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Abstract:

Postpartum sexual disorders can significantly impact individuals and their partner
relationships, affecting a considerable percentage of women, with reduced libido being the
most common symptom. Factors such as breastfeeding, postpartum depression, and

communication issues with partners increase the risk of experiencing these disorders.
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This review aimed to explore scientific reports on the frequency, contributing factors, and
treatment options for postpartum sexual disorders. The analysis was conducted by reviewing
literature available in PubMed.

The mode of delivery (natural or cesarean) does not significantly differ in its impact on
postpartum sexual disorders.

Non-pharmacological treatments encompass psychotherapy, from which mindfulness-based
cognitive is the most effective and physical exercises. Engaging in regular physical exercises
contributes to enhanced sexual experiences, notably in terms of sexual arousal and offers
other health benefits. Moreover, Kegel exercises have been demonstrated as a method to
increase sexual satisfaction.

Medications used to treat libido dysfunction include flibanserin, bremelanotide, and
bupropion. For women experiencing depression and sexual dysfunction, antidepressants with
a lesser impact on sexual function may be considered.

Vaginal dryness can be effectively addressed with moisturizing gels, globules, and lubricants.
When considering pharmacotherapy, it is essential to evaluate the severity of symptoms,
potential side effects for both the woman and her child being breastfed, and psychological
discomfort. Physicians play a vital role, as women with sexual disorders may find it
challenging to express their concerns. Partner support is crucial in improving a woman's

sexual life.

Key words: Postpartum, Mode of delivery, Sexual Dysfunction

PRACA:

Wstep

Dysfunkcje seksualne sg bardzo istotnym i rozpowszechnionym problemem medycznym.
Sa klasyfikowane w czterech kategoriach: zaburzenia libido (popedu, pozadania), zaburzenia

' Z obnizeniem libido

zwigzane z podnieceniem, zaburzenia orgazmu i zaburzenia boélowe
zwigzany jest zespot obnizonego popedu seksualnego - hypoactive sexual desire disorder
(HSDD). Jest on definiowany przez Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IV (DSM-IV) jako ciagly badz nawracajacy brak fantazji seksualnych i pozadania, ktore

powoduja cierpienie lub problemy interpersonalne. International Society for the Study of
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Women’s Sexual Health uznato, ze wyzej wymienione symptomy powinny utrzymywac si¢
przez przynajmniej 6 miesiecy aby mogly by¢ zdiagnozowane jako HSDD 2. Symptomy te
nie mogg by¢ lepiej wyjasnione przez inng diagnoz¢ 1 nie sa spowodowane przez stosowanie
leku lub stan zdrowia pacjentki.

Bardzo duze badanie ankietowe przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych przez Shifren i
wsp. z udziatem 31,531 kobiet wykazalo ze az 43% zglaszato przynajmniej jeden problem w
zyciu seksualnym. U 12% uczestniczek problemy seksualne powodowaly cierpienie.
Najczestszym problemem byl brak pozadania wystepujacy u 37,7% populacji tego badania. U
10% wystgpowal HSDD 1 zglaszany byt czgéciej niz problemy z podnieceniem czy
orgazmem >,

W badaniu ankietowym przeprowadzonym przez Lwa-Starowicza i wsp. z udzialem 1054
mieszkancow Polski, z ktérych 52% stanowity kobiety, 40% z nich miato przynajmniej jedna
dysfunkcje seksualng. Najczesciej respondentki zglaszaty: obnizone libido (29%), rzadkie
orgazmy (28,5%) i anorgazmie (21%) *.

