnosci do
osiggania orgazmu podczas zblizenia.

Kolejna zmienng majaca duzy wptyw na satysfakcje
seksualng jest osobisty dochdd powyzej przecietnej. Co
ciekawe, kobiety catkowicie pozbawione dochodéw mia-
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ty o wiele bardziej satysfakcjonujace zycie seksualne niz
kobiety o niskich dochodach.

Innym waznym czynnikiem wptywajacym na satys-
fakcje ptynaca z zycia erotycznego jest zdolnosé do czer-
pania przyjemnosci z pieszczenia i dotykania ciata part-
nera. Wielu autoréw tgczy satysfakcje seksualng
z atrakcyjnoscia fizyczng, mitoscia, intymnoscia i z sa-
tysfakcja czerpana z nieerotycznych aspektéw bycia
w zwigzku [6]. Young i wsp. znaleZli znaczacy zwigzek
miedzy satysfakcja seksualng a czestotliwoscia wyste-
powania orgazmoéw u kobiet po 50. roku zycia.

Uzyskanie pierwszego orgazmu na drodze mastur-
bacji wydaje sie zwieksza¢ satysfakcje seksualng kobiet
w okresie pomenopauzalnym. U kobiet tych wystepowa-
to wieksze stezenie testosteronu w osoczu.

Wzgledny wptyw androgenéw i estrogenéw na sek-
sualne funkcjonowanie kobiet jest kontrowersyjny. Ni-
skie libido, obnizenie samopoczucia, zaburzona motywa-
cja i meczliwosé sa wymieniane jako gtéwne objawy
zenskiego zespotu niedoboru androgenéw [7]. Jednakze
samo zdefiniowanie, jak réwniez objasnienie tego ze-
spotu, jest bardzo problematyczne [8]. Przede wszystkim
— objawy sa niewyrazne i trudne do sprecyzowania, po-
za tym wszystkie moga wystepowac w innych zespotach
chorobowych, np. w depresji. Dodatkowo nie ma kon-
sensusu co do sprecyzowania pojecia matego stezenia
testosteronu. Utrudnia to wprowadzenie wiarygodnych
testow. Brak jest tez wystarczajacych badan nad prawi-
dtowym stezeniem testosteronu dla kobiet w réznych
okresach zycia.

Z badan przeprowadzonych nad stezeniami testoste-
ronu u kobiet w réznym wieku i w réznych fazach endo-
krynnych zycia wynika, ze istnieje zwigzek miedzy wie-
kiem, faza cyklu a zmianami hormonalnymi. Badania
nad stezeniami hormonéw u kobiet w p6znym okresie
ich zycia sg ograniczane przez wiele czynnikéw, takich
jak mate grupy badanych, badania kliniczne s3 czesto
wykonywane z konkretnymi zatozeniami co do uzyska-
nych wynikéw.

Dodatkowo brak jest badania kohortowego prowa-
dzonego przez caty okres Zycia kobiety. Problemem jest
takze podsumowanie wynikéw badah, ze wzgledu na
stosowanie r6znych testéw w poszczegblnych laborato-
riach [8].

Na podstawie dotychczasowych badan mozna wy-
snué wnioski, ze stezenie testosteronu osigga najwiek-
sze wartosci we wczesnym okresie reprodukcyjnym
(3. dekada zycia), a nastepnie zmniejsza sie wraz z wie-
kiem. Kobiety 40-letnie maja o potowe mniejsze steze-
nie krazacego catkowitego testosteronu niz kobiety
20-letnie [9]. Szybkos¢ zmniejszania sie stezenia catko-
witego testosteronu nastepnie maleje i wydaje sie nie
mie¢ zwigzku z menopauza [10]. Siarczan dehydroepian-
drosteronu (DHEAS) wykazuje podobne zmiany do zaob-
serwowanych w stezeniu testosteronu, z tym ze spadek
nastepuje réwnomiernie wraz z wiekiem kobiety [11].

Wystepuja takze dobowe i menstruacyjne zmiany w ste-
zeniu testosteronu. Stezenia testosteronu sg najwieksze
przed godzing 10 rano i ok. 9. dnia cyklu. Jezeli istnieje
kliniczny zesp6t spowodowany niedoborem androge-
néw, badania powinny wykazaé mniejsze stezenie an-
drogendw, szczegblnie wolnego testosteronu, u kobiet
z obnizonga seksualnoscia lub obnizonym samopoczu-
ciem. Problemy metodologiczne, takie jak czutos¢ te-
stow, brak zatwierdzonych miar zenskiej seksualnosci
oraz mate grupy badane [12], powoduja trudnosci w in-
terpretacji wynikow.

