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Streszczenie

Seksualno$¢ i jako$¢ zycia mlodych kobiet z rozpoznaniem SM jest mato znana. Z nielicznych badan wynika, ze

zaburzenia seksualne wystepuja u wickszosci pacjentek i najczgsciej obejmuja zaburzenia pozadania, podniecenia

i orgazmu. Etiologia zaburzen seksualnych jest wieloczynnikowa. Rehabilitacja seksualna obejmuje wiele metod,
ktére sg mato u nas znane i rzadko stosowane. (PNN 201352(3):104-108)
Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, zaburzenia seksualne, jako$¢ zycia, rehabilitacja seksualna

Abstract

Sexuality and quality of life in young multiple sclerosis women is poorly known. Few studies indicate that sexual
dysfunction can be found in the majority of patients. The most common are desire, arousal and orgasm disorders.

The etiology of sexual dysfunctions is multifactorial. Sexual rehabilitation includes several methods that are also
poory known and rarely implemented. (PNN 2013;2(3):104-108)
Key words: kultiple sclerosis, sexual dysfunction, quality of life, sexual rehabilitation

Wprowadzenie

Seksualnos¢ wiaze si¢ z zaspokajaniem zréznico-
wanych potrzeb: przyjemnosci, intymnosci, wigzi, mi-
tosci, rodzicielstwa, samorealizacji, atrakcyjnosci, bu-
dzenia zainteresowania, pozadania. Z badand mi¢dzyna-
rodowych wynika, ze w przypadku kobiet: 60% ocenia
seks jako bardzo wazny w ich zyciu, 44% ma wysoki
poziom satysfakeji z zycia seksualnego i koreluje to
z wyzszym poziomem zadowolenia z ogélnego stanu
zdrowia, mitosci, udanego zwiazku, roli piciowej i part-
nerskiej, sytuacji finansowej, z mtodym wiekiem [1].

Niedocenianym problemem jest jakos¢ zycia sek-
sualnego 0séb ze stwardnieniem rozsianym. Choroba
dotyka najczesciej osob w wieku 20—40 lat, ze szczytem
okoto 30 roku zycia, aktywnych seksualnie. Czgsciej
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choruja kobiety i SM u nich ma wigksza tendencje¢ do
przechodzenia w postaé wtdrnie postepujaca, z domi-
nujgcymi objawami mézdzkowymi, co wiaze si¢ z po-
waznymi zaburzeniami sprawnosci ruchowej, a takze
zmniejszeniem aktywnosci seksualnej [2].

Aktualnie w leczeniu immunomodulujacym
u wigkszosci chorych z SM stosuje si¢ leki podawane
w postaci iniekcji podskérnych lub domig$niowych.
Czesto$¢ iniekgji rozni si¢ w zaleznosci od rodzaju za-
stosowanego leku (zakres: od 1 iniekcji domig$niowej
raz na 7 dni, do codziennych podskérnych iniekeji).
Ma to istotne znaczenie dla przestrzegania zalecen tera-
pii oraz jakosci zycia chorych z SM. Jak wskazuja wyni-
ki badan Devonshire przestrzeganie zaleceri terapii jest
najwyzsze przy stosowaniu terapii interferonem B-la
podawanym domig$niowo raz na 7 dni [3]. Wykazano
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Terapie MS réznigce sie droga i czestotliwoscia podawania

Interferon beta-1b
Co drugi dzien
podskérnie

Ryc. 1. Preparaty DMT — czgstotliwoéé i droga podawania

réwniez, ze chorzy przestrzegajacy zalecen terapii osia-
gaja istotnie wyzsze parametry w punktacji oceniaja-
cej jakos¢ zycia, w tym lepiej oceniajg zycie uczuciowe
i seksualne.

