Wptlyw hormonalne;j terapii
zastepczej na wybrane elementy
seksualnosci po histerektomii

Influence of hormonal replacement therapy on selected elements

of sexuality after hysterectomy
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Histerektomia jest najczestszq duzq procedurq operacyjng w ginekologii. Pozasomatycz-
ne konsekwencje tej operacji sq przedmiotem stosunkowo nielicznych doniesieri naukowych.
Celem pracy byla ocena wptywu hormonalnej terapii zastegpczej na jakos¢ Zycia seksualne-
g0 po wycigciu macicy. Badaniem kwestionariuszowym objeto 637 kobiet w 1-3 lat po ope-
racji wycigcia macicy z przydatkami 7 powodow nieonkologicznych. Do ostatecznej analizy
zakwalifikowano 126 kobiet, ktdre odestaty wypetniony kwestionariusz, sposrod ktorych 88
otrzymywato hormonalng terapie zastepczq po operacji, zas 38 hormonosubstytucji nie
otrzymywato. Wdrozenie HTZ po operacji usunigcia macicy z przydatkami wigzato sie 7 ko-
rzystnymi zmianami w zakresie libido oraz urozmaiceniem wspotzycia. Nie miato natomiast
wpbywu na czestotliwosc i intensywnos¢ przezywania orgazmu, dolegliwosci bolowe towa-
rzyszqce wspotiyciu i samooceng w roli partnerki seksualnej.
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Wstep

Wycigcie macicy jest obecnie najczgstszg proce-
durg operacyjng w ginekologii. W roku 1997 w USA
wykonano 56 histerektomii na 10 tys. kobiet [1]. Cro-
signani i wsp. [2] szacuja, ze ok. 1/3 kobiet do 65. ro-
ku zycia mieszkajacych w USA ma usunigtg macice,
natomiast wg szacunkéw Ryana [3] ogétem u 40,5%
kobiet przed ukoniczeniem 65. roku zycia dojdzie do
usuni¢cia macicy. W Europie odsetek kobiet pomie-
dzy 40. a 70. rokiem zycia poddanych tej operacji wa-
ha si¢ od 5,8% we Francji do 15,5% we Wtloszech [4].

Pozasomatyczne konsekwencje usunig¢cia macicy
sg przedmiotem stosunkowo niewielu analiz nauko-

(Przeglqd Menopauzalny 2004; 2: 39-44)

wych. Szczegdlne znaczenie posiada potencjalny
wplyw wycigcia macicy na jakos¢ zycia seksualnego.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza wptywu hormonalnej te-
rapii zastgpczej (HTZ) po zabiegu usunigcia macicy
wraz z przydatkami (ang. TAH&BSO: rotal abdomi-
nal hysterectomy with bilateral salpingo-oophorecto-
my) na wybrane aspekty seksualnosci, takie jak libi-
do, orgazm, czestotliwosé podejmowania wspéizycia
seksualnego, aktywnos¢ masturbacyjna, nastréj przed
i po wspélzyciu, wystepowanie dolegliwosci bdlo-
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wych towarzyszacych wspdizyciu oraz samoocena
kobiet w roli partnerki seksualne;j.

Materiat i metody

Badaniem objgto za pomocg kwestionariusza pocz-
towego 637 kobiet operowanych na Oddziatach Gine-
kologiczno-Potozniczych Szpitali Wojewddzkich
w Bialej Podlaskiej, Chetmie, Lublinie oraz Zamosciu,
u ktérych 1-3 lat wczesniej dokonano TAH&BSO
z powoddéw nieonkologicznych. Kwestionariusz wysy-

Tab. I. Wplyw stosowania HTZ po operacji na
zainteresowanie seksem po operacji

Stosowanie HTZ po operacji

Zainteresowanie seksem
nie tak

(N=38=100%) (N=88=100%)

bez zmian 11 (28,9%) 36 (40,9%)
zwigkszone 3 (7,9%) 17 (19,3%)
zmniejszone 24 (63,2%) 35 (39,8%)

analiza statystyczna (x> =19,99; p=0,001)

Tab. II. Wplyw stosowania HTZ po operacji na stosunek
do wlasnej seksualnosci

Stosowanie HTZ po operacji

Motywacja do seksu
nie tak
(N=34=100%) (N=86=100%)

wtlasna potrzeba 7 (20,6%) 47 (54,7%)

obowigzek partnerski 27 (79,4%) 39 (45,3%)

analiza statystyczna (x*=11,42; p=0,0007)

