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Szanowni Panstwo,

W imieniu Dolnoslgskiego Osrodka Polityki Spotecznej prezentujemy Panstwu
kolejna, czwarta juz publikacje, wchodzaca w skiad cyklu ,,BIBLIOTEKA NESTORA” — serii
poradnikéw popularyzujacych kwestie i problemy, taczace si¢ z procesem starzenia si¢
organizmu.

Niniejsza publikacja, pt. ,,Seksualnos¢ cztowieka w wieku péznej dorostosci”
porusza kwesti¢ niezwykle istotng dla jednostki ludzkiej, jaka jest jej seksualnos¢. Jest
to rOwniez zagadnienie, ktére w odniesieniu do 0sob w starszym wieku pojawia si¢ re-
latywnie rzadko. Stereotypowo przyjeto si¢ uznawac, ze wraz z wiekiem cztowieka jego
potrzeby zwigzane z odczuwaniem 1 realizowaniem wtlasnej seksualnos$ci zanikaja, a se-
nior postrzegany jest jako istota aseksualna. Jesli jest inaczej, osoba starsza czesto staje
w obliczu niezrozumienia, niewybrednych zartéw czy wrecz krytyki. A przeciez takze
ona posiada prawo do odczuwania mitoSci i przywigzania we wszystkich jej aspektach,
rowniez fizycznym.

Dlatego tez, majac na celu przezwyci¢zenie owego negatywnego stereotypu oraz
przyblizenie gtownych probleméw i kwestii zwigzanych z seksualno$cia cztowieka, kto-
ry przekroczyt 50. rok zycia, przygotowano niniejszg publikacje. Mamy nadzieje, ze
treSci w niej zawarte pomogg zar6wno samym seniorom, jak i osobom w ich otoczeniu
lepiej zrozumie¢ procesy zachodzace w organizmie cztowieka w okresie poznej dorostosci
zwigzane z do§wiadczaniem wlasnej seksualnosci oraz zwigzane z tym aspektem zycia
potrzeby.

Wierzymy, ze catoksztatt dziatah przez nas podejmowanych przyczyni si¢ do tego,
by osoby starsze — mieszkancy Dolnego Slaska, miaty szanse na godne, aktywne i w petni

warto$ciowe zycie takze w okresie starosci.

Piotr Klag
Dyrektor DOPS,
Zespot Redakcyjny
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WSTEP

Jako wieloletni lekarz praktyk (specjalista choréb wewnetrznych, endokrynolog,
seksuolog), mam wielu pacjentow po 50. roku zycia. Kobiety w okresie przekwitania
skarzg si¢ przewaznie na obnizone libido i nieche¢ do seksu, natomiast podwyzszone libi-
do zdarza si¢ rzadko. M¢zczyzni nie§miato, zawstydzeni zaczynajg od opowiadania ,,od
kilku lat mam klopoty z seksem — panie profesorze, czy to juz koniec ze mng?”
(a przecigtny wiek tych pandéw to okoto 55 lat).

Drodzy seniorzy! To nie zaden koniec! Zbieramy wywiad chorobowy, badamy
pacjenta, wykonujemy badania 1 zaczynamy leczy¢. Bo, jak mawiajg rabini ,,prawdziwe
zycie zaczyna si¢, jak dzieci wyjda z domu — czyli po pigcdziesiatce”.

I to bylo mottem do napisania tej ksigzki, ktorg goraco polecam szczegolnie tym, u kto-

rych zaczyna si¢ aktywna trzecia mtodos¢.
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WPROWADZENIE

Kiedy zaczyna si¢ staros¢?

Sztywna granica wieku, okres$lajaca staro$¢ obowigzuje tylko w administracji
1 dzi$ przyjmuje si¢, ze w Polsce jest to wiek 60 lat dla kobiet 1 65 dla mezczyzn. Wedtug
kalendarza biologicznego jest to jednak dopiero potowa zycia. Z medycznego punktu
widzenia staro$¢ zaczyna si¢, kiedy szwankuje kilka narzadow, cztowiek wie, ze juz ni-
gdy nie bedzie wolny od chorob i zaczyna intensywnie korzysta¢ z pomocy medyczne;.
Zaczynajg si¢ klopoty z uktadem krazenia, stawami (zaczyna wolniej chodzi¢), pojawia
si¢ osteoporoza, spada wydolnos¢ intelektualna itd. Natomiast o ,,staro$ci demogra-
ficznej” moéwimy, gdy w populacji jest co najmniej 7% ludzi w wieku powyzej 65 lat.
W Polsce, wg danych GUS, w roku 2010 bylo ok. 5.000.000 os6b w wieku powyzej
65 lat, co stanowito niemal 14% spoteczenstwa, a to klasyfikuje nas na 18. miejscu na
swiecie. Aby zwrdci¢ uwage na fakt, ze ludzie starsi sg dyskryminowani we wszystkich
krajach, 1 to zard6wno biednych, jak 1 bogatych (w tych ostatnich opieka nad seniorami
jest o wiele lepsza niz u nas), Swiatowa Organizacja Zdrowia ustanowita Deklaracje Praw
Seniora.

W Polsce dziatajacy system opieki zdrowotnej nie jest pod tym wzgledem dosko-
naty. W Polsce jest okoto 250 lekarzy geriatrow, jednak potowa z nich nie pracuje w swo-
jej specjalnosci. Aktualnie na Akademiach Medycznych (Uniwersytetach Medycznych)
nie ma w programie obowigzku ksztatcenia studentow w tej dziedzinie. Dopiero nowa
ustawa zmienia ten zapis, a wigc najwczesniej za 6 lat mozna si¢ spodziewac, ze wszy-
scy absolwenci bedg mieli minimum wiedzy o leczeniu leciwych pacjentow. Do tej pory
osoby w podesztym wieku byty leczone przez lekarza rodzinnego, interniste, kardiologa,
ortopede, reumatologa, seksuologa — czyli przez wszystkich, a tym samym tak naprawde
przez nikogo, a powinny by¢ leczone przez specjalistow — geriatrow.

Od starosci nikt nie ucieknie. Bedzie nam przybywac coraz wiecej starszych oby-
wateli wymagajacych coraz kosztowniejszego leczenia, bo medycyna potrafi przedtuzy¢
ludzkie zycie, 1 nawet poprawi¢ jego komfort, ale nie potrafi jeszcze wyleczy¢ z przewle-
ktej choroby. System ochrony zdrowia powinien dziata¢ tak, by staros¢ jak najdtuzej byta
samodzielna 1 przebiegata we wzglednie dobrej kondycji. Gtoéwng rolg lekarza ma by¢
pomoc w cierpieniu, a nie obawa, Ze pacjent umrze. Smieré¢ pacjenta jest rzecza naturalna,
z ktoéra zardwno chory, jak 1 leczacy muszg si¢ liczy¢. Czeka to kazdego z nas, aby jak

najpozniej 1 mozliwie w jak najlepszej formie zdrowotne;j.
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SEKSUALNOSC W WIEKU SENIORALNYM - HISTORIA
I TERAZNIEJSZOSC

To, ze nawet osoby w podesztym wieku uprawiaja seks, wiemy juz z Pisma Swie-
tego. Imponuje Abraham — stynny patriarcha, ktory Ismaela sptodzit w wieku 86 lat,
a Izaaka w wieku 100 lat (nota bene urodzita go 90 —letnia Sara), za§ po $mierci Sary
ozenit si¢ z Ketura, z ktéra miat jeszcze 6 synow. Mozna oczywiscie watpi¢ w dokladnos¢
przekazow Ksiegi Rodzaju, dotyczacych wieku Abrahama, ale niewatpliwie seks, ktorego
owocem byt Jan Chrzciciel, uprawiali w podeszlym wieku swigty Zachariasz ze swigta
Elzbiets.

Problematyka seksualnosci w wieku senioralnym, a szczego6lnie kwestia aktyw-
nosci seksualnej podejmowanej przez osoby, ktore przyjeto uznawac sie za ,,stare”, przez
dlugi czas pomijana byla milczeniem lub wrecz pigtnowana. Dopiero w ostatnich deka-
dach XX wieku owa sfera ,,tabu” stata si¢ przedmiotem poglgbionego zainteresowania
naukowego i1 badawczego. Jednoczesnie przemiany obyczajowe zachodzgce we wspot-
czesnym $wiecie odnoszace si¢ do sfery seksualnosci cztowieka objely rowniez osoby
w starszym wieku. Coraz powszechniej pojawialo si¢ przekonanie, Zze rdwniez osoby
starsze posiadajg prawo do odczuwania mitosci we wszystkich jej aspektach, réwniez

w jej fizycznym wymiarze.

Jak to jest obecnie w Polsce ?

Jak wynika z badan profesora Z. 1zdebskiego, nie kocha si¢ az 74% o0sob, ktore
przekroczyty 70. rok zycia — cho¢ tylko niewiele ponad polowa z nich uwaza seks za
zupelne nieistotny. Czy istnieje granica wieku, po przekroczeniu ktorej spada zaintereso-
wanie seksem? Dla mezczyzn wynosi ona okoto 62 lata (przystowie ,,po kopie' to juz po
chtopie” wydaje si¢ zatem, niestety, prawdziwe), dla kobiet 55 lat — uwazajg ci, ktorzy
w ankietach odpowiedzieli na to pytanie twierdzaco.

Zardwno mezczyzni, jak 1 kobiety sg bardziej krytyczni wobec siebie samych niz wobec
plci przeciwnej. Ponad potowa mezczyzn uwaza, ze w pewnym wieku spada meskie libido.
Jednoczesnie doktadnie potowa z nich sadzi przy tym, ze kobiety nigdy nie tracg ochoty na mi-
to$¢. Natomiast 53% kobiet wyraza poglad, iz w pewnym wieku kobiety tracg zainteresowanie

seksem. Troch¢ wiecej z nich, bo 56% uwaza rowniez, ze spadek libido nie dotyczy mezczyzn.

1. tzn. po szesc¢dziesiatce
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Czy starsi byliby gotowi na zwigzek z partnerka czy partnerem mtodszym
o 15 — 20 lat? ,,Zdecydowane nie” odpowiedzialo 49% badanych, mniej lub bardziej
chetnych na ,,milosny zwigzek maja z wrze$niem” jest tylko 9% badanych, a ledwie 1%
zyje w takim zwigzku. Klasycznym przyktadem tej ostatniej sytuacji jest wybitny polski
aktor, majacy przeszto 80 lat, tworzacy zwigzek z mtodsza o okoto 40 lat partnerka.

Reasumujac, czesto nam si¢ wydaje, ze jedynie mlodo$¢ jest czasem mitosci na-
migtnej 1 erotycznej. ,,S3 jednak mlodzi ludzie — pisat Octavio Paz — od poczatku juz

starzy 1 niezdolni do mitosci. Sg tez mtodzi zakochani starcy”.
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NARZADY PLCIOWE KOBIET I MEZCZYZN - ICH BUDOWA
ORAZ FUNKCJE HORMONALNE

BUDOWA 1 FUNKCJE KOBIECYCH NARZADOW PLCIOWYCH

Organy plciowe kobiet dzielimy na wewnetrzne 1 zewnetrzne. Narzady plciowe we-
wnetrzne obejmujg jajniki, jajowody, macice i pochwe. Natomiast do zewnetrznych narzg-

dow plciowych zaliczamy sutki, przedsionek pochwy, wargi sromowe i techtaczke.

Wzgorek lonowy — poduszeczka thuszczowa pokrywajaca ko$¢ tonowa, porosnigta miek-
kimi, z reguly kreconymi wlosami. Organ ten, zwany rowniez wzgorkiem Wenery, po-
siada w swej dolnej czgsci wargi sromowe wigksze. Sg to dwa migesiste platki okrywaja-
ce najbardziej wrazliwe czesci genitaliow: wargi sromowe mniejsze, pomiedzy ktoérymi,
u gory, znajduje sie techtaczka, nizej ujscie cewki moczowej, a jeszcze nizej wejscie do
pochwy. Wargi mniejsze ulegaja przekrwieniu, powiekszajg si¢ i przesuwaja, a wejscie do
pochwy ,,otwiera si¢”. Takze wargi mniejsze nabrzmiewajg i powigkszajg si¢ co najmnie;j
dwukrotnie.

Pochwa — elastyczny kanal o dlugosci okoto 10 cm ma pofatdowane i zblizone do sie-
bie $cianki, ktore przy podnieceniu rozsuwajg si¢, umozliwiajagc wprowadzenie cztonka.
Istotnym jej elementem jest kontrowersyjny punkt G (Graafenberga). Blona sluzowa po-
chwy, a takze jej flora bakteryjna podlega zmianom w zaleznos$ci od faz cyklu miesig¢cz-
nego, ktére z kolei u zdrowej kobiety stymulowane sg przez uktad hormonalny na linii
podwzgorze — przysadka mozgowa — jajnik. Cata ta okolica moze by¢ zrodiem cudow-
nych rozkoszy, ale najsilniejsze wzbudza techtaczka. Jak pisze Natalie Angier ,,lechtaczka

to jedyny narzad ptciowy, ktéry nie ma zadnych innych zastosowan”.

Macica — mig¢sien o ksztalcie gruszki, jest usytuowana pod katem prostym wzgledem
pochwy. W czasie pobudzenia unosi si¢ i cofa, zmieniajac potozenie szyjki, przez co
wnetrze pochwy rozszerza si¢. Bardzo wazng strefg erogenng jest przestrzen pomiedzy
wejsciem do pochwy a odbytem, ktérg seksuolodzy nazywajg ,,platformg orgazmiczng”.

Podczas orgazmu wystepujg tam bardzo silne i regularne skurcze.

Jajniki—petnig istotng role w seksualnosci kobiet. W jajnikach wystepuja trzy podstawowe

typy komorek: oocyty, komorki btony ziarnistej (folikularne, komoérki granulozy) oraz
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komorki tekalne (ostonki lub otoczki), a takze wnekowe. Komorki tekalne pod wptywem
hormonu, jakim jest luteotropina (LH) produkuja androgeny: androstendion, testosteron,
natomiast komoérki granulozy pod wptywem folikulotropiny (FSH) wydzielaja estradiol
oraz estron. Podstawowa czynnoscig jajnika jest wytwarzanie i uwalnianie komorek ja-
jowych (oocytow), potrzebnych w procesie owulacyjnym (jajeczkowania). Czynno$¢
dokrewna/ hormonalna jajnika jest zmienna w cyklu 28-dniowym, tak jak zmienia si¢
stan dwoch gléwnych gruczotéw dokrewnych jajnika: pecherzykdéw jajnikowych i ciatka
zottego. Gtownym hormonem pecherzyka jest estradiol, a gtdbwnym hormonem ciatka
z0htego progesteron. Pecherzyk jajnikowy wydziela ponadto polipeptydy, takie jak inhi-
bina i aktiwina oraz liczne czynniki wzrostu. Kiedy, w zwigzku z kolejnymi owulacjami,
wygasa czynno$¢ pecherzykdw, ustaje czynno$¢ dokrewna jajnikow 1 kobieta wkracza

w okres menopauzy.

Sutki — kolejny istotny narzad ptciowy u kobiet. Gruczotly te sa docelowym miejscem
hormonalnym u kobiet. Ich wzrost oraz czynno$¢ zaleza od hormondéw przysadki, jajni-
ka, gruczotu tarczycowego oraz kory nadnerczy. Rozw¢j uktadu przewodow mlecznych
zalezy takze od powigzanego ze sobg dzialania estrogenéw, hormonéw wzrostu, prolak-
tyny, kortykosteroidow nadnerczowych, androgenoéw oraz inhibiny. W odrdznieniu od in-
nych ssakow sutek u kobiety jest narzgdem statym, obecnym rowniez poza okresem cigzy
1 laktacji. Stale rozwiniety gruczot mleczny u kobiet sktada si¢ z przerostej tkanki tacznej
1 thuszczowej, otaczajacej elementy gruczotowe i1 uktad przewodow. Jego wielko$¢ jest indy-
widualna 1 podlega statym wptywom ukladu wydzielania wewnetrznego, a szczegdlnie

estradiolu i progesteronu.

Lechtaczka (tac. Clitoris, idis, niem. — Klitoris, Klitzler, - ang. Clitoris ) — zenski narzad
plciowy ulegajacy erekcji, potozony w przedsionku pochwy. Lechtaczka to nieparzysty
1 szlachetny organ posiadajacy wyjatkowy przywilej bycia struktura w catej anatomii
ludzkiej, ktorej jedynym zadaniem jest dostarczanie przyjemnosci. Tworzy ja wigzka
18.000 wiokien nerwowych. Jest to najbardziej unerwione kobiece miejsce, bardziej niz
konce palcow, usta czy jezyk, dwukrotnie bardziej niz meski cztonek.

Mata, czgsciowo ukryta, jest prawdziwym dyrygentem kobiecej seksualno$ci — moze osig-
gac, podobnie jak cztonek meski, stan erekcji rozniacy sie jednak zasadniczo od erekcji
cztonka. Erekcja czlonka zmienia jego wielko$¢, konsystencje oraz kierunek, podczas gdy
to samo zjawisko w przypadku techtaczki nieznacznie zmienia jej ustawienie, powoduje

minimalne powigkszenie oraz lekkie stwardnienie. Ta erekcja moze by¢ wywolana przez
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bardzo rozne bodzce, od bezposredniego podraznienia palcem, ustami, jezykiem czy do-
tknigciem i pocieraniem penisa. Spowodowac moze ja takze zaci$nigcie warg sromowych
mniejszych podczas stosunku lub kotysanie si¢ podczas gwattownych ruchéw cztonka.
Rola, jaka techtaczka odgrywa w podnieceniu i osigganiu orgazmu przez kobiete, jest
tematem kontrowersyjnym i trudnym do zakwalifikowania. Niektorzy autorzy redukuja
genitalng wrazliwos¢ kobiety do dwoch rodzajow — powierzchniowej, czyli techtaczko-
wo — pochwowej 1 drugiej — gtebokiej, pochwowe;j. Istniejg takze opinie, ze to wytacznie
techtaczka powoduje erotyzacje w strefie genitalne;.

Tradycyjne poglady zaktadaja, ze techtaczka ma charakter matego penisa, uwaza-
jac ja za podstawowe 1 autentyczne centrum bardzo specyficznego pulsowania. Wielkos$¢,
a takze potozenie techtaczki jest indywidualng cecha kazdej kobiety. Analiza wskaznika
techtaczkowo — pochwowego stuzy poréwnaniu wielko$ci techtaczki w odniesieniu od
wejscia do pochwy. Mata techtaczka, w dodatku potozona w stosunkowo duzej odlegtosci
od wejscia do pochwy, bedzie stabo lub wcale stymulowana przy niektorych pozycjach
aktu piciowego. Brak wzajemnych informacji na ten temat moze powodowac, i1z schemat
ten utrwali si¢, a to moze doprowadzi¢ do np. nerwicowej ozigblo$ci seksualnej. Wigk-
szos$¢ kobiet zdecydowanie nie lubi szorstkiego i nieostroznego traktowania tego silnie
unerwionego, a wigc niestychanie wrazliwego, elementu swej anatomii. Wtasciwe pobu-
dzanie techtaczki wzmaga satysfakcje ptynaca z intymnego wspotzycia i znacznie utatwia

osiggnigcie orgazmu.
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BUDOWA I FUNKCJE MESKICH NARZADOW PELCIOWYCH

Narzady plciowe meskie dzielg si¢ na wewnetrzne — jadro, najadrza, nasieniowody,

pecherzyki nasienne i gruczol krokowy oraz zewnetrzne — pracie 1 moszna.

