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Piotr Wozniak?, Pawet Ziotkowski?, Tomasz Stetkiewicz?, Agnieszka Pieta-Dolifnska®,
Przemystaw Oszukowski*

Specjalistyczna Przychodnia Ginekologiczno-Potoznicza Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;
kierownik Przychodni: prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr Wozniak

Dziat Pediatrycznej Medycyny Ratunkowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;

kierownik Dziatu: lek. med. Pawet Zi6tkowski

3Klinika Ginekologii i Choréb Menopauzy Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;

kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Tomasz Pertynski

“Klinika Perinatologii i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;

kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Przemystaw Oszukowski

Przeglad Menopauzalny 2011; 2: 128-131

Streszczenie

Menopauza u polskich kobiet wystepuje przecietnie pomiedzy 48. a 52. r.z. Jest to czas wielu zmian w orga-
nizmie kobiety, ktére poza oddziatywaniem na zdrowie wptywaja réwniez na pogorszenie sie jakosci ich zycia.
Jednym z objawédw menopauzy, bardzo czesto ,wstydliwie przemilczanym” przez pacjentki, sg zaburzenia libido.
Pomimo stosowania hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) w leczeniu objawdw okotomenopauzalnych czesé
kobiet nadal odczuwa obnizenie libido. Ponadto istnieje duza grupa kobiet, u ktérych wystepuja przeciwwska-
zania do stosowania HTZ. Akupunktura jako element Tradycyjnej Medycyny Chifskiej (TCM) od tysiecy lat sto-
sowana jest w leczeniu réznych schorzeh. Od kilku lat ponownie znajduje zastosowanie w leczeniu dolegliwosci
okresu menopauzy. W analizowanej pracy oceniono wptyw stosowania zabiegéw akupunktury na poziom libido
w grupie 24 kobiet w wieku 54-56 lat. Zaobserwowano korzystny wptyw wykonanych zabiegdéw zaréwno na
zwiekszenie libido, jak i poprawe jakosci zycia leczonych kobiet, dzieki korzystnemu wptywowi akupunktury na
inne objawy zespotu klimakterycznego (uderzenia goraca, zlewne poty, zaburzenia snu, depresja).

Stowa kluczowe: menopauza, zaburzenia libido, akupunktura.

Summary

Menopause of Polish women occurs approximately between 48 and 52 years of life. It is a time of many
disorders in the woman’s organism, which not only affect the health but also deteriorate the quality of life. One
of the symptoms of menopause, very frequently “bashfully unsaid”, is the occurrence of decreasing libido among
the patients. Despite the fact of hormonal replacement therapy (HRT) in treating symptoms of near menopausal
stage, some of the women still suffer the decrease of libido. Acupuncture as an element of traditional Chinese
medicine (TCM) has been in use for thousands of years in therapy of many different chronic illnesses. Since
a couple of years ago once more we have been using it in menopause therapy. This article describes the impact
of use of acupuncture procedures on level of libido in a group of 24 women aged 54-56. We observed a beneficial
impact of acupuncture procedures both on the increasing level of libido and in the improvement of women’s
life after the treatment because of the profitable influence of acupuncture on different symptoms of climacteric
syndrome (hot flashes, night sweats, sleeping disorder, depression).
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Wstep

Zblizajac sie do granicy wieku 50 lat, kobiety wcho-
dzg w okres menopauzy. W Polsce menopauza wyste-
puje srednio u kobiet w wieku 51 lat. Biorac pod uwage
fakt, ze w wyniku wydtuzania sie wieku zycia kobiet, np.
w Polsce w 2010 r. prognozowana przecietna dtugos¢
trwania zycia wynosi dla kobiet 80,05 roku, 1/3 Zycia ko-
biety przypada na okres pomenopauzalny [1]. Poniewaz
zmienito sie spoteczne nastawienie do kobiet w okresie
menopauzy i zmienity sie oczekiwania kobiet wchodza-
cych w ten okres zycia (kobiety chca by¢ aktywne zawo-
dowo, spotecznie), bardzo wazne stato sie zapewnienie
im jak najwyzszej jakosci zycia. Problem zapewnienia
oczekiwanej przez kobiety jakosci zycia w tym okresie
bedzie stanowit coraz to wieksze wyzwanie dla oséb
zajmujacych sie opieka menopauzalna.

Wedtug wytycznych Pétnocnoamerykahskiego Towa-
rzystwa Menopauzy (The North American Menopause
Society — NAMS), menopauze rozpoznaje sie w chwili
ustania krwawienia miesigczkowego u kobiety przez
okres kolejnych 12 miesiecy, przy jednoczesnym wyklu-
czeniu innych przyczyn braku miesigczki [2].