Tab. III. Wplyw stosowania HTZ po operacji na cheé
podejmowania przez kobiety wspélzycia seksualnego

Cheé kobiety Stosowanie HTZ po operacji
do podejmowania nie tak
wspélzycia (N=37=100%)  (N=87=100%)
kilka razy/dzien 0 (0,0%) 5 (3,8%)
kilka razy/tydzier 3 (8,1%) 12 (13,8%)
kilka razy/miesigc 10 (27,0%) 40 (46,0%)
kilka razy/rok 10 (27,0%) 13 (14,9%)
nigdy 14 (37,9%) 17 (19,5%)

analiza statystyczna (%*=10,65; p=0,03)
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tano listem poleconym do kobiet, ktére w momencie
operacji nie przekroczyty 70. roku zycia i u ktérych
operacje wykonano t3 samg technikg — sposobem
Freunda [5], oraz u ktérych nie stwierdzono w trakcie
pobytu w szpitalu powikta §réd- i pooperacyjnych.
Nie kwalifikowano do badania kobiet, u ktérych jedno-
czasowo wykonywano jakakolwiek inng procedurg
operacyjng, zar6wno z dostgpu brzusznego, jak i po-
chwowego.

Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace danych
demograficznych, rozwoju psychoseksualnego oraz
wybranych aspektéw zycia seksualnego.

Wypehiony kwestionariusz odestaly 132 kobiety
(20,7%). Na pytanie o stosowanie hormonalnej terapii
zastepczej (HTZ) po operacji, odpowiedzi udzielito
126 sposréd badanych kobiet. Wsréd nich 88 (69,8%)
stosowalo hormonalng terapi¢ zastepcza, a 38 (30,2%)
nie stosowalo zadnej formy hormonosubstytucji od
czasu przebycia zabiegu operacyjnego.

W badanej grupie najczg¢stszymi wskazaniami do
wyciecia macicy z przydatkami byly: bezobjawowe
miesniaki macicy (61,3%), mig$niaki macicy z towa-
rzyszacymi nieprawidlowymi krwawieniami z macicy
(24,2%), miesniaki macicy wspdlistniejace z endome-
triozg (6,1%), nieprawidlowe krwawienia z macicy bez
zmian organicznych w macicy (3,0%), tagodne zmiany
przydatkéw (2,3%), endometrioza (1,5%), tagodny
przerost endometrium (0,8%) oraz dysplazja szyjki
macicy (0,8%).

Wiek kobiet w momencie operacji zawieral si¢
w przedziale od 37 do 68 lat (mediana 49 lat).

Wigkszo$¢ z badanych kobiet pochodzita z rodzin
chtopskich (54,5%) lub robotniczych (31,3%).

Wsréd badanych przewazaty kobiety z wyksztalce-
niem Srednim (41,2%).

Ze wzgledu na mate liczebnosci grup stosujacych
poszczeg6lne preparaty nie ré6znicowano wptywu HTZ
na seksualnos¢ w zaleznosci od rodzaju zastosowanego
leku, dawki hormonéw czy tez drogi ich podawania.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej za pomoca testu ’. Przyjeto 5-% btad wnio-
skowania i zwigzany z nim poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki
Libido

W badanej grupie kobiet stosowanie HTZ po opera-
cji nie mialo istotnego statystycznie wplywu na cze-
stos¢ wystepowania u kobiet fantazji erotycznych oraz
snéw o tresci erotycznej. Mialo natomiast istotny staty-
stycznie, korzystny wptyw na zainteresowanie seksem
(tab. I), motywacj¢ badanych kobiet do seksu (tab. II)
oraz na ch¢é podejmowania przez badane kobiety
wspotzycia seksualnego (tab. III).
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Aktywnos¢ seksualna

Stosowanie HTZ nie mialo znamiennego wptywu
na rzeczywistg czgstotliwos¢ podejmowania wspoizy-
cia po operacji wsrod kobiet posiadajacych partnera
seksualnego oraz na zachowania autoerotyczne w po-
staci aktow masturbacji.