Jadra —s3 narzadem parzystym zbudowanym z dwéch skfadnikow anatomiczno — czynnosciowych.
Sa nimi kanaliki plemnikotworcze, stanowigce ok. 95% masy jadra oraz gruczot $rod-
migzszowy, wytwarzajacy androgeny (testosteron, androstendion i dihydrotestosteron).
Regulacja ich wydzielania odbywa si¢ poprzez przedni plat przysadki mézgowej, ktora
wydziela FSH — hormon folikulotropowy oraz LH — hormon luteotropowy. Zasadnicza
biologiczng czynnos$cig gonady meskiej jest wytwarzanie plemnikow. Wazng role w tym
procesie odgrywa najadrze, ktorego rola polega na odprowadzeniu nasienia z jadra do na-
sieniowodu. U mtodych mezczyzn jadra produkuja ok. 7 mg testosteronu dziennie. Wraz
z wiekiem stezenie tego hormonu obniza si¢ i po 75. roku zycia jego produkcja spada do

4 mg dziennie.

Czlonek (penis, pracie) — zbudowany jest z gabczastej tkanki migs$ni, ktore reaguja na
bodzce niezaleznie od woli m¢zczyzny. W 2007 roku opublikowano nowe normy wielko-
$ci cztonka dla krajéw Unii Europejskiej, w tym dla Polski. Wedtug tych norm:

cztonek maty to taki, ktory ma 14,1 cm dtugosci — obwdd 11,8 cm

cztonek $redni to taki, ktéry ma 16,1 cm dtugosci — obwdd 12,7 cm

cztonek duzy to taki, ktory ma 18,1 cm dlugosci — obwod 13,8 cm — w stanie erekcji.

Z najnowszych badan przeprowadzonych wsrdd kobiet wynika, ze wigksze znaczenie
ma dla nich obwod, a nie dlugo$¢ meskiego cztonka. Jednocze$nie wymiary 14 — 16 cm
dhugosci i 12 — 13 cm w obwodzie meskiego cztonka sa dla kobiet zupetnie satystakcjo-
nujace.

Poréwnawczo: Azjaci majg S$rednig dlugos¢ cztonka 10 — 11 cm, a mieszkancy
Afryki 19 - 21 cm.

Ciala jamiste — s3 to dwa wyspecjalizowane ,,naczynia krwiono$ne” wypethione tkanka
gabczasta, ktore znajdujg si¢ na spodniej czesci pracia. Istniejacy w tym narzadzie uktad

zastawek odgrywa duza role w fizjologii wzwodu.

Zoladz — koncowa przednia cze$¢ pracia, zgrubienie ciata gabczastego. Wystajacy brzeg

zotadzi, tzw. korona, oddzielony jest od ciat jamistych przez szyjke.
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Napletek — jest to skora pracia, ktora pokrywa zotadz, odstaniajac ja podczas wzwodu
pracia. Napletek przymocowany jest do zotadzi wedzidetkiem. Pod skorg napletka
wystepuja gruczoty, ktore produkuja wydzieling zwang mastka. W prawidlowych
warunkach napletek daje si¢ swobodnie 1 bez powodowania bolu nacigga¢ na zotadz
1 zsuwac z niej — jezeli tak nie jest, stan taki nazywamy stulejka.

Pozbawienie napletka to obrzezanie (rytuat religijny u ludéw semickich).

Moszna — jest to pofatdowany worek skory, wewnatrz ktorego znajduja si¢ jadra. Zada-
niem moszny jest ochrona jader i1 utrzymanie wtasciwej cieptoty, potrzebnej do produkc;ji

nasienia.
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SEKS A MOZG

Dzigki wprowadzeniu szeregu nowoczesnych technik wizualizacji struktur mozgo-
wych, w tym funkcjonalnego rezonansu magnetycznego, stato si¢ mozliwe rejestrowanie
wzmozonej aktywnos$ci poszczegolnych obszarow odpowiedzialnych za kolejne fazy po-
budzenia seksualnego. Tak wigc wiedzac, 1z reakcje seksualne zalezg migdzy innymi od
wplywu neuroprzekaznikow?, dziatajacych na poziomie centralnego uktadu nerwowego,
mozemy przypuszczac, ze cata magia mitosci to tylko chemia, dotyczaca bardzo zlozo-
nych reakcji biologicznych.

Czy jednak ta zaburzona rownowaga neurohormonalna (a moze 1 niezaburzona?), jaka
jest milos¢, moze by¢ fatwo zmierzona, sklasyfikowana 1 przydzielona do odpowiednich
obszaré6w mozgu, czy zwigzkéw chemicznych?

Jezeli tak, czy tylko kwestig czasu jest wplywanie na poszczeg6lne stany naszej mitosci —
- pozadanie, zauroczenie czy zakochanie?

Nim jednak bedziemy mogli cho¢ w duzym przyblizeniu odpowiedzie¢ na te py-
tania, przyjrzyjmy si¢, w jaki sposob poszczegolne etapy mitosci sg rejestrowane w zlo-
zonym ukladzie potaczen nerwowych oraz jaka wazng role w realizacji tych potaczen

odgrywaja zwigzki chemiczne.

Moézg — osrodki seksualne
Obszary moézgu odpowiedzialne za reakcje seksualne u cztowieka:
— kora mozgowa (ptat skroniowy, ptat czotowy),
— skrzyzowanie wzrokowe,
— przysadka mozgowa,
— podwzgobrze,
— opuszka i pasmo wechowe,
— wspotczulny uktad autonomiczny,
— jadro potlezace,

— zwoje przednie.

2. Neuroprzekaznik (neurotransmiter, neuromediator) — zwigzek chemiczny, ktorego czasteczki
przenosza sygnaty pomiedzy neuronami (komoérkami nerwowymi)
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Jak wspomnieli§my, nowoczesne narzedzia diagnostyczne ulatwily wizualizacje
tych obszarow, ktorych znaczenie w reakcjach seksualnych moze by¢ podstawowe.
Sa to w centralnym uktadzie nerwowym niektére obszary ptatoéw czotowych, ciemieniowo-
— skroniowych, ciata migdalowatego i zwojow podstawy moézgu. Bardziej szczegdtowe
badania, przeprowadzone takze na zwierzetach wykazaty, ze obszarami tymi sa: jadro
migdatowate przysrodkowe, pole przedwzrokowo — przysrodkowe, jadra przykomorowe,

nakrywka brzuszna oraz istota szara przywodociggowa.

Milo$¢ widziana przez mozg:

Reakcja Obszar mozgu
Rozpoznanie drugiej osoby Ptaty skroniowe
Ocena estetyczna Lewy pflat skroniowy
Wymiana spojrzen Skrzyzowanie wzrokowe
Zapach, kontakt Opuszka i pasmo wechowe
Euforia, zakochanie Zwoje przednie
Stosunek, erekcja, wytrysk, orgazm Komorki BNST
Potaczenie partnerow Uktad autonomiczny
Moralno$¢, wyrzuty sumienia Ptat czotowy (tylko u ludzi!)

Trudno jednoznacznie ocenié, czy zmiana aktywnosci poszczegdlnych czgsci moézgo-
wia zalezy od wzrostu stezenia neurohormondw oraz czy wyjsciowy poziom stezenia
neurohormonéw wptywa na szybkos$¢ naszej reakcji na pobudzenie, jak 1 na jako$¢ oraz
intensywno$¢ doznawanych przezy¢. Zapewne taka wiedza pozwolitaby na kontrolowa-
nie naszych przezy¢ seksualnych, jak rowniez, by¢ moze, intensyfikacje naszych uczu¢.

Poszczegodlne fazy mitosci, czy raczej stany naszego odczuwania i zaangazowa-
nia, zwigzane sg ze wzrostem aktywnosci neuroprzekaznikow, ktorych wptyw na osrodki
mozgowia skutkuje szeregiem reakcji pozwalajacych nam na ,,petne” przezycie tego
uczucia. Jednak to ,,peilne” przezycie wigze si¢ z wyzwoleniem roéwniez odpowiedzi neu-
rologicznych obwodowych, takich jak: przyspieszenie czynnosci serca, wzrost ciSnienia
tetniczego, uczucie gorgca, nadmierne pocenie, rézne reakcje skorne, niepokoj, a takze
zaburzenia funkcji wielu narzagdow wewngtrznych. Czy zatem wzrost reakcji obwodo-

wych bedzie zalezat wytacznie od ,,stopnia” naszej mitosci 1 w zwigzku z tym wyrazat
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rzeczywisty stan naszych uczuc? Jezeli tak, to ewentualne zaburzenia seksualne mogli-
bysmy ocenia¢ rdwniez na podstawie zaburzen naczyniowo — ruchowych, jakie towarzy-
szylyby temu stanowi. Podstawowym miejscem wydzielania i sterowania hormonami
jest przysadka mézgowa, zbudowana z cze¢sci przedniej, ktéra wydziela kortykotroping
(ACTH), tyreotroping (TSH), hormon wzrostu — somatotroping (GH), folikulotropine
(FSH), luteotroping (LH) oraz prolaktyne (PRL), czgsci nerwowej oraz cz¢sci tylnej, kto-
ra wydziela oksytocyne i wazopresyne.

Tym niemniej dziatanie neuroprzekaznikdéw na poziomie centralnego uktadu nerwowego
jest na tyle specyficzne, ze w oparciu o nie mozemy przewidywac, czy wregcz oczekiwac
wystapienia wlasciwej reakcji seksualne;.

Wsrod szeregu zwigzkoéw uczestniczacych w takich reakcjach cze$¢ przejawia
dzialanie pobudzajace, cze$¢ natomiast wykazuje dzialanie hamujace na osrodkowy
uktad nerwowy. Do zwiazkow pobudzajacych naleza miedzy innymi: dopamina, kwas
glutaminowy, tlenek azotu, oksytocyna, hormon adrenokortykotropowy, hormon stymu-
lujacy melanocyty. Z kolei dziatanie hamujace przejawiajg nastgpujace neurohormony:
serotonina, kwas gamma-aminomastowy oraz opioidy.

Zachowania charakterystyczne dla poszczegolnych faz mitosci zwigzane sa mig-
dzy innymi z wptywem hormonéw pitciowych. Wiemy mianowicie, ze w fazie pozadania
dochodzi u kobiet do wzrostu aktywnosci estrogenéw 1 progesteronu, a u mezczyzn —
- testosteronu. Testosteron z kolei, a takze powstajacy z niego estradiol (hormon zenski),
powoduja w mézgu, poprzez uktad przekaznikowy, powstanie meskich zachowan seksu-
alnych. Androgeny, do ktoérych to zwigzkéw nalezy m.in. testosteron, odgrywaja istotng
rolg rowniez u kobiet. Mianowicie, ich niedobor u kobiet w okresie menopauzy powoduje
nastepujace objawy: nieuzasadnione zmeczenie, nagle pogorszenie nastroju, brak moty-
wacji do dziatan, jak i obnizenie aktywnos$ci seksualne;.

W oparciu o wyniki przeprowadzonych badan wiadomym jest, Ze terapia adrogenami
u kobiet w okresie klimakterycznym poprawia libido, zwigksza sprawno$¢ seksualng,
poprawia nastrdj 1 zapewnia dobre samopoczucie. Ponadto androgeny maja korzystny
wplyw na mase kostng i zapobiegaja nowotworom piersi.

Korzysci ze stosowania androgenéw obserwowano takze u ludzi starszych, u ktorych hor-
mony te powodowaly wzrost libido.

U kobiet, jak wspomnieliSmy, w fazie pozadania dochodzi do wzrostu stgzenia proge-
steronu. Progesteron jest to zenski hormon plciowy, wytwarzany w jajnikach, jadrach,
nadnerczach oraz, od trzeciego miesigca cigzy, w tozysku.

W fazie zauroczenia — jest to kolejna faza mitos$ci, dochodzi do wzmozenia
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poziomu monoamin’®, w tym dopaminy. Dopamina jest podstawowym neuroprzekazni-
kiem wplywajacym na procesy emocjonalne i wyzsze czynnosci psychiczne w uktadzie
limbicznym. Wzrost jej aktywnos$ci prowadzi do wystapienia uczucia zadowolenia, eufo-
rii oraz intensyfikacji uczu¢. Szczegodlnie interesujace wydaja si¢ by¢ badania, w ktorych
wykazano, ze dopamina pobudza podobne obszary mézgowia jak kokaina. Czy zatem
uczucie zauroczenia mozna poréwnac do stanu euforii, jaki towarzyszy osobom stosuja-
cym narkotyki ? — tego do konca nie wiemy.

Dopamina w centralnym uktadzie nerwowym wywiera swoje dziatanie miedzy innymi

poprzez wptyw na receptory dopaminergiczne D1 1 D2, ktére zlokalizowane sg gtoéwnie w ob-
szarach przysrodkowo — podstawnych podwzgorza. W badaniach przeprowadzonych na szczu-
rach wykazano, ze na obwodzie receptory te wystepuja w nerwach grzbietowych, naczyniach
grzbietowych oraz ciele jamistym pracia.
W obszarze przysrodkowo — podstawnym podwzgdrza dopamina dziata dwufazowo: na poczat-
ku pobudzenia seksualnego jej stezenie wzrasta, nastepnie ulega obnizeniu. Z kolei w jadrach
przykomorowych podczas fizjologicznej erekcji obserwuje si¢ wzrost stgzenia dopaminy, ktora,
dziatajac w obszarze przedwzrokowym, wptywa na realizacje megskich zachowan seksualnych.

Wsréd zwigzkow wywierajacych dziatanie hamujace na metabolizm dopaminy
istotng role odgrywa cholecystokinina. Jest to powszechnie wystepujacy neuromodu-
lator®, ktory jest obecny w korze mozgowej, hipokampie, podwzgorzu, wzgorzu, ciele
migdatowatym, rdzeniu przedluzonym, jadrach przegrody, dopaminergicznych jadrach
brzusznej czg¢sci nakrywki, moscie, komorkach zawierajacych arginino — wazopresyne
1 oksytocyne, w korzeniach grzbietowych rdzenia przedtuzonego, neuronach serotoniner-
gicznych jader grzbietowych szwu oraz w zwojach miedzykrgegowych i w obwodowym
uktadzie nerwowym.

Cholecystokinina dziata na uklad sercowy zwiekszajac sile skurczow miegénia
serca. Zwiazek ten prowadzi do zwigkszenia uwalniania somatotropiny, prolaktyny oraz
arginino — wazopresyny. Jej dziatanie na uktad nerwowy jest podobne do dziatania dopa-
miny. W fazie zauroczenia stwierdza si¢ rowniez wzrost aktywnos$ci noradrenaliny, ktora
wplywa na powstawanie i utrzymywanie nastroju, powoduje przyspieszenie akcji serca

1 wzrost ci$nienia tetniczego.

3. Monoaminy - grupa organicznych zwiazkéw chemicznych nalezaca do amin. Niektore z nich
peinig funkcje substancji przekaznikowych (neurotransmiterow).

4. Modulator - neuromodulator - modulatory synaptyczne — substancje chemiczne wytwarzane
przez neurony (synapsy chemiczne), gdzie wzmacniaja lub hamuja dziatanie neuroprzekaznika.



22 Zygmunt Zdrojewicz - Seksualnos¢ czlowieka w wieku pozniej dorostosci

Kolejnym neuroprzekaznikiem, ktérego poziom wzrasta w tej fazie mitosci jest
fenyletalamina, nalezaca do grupy amfetamin, a jego dzialanie powoduje: wystgpienie
euforii, bezsennosci, uczucia nieuzasadnionej radosci, pewnosci siebie, zaburzenia tak-
nienia lub depresji na przemian z ozywieniem i brakiem koncentracji.

Czy zatem wielokrotne przezywanie stanu zauroczenie prowadzi¢ moze, z uwagi na po-
dobny mechanizm dziatania, do uzaleznienia typowego dla oséb stosujacych srodki nar-
kotyczne? Pytanie to ma szczegdlne znaczenie wobec podstawowej roli fenyletalaminy.

Czy zatem przedstawiona przez prof. Bilikiewicza definicja mitosci odnosi si¢

przede wszystkim do tej fazy mitosci, czyli do zauroczenia? Na to pytanie kazdy moze
odpowiedzie¢ oczywiscie inacze;j.
Definicja, ktérg pozwalamy sobie jednak cze¢sciowo zacytowaé, oddaje w naszym prze-
konaniu istote uczucia, jakie wystgpuje podczas tej fazy. Zakochanie (my omawiamy faze
zauroczenia) jest stanem, w ktérym zaweza si¢ pole $wiadomosci, pojawia si¢ chwiejnos¢
emocjonalna i do tego uposledzenie wtadzy umystowej, ktore migdzy innymi zaktoca
normalny proces przezywania.

Czy fakt, ze w fazie tej dodatkowo dochodzi do spadku poziomu serotoniny nie

potwierdza przedstawionej powyzej definicji ?
Spadek stezenia serotoniny prowadzi do tego, ze ludzie sg bardziej podatni na waha-
nia nastrojow, wystepuja u nich zaktocenia odczuwania potrzeb fizjologicznych, w tym
snu czy taknienia. Poza tym, spadek poziomu serotoniny powoduje mniejsze wydzielanie
oksytocyny, luteotropiny oraz folikulotropiny.

W wystepujacym po zauroczeniu przywigzaniu, kolejnej fazie mitosci, dochodzi
do wzrostu tolerancji na dziatanie monoamin. Réwnolegle obserwuje si¢ wzrost aktyw-
nosci oksytocyny, wazopresyny i endorfin.

Uwaza sig, ze oksytocyna jest neurohormonem wytwarzanym w podwzgorzu (tam
tez znajduja si¢ osrodki reakcji emocjonalnych i seksualnych) oraz w jajnikach i jadrach.
Hormon ten pelni kluczowa role podczas porodu przyspieszajac skurcze macicy, ponadto
pobudza gruczoly mleczne wplywajac na laktacje. Wzrost stezenia oksytocyny obser-
wuje si¢ podczas erekcji. Po orgazmie stezenie oksytocyny w ciatach jamistych spada,
rosngc rownolegle w krwi obwodowej. Podanie tego hormonu do jader przykomorowych
1 hipokampa (struktury znajdujace si¢ w osrodkowym uktadzie mozgowym) prowadzi
u samcow zwierzat do erekcji. Przyjmuje sie, ze oksytocyna wptywa na wzajemna czuto$¢
1 przywigzanie mi¢dzy dwojgiem dorostych ludzi oraz kontroluje wspolng opieke nad po-
tomstwem przez rodzicow. Z tego tez wzgledu hormon ten nazywany jest hormonem mitosci.

Kolejnym hormonem majacym swoj udzial w fazie przywigzania jest wazopresyna.
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Zwiazek ten, wytwarzany przez podwzgorze, wptywa na gospodarke wodng organizmu
poprzez regulacje wydzielania nerkowego. Wazopresyna pomaga w rozwijaniu si¢ uczué
mig¢dzy partnerami, wptywa na instynkt ojcowski oraz wierno$¢ mezczyzn. Najnowsze
badania wykazuja takze na mozliwo$¢ dziatania wazopresyny w systemie odpornoscio-
wym (zwigksza odpornos$¢ organizmu).

