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Histerektomia jest najczêstsz¹ du¿¹ procedur¹ operacyjn¹ w ginekologii. Pozasomatycz-
ne konsekwencje tej operacji s¹ przedmiotem stosunkowo nielicznych doniesieñ naukowych.
Celem pracy by³a ocena wp³ywu hormonalnej terapii zastêpczej na jakoœæ ¿ycia seksualne-
go po wyciêciu macicy. Badaniem kwestionariuszowym objêto 637 kobiet w 1–3 lat po ope-
racji wyciêcia macicy z przydatkami z powodów nieonkologicznych. Do ostatecznej analizy
zakwalifikowano 126 kobiet, które odes³a³y wype³niony kwestionariusz, spoœród których 88
otrzymywa³o hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹ po operacji, zaœ 38 hormonosubstytucji nie
otrzymywa³o. Wdro¿enie HTZ po operacji usuniêcia macicy z przydatkami wi¹za³o siê z ko-
rzystnymi zmianami w zakresie libido oraz urozmaiceniem wspó³¿ycia. Nie mia³o natomiast
wp³ywu na czêstotliwoœæ i intensywnoœæ prze¿ywania orgazmu, dolegliwoœci bólowe towa-
rzysz¹ce wspó³¿yciu i samoocenê w roli partnerki seksualnej. 

S³owa kluczowe: histerektomia, seksualnoœæ, hormonalna terapia zastêpcza

(Przegl¹d Menopauzalny 2004; 2: 39–44) 

11OOddddzziiaa³³  GGiinneekkoollooggiicczznnoo--PPoo³³oo¿¿nniicczzyy  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  SSppeeccjjaalliissttyycczznneeggoo  ww  BBiiaa³³eejj  PPooddllaasskkiieejj;;  
pp..oo..  oorrddyynnaattoorraa  OOddddzziiaa³³uu::  ddrr  nn..  mmeedd..  AAnnddrrzzeejj  KKiissiieell

22IIIIII  KKaatteeddrraa  ii  KKlliinniikkaa  GGiinneekkoollooggiiii  AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  ww  LLuubblliinniiee;;
kkiieerroowwnniikk::  pprrooff..  nnaaddzzww..  AAMM  ddrr  hhaabb..  mmeedd..  TToommaasszz  PPaasszzkkoowwsskkii

WWssttêêpp

Wyciêcie macicy jest obecnie najczêstsz¹ proce-
dur¹ operacyjn¹ w ginekologii. W roku 1997 w USA
wykonano 56 histerektomii na 10 tys. kobiet [1]. Cro-
signani i wsp. [2] szacuj¹, ¿e ok. 1/3 kobiet do 65. ro-
ku ¿ycia mieszkaj¹cych w USA ma usuniêt¹ macicê,
natomiast wg szacunków Ryana [3] ogó³em u 40,5%
kobiet przed ukoñczeniem 65. roku ¿ycia dojdzie do
usuniêcia macicy. W Europie odsetek kobiet pomiê-
dzy 40. a 70. rokiem ¿ycia poddanych tej operacji wa-
ha siê od 5,8% we Francji do 15,5% we W³oszech [4]. 

Pozasomatyczne konsekwencje usuniêcia macicy
s¹ przedmiotem stosunkowo niewielu analiz nauko-

wych. Szczególne znaczenie posiada potencjalny
wp³yw wyciêcia macicy na jakoœæ ¿ycia seksualnego. 

CCeell  pprraaccyy

Celem pracy by³a analiza wp³ywu hormonalnej te-
rapii zastêpczej (HTZ) po zabiegu usuniêcia macicy
wraz z przydatkami (ang. TAH&BSO: total abdomi-
nal hysterectomy with bilateral salpingo-oophorecto-
my) na wybrane aspekty seksualnoœci, takie jak libi-
do, orgazm, czêstotliwoœæ podejmowania wspó³¿ycia
seksualnego, aktywnoœæ masturbacyjna, nastrój przed
i po wspó³¿yciu, wystêpowanie dolegliwoœci bólo-
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wych towarzysz¹cych wspó³¿yciu oraz samoocena
kobiet w roli partnerki seksualnej. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Badaniem objêto za pomoc¹ kwestionariusza pocz-
towego 637 kobiet operowanych na Oddzia³ach Gine-
kologiczno-Po³o¿niczych Szpitali Wojewódzkich
w Bia³ej Podlaskiej, Che³mie, Lublinie oraz Zamoœciu,
u których 1–3 lat wczeœniej dokonano TAH&BSO
z powodów nieonkologicznych. Kwestionariusz wysy-

³ano listem poleconym do kobiet, które w momencie
operacji nie przekroczy³y 70. roku ¿ycia i u których
operacjê wykonano t¹ sam¹ technik¹ – sposobem
Freunda [5], oraz u których nie stwierdzono w trakcie
pobytu w szpitalu powik³añ œród- i pooperacyjnych.
Nie kwalifikowano do badania kobiet, u których jedno-
czasowo wykonywano jak¹kolwiek inn¹ procedurê
operacyjn¹, zarówno z dostêpu brzusznego, jak i po-
chwowego. 

