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Streszczenie

Reumatoseksuologia jest nauka o wykrywaniu i leczeniu zaburzen
zycia ptciowego oraz zapobieganiu im u pacjentéw z chorobami
reumatycznymi. Do szczegdtowych zadan reumatoseksuologii
naleza problemy zwigzane z wptywem na zycie ptciowe poszczeg6l-
nych choréb reumatycznych, wptywem lekéw stosowanych
w reumatologii oraz metody leczenia zaburzen Zycia ptciowego
u chorych ze wspétistniejgcymi chorobami reumatycznymi. Jakosé
zycia pacjentéw z chorobami reumatycznymi obejmuje takze
zaburzenia zycia ptciowego, a ten problem bywa czesto pomijany
w codziennej praktyce reumatologicznej. Wazne jest uwzglednie-
nie problematyki seksuologicznej w szkoleniu reumatologéw oraz
przyblizenie zagadnien reumatologicznych lekarzom seksuologom.

Wprowadzenie

Seksualnos¢ jest istotng, naturalng i wrodzong funk-
cja organizmu cztowieka. Ma wymiar biologiczny, psy-
chiczny, spoteczno-kulturowy i hedonistyczny. Cztowieka
wyréznia swiadomosé wtasnej seksualnosci, co sprawia,
ze seksualnos¢ ludzka niesie w sobie wymiar spoteczno-
-kulturowy i pozostaje w zaleznosci od Swiatopogladu
oraz uznawanych wartosci etycznych. Petna definicja
seksualnosci zostata ogtoszona w 2005 r. i brzmi naste-
pujaco: ,,Seksualnosé to centralny aspekt bycia cztowie-
kiem przez cate zycie, obejmujacy: seks, ptciowga identyfi-
kacje i role, orientacje seksualng, erotyzm, pozadanie,
intymnos¢ i reprodukcje. Seksualnosé jest doswiadczana
i wyrazana w myslach, fantazjach, przezyciach, przeko-
naniach, wartosciach, zachowaniach, rolach i zwigzkach.

Seksualnos¢ powstaje w interakcji czynnikéw biologicz-

Summary

Rheumatosexuology is a medical specialty studying detection,
management and prophylaxis of sexual health in patients with
rheumatic disorders. Particular aspects of rheumatosexuology
include effect of individual rheumatic diseases on sexual health,
influence of medication applied in rheumatology on sexual health
as well as methods of management of sexual problems in patients
with rheumatic diseases. Quality of life of rheumatic patients
includes also disturbances of sexual life and this aspect is
commonly passed over in everyday practice of rheumatologists. It
is important to include sexologic issues in curriculum of education
of rheumatologists as well as familiarize sexuologists with
selected aspects of rheumatology.

nych, psychologicznych, spotecznych, ekonomicznych,
politycznych, kulturowych, etycznych, prawnych, histo-
rycznych, religijnych i duchowych” (The Southeast Asian
Consortion on Gender, Sexuality and Health, tekst wg
Zbigniewa Lwa-Starowicza [1]).

Szeroko pojetg seksualnoscia cztowieka zajmuje sie
seksuologia — dyscyplina medyczna nawigzujaca row-
niez do psychologii, socjologii i antropologii. Seksuologia
medyczna (zwana tez kliniczna) zajmuje sie zdrowiem
seksualnym cztowieka, ktory jako niepodzielna catosc
moze chorowac zaréwno na choroby somatyczne, jak
i psychiczne. Tym samym w seksuologii medycznej moz-
na wyroznic szczegdtowe dziaty zajmujace sie zdrowiem
seksualnym chorujacych na okreslone choroby. Najwie-
cej uwagi poswiecono kardioseksuologii [2].