Kolejnymi substancjami, ktorych stezenie wzrasta podczas fazy przywigzania sg
endorfiny. Zwiazki te, o budowie zblizonej do heroiny, powoduja wystapienie uczucia
spokoju, przywigzania, przyjazni i harmonii. Ich dziatanie moze by¢ realizowane za po-
$rednictwem struktur receptorowych, tak jak w przypadku beta — endorfiny (jest to peptyd
opioidowy mogacy petni¢ role neuroprzekaznika). Wykazano, ze endorfiny pobudzaja
miejscowe wydzielanie testosteronu oraz wplywaja na aktywno$¢ neutrofili — zwigzkoéw
bioracych udziat w procesach odpornosciowych organizmu. W badaniach z uzyciem mi-
kroskopii elektronowej wykazano ponadto, ze beta — endorfiny wspotdziataja z melano-
cytami. Badania czynno$ciowe ujawnily wptyw tego peptydu na hodowlg melanocytow
w mieszkach wtosowych i prawdopodobnie na kolor wloséw dawcy.

Czy zatem zmiana pigmentacji wlosow ludzkich moze wskazywac, np. na inten-
sywnos$¢ przezywania naszej mitosci ?

Istotne znaczenie zwigzkéw chemicznych w odczuwaniu i1 przezywaniu naszej
mitosci znajduje potwierdzenie w wielu pracach naukowych. Wiemy, ze reakcje jakie
towarzysza temu uczuciu moga by¢ wyrazem wzmozonej aktywnosci neurohormonow.
Wiemy réwniez, ze wielokrotne przezywanie mitosci moze mie¢ dziatanie podobne do
wykazanego w stosunku do srodkow narkotycznych.

Czy zatem opisane powyzej zlozone procesy, ktoére zachodzg w obszarach na-
szego uktadu nerwowego, stanowi¢ moga jedyne wytlumaczenie tego wszystkiego, co
odczuwamy podczas kolejnych faz zakochania ?

Pytanie to pozostanie na pewno bez odpowiedzi, pomimo poznania kolejnych re-

akcji chemicznych towarzyszacych naszym stanom emocjonalnym.

Zatem na zakonczenie nalezy stwierdzi¢, iz ,,narzad seksualny nie tkwi miedzy nogami

a miedzy uszami”.
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MENOPAUZA - PROFILAKTYKA I LECZENIE

Wedtug definicji WHO z 1996 r. menopauza (klimakterium, przekwitanie) to

trwale zaprzestanie miesigczkowania w nastepstwie ustania funkcji pecherzykowej jaj-

nikodw. Rozpoznaje si¢ ja, gdy po ostatniej miesigczce nie wystepuje krwawienie przez

kolejnych 12 miesiecy. Sredni wiek menopauzy w Polsce wynosi okoto 49 — 50 lat. Na

$wiecie kobiety po menopauzie stanowig ponad 10% $wiatowej populacji 1 ich liczba

bedzie si¢ stopniowo zwigkszata wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa. Gtownym czynni-

kiem powodujagcym menopauze jest niedobor estrogendw wydzielanych przez jajniki, co

powoduje na zasadzie ujemnego sprzezenia zwrotnego znaczny wzrost FSH — hormonu

folikulotropowego, wydzielanego przez przedni ptat przysadki mozgowe;.

Objawy menopauzy:

naczynioruchowe (neurowegetatywne) takie jak: uderzenia gorgca do twarzy,
wzmozona potliwos¢, zaburzenia snu,

psychiczne: niepokdj, drazliwo$¢, wzrost napiecia nerwowego, stany obnizonego
nastroju, utrata zainteresowan, zaburzenia koncentracji,

zmiany zanikowe w ukladzie moczowo — plciowym: cz¢ste stany zapalne, nie-

trzymanie moczu, dyspareunia (odczuwanie bolu podczas stosunku), suchos¢

pochwy, zmniejszone libido (unikanie kontaktow seksualnych),
somatyczne: kotatanie serca, dolegliwosci bolowe w klatce piersiowe;,
zmiany zanikowe skory: pojawianie si¢ zmarszczek,

zmiany metaboliczne: wzrost stezenia catkowitego cholesterolu frakcji LDL
(,,zly”), obnizenie frakcji HDL (,,dobry”), zaburzenia w uktadzie krzepnigcia,

zaburzenia hormonalne: zmniejszanie wydzielania m.in. estradiolu, testostero-

nu, DHEA-S, melatoniny,

nastepstwa pozne: osteoporoza (zrzeszotnienie kosci), przyspieszenie procesu
miazdzycowego, zwigkszona zapadalno$¢ na choroba niedokrwienne serca (za-

wal), choroby otepienie mozgu (choroba Parkinsona).

Zmiany te sg indywidualne 1 wystepuja z r6znym nasileniem.
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Co powinna zrobi¢ kobieta w okresie menopauzalnym?

badanie ginekologiczne facznie z USG narzadoéw rodnych 1 cytologia,
badanie internistyczne, w tym badanie piersi, pomiar ci$nienia tetniczego,
mammografia lub USG piersi,

badania krwi (uktad krzepniecia, proby watrobowe).

Terapia Hormonalno zastepcza (HTZ)

Mianem HTZ u kobiet po menopauzie okresla si¢ stosowanie samych estrogenow

lub estrogendw 1 progesteronu w dawkach zapewniajgcych utrzymanie ich biologicznego

dziatania na poziomie fizjologicznym dla okresu rozrodu. Zgodnie z obecnym stanowi-

skiem The North American Menopause Society, nalezy rozwazy¢ rowniez stosowanie

terapii testosteronem u kobiet z obnizeniem popedu ptciowego, u ktorych nie stwierdzono

innych przyczyn tego stanu.

Badania wymagane przed wlaczeniem HTZ:

ustalenie wskazan 1 przeciwwskazan do wiaczenia terapii (wywiad chorobowy,

zglaszane objawy),

badanie internistyczne (ci$nienie t¢tnicze, badanie piersi),

badanie ginekologiczne, cytologia, USG,

mammografia,

badanie parametrow watrobowych, oznaczanie stezen hormonéw (FSH, estradiol),

densytometria’ kosci.

Przeciwwskazania do stosowania HTZ

aktywna choroba zakrzepowo — zatorowa,
ostre choroby nerek i watroby,
nowotwory narzagdow rodnych i piersi,
krwawienia z drég rodnych,

cigza 1 laktacja.

5. Badanie gestosci tkanki kostnej, pozwalajace na rozpoznanie m.in. osteoporozy.
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Korzysci ze stosowania HTZ:

— usuwa lub tagodzi objawy zespotu klimakterycznego (poprawia jako$¢ zycia),

hamuje rozw6j miazdzycy, wplywa korzystnie na czynniki ryzyka (cholesterol),
— hamuje i leczy osteoporozg,

— zmniejsza ryzyko wystapienia raka jelita grubego,

— hamuje zmiany degeneracyjne skory i bton §luzowych,

— zmniejsza 0golna chorobowos¢ 1 wydtuza czas zycia.

Zagrozenia podawania HTZ:
— zwigksza ryzyko zakrzepowo — zatorowe,

— zwigksza ryzyko raka piersi (przy stosowaniu powyzej 5 lat).

Terapia hormonalno zastgpcza moze by¢ stosowana w formie doustnej, przezskornej i do-

pochwowej, a w czasie jej stosowania winna by¢ monitorowana przez interniste i ginekologa.

Inne niechormonalne metody lagodzenia dolegliwosci zespolu klimakterycznego:

— leki roslinne (fitoestrogeny) — patrz: odrgbny rozdziat,
— ¢wiczenia fizyczne,

— dieta ubogokaloryczna, bogatowapniowa — patrz: odrebny rozdziat,
— zaprzestanie palenia tytoniu,

— terapia psychologiczna,

— tagodne leki uspakajajace,

— profilaktyka osteoporozy (wit. D + wapn),

— stosowanie oksydantow (wit. E),

— akupunktura,

— akupresura,

— medycyna chinska (ziota, ruch, dieta),

— ajurweda (medycyna hinduska).
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Podsumowujac:

Nie wszystkie kobiety w okresie menopauzy wymagaja leczenia hormonalne-
go (HTZ).

Wszystkie kobiety w okresie menopauzy wymagaja przeprowadzania kontro-

Inych badan (internista, ginekolog).

W przypadku zastosowania HTZ nalezy uwzgledni¢ zaréwno wskazania, jak

i przeciwwskazania do tej terapii.

Istnieja inne, niekonwencjonalne metody leczenia i lagodzenia dolegliwosci

zespohu klimakterycznego.

Istniejace problemy seksualne wystepujace w okresie menopauzy wymagaja
leczenia. Kobiety w tym wieku powinny nadal czerpa¢ rados¢ i satysfakcje

z pozycia seksualnego.
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FITOESTROGENY — CZY FITOESTROGENY MOGA BYC
ALTERNATYWA DLA TERAPII HORMONALNEJ?

Fitoestrogeny sa niesteroidowymi zwigzkami polifenolowymi pochodzenia ro-
$linnego o budowie chemicznej podobnej do 17B-estradiolu. Wyrdznia sie 3 klasy fito-

estrogenow:

— flawonoidy, do ktérych naleza m.in. izoflawony (genisteina, formononentyna,
biochanina A, daidzeina, glicyteina), flawonole (kwercetyna, 1 kaempferol) i ku-

mestany (kumestrol),

— lignany — enterodiol, enterolakton, sekoizolaricirezinol, matairezinol — sktadniki

m.in. nasion Inu, stonecznika, kawy, zielonej i czarnej herbaty,

— stilbeny — resweratrol, jeden ze sktadnikow czerwonego wina 1 orzeszkow ziemnych.

Fitoestrogeny wywieraja slabe dziatanie estrogenowe i1 antyestrogenowe, ktore
r6zni si¢ w zalezno$ci od tkanki docelowe;j 1 jest zalezne od wigzania z receptorami estro-
genowymi o (ERa) i B (ERP). Fitoestrogeny zatem naleza do naturalnych selektywnych
modulatoréw receptora estrogenowego (selective estrogen receptor modulators — SERM).
W poréwnaniu do 17B-estradiolu ich dziatanie jest niewielkie, jednak w odpowiednio
duzych dawkach wykazuja dostateczng skutecznos$¢. Niektore fitoestrogeny, np. wytwa-
rzany przez grzyby zearalenon, rowniez wykazuja dziatanie przeciwstawne w stosunku
do receptoréw estrogenowych, ale wigkszos¢ fitoestrogenow, w tym flawonoidy obecne
w soi, ma tylko dziatanie podobne. Pojedyncza ros§lina moze zawiera¢ wigcej niz jeden
rodzaj fitoestrogenow, a kazdy z nich moze wzmocni¢ lub oslabi¢ dzialanie innego.

W ciagu ostatnich kilkunastu lat przeprowadzono wiele badan dotyczacych
wplywu fitoestrogendw na zdrowie kobiet. Najwiecej badan dotyczy zwigzkow wyste-
pujacych w soi, czerwonej koniczynie i pluskwicy groniastej. Do tej pory wiele korzysci
z ich aktywnosci biologicznej odnosi si¢ do mechanizmu wigzania z receptorami estro-
genowymi, bioragc pod uwage ich strukturalne podobienstwo do estrogenow. Inny me-
chanizm dziatania izoflawondéw oparty jest na ich wpltywie na enzymy zaangazowane

w metabolizm® steroidow (aromataze, 17b-hydroksysteroidowej dehydrogenaze, sulfataze

6. Metabolizm (przemiana materii) — jest to caloksztalt przemian chemicznych i energetycznych
zachodzacych w organizmie zywym.
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steroidowg 1 sulfotransferazg). Uwaza si¢, ze izoflawony posiadajg takze wlasciwosci
antyoksydacyjne, przeciwzapalne i przeciwrozrostowe. Skromne spozycie soi, typowe
dla Wschodniej Azji, utrzymuje we krwi st¢zenie izoflawonoéw 100 — 1000 razy wigksze
niz wewngetrznych, produkowanych przez organizm estrogenéw, pomimo stabszego po-
dobienstwa izoflawondéw do receptorow estrogenowych niz wewnetrzne estrogeny, ale
dziatajg one znacznie stabie;j.

Cze$¢ badan wykazato, ze izoflawony hamuja utrate masy kostnej i tagodza ude-
rzenia gorgca u kobiet w wieku okolomenopauzalnym, natomiast inne sugerujg brak ta-
kich efektow. Istnieje kilka powodow, dla ktérych wyniki badan moga by¢ rozne. Nalezy
do nich m.in. r6zna zawarto$¢ izoflawonow w produktach sojowych uzytych w badaniach,
ilos¢ biatka w produktach, rozny okres zycia kobiet biorgcych udzial w badaniach (okres
okolomenopauzalny, rézne fazy cyklu miesigczkowego u kobiet przed menopauza), r6zny
stopien kontroli diety. Badania wykazaty, ze izoflawony zawarte w koniczynie czerwone;j
zmniejszajg czestotliwos$¢ uderzen goraca u kobiet po menopauzie. Inne dane wskazuja,
ze w ok. 40% przypadkow fitoestrogeny hamuja utrate masy kostnej u kobiet w wieku
pomenopauzalnym, zwlaszcza jesli stosuje si¢ czysta posta¢ genisteiny w dawce 54 mg.
Wazrost gesto$ci mineralnej kosci (bone mineral density — BMD) byt zblizony do wzrostu
BMD po terapii estrogenami. Zadowalajace efekty uzyskuje si¢ szczegdlnie przy leczeniu
uzupetionym dodatkiem weglanu wapnia 500 mg 1 witaminy D 400 U dziennie. Wedlug
doniesien, stosowanie genisteiny powoduje takze spadek $redniej liczby uderzen goraca
na dzien. Zmienno$¢ wynikdw w badaniach skutecznosci fitoestrogendw wynika gldwnie
z roznic w zastosowanych dawkach, czystosci preparatéw, spozyciu wapnia i witaminy D,
interakcji z innymi lekami 1 codziennej diety.

Wzrost zainteresowania fitoestrogenami jako alternatywng metoda leczenia do-
pacjentek 1 lekarzy kwestionuje bezpieczenstwo terapii hormonalnej albo istnieja prze-
ciwwskazania do leczenia hormonalnego. Preparaty z fitoestrogenami mogg tagodzi¢
nieprzyjemne objawy klimakterium, takie jak: uderzenia goraca, zaburzenia snu, niepokoj,
apatia, uczucie strachu, depresja, kotatania serca, obfite pocenie si¢, zmiennos$¢ nastroju
— rozdraznienie, nadpobudliwo$¢, znuzenie, ktopoty z koncentracja, ostabienie pamigci,
zawroty 1 bole glowy, zmniejszenie libido. Pomagaja zachowa¢ rownowage hormonalng
kobietom w okresie przekwitania.

Ze wzgledu na swoje wlasciwosci hormonopodobne istnieje jednak obawa wy-
stapienia po fitoestrogenach niechcianych skutkow ubocznych zwigzanych z ich podo-

bienstwem do receptorow estrogenowych. Przeprowadzono wiele badan oceniajgcych
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skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo stosowania zwigzkéw na bazie wyciagu z fitoestrogenow
pochodzacych z soi. Na ich podstawie stwierdzono, ze w trakcie stosowania fitoestroge-
noéw jedynie czesto$¢ wystepowania dzialan niepozadanych ze strony przewodu pokar-
mowego (tj. bole brzucha), jak rowniez subtelne bdle migsniowe 1 nieznaczna sennos¢
byly wieksze niz w grupie kontrolnej. Objawy niepozadane ze strony uktadu rozrodczego,
mig¢s$niowo — szkieletowego, neurologicznego i niespecyficzne skutki uboczne nie wyste-
powaly czesciej niz w grupie kontrolnej. Rowniez zazywanie preparatow z fitoestroge-
nami nie przyczynia si¢ do czestszego wystgpowania krwawien z drog rodnych, rozrostu
btony §luzowej macicy, raka trzonu macicy czy raka piersi.

Stwierdzono, ze wspotczynnik czgstosci wystgpowania dziatan niepozadanych
zalezy od miejsca zamieszkania 1 wieku pacjentek. Badania przeprowadzone w USA
1 Europie w poréwnaniu z badaniami przeprowadzonymi w Azji pokazuja, ze kobiety le-
czone fitoestrogenami w drugiej grupie byly bardziej narazone na dzialania niepozadane.
Ponadto wskaznik wystgpowania dziatan niepozadanych u kobiet leczonych fitoestroge-
nami w wieku >55 lat byt wyzszy w poréwnaniu z kobietami w wieku <55 lat i byty to
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.

Te obserwacje sugeruja, ze tolerancja fitoestrogendéw jest mniejsza u starszych kobiet
1 mieszkanek Azji, ktorych dieta charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem fitoestrogendw.

Nie stwierdzono przy tym zwigzku pomiedzy czasem trwania leczenia fitoestro-
genami a czegstotliwo$cig wystapienia skutkow ubocznych. Wrecz przeciwnie, dziatania
niepozadane obserwowano rzadziej u kobiet stosujacych fitoestrogeny przez dtuzszy czas.
Obserwacje te wskazuja, ze nie wystepuje zjawisko kumulacji dawek fitoestrogenéw. Nie
mozna wykluczy¢, ze rzadkie dziatania niepozadane moga wystapic¢ u kobiet dtugotrwale
leczonych fitoestrogenami. Na podstawie dostepnych danych zazywanie fitoestrogenow
moze by¢ zalecane przez okres 2 lat.

Przeprowadzone dotychczas badania nie wskazujg rowniez na powazne niepo-
zadane skutki uboczne leczenia fitoestrogenami, takie jak u kobiet stosujacych leczenie
estrogenami, np. zakrzepice, zawat serca, udar mézgu i raka piersi. Fitoestrogeny propo-
nuje si¢ kobietom poszukujgcym bezpiecznej alternatywy leczenia zamiast terapii hormo-
nalnej. Stosowanie fitoestrogenéw moze by¢ korzystne dla zdrowia kobiety, szczegolnie
w odniesieniu do objawoéw wegetatywnych’. Rzeczywiscie moga one zrekompensowaé
naturalny brak wewnetrznego estrogenu wystepujacego w okresie przekwitania.

Najwiegksza koncentracje izoflawonoéw sposrod wszystkich roslin posiada soja.

Fitoestrogenom sojowym poswigca si¢ coraz wiecej uwagi ze wzgledu na korzysci

7. Wegetatywny — zwigzany z podstawowymi procesami fizjologicznymi organizmu.
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zdrowotne zwigzane z ich spozyciem. Uwaza si¢ je za naturalne estrogeny o duzym profilu
bezpieczenstwa. W codziennej praktyce wysokie dawki izoflawonow, szczegdlnie geniste-
iny (60 mg/dobg), moga by¢ stosowane do zmniejszenia uderzen goraca u kobiet po meno-
pauzie nieleczonych hormonalnie, ze wzgledu na ich wigksza skutecznos¢ w poréwnaniu
z placebo 1 bardzo dobry profil bezpieczenstwa. Izoflawony nie tylko pomagaja tagodzi¢
dolegliwo$ci zwigzane z okresem okotomenopauzalnym, takze normalizujg poziom cho-
lesterolu, wspomagaja prawidtowe funkcjonowanie uktadu sercowo — naczyniowego oraz
zmniejszaja ryzyko wystgpienia osteoporozy. Ze wzgledu na swoje dziatanie przeciwrodni-
kowe oraz hamujace rozpad wiokien elastycznych zapobiegaja one takze oznakom starzenia

si¢ skory — utracie elastycznosci i powstawaniu zmarszczek.