Kwestionariusz zawiera³ pytania dotycz¹ce danych
demograficznych, rozwoju psychoseksualnego oraz
wybranych aspektów ¿ycia seksualnego. 

Wype³niony kwestionariusz odes³a³y 132 kobiety
(20,7%). Na pytanie o stosowanie hormonalnej terapii
zastêpczej (HTZ) po operacji, odpowiedzi udzieli³o
126 spoœród badanych kobiet. Wœród nich 88 (69,8%)
stosowa³o hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹, a 38 (30,2%)
nie stosowa³o ¿adnej formy hormonosubstytucji od
czasu przebycia zabiegu operacyjnego. 

W badanej grupie najczêstszymi wskazaniami do
wyciêcia macicy z przydatkami by³y: bezobjawowe
miêœniaki macicy (61,3%), miêœniaki macicy z towa-
rzysz¹cymi nieprawid³owymi krwawieniami z macicy
(24,2%), miêœniaki macicy wspó³istniej¹ce z endome-
trioz¹ (6,1%), nieprawid³owe krwawienia z macicy bez
zmian organicznych w macicy (3,0%), ³agodne zmiany
przydatków (2,3%), endometrioza (1,5%), ³agodny
przerost endometrium (0,8%) oraz dysplazja szyjki
macicy (0,8%). 

Wiek kobiet w momencie operacji zawiera³ siê
w przedziale od 37 do 68 lat (mediana 49 lat). 

Wiêkszoœæ z badanych kobiet pochodzi³a z rodzin
ch³opskich (54,5%) lub robotniczych (31,3%). 

Wœród badanych przewa¿a³y kobiety z wykszta³ce-
niem œrednim (41,2%). 

Ze wzglêdu na ma³e liczebnoœci grup stosuj¹cych
poszczególne preparaty nie ró¿nicowano wp³ywu HTZ
na seksualnoœæ w zale¿noœci od rodzaju zastosowanego
leku, dawki hormonów czy te¿ drogi ich podawania. 

Uzyskane wyniki badañ poddano analizie staty-
stycznej za pomoc¹ testu χ2. Przyjêto 5-% b³¹d wnio-
skowania i zwi¹zany z nim poziom istotnoœci p<0,05. 

WWyynniikkii

LLiibbiiddoo
W badanej grupie kobiet stosowanie HTZ po opera-

cji nie mia³o istotnego statystycznie wp³ywu na czê-
stoœæ wystêpowania u kobiet fantazji erotycznych oraz
snów o treœci erotycznej. Mia³o natomiast istotny staty-
stycznie, korzystny wp³yw na zainteresowanie seksem
(tab. I), motywacjê badanych kobiet do seksu (tab. II)
oraz na chêæ podejmowania przez badane kobiety
wspó³¿ycia seksualnego (tab. III). 

Tab. I. Wp³yw stosowania HTZ po operacji na
zainteresowanie seksem po operacji

Zainteresowanie seksem
Stosowanie HTZ po operacji

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

bez zmian 11 (28,9%) 36 (40,9%)

zwiêkszone 3 (7,9%) 17 (19,3%)

zmniejszone 24 (63,2%) 35 (39,8%)

analiza statystyczna (χ2 =19,99; p=0,001)

Tab. II. Wp³yw stosowania HTZ po operacji na stosunek
do w³asnej seksualnoœci

Motywacja do seksu
Stosowanie HTZ po operacji

nie tak
(N=34=100%) (N=86=100%)

w³asna potrzeba 7 (20,6%) 47 (54,7%)

obowi¹zek partnerski 27 (79,4%) 39 (45,3%)

analiza statystyczna (χ2=11,42; p=0,0007)