Problemy seksualne sg réwniez powszechne u kobiet, ktoére niedawno urodzity. W pracy
Fuchs A. i wsp. z udzialem 398 pacjentek katowickiego szpitala, ktére dwukrotnie
wypehniaty ankiete badajaca ich satysfakcje seksualng przed cigza i 6 miesigcy po porodzie.
Wykazano, ze liczba kobiet z dysfunkcjami seksualnymi wzrosta pieciokrotnie w poréwnaniu
do stanu przed cigzg i si¢ggata nawet 40% respondentek °. Podobna czesto$¢ wystepowania
dysfunkcji seksualnych u kobiet po porodzie jak w populacji ogdlnej moze by¢ zwigzana z
tym, ze problemy takie czesciej wystepuja u starszych osob, podczas gdy kobiety rodzace sg
zwykle miodsze 34,

W badaniu Australijskim z udzialem 325 ankietowanych kobiet, ktore przez rok po porodzie
wypehiaty ankiety dotyczace ich zycia seksualnego wykazano, ze 64,3% uczestniczek
zglaszato dysfunkcje seksualng w ocenianym okresie. Najczestszymi problemami byty brak
libido (81,2%), zaburzenia orgazmu (53,5%) i zaburzenia podniecenia (52,3%) °.

Badanie Fodstada i wsp. wykazato, ze 51,4% uczestniczek wracato do aktywnosci seksualne;j
8 tygodni po porodzie, 75,2% 12 tygodni po porodzie, a az 94,7% 12 miesigcach 7. W
polskim badaniu ankietowym na 200 kobietach Zysk i wsp. ustalono, ze od porodu do

pierwszego stosunku piciowego uptywato okoto 3,43 miesigca 2.
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Czynniki wplywajace na zycie seksualne po porodzie

Porod

Kobiety cigzarne decyduja si¢ jaki typ porodu bedzie najlepszy dla nich i dla dziecka - sitami
natury czy przez cigcie cesarskie. Jednym z rozwazanych aspektow jest wptyw porodu na
pozycie seksualne. Jednym z mitow powszechnych wsrdd kobiet jest przekonanie, Ze cigcie
cesarskie pozwoli lepiej zachowa¢ ich funkcje seksualne po porodzie °.Badania wykazaty, ze
rodzaj porodu nie ma istotnego wptywu na funkcjonowanie seksualne po porodzie. Co
prawda pordd naturalny powoduje, ze pochwa staje si¢ bardziej wiotka w porownaniu do
porodu drogg cigcia cesarskiego. Potwierdzito to badanie przeprowadzone na 165 kobietach,
ktérych potowa urodzita sitami natury i potowa droga cigcia cesarskiego. Rodzace zostaly
zbadane instrumentem ztozonym specjalnie na potrzeby tego badania -sfigmomanometrem,
ktory badat cisnienie w pochwie. Wykazano, Ze nizsze warto$ci odnotowano w grupie kobiet
rodzacych naturalnie, jednakze satysfakcja seksualna mierzona przez ocen¢ funkcjonowania
seksualnego kobiet - Female Sexual Function Index (FSFI) w obu grupach byly takie same '°.
Inni badacze réwniez wykazali, ze rodzaj porodu, nie ma wptywu na satysfakcje seksualng
kobiet. Prace wskazuja, ze nawet fakt wykonania nacigcia krocza (episiotomii) w czasie
porodu naturalnego nie ma wplywu na wskaznik FSFI =15,

W norweskim badaniu z udzialem 800 kobiet udowodniono, ze nacigcie krocza jak i
samoczynne peknigcie krocza, nie jest czynnikiem predykcyjnym dyspareuni czy opoznienia
rozpoczecia wspoOlzycia po porodzie. Takim czynnikiem jest uraz zwieracza odbytu
spowodowany czynnikami potozniczymi (obstetric anal sphincter injury) cho¢ wystepowat
rzadko u okoto 1,5% rodzacych .

Fakt, ze rodzaj porodu nie ma istotnego wptywu na pozniejsze kwestie seksualne, jest istotny
z uwagi na to, ze pordd naturalny w przypadku niepowiklanej cigzy jest uwazany za
bezpieczniejszy niz planowe cigcie cesarskie. Z tego powodu wazne jest, aby cigzarne byty
edukowane w tym zakresie, aby mogly podejmowaé swiadome decyzje dotyczace rodzaju

porodu '°.