Aktywnos¢ kobiety podczas wspdtzycia

Stosowanie HTZ przez kobiety po TAH&BSO nie
mialo istotnego statystycznie wpltywu na aktywnosé
w trakcie wspotzycia. Jak wykazano w tab. IV, hormo-
nosubstytucja w okresie pooperacyjnym miata istotny
statystycznie, korzystny wptyw na réznorodnos¢ pozy-
cji przyjmowanych podczas wspétzycia (p=0,02).

Tab. I'V. Wplyw stosowania HTZ po operacji na pozycje
przyjmowane podczas wspélzycia

Stosowanie HTZ po operacji

Pozycje

podczas wspélzycia nie tak
(N=29=100%)  (N=75=100%)

tylko klasyczna 17 (58,6%) 23 (30,7%)

wyjatkowo inna 6 (20,7%) 14 (18,7%)

rézne 6 (20,7%) 31 (41,3%)

rézne w trakcie

jednego stosunku 0 (0,0%) 7 (9,3%)

analiza statystyczna (%*=9,50; p=0,02)

Orgazm

Stosowanie HTZ przez badane kobiety po operacji
nie mialo istotnego statystycznie wpltywu na czestosé
wystepowania orgazmu oraz intensywnos¢ jego prze-
Zywania.

Nastrdj towarzyszqcy wspotzyciu seksualnemu

Stosowanie HTZ przez kobiety poddane TAH&BSO
nie miato znamiennego wplywu na nastréj przed wspét-
zyciem seksualnym oraz po wspdlzyciu seksualnym,
réwniez w sytuacji, jesli nie wystapit orgazm.

Dolegliwosci bélowe towarzyszqgce wspdtzyciu

W badanej grupie stosowanie HTZ po operacji nie
mialo istotnego statystycznie wplywu na odczuwanie
przez kobiety dolegliwosci bélowych zaréwno pod-
czas, jak i po wsp6tzyciu seksualnym.

Oceniajgc ogdlnie jakos¢ zycia seksualnego po
operacji pogorszenie zaobserwowalo 57,9% respon-
dentek, ktére nie stosowaly HTZ w poréwnaniu do
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41,9% kobiet, u ktérych wdrozono hormonosubstytu-
cj¢ pooperacyjng. Jednoczesnie poprawe ogélnej jako-
Sci zycia seksualnego zadeklarowato 22,7% kobiet
z grupy HTZ (+) w poréwnaniu z 13,2% respondentek
z grupy HTZ (-). Réznice te jednak nie spetniaty zato-
zonych kryteriow znamiennosci statystycznej. ROw-
niez nieznamienny okazat si¢ wptyw HTZ na samooce-
ne badanych kobiet w roli partnerki seksualne;j.

Wiek kobiet w momencie operacji nie wywierat
istotnego statystycznie wptywu na wyniki poréwnan
miedzy kobietami stosujagcymi i niestosujagcymi HTZ
po TAH&BSO.

Dyskusja

Na znaczenie macicy w seksualnosci kobiety po raz
pierwszy zwrdécit uwage Kraft Ebing [6]. Brak miesig-
czek moze mie¢ wplyw na odczucia kobiet bycia: pu-
stymi, niepetnymi, bezptciowymi, co wynika w wigk-
szym stopniu z zachowan emocjonalnych i psychosek-
sualnych niz odczu¢ somatycznych [7]. Usunig¢cie ma-
cicy moze mie¢ natomiast korzystny wpltyw na zycie
seksualne, poprzez eliminacj¢ takich dolegliwosci jak
bolesne miesigczkowanie, zespdt napigcia przedmie-
sigczkowego, béle podbrzusza, zas u mtodszych kobiet
dzigki catkowitemu zabezpieczeniu przed niepozadang
ciagzg [8]. Wedlug Sikorskiego [9] przebycie
TAH&BSO oraz towarzyszaca tej operacji menopauza
chirurgiczna mimo znaczenia innych czynnikéw, ta-
kich jak wiek, procesy starzenia si¢, choroby wspotist-
niejace, stan emocjonalny, funkcjonowanie spoteczne
czy relacje z partnerem, odgrywajg istotng rolg¢ w zyciu
seksualnym kobiety.