Sktad i dawkowanie najczesciej stosowanych preparatow zawierajgcych fitoestrogeny:
e Preparaty z wyciagiem z nasion lub zarodkow soi (Glycine max):

v Climagyn — 1 kapsulka ,,dzien” rano — zawiera dodatkowo witaming B6, B12,
kwas foliowy; 2 kapsutki ,,noc” na godzing przed snem — zawiera wyciag

z szyszki chmielu, z melisy, witaming B6, magnez,

v Climea — 1 kapsutka 2 razy dziennie, zawiera dodatkowo wapn

1 witaming E,

v' Doppelherz Aktiv Aktiv-Meno — 1 tabletka dziennie, zawiera dodatkowo
wapn, witamin¢ D3, B1, B2, B6, B12, biotyn¢ i kwas foliowy,

v" Femestra — 1 tabletka dziennie, zawiera dodatkowo wapn, magnez, selen
1 witaming E,

v" Menocaps — 2 — 3 kapsulki dziennie,

v" Menoplant Soy-a 40+ — 1 — 2 kapsuitki dziennie,

v Menostat forte — 2 tabletki dziennie, zawiera dodatkowo ekstrakt pieprzu czarnego,

v" Menostop — 1 — 2 kapsulki dziennie,

v" Menostop plus — 1 tabletka dziennie, zawiera dodatkowo wapn i witaming D3,

v Phyto soya — 2 kapsulki dziennie,

v' SojaA+E — 1 -2 tabletki dziennie, zawiera dodatkowo witaming A i E,

v" Solgar izoflawony sojowe silnie skoncentrowane — 1 — 2 tabletki dziennie,

v Soy isoflavone complex — 2 — 3 kapsutki dziennie,
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v

v

Soya meno — 1 tabletka 2 razy dziennie,

Soyfem — 1 — 2 tabletki 2 razy dziennie.

Preparaty z wyciagiem z klacza pluskwicy groniastej (Cimicifuga racemosa):

v

Klimaktobon — 1 kapsutka 2 razy dziennie, zawiera dodatkowo sproszkowane

szyszki chmielu,

Klimaktoplant — w poczatkowym okresie 3 razy dziennie po 2 tabletki, nastep-
nie 2 tabletki 2 razy dziennie, preparat homeopatyczny, zawiera dodatkowo

Sepia officinalis, Sanguinaria canadiensis, Strychnos Igniatii,

v Klimax ptyn — 2 ml preparatu w 50 ml wody 2 razy dziennie,

v" Menofem — 2 razy dziennie po 1 tabletce,

v" Remifemin — 2 razy dziennie po 1 tabletce.

Preparaty z wyciagiem z koniczyny lagkowej (czerwonej) (Trifolium pratense):

v

Mabelle — 1 — 2 tabletki dziennie, zawiera dodatkowo wyciag z Inu zwyczaj-

nego (Linum usitatissimum),

Salus natura femiflavon — 1 tabletka dziennie, dawke mozna zwigkszy¢

do 2 — 3 tabletek dziennie, zawiera dodatkowo witamine B6 i1 kwas foliowy,

Prolady menopauza — 1 kapsutka dziennie, zawiera dodatkowo wyciag

z szalwii 1 melisy.
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SEKSUALNOSC KOBIET PO ZABIEGACH
GINEKOLOGICZNO - UROLOGICZNYCH

Chirurgiczne usunigcie macicy, tzw. histerektomia, nalezy do najczg$ciej wyko-
nywanych operacji ginekologicznych. Zabieg ten dotyczy przewaznie kobiet po 45. roku
zycia. Spos$rod metod leczenia nieprawidlowych krwawien z narzadu rodnego, bedacych,
obok guzé6w nowotworowych, najczgstszym wskazaniem do tego typu operacji, histerek-
tomia cieszy si¢ najwigksza popularnoscig pacjentek. Jednak zabieg ten, poprzez prze-
rwanie miejscowych nerwow i stosunkéw anatomicznych, moze niekorzystnie wptynaé
na funkcje wszystkich narzadéw miednicy mniejsze;j.

Histerektomia catkowita polega na usunigciu zaréwno trzonu, jak i szyjki ma-
cicy, podczas gdy w histerektomii cze$ciowej zachowuje sie szyjke macicy, 1 dlatego
nazywana jest ona rowniez nadszyjkowym wycigciem macicy. W zwigzku z tym, Ze jest
zabiegiem mniej inwazyjnym, prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych skutkéw
ubocznych jest mniejsze niz w zabiegu rdwnoczesnego usuni¢cia szyjki i trzonu. Obawa,
ze w kikucie szyjki macicy moze rozwina¢ si¢ nowotwor zto§liwy, czesto bywa uspra-
wiedliwieniem dla rutynowo wykonywanych histerektomii catkowitych. Precyzyjne ba-
danie cytologiczne redukuje jednak czestos¢ wystepowania nowotwordw inwazyjnych,
a ryzyko nowotworu po operacji czgsciowej jest porownywalne do ryzyka nowotworu
wystepujacego w szyjce nieoperowanej i jest mniejsze niz 0,1%. Histerektomia nadszyj-
kowa wymaga uruchomienia pgcherza moczowego w mniejszym stopniu i minimalizuje
ryzyko uszkodzenia moczowoddw. Zwigzana jest takze z nizsza czesto$cig wystgpowania
zakazen ran pooperacyjnych, krwiakdw i utrzymywania si¢ cech ziarninowania sklepie-
nia pochwy.

Biorgec pod uwage wplyw zabiegu chirurgicznego w obrebie miednicy mniej-
szej na jako$¢ zycia seksualnego, opinie na ten temat sg niejednoznaczne. Wady i zalety
obu typoéw zabiegu pozostajg tematem wielu dyskusji. Chociaz wyniki niektorych badan
wskazuja na przewage w tej kwestii histerektomii czg¢$ciowej nad catkowita, inne obser-
wacje obalajg t¢ teori¢. Okazuje si¢, ze fakt przeprowadzenia operacji moze takze nie
mie¢ zadnego wptywu na aktywnos$¢ seksualng kobiet, bez wzgledu na jej rodzaj. Ochota
na wspotzycie, jego czestotliwos¢, inicjacja stosunku moga nie zmieni¢ si¢ po odbytym
leczeniu. Natomiast czgstotliwos$¢ orgazmow, stopien nawilzenia pochwy, wystepowanie
orgazmow wielokrotnych wzrasta po zabiegu chirurgicznym, nie réznigc si¢ znaczaco

w zalezno$ci od jego rodzaju. Liczba bolesnych stosunkoéw ptciowych, co ma zwigzek
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Z przezywanym orgazmem, Zmniejsza si¢ po operacji.

Wedlug innych doniesien metoda zabiegu nie wydaje si¢ decydowac o utrzymy-
waniu si¢ badz pogtebianiu probleméw zwigzanych z aktywnoscig seksualng, mianowicie
— czestoscig wspotzycia, pozadaniem, zdolnoscig osiggania orgazmu. Niektorzy autorzy
uwazaja, ze histerektomia z usunigciem szyjki macicy wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem
wystepowania krwiakow, ropni, infekcja rany kikuta pochwy, goraczka, co przypisuje si¢
zanieczyszczeniu jamy brzusznej florg pochwy podczas zabiegu. Wydtuza to okres rekon-
walescencji, jednoczes$nie opozniajac czas osiggnigcia satysfakcjonujacego zycia plcio-
wego. Z drugiej strony, po nadszyjkowym wycig¢ciu macicy czgsciej wystepuja krwawie-
nia, stany zapalne i uptawy oraz wypadanie pozostawionego kikuta szyjki macicy, co na
pewno znaczaco obniza jako$¢ zycia seksualnego. Powiktanie to wystepuje jednak dos¢
rzadko —u 1,5 — 2% pacjentek.

Temat wplywu zabiegu wyciecia macicy na seksualno$¢ kobiet jest czesto re-
prezentowany w $§wiatowym pismiennictwie. Ocenie podlega jakos$¢ zycia seksualnego
przed 1 po zabiegu operacyjnym. Okazuje si¢, ze zdolnos$¢ przezywania orgazmu i dobry
kontakt miedzy partnerami niewiele zmienia si¢ po operacji. Seksualnos¢ operowanych
kobiet nie zalezy od rodzaju operacji i samego faktu jej przebycia, ale w duzym stopniu od
satysfakcji ze wspotzycia i prawidtowego funkcjonowania w zwigzku partnerskim sprzed
okresu leczenia.

Kobiety zakwalifikowane do zabiegu wyciecia macicy czg¢sto obawiajg si¢ ne-
gatywnego wptywu zabiegu na jako$¢ ich zycia seksualnego. Obawy te nie sa do konca
bezpodstawne, liczba pacjentek, ktore podaja pogorszenie si¢ doznan seksualnych po hi-
sterektomii wynosi od 13 do 37%. Zabieg ten jednak nie wptywa na orgazm zewnetrzny,
tzw. techtaczkowy, ale osiggnigcie orgazmu wewnetrznego — pochwowego, moze okazac
si¢ utrudnione. Rowniez sucho$¢ pochwy, wynikajaca z niedoboru estrogenu, spowodo-
wanego przedmenopauzalng histerektomig z obustronnym usuni¢ciem jajnikoéw, moze
obniza¢ zdolno$¢ osiggnigcia orgazmu. Niedostateczne nawilzenie pochwy stwierdzono
takze u pacjentek ze zdiagnozowang depresja przed zabiegiem operacyjnym oraz u tych,
ktérych partnerzy nie wspierali przed operacja.

Skutki zabiegu histerektomii nie sg oceniane jednoznacznie. Argumenty przema-
wiajace za poprawa doznan seksualnych po zabiegu sa rownie przekonujace, jak te prze-
mawiajace za ich spadkiem. Juz w latach 50 — tych zaobserwowano, ze histerektomia,
poprzez usunigcie patologii miednicy mniejszej, eliminuje bol podczas stosunku, popra-
wiajac jakos¢ odczud seksualnych. Zwigksza to zadowolenie ze wspotzycia, a tym samym

czestotliwos$¢ osigganych orgazmoéw. Wedtug innych obserwacji, po odbytej histerektomii
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liczba kobiet osiggajacych orgazm zwigkszyta sie z 29,7 do 46,7%.

Wielu naukowcow uwaza, ze histerektomia catkowita powoduje rzadsze orga-
zmy 1 0 mniejszym nasileniu. Wymienia si¢ kilka mechanizmow tego procesu: powsta-
nie blizny kikuta pochwy, powodujacej dyspareunig, eliminacja podniecenia seksualnego
z powodu braku szyjki, ktéra uwazana jest za niezbedng do odczuwania pelnego orgazmu
wewngetrznego. Pacjentki po zabiegu histerektomii miewaja nizsza samooceng, czesciej
cierpig na depresj¢, co zaburza odczuwanie przyjemnos$ci seksualnej. Zdarza sie, ze po
operacji wzrasta u nich czgsto$¢ zaburzen orgazmu 1 wystepuje tzw. zespol nieprzysto-
sowania seksualnego, prowadzacy do braku zadowolenia ze wspotzycia. Charakteryzuje
sie¢ on zaburzeniami psychoseksualnymi, obejmujacymi roznice upodoban i pobudliwosci
seksualnej, wrazenie luzu w pochwie, nierownoczesno$¢ orgazmu.

Istotnym problemem jest zycie seksualne kobiet leczacych si¢ z powodu no-
wotworu zto§liwego narzadu rodnego. Jakos$¢ ich doznan seksualnych zalezy od wielu
czynnikow — wieku, relacji z partnerem, jakosci dotychczasowego wspotzycia ptciowego
1 schematu leczenia nowotworu. Wykazano, ze kobiety, u ktorych wykonano jedynie za-
bieg operacyjny zglaszaly mniej intensywne odczuwanie orgazmu. Natomiast u kobiet
poddanych dodatkowo radioterapii stwierdzono brak satysfakcji z zycia intymnego ze
wzgledu na ograniczenie lub niepodejmowanie wspotzycia. Dodatkowo na obnizenie
zdolnoS$ci osiggania orgazmu wplywaja stosowane przez pacjentki leki przeciwbolowe
1 przeciwdepresyjne oraz niska samoocena. Z powodu zaburzonego wizerunku wtasnej
osoby 1 spadku atrakcyjnos$ci kobiety thumig swojg seksualno$¢, unikaja dotyku, traktuja
zblizenie jako obowigzek, pozbawiajac si¢ przyjemnosci ptynacej z aktywnosci ptciowe;.
Uwaza si¢, ze jedng z przyczyn braku zaangazowania jest przekonanie, ze seks zwigk-
sza produkcje hormonow plciowych, mogacych przyczyni¢ si¢ do ewentualnego nawrotu
raka.

Wplyw histerektomii na jakos¢ zycia seksualnego kobiet 1 osigganych przez nie
orgazmow pozostaje wcigz kwestig otwartg. Trudno okresli¢ do konca, w jaki sposéb ten
rodzaj operacji wptywa na doznania seksualne 1 poprawe lub pogorszenie zdolnosci uzy-
skania orgazmu.

Uwaza sig, ze na relacje seksualne negatywny wptyw ma wysitkowe nietrzymanie
moczu. Stwierdza si¢ go az u 68% cierpigcych na te dolegliwosc¢ kobiet. Do najczgsciej zgta-
szanych skarg zalicza si¢ zaburzenia popedu, dyspareuni¢ i anorgazmi¢. Unikanie wspot-
zycia z powodu uczucia wilgotnos$ci, popuszczania moczu podczas stosunku piciowego,
zazenowanie, zaburzona samoocena i depresja stwarzaja dodatkowg barier¢ w stosunkach

malzenskich. W pismiennictwie spotyka sie dosy¢ duzo prac na temat skutecznosci operacji
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uroginekologicznych w nietrzymaniu moczu, rzadziej ocenia si¢ ich wplyw na funkcje
seksualne kobiety.

Do metod leczenia nietrzymania moczu zalicza si¢ metody zachowawcze 1 ope-
racyjne. Coraz wigcej prac poswieca si¢ wplywowi chirurgicznej korekty tej dolegliwo-
sci na seksualno$¢ operowanych kobiet. Zaburzenia seksuologiczne w uroginekologii
stwierdza si¢ stosunkowo czgsto, zarowno przed podjeciem leczenia, jak 1 po zabiegu
operacyjnym. W jednym z przeprowadzonych badan nie wykazano istotnych roéznic po-
miedzy funkcjonowaniem w sferze ptciowej przed zabiegiem operacyjnego leczenia nie-
trzymania moczu oraz po przeprowadzonym zabiegu, pomimo zmniejszenia objawow
nietrzymania moczu. Nie wykazano takze rdznic, jesli pacjentka jednoczesnie, z powo-
du wspotistniejacego wypadania narzadu rodnego, przeszia plastyke krocza. Wedtug in-
nych zrodel, chirurgiczne metody leczenia nietrzymania moczu, zwlaszcza pochwowe,
mogg mie¢ wpltyw na zmiang funkcji seksualnych. Z jednej strony pozytywny, ze wzgle-
du na zaprzestanie popuszczania moczu podczas stosunku, z drugiej negatywny — w po-
staci dyspareunii spowodowanej zabiegiem w obrgbie krocza 1 operacyjnym zwezeniem
pochwy. Istniejg jednak doniesienia mowigce, ze plastyka krocza nie tylko nie pogarsza
doznan seksualnych, ale nawet moze przyczyni¢ si¢ do powrotu kobiet nieaktywnych do
zycia seksualnego, polepszajac jego jako$¢ poprzez zmniejszenie dyspareunii. Jesli cho-
dzi o zdolno$¢ odczuwania orgazmu, wilgotno$¢ pochwy, pozadanie — nie zanotowano
istotnych roznic statystycznych pomiedzy grupa kobiet, ktore poddaty si¢ zabiegowi
a grupg kobiet nieleczonych.

Do najczes$ciej opisywanych zaburzen po operacji uroginekologicznej zalicza si¢
utrate libido, trudnos$ci w osiggnigciu orgazmu, dyspareuni¢. Wyniki kilku prac wskazuja
na wystgpienie dodatkowo bélu narzadéw ptciowych w trakcie stosunku i braku satysfak-
cji, co w konsekwencji prowadzi do unikania wspotzycia. Cze$¢ autorow uwaza, ze ope-
racja nietrzymania moczu u kazdej pacjentki po pewnym czasie skutkuje wieksza aktyw-
noscig 1 silniejszymi doznaniami erotycznymi oraz zadowoleniem z zycia seksualnego.
Wedhug innych zrodet operacja podszycia cewki moczowej zmienia wrazliwos$¢ pochwy,
poniewaz nacigcie przeprowadza si¢ w miejscu o najwigkszym unerwieniu. Pojawiajg si¢
problemy natury psychologicznej, mianowicie — bolesne wspotzycie, zmniejszone na-
wilzenie pochwy, zaburzenia orgazmu. Inne badania pokazaty, ze naciecie pochwy oraz
przecigcie nerwow 1 naczyn przedniej Sciany pochwy i1 okolicy techtaczki moze skutko-
wac zaburzeniami orgazmu i podniecenia seksualnego. Sprzeczne spostrzezenia dotyczy-
ty poprawy jakosci stosunkdw seksualnych i czgstosci osigganych orgazmow po operacji.

Wedlug innych doniesien na temat wptywu zabiegu uroginekologicznego na funkcje
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seksualne, u 60% kobiet nie stwierdzono zadnych zmian dotyczacych podniecenia, orga-
zmu lub bélu podczas stosunku, natomiast 14% kobiet zauwazyto pogorszenie jako$ci zy-
cia seksualnego z powodu utraty libido. W innej grupie pacjentek, u ktorych dodatkowym
wskazaniem do operacji byto obnizenie narzadu rodnego, u 35% stwierdzono pooperacyj-
ne obnizenie libido, a jednocze$nie mniejszg czgstos¢ orgazmow. Jako przyczyne badane
podawaty obawe przed wypadnigciem macicy i ponownym pojawieniem si¢ dokuczliwe-

€0 nietrzymania moczu.
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ANDROPAUZA - FAKTY I MITY

Srednia dhugo$¢ zycia mezczyzn w latach 50 — tych wynosila 45 lat. Postep
cywilizacji, w tym osiggniecia medycyny sprawity, ze w 2000r. wynosita ona juz ponad
64 lata, a w roku 2050 osiggnie wiek okoto 75 lat. Oznacza to, ze w 2050 roku §wiatowa
populacja m¢zczyzn po 65. roku zycia osiggnie okoto 700 mln. Aktualne dane popula-
cyjne przedstawiajg si¢ nastepujgco: na §wiecie me¢zczyzni po 50. roku zycia stanowig
550 mln, w Europie liczba mezczyzn powyzej 65. roku zycia wynosi 122 mln, a po
50. roku zycia — 170 mln, natomiast w Polsce m¢zczyzni powyzej 65. roku Zycia stanowig
2,5 min, po 50. roku zycia okoto 4 min.