Reumatoseksuologia jest dyscypling szczegbtowa
zajmujaca sie zdrowiem seksualnym (oraz zwigzanymi
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z nim zaburzeniami i ich leczeniem) osob z chorobami
reumatycznymi, w tym wptywem tych choréb, metod
diagnostycznych, leczenia oraz ich nastepstw na takie
aspekty zdrowia seksualnego, jak rozwdj seksualny,
potrzeby seksualne, pozadanie, zachowania seksualne,
osigganie satysfakcji seksualnej, relacje partnerskie.
Reumatoseksuologia jako dyscyplina kliniczna jest ukie-
runkowana na chorego i udoskonala metody rozpozna-
wania zaburzen zdrowia seksualnego oraz metody ich
leczenia, a takze zapobiegania im, przy czym — rozwija-
jac sie w Scistym powiazaniu z reumatologia — powinna
uwzglednia¢ catos¢ klinicznych aspektéw choréb reu-
matycznych. Jest zatem specjalnoscia interdyscyplinar-
na, oparta na metodologii, aparacie pojeciowym i prak-
tyce klinicznej obu specjalnosci.

Potrzeba rozwijania reumatoseksuologii

Liczba chorych na choroby reumatyczne jest znaczna
w stosunku do catej populacji. Mimo réznic w szacun-
kach lub wynikach badan epidemiologicznych, mozna
przyjac, ze w Polsce na reumatoidalne zapalenie stawow
choruje ok. 1% wszystkich ludzi dorostych, co pozwala
przypuszczaé, ze liczba chorych wynosi ok. 350 000.
Choroba dotyczy najczesciej ludzi w wieku 30-55 lat, ale
u pewnej czesci chorych pierwsze objawy uwidaczniaja
sie juz we wczesnych latach zycia. Kobiety chorujg ok.
4 razy czesciej niz mezczyzni. Z powyzszych danych
wynika, ze samo tylko reumatoidalne zapalenie stawow
dotyczy w wiekszosci 0séb w reprodukcyjnym okresie
zycia, a na pewno w okresie, w ktérym seksualnosé,
wyrazajaca sie realizacjg potrzeb seksualnych, stanowi
jedna z najwazniejszych stref Zycia. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze seksualnos¢ dotyczy catego zycia i jej
zaburzenia moga wystepowa¢ w kazdym wieku. Na
spondyloartropatie seronegatywne choruje ok. 0,1-0,5%
wszystkich ludzi, czesciej choruja mezczyzni. Pozostate
zapalne choroby reumatyczne wystepuja rzadziej, ale
w sumie liczba chorych jest znaczna. Choroba zwyrod-
nieniowa stawdw nie ma uktadowego charakteru zapal-
nego, a wystepuje bardzo czesto, przy czym czestosc
wystepowania zwieksza sie z wiekiem. Zmiany chorobo-
we mozna rozpozna¢ u ponad potowy o0séb powyzej
40 lat, u ok. 1/10 z nich stwierdza sie objawy kliniczne.

Jak wspomniano, zdrowie seksualne dotyczy oséb
w kazdym wieku, totez naszkicowane szacunki epide-
miologiczne pokazuja, jak znaczna jest liczba potencjal-
nych chorych wymagajacych pomocy reumatoseksuolo-
gicznej. U chorych tych wystepuja bardzo rézne rodzaje
zaburzen seksualnosci, w wiekszosci powiazane przy-
czynowo z chorobg podstawowa. Zaburzenia seksualno-
Sci moga wystepowac réwniez niezaleznie od choréb
reumatycznych, ale ich przebieg i mozliwosci leczenia
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moga by¢ limitowane lub wymaga¢ modyfikacji z powo-
du wystepujacej choroby reumatycznej badz skutkéw
jej leczenia.

