
Przegl¥d menopauzalny 2/2011

128

Adres do korespondencji:
Piotr Woźniak, Specjalistyczna Przychodnia Ginekologiczno-Położnicza Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 Łódź

Streszczenie

Menopauza u polskich kobiet występuje przeciętnie pomiędzy 48. a 52. r.ż. Jest to czas wielu zmian w orga-
nizmie kobiety, które poza oddziaływaniem na zdrowie wpływają również na pogorszenie się jakości ich życia. 
Jednym z objawów menopauzy, bardzo często „wstydliwie przemilczanym” przez pacjentki, są zaburzenia libido. 
Pomimo stosowania hormonalnej terapii zastępczej (HTZ) w  leczeniu objawów okołomenopauzalnych część  
kobiet nadal odczuwa obniżenie libido. Ponadto istnieje duża grupa kobiet, u których występują przeciwwska-
zania do stosowania HTZ. Akupunktura jako element Tradycyjnej Medycyny Chińskiej (TCM) od tysięcy lat sto-
sowana jest w leczeniu różnych schorzeń. Od kilku lat ponownie znajduje zastosowanie w leczeniu dolegliwości 
okresu menopauzy. W analizowanej pracy oceniono wpływ stosowania zabiegów akupunktury na poziom libido 
w grupie 24 kobiet w wieku 54–56 lat. Zaobserwowano korzystny wpływ wykonanych zabiegów zarówno na 
zwiększenie libido, jak i poprawę jakości życia leczonych kobiet, dzięki korzystnemu wpływowi akupunktury na 
inne objawy zespołu klimakterycznego (uderzenia gorąca, zlewne poty, zaburzenia snu, depresja). 

Słowa 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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Wstêp

Zbliżając się do granicy wieku 50 lat, kobiety wcho-
dzą w okres menopauzy. W Polsce menopauza wystę-
puje średnio u kobiet w wieku 51 lat. Biorąc pod uwagę 
fakt, że w wyniku wydłużania się wieku życia kobiet, np. 
w  Polsce w  2010 r. prognozowana przeciętna długość 
trwania życia wynosi dla kobiet 80,05 roku, 1/3 życia ko-
biety przypada na okres pomenopauzalny [1]. Ponieważ 
zmieniło się społeczne nastawienie do kobiet w okresie 
menopauzy i zmieniły się oczekiwania kobiet wchodzą-
cych w ten okres życia (kobiety chcą być aktywne zawo-
dowo, społecznie), bardzo ważne stało się zapewnienie 
im jak najwyższej jakości życia. Problem zapewnienia 
oczekiwanej przez kobiety jakości życia w tym okresie 
będzie stanowił coraz to większe wyzwanie dla osób 
zajmujących się opieką menopauzalną. 

Według wytycznych Północnoamerykańskiego Towa
rzystwa Menopauzy (The North American Menopause 
Society – NAMS), menopauzę rozpoznaje się w  chwili 
ustania krwawienia miesiączkowego u  kobiety przez 
okres kolejnych 12 miesięcy, przy jednoczesnym wyklu-
czeniu innych przyczyn braku miesiączki [2]. 

Menopauza jest jednym z  kolejnych etapów życia 
kobiet, a  jednocześnie okresem, w  którym występu-
je wiele schorzeń i  dolegliwości mających negatywny 
wpływ na jakość ich życia. Należy wymienić wśród nich:
• �objawy zespołu klimakterycznego (uderzenia gorąca, 

nadmierne pocenie się, bóle głowy);
• �dolegliwości urogenitalne (suchość pochwy, nawraca

jące infekcje dróg moczowych, nietrzymanie moczu);
• �zaburzenia libido;
• �osteopenia i osteoporoza;
• �zaburzenia sfery psychicznej (zmienność nastroju, ner

wowość, rozdrażnienie, przygnębienie, depresja, osła
biona koncentracja, zaburzenia snu);

• �zmiany w tkance łącznej; 
• �zaburzenia cyklu miesiączkowego [3]. 