Jednym z najistotniejszych parametréw seksualno-
sci jest pozadanie seksualne. Ocena jego zmiany po
operacji usuni¢cia macicy byta przedmiotem niewielu
opublikowanych dotychczas badari. Wyktadnikami po-
zadania seksualnego jest obecnos¢ fantazji i mysli sek-
sualnych oraz indywidualna zdolnos¢ do odczuwania
napiecia i odprezenia seksualnego bez lub wspdlnie
z partnerem [10].

W badaniach wtasnych nie stwierdzono wplywu
stosowania HTZ na czgstotliwos¢ wystepowania fanta-
zji erotycznych i snéw o tresci erotycznej. O pozadaniu
seksualnym swiadczy réwniez chgé do podejmowania
wspolzycia. Niestosowanie HTZ po TAH&BSO byto
czynnikiem majacym znamienny statystycznie, nega-
tywny wplyw na zainteresowanie seksem, che¢¢ do po-
dejmowania przez kobiety wspdlzycia oraz motywacj¢
do podejmowania aktywnosci seksualne;j.

Dennerstein i wsp. [11] w retrospektywnych bada-
niach kobiet, ktére przebyly operacj¢ wycigcia macicy
nie stwierdzili zaleznosci pomigdzy przyjmowaniem
estrogenowej terapii zastgpczej (ETZ) a pozadaniem
seksualnym.
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Naturalng konsekwencja pozgdania seksualnego
jest podejmowanie przez kobiety r6znych form aktyw-
nosci seksualnej. W badaniu wlasnym stosowanie HTZ
nie mialo znamiennego wplywu na rzeczywistg czgsto-
tliwos¢ podejmowania wspdlzycia po operacji wsréd
kobiet posiadajacych partnera seksualnego oraz na za-
chowania autoerotyczne.

Podobne wyniki s udzialem Dennerstein i wsp.
[12]. Scherwin i Gelfand [13] stwierdzili natomiast
wzrost czestosci wspélzycia w grupie otrzymujacej es-
trogeny 1 testosteron w ciggu pierwszych dwéch tygodni
od iniekcji, co pozytywnie korelowato ze stezeniem te-
stosteronu w surowicy. Réwniez w badaniu Shifrin
i wsp. [14] u kobiet otrzymujacych dodatkowo 300 mcg
testosteronu, 2—3-krotnie wzrosta czgstotliwos¢ mastur-
bacji oraz liczba stosunkéw piciowych w poréwnaniu
ze stanem wyjsciowym. Wyniki tych badarn wskazuja na
rolg¢ podawania androgenéw, a nie estrogenéw w odnie-
sieniu do apetytu seksualnego u kobiet [15].

Stosowanie HTZ u kobiet w okresie po operacji nie
mialo istotnego statystycznie wplywu na aktywnos¢
w trakcie wspotzycia, natomiast mialo znamiennie ko-
rzystny wpltyw na réznorodnos¢ pozycji przyjmowa-
nych podczas wspdtzycia. W dostepnym pismiennic-
twie nie znaleziono badan dotyczacych wptywu histe-
rektomii na aktywnos¢ kobiet podczas wspéizycia sek-
sualnego oraz przyjmowane przez nie pozycje.

Jednym z czynnikéw majacych kluczowy wptyw na
czerpanie satysfakcji z zycia seksualnego jest wystepo-
wanie orgazmu. W jego fizycznym odczuwaniu przez
kobiete uczestniczg skurcze macicy [16, 17]. Brak ma-
cicy moze wiec potencjalnie wptywaé negatywnie na
przebieg tej fazy reakcji seksualnej. W badaniu wia-
snym stosowanie HTZ u kobiet w okresie po operacji
nie mialo istotnego statystycznie wpltywu na czestosé
wystepowania orgazmu oraz sposéb jego przezywania.
Podobne wyniki byty udziatem Dennerstein i wsp. [11].
W badaniu Sherwin i Gelfand [13] czgstotliwos¢ osia-
gania orgazméw byla wyzsza w grupie kobiet otrzymu-
jacych poza estrogenem dodatkowo testosteron.

Jednym z wyznacznikéw tego, czy zycie seksualne
jest satysfakcjonujace czy nie, jest nastréj przed i po
wspolzyciu seksualnym. Stosowanie HTZ u kobiet
w okresie po operacji nie miato istotnego statystycznie
wplywu na nastrdj przed wspétzyciem seksualnym

Summary

oraz po wspétzyciu seksualnym, réwniez w sytuacji, je-
§li nie wystgpit orgazm. Potwierdza to znaczacy wptyw
czynnikéw pozasomatycznych w tym zakresie, takich
jak atmosfera rodzinna czy akceptacja przez partnera.