Wstepny przeglad problemow,
z jakimi spotyka sie reumatoseksuologia

W zakresie seksualnosci kobiety choroby reumatycz-
ne sg zwigzane z wieloma zmianami dotyczacymi
potrzeb seksualnych, identyfikacji uswiadamianej sek-
sualnosci, cech osobowosci oraz wymiaru biologicznego,
a takze odniesien rodzinnych i szerzej — spotecznych. Nie
mozna zapomnie¢ o aspektach etycznych zwiazanych
zwykle z systemem przyjetych wartosci religijnych. Przy-
ktadami aspektow seksualnosci kobiety znajdujacych
sie na styku z reumatologia sa: poczucie zmniejszonej
atrakcyjnosci chorych, u ktérych wystepuja widoczne
zmiany w narzadzie ruchu, ograniczenie ich funkgji (np.
uprawianie niektorych dyscyplin sportowych), a takze
czynnosci zycia towarzyskiego (taniec, gra na instru-
mentach), w ciezkich postaciach choroby kobiety wyma-
gaja pomocy osoby drugiej w wykonywaniu codziennych
czynnosci 3, 4]. Przyjmujac narzucony przez otoczenie
model atrakcyjnosci kobiety, chorej moze byc trudno
wykorzystaé inne posiadane i nieuposledzone umiejet-
nosci czy funkcje jako elementy atrakcyjnosci. Stan taki
moze by¢ czynnikiem depresjogennym, co z kolei jeszcze
bardziej zmniejsza poczucie atrakcyjnosci.

Choroby reumatyczne w réznym stopniu wptywaja
na wyglad. Jest to proces czesciowo rzeczywisty, a cze-
Sciowo nadmiernie odczuwany przez osobe chora. Istnie-
ja ciezkie schorzenia uszkadzajace twarz, np. twardzina
uktadowa jest nazywana na internetowych portalach
,Choroba, ktéra zabiera mi twarz” [5]. Podobnie inne cho-
roby w r6znym stopniu moga niekorzystnie zmieniac rysy
twarzy. U os6b z ziarniniakowatoscig Wegenera czeste sg
zapadniecia nasady nosa. W innych chorobach zapalenie
stawu skroniowo-zuchwowego czy powiekszenie Slinia-
nek powoduje asymetrie ryséw twarzy. Zmiany skérne
u chorych na toczen rumieniowaty uktadowy lub tusz-
czycowe zapalenie stawéw mogg miec istotny wymiar
estetyczny. Dobrze znana jest zmiana ryséw twarzy
przy dtugotrwatym stosowaniu glikokortykosteroidow
(,twarz ksiezycowata”). Niektére dziedziczne choroby
tkanki tacznej prowadza do znacznych zmian ryséw twa-
rzy (czasami charakterystycznych), takich jak: szeroki roz-
staw oczu, wydtuzona ,wiezowata” czaszka (zespdt Mar-
fana), zmiany uzebienia (dentogenesis imperfecta),
zmieniony ksztatt twarzy w mukopolisacharydozach
i wiele innych. Nie mozna zapomniec o wytysieniu u cho-
rych na toczen rumieniowaty uktadowy.

Elementami decydujacymi o urodzie kobiety sa
wymiary konczyn i ich proporcje do dtugosci ciata. Od
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dawna wiadomo, ze dtugie nogi, Srednio szerokie biodra
i waska talia to elementy atrakcyjnosci fizycznej kobiety,
by¢ moze warunkujace tatwe posiadanie potomstwa.
Wiele chondrodystrofii i innych choréb wrodzonych
taczy sie z zaburzeniami tych wyznacznikéw pieknosci
i atrakcyjnosci seksualnej. Jest to takze wynikiem choro-
bowych lub jatrogennych stanéw nadmiaru niektérych
hormondéw (np. zespdt Cushinga).

Szeroki i chyba najbardziej bliski reumatologowi kli-
nicznemu jest wymiar biologiczny seksualnosci kobiety.
Uwaza sie, ze wiele choréb zmniejsza ptodnos¢. Istotna
czest lekdw ma udokumentowane lub sugerowane
dziatanie teratogenne, dlatego ich podawanie wymaga
stosowania pewnej antykoncepcji. Jej wybor zalezy od
choroby, stanu edukacji seksualnej pacjentki i jej part-
nera/éw oraz postawy $wiatopogladowej wobec anty-
koncepcji. Niektére metody nie s3 zalecane z uwagi na
ich niekorzystny wptyw na przebieg choroby reumatycz-
nej (np. srodki hormonalne o duzej zawartosci estroge-
nu i progesterogenu u chorych na toczef rumieniowaty
uktadowy).

