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Streszczenie

Wstep. Seksualno$¢ czlowieka to istotny czynnik rozwoju osobowosci. Jest z reguly
pozytywng sita napgdowa w populacji ludzkiej, motywujacg do nawigzywania kontaktow i
wiezi interpersonalnych. ,,Zlotym standardem” badan przesiewowych w zakresie zaburzen
seksualnych u kobiet jest obecnie Female Sexual Function Index (FSFI). Szczego6lnie skupienie
si¢ na pacjentkach z nadci$nieniem tetniczym moze przynie$¢ znaczace efekty.

Material i metody Badania zostaly zrealizowane wsrod 106 kobiet, w tym 48 bylo z
rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, a 58 bez nadci$nienia te¢tniczego. W niniejszej pracy
zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego. Badania przeprowadzono za pomoca
kwestionariusz Female Sexual Function Index (FSFI).

Wyniki Wykazano negatywny wplyw nadci$nienia tgtniczego we wszystkie 6 domen FSFI i
jego ogolnego wyniku. Najbardziej negatywne odczucia dotycza domeny podniecenia, a
najmniej domeny bolu.

Whioski: Wsrod pacjentek z nadci$nienie tetniczym wystepuje negatywny wptyw tej choroby
na aspekty seksualne. Pacjenci z nadci$nieniem wymagaja wigkszego zorientowania na
dziatania edukacyjne nakierowane na przestrzeganie dobrego kontrolowania wartosci ci$nienia

tetniczego, systematycznych wizytach i przestrzeganiu zalecen terapeutycznych.

Stowa kluczowe : nadci$nienie tetnicze , zaburzenia seksualne,



Abstract

Introduction. Human sexuality is an important factor in personality development. It is usually
a positive driving force in the human population, motivating people to establish contacts and
interpersonal bonds. The "gold standard" for screening tests for sexual disorders in women is
currently the Female Sexual Function Index (FSFI). Particularly focusing on patients with

hypertension can bring significant results.

Material and methods The study was conducted among 106 women, including 48 diagnosed
with hypertension and 58 without hypertension. The diagnostic survey method was used in this

study. The study was conducted using the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire.

Results Hypertension has been shown to have a negative impact on all 6 domains of the FSFI
and its overall score. The most negative feelings concern the arousal domain, and the least

negative feelings concern the pain domain.

Conclusions: Among patients with hypertension, there is a negative impact of this disease on
sexual aspects. Patients with hypertension require greater focus on educational activities aimed
at maintaining good blood pressure control, regular visits and compliance with therapeutic

recommendations.

Keywords: hypertension, sexual disorders,



Wstep

Nadcis$nienie tg¢tnicze pierwotne jest w Polsce bardzo czgsto wystepujacym schorzeniem.
Wedtug danych z 2002 roku 29% dorostych Polakéw choruje na nadcisnienie, a kolejne 30%
ma ci$nienie wysokie prawidtowe [1]. W wieku przedmenopauzalnym nadci$nienie wystepuje
czesciej u mezezyzn. Po menopauzie czesto§¢ zachorowan u obu plci si¢ wyréwnuje, co moze
wskazywaé na protekcyjng role zenskich hormonéw piciowych. Nadci$nienie moze przez dtugi
czas przebiega¢ bezobjawowo, ale klinicys$ci wiedza, ze jest to schorzenie powodujace szereg
powiklan naczyniowych, a Zle kontrolowane podwyzsza ryzyko zgonu. Wskazuje to na
konieczno$¢ prowadzenia profilaktyki i wdrazania odpowiedniej farmakoterapii u osob, u
ktorych postawiono takie rozpoznanie. Niejako w cieniu powyzszych informacji pozostaje fakt,
ze angiopatia nadcisnieniowa wptywa takze na funkcjonowanie seksualne. Tymczasem wedtug
Powszechnej Deklaracji Praw Seksualnych ,,seksualnos¢ jest integralng czg$cia osobowosci
kazdej istoty ludzkiej”, a ,,prawa seksualne sa uniwersalnymi prawa mi czlowieka (...)” [2].
Podstawg diagnostyki medycznej w kazdym aspekcie jest badanie podmiotowe, na podstawie
ktorego decyduje si¢ o zakresie wykonywania badan dodatkowych. Jednak w iloSciowym
ujmowaniu jakosci funkcjonowania seksualnego, a tym samym monitorowaniu efektow
leczenia lub postepow choroby pomagaja narzgdzia kwestionariuszowe. ,,Ztotym standardem”
badan przesiewowych w zakresie zaburzen seksualnych u kobiet jest obecnie Female Sexual
Function Index (FSFI), czyli kwestionariusz sktadajacy si¢ z 19 pytan, na ktére pacjentka
odpowiada samodzielnie., ktdre zastosowana w badaniach wiasnych Pacjenci z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego moga si¢ obawia¢ podejmowania aktywnosci seksualnej,
kojarzac towarzyszacy jej wysitek z zagrozeniem dla zdrowia. Warto zatem w tym miejscu
wspomnie¢, ze istniejg zasady oceny ryzyka kardiologicznego zwigzanego z aktywnos$cia
seksualng. Powstaty one w 2004 roku na podstawie drugiego porozumienia ekspertow na
konferencji w Princeton [3]. Zgodnie z tymi wytycznymi osoby z dobrze kontrolowanym
nadci$nieniem tetniczym znajduja si¢ w grupie malego ryzyka, gdzie zagrozenie zwigzane z
podejmowaniem aktywnos$ci seksualnej jest rowne temu w zdrowej populacji [3]. Natomiast