Odczuwanie bélu podczas czy tez po stosunku po-
woduje dyskomfort podczas wspéizycia, co uniemozli-
wia lub znacznie ogranicza czerpanie z niego satysfak-
cji. Brak dolegliwosci bélowych pozwala na skupieniu
si¢ na odczuwaniu satysfakcji z aktywnosci seksualne;j.
Stosowanie HTZ po operacji nie miato istotnego staty-
stycznie wptywu na odczuwanie przez kobiety dolegli-
wosci bélowych, zaréwno podczas, jak i po wspdtzyciu
seksualnym. Whnioskiem wynikajgcym z wigkszosci
badani dotyczacych wptywu wycigcia macicy na dole-
gliwosci bélowe towarzyszace aktywnosci seksualnej
jest ich zmniejszenie po zabiegu operacyjnym [18-22].
Réwniez w polskich badaniach wykazano, ze dolegli-
wosci bélowe podczas wspdlzycia ulegly zmniejszeniu
po catkowitym usunigciu macicy z lub bez przydatkéw
[23, 24]. Jedynie w badaniach Starowicza i wsp. [25]
liczba kobiet odczuwajacych bdl podczas wspoizycia
zwigkszyla si¢ po TAH bez BSO o 50%. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage na fakt, ze badane przez tych autoréw
kobiety byly w wieku 27-39 lat, a wigc znacznie poni-
zej przecigtnej wieku kobiet, u ktérych usuwa si¢ maci-
c¢, ponadto byta to grupa liczaca jedynie 20 kobiet.

Stosowanie HTZ u kobiet w okresie po operacji nie
mialo znamiennego statystycznie wpltywu na ogdlne
odczucie zmiany jakosci zycia seksualnego oraz samo-
oceny w roli partnerki seksualnej, mialo natomiast
istotny statystycznie korzystny wptyw na postawg wo-
bec zycia seksualnego.

Dennerstein i wsp. [11] nie stwierdzili wptywu es-
trogenosubstytucji na czerpanie zadowolenia z seksu.
Z kolei w badaniach Khastigir i Studd [26] 88,7% ko-
biet, u ktérych w czasie TAH&BSO zalozono podskoér-
ne, wymieniane co 6 miesi¢gcy implanty, zawierajace 50
mg E, oraz 100 mg T okreslito si¢ jako bardzo zadowo-
lone lub zadowolone z jakosci zycia seksualnego
w 2 lata po operacji.

Uzyskane wyniki badani wskazujg na to, ze wdroze-
nie HTZ po TAH&BSO nie wptywa na ogdlng samo-
ocene jakosci zycia seksualnego, posiadajac jednak po-
zytywny wplyw na takie aspekty, jak libido czy uroz-
maicenie wspolzycia.

Total abdominal hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy (TAH&BSO) is one
of the most commonly performed operative procedure in gynecology. Non-somatic
consequences of this operation relatively rarely have been a subject of scientific analysis.
The aim of this study was to assess how selected aspects of sexuality are influenced by
hormonal replacement therapy (HRT) after TAH&BSO. Initially 637 women operated in
District OB/GYN Departments in Biata Podlaska, Chetm, Lublin and Zamos¢ were included
into this study. The included patients were subject to the questionnaire study 1-3 years after
TAH&BSO was performed using the same surgical technique (modo Freud) for the non-
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oncologic indications. An anonymous questionnaire was mailed exclusively to women in
whom no intra- and postoperative complications occurred. The final analysis concerned 126
women, who sent back the completed questionnaires, of whom 88 women received HRT after
TAH&BSO and the remaining 38 were not subject to any type of hormone substitution. The
age of the studied women at the time of operation ranged from 37 to 68 years (median age
—49 years). For the purpose of this study an original questionnaire was created. The results
obtained in this study suggest that hormonal replacement therapy after TAH&BSO is
associated with positive changes regarding libido and the enrichment of sexual life while it
does not change the overall self-evaluation of the quality of sexual life.

Key words: hysterectomy, sexuality, hormonal replacement therapy
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