Z analizy pi$miennictwa dotyczacego SM wyni-
ka, ze seksualno$¢ pacjentek w przebiegu tej choroby
jest niedoceniana, ma ona wplyw na jakos¢ ich zycia,
leczenie i rehabilitacj¢, nie ma opracowanych specy-
ficznych dla tej populacji standardéw leczenia zabu-
rzeni seksualnych. W wielu krajach powstaly osrodki
naukowe i terapeutyczne zajmujace si¢ rehabilitacja
seksualna, pojawily si¢ takze specjalistyczne periodyki,
monografie, programy ksztalcenia na poziomie przed-
i podyplomowym z zakresu rehabilitacji seksualnej.
W Polsce zajecia dydaktyczne z rehabilitacji seksualnej
prowadzone sg dla studentéw Wydziatlu Rehabilitacji
AWEF]JP w Warszawie i dla lekarzy na kursach organi-
zowanych przez CMKP.

Dane epidemiologiczne

Jak dotad opublikowano niewiele wynikéw ba-
dan poswigconych seksualnosci kobiet ze stwardnie-

niem rozsianym. Dotycza one gtéwnie
niewielkich populagji:

Lilius w 1976 roku na podstawie
badari ankietowych wsréd 302 mez-
czyzn i kobiet z SM stwierdzit, ze 39%
kobiet ujawnito zaburzenia seksualne:
48% hipolibidemie¢, 57% zaburzenia
orgazmu, 49% ostabienie wrazliwo-
§ci techtaczki [4]. Lundberg (1980)
u 25 kobiet z SM, zaburzenia seksu-
alne rozpoznal u 52%, gléwnie byly
to: obnizony poped, zaburzenia orga-
zmu i wrazliwo$ci w narzadach plcio-

wych [5]. Dewis i Thornton (1989)
u 60 pacjentek, zaburzenia seksualne
stwierdzil u 85%: obnizenie libido u 61%, zaburze-
nia orgazmu u 54%, zaburzenia podniecenia u 36%,
a zaburzenia seksualne korelowaly z czasem trwania
choroby, odczuwaniem zmeczenia fizycznego, poczu-
ciem atrakcyjnosci, ostabieniem migéni miednicy [6].
McCabe (1996) na podstawie badania ankietowego 74
pacjentek ze stowarzyszenia SM w Australii stwierdzit,
ze 80% kobiet miato zaburzenia seksualne bez korela-
Gji z czasem trwania choroby i poziomem uposledze-
nia [7]. Ghezzi (1999) na podstawie analizy pi$mien-
nictwa stwierdzil, ze hipolibidemia dotyczy 29-86%
pacjentek, zaburzenia orgazmu 24-58%, lubrykacji
12-40%, a dyspareunia 6-40% [8]. Zorzon (1999)
na podstawie poréwnania pacjentek z SM z kobietami
chorujacymi na reumatoidalne zapalenie stawéw oraz
grupy zdrowych kobiet stwierdzil, ze pacjentki z SM
znacznie czgiciej zglaszaly problemy seksualne [9].
Lew-Starowicz M. i Rola R. (2012) na podstawie ba-
dania 137 kobiet z SM przy pomocy wywiadu, badania
neurologicznego i kilku kwestionariuszy stwierdzili, ze
70,1% pacjentek byto aktywnych seksualnie, pozytyw-
nie ocenito swéj zwiazek 80,3%, a u 82,5% pacjentek
rozpoznano zaburzenia seksualne, ktére dotyczyly: za-

burzenia pozadania u 57,7%, podniecenia

Aktywnosci zycia
codziennego

Dobrostan fizyczny

Objawy podmiotowe
Relacje z przyjaciétmi
Relacje z cztonkami
rodziny

Relacje z systemem
opieki zdrowotnej

2Zycie uczuciowe i
seksualnos$é
Radzenie sobie z p

trudnosciami
QOdrzucanie

P=0,0021 g Nie przestrzegajacy
P <0,0001

P=0,0021

u 48,4%, orgazmu u 39,8%, dyspareunic
u 5,7% a 41,5% badanych uznato, ze ich
zycie seksualne ulegto pogorszeniu od cza-
su zachorowania, 55,4% nie zauwazylo
réznicy a 3,1%, ze uleglo poprawie [10].