Menopauza jest jednym z kolejnych etapéw zycia
kobiet, a jednoczesnie okresem, w ktérym wystepu-
je wiele schorzen i dolegliwosci majacych negatywny
wptyw na jakos¢ ich zycia. Nalezy wymieni¢ wsrdd nich:
* objawy zespotu klimakterycznego (uderzenia goraca,

nadmierne pocenie sie, béle gtowy);

« dolegliwosci urogenitalne (suchos¢ pochwy, nawraca-
jace infekcje drég moczowych, nietrzymanie moczu);

« zaburzenia libido;

* osteopenia i osteoporoza;

» zaburzenia sfery psychicznej (zmienno$¢ nastroju, ner-
wowos¢, rozdraznienie, przygnebienie, depresja, osta-
biona koncentracja, zaburzenia snu);

« zmiany w tkance tacznej;

* zaburzenia cyklu miesigczkowego [3].

Najczestszymi objawami zaburzeh seksualnych u ko-
biet w wieku menopauzalnym sa, wg klasyfikacji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American
Psychiatric Association) DSM-IV (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders), zaburzenie lub brak
pozadania seksualnego (libido), zaburzenia podniecenia
seksualnego, zaburzenia orgazmu oraz dyspareunia [4].

Zaburzenia libido w okresie menopauzy charaktery-
zuja sie zmniejszeniem zainteresowania zyciem ptcio-
wym, skroceniem czasu i zmniejszeniem intensywnosci
orgazmu lub jego brakiem [5-9]. Przyczyny bywajg bar-
dzo rézne, np. wptyw na aktywnosé seksualna kobiet
w wieku okoto- i pomenopauzalnym moze mie¢ $mieré
albo choroba partnera lub wystepujace u niego zabu-
rzenia erekgji. Obnizenie libido zwigzane jest ze zmniej-
szeniem stezenia hormondw, gtéwnie estrogendw i an-
drogendw, oraz z zanikiem wiezi z partnerem, wiekiem,
zdrowiem psychicznym [10-12].

Tab. 1. Nasilenie zespotu klimakterycznego u pacjentek przed
zabiegami akupunktury wg skali Greena

Skala Greena Liczba kobiet Srednia
punktacja
n odsetek M
< 21 pkt 7 29,2% 17,28
> 21 pkt 17 70,8% 38,7

W tagodzeniu skutkéw zaburzen okresu klimakte-
rium podstawowym sposobem leczenia jest menopauzal-
na terapia hormonalna (MHT). Trzeba jednak pamietaé
0 zaleceniach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w sprawie stosowania MHT [13]. Ponadto stosuje sie:
fitoestrogeny, odpowiednia diete, zaleca sie aktywnos¢
fizyczna [3].

Jednak nie wszystkie kobiety, zgodnie z powyzszymi
zaleceniami, moga stosowa¢ MHT. Czes¢ z nich siega
wiec po metody alternatywne, takie jak akupunktura,
ktéra jest coraz szerzej stosowana w leczeniu okresu
menopauzy [14-18].

Tradycyjna Medycyna Chifiska objawy zespotu kli-
makterycznego ttumaczy jako nadmiar Yang w posta-
ci uderzeh goraca, zlewnych potdw, przyspieszonego
pulsu, suchosci Sluzéwek i podwyzszonej cieptoty oraz
symptomy niedoboru Yin w postaci braku koncentracji,
depresji, obnizenia libido. Rolg akupunktury jest przy-
wrocenie kobiecie w okresie menopauzalnym rozchwia-
nej rownowagi wewnetrznej za pomocg wyroéwnania
przeptywu energii Qi [19].

Zaburzenia libido uwzgledniane sg w skalach klima-
kterycznych (Kuppermana i Greena), ale do ich oceny
stuzg gotowe skale: SFIW (Sexual Function Inventory for
Women), SFS (Sexual Function Scale), ISS (Index of Sexu-
al Satisfaction), FSFI (Female Sex Functioning Index), BSS
(Body Satisfaction Scale), MS-TSQ (Menopause Symp-
toms Treatment Satisfaction Questionnaire) lub tez opra-
cowywane na potrzeby konkretnego badania [20-24].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu zabiegéw akupunk-
tury na obnizone libido u kobiet w okresie menopauzy.

Materiat i metody

Badaniami objeto 24 kobiety z rozpoznanym ze-
spotem klimakterycznym, u ktérych jednym z objawéw
byto obnizone libido. Sredni wiek w badanej grupie
kobiet wynosit 54,99 +0,57 roku. Sredni wiek wysta-
pienia ostatniej miesigczki wynosit 49,32 +4,66 roku.
U wszystkich pacjentek oceniono stopief nasilenia ze-
spotu klimakterycznego wg skali Greena (tab. I).