Tab. III. Wp³yw stosowania HTZ po operacji na chêæ

podejmowania przez kobiety wspó³¿ycia seksualnego

Chêæ kobiety Stosowanie HTZ po operacji

do podejmowania nie tak
wspó³¿ycia (N=37=100%) (N=87=100%)

kilka razy/dzieñ 0 (0,0%) 5 (3,8%)

kilka razy/tydzieñ 3 (8,1%) 12 (13,8%)

kilka razy/miesi¹c 10 (27,0%) 40 (46,0%)

kilka razy/rok 10 (27,0%) 13 (14,9%)

nigdy 14 (37,9%) 17 (19,5%)

analiza statystyczna (χ2=10,65; p=0,03)
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AAkkttyywwnnooœœææ  sseekkssuuaallnnaa
Stosowanie HTZ nie mia³o znamiennego wp³ywu

na rzeczywist¹ czêstotliwoœæ podejmowania wspó³¿y-
cia po operacji wœród kobiet posiadaj¹cych partnera
seksualnego oraz na zachowania autoerotyczne w po-
staci aktów masturbacji. 

AAkkttyywwnnooœœææ  kkoobbiieettyy  ppooddcczzaass  wwssppóó³³¿¿yycciiaa
Stosowanie HTZ przez kobiety po TAH&BSO nie

mia³o istotnego statystycznie wp³ywu na aktywnoœæ
w trakcie wspó³¿ycia. Jak wykazano w tab. IV, hormo-
nosubstytucja w okresie pooperacyjnym mia³a istotny
statystycznie, korzystny wp³yw na ró¿norodnoœæ pozy-
cji przyjmowanych podczas wspó³¿ycia (p=0,02). 

OOrrggaazzmm

Stosowanie HTZ przez badane kobiety po operacji
nie mia³o istotnego statystycznie wp³ywu na czêstoœæ
wystêpowania orgazmu oraz intensywnoœæ jego prze-
¿ywania. 

NNaassttrróójj  ttoowwaarrzzyysszz¹¹ccyy  wwssppóó³³¿¿yycciiuu  sseekkssuuaallnneemmuu
Stosowanie HTZ przez kobiety poddane TAH&BSO

nie mia³o znamiennego wp³ywu na nastrój przed wspó³-
¿yciem seksualnym oraz po wspó³¿yciu seksualnym,
równie¿ w sytuacji, jeœli nie wyst¹pi³ orgazm. 

DDoolleegglliiwwooœœccii  bbóólloowwee  ttoowwaarrzzyysszz¹¹ccee  wwssppóó³³¿¿yycciiuu
W badanej grupie stosowanie HTZ po operacji nie

mia³o istotnego statystycznie wp³ywu na odczuwanie
przez kobiety dolegliwoœci bólowych zarówno pod-
czas, jak i po wspó³¿yciu seksualnym. 

Oceniaj¹c ogólnie jakoœæ ¿ycia seksualnego po
operacji pogorszenie zaobserwowa³o 57,9% respon-
dentek, które nie stosowa³y HTZ w porównaniu do

41,9% kobiet, u których wdro¿ono hormonosubstytu-
cjê pooperacyjn¹. Jednoczeœnie poprawê ogólnej jako-
œci ¿ycia seksualnego zadeklarowa³o 22,7% kobiet
z grupy HTZ (+) w porównaniu z 13,2% respondentek
z grupy HTZ (-). Ró¿nice te jednak nie spe³nia³y za³o-
¿onych kryteriów znamiennoœci statystycznej. Rów-
nie¿ nieznamienny okaza³ siê wp³yw HTZ na samooce-
nê badanych kobiet w roli partnerki seksualnej. 

Wiek kobiet w momencie operacji nie wywiera³
istotnego statystycznie wp³ywu na wyniki porównañ
miêdzy kobietami stosuj¹cymi i niestosuj¹cymi HTZ
po TAH&BSO. 

DDyysskkuussjjaa

Na znaczenie macicy w seksualnoœci kobiety po raz
pierwszy zwróci³ uwagê Kraft Ebing [6]. Brak miesi¹-
czek mo¿e mieæ wp³yw na odczucia kobiet bycia: pu-
stymi, niepe³nymi, bezp³ciowymi, co wynika w wiêk-
szym stopniu z zachowañ emocjonalnych i psychosek-
sualnych ni¿ odczuæ somatycznych [7]. Usuniêcie ma-
cicy mo¿e mieæ natomiast korzystny wp³yw na ¿ycie
seksualne, poprzez eliminacjê takich dolegliwoœci jak
bolesne miesi¹czkowanie, zespó³ napiêcia przedmie-
si¹czkowego, bóle podbrzusza, zaœ u m³odszych kobiet
dziêki ca³kowitemu zabezpieczeniu przed niepo¿¹dan¹
ci¹¿¹ [8]. Wed³ug Sikorskiego [9] przebycie
TAH&BSO oraz towarzysz¹ca tej operacji menopauza
chirurgiczna mimo znaczenia innych czynników, ta-
kich jak wiek, procesy starzenia siê, choroby wspó³ist-
niej¹ce, stan emocjonalny, funkcjonowanie spo³eczne
czy relacje z partnerem, odgrywaj¹ istotn¹ rolê w ¿yciu
seksualnym kobiety. 