Wiele zmian dotyczacych narzadu rodnego wptywa
na zycie ptciowe chorych. Nalezy do nich zesp6t suchosci
pochwy lub owrzodzenia bton sluzowych narzadéw rod-
nych, ktére moga byé powodem bolesnych stosunkéw,
a takze zmiany stawowe (lub miesniowe) uniemozliwia-
jace przybieranie okreslonych pozycji podczas aktow
seksualnych [6, 7].

Zmiany naczyniowe wystepuja w wielu chorobach
reumatycznych. Moga byé one przyczyna zmian psy-
chicznych (wptywajacych posrednio na zdrowie seksual-
ne) u chorych na toczen rumieniowaty uktadowy (neu-
rolupus) i uktadowe zapalenia naczyn. Zmiany
naczyniowe odgrywaja tez istotna role w zaburzeniach
erekcji, szczegélnie u chorych na twardzine uktadowa,
niektére postacie zapalen naczyn, a takze u chorych na
przyspieszong miazdzyce, ktéra jest skutkiem wielu cho-
rob zapalnych tkanki tacznej. Dodatkowym czynnikiem
moze byc¢ polineuropatia, zespoty uciskowe rdzenia kre-
gowego lub dziatania polekowe. Zwykle mechanizm
zaburzen erekcji ma charakter ztozony (np. cukrzyca
posteroidowa, depresja posteroidowa i zmiany naczynio-
we) [8]. Bogate pismiennictwo dotyczace zaburzen erek-
cji u chorych na nadcisnienie tetnicze wskazuje na istot-
na role psychiki w rozwoju tych zaburzen. Chorobom
reumatycznym mogg towarzyszy¢ zmiany nastroju
i inne zmiany psychiczne.

Zaburzenia owtosienia moga wystepowac podczas
terapii roznymi lekami (np. hirsutyzm posteroidowy). Nie
bez znaczenia sa zmiany sylwetki i sprawnosci fizycznej
wynikajace z choréb reumatycznych, a zmniejszajace
poczucie atrakcyjnosci seksualnej chorych.

Cele reumatoseksuologii

Strategia terapeutyczna zapalnych choréb reuma-
tycznych ulega bardzo duzym zmianom. Obecnie dazy
sie nie tylko do opanowania bélu i ,zapewnienia
korzystnego kalectwa”, ale takze do zahamowania roz-
woju zmian strukturalnych i tym samym unikniecia
kalectwa, zachowania petnej lub prawie petnej spraw-
nosci czynnosciowej i niezmienionej dtugosci zycia.
Wszystkie te cele tacza sie z zachowaniem jak najlepszej
jakosci zycia chorych. Jakos¢ zycia obejmuje liczne skta-
dowe. Ogblnie mozna przyjaé, ze dobra jakos¢ zycia to
mozliwos¢ utrzymania prawidtowych relacji miedzyludz-
kich, wykonywania pracy zawodowej i samodzielnos¢
w czynnosciach codziennych (tj. wykonywanie ich bez
pomocy 0s6b drugich). Realizacja potrzeb seksualnych
stanowi istotna sktadowa jakosci zycia. Musi by¢ ona
rozumiana szeroko, tj. w aspekcie psychologicznym, bio-
logicznym i socjalnym.

Choroby reumatyczne, jak przedstawiono powyzej,
oddziatujg na wszystkie poziomy seksualnosci. Chory
oczekuje (nie zawsze to ujawniajgc) pomocy w rozwia-
zywaniu trudnosci zycia seksualnego, co stanowi pod-
stawowy cel reumatoseksuologii.