Karmienie piersia

Czynnikiem o udowodnionym negatywnym wplywie na aktywno$¢ seksualng kobiet po

11

porodzie jest karmienie piersig . Kobiety, ktore karmig piersig, maja wyzszy poziom
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prolaktyny w surowicy krwi niz kobiety niekarmigce. Prolaktyna hamuje wydzielanie
hormonu folikulotropowego (FSH) i luteinizujacego (LH). Niskie poziomy FSH i LH
powoduja spadek wydzielania estrogendéw charakteryzujacy sig:
e zmniejszeniem libido
e Scienczeniem blony §luzowej pochwy przez co orgazmy sg mniej satysfakcjonujgce
e Zmniejszeniem lubrykacji. W badaniu 236 kobiet, karmigcych 1 niekarmigcych piersia
stwierdzono, ze 13,3% karmigcych doswiadczylo suchosci pochwy w poréwnaniu do

3,8% u kobiet niekarmigcych 7.

Wsparcie partnera

W badaniu Fuentealba-Torres et. al. z udzialem 372 brazylijskich kobiet karmiacych
zwrocono uwage na fakt, ze czynnikiem wplywajacym negatywnie na zycie seksualne byta
staba komunikacja z partnerem. Wykazano, Ze wsparcie psychologiczne partnera jest

waznym czynnikiem poprawiajgcym zycie seksualne kobiety '8,

Rola lekarza w diagnozowaniu i leczeniu zaburzen seksualnych po porodzie

Niezwykle istotng role w leczeniu zaburzen seksualnych po porodzie peini lekarz. W pracy
Parish i wsp. z 2016 wykazano, ze pacjentki z niskim libido nie zglaszaja tego problemu
lekarzowi z powodu wstydu, a mniej niz polowa pacjentek z problemami seksualnymi nie
szuka pomocy u lekarza ',

Istotne jest indywidualne rozwazenie, kiedy i jakie metody leczenia nalezy wprowadzi¢. Jak
wykazaty badania przytoczone wyzej, lekarz powinien bra¢ pod uwage fakt, ze zaburzenia
seksualne po porodzie u wigkszosci kobiet z czasem si¢ normuja i kobiety wracaja do
aktywnos$ci seksualnej. Nalezy oceni¢ czas jaki uplynal od porodu, jakich dysfunkcji
seksualnych kobieta do§wiadcza a takze jakie negatywne skutki wywotuja u pacjentki.

Niefarmakologiczne sposoby leczenia zaburzen seksualnych
Aktywno$¢ fizyczna
Badania naukowe przynosza interesujagce wnioski dotyczace wplywu aktywnosci fizycznej na

zdrowie seksualne kobiet. W jednym z badan przeprowadzonym przez Maseroli i wsp. na
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grupie 322 kobiet stwierdzono, Ze regularne ¢wiczenia fizyczne przyczyniaja si¢ do poprawy
popedu seksualnego, tatwiejszego osiggnig¢cia podniecenia oraz lepszej lubrykacja u kobiet.
Jednym z mechanizmow, ktére moga polepsza¢ seksualnos$¢ kobiet uprawiajacych sport jest
wzrost ukrwienia techtaczki. W badaniu tym wzrost ukrwienia wykazano wykonujac USG
Doppler tego narzadu °.

Warto podkresli¢, ze korzysci z aktywnosci fizycznej nie ograniczajg si¢ jedynie do zdrowia
seksualnego. Sport moze wplyna¢ pozytywnie na ogdlne samopoczucie, a poprawa jakosci
zycia seksualnego moze stanowi¢ dodatkowa motywacje dla kobiet do zaangazowania si¢ w

20| Ponadto, wykonanie ¢wiczen fizycznych tuz przed

regularng aktywno$¢ fizyczng
stosunkiem moze zwigkszy¢ podniecenie seksualne poprzez pobudzenie uktadu
wspotczulnego, ktory odgrywa kluczowg role w reakcjach podniecenia seksualnego 2!.
Dhugotrwata aktywno$¢ fizyczna rowniez przyczynia si¢ do korzystnego wptywu na funkcje
seksualne, dzigki zwiekszeniu wydolno$ci sercowo-naczyniowej 22!,

Warto jednak zaznaczy¢, ze cho¢ regularna aktywno$¢ fizyczna moze korzystnie wptywac na
funkcje seksualne u wiekszosci kobiet, wykonywanie ¢wiczen fizycznych o ekstremalnym
natezeniu moze zwigkszaé ryzyko wystapienia zaburzen seksualnych 2021,