Starzenie si¢ me¢zczyzn zwigzane jest ze stopniowym uposledzeniem funkcji fizjo-
logicznych wielu narzadow 1 uktadéw: serca, ptuc, nerek, watroby, osrodkowego uktadu
nerwowego, jak rowniez uktadu endokrynnego. Zmiany te charakteryzujg si¢ stopniowym
pogorszeniem si¢ jakosci zycia, ogdlnego samopoczucia, sprawnosci w pracy, zaburze-

niami libido 1 potencji, zmniejszeniem sprawnosci intelektualnej oraz zaburzeniami snu.

Co to jest andropauza?

Wedtug definicji Polskiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy ,,andropau-
za” — jest to okres zycia mezczyzny wystepujacy po pojawieniu si¢ z wiekiem niedobo-
row hormonéw androgenowych, testosteronu 1 dehydroepiandrosteronu, a takze hormonu
wzrostu 1 melatoniny, ktore to zjawiska rozwijajg si¢ zwykle po 50. roku zycia”. Termin
»andropauza” jest jednak z zatozenia btedny, poniewaz mezczyzni, nawet w podesztym

wieku, zachowuja ptodno$¢ 1 czynno$¢ hormonalng.

Ze wzgledu na ten fakt proponowano r6zng terminologi¢ tego okresu:

— PADAM (Partial Androgen Deficiency in Aging Male Syndrom) — czyli ,,zespot

czesciowego niedoboru androgendéw w starszym wieku”

— PEDAM (Partial Endocrine Deficiency in Aging Male Syndrom) — czyli ,,zespot
czgsciowych niedoboréw hormonalnych w starszym wieku”, co dotyczy obnize-
nia stezenia androgendw, DHEA, melatoniny 1 hormonu wzrostu.

— Secondary hypogonadism — ,,wtoérny hipogonadyzm”

— AMS (Ageing Male Syndrom) — czyli ,,zespét starszego mezczyzny”.
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Wydaje si¢ jednak, ze pomimo niedoskonatosci i1 precyzji sformutowania termin ,,andro-

pauza” oddaje dobrze calo$¢ zaburzen endokrynologicznych u starszych mezczyzn.

Czym ro6zni si¢ andropauza od menopauzy?

Menopauza jest to trwate zaprzestanie miesigczkowania w nastepstwie ustania funk-
cji pecherzykowej jajnikdw. Rozpoznaje si¢ ja, gdy po ostatniej miesigczce nie wystepuja
krwawienia przez kolejnych 12 miesigcy i nie stwierdza si¢ zadnych patologicznych przy-
czyn tego stanu (WHO — 1996). Markerem biochemicznym tego stanu jest stezenie FSH
w surowicy krwi powyzej 30,0 ml U/ml.

Podstawowe roznice pomiedzy menopauza a andropauza:
— u kobiet wystepuje catkowite wygasniecie funkcji jajnikdw,

— u mezcezyzn nie dochodzi do gwattownych 1 nieodwracalnych zmian funkeji ko-

morek Leydiga, ktore produkuja gtownie testosteron,

— u mezcezyzn nie dochodzi do ustania czynnos$ci rozrodczych i czynno$ci hormo-

nalnej jader.

Najczestsze objawy wystepujace w andropauzie:

— Objawy dotyczace sfery psychiki: wahania nastroju, nerwowos¢, lgki, depresje,

— Objawy somatyczno — wegetatywne: zmniejszenie ogdlnej energii zyciowe;j,
ostabienie sity mig$niowej, zmniejszenie masy migsniowej, zwigkszenie masy
centralnej tkanki tluszczowej, nadmierna potliwos¢, objawy tzw. ,,uderzenia go-
raca”, problemy ze snem, zawroty i bole glowy, nadcis$nienie t¢tnicze, osteopenia
1 osteoporoza, cukrzyca,

— Objawy dotyczace zycia seksualnego: zaburzenia erekcji, wytrysk op6zniony,

dyspareunia, spadek pozadania seksualnego, przedwczesny wytrysk.

W wieku podesztym okoto 20 — 30% mezczyzn cierpi z powodu choréb takich jak:

choroba wiencowa,

niewydolnos$¢ krazenia,

— choroby naczyn mézgowych,

choroba nowotworowa,
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przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP),
nadcisnienie te¢tnicze,

cukrzyca,

choroby urologiczne,

choroby przewodu pokarmowego,

choroby otepienie (depresja, choroba Alzheimera).

Ztozona symptomatologia tych chor6b wymaga stosowania lekow, ktore, co w szcze-

g6Inosci dotyczy nadcisnienia tetniczego (1,5 mln w Polsce), moga jednak powodowacé

skutki uboczne, takie jak zaburzenia erekc;ji.

Wsrod tych lekow wymieni¢ mozna:

sympatykolityki (rezerpina, klonidyna),

beta — adrenolityki (propranolol, labetolol),
naczyniorozszerzajace (hydralazyna),

diuretyki (tiazydy, spironolakton),

inhibitory konwertazy (enalapril, lisinopryl, kaptopryl),
sartany (losartan, walsartan),

antagoni$ci wapnia (werapamil, nifedypina).

Z grupy w/w lekow w najmniejszym stopniu zaburzenia erekcji powodujg sartany.

Do grup terapeutycznych lekéw, ktorych stosowanie wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia

zaburzen erekcji (ED — erectile dysfunction), zalicza si¢:

leki stosowane w psychiatrii,

leki przeciwpadaczkowe,

leki stosowane w urologii,

leki stosowane w gastroenterologii,

leki stosowane w terapii uktadu sercowo naczyniowego.
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Diagnostyka kliniczna i laboratoryjna andropauzy obejmuje nastepujace badania:

Stan psychiczny — libido, aktywno$¢ zawodowa, zaburzenia snu,

Stan przedmiotowy — masa ciala, rozmieszczenie tkanki thuszczowej, ostabienie
sity mig$niowej,

Ogo6lne badania laboratoryjne — morfologia, badanie moczu, elektrolity (sod, po-

tas), glukoza, lipidogram, aktywno$¢ enzymow watrobowych, wielokrotny po-

miar ci$nienia tetniczego krwi,

Badanie poziomu PSA — norma od 0,5 — 4,0 ng/ml, badanie urologiczne (USG

jader 1 gruczotu krokowego), badanie per rectum,

Oznaczenia hormonalne — ste¢zenia LH, FSH, PRL, DHEA-S, testosteronu, estra-
diolu i SHBG (Sex Hormone Binding Globulin)?®.

Testosteron — gldéwny meski hormon plciowy

Testosteron (T) jest gldwnym meskim hormonem ptciowym. U mezczyzn jest pro-

dukowany przez komoérki Leydiga, a takze przez nadnercza. Testosteron syntetyzowany

jest z estradiolu, a staje si¢ aktywng czasteczka dopiero po uwolnieniu z SHBG. Aktyw-

nym biologicznie testosteronem jest jedynie jego posta¢ wolna, niezwigzana z biatkiem,

co stanowi zaledwie 1 — 2% catej ilo$ci hormonu. Wchtania si¢ z przewodu pokarmowego

1 blony $§luzowej, tatwiej z tkanki migsniowej, ulega metabolizmowi w watrobie, a tylko

okoto 20% wydalana jest z moczem w postaci siarczanow 1 glikoruniandw.

Dzialanie testosteronu:

stanowi zrddlo estradiolu (stymuluje komorki kosci, wptywa na mase tkanki thusz-

czowej),

jest regulatorem normalnego wzrostu metabolizmu kosci, wptywa na metabolizm

tkanki thuszczowej,

odgrywa znaczaca role w procesie starzenia, zmniejsza si¢ wraz z wiekiem — dziata

na produkcje EPO (erytropoetyny).

8. Rozwinigcie zastosowanych skrotow zamieszczono na koncu ksigzki.
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Niedobor testosteronu u starzejgcego si¢ mezczyzny zwiazany jest z nastepujacymi
zjawiskami:
— zmniejszenie st¢zenia ,,dobrego” cholesterolu (HDL), wzrost ,,zlego” cholesterolu

(LDL), co prowadzi do zwigkszenia ryzyka wystapienia choroby wiencowej serca,

— wazrost tkanki thuszczowe;j,

— nasilenie proceséw zapalnych,

— nasilenie objawOw neuro — wegetatywnych.

Czynniki wplywajace na wyniki oznaczania testosteronu to: moment pobrania krwi (go-
dziny poranne — fizjologicznie najwyzsze stezenie testosteronu), stezenie SHBG, stezenie
albumin, a takze terapia glukosteroidami, opioidami oraz istniejaca u chorego niewydol-

nos¢ nerek lub nowotwory ztosliwe.

Ocena stezenia testosteronu powinna by¢ rutynowym badaniem u wszystkich
mezczyzn, u ktoérych podejrzewa si¢ andropauze. Za wartos¢ prawidlowa przyjmuje si¢
stezenie przekraczajgce 11 nmol/l, kryterium rozpoznania andropauzy jest stezenie po-
nizej 7 nmol/l, natomiast warto$ci pomiedzy 7 a 11 nmol/l wymagaja dalszej obserwacji.

Pomiar wolnego testosteronu zdecydowanie lepiej odzwierciedla jego aktywnos¢
biologiczng — warto$¢ ta nie zalezy od st¢zenia SHBG. Porownywalng z oceng steze-
nia wolnego testosteronu warto$¢ przypisuje si¢ w badaniu st¢zenia testosteronu biodo-
stepnego (suma stezenia testosteronu wolnego 1 zwigzanego albuminami) — 2,35 nmol/l
— ponizej tej wartosci mozna ocenia¢ wystapienie hipogonadyzmu. W ostatnich latach
zwrocono uwage na mozliwo$¢ oznaczania testosteronu w $linie, ktére mogg odpowiadac
oznaczeniom z krwi zylne;.

W ocenie laboratoryjnej andropauzy brany jest rowniez pod uwage tzw. wskaznik
andropauzy, bardziej oddajacy funkcje biologiczna, czyli stosunek stezenia catkowitego
testosteronu w surowicy do LH (T/LH) — przyjeta norma wynosi od 1 — 7 nmol/l. War-

tosci ponizej 1 nmol/l mogg $wiadczy¢ o hipogonadyzmie.

Leczenie andropauzy:

— Dieta bogata w mikro i makroelementy (cynk), witaminy, ograniczenie spozycia

alkoholu i palenia tytoniu,

— Codzienna aktywno$¢ fizyczna, relaks,
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Unikanie przegrzewania jader (goraca kapiel, ciasne spodnie lub bielizna),

Zmiana rytmu aktywnos$ci seksualnej z wieczornej na poranng (wyzsze poranne

stezenie testosteronu),
Leczenie farmakologiczne,

Leczenie chirurgiczne.

Leczenie farmakologiczne andropauzy

Iniekcje lekow wazoaktywnych do cial jamistych pracia (alprostadil),

Antagonisci receptorow adrenergicznych (johimbina, alfuzozyna, fentolamina)-

leczenie doustne,

Inhibitory fosfodiesterazy — 5 (viagra, maxigra, levitra, vizarsin),
Dehydroepiandrosteron — DHAE-S, (biosteron),

Leki wspomagajace, stosowane doustnie np. penigra, red-storn, libido-forte, liderin,
Preparaty testosteronu stosowane domigsniowo lub doustnie,

Chlorowodorek apomorfiny (uprima — wycofana w Polsce ze wzgledu na niesku-

teczne dziatanie).

Testosteron — zasady leczenia, preparaty

Bezwzgledne przeciwwskazania do stosowania testosteronu:

rak sutka,

rak i1 przerost gruczotu krokowego.

Przeciwwskazania wzgledne do stosowania testosteronu:

zespol nerczycowy,

migrena niewiadomego pochodzenia,
padaczka,

zaburzenia czynno$ci mig¢snia sercowego,

interakcje z innymi lekami (pochodne kumaryny zwigkszajg site dziatania testosteronu,

natomiast ryfampicyna, barbiturany, fenyl butanol — zmniejszaja dzialanie testosteronu).
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Dzialania niepozadane zwiazane ze stosowaniem testosteronu:

odczyny alergiczne,

przyrost masy mig¢$niowe;j,

zahamowanie czynnos$ci przedniego ptata przysadki méozgowe;j,

zanik jader,

ginekomastia (powigkszenie si¢ sutka u m¢zczyzn),

bezdech senny,

przyspieszenie procesu nowotworowego, np. w przypadku raka gruczotu krokowego,
czerwienica prawdziwa,

uszkodzenie watroby,

niewydolnos¢ nerek.

Zalecenia kontrolne w trakcie leczenia:

hematokryt (morfologia krwi) po 3 miesigcach stosowania testosteronu, nast¢pnie

raz na rok,
badanie poziomu lipidéw (cholesterolu) co 6 miesiecy,
badanie stezenia PSA, badanie per rectum co 6 miesigcy,

ocena skutecznosci leczenia co 6 miesigcy.

Preparaty androgenowe dost¢pne w Polsce:

doustne: proviron 25, undestor 40, andriol 40, pentastone 40 — standardowe lecze-

nie to 80-120 mg w dawkach podzielonych,
plastry: przezskorne (pozamosznowe — androderm, mosznowe — testoderm),
mas¢ andraktim,

iniekcje: testosteron prolongatum amp.100 mg/1ml, omnandrem 250 (preparat
ztozony), testosteron propionat amp.10mg, 25 mg, 50 mg/1ml roztworu olejowe-
go, testoviron-depot — 250, testosterone enathate 100 i 200 mg — zasada stosowa-

nia to 1 — 2 amputki domig$niowo co 2 — 4 tygodnie.

STOSOWANIE TERAPII TESTOSTERONEM POWINNO BYC PROWADZONE
POD STAYYM NADZOREM UROLOGA I ENDOKRYNOLOGA.
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Dehydroepiandrosteron

Dehydroepiandrosteron (DHEA) 1 jego siarczanowa pochodna (DHEA-S) sa en-
dogennymi hormonami syntetyzowanymi w korze nadnerczy, gonadach 1 centralnym
uktadzie nerwowym. Profil wydzielania DHEA 1 DHEA-S zmienia si¢ wraz z wiekiem
1 zalezy od pici. Ste¢zenie hormondw obniza si¢ liniowo systematycznie, co daje podstawe

do wykorzystania DHEA jako wskaznika biologicznego starzenia si¢ organizmu.

Niedobor DHEA powoduje:

ostabienie pamigci, koncentracji i zapamigtywania,
— pogorszenie samopoczucia i depresje,

— zmniejszenie sily migsniowe;j,

— zespot przewleklego zmeczenia,

— zmniejszenie odpornosci na stres,

— spadek libido, zmniejszenie sprawnosci seksualnej,
— zaburzenia snu,

— spadek odpornosci organizmu na zakazenia bakteryjne i wirusowe,
— miazdzycg,

— otylos¢,

— cukrzycg,

— osteoporozg.

Przeciwwskazania do stosowania DHEA:
— nadwrazliwos¢ na DHEA,
— rak trzustki, jajnika, nowotwory estrogenozalezne,
— ciezka niewydolno$¢ watroby,
— ciezka niewydolno$¢ nerek,

— cigza, okres karmienia piersig.
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Dzialania niepozadane:
— objawy androgenizacji u kobiet (hirsutyzm, tradzik, zaburzenia miesigczko-
wania, itd.),

— u mezczyzn nie stwierdzono dziatan niepozadanych w wyniku stosowania stan-
dardowych dawek DHEA-S.

Zalecane SrodKki ostroznosci:
— kobiety stosujace HTZ nie powinny przyjmowac preparatéw DHEA-S,
— mgzczyzni nie powinni tgczy¢ preparatow DHEA-S z testosteronem,

— preparaty zawierajace DHEA-S ostabiajg dzialania lekéw przeciwdrgawkowych

1 psychotropowych.

Dawkowanie:
— dla kobiet poczatkowa dawka to 5 — 25 mg jednorazowo,

— dla m¢zczyzn 10 — 50 mg jednorazowo.

Dostepne w Polsce dawki to: 5, 10, 25 mg (Biosteron) oraz 50 i 100 mg (DHEA — USA).
Efekt leczenia wystepuje po kilku tygodniach. Preparat nalezy przyjmowac rano w trakcie
positku.

Inhibitory PDE — 5
Obecnie coraz bardziej 1 efektywniej stosowane sg doustne inhibitory PDE — 5 (fosfodie-

sterazy typu 5).

Mechanizm dzialania:

— stymulacja seksualna powoduje uwalnianie tlenku azotu (NO) w zakonczeniach

nerwowych 1 §rodbtonku naczyn zatoczek cial jamistych pracia,

— tlenek azotu powoduje aktywacj¢ enzymu — cyklazy guanylowej, ktora przeksztat-
ca guanozynotrojfosforan (GTP) w drugi przekaznik, czyli cykliczny guanozyno-
monofosforan (cGMP),

— cykliczny GMP, poprzez aktywacje kinazy biatkowej, powoduje rozszerzenie tet-

niczek ciat jamistych pracia, prowadzac do erekcji,

— c¢GMP jest takze aktywatorem enzymu fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5), rozktada-
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jacego drugi przekaznik do nieaktywnej formy monofosforanu i konczacy erekcje,

zablokowanie fosfodisterazy typu S5 przez selektywne i odwracalne inhibitory

powoduje utrzymanie erekcji wystarczajacej do odbycia satysfakcjonujacego stosunku.

Preparaty blokujace PDE — 5:

Viagra (sildenafil) — dawki 25, 50, 100 mg, czas dziatania od 20 min. do 24 godz.,
Maxigra (polski odpowiednik Viagry),

Vizarsin (25, 50, 100 mg),

Levitra (wardenafil) — dawki 5, 10, 20 mg, czas dziatania od 16 min. do 5 godz.,

Cialis (tadalafil) — dawki 5, 10, 20 mg, czas dziatania od 16. min. do 36 godz.
Istotng zaleta tego leku jest brak interakcji z pokarmem bogatotluszczowym 1 al-

koholem (czyli mozna zje$¢ $rednio obfita kolacj¢ z kieliszkiem koniaku).

Stymulacja seksualna jest niezbednym warunkiem skutecznego dzialania tych lekow.

Producenci nie zalecaja dzielenia lekéw.