Jednym z najistotniejszych parametrów seksualno-
œci jest po¿¹danie seksualne. Ocena jego zmiany po
operacji usuniêcia macicy by³a przedmiotem niewielu
opublikowanych dotychczas badañ. Wyk³adnikami po-
¿¹dania seksualnego jest obecnoœæ fantazji i myœli sek-
sualnych oraz indywidualna zdolnoœæ do odczuwania
napiêcia i odprê¿enia seksualnego bez lub wspólnie
z partnerem [10]. 

W badaniach w³asnych nie stwierdzono wp³ywu
stosowania HTZ na czêstotliwoœæ wystêpowania fanta-
zji erotycznych i snów o treœci erotycznej. O po¿¹daniu
seksualnym œwiadczy równie¿ chêæ do podejmowania
wspó³¿ycia. Niestosowanie HTZ po TAH&BSO by³o
czynnikiem maj¹cym znamienny statystycznie, nega-
tywny wp³yw na zainteresowanie seksem, chêæ do po-
dejmowania przez kobiety wspó³¿ycia oraz motywacjê
do podejmowania aktywnoœci seksualnej. 

Dennerstein i wsp. [11] w retrospektywnych bada-
niach kobiet, które przeby³y operacjê wyciêcia macicy
nie stwierdzili zale¿noœci pomiêdzy przyjmowaniem
estrogenowej terapii zastêpczej (ETZ) a po¿¹daniem
seksualnym. 

Tab. IV. Wp³yw stosowania HTZ po operacji na pozycje

przyjmowane podczas wspó³¿ycia

Pozycje
Stosowanie HTZ po operacji

podczas wspó³¿ycia nie tak
(N=29=100%) (N=75=100%)

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

wyj¹tkowo inna 6 (20,7%) 14 (18,7%)

ró¿ne 6 (20,7%) 31 (41,3%)

ró¿ne w trakcie 
jednego stosunku 0 (0,0%) 7 (9,3%)

analiza statystyczna (χ2=9,50; p=0,02)
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Naturaln¹ konsekwencj¹ po¿¹dania seksualnego
jest podejmowanie przez kobiety ró¿nych form aktyw-
noœci seksualnej. W badaniu w³asnym stosowanie HTZ
nie mia³o znamiennego wp³ywu na rzeczywist¹ czêsto-
tliwoœæ podejmowania wspó³¿ycia po operacji wœród
kobiet posiadaj¹cych partnera seksualnego oraz na za-
chowania autoerotyczne. 

Podobne wyniki s¹ udzia³em Dennerstein i wsp.
[12]. Scherwin i Gelfand [13] stwierdzili natomiast
wzrost czêstoœci wspó³¿ycia w grupie otrzymuj¹cej es-
trogeny i testosteron w ci¹gu pierwszych dwóch tygodni
od iniekcji, co pozytywnie korelowa³o ze stê¿eniem te-
stosteronu w surowicy. Równie¿ w badaniu Shifrin
i wsp. [14] u kobiet otrzymuj¹cych dodatkowo 300 mcg
testosteronu, 2–3-krotnie wzros³a czêstotliwoœæ mastur-
bacji oraz liczba stosunków p³ciowych w porównaniu
ze stanem wyjœciowym. Wyniki tych badañ wskazuj¹ na
rolê podawania androgenów, a nie estrogenów w odnie-
sieniu do apetytu seksualnego u kobiet [15]. 

Stosowanie HTZ u kobiet w okresie po operacji nie
mia³o istotnego statystycznie wp³ywu na aktywnoœæ
w trakcie wspó³¿ycia, natomiast mia³o znamiennie ko-
rzystny wp³yw na ró¿norodnoœæ pozycji przyjmowa-
nych podczas wspó³¿ycia. W dostêpnym piœmiennic-
twie nie znaleziono badañ dotycz¹cych wp³ywu histe-
rektomii na aktywnoœæ kobiet podczas wspó³¿ycia sek-
sualnego oraz przyjmowane przez nie pozycje. 