Jednym z mozliwych ¢wiczen fizycznych jest wzmacnianie mig$ni dna miednicy przez
¢wiczenia Kegla, polegajace na ich naprzemiennym napinaniu i rozluZnianiu. Badanie z
udzialem 32 pierworddek wykonujacych przez 6 tygodni ¢wiczenia Kegla, wykazato istotny
wzrost satysfakcji z zycia seksualnego. Kobiety wykonywaly ¢wiczenia przez 30 minut
dziennie, 3 razy w tygodniu. Cwiczenia te nie s3 czasochtonne, a kobiety maja zwykle
niewiele czasu do dyspozycji po urodzeniu dziecka ?2. W irafiskim badaniu na 79 kobietach, z
ktérych potowa 8 tygodni po porodzie zaczela wykonywaé ¢wiczenia migsni Kegla a potowa
nie, wykazano wzrost satysfakcji seksualnej w grupie kobiet wykonujgcych ¢wiczenia 3.
Ciekawe badanie przeprowadzone przez Lowensteina i wsp. na 176 kobietach, w ktorym
wykazano, ze kobiety z silniejszymi mig¢§niami dna miednicy odczuwajg silniejsze

podniecenie i orgazmy 24,

Psychoterapia

Jedna z opcji do rozwazenia u kobiet po porodzie z niskim libido jest pomoc psychologiczna.
Jedyna terapia o udowodnionym dziataniu to terapia poznawcza oparta na uwazno$ci -
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) %3. Jest to terapia lgczaca terapie poznawczo-

behawioralng oraz medytacyjne techniki mindfullness. Istnieje niewiele dowod na
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skuteczno$¢ terapii poznawczo-behawioralnej - cognitive-behavioral therapy (CBT) i
multimodal therapy (MMT) 26, Ograniczeniem dostgpu pacjentek do terapii jest wysoka cena.
Niestety w Polsce dostep do terapeutéw finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) jest czgsto opozniony i1 pacjentki muszg czeka¢ kilka miesiecy, aby otrzymaé

odpowiednig pomoc.

Wyroby medyczne stosowane w suchosci pochwy

Jak wezesniej wspomniano po porodzie, szczegdlnie u kobiet karmigcych moze wystepowac
sucho$¢ pochwy. W celu jej zmniejszenia mozna stosowac¢ zele, globulki lub lubrykanty.
Globulki 1 zele mozna aplikowa¢ codziennie, natomiast lubrykant stosuje si¢ przed

stosunkiem 27.

Farmakologiczne sposoby leczenia zaburzen seksualnych

Leczenie farmakologiczne zespotu obnizonego popedu seksualnego (HSDD)

Jak wykazaly badania przytoczone wyzej najczestszym zaburzeniem seksualnym u kobiet po
porodzie jest brak libido. Znane sg farmakologiczne metody jego leczenia. Dostgpne sg dwa
nowe leki, ktorych jedynym zastosowaniem jest terapia HSDD: flibanseryna oraz
bremelanotyd zarejestrowane w Stanach Zjednoczonych, niedostepne w Polsce 2%% . Inng
opcja, ktora moze by¢ stosowana off-label jest bupropion - lek przeciwdepresyjny, ktory

moze by¢ uzywany w leczeniu braku popedu seksualnego.

Zestawienie stosowanych produktow leczniczych przestawia tabela nr 1.
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Leczenie farmakologiczne zespolu obnizonego popedu seksualnego (HSDD)

Dostepny ~ w | Droga podania | Karmienie piersia | Przeciwskazania
Lek Polsce
Bupropion Tak Doustna Mata liczba badan | Wystepujace
klinicznych.  Nie | aktualnie napady
wykazano efektow | drgawkowe,
ubocznych. nowotwory  OUN,
Mozliwe po | cigzka marsko$¢
rozwazeniu watroby,  bulimia,
korzysci 1 zagrozen | jadlowstret,
stosowanie
inhibitorow MAO
Flibasneryna Nie Doustna Przeciwskazane Niewydolno$¢
watroby, stosowanie
inhibitorow
CYP3A4, w czasie
kuracji nie wolno
spozywac alkoholu
Bremelanotyd Nie Podskorna Brak badan. | Niekontrolowane
Mozliwe po | nadci$nienie
rozwazeniu tetnicze, choroby
korzysci i zagrozen | serca

Tabela S1. Zestawienie stosowanych produktow leczniczych stosowanych w leczeniu zespotu

obnizonego pope¢du seksualnego.