Przeciwwskazania do stosowania lekow z grupy PDE —5:

przyjmowanie azotanéw i molsydaminy w kazdej postaci,
przebyty zawal migsnia sercowego (do 90 dni),

niestabilna choroba wiencowa, silne bole dlawicowe podczas aktywnosci seksu-

alnej,

niewyrownane zaburzenia rytmu serca,
niewyrownane cisnienie tetnicze,

niewydolno$¢ krazenia,

niedoci$nienie tetnicze (mniej niz 90/50 mmHg),
przebyty udar mézgu (do 6 miesigcy),
kardiomiopatia, cigzkie wady zastawkowe,

w przypadku wardenafilu szczeg6lne $rodki ostroznosci dotycza pacjentow z cho-

robg wrzodowa 1 zaburzeniami krzepniecia krwi,

w przypadku sildenafilu szczegolne srodki ostroznosci nalezy zachowac u pacjentow

ze zwyrodnieniem barwnikowym siatkdwki oraz zaburzeniami krzepnigcia krwi,
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leki nalezy stosowac ostroznie u pacjentow z anatomicznymi znieksztatceniami
cztonka, a takze u pacjentow ze schorzeniami mogacymi powodowac¢ wystapienie

priapizmu (szpiczak mnogi, bialaczki, niedokrwistos$¢ sierpowatokrwinkowa),

ostroznie nalezy postepowac rowniez w przypadku stosowania lekéw przeciwde-
presyjnych (tradozon), a takze neuroleptycznych, ktére rowniez moga powodo-

wac priapizm.

Interakcje lekowe:

Wszystkie inhibitory PDE — 5 ulegaja metabolizmowi watrobowemu z udzialem izofor-

my CYP3A4 cytochromu P450. Leki hamujace ten enzym to erytromycyna, ketokonazol,

inhibitory proteazy HIV, cimetydyna. Nie nalezy popijac¢ tabletek sokiem grejpfrutowym.

Dzialania niepozadane lekow z grupy blokujacych PDE —5:

bole gtowy, zawroty gtowy, zaczerwienienia twarzy,
przekrwienie §luzéwek nosa,

bole migsniowe,

dyspepsja (niestrawnos¢),

zaburzenia widzenia (dotyczy to gléwnie Viagry — ,,widzenie na niebiesko”).

Erekcja, andropauza — mity

Erekcja cztonka jest czujnym wskaznikiem pozadania i podniecenia m¢zczyzny.
Erekcja cztonka musi by¢ pelna przez caly czas trwania stosunku.

Erekcja cztonka jest zwigzana z wytryskiem nasienia.

Megzczyzna powinien mie¢ erekcje cztonka ,,na zawotanie”.

Zaburzenia erekcji moga mie¢ podtoze psychiczne lub organiczne (zawsze wspot-

istnieje czynnik psychogenny, niezaleznie od przyczyny).

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze mezczyzni ,,w jesieni zycia” wymagaja szcze-
2

g6lnej opieki lekarskiej. Osiggnigcia medycyny sprawiajg jednak, ze przy pomocy lekarza

rodzinnego, urologa, endokrynologa czy seksuologa starzenie si¢, chociaz, niestety, nie-

uniknione, moze przebiega¢ w sposob tagodny, niepogarszajacy znaczaco jakosci zycia,

czyli ,,mito, fatwo i1 przyjemnie”.
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LECZENIE ZABURZEN EREKCJI

Zaburzenia erekcji cztonka (erectil dysfunction — ED) naleza do najczestszych
dysfunkcji seksualnych u mezczyzn i definiowane sg jako ,,niezdolno$¢ do osiggnigcia
1 utrzymania wzwodu wystarczajacego do odbycia prawidtowego stosunku ptciowego”.
Na $wiecie 150 mln mezczyzn dotknigtych jest tego typu schorzeniem. W Polsce na za-
burzenie erekcji cierpi okoto 1,5 mln mezczyzn. Zaburzenia erekcji same w sobie nie sg
choroba, lecz tylko jej objawem, a wigc nie sg to zadne ,,meskie fanaberie”, ktorych nie
mozna lekcewazy¢ ani bagatelizowacé, sa to powazne symptomy, ktdre nalezy doktadnie

zdiagnozowac¢ w gabinecie lekarskim.

Wyrodznia si¢ nastepujace przyczyny zaburzen erekcji:
— organiczne (50 — 80%),
— psychogenne (10 — 50%)),

— mieszane, inne.

Przyczyny organiczne wystepuja czesciej u starszych mezczyzn i s spowodowane

zmianami:
— naczyniowymi (cukrzyca),

— chorobami uktadu naczyniowo — sercowego (uogoélniona miazdzyca, nadci$nienie

tetnicze),
— stanami po zabiegach urologicznych (operacje prostaty),
— urazami narzagdow pitciowych,
— zaburzeniami hormonalnymi (choroby tarczycy, akromegalia, andropauza),
— chorobami watroby (marskos¢),
— niewydolno$cig nerek (chorzy dializowani),

— chorobami neurologicznymi (padaczka, choroba Parkinsona, stwardnienie rozsia-

ne, stany po udarach mézgowych),

— choroby rdzenia krggowego (wypadki, urazy).
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Przyczyny psychogenne czgstsze sa u mtodych mezczyzn, rzadko towarzysza im zmiany

somatyczne, a gldowna przyczyna wydaja si¢ by¢ zablokowania erekcji zwigzane z psychi-

ka. Ci pacjenci wymagaja leczenia przez seksuologoéw (psychologow).

Zaburzenia erekcji moga by¢ rowniez nastepstwem:

naduzywania alkoholu,

palenia tytoniu,

uzywania narkotykow,

stosowania lekow (przeciwnadcisnieniowych, przeciwdepresyjnych, nasennych),

duzego lub dlugotrwalego stresu.

Diagnostyka zaburzen erekcji:

wywiad seksuologiczny (poczatek i czas trwania choroby, okoliczno$ci wystapie-

nia zaburzen wzwodu, wzwody nocne),
wywiad medyczny (choroby takie jak: cukrzyca, nadcisnienie t¢tnicze, depresje),
badanie fizykalne (badanie narzadoéw plciowych, pomiar ci$nienia tetniczego),

badania laboratoryjne (morfologia, poziom cukru, cholesterol i jego frakcje, te-
stosteron, DHEA-S, prolaktyna, PSA),

specjalistyczne badania diagnostyczne (urolog, USG narzadéw ptciowych i pro-

staty, badanie per rectum).

Leczenie zaburzen erekcji:

stosowanie lekéw blokujacych inhibitory fosfodiesterazy — 5 (PDE — 5 — obszer-

niej omowione w rozdziale o andropauzie),
leczenie bezposrednie do ciat jamistych (Alprostadil, Edex, Caverject),
protezy chirurgiczne,

terapia hormonalna (testosteron, DHEA-S).

Leczenie zaburzen seksualnych, w tym zaburzen erekcji jest problemem interdyscypli-

narnym. W procesie diagnostyczno — terapeutycznym powinni uczestniczy¢ seksuolodzy

kliniczni, urolodzy, a takze i specjali$ci innych dziedzin medycyny, migdzy innymi kar-

diolodzy oraz diabetolodzy, itd.
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Reasumujac:

Mezczyzni w starszym wieku majg takie samo prawo do satysfakcjonujacego
zycia seksualnego jak inni, i maja takie same szanse na skuteczne leczenie za-
burzen seksualnych.

Zaburzenia erekcji cz¢sto moga by¢ zwiastunem innych chordb.

Rozmawiaj o swoich problemach seksualnych z lekarzem (lekarz rodzinny,
urolog, seksuolog).

Nie stosuj lekow niewiadomego pochodzenia (kupowanych przez internet, ba-
zary, falszywe reklamy, itd.)



52 Zygmunt Zdrojewicz - Seksualnos¢ czlowieka w wieku pozniej dorostosci

WPLYW ZYWIENIA NA FUNKCJE SEKSUALNE

Zaburzenia funkcji seksualnych nie sg rzadkim problemem, co szczegodlnie do-
tyczy osob po pigcdziesigtym roku zycia. Z tego powodu w Polsce cierpi okoto 1,5 min
me¢zczyzn, a takze okoto 1 min kobiet. Pierwszym objawem zaburzen funkcji seksualnych
umezczyzn sg zaburzenia erekcji, ktore moga by¢ objawem powstawania chordb, takich jak
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, uogolniona miazdzyca, a takze choroby uktadu sercowo-
— naczyniowego itd. U kobiet w okresie przed i pomenopauzalnym nasilajg si¢ objawy
zwigzane ze spadkiem estradiolu w surowicy krwi, czego konsekwencjg sg zmiany typo-
we dla okresu klimakterycznego (spadek libido) szerzej opisane w rozdziale dotyczacym
menopauzy. Dlatego tez podstawowym sposobem profilaktyki i leczenia zaburzen funkcji
seksualnych, tak jak w przypadku chorob uktadu sercowo — naczyniowego, jest zmiana
stylu zycia, w tym modyfikacja sposobu odzywiania.

Zywienie jest elementem naszej ludzkiej egzystencji i istotnie wptywa na jakoéé
zycia. Dlatego nie nalezy bagatelizowac tego, co znajduje si¢ (lub nie) na naszym talerzu.
Dieta powinna by¢ indywidualnie dopasowana do naszego trybu zycia, ptci oraz stanu na-
szego zdrowia. I tak, dla kobiet powinno to by¢ okoto 2000 kcal na dobg, a dla mezczyzn
2500 kcal, co oczywiscie zalezy od rodzaju wykonywanej pracy (praca fizyczna wymaga
tych kalorii znacznie wigcej).

Positki powinny by¢ roztozone w rytmie dobowym:

Sniadanie —25% dobowej energii, Il §niadanie — 10%, obiad — 25 —30%, podwieczorek
— 10— 15%, kolacja — 25%.

Biatko powinno pokrywac 15 — 20% warto$ci energetycznej diety, weglowodany 50 — 60%,
a thuszcze 25 — 35% z eliminacjg tluszczow zwierzecych, takich jak: masto, zotty ser,
pethottuste mleko, $§mietana, thuste czerwone migso, sosy oraz czekolada. Z jadtospisu
wykluczy¢ nalezy produkty typu fast food, ciastka, szczego6lnie te z kremem, batony typu
Mars, Snickers, niektére margaryny, zupki w proszku, krakersy, stone paluszki, solone
orzeszki itd.

Blonnika nalezy spozywac okoto 25 — 35 g dobowo, gdyz poprawia on prace jelit, a jego
sktadniki wigzg wiele substancji toksycznych dla zdrowia. Korzystne dla naszego organizmu
jest ograniczenie spozycia soli do 4 — 6 g dziennie (obecne spozycie soli w naszym kraju jest
przerazajace 1 wynosi ok. 20 g dziennie!), przy czym nalezy pamigtac, iz sol zawarta jest nie-
mal we wszystkich produktach spozywczych i konserwantach, chlebie, wedlinach, itd.
Jednym stowem: NIE DOSALAMY!
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Problem ten dotyczy szczeg6lnie oséb z nadci$nieniem tetniczym, gdyz zawarty w soli
sod znacznie podnosi jego wartosci. Alkohol jest dopuszczalny w dawkach 10 — 20 g
u kobiet 1 20 — 30 g u m¢zezyzn (okazjonalnie!), u ktorych nie ma przeciwwskazan do
jego spozycia.

Wzorcowym modelem powinna by¢ wiec dieta srédziemnomorska (Montignaca),
co w polskiej kuchni jest proste. Nalezy zatroszczy¢ si¢ o to, aby warzywa i owoce znaj-
dowaly si¢ w kazdym positku, przy czym owoce w ilosci 150 — 200 g na dobe. Nie musza
to by¢ warzywa i owoce typowe dla potudnia, wystarcza w zupetnosci rodzime. Biate
pieczywo warto zastgpi¢ ciemnym, a ziemniaki i biaty ryz — kaszami. Poleca si¢ thuste
ryby morskie (makrela, dorsz, sardynki, tunczyk , toso$§) 3 razy w tygodniu (zawiera-
ja zbawienne dla organizmu kwasy OMEGA-3, i OMEGA- 6) oraz stosowanie oliwy
z oliwek.

Przyktadowy jadlospis to:
— Sniadanie: sok grejpfrutowy, kiwi, musli z pelnych ziaren z mlekiem 0%,
— 1I Sniadanie: chudy twarozek, kiwi,
— Obiad: ryba duszona w warzywach, ogorki kiszone, zupa brokulowa prowansalska,
— Podwieczorek: sok z marchwi, pomarancza,

— Kolacja: kromka chleba petnoziarnistego z tososiem wedzonym, jajko na migkko,

satata, herbata.

W ciggu doby nalezy wypija¢ okoto 2 litrow ptynoéw, najlepiej niegazowanej wody
mineralnej, mozna tez pi¢ stabe napary herbaty 1 soki warzywne.

W amerykanskim rankingu diet w roku 2010 za najlepsza uznano diet¢ DASH
(sr6dziemnomorska jest na drugim miejscu), prowadzaca do obnizenia ci$nienia tgtni-
czego krwi. Jej zasady sg nastepujace: produkty spozywcze podzielono na osiem grup.
Wolno zjes$¢ okreslong ilo$¢ porcji z kazdej grupy, ale produkty mozna ze sobg dowolnie
taczy¢. Zaleca si¢ 5 — 6 positkdw dziennie, ktore dostarczajg organizmowi ok. 2000 kcal.
Lepiej unika¢ owocowych jogurtow, sokéw, a takze owocoOw w puszce. Nie wolno spo-
zywac wiecej niz 2 tyzeczki soli dziennie, pi¢ natomiast trzeba co najmniej 1,5 I ptyndw.
Najlepsze sg: niskosodowa woda mineralna i zielona herbata.

NIE SLODZIMY NAPOJOW! NIE UZYWAMY SLODZIKOW!

Kilka (krytycznych!) stow o tzw. dietach nieckonwencjonalnych typu: Diamonda,

Dukana (biatkowa), Cambridge, Kwasniewskiego, itd. — nie ma zadnych naukowych do-

wodow na to, aby byty one prozdrowotne, odwrotnie — wigcej pisze si¢ o ich negatywnych



54 Zygmunt Zdrojewicz - Seksualnos¢ czlowieka w wieku pozniej dorostosci

skutkach niz o pozytywnym wplywie na organizm czlowieka.
Do ich stosowania nalezy podchodzi¢ z duza rezerwa — REKLAMA NIE ZAWSZE
CZYNI CUDA!

Otylos¢ jest jednym z najwiekszych probleméw spotecznych oraz zdrowotnych
XXI wieku 1 zarazem jedna z najgorzej kontrolowanych pod wzgledem medycznym
choréb cywilizacyjnych. Statystyki europejskie (polskie sa podobne) podaja, ze ponad
20% o0s0b cierpi z powodu nadwagi 1 otylo$ci, a odsetek osob po pigédziesigtym roku zycia
w tej statystyce jest znaczny.

Popularng metoda jej oznaczania jest Wskaznik Masy Ciala (BMI — Body Mass
Index): jest to iloraz masy ciata podany w kg podzielony przez wzrost w metrach do kwa-
dratu, np. dla m¢zczyzny wazacego 84 kg przy wzroscie 184 cm wskaznik BMI obliczany

jest w nastepujacy sposob: 84 / 1,84*= 24,8.

Wskaznik Masy Ciala:
— prawidlowy — 20 — 24,
— nadwaga — 24 — 29,
— otylos¢ — powyzej 29

Bardziej liberalnym podejsciem do kwestii prawidtowo$ci masy ciata jest odniesienie jej do
obwodu pasa: w przypadku kobiet norma jest obwdd pasa do 88 em, u me¢zczyzn — do 98 cm.

Kazda otylos¢ wymaga indywidualnego podejscia, diagnostyki.
Etiologicznie’ klasyfikacja zespotow otylosci jest nastepujaca:
— podwzgorzowa (doswiadczalna u zwierzat, guzy mdzgu, urazy mozgu),
— pierwotna, psychosomatyczna (patologiczna adaptacja do stresu cywilizacyjnego),
— endokrynologiczna (m.in. menopauza, andropauza, hyperkortyzolemia),
— pokarmowa (dieta bogatotluszczowa, przekarmianie),
— wynikajaca z braku aktywnosci fizycznej,
— genetyczna,

— polekowa (m.in. przewlekte stosowanie sterydow oraz lekow przeciwdepresyj-
nych).

9. Etiologia — zesp6t przyczyn skladajacych si¢ na powstanie czego$
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Najnowsze badania wykazaly, ze w patogenezie'® otytosci istotng role odgrywa tkanka

thuszczowa, ktora jest bazg wydzielania wielu hormonéw, takich jak:

angiotensynogen,
adipsyna,
interleukina,
rezystywna,
obestatyna,
lektyna,
wisfatyna,

omentyna.

Na kontrole taknienia istotny wpltyw maja rowniez hormony neuroendokrynne.

Jedne z nich majg dzialanie stymulujace (dopomina, noradrenalina, galanina), inne nato-

miast dziatanie hamujace (serotonina, cholecystokinina, leptyna, kalcytonina itd.). Brak

rownowagi w/w hormonow moze by¢ przyczyna patologicznej otytosci. Dopiero po usta-

leniu przyczyny mozna podjac¢ decyzj¢ o leczeniu.

Standardem leczenia najczgsciej wystepujacej otytosci pokarmowej jest: odpo-

wiednia dieta (niskokaloryczna), wysilek fizyczny, przyjmowanie suplementow diety

(np. koenzym Q10, drozdze, chrom, 1-karnityna), farmakoterapia, zabiegi bariatryczne,

czyli chirurgiczna metoda leczenia otytosci.

Otytos$¢ nalezy leczy¢, gdyz moze prowadzi¢ do:

nadci$nienia tetniczego,

cukrzycy,

zwigkszonego ryzyka wszelkich zabiegoéw operacyjnych,
zwiekszenia mozliwos$ci wystgpienia udaru mozgu,
zwigkszenia niewydolnosci wiencowej 1 ptucnej,

zwigkszenia zapadalno$ci na nowotwory, dng moczanowg, choroby pecherzyka

zotciowego, watroby,

zaburzen seksualnych (niskie stezenie testosteronu, ostabienie libido u kobiet i mezczyzn).

10. Patogeneza — nauka badajaca powstawanie i szerzenie si¢ choréb
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Przeciwwskazaniem do chirurgicznego leczenia otylosci sa: ciezki ogodlny stan
pacjenta, jako przeciwwskazania wzgledne uwazane s3: wiek powyzej 65. roku zycia oraz
kamica zb6lciowa, natomiast jako okresowe: cigza, laktacja, zaburzenia psychiczne oraz
niestabilny stan pacjenta.

Leczenie otytosci jest ponadto duzo tansze niz leczenie jej powiklan — koszt leczenia
nastepstw otytosci w USA w 2000 r. wynosit 60 miliardow dolarow, czyli 10% budzetu

przeznaczonego na stuzbe zdrowia.

PROFILAKTYKA JEST ZAWSZE WAZNIEJSZA I TANSZA NIZ LECZENIE!