niekontrolowane nadcis$nienie tetnicze stanowi czynnik przesuwajacy pacjenta do grupy



wysokiego ryzyka, w ktorej aktywnos¢ seksualna jest przeciwwskazana do czasu uzyskania
stabilizacji uktadu krazenia [3].

Celem gléwnym niniejszego badania byta ocena wplywu nadci$nienia tetniczego na funkcje
seksualnego wsrod kobiet.

Material i metody

Material

Badaniem obj¢to kobiety z nadci$nieniem tg¢tniczym w liczbie 48, a grupa kontrolna liczyta
58.Respondentki przed rozpoczeciem badan zostaly poinformowane o celu prowadzonych
badan, dobrowolnym oraz anonimowym ich uczestnictwie Kryterium wiaczenia pacjentek do
grupy badanych osob bylto; wiek 18 lat, wyrazenie zgody na badania prowadzonych badan, stan
po inicjacji seksualnej u wszystkich badanych oséb, zdiagnozowane nadci$nienie tg¢tnicze
wérod 48 respondentek , a grupa kontolna miat prawidlowe wartosci ci$nienia t¢tniczego
Kryterium wylaczenia z badania to: wiek ponizej 18 lat, brak wyrazenia zgody na bdania, brak

inicjaji seksualnej.

Metody badan
Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet — Female Sexual Function Index (FSFI).

Kwestionariusz FSFI opracowany zostat przez Rosen i wsp. [4] sktada si¢ z 19 pytan stuzacych
do wielowymiarowej oceny funkcji seksualnych kobiety w ciggu ostatnich 4 tygodni. Indeks
wystandaryzowano i przystosowano (w wielu wersjach jezykowych, w tym polskim) do
roznicowania dysfunkcji seksualnych u kobiet w wieku 1870 lat zgodnie

z aktualnymi Kklasyfikacjami i rekomendacjami towarzystw naukowych. Posiada
udokumentowang czutos¢, wiarygodno$¢, wewnetrzng spdjnosé, niezawodnose, oraz stabilnos¢
I powtarzalno$¢ wynikow w rozpoznawaniu zaburzen podniecenia, pozadania seksualnego,
orgazmu, bolu i orgazmu. Prezentowane w kwestionariuszu pytania zostaly zgrupowane w 6
domen: pozadania seksualnego, podniecenia, lubrikacji, orgazmu, satysfakcji seksualnej oraz
dolegliwo$ci bolowych. Koncowe wyniki uzyskuje si¢ oddzielnie dla kazdej z podskal przez
zsumowanie elementarnych punktow wchodzacych w sklad kazdej z domen i uwzglednienie
wyznaczonego wspotczynnika oraz sumarycznie (ocena globalna). Dla oceny poszczegdlnych
domen przedziat uzyskanych punktéw miesci si¢ w granicach od 0 do 6,0 dla podniecenia,
lubrikacji, orgazmu i zaburzen zwigzanych z bolem, 0,8 — 6,0 dla satysfakcji seksualnej 1,2 do
6,0 — dla funkcji pozadania. Ponizej 65% maksymalnej liczby uzyskanych w kazdej z domen

punktow uznawano za zaburzenie seksualne danej funkcji — wyniki ponizej 3,9 punktow byty



traktowane jako dysfunkcja seksualna w obrebie danej domeny. W ocenie globalnej, przedziat
uzyskanych punktéw miesci si¢ w granicy 2 — 36. Dysfunkcje seksualne rozpoznawano przy

sumie punktow mniejszej lub rownej 26,55 [5].