Pacjentki kierowane byty na zabiegi akupunktury
przez lekarzy specjalistéw ginekologii. Zabiegi odbywa-
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Tab. Il. Stopien obnizenia libido przed zabiegami akupunktury

Stopien obnizenia libido Pacjentki

n %
brak obnizenia 0 0
lekkie 5 20,8
znaczne 19 79,2

Tab. lll. Stopien obnizenia libido po zabiegach akupunktury

Stopiefi obnizenia libido Pacjentki
n %
brak obnizenia 8 33,3
lekkie 12 50,0
znaczne 14 16,7
100
79,2
50
50
33,3
20,8
16,7
: N
O 1 I
brak lekkie znaczne

obnizenia libido  obnizenie libido obnizenie libido

O przed akupunktura B po akupunkturze

Ryc. 1. Poziom libido przed zabiegami akupunktury i po nich

Tab. IV. Nasilenie zespotu klimakterycznego u pacjentek po za-
biegach akupunktury wg skali Greena

Skala Greena Liczba kobiet Srednia
punktacja
n odsetek M
< 21 pkt 14 58,3% 17,07
> 21 pkt 10 41,7% 26,40

ty sie w Poradni Leczenia Bélu i Akupunktury Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Zabiegi i kwa-
lifikacje do nich przeprowadzat lekarz uprawniony do
wykonywania zabiegéw akupunktury (posiadajgcy cer-
tyfikat Polskiego Towarzystwa Akupunktury). Przed za-
biegami pacjentki informowane byty o zasadach dzia-
tania akupunktury, metodzie wykonywania zabiegéw
oraz wyrazaty Swiadoma zgode na ich przeprowadzenie.

Kazda pacjentka w trakcie kwalifikacji okreslata sto-
piefi obnizenia libido za pomoca trzystopniowej skali
opracowanej na potrzeby badania (brak obnizenia libi-
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do, lekkie obnizenie libido w niewielkim stopniu wpty-
wajace na jakos¢ zycia, znaczne obnizenie libido w du-
zym stopniu wptywajgce na jakos¢ zycia). Taka sama
ocene pacjentki przeprowadzaty po zakofczeniu catego
cyklu zabiegow (dwach serii).

Do zabiegbw uzywano igiet ,Ultra-smooth” fir-
my LUCASMED, stalowych, sterylnych, o wymiarach
0,25 x 40 mm. Czas trwania zabiegu wynosit 20 minut.
Kazda pacjentka miata wykonane dwie serie po 10 za-
biegow, z czestotliwoscig 2 razy w tygodniu, z dwutygo-
dniowa przerwa pomiedzy seriami.

Naktuwania wykonywano w nastepujacych punk-
tach: CV 1; CV 2; CV 3; CV 6; GV 4; GV 16; GV 20; BL 18;
BL 23; BL 28; BL 32; SP 6; ST 30; KI 1; KI 3; HT 7.

Po wktuciu igiet nie wykonywano nimi zadnych ma-
nipulacji do kohca zabiegu.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu Statistica firmy Statsoft.

Wyniki

W analizowanej grupie oceniano, wg zaproponowanej
trzystopniowej skali, stopief obnizenia libido przed zabie-
gami akupunktury. Najwiekszg grupe 19 kobiet (79,2%)
stanowity pacjentki ze znacznym obnizeniem libido, lekkie
obnizenie deklarowato 5 pacjentek (20,8%) (tab. II).

Po zabiegach akupunktury liczba kobiet ze znacz-
nym obnizeniem libido ulegta istotnemu zmniejszeniu
do 4 pacjentek (16,7%), lekkie obnizenie libido obser-
wowano u 12 pacjentek (50%), natomiast u 8 kobiet
(33,3%) zaburzenia libido ustapity (tab. Il1).

U badanych kobiet dokonano oceny wptywu zabie-
gow akupunktury na poziom libido. Zaobserwowano wy-
razng poprawe poziomu libido po zabiegach akupunktury
charakteryzujaca sie zmniejszeniem liczby pacjentek
zgtaszajacych znaczne obnizenie libido 2 79,2% do 16,7%
oraz catkowite ustgpienie zaburzen u 33,3% pacjentek
w poréwnaniu z okresem przed zabiegami (ryc. 1.).

Ze wzgledu na zgtaszana przez pacjentki poprawe
jakosci zycia wynikajaca ze zmniejszenia sie innych
objawow zespotu klimakterycznego w trakcie przepro-
wadzania zabiegébw akupunktury, poddano ponownej
ocenie nasilenie zespotu wg skali Greena (tab. IV). Uzy-
skano wyniki potwierdzajace zmniejszenie nasilenia ob-
jawoéw klimakterium. Zwiekszyta sie 0 50% liczba kobiet
w grupie ocenianej ponizej 21 pkt —z 7 do 14 pacjentek,
zmniejszyta sie grupa powyzej 21 pkt —z 17 do 10 pa-
cjentek. Ponadto ulegta zmniejszeniu srednia punktacja
w tych grupach, co tez potwierdza poprawe stanu zdro-
wia pacjentek.

Whnioski

W zaburzeniach libido u kobiet w okresie menopau-
zy zabiegi akupunktury sa skuteczng metoda poprawy
stanu zdrowia.
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Akupunktura zmniejsza nasilenie objawéw klimak-

terycznych u kobiet, poprawiajac ich jakos¢ zycia.
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