Podsumowujac — pozornie ,,zwykta” nadwaga i otytos¢ sa nieodzownymi (niestety!) ele-
mentami naszego zycia codziennego i maja znaczny oraz negatywny wplyw na nasze

zdrowie fizyczne, psychiczne i funkcje seksualne.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢ role cynku jako pierwiastka odgrywajacego
szczegllng role w seksualnosci u mezczyzn. Uczestniczy on praktycznie we wszystkich
procesach plciowych, poczawszy od metabolizmu hormondw, przez formowanie na-
sienia, a skonczywszy na regulacji zywotno$ci plemnikow. Niedobory tego pierwiast-
ka powoduja zmniejszenie st¢zenia testosteronu i ilosci nasienia oraz zaburzenia erekcji,
a takze zmniejszong zywotnos¢ plemnikow czy nawet bezptodnos¢. Optymalne stgzenie
cynku we krwi wptywa pozytywnie na meskg seksualnos$¢. Gtowne zrédta cynku to: ostry-
gi, imbir, migso jagniece, zottko jaja, orzechy ziemne, migdaty, rzepa, zielony groszek.
Przyjmowanie cynku wydaje si¢ bezpieczne w dawkach do 100 mg na dobg, natomiast
dobowe zapotrzebowanie na cynk wynosi 15 mg (w aptekach dostepne sg rézne prepara-
ty, najczescie] w nazwie majg stowo Zinc). Jednak nalezy pamigtac, aby zachowa¢ umiar
1 nie przekracza¢ pewnych zasad, zaréwno profilaktyki, jak i leczenia, gdyz moga wy-
stapi¢ objawy przedawkowania tego pierwiastka, takie jak: mdlosci, bole glowy, ogolne
ostabienie, nadmierne $linienie oraz goraczka. Zatrucie cynkiem najczesciej jest spowo-
dowane spozywaniem pokarméw lub piciem napojow z naczyn cynkowych, a naukowcy
przestrzegaja przed nadmiernym spozywaniem tego pierwiastka, gdyz podejrzewa sie, ze

w zbyt duzych ilo$ciach moze zapoczatkowywaé procesy nowotworowe.
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AFRODYZJAKI — ICH ROLA W LECZENIU ZABURZEN
SEKSUALNYCH

Afrodyzjaki sg to substancje, co do ktorych panuje opinia, ze posiadaja dziatanie
pobudzajace seksualnie. Nazwa (tac. aphrodisiacum, gr. aphrodisiakos ,,mitosny”) pocho-
dzi od imienia greckiej bogini zmystowej mitosci i symbolu plodnosci — Afrodyty, ktora
wylonila si¢ nago z piany morskiej w poblizu Kytery w VI w. p.n.e. Afrodyzjaki byty i sa
nadal stosowane we wszystkich kulturach $wiata jako sktadniki napojow 1 potraw, jako
ro$liny lub produkty spozywcze.

Jednymi z najbardziej znanych afrodyzjakow sa owoce morza (Afrodyta wytonita
si¢ z piany morskiej). Nic wigc dziwnego, ze wigkszo$¢ stworzen morskich ma cechy
afrodyzjakow. Skorupiaki, pokarmy zwierzgce o najsilniejszym dziataniu podnoszacym
potrzeby i sprawnos¢ seksualng oraz ttuste ryby, do ktorych zalicza si¢ m.in. toso$, tun-
czyk, wegorz, rekin, makrela, $ledz, sardynka, sola 1 turbot, zawieraja pierwiastki 1 wi-
taminy typowe dla prawdziwych afrodyzjakow — cynk, fosfor, wapn, jod, Zelazo oraz
witaminy A, D 1 z grupy B.

Pierwsze dane dotyczace zaburzen seksualnych pochodzg sprzed 3 — 4 tysigcy lat
z Indii 1 byly przekazywane droga przekazu bezposredniego. Jednak pierwsze wzmianki
na temat leczenia tych zaburzen za pomocg afrodyzjakow datujg si¢ na okres starozyt-
nosci. Poczatkowo zajmowano si¢ tylko m¢zczyznami. W VI w. p.n.e. w Mezopotamii
stosowano mieszanki z rozmaitych ziot, a w wielu innych krajach $wiata rowniez owoce
morza, wyciagi z pajakow, larwy owadow, migso zotwi, ro§liny halucynogenne, orze-
chy oraz czg$ci ciata zwierzat uosabiajace sile seksualng — penisy drapieznikoéw, sprosz-
kowane rogi nosorozca czy jelenia. Jednak prawdziwa popularno$¢ afrodyzjaki zdobyty
w okresie sredniowiecza. Aktualnie afrodyzjaki uwaza si¢ za Srodki dziatajace pobudza-
jaco na zakonczenia nerwowe, osrodki seksualne w rdzeniu kregowym i o$rodkowym
uktadzie nerwowym oraz podrazniajaco na uktad moczowo — ptciowy. Naukowcy wciaz
poszukuja nowych, bardziej skutecznych metod leczenia zaburzen seksualnych, siegajac
coraz czesciej do medycyny ludowej, badajac bezpieczenstwo i skuteczno$¢ roslinnych
afrodyzjakow.

Do najbardziej znanych afrodyzjakow nalezy johimbina — alkaloid kory johim-
bowca (Pausinystalia yohimba), z rodziny marzanowatych (Rubiaceae), drzewa pocho-
dzacego z przybrzeznych lasow zachodniej i srodkowej Afryki. Po raz pierwszy zo-

stata wyizolowana w 1896 roku. Johimbina byta wykorzystywana juz przez rdzennych
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mieszkancow tego kontynentu, poczatkowo do leczenia goraczki czy kaszlu. Stosowano
rowniez wywary z kory drzewa podczas ceremonii Slubnych i rytualnych orgii. Johimbina,
bedaca selektywnym antagonistg receptora a2-adrenergicznego, wciaz znajduje zastoso-
wanie jako $rodek zwiekszajacy poped piciowy i witalno$¢ u obu ptcei, poprzez wypehie-
nie si¢ krwig narzadéw miednicy mniejszej. Dzigki swojemu dziataniu rozszerzajacemu
naczynia krwionosne, u me¢zczyzn ma utatwia¢ przeptyw krwi do ciat jamistych pracia,
a przez to wzwod pracia i1 ejakulacje¢, a u kobiet ukrwienie narzagdéw rodnych i przezycie
orgazmu.

Istniejg doniesienia potwierdzajace skutecznos$¢ johimbiny w poprawie funkcji
seksualnych 1 ogdlnie dobra tolerancj¢ przez pacjentéw, przy rzadko wystepujacych i ta-
godnych skutkach ubocznych, to jednak zanotowano takze przypadki zwyzek ci$nienia
tetniczego, tachykardii, epizodéw leku, reakcji maniakalnych. Chociaz johimbina posiada
ograniczong skutecznos¢, jest wcigz stosowana w terapii zaburzen erekcji na tle nieorga-
nicznym lub w przypadkach nieodpowiadajacych na inne formy leczenia. Pomimo, Ze
r6zne badania sugeruja, ze leczenie johimbing pozytywnie wptywa na pozadanie 1 zacho-
wania seksualne, istniejg doniesienia sugerujace, ze wigcej niz potowa badanych podawa-
ta niezadowalajace lub zadne efekty leczenia.

Badania kliniczne przeprowadzone na Uniwersytecie Columbia w Nowym Jorku
sugeruja, ze johimbina wspomaga zachowania seksualne i moze by¢ pomocna w leczeniu
impotencji u mezczyzn, zwlaszcza wérod tych chorych, u ktérych wystapity zaburzenia
seksualne jako skutki uboczne leczenia depresji przy stosowaniu klomipraminy i innych
blokeréw zwrotnego wychwytu serotoniny. Wyniki badan wskazuja, ze johimbina moze
by¢ efektywnym lekiem w terapii zaburzen seksualnych spowodowanych przez blokery
zwrotnego wychwytu serotoniny.

Innym znanym afrodyzjakiem, lecz bardziej szkodliwym, jest muszka hiszpanska
(kantaryda, pryszczel lekarski — Lytta vesicatoria syn. Cantharis vesicatoria), chrzaszcz
z rodzaju majek. Mucha hiszpanska pochodzi z potudniowej Europy, Afryki i Azji. Prze-
straszona uwalnia z okolic narzadow pitciowych draznigcg substancje, zwang kantary-
dyna. Ludzie dos¢ szybko przypisali kantarydynie wlasciwosci wzmagajace aktywnos¢
seksualng. Preparaty zawierajace sproszkowane chrzaszcze oficjalnie figurowaty w wigk-
szosci europejskich 1 amerykanskich urzedowych spisach lekéw. Pierwszy raz o musze
hiszpanskiej pisat w III w. p.n.e. Arystoteles. Liwia, matka cesarza rzymskiego Tyberiu-
sza, dosypywala sproszkowane owady do jedzenia innych cztonkéw cesarskiej rodziny,
aby rozbudzi¢ ich seksualne zadze. Podczas panowania Ludwika XIII we Francji prepa-

raty zawierajgce kantarydyne zostaty dopuszczone na rynek przez ministra krolewskiego,



Zygmunt Zdrojewicz - Seksualnosé¢ czlowieka w wieku pozniej dorostosci 59

Armanda Jean du Plessis (kardynata Richelieu), pod znang nazwa bonbons (fr. cukierki)
a la cantharide du Cardinal. Madame de Pompadour wykorzystywata hiszpanskie mu-
chy, aby zwroci¢ na siebie uwage Ludwika XV, ktorego byla faworyta.

Popularno$¢ kantarydyny prawdopodobnie polega na zdolno$ci powodowania po-
draznienia cewki moczowej z nastepczym przekrwieniem i zapaleniem tkanki jamistej
narzadoéw rozrodczych, co subiektywnie moze by¢ odczuwane jako zwigkszenie pobu-
dliwosci seksualnej. Stawa hiszpanskiej muchy zostata przerwana przez liczne przypadki
$miertelnych skutkow jej stosowania, spowodowanych krwotocznym zapaleniem blony
Sluzowej jamy ustnej, przetyku, zotadka, martwica cewek nerkowych, uszkodzeniem kie-
buszkow nerkowych. Istniejg wzmianki dotyczace przypadkow priapizmu (przetrwalego
wzwodu, niezwigzanego z podnieceniem seksualnym) 1 bolesnej erekcji cztonka.
Niestety, mit hiszpanskiej muchy w roli afrodyzjaka przetrwat do dzi$. Nieprzerwanie
uwaza si¢ j3 za srodek majacy zdolnos$¢ spowodowania i1 utrzymania erekcji. Popularny,
powszechnie dostepny i stosowany przez osoby z zaburzeniami seksualnymi, powoduje
liczne szkodliwe dla zdrowia nastepstwa, przewyzszajace korzysci w leczeniu zaburzen
potencji.

Wraz z rozwojem nowych mozliwos$ci sprzedazy produktow pochodzacych z r6z-
nych stron §wiata, majacych na celu leczenie zaburzen seksualnych, na rynku pojawita
si¢ ,,naturalna afrykanska viagra”. Pochodzi ona z Zimbabwe, nazywana jest vuka — vuka,
co dostownie znaczy ,,wstan — wstan”. Dostepna w czystej formie lub z dodatkiem kan-
tarydyny, chetnie kupowana przez turystow i internetowych nabywcow, powoduje liczne
problemy zdrowotne, a jej skuteczno$¢ w leczeniu problemow seksualnych jak dotad nie
zostala naukowo udowodniona.

Lepidium meyenii, powszechnie znana w Potudniowej Ameryce jako maca, jest
peruwianskg rosling, nazywang peruwianskim zen — szeniem, uzywang tradycyjnie w re-
jonach Andow ze wzgledu na wtasciwosci zdrowotne poprawiajace sity witalne, ptodno$¢
u obu ptci i meska potencje. Brak jest jednak pewnych dowodéw naukowych potwierdza-
jacych pozytywny wplyw tej rosliny na poprawe funkcji seksualnych. Ostatnie badania
przeprowadzone na myszach wskazuja, ze maca powoduje zmniejszenie zaburzen poten-
cji u osobnikow meskich. Te wlasciwosci ,,afrodyzjakalne™ przypisuje si¢ szczegolnie
alkaloidom zawartym w roslinie, ktoére wptywaja na o$ przysadkowo — podwzgorzowa.

Zen — szen jest aktualnie jedng z najcze$ciej badanych roélin, a jednocze$nie jed-
ng z najbardziej niezrozumiatych i mistycznych. Korzen i ktagcze zen — szenia stosowano
w medycynie w Azji przez ostatnie pie¢ wiekow jako §rodek wzmacniajacy i1 afrody-

zjak. W Indiach nazywany byl korzeniem ekstazy, a w Chinach - korzeniem nieba.
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Ktacze zen — szenia przypomina wygladem miniaturke mezczyzny, a wedtug ludowych
wierzen roslina, ktora przypomina ludzkie organy, ma wlasciwosci lecznicze. Z tego po-
wodu zyskat on reputacje ,,leczacego wszystkie choroby”. Istniejg 3 gatunki zen — szenia:
koreanski, rosyjski 1 amerykanski, najpopularniejszy z nich jest pochodzacy z Korei — Panax
ginseng.

W Azji zeh — szen jest powszechnie stosowany jako $rodek w leczeniu zaburzen
seksualnych. Ostatnie badania przeprowadzone na zwierzetach dowiodly, ze poprzez
dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy i tkank¢ gonadalng zwicksza on libido 1 poprawia
zdolno$¢ prokreacji. Wspomaga erekcje poprzez zwickszenie naptywu krwi do pracia
w wyniku rozkurczu migéni gtadkich naczyn i ciat jamistych. Nastepuje to na skutek
posredniczenia w uwolnieniu lub w modyfikacji uwolnienia tlenku azotu z komorek $rod-
btonkowych 1 nerwéw okotonaczyniowych. Zwigzek ten wptywa na produkcje substancji
o nazwie cGMP (cykliczny monofosforan guanidyny), ktéra jest bezposrednim sprawca
powyzszych procesow, a w efekcie erekcji. Ostatnie badania ujawnity, ze zen — szen jest
odpowiedzialny za opisany cykl reakcji.

Z afrodyzjakow, dostepnych na polskim rynku farmaceutycznym, nalezy wymie-
ni¢: Cefadisiac, Amphosca L’Ovarine, Erotic, Seximel oraz Muramax.

Cefadisiac to wyciag z pochodzacej z Ameryki i stosowanej od wielu lat przez
Indian ro$liny Turnera diffusa aphrodisiaca (damiana), nazwanej przez misjonarza, Juana
Maria de Salvatiera, ziotlem $w. Damiana i sprowadzonej w XVIII w. do Europy. Popra-
wia on ukrwienie narzagdéw piciowych i stymuluje osrodki odpowiedzialne za seks w mo-
zgu. Zalecany w zaburzeniach erekcji, przedwczesnej ejakulacji, ozigbtosci, dyspareunii.

Amphosca L’Ovarine to preparat o zawarto$ci selenu, damiany, waleriany 1 niepo-
kalanka mnisiego (Agnus casus), z rodziny werbenowatych (Verbenaceae), nazywanego
,drzewem niewinno$ci”, polecany przy ostabieniu potrzeb seksualnych.

Erotic jest ekstraktem z 9 zi6l (m.in. rozmarynu, hibiskusa, ptucnicy lekarskiej,
krwawnika pospolitego) o dziataniu relaksujacym i zwigkszajagcym naptyw krwi do na-
rzagdow miednicy mniejszej.

Seximel jest sprzedawany w postaci kremu dla kobiet, w sktad ktorego wchodzi
nikotynian izopropylu, witamina E i etanolowy ekstrakt z owocoéw pieprzowca, o dzia-
taniu zwigkszajacym ukrwienie stref erogennych partneréw obu plci. Dzigki zawarto$ci
m.in. kapsaicyny, po zastosowaniu na skore wywoluje natychmiastowe uczucie ciepta.

Muramax jest wyciggiem z Muira — puama (Ptychopetalum Olacoides), drzewa
zwanego ,,drzewem potencji”’, pochodzacego z Brazylii z dorzecza Amazonii, od daw-

na znanego i stosowanego jako afrodyzjak, gléwnie w zaburzeniach potencji. Badania
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przeprowadzone w Instytucie Seksuologii w Paryzu na 202 kobietach, skarzacych si¢
na obnizone libido, udowodnity skuteczno$¢ Muira — puama i Ginkgo biloba réwniez
u kobiet. Odnotowano znaczacy wzrost seksualnego pozadania, fantazji seksualnych, in-
tensywnosci 1 zdolnosci przezywania orgazmu oraz satysfakcji 1 czestotliwos$ci stosunkow.
Na zatwierdzenie do sprzedazy przez Agencje ds. Zywnosci i Lekow (FDA) cze-
kaja — zel Libigel 1 plastry testosteronowe Intrinsa dla kobiet z ostabionym popedem
plciowym w okresie okotomenopauzalnym oraz donosowy spray P-141, zwigkszajacy
poped, o dziataniu bezposrednim na osrodek seksu w centralnym uktadzie nerwowym.
Zaburzenia seksualne sg powaznym i cz¢sto niedocenianym problemem medycz-
nym i spotecznym. Nasilone i nieleczone powoduja znaczacy wptyw na relacje migdzy-
ludzkie. Znane $rodki lecznicze oferujg czgsto nie do konca bezpieczng i skuteczng droge
do poprawy potencjatu seksualnego. Poszukuje si¢ wcigz nowych sposobow leczenia,
czerpigc je z medycyny ludowej i naturalnej. Zagadka, do konca nierozwigzana, jest
wplyw naturalnych afrodyzjakéw na zwigkszenie potrzeb seksualnych, na mozliwo$¢

przezywania orgazmu oraz zaktocenia w odbywaniu stosunku.
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WSKAZOWKI PRAKTYCZNE DLA OSOB W STARSZYM WIEKU

Dla Kobiet:

Zmiany hormonalne powoduja, ze chociaz czuje si¢ podniecona, $luz pojawia si¢
z opoznieniem, dopiero po kilku minutach. Potrzebna jest zatem dtuzsza gra wstep-
na, zmyslowy masaz, albo pieszczoty, jednak nie wszystkie kobiety powyzej 60.
roku zycia majg z tym problemy. Badania wykazaly, ze te kobiety, ktore kochaty
si¢ regularnie, tzn. nie rzadziej niz raz w tygodniu, nie mialy klopotéw z podnie-
ceniem, a tym samym z szybkim, dostatecznym wydzielaniem $§luzu, otwiera to

droge do bardziej komfortowego wspotzycia seksualnego.

Po okresie przekwitania wzrasta ryzyko stanow zapalnych narzadéw pitciowych,
dlatego tez, po pojawieniu si¢ pierwszych objawow (bolesnos¢ przy oddawaniu
moczu, swedzenie pochwy, bole w podbrzuszu itd.), nalezy zgtosi¢ si¢ do lekarza.

Utrzymywanie si¢ w/w objawow powoduje dyskomfort zycia seksualnego.

Zmiany w narzadach ptciowych typowe dla wieku zachodzg znacznie wolniej lub
zatrzymujg si¢ po hormonalnej terapii zast¢gpczej (HTZ). Polega ona, jak wspo-
mniano m.in. w rozdziale o menopauzie, na podawaniu brakujacych hormonow,
a szczegdlnie estrogendw. Stosowanie tej terapii niesie ze sobg wiele korzysci,
m.in. juz po paru tygodniach jej stosowania poprawia si¢ ukrwienie i wilgotnos¢

pochwy, zwieksza si¢ wydzielanie §luzu oraz wrazliwo$¢ na dotyk.

Jednym z elementow ostabiajacych doznania moze by¢ zmniejszona kurczliwos¢
migs$ni pochwy 1 szyjki macicy. Pomaga na to trenowanie mig¢sni Kegla, czyli
¢wiczenia polegajace na napinaniu mi¢sni dna miednicy, tak jakby chciato si¢
powstrzymac¢ mocz. Takie ¢wiczenia zalecane sg w blokach ¢wiczeniowych kilka

razy dziennie po 2-3 minuty.