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

Zaburzenia libido w okresie menopauzy charaktery-
zują się zmniejszeniem zainteresowania życiem płcio-
wym, skróceniem czasu i zmniejszeniem intensywności 
orgazmu lub jego brakiem [5–9]. Przyczyny bywają bar-
dzo różne, np. wpływ na aktywność seksualną kobiet 
w wieku około- i pomenopauzalnym może mieć śmierć 
albo choroba partnera lub występujące u niego zabu-
rzenia erekcji. Obniżenie libido związane jest ze zmniej-
szeniem stężenia hormonów, głównie estrogenów i an-
drogenów, oraz z zanikiem więzi z partnerem, wiekiem, 
zdrowiem psychicznym [10–12].

W  łagodzeniu skutków zaburzeń okresu klimakte-
rium podstawowym sposobem leczenia jest menopauzal
na terapia hormonalna (MHT). Trzeba jednak pamiętać 
o zaleceniach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 
w  sprawie stosowania MHT [13]. Ponadto stosuje się: 
fitoestrogeny, odpowiednią dietę, zaleca się aktywność 
fizyczną [3].

Jednak nie wszystkie kobiety, zgodnie z powyższymi 
zaleceniami, mogą stosować MHT. Część z  nich sięga 
więc po metody alternatywne, takie jak akupunktura, 
która jest coraz szerzej stosowana w  leczeniu okresu 
menopauzy [14–18]. 

Tradycyjna Medycyna Chińska objawy zespołu kli-
makterycznego tłumaczy jako nadmiar Yang w posta-
ci uderzeń gorąca, zlewnych potów, przyspieszonego 
pulsu, suchości śluzówek i podwyższonej ciepłoty oraz 
symptomy niedoboru Yin w postaci braku koncentracji, 
depresji, obniżenia libido. Rolą akupunktury jest przy-
wrócenie kobiecie w okresie menopauzalnym rozchwia-
nej równowagi wewnętrznej za pomocą wyrównania 
przepływu energii Qi [19]. 

Zaburzenia libido uwzględniane są w skalach klima
kterycznych (Kuppermana i  Greena), ale do ich oceny 
służą 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 też opra-
cowywane na potrzeby konkretnego badania [20–24].

Cel pracy

Celem pracy była ocena wpływu zabiegów akupunk-
tury na obniżone libido u kobiet w okresie menopauzy.

Materia³ i metody

Badaniami objęto 24 kobiety z  rozpoznanym ze-
społem klimakterycznym, u których jednym z objawów 
było obniżone libido. Średni wiek w  badanej grupie 
kobiet wynosił 54,99 +0,57 roku. Średni wiek wystą-
pienia ostatniej miesiączki wynosił 49,32 +4,66 roku.  
U wszystkich pacjentek oceniono stopień nasilenia ze-
społu klimakterycznego wg skali Greena (tab. I).

Pacjentki kierowane były na zabiegi akupunktury 
przez lekarzy specjalistów ginekologii. Zabiegi odbywa-

Tab. I. Nasilenie zespołu klimakterycznego u pacjentek przed 
zabiegami akupunktury wg skali Greena

Skala Greena Liczba kobiet Średnia 
punktacja

n odsetek  M

< 21 pkt 7 29,2% 17,28

> 21 pkt 17 70,8% 38,7
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ły się w Poradni Leczenia Bólu i Akupunktury Instytutu 
Centrum Zdrowia Matki Polki w  Łodzi. Zabiegi i  kwa-
lifikację do nich przeprowadzał lekarz uprawniony do 
wykonywania zabiegów akupunktury (posiadający cer-
tyfikat Polskiego Towarzystwa Akupunktury). Przed za-
biegami pacjentki informowane były o zasadach dzia-
łania akupunktury, metodzie wykonywania zabiegów 
oraz wyrażały świadomą zgodę na ich przeprowadzenie. 