Ankieta danych demograficznych i klinicznych pacjentek

Do kwestionariusza zostala dotaczona informacja obejmujaca takie parametry jak: wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, aktywno$¢ zawodowa, rozpoznane
nadci$nienie tetnicze.

Metody statystyczne

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycznego
R wersja 4.5.0.

Zmienne mierzone na skali iloSciowej zostaly scharakteryzowane za pomocg Sredniej
arytmetycznej, odchylenia standardowego, kwartyli natomiast zmienne typu jakosciowego,
ktore byly mierzone na skali nominalnej zostaly przedstawione za pomoca liczno$ci oraz
wartosci procentowych (odsetka).

Istotno$¢ roznic migdzy dwoma grupami (model zmiennych niepowigzanych) zbadano testem
istotnosci roznic tj. testem U Manna-Whitney’a,

We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0.05.

Wyniki badan

Uczestniczkami badania byly kobiety z nadci$nieniem tetniczym w  liczbie 48,oraz
respondentki bez nadci$nienia tetniczego w licznie 58 w  wieku od 21 lat do 59 lat
(38,2+10,2).Wszystkie badane osoby byly aktywne zawodowo. Szczegotowe dane przedstawia
tabela I.



Tabela | Charakterystyka socjodemograficzna, kliniczna badanych respondentek

Nadci$nienie tetnicze

Parametr Oglem Tak Nie
(N=106)
(N=48) (N=58)

Wiek

21-29 lat 28 (26,4%) 0(0,0%) 28 (48,3%)

30-39 lat 29 (27,4%) 0 (0,0%) 29 (50,0%)

40-49 lat 36 (34,0%) 35(72,9%) 1(1,7%)

50-59 lat 13 (12,2%) 13 (27,1%) 0 (0,0%)

M=SD 3824102 474448  30,6+6,6
Miejsce zamieszkania

Wies 51 (48,1%) 26 (54,2%) 25 (43,1%)

Miasto 55 (51,9%) 22 (45,8%) 33 (56,9%)
Wyksztalcenie

Podstawowe 4 (3,8%) 1(2,1%) 3 (5,2%)

Zawodowe 16 (15,1%) 9 (18,7%) 7 (12,0%)

Srednie 40 (37,7%) 20 (41,7%) 20 (34,5%)

Wyzsze 46 (43,4%) 18 (37,5%) 28 (48,3%)
Stan cywilny

Panna/kawaler 48 (45,3%) 23 (47,9%) 25 (43,1%)

Mezatka/zonaty 55 (51,9%) 24 (50,0%) 31 (53,5%)

Wdowa/wdowiec 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)

Rozwodnik 3 (2,8%) 1(2,1%) 2 (3,4%)
Palenie papierosow

Tak 39(36,8%) 20 (41,7%) 19 (32,8%)

Nie 67 (63,2%)  28(58,3%) 39 (67,2%)
Ilo$¢ wypalanych papieroséw dziennie

M=SD 6,9+4,1 8,4+5,0 5,542,3

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Na podstawie otrzymanych danych wyznaczono podstawowe statystyki dla wszystkich domen
oraz dla oceny globalnej FSFI. Szczegotowe dane przedstawia tabela 11



Tabela 1l Charakterystyka seksualnosci -domeny FSFI badanych respondentow

FSFI N M SD Min Max Q1 Me Q3
Pozadanie 106 417 1,16 1,80 6,00 3,00 4,80 4,80
Podniecenie 106 421 121 090 6,00 3,00 4,80 5,40
Lubrykacja 106 430 1,26 000 6,00 3,30 4,80 5,40
Orgazm 106 424 122 000 6,00 320 4,40 5,20
Satysfakcja seksualna 106 4,25 1,17 0,00 6,00 3,20 4,40 5,20
Dolegliwosci bolowe zwigzane z

seksualnioscia 106 434 116 0,00 6,00 320 4,40 5,20
FSFI (ogétem) 106 2550 6,81 2,70 3570 19,30 28,60 31,80

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl 25%, Me — mediana, Q1 — kwartyl 75%, Min — warto$¢

minimalna, Max — warto$¢ maksymalna , FSFI- Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet

Tabela Il przedstawia poziom domen FSFI, z podzialem Kobiety z nadci$nieniem i grupg

kontrolng. W grupie kontrolnej

wyniki

w zakresie wszystkich domen byly

1stotnie

statystycznie wyzsze w pordwnanie z kobietami z nadci$nieniem tgtniczym. Szczegdotowe dane

przedstawia tabela Il1.