Przestrzegajacy
B zosad terapii

zasad terapii

P <0,0001
P=0,0008

Typologia zaburzefi seksualnych

Zaborski (2010) stwierdza, ze moz-
na wyrézni¢ trzy poziomy zaburzed wia-

0 20 40 60
(Najgorszy wynik) Srednia ocena

Devonshire V et al. Eur J Neurol. 2011; 18: 69-77.

! zacych si¢ z zaburzeniami seksualnymi

100 A .

Naepszywyniy | W przebiegu SM: pierwszorzedowe (wy-
wotane demielinizacja); zaburzenia czu-

Ryc. 2. Ocena funkgji poznawczych (MusiQoL): pacjenci przestrzegajacy

i nie przestrzegajacy zalecen terapii SM

cia, lubrykacji, parestezje; drugorzedowe
wiazace si¢ ze spastycznoscia, zaburzenia-
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mi czynnosci dolnych drég moczowych,
zwieracza odbytu, zespotem przewlekte-
go zmeczenia, bélami, wptywem lekow
oraz trzeciorzedowe wynikajace z przy-
czyn spoteczno-kulturowych [11].

U pacjentek z SM do najczesciej
spotykanych zaburzen seksualnych na-
leza: zaburzenia pozadania, podniecenia
i orgazmu. Zdarzajg si¢ réwniez rzadko
rozpoznawane zaburzenia, np. zacho-

Adherent Patients (%)

wania hiperseksualne towarzyszace za-
ostrzeniu przebiegu SM.

*P<0.01 vs IM IFNB-1a and GA; P=0.02 vs SC IFNB-1b; TP<0.0001 vs IM IFNB-1a; P=0.02 vs GA; ¥P<0.0001 vs IM IFNB-1a;
§P<0.0001 vs IM IFNB-1a.
Devonshire V et al. Eur J Neurol. 2011;18:69-77.

85% *

66%
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IM IFNB-1a
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Przyczyny zaburzen seksualnych

Ryc. 3. Global Adherence Protocol (GAP): Avonex — najwyzszy wskaznik

Etiopatogeneza zaburzen seksu-
alnych u pacjentek z SM jest zlozona

przestrzegania zaleceni terapii DMT

i obejmuje szereg czynnikéw. Najczgdciej

Pominigcie podania

wymienia si¢ nast¢pujace [3,10,12,13]:
— ostabienie odbioru bodzcéw czucio-
wych lub nadwrazliwo$¢ na dotyk

i niekiedy nieprzyjemne wrazenia
Tr iewyg:

Objawy grypopodobne
B6l w miejscu wstrzyknigcia

Inne
Zmeczenie

0gélInie pominigcie podania dawki leku byto
j braku 6 w

Béle glowy
czasie terapii

podczas dotykania narzadéw plcio-
wych i w trakcie orgazmu,
—  spastyczno$é,  szczeg6lnie
przywodzicieli nég,
— zaburzenia czynnosci pecherza, jelit,
objawy ze strony autonomicznego

miesni

y schemat

Lek przed zastrzykami

Nie odebrat/odebrata leku
Poczucie, ze podawanie zastrzykéw
nie jest potrzebne
Brak osoby, ktéra mogtaby poda¢ lek
Przyczyny finansowe
Brak pewnosci co do korzysci
terapeutycznych leczenia
Ciah

Reakcje skérne
Ostabienie

Depresja

ie ciazy

uktadu nerwowego,
— zaburzenia w zakresie pnia mézgu,

T
0 2 4 6 8 10 12 14
Odsetek pacjentéw (n = 2649)

piramid,

— stany niepokoju, napiecia, depresyj-
ne, reakcje psychologiczne na pro-
blem seksualny,

—  zesp6t przewleklego zmeczenia,

— drzenie koriczyn, glowy i tulowia,

— objawy dyzuryczne (nagle parcie na p¢cherz mo-
czowy, czgstomocz, nietrzymanie moczu, trudno-
$ci w oddawaniu moczu), zaleganie moczu, béle
ostre i przewlekte,

— wspdlistnienie innych choréb, np. nadci$nienio-
wej, hormonalnych, zapalenia kostno-stawowego,
zotadkowo-jelitowych,

—  wplyw lekéw,

— zmiana poczucia atrakcyjnosci, obrazu ciafa.