Table S1. Compilation of Pharmaceutical drugs used in the treatment of hypoactive sexual

desire disorder.

W okresie laktacji i karmienia piersig stosowanie lekow jest trudniejsze, gdyz wiele z nich

nie zostato ze wzgledéw etycznych przebadanych pod katem bezpieczenstwa stosowania u

kobiet karmigcych.

Biorgc pod uwage, ze powr6t do aktywnosci seksualnej po porodzie moze zaja¢ u zdrowej

kobiety nawet kilka miesi¢cy, zasadnym jest stosowanie lekow u kobiet, ktore dhugo po

porodzie nie wracaja do seksu i powoduje to u nich dyskomfort psychiczny. Przede
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wszystkim powinno si¢ wykluczy¢ inne przyczyny braku lub spadku libido takie jak depresja,

dyspareunia, sucho$¢ pochwy czy inne stosowane lek °.

Flibasneryna

Flibanseryna stosowana jest w leczeniu obnizenia popedu seksualnego u kobiet, ktére nie
przeszly jeszcze menopauzy. Zostala zarejestrowana przez amerykanska Agencje Zywnosci i
Lekow - Food and Drug Administration (FDA) w 2015 roku. Jest stosowana doustnie w
dawce 100 mg raz dziennie przed snem. Najczesciej wystepujace dziatania niepozadane to:
zawroty glowy, senno$¢, zmegczenie i mdlosci. Z powodu efektow ubocznych nalezy
stosowac lek przed snem.?® Niestety mogg one utrudni¢ opieke nad dzieckiem w nocy. Nie
powinna by¢ taczona z alkoholem, zlecana pacjentom z niewydolnoscia watroby oraz
zazywajacymi inhibitory CYP3A4.

W charakterystyce produktu leczniczego wydanego przez FDA (prescribing information)
zawarto informacj¢, ze podczas badan na zwierzetach lek zostal oznaczony w mleku
szczurzym. Nie jest znane przechodzenie leku do mleka u ludzi jak i wpltyw na dzieci

karmione piersig. Z tych powodow niewskazana jest terapia podczas karmienia piersig 3'.

Bremelanotyd

Kolejnym lekiem jest bremelanotyd zarejestrowanym w 2019 roku przez FDA 32. Podawany
jest podskornie za pomocg autostrzykawki, co moze by¢ mniej akceptowalne przez pacjentki.
Lek przyjmuje si¢ nie wczesniej niz 45 minut przed planowanym stosunkiem w dawce 1,75
mg. Jest dobrze tolerowany, a do najczestszych objawdw ubocznych naleza: nudnosci
(zwlaszcza na poczatku terapii), uderzenia goraca, bole glowy oraz miejscowe reakcje
alergiczne. W trakcie terapii mozna spozywac alkohol. Przeciwskazaniami do stosowania sg
niekontrolowane nadci$nienie te¢tnicze oraz choroby serca. Konieczno$¢ zaplanowania
zblizeh moze stanowi¢ pewien problem dla par 2833

Bremelanotyd jest nowym lekiem, dlatego nie ma jeszcze dostgpnych wielu danych na temat
bezpieczenstwa stosowania podczas karmienia piersig 3° . Lek jest cyklicznym peptydem o
masie molekularnej 1025. Mozna przypuszczaé, ze ilo$¢ leku wydzielanego do mleka bedzie
bardzo mala, a absorpcja przez dziecko rowniez bedzie minimalna, poniewaz lek jako biatko
zostanie strawiony do aminokwaséw w przewodzie pokarmowym. Zaleta uwzgledniajaca

karmienie piersig jest okazjonalne przyjmowanie leku - nie w stalej terapii. Prescribing
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information wydana przez FDA informuje o konieczno$ci uwzglednienia korzysci dla matki i

zagrozen dla dziecka .