Tabela 11l Wptyw poszczegdlnych domen na respondentki z nadci$nieniem i grupa kontrolng

FSFI

Pozadanie

Podniecenie

Lubrykacja

Orgazm

Satysfakcja seksualna

M=+SD
Me

Q1-Q3
M=SD
Me

Q1-Q3
M=SD

Q1-0Q3
M=SD
Me

Q1-Q3
M+SD
Me

Q1-0Q3
M=SD

Nadcis$nienie tetnicze

Tak
(N=48)
3,05+0,52
3,00
3,00-3,60
2,99+0,49
3,00
2,70-3,30
3,08+0,64
3,30
3,00-3,30
3,13+0,81
3,20
3,20-3,60
3,13+0,59
3,20
2,80-3,60
3,26+0,64

Nie
(N=58)
5,10+0,56
4,80
4,80-5,40
5,21+0,50
5,25
4,80-5,40
5,30+0,56
5,10
4,80-5,70
5,16+0,54
5,20
4,80-5,60
5,17+0,57
5,20
4,80-5,60
5,24+0,59

-8,673

-8,591

-8,616

-8,762

-8,727

-8,768

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001



Dolegliwosci boloweMe 3,20 5,20

zwiazane z seksualnoscia  Q1-Q3  3,20-3,60 4,80-5,60
M+SD  18,6+2,9 31,2+2,4

FSFI (ogolem) Me 19,2 31,6 -8,768 <0,0001
Q1-Q3 18,3-19,9 29,8-32,4

M — érednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl 25%, Me — mediana, Q1 — kwartyl 75%, Min — warto$¢
minimalna, Max — warto$¢ maksymalna, Z — wartos¢ statystyki U Manna-Whitney’a aproksymowana rozktadem

normalnym, p — poziom istotnosci

Dyskusja

Zaburzenie seksualne sg uwarunkowane wieloczynnikowo. Cykl reakcji seksualnych kobiety
zalezny jest od prawidlowego stanu naczyn krwiono$nych, funkcjonowania uktadu krazenia,
hormonalnego, oraz czynnikéw psychospotecznych [6]. Pomimo wielu lat badan nad
seksualnoscig kobiet chorujacych na nadci$nienie, nie udato si¢ jednoznacznie ustali¢ istotnych,
z klinicznego punktu widzenia, czynnikéw ryzyka. Ta grupa kobiet moze cz¢séciej odczuwac
zaburzenia podniecenia, pozadania. W $§wietle wspolczesnego rozumienia seksualnosci i
nadci$nienia, gdzie najbardziej istotng rol¢ ma indywidualne, odczucie pacjentki w reakcji na
kontakt seksualnych nalezy podkresli¢, iz zwigzek pomiedzy nadci$nieniem a zaburzeniami
seksualnymi nie jest bezposredni, stagd zaburzenia seksualne mogg wystepowac nie u kazdej z
pacjentki[6].

Badania biologicznego podtoza zaburzen seksualnych u kobiet chorujacych na nadci$nienie
tetnicze nie pozwolily na jednoznaczne ustalenie istotnych statystycznie czynnikow ryzyka.
Wydaje si¢, ze obnizenie poziomu estrogenOw moze powodowa¢ zmiany w zachowaniach
seksualnych. Estrogeny odgrywaja znaczaca rol¢ w utrzymaniu nabtonka btony $luzowej,
progdw czuciowych przeplywu krwi przez narzady plciowych, a zatem sg wazne dla
pozadania[6].

Takze wedlug innych doniesien zaburzenia seksualne u kobiet chorujacych na nadci$nienie
moga by¢ nawet czestsze niz wsrdd mezczyzn z tej grupy [7].Kobiety te mogg mie¢ trudnosci
z lubrykacja, do§wiadczaé bolu podczas stosunkéw, mie¢ obnizone libido czy rzadziej osiggac
orgazmy[8]. Duncan i wsp. potwierdzaja wyniki naszych badan, ktore obejmowaty 104 kobiety
z tagodnym nadcis$nieniem 1 107 zdrowych respondentek. Odnotowano, ze kobiety z
nadci$nieniem mialy zmiejszone nawilzenie pochwy, rzadsze orgazmy i czestszy bol w
porownaniu z kobietami bez nadci$nienia[9]. Doumas i wsp. takze na podstawie wynikéw
badan stwierdzili, ze nadci$nienie te¢tnicze wsSrod kobiet cze$ciej wpltywa na zaburzenia

seksualne niz wsérod grupy kobiet normotensyjnych[10].
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