Każda pacjentka w trakcie kwalifikacji określała sto-
pień obniżenia libido za pomocą trzystopniowej skali 
opracowanej na potrzeby badania (brak obniżenia libi-

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

Skala Greena Liczba kobiet Średnia 

punktacja

n odsetek M

< 21 pkt 14 58,3% 17,07

> 21 pkt 10 41,7% 26,40

Tab. II. Stopień obniżenia libido przed zabiegami akupunktury

Stopień obniżenia libido  Pacjentki

n %

brak obniżenia 0 0

lekkie 5 20,8

znaczne 19 79,2

Tab. III. Stopień obniżenia libido po zabiegach akupunktury

Stopień obniżenia libido Pacjentki

n %

brak obniżenia 8 33,3

lekkie 12 50,0

znaczne 14 16,7

brak 
obniżenia libido

lekkie 
obniżenie libido

znaczne 
obniżenie libido

100

50

0

przed akupunkturą

0

33,3

20,8

50

79,2

16,7

po akupunkturze

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

do, lekkie obniżenie libido w niewielkim stopniu wpły-
wające na jakość życia, znaczne obniżenie libido w du-
żym stopniu wpływające na jakość życia). Taką samą 
ocenę pacjentki przeprowadzały po zakończeniu całego 
cyklu zabiegów (dwóch serii).

Do zabiegów używano igieł „Ultra-smooth” fir-
my LUCASMED, stalowych, sterylnych, o  wymiarach  
0,25 × 40 mm. Czas trwania zabiegu wynosił 20 minut. 
Każda pacjentka miała wykonane dwie serie po 10 za-
biegów, z częstotliwością 2 razy w tygodniu, z dwutygo-
dniową przerwą pomiędzy seriami. 

Nakłuwania wykonywano w  następujących 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 wkłuciu igieł nie wykonywano nimi żadnych ma-
nipulacji do końca zabiegu.

Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu 
programu Statistica firmy Statsoft.

Wyniki

W analizowanej grupie oceniano, wg zaproponowanej 
trzystopniowej skali, stopień obniżenia libido przed zabie-
gami akupunktury. Największą grupę 19 kobiet (79,2%) 
stanowiły pacjentki ze znacznym obniżeniem libido, lekkie 
obniżenie deklarowało 5 pacjentek (20,8%) (tab. II).

Po zabiegach akupunktury liczba kobiet ze znacz-
nym obniżeniem libido uległa istotnemu zmniejszeniu 
do 4 pacjentek (16,7%), lekkie obniżenie libido obser-
wowano u  12 pacjentek (50%), natomiast u  8 kobiet 
(33,3%) zaburzenia libido ustąpiły (tab. III). 

U badanych kobiet dokonano oceny wpływu zabie-
gów akupunktury na poziom libido. Zaobserwowano wy-
raźną poprawę poziomu libido po zabiegach akupunktury 
charakteryzującą się zmniejszeniem liczby pacjentek 
zgłaszających znaczne obniżenie libido z 79,2% do 16,7% 
oraz całkowite ustąpienie zaburzeń u 33,3% pacjentek 
w porównaniu z okresem przed zabiegami (ryc. 1.).

Ze względu na zgłaszaną przez pacjentki poprawę 
jakości życia wynikającą ze zmniejszenia się innych 
objawów zespołu klimakterycznego w trakcie przepro-
wadzania zabiegów akupunktury, poddano ponownej 
ocenie nasilenie zespołu wg skali Greena (tab. IV). Uzy-
skano wyniki potwierdzające zmniejszenie nasilenia ob-
jawów klimakterium. Zwiększyła się o 50% liczba kobiet 
w grupie ocenianej poniżej 21 pkt – z 7 do 14 pacjentek, 
zmniejszyła się grupa powyżej 21 pkt – z 17 do 10 pa-
cjentek. Ponadto uległa zmniejszeniu średnia punktacja 
w tych grupach, co też potwierdza poprawę stanu zdro-
wia pacjentek.

Wnioski

W zaburzeniach libido u kobiet w okresie menopau-
zy zabiegi akupunktury są skuteczną metodą poprawy 
stanu zdrowia.
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Akupunktura zmniejsza nasilenie objawów klimak-
terycznych u kobiet, poprawiając ich jakość życia.
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