Bupropion

25 Metaanaliza

Bupropion poprawia libido nawet u kobiet bez objawow depresji
przeprowadzona przez Razali i wsp. opublikowana w Current Neuropharmacology w 2022,
wykazata, ze bupropion moze by¢ stosowany do leczenia HSDD w skutecznej dawce
wynoszgcej 150 mg 34,

Przeciwskazania do stosowania leku to wystepujace aktualnie napady drgawkowe,
nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego, ciezka marsko$¢ watroby, bulimia, jadlowstret,
stosowanie inhibitor monoaminooksydazy. Najczgstsze dzialania uboczne to bezsennosé
(nalezy unika¢ podawania leku wieczorem), bol gtowy, sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, w tym nudnos$ci i wymioty. Bupropion wydzielany jest z
mlekiem matki *. Jednakze w badaniach klinicznych z udzialem malej liczby matek i dzieci
nie zaobserwowano efektéw ubocznych u karmionych dzieci 3637 . Opisano przypadek
pojawienia sie drgawek u dziecka, ktérego matka stosowata bupropion 3% . Wydaje sie
mozliwe podawanie bupropionu karmigcym. Charakterystyka produktu leczniczego (ChPL)

Wellbutrinu, zawierajagcego bupropion, dostgpnego na polskim rynku informuje o

uwzglednieniu korzys$ci dla matki i zagrozen dla dziecka *.

Leczenie obnizonego libido w przebiegu depresji lub depresji poporodowej

Musimy pamictaé, ze czestym objawem depresji badz depresji poporodowej jest migdzy
innymi spadek libido, a wigc kobiety, ktére zglaszajg si¢ z tym problemem, powinny by¢
réwniez diagnozowane pod ich katem. Brak libido jest rOwniez czynnikiem prognostycznym
pojawienia si¢ depresji 4%*!. Kobiety leczone z powodu depresji czy lgku lekami typu SSRI
lub SNRI moga mie¢ obnizone libido z powodu stosowanej terapii. W takich przypadkach
zaleca si¢ zmiang leku, zmniejszenie dawki, lub wiaczenie innego leku, w zaleznosci od stanu
klinicznego. Agomelatyna, bupropion, wenlafaksyna, moklobemid, trazodon i wortioksetyna
powinny by¢ w pierwsze] kolejnosci brane pod uwage w leczeniu depresji u osob z
zaburzonym libido, u ktérych celem leczenia jest rowniez jego poprawa 284244,

Moklobemid jest wskazywany jako lek poprawiajacy funkcje seksualng u oséb z depresja.

Opisany jest jeden przypadek nadmiernego pobudzenia seksualnego u osoby stosujacej
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moklobemid #°. Wptyw leku na karmione przez matki zazywajace lek noworodki nie jest
dobrze zbadany 4. Istniejg jedyne badania przeprowadzone na matej liczbie noworodkow,
przez krotki czas, ktore nie wykazaly negatywnego wplywu na ich rozwdj i zdrowie 4748,
ChPL preparatu Aurorix, ktory zawiera substancj¢ czynng moklobemid i jest dopuszczony do
sprzedazy w Polsce, rowniez dopuszcza karmienie piersia po uwzglednieniu korzysci dla

matki i zagrozen dla dziecka #°.

Podsumowanie

Badania potwierdzaja negatywny wptyw porodu na aktywnos¢ seksualng kobiet, a zaburzenia
seksualne sg czestym problemem, z ktorych najczesciej odnotowywanym jest brak libido.
Wickszos¢ matek rozpoczyna ponownie zycie seksualne w ciggu roku po porodzie, a $redni
czas w Polsce wynosi 3,43 miesigca, co sugeruje, ze zaburzenia te majg charakter
przemijajacy co powinno by¢ brane pod uwage przy rozwazaniu wdrozenia leczenia.
Karmienie piersig i uraz zwieracza odbytu spowodowany czynnikami potozniczymi sg
niekorzystnymi czynnikami wplywajacymi na funkcje seksualne. Nie wykazano natomiast
wplywu na dysfunkcje seksualne wynikajace z roznic miedzy porodem przez cigcie cesarskie
a naturalnym, nawet jesli w trakcie porodu sitami natury doszto do peknigcia lub nacigcia
krocza. Zatem nie nalezy podejmowac decyzji o sposobie zakonczenia cigzy ze wzglgdu na
wplyw na funkcje seksualne.