W przypadku miodych kobiet z SM ich seksu-
alno$¢ ulega pogorszeniu w wielu zakresach: obra-
zu Ja, poczucia atrakcyjnosci, roli kobiety, partnerki,
kochanki, perspektywy powstania udanego zwiazku
i jego trwalosci, reaktywnosci seksualnej, jakosci zy-
cia seksualnego. Jednym z przyczyn ich probleméw
jest brak dostgpu do nowoczesnej edukacji seksualnej
ukierunkowanej do tej populacji kobiet. Wiele mto-
dych pacjentek jest np. przekonana, ze nie ma szans na
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Ryc. 4. Badanie GAP: Przyczyny braku wspétpracy pacjenta w czasie terapii

urodzenie dziecka i traktuje SM jako przeciwwskazanie
do zajécia w cigze. Nie wiedzg o tym, ze choroba bynaj-
mniej nie jest przeciwwskazaniem do zajscia w ciaz,
nie zwigksza liczby poronieri samoistnych, a ciaza nie
wywoluje u 90% pacjentek zaostrzenia choroby, cze¢-
$ciej spotyka si¢ to w potogu.

Leczenie zaburzen seksualnych u kobiet z SM

Dotad nie ma opracowanych standardéw lecze-
nia zaburzeri seksualnych u kobiet z SM, malo jest
badant poswigconych leczeniu tych zaburzen. Rehabi-
litacja seksualna pacjentek z SM obejmuje nastgpujace
zakresy: edukacj¢ seksualna, pomoc psychologiczna
w zakresie poprawy poczucia atrakcyjnosci i samo-
oceny, leczenie wspdtistniejacych zaburzen (np. de-
presji), terapi¢ partnerska, metody biologiczne ukie-
runkowane na poprawe reaktywnosci seksualnej (leki
pobudzajace seksualnie, suplementy diety, substytucja
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hormonalna), metody treningowe (np. wizualizacja
seksualna, trening masturbacyjny, treningi z udzia-
tem partnera, masaz narzadéw plciowych, stymulacja
narzadéw plciowych z zastosowaniem specjalnej apa-
ratury (np. EROS, wibratory, transwaginalna, tran-
srektalna). Z wlasnych doswiadczeri terapeutycznych
i badawczych wynika, ze wiele mlodych kobiet z SM
nie zna metod rehabilitacji seksualnej, nie stosuje me-
tod treningowych, ujawnia opory wobec stosowania
aparatury stymulujacej seksualnie, masazu pochwy
itp. Nie ma w Polsce specjalistéw z zakresu rehabilita-
¢ji seksualnej co znacznie ogranicza zakres udzielania
pomocy pacjentkom z SM. Seksuologéw jest niewielu
i nie wszyscy z nich znaja si¢ na rehabilitacji seksualnej
w tego typu populacji pacjentek.
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Przyczyny probleméw seksualnych u kobiet ze stwardnieniem rozsianym moga by¢ natury

neurologicznej, emocjonalnej, jak tez potaczeniem obu. Niezaleznie od przyczyny problemy seksualne
wplywaja na pogorszenie jakosci zycia, a co za tym idzie funkcjonowania rodzinnego, spolecznego,
zawodowego tych chorych.