Dla Mezczyzn:

Produkcja testosteronu u m¢zezyzn od 30. roku zycia zmniejsza si¢, ale ze wzgle-
du na to, iz zakres norm jest szeroki, rzadko zdarza sig¢, aby spadek ten w starszym
wieku byt drastyczny. U zdecydowanej wigkszo$ci me¢zczyzn w wieku powyzej
60 lat utrzymuje on si¢ w tzw. dolnych granicach. Naturalng metoda zahamowania
tego spadku jest aktywnos$¢ fizyczna i czgste wspolzycie seksualne, gdyz, zgodnie

z przystowiem ,,aby narzady nie zanikaly, nalezy ich uzywaé”.
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Jezeli stezenie testosteronu gwaltownie spada nalezy pod kontrolg lekarza go uzu-
peti¢ — (informacje na ten temat znajdujg si¢ w rozdziale o andropauzie). Nale-
zy podkresli¢, ze fizjologiczne najwyzsze stezenie testosteronu jest w godzinach
porannych 1 dlatego seksuolodzy zachgcaja do aktywnosci seksualnej wiasnie
w tych godzinach, a nie wieczorem (zmeczenie catym dniem, niskie st¢zenie te-

stosteronu).

Leczenie farmakologiczne (wspdiczesna seksuologia czyni cuda!) nalezy uzgod-
ni¢ z lekarzem. Przestrzegam przed przyjmowaniem specyfikow z tzw. niewiado-

mego pochodzenia (bazary, internet itd.).

Dla Kobiet i Mezczyzn:

Zwraca¢ nalezy uwage na tryb zycia — na jakos$¢ potencji zle wplywa: siedzacy
tryb zycia, staba aktywno$¢ fizyczna, stres, zbyt mala ilo$¢ snu i wypoczynku,
negatywnie dziala tez palenie papierosow, picie alkoholu, a takze brak dbatosci

o zdrowie.

Niezwykle waznym elementem jest takze stosowanie odpowiedniej diety. Powin-
na to by¢ dieta o takiej zawartos$ci kalorii, aby odpowiadata ciezkosci pracy (im
mniej wysitku tym mniej kalorii), ma zawiera¢ odpowiednie ilo$ci biatka, weglo-
wodandw z ograniczeniem ttuszczow, szczegolnie zwierzecych. Idealny model to
dieta sroédziemnomorska zawierajaca duzo owocow, warzyw, a szczegolnie pomi-
dorow (zbawienny dla gruczotu krokowego jest zawarty w nim likopen). Na tale-
rzu powinno pojawiac si¢ wigcej ryb, a mniej czerwonego miesa, thustych sosow,
itd. — (szerzej o regutach dietetycznych w rozdziale na temat wplywu zywienia na
seksualno$¢ osob w wieku senioralnym). Nalezy takze uwzgledni¢ rytm spozy-
wania positkow zgodnie z maksyma ,,$niadanie zjedz sam, obiadem podziel si¢

z przyjacielem, a kolacje oddaj wrogowi”.

Wydawaloby si¢, ze zgby z seksem maja mato wspolnego. Nic bardziej mylne-
go... Brak odpowiedniej higieny jamy ustnej i ubytki rujnuja zycie seksualne.
Z badan przeprowadzonych przez Dentyl Ph wynika, ze az 37,5% o0sob unika seksu
z partnerem z powodu nieprzyjemnego zapachu z ust. Az 77,5% nie pozwala si¢
calowac osobie z tzw. smoczym oddechem. Ale nie tylko to odrzuca nas od t6z-

ka. Wg portalu artofseductions.com idealny u$miech jest jedna ze 100 najwazniej-

szych rzeczy, ktére kobiety uwazajg za atrakcyjne u mezczyzn. Usmiech zajmuje

dzi§ wysoka, bo 13. pozycje, tuz za wzrostem, pigknymi oczami, pewnoscia siebie
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1 bogactwem. Wyprzedza takie pozycje jak: idealna sylwetka, naturalny sposob
bycia. Zdrowe, tadne, zadbane zeby moga czyni¢ nas bardziej pociggajacymi,
a tym samym atrakcyjniejszymi seksualnie. Nieprzyjemny zapach kojarzy¢ si¢
moze z chorobami (cukrzyca, choroby przewodu pokarmowego), a te zawsze
dystansuja partnera. Atrakcyjno$¢ u$miechu zmniejszaja zarOwno pojedyncze
ubytki, jak rowniez przebarwienia z papierosow, kawy czy herbaty. Jak temu za-
radzi¢: myjemy zgby, uzywamy nici stomatologicznych, pluczemy usta pltynami

1.....przyspieszamy wizyte u stomatologa.

Na zakonczenie dobra wschodnia rada ,,Uczeni lekarze napisali, ze ci, ktorych
cztonek nie cieszy si¢ juz swoja silg 1 ktorych dotkneta niemoc, powinni badz
oddawac si¢ lekturze ksigzek traktujacych o spotkowaniu i studiowac starannie
sposoby uprawiania mito$ci, by odzyska¢ utracony wigor [...] ksigzki omawia-
jace akt ptodzenia sg niezaprzeczalng koniecznoscig. We wszystkich krajach mali
1 wielcy, bogaci 1 biedni majg upodobanie do tego rodzaju ksigzek, ktére mozna
poréwnac¢ z kamieniem filozoficznym przeksztalcajacym zwykte metale w ztoto”
Sidi Mohammed EI Nefzaui — ,,Pachngcy ogréd”, £.6dz 1990.
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MILOSNE ZWIAZKI MAJA Z WRZESNIEM

Mitosne zwigzki maja z wrzesniem w spoteczenstwach starochinskich byly powszechne

1 nie wywolywaly takich sensacji jak w dzisiejszych czasach.

Zwigzek starszego mezczyzny z mlodg kobieta.
Zalety:

— Starszemu me¢zczyznie potrzeba wigcej czasu na osiggniecie erekcji, stad tez
prawdziwym blogostawienstwem stanie si¢ milo$¢ z kobieta, ktorej pochwa
szybko 1 obficie wypelnia si¢ $luzem. Kobieta za$ dostrzeze wigcej uroku 1 zalet
w tagodnym 1 spokojnym zachowaniu starszego kochanka niz gwattownym pod-
nieceniu mlodego mezczyzny, jego naglej erekcji, ostrym wprowadzeniu cztonka

1 szybkim uwolnieniu nasienia.

— Mtoda kobieta przez dluzszy czas zachowuje wilgotno$¢ pochwy. Powolny start
Iaczy si¢ z jeszcze tagodniejszym finiszem, a takie zachowanie me¢zczyzny moze
wprawi¢ kobiet¢ w stan ekstatycznej rozkoszy. Wielu mtodych i1 niedo§wiadczo-

nych me¢zczyzn nie potrafi tego dokonac.

— Mtode kobiety roztaczaja wokot siebie naturalny aromat mtodosci, ktéry silnie
podnieca starszych mezczyzn. Ci za$ stwarzajg atmosfere spokoju i zaufania, co

nie jest mocng strong niedo§wiadczonych mlodziencow.

— Mloda kobieta ma znacznie w¢zsza pochwe, co dziala podniecajaco na starszego
kochanka.

— Bogate doswiadczenie starszych mezczyzn wplywa kojaco, co stanowi atrakcje
dla mtodych kobiet.

Zwigzek starszej kobiety z mlodym mezczyzna.
Zalety:

— Starsza kobieta traktuje problemy seksualne mtodego mezczyzny z wicksza zycz-
liwoscig i zrozumieniem niz jego réwiesnica, co w przypadku niesmiatych i nie-

pewnych siebie m¢zczyzn przyczynia si¢ do poprawy ich samopoczucia.

— Mtodzi mezczyzni osiggaja erekcje niemal natychmiast, co bardzo podnieca
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starsza kobiete i uatrakcyjnia mtodego kochanka.
— Zasadniczym powodem kontaktéw mlodego mezczyzny ze starsza kobietg jest
ich fagodnos¢ 1 doswiadczenie, a takze polaczenie macierzynskiej mitosci z eroty-

zmem, co moze mie¢ nieodparty urok.
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ZAKONCZENIE

Czesto seksualnos¢ osob starszych byta oceniana krytycznie 1 ironicznie, np. ,,dru-
ga mtodo$¢ mezezyzny”, ,,glowa siwieje, d.... szaleje”, seks starzejacego si¢ mezczyzny
z mtoda kobietg prowadzi do ,,stodkiej $mierci”. Do zmiany postaw wobec seksualnosci
osOb w starszym wieku 1 zainteresowaniem nim badaczy przyczynito si¢ wiele czynni-
kow: starzenie si¢ populacji (przecigtna wieku zycia w Polsce w 2010r. to 80,6 lat dla ko-
biet 1 73,3 lat dla me¢zczyzn, natomiast prognozy statystyczne zaktadaja, ze w 2030r. sta-
tystyczny Polak bedzie zyt 77,6 lat, a Polka 83,3 lat), pojawienie si¢ skutecznych metod
leczenia zaburzen seksuologicznych, rozw0j seksuologii jako nauki interdyscyplinarnej
oraz korzystne zmiany w obyczajowosci promujace prozdrowotne, aktywne, niezaleznie

od wieku, zycie seksualne, a takze powstanie tzw. medycyny przeciwstarzeniowe;.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, iz:

— Aktywnos$¢ seksualna w starszym wieku ma dzialanie prozdrowotne, sprzyja

dhlugowiecznosci, poprawia jakos¢ zycia.

— Znaczny odsetek populacji w starszym wieku odczuwa potrzeby seksualne

i jest aktywny seksualnie.

— Problemy i zaburzenia seksualne u 0s6b w starszym wieku majg rézne przy-
czyny. Obecny postep nauk medycznych, w tym seksuologii, otwiera nowe,

skuteczne perspektywy terapeutyczne.

— Udane zycie seksualne niezaleznie od wieku ma istotny wplyw na relacje part-

nerskie, sprzyja harmonii zwigzku i daje poczucie satysfakcji.

— Udane zycie seksualne bardzo pozytywnie wplywa na caloksztalt naszego do-

brostanu.

Wielki neurolog, seksuolog, twérca psychoanalizy, autor m.in. ,, Psychopatologii zZycia
codziennego ”, Zygmunt Freud pisat ,,kompleksy ludzi wynikajg przewaznie z dwoch po-
wodow tj. nieudanego zycia seksualnego i klopotéw w zyciu zawodowym, a najgorsi sg

tacy, ktérzy majg problemy w obu sferach zycia”.

Ja natomiast zycze Szanownym Czytelnikom, aby zawsze byli ,,mtodzi, pigkni, zdrowi,

bogaci” i .....seksowni.
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WYKAZ SKROTOW

ACTH - kortykotropina

ADH — hormon antydiuretyczny, wazopresyna
CCK - cholecystokinina

DHEA — dehydroepiandrosteron

DHEA-S - siarczan dehydroepiandrosteronu
DHT - dihydrotestosteron

FSH — hormon folikulotropowy

GH — hormon wzrostu, somatotropina

¢GMP — cykliczny guanozynotrojfosforan
GTP — guanozynotrdjfosforan

LH — hormon luteotropowy

MSH - hormon melanotropowy

OXT - oksytocyna

PDE-5 — fosfodiesteraza typu 5

PRL — prolaktyna

PTH — parathormon

SHBG — globuliny wigzace hormony ptciowe

VIP — wazoaktywny peptyd jelitowy
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SEOWNICZEK

Adrenalina, noradrenalina, dopomina — zwigzki o dziataniu zwigkszajacym kurczli-
wos$¢ komodrek migs$nia sercowego. Dopomina odgrywa istotng role w procesach seksual-

nych poprzez dziatanie na poziomie centralnego uktadu nerwowego.

Akromegalia — jest to stan chorobowy wywotany nadmiarem hormonow wzrostu.

Androgeny — hormony wptywajace na rozwdj 1 utrzymywanie si¢ meskich cech picio-
wych, wywotuja poped ptciowy. Powstaja gldéwnie w jadrach 1 korze nadnerczy. Posia-
daja réwniez wystepujace u obu pici dziatanie metaboliczne. Do androgenéw zaliczamy
m.in. androstendion, dihydrotestosteron, testosteron. Stosowane w leczeniu nieptodnosci,

andropauzy, menopauzy, zaburzenia czynnosci plciowych u me¢zczyzn.

Anorgazmia — brak orgazmu (wystepuje u okoto 15% kobiet, najczgsciej na tle psychicznym).

Aromataza — enzym bioracy udzial w przeksztalcaniu androgendéw do estrogenow.

Cholecystokinina — hormon i neuromodulator wydzielany przez komorki przewo-
du pokarmowego, zwigcksza motoryke jelit i pecherzyka zoélciowego. Pobudza wy-
dzielanie soku trzustkowego, dziala na uklad naczyniowy (serce) 1 aktywuje o$

podwzgorzowo — przysadkowo — nadnerczowa.

Dehydroepiandrosteron oraz siarczan dehydroepiandrosteronu — s3 to hormony
wytwarzane gtownie przez nadnercza, posiadajg wlasciwosci typowe dla androgenow,
jednak o stabszym dziataniu. Stezenie tych hormonow ulega zmniejszeniu po 50. roku

zycia, sg stosowane w leczeniu m.in. andropauzy (biosteron).
Dyspareunia — odczuwanie bolu podczas stosunku lub w czasie jego trwania. U mez-
czyzn spotyka sie rzadko (stany zapalne, uwarunkowania masturbacyjne). U kobiet przy-

czyny: organiczne, psychogenne.

Estradiol — hormon Zenski wydzielany gtownie przez jajniki 1 nadnercza.
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Estrogeny — warunkuja rozwdj u kobiet m.in. narzadéw plciowych, wywotuja zmiany
btony $luzowej macicy zwigzanej z cyklem miesiecznym. Posiadaja ponadto dziatanie
metaboliczne zwigkszajac synteze thuszczow oraz bialek. U mezczyzn biorg udziat w pro-

cesie powstawania i dojrzewania plemnikow.

Ejakulacja (wytrysk nasienia) — jest fizjologicznym objawem orgazmu u mezczyzn.

Wystepuje w 2 fazach, wywotana jest przez bodzce powigzane z kora moézgowa.

Endokrynologia (gr. endon — wewnatrz, krino — wydzielam, logos — nauka) — jest to
nauka o wydzielaniu wewngtrznym, czyli hormonalnym. Uktad dokrewny spelnia swoje

zadanie za posrednictwem sygnalow chemicznych zwanych hormonami.

Glukokosteroidy — hormony wydzielane przez kor¢ nadnerczy, wptywaja na gospodarke
weglowodanowa. Stymulujg synteze biatek, zwiekszaja wytwarzanie glukozy z amino-

kwasow.

Gonadotropiny — hormony przysadkowe pobudzajace czynno$¢ gonad: folikulotropina
(FSH) — hormon pobudzajacy wzrost pecherzyka jajnikowego, czyli Graafa i luteotropina
(LH) — hormon pobudzajacy gruczot §rédmigzszowy jadra. Wydzielanie gonadotropin
odbywa si¢ w korelacji (tzw. ujemne sprzezenie zwrotne z produkowanymi przez jadra
1 jajniki odpowiednimi hormonami — testosteron, estradiol) — jak jedne sa wysokie, to
drugie powinny by¢ niskie. Stosowane leczniczo, m.in. w leczeniu nieptodnos$ci u kobiet,

zaburzen cyklu miesigcznego, a u me¢zczyzn w zaburzeniach funkcji przysadki i jader.
Hormony — to chemiczne no$niki informacji przekazywanych pomig¢dzy komorkami
tego samego ustroju. Hormony wytwarzane w gruczotach dokrewnych, dziataja poprzez

odpowiednie receptory lub uklad genetyczny komorki.

Hirsutyzm — nadmierne owtlosienie typu meskiego wystepujace u kobiet w nastepstwie

zwigkszonego dziatania androgenow.

Libido — termin okreslajacy poped lub instynkt seksualny.

Nasienie (sperma) — plyn wydzielany przez me¢zczyzne podczas wytrysku. Objetos¢e

2 — 6 ml, sktada si¢ gtéwnie z plemnikow oraz wydzielin pecherzykdéw nasiennych
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1 gruczotu krokowego. Jest ptynem szarobialym, gestym o odczynie lekko zasadowym,
bogatym w fruktoze. Jego objetos¢ zmniejsza si¢ wraz z wiekiem. Ocena nasienia jest

podstawowym badaniem w diagnostyce ptodnos$ci mezczyzn.

Oksytocyna — hormon tylnego ptata przysadki mézgowej bioracy udziat w zapoczatko-
waniu porodu 1 wydzielaniu przez sutek kobiecy mleka.

Podkresla sie rowniez jego udzial w mechanizmach erekcji.

Plemniki — obdarzone ruchem meskie komorki rozrodcze wchodzace w skiad nasienia,
powstaja w jadrze. Zmiany w budowie i ilosci plemnikéw mogg by¢ przyczyna nieptod-

nosci lub ograniczonej ptodnosci.

Priapizm — oznacza bolesny, dtugotrwaly, nieprawidtowy wzwod cztonka, ktéremu nie
towarzyszy uczucie podniecenia seksualnego i ktory nie ustepuje po stosunku lub po ma-

sturbacji.

Progesteron — hormon steroidowy wytwarzany w jajnikach tozysku, korze nadnerczy
1 jadrach. Posiada wielokierunkowe dziatlanie wyrazajace si¢ m.in.: wplywem na rozrost
podscieliska 1 wydzielanie gruczotéw po implantacji jaja plodowego, zapobieganiem nie-
pozadanej czynnos$ci skurczowej macicy, znoszeniem dziatania estrogenéw na gruczoty
macicy. Ponadto dziata na osrodkowy uktad nerwowy, u mezczyzn ma wptyw na regula-

cje zachowan seksualnych.

Prolaktyna — hormon wptywajacy pobudzajaco na wydzielane mleka, czynnos¢ ciatka

z6ttego oraz na czynno$¢ gonad meskich.

Prostata (gruczol krokowy, stercze) — narzad plciowy meski. Umieszczona jest pod
pecherzem moczowym, a tylna jej czgs$¢ przylega do odbytnicy. Wydziela substancje hor-
monalne (prostaglandyna) oraz ptyn, ktory stanowi 20% nasienia. Badanie PSA (antygen
specyficzny dla prostaty) umozliwia w badaniu krwi stwierdzenie przerostu lub istnienie

nowotworu.

Seksuologia (fac./ grec.) — jest naukg o zyciu uczuciowo — seksualnym i jego zaburze-
niach oraz o ksztaltowaniu si¢ 1 rozwoju wigzi mi¢dzyludzkich. Seksuologia w ujeciu

K. Imielinskiego zajmuje si¢ wszelkimi konsekwencjami wynikajacymi z podziatu ludzi
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na dwie plci. Seksuologia ma charakter interdyscyplinarny (czyli taczy dorobek, wiedze
1 do$wiadczenie r6znych dyscyplin naukowych takich jak psychologia, endokrynologia,
pedagogika, psychiatria, itd.).

Wirylizacja — zmiany patologiczne bedace wynikiem nadmiernej aktywnosci androge-
noéw u kobiet, takie jak: meski typ rozmieszczenia tkanki thuszczowej, lysienie, tojotok,

tradzik oraz zmiana zabarwienia glosu.
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