Jednym z czynników maj¹cych kluczowy wp³yw na
czerpanie satysfakcji z ¿ycia seksualnego jest wystêpo-
wanie orgazmu. W jego fizycznym odczuwaniu przez
kobietê uczestnicz¹ skurcze macicy [16, 17]. Brak ma-
cicy mo¿e wiêc potencjalnie wp³ywaæ negatywnie na
przebieg tej fazy reakcji seksualnej. W badaniu w³a-
snym stosowanie HTZ u kobiet w okresie po operacji
nie mia³o istotnego statystycznie wp³ywu na czêstoœæ
wystêpowania orgazmu oraz sposób jego prze¿ywania.
Podobne wyniki by³y udzia³em Dennerstein i wsp. [11].
W badaniu Sherwin i Gelfand [13] czêstotliwoœæ osi¹-
gania orgazmów by³a wy¿sza w grupie kobiet otrzymu-
j¹cych poza estrogenem dodatkowo testosteron. 

Jednym z wyznaczników tego, czy ¿ycie seksualne
jest satysfakcjonuj¹ce czy nie, jest nastrój przed i po
wspó³¿yciu seksualnym. Stosowanie HTZ u kobiet
w okresie po operacji nie mia³o istotnego statystycznie
wp³ywu na nastrój przed wspó³¿yciem seksualnym

oraz po wspó³¿yciu seksualnym, równie¿ w sytuacji, je-
œli nie wyst¹pi³ orgazm. Potwierdza to znacz¹cy wp³yw
czynników pozasomatycznych w tym zakresie, takich
jak atmosfera rodzinna czy akceptacja przez partnera. 

Odczuwanie bólu podczas czy te¿ po stosunku po-
woduje dyskomfort podczas wspó³¿ycia, co uniemo¿li-
wia lub znacznie ogranicza czerpanie z niego satysfak-
cji. Brak dolegliwoœci bólowych pozwala na skupieniu
siê na odczuwaniu satysfakcji z aktywnoœci seksualnej.
Stosowanie HTZ po operacji nie mia³o istotnego staty-
stycznie wp³ywu na odczuwanie przez kobiety dolegli-
woœci bólowych, zarówno podczas, jak i po wspó³¿yciu
seksualnym. Wnioskiem wynikaj¹cym z wiêkszoœci
badañ dotycz¹cych wp³ywu wyciêcia macicy na dole-
gliwoœci bólowe towarzysz¹ce aktywnoœci seksualnej
jest ich zmniejszenie po zabiegu operacyjnym [18–22].
Równie¿ w polskich badaniach wykazano, ¿e dolegli-
woœci bólowe podczas wspó³¿ycia uleg³y zmniejszeniu
po ca³kowitym usuniêciu macicy z lub bez przydatków
[23, 24]. Jedynie w badaniach Starowicza i wsp. [25]
liczba kobiet odczuwaj¹cych ból podczas wspó³¿ycia
zwiêkszy³a siê po TAH bez BSO o 50%. Nale¿y jednak
zwróciæ uwagê na fakt, ¿e badane przez tych autorów
kobiety by³y w wieku 27–39 lat, a wiêc znacznie poni-
¿ej przeciêtnej wieku kobiet, u których usuwa siê maci-
cê, ponadto by³a to grupa licz¹ca jedynie 20 kobiet. 

Stosowanie HTZ u kobiet w okresie po operacji nie
mia³o znamiennego statystycznie wp³ywu na ogólne
odczucie zmiany jakoœci ¿ycia seksualnego oraz samo-
oceny w roli partnerki seksualnej, mia³o natomiast
istotny statystycznie korzystny wp³yw na postawê wo-
bec ¿ycia seksualnego. 

Dennerstein i wsp. [11] nie stwierdzili wp³ywu es-
trogenosubstytucji na czerpanie zadowolenia z seksu.
Z kolei w badaniach Khastigir i Studd [26] 88,7% ko-
biet, u których w czasie TAH&BSO za³o¿ono podskór-
ne, wymieniane co 6 miesiêcy implanty, zawieraj¹ce 50
mg E2 oraz 100 mg T okreœli³o siê jako bardzo zadowo-
lone lub zadowolone z jakoœci ¿ycia seksualnego
w 2 lata po operacji. 

Uzyskane wyniki badañ wskazuj¹ na to, ¿e wdro¿e-
nie HTZ po TAH&BSO nie wp³ywa na ogóln¹ samo-
ocenê jakoœci ¿ycia seksualnego, posiadaj¹c jednak po-
zytywny wp³yw na takie aspekty, jak libido czy uroz-
maicenie wspó³¿ycia. 

Summary
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 Bia³a Podlaska, Che³m, Lublin and Zamoœæ 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. 
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