Metody pomocy kobietom z dysfunkcjami seksualnymi po porodzie zawiera rycina 1.
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Metody pomocy kobietom z dysfunkcjami seksualnymi po porodzie.

Wiekszosc¢ kobiet
po porodzie z
uplywem czasu
odzyskuje swoje
funkcje seksualne.

Psychoterapia - w
szczegdlnosci
Mindfulness-Based
Cognitive Therapy, a
takze CBT i MMT

Flibanseryna,
Bupropion i
Bremelanotyd

Doktadne zebranie

wywiadu przez
lekarza

Rysunek S1. Metody pomocy kobietom z dysfunkcjami seksualnymi po porodzie.

Opracowanie wtlasne.

Suchos¢ pochwy:
globulki nawilzajace,
zele nawilzajace,
lubrykanty

Aktywnosc fizyczna
w tym cwiczenia
miesni Kegla

Leki mniej wptywajace
na libido w terapii
depresji i depresji
poporodowej

Wsparcie
psychologiczne partnera

Figure 1. Methods of helping women with sexual dysfunctions postpartum. Own elaboration.

Niefarmakologiczne metody leczenia obejmuja kilka nurtow psychoterapeutycznych, z
ktérych najbardziej skuteczny jest mindfulness-based cognitive therapy oraz ¢wiczenia
fizyczne. Regularne uprawianie aktywno$ci fizycznej przyczynia si¢ do poprawy zycia
seksualnego, zwlaszcza jesli chodzi o podniecenie seksualne, a takze przynosi inne korzysci

zdrowotne. Ponadto, sa badania wykazujace, ze ¢wiczenia Kegla przez wzmacnianie mig$ni

dna macicy zwickszaja satysfakcje seksualna.

Terapia farmakologiczna powinna by¢ wdrazamy po doktadnym rozwazeniu korzysSci i
mozliwych skutkow ubocznych zaréwno dla matki, jak i dla dziecka. Do lekéw
poprawiajacych libido u kobiet z zespotem braku popedu seksualnego naleza flibanseryna

oraz bremelanotyd dostgpne na rynku amerykanskim, natomiast w Polsce dostepny jest tylko
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jeden lek - bupropion, stosowany off-label. U kobiet z depresja i depresja poporodowa
rozsadne wydaje si¢ stosowanie lekow mniej wptywajacych na libido jak agomelatyna,
bupropion, wenlafaksyna, moklobemid, trazodon i wortioksetyna.

U kobiet cierpigcych na sucho$¢ pochwy, ktéra wystepuje szczegdlnie u kobiet karmigcych
piersia mozna rozwazy¢ stosowanie srodkdw nawilzajacych, takich jak globulki, zele czy
lubrykanty.

Wazne jest, aby lekarze opiekujacy sie kobietami po porodzie, ginekolodzy podczas wizyty
poporodowej, sami poruszali temat dysfunkcji seksualnych i pytali pacjentki o ewentualne
problemy. Wsparcie partnera jest waznym czynnikiem poprawiajacym zycie seksualne

kobiety.

Materiaty dodatkowe

Tabela S1. Zestawienie stosowanych produktéw leczniczych stosowanych w leczeniu zespotu
obnizonego popedu seksualnego.

Table S1. Compilation of Pharmaceutical drugs used in the treatment of hypoactive sexual
desire disorder.

Rysunek S1. Metody pomocy kobietom z dysfunkcjami seksualnymi po porodzie.
Opracowanie wlasne.

Figure 1. Methods of helping women with sexual dysfunctions postpartum. Own elaboration.
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