W codziennej praktyce pielegniarskiej problemy zaburzen seksualnych sa najczgéciej omijane
lub przemilczane. Wynika to z réznych powodéw. Pacjenci najczesciej nie cheg lub wstydza si¢ méwic
o swoich problemach seksualnych, a pielggniarki o te problemy nie pytaja. Pielggniarka pracujac w zespole
interdyscyplinarnym i obejmujac opieka holistyczng pacjenta powinna bardzo doktadnie rozpoznaé¢ stan
zdrowia pacjenta, jego problemy (w tym problemy seksualne) i sformutowal diagnoze¢ pielegniarska.
W rozwigzaniu probleméw intymnych, seksualnych pacjentek z SM powinna stosowaé zasady evidence-
based nursing practice (EBNP) i evidence-based medicine (EBM) oraz postugiwa¢ si¢ Migdzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP). Podjecie tych dziatai ma na celu uswiadomienie pacjentce
jej problemu, przygotowanie pacjentki i jej rodziny do radzenia sobie z tym problemem zgodnie z aktualna
wiedza medyczna, psychologiczng i spoteczna, tym samym podnoszac jako$¢ zycia uwarunkowana zmianami
stanu zdrowia (HRQOL).

dr hab. Joanna Rosificzuk-Tonderys, RN
Kierownik Zaktadu Choréb Uktadu Nerwowego UM we Wroctawiu
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Komentarz

Dysfunkeje seksualne u chorych na stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex — SM) sa czgstym,
lecz niedocenianym i przemilczanym problem zdrowotnym zaréwno wsréd lekarzy jak i pielegniarek
sprawujacych opieke nad osobami z SM. Réwniez przez chorych s3 pomijane, wywolujg zaklopotanie
i wstyd, tworza barier¢ utrudniajacy ich identyfikacj¢ i tym samym mozliwo$¢ uzyskania pomocy. Jedna
z waznych form pomocy jest edukacja pielggniarska oparta na dwustronnej relacji, na zaufaniu pacjenta
i otwartosci w komunikacji. Ma ona za zadanie m.in. utatwienie sygnalizowania trudnosci przez pacjenta,
zwalczanie mitéw i blednych przekonan dotyczacych zaburzen seksualnych w SM, udzielanie informacji
na temat wartosciowej literatury poradnikowej, a w przypadku zlozonych probleméw emocjonalnych,
psychologicznych i somatycznych — wskazywanie mozliwosci uzyskania opieki specjalistycznej. Whasciwe
prowadzenie edukacji wymaga od pielegniarki swiadomosci rangi problemu, aktualnej wiedzy naukowej
na temat SM, w tym w szczegdlnosci specyfiki zaburzen seksualnych w przebiegu choroby i mozliwosci ich
rehabilitacji. Aktualnie dostgpne podreczniki i polska literatura fachowa dla pielegniarek neurologicznych
problem zaburzen seksualnych u chorych z SM w kontekscie opieki pielegniarskiej i edukacji zdrowotnej
prawie catkowicie pomija.

Artykut ,Jakos¢ zycia seksualnego mlodych kobiet z stwardnieniem rozsianym” prof. Zbigniewa
Lwa-Starowicza stanowi wazny sygnat, ze istnieje konieczno$¢ uzupetnienia istniejacej luki. Ponadto dostarcza
przydatnych dla pielegniarek informacji na temat rozpowszechnienia, przyczyn, klasyfikacji i leczenia
zaburzen seksualnych u kobiet z SM. Podkresla réwniez potrzebe badai naukowych oraz ksztalcenia przed-
i podyplomowego w zakresie rehabilitacji seksualnej w chorobach neurologicznych. Cennym elementem
artykutu jest spis pimiennictwa, w ktérym Czytelnik znajdzie pozycje rozszerzajace wiedz¢ na temat
seksualnosci cztowieka i przydatne w praktyce klinicznej w neurologii.

dr hab. Krystyna Jaracz, RN
Kierownik Zaktadu Pielggniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego UM w Poznaniu
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