Pomimo tych ograniczen wiekszos¢ tych badan [13]
wykazata zwigzek pomiedzy wolnym testosteronem
a aspektami zenskiej seksualnosci, takimi jak czestosé
odbywania stosunkéw ptciowych i zainteresowanie sek-
sem w og6le. W badaniu przeprowadzonym z udziatem
83 kobiet Floter i wsp. [14] odkryli dzieki kwestionariu-
szowi, jaki wykorzystali do oceny Zzefskiej seksualnosci,
Zze stezenie androstendionu jest silnie zwiazane z zabu-
rzeniami zycia seksualnego. Kaplan i Owett [13] poréw-
nali natomiast 11 kobiet z matym stezeniem androge-
néw po chemioterapii z 11 kobietami w podobnym
okresie zycia, ale z prawidtowym stezeniem androge-
néw. Okazato sie, Ze u kobiet z matym stezeniem andro-
gendw wystepowat znaczacy spadek pozadania, fanta-
zji, zdolnosci do przezywania orgazmu w poréwnaniu
z kobietami z prawidtowym stezeniem androgenéw.

W czasie menopauzy wiele kobiet doswiadcza zmian
w zachowaniu, wtaczajac w to wahania nastroju, zmiany
kognitywne i zmniejszenie libido. Bezposrednim powo-
dem wystgpienia tych objawéw jest niedobor estroge-
néw podczas menopauzy. Do innych przyczyn naleza ob-
jawy wazomotoryczne i niedobér androgenéw [15].
Jednoznaczne objawy menopauzalne spowodowane nie-
doborem estrogenéw to objawy wazomotoryczne, su-
chos¢ pochwy i atrofia urogenitalna [16]. U wielu kobiet
skuteczna jest tradycyjna terapia estrogenowo-progesta-
genna, jednak pozostate doswiadczajg obnizenia samo-
poczucia i spadku pozadania seksualnego oraz aktywno-
$ci, pomimo odpowiednio dobranej dawki lekéw [17].

Objawy sugerowane w zehskim niedoborze andro-
genow to meczliwos¢, obnizone samopoczucie, spadek
libido u kobiet z prawidtowo dobrana terapia hormonal-
ng (HT) [18]. Mate steZenie testosteronu jest zwigzane
takze ze zmniejszong masg kostng u kobiet w p6znym
okresie reprodukcyjnym i starszych [19]. Jednakze sto-
pien, do jakiego androgeny wptywaja na objawy wazo-
motoryczne, jest niejasny. Androgeny moga oddziatywac
bezposrednio poprzez receptory androgenowe jako pre-
kursor hormonéw dla estradiolu produkowanego
w tkankach (ttuszczowej, kostnej, mézgu i naczyniach)
lub poprzez zmniejszenie stezenia globuliny wiazacej
hormony ptciowe i przez to zwieksza¢ stezenie wolno
krazacych hormonéw ptciowych.

Doustne przyjmowanie estrogenéw moze powodo-
wac niedob6r testosteronu, poniewaz zwieksza on ste-
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zenie globuliny wigzacej hormony ptciowe, a takze od-
dziatuje zwrotnie na przysadke, hamujac wydzielanie lu-
teotropiny, ktéra to wptywa na tekalna tkanke jajnikow
odpowiedzialng za wytwarzanie androgenéw [20].

Dodawanie testosteronu do doustnej terapii estro-
genowej moze powodowaé poprawe samopoczucia
i wzrost libido u pacjentek [21], jednakze okno terapeu-
tyczne wykorzystania testosteronu jest niewielkie, przy
jednoczesnej matej liczbie preparatéw testosterono-
wych przygotowanych specjalnie dla kobiet.

Tibolon, syntetyczny steroid, powszechnie stosowa-
ny w Europie i Azji jako lek obnizajacy objawy klimakte-
ryczne, powoduje takze poprawe nastroju i wzrost libi-
do. Genazzani i wsp. [22] wykazali, Ze tibolon zwieksza
stezenia B-endorfin w przysadce i osoczu, co — jak suge-
rowali — moze mie¢ zwigzek z poprawa nastroju u kobiet
nim leczonych.

Powszechnie znane sg wtasciwosci B-endorfin — po-
prawiajace nastréj i wptywajace na zachowanie. Hor-
mon ten wywotuje uczucie szczescia i spokoju. Ross
i wsp. [23] poréwnali wptyw tibolonu i estrogenéw na
poprawe nastroju leczonych pacjentek. Stwierdzili oni,
ze poprawa nastepowata zaréwno po tibolonie, jak i po
terapii estrogenowe;.

Pozadanie seksualne i podniecenie zmniejszajg sie
z wiekiem, a kobiety w menopauzie czesto zgtaszaja za-
burzenia seksualne [24]. Spadek libido moze by¢ cze-
Sciowo spowodowany przez zte samopoczucie i niska
samoocene u kobiet w tym okresie [25] lub niedobér an-
drogenow.

Pomimo korzystnego dziatania terapii estrogenowej,
czest leczonych kobiet ciggle odczuwa obnizone libido
[26]. Zaobserwowano, ze podawanie testosteronu ko-
bietom po menopauzie zwieksza u nich pozadanie i in-
ne parametry seksualne bardziej niz placebo lub samo-
dzielna terapia estrogenowa. Sherwin wykazat, ze
podawanie testosteronu domiesniowo w dawkach
150 mg miesiecznie kobietom z menopauzg chirurgiczna
poprawito widocznie ich funkcje seksualne [26]. Davis
natomiast stwierdzit widoczng poprawe u kobiet w me-
nopauzie przy dawce 50 mg podawanej 3 razy w miesia-
cu przez 2 lata [27].

Nathoorst-B&ds i wsp. [28] badali wptyw tibolonu na
seksualne funkcje kobiet, wykazujac znaczna poprawe
czestotliwosci, czerpania przyjemnosci i satysfakcji ze
wspoétzycia u kobiet przyjmujacych tibolon niz u tych,
ktérym podawano placebo juz po 24 tyg.

Castelo-Branco i wsp. [29], poréwnujac tibolon,
przezskorny estradiol i placebo, wykazali najwiekszy
wptyw tibolonu na poprawe zycia seksualnego pacjentek.

Suchos¢ pochwy i dyspareunia sg objawami zwigza-
nymi zaréwno z niedoborem estrogendw, jak i androge-
néw. Obydwa te objawy maja bezposredni wptyw na
spadek libido u pacjentek. Terapia estrogenowa reduku-
je problem suchosci pochwy, prowadzac do poprawy
seksualnych funkcji pacjentek. Estrogen ma bezposred-
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ni wptyw na zenskie narzady ptciowe, powodujac zwiek-
szenie obwodowego przeptywu krwi, poprawiajac funk-
cjonowanie nerwéw obwodowych i nawilzenie pochwy.
Jednoczesne podawanie testosteronu i estradiolu jesz-
cze bardziej poprawia przeptyw krwi w pochwie. Poprzez
zmniejszenie stezenia globuliny wiazacej hormony
ptciowe, tibolon zwieksza stezenie endogennego testo-
steronu i estradiolu, a to moze jeszcze bardziej poprawic
przeptyw krwi w pochwie. Objawy urogenitalne wptywa-
ja na pozadanie seksualne. Atrofia pochwy i jej suchos¢
wystepuja u 1/3 pacjentek po 50. roku zycia. Tibolon
zmniejsza je, a to moze powodowaé zwiekszenie libido
u kobiet stosujgcych ten lek [30].

Wedtug przeprowadzonych w Stanach Zjednoczo-
nych testéw, plastry zawierajace testosteron maja ko-
rzystny wptyw na zycie seksualne kobiet w okresie me-
nopauzy i ich samopoczucie.

Nalezy podkresli¢, iz klasyczna terapia hormonalna
oparta na suplementowaniu estrogenami znaczaco po-
prawia jakos¢ zycia seksualnego pacjentek cierpigcych
na objawy atrofii urogenitalnej, nie wptywajac znamien-
nie na libido. Hormonalna terapia estrogenowo-andro-
genna jest godna rozwazenia opcja dla pewnej grupy
pacjentek, szczegblnie po menopauzie chirurgicznej,
u ktérych nastapit spadek popedu ptciowego.

Menopauzalne objawy wypadowe wptywajgce na
zycie seksualne kobiet winny by¢ leczone hormonalnie,
niemniej taka wytaczna kuracja rzadko jest w petni sku-
teczna. Terapia testosteronem i ewentualnie dehydro-
epiandrosteronem (DHEA) wymaga szerszych badan.
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