Praktyczne problemy reumatoseksuologii
w Polsce

W Polsce seksuologia zajmuje sie kilkaset o0sob,
w tym ok. 140 lekarzy specjalistow seksuologdw. Pozo-
state osoby to przede wszystkim psycholodzy kliniczni
(dane na podstawie wyktadu prof. Zbigniewa Lwa-Staro-
wicza — Poznan 2010). Sprawia to, ze dostep do specja-
listy seksuologa klinicznego jest bardzo ograniczony.
Mozna tez przypuszczac, ze specyfika choréb reuma-
tycznych jest stabo poznana przez czes¢ seksuologdw,
nawet majacych wyksztatcenie medyczne. Do tego
stwierdzenia upowaznia, niestety, zdarzajace sie niezro-
zumienie specyfiki reumatologii wystepujace na styku
reumatolog—ortopeda czy reumatolog—potoznik. Dlate-
go niezbedne jest z jednej strony pogtebienie wiedzy
seksuologicznej wéréd reumatologéw, a z drugiej strony
propagowanie wybranych, ukierunkowanych aspektéw
reumatologii wéréd seksuologow.

Nalezy sobie zda¢ sprawe z psychologicznych i oby-
czajowych ograniczen, ktére utrudniaja kontakt pacjen-
ta z lekarzem w zakresie probleméw zwigzanych z sek-
sualnoscia. Z jednej strony chory najczesciej boi sie
zapytac lekarza o te problemy, co wynika z nieumiejet-
nosci terminologicznych oraz uprzedzen obyczajowych,
a takze z faktu, ze lekarz moze by¢ osobga ptci przeciw-
nej lub osobg w istotnie réznym wieku. Z drugiej strony
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prawie zawsze reumatolog bagatelizuje lub marginalizu-
je problemy seksuologiczne chorego. Jezeli lekarz uzy-
skuje dobre wyniki leczenia w zakresie ,,biologicznym”
(np. zmniejszenie stezenia biatka C-reaktywnego)
i klinicznym (stan czynnosciowy), to ma poczucie, ze
jakos¢ zycia chorego osiagneta poziom optymalny
(w danej sytuacji klinicznej). Co wiecej, chory czesto
dodaje, ze powr6cit do pracy zawodowe] lub zajec
domowych.

Nalezy mocno podkresli¢, ze w Polsce pacjent ocze-
kuje, iz lekarz pierwszy podejmie temat zaburzen seksual-
nych. Lekarz nie robi tego, poniewaz nie jest do tego
przygotowany i wtasciwie nie uwzglednia tego aspektu
w strategii i celach terapeutycznych. Jezeli chory sam
zada pytanie, to dotyczy ono najczesciej problemoéw
bezpiecznej ptodnosci — ten aspekt wymuszaja prawne
zasady stosowania wielu lekéw. Inne aspekty, w tym
wtasciwe problemy seksualnosci, jakby nie istniaty
w praktyce klinicznej reumatologa.

Zadania reumatoseksuologii w Polsce

Reumatoseksuologia doczekata sie w Swiecie dos¢
obszernego pisSmiennictwa. Analiza piSmiennictwa
wykracza poza ramy tego artykutu, ale nalezy wskazac,
ze przenoszenie danych seksuologicznych uzyskanych
w badaniach réznych populacji chorych jest o wiele bar-
dziej ograniczone niz w przypadku transpozycji badanh
biologiczno-klinicznych. Wynika to z uwarunkowan spo-
teczno-kulturowych seksualnosci. Liczba badan reuma-
toseksuologicznych dotyczacych populacji polskiej jest
bardzo mata. Nie wiadomo, na ile choroby reumatyczne
zmieniaja, a wtasciwie uposledzajg zachowanie seksual-
ne Polakdw, a przeciez dotycza istotnego odsetka nasze-
g0 narodu.

Uzyskanie tych danych jest istotne dla dalszych eta-
pow wprowadzenia do praktyki klinicznej reumatologa
wiedzy seksuologicznej. Niezbedne jest takze szkolenie
(a moze nawet wprowadzenie do programu specjalizacji
reumatologéw zagadnien seksuologicznych). Warto tez,
aby seksuolodzy kliniczni réwniez wiedzieli wiecej o cho-
robach reumatycznych, lekach modyfikujacych przebieg
choroby i lekach biologicznych. Innymi stowy, reumato-
log powinien umie¢ wtasciwie przedstawi¢ chorej pro-
blem przewlektego zazywania glikokortykosteroidéw
(,czy bede tyta po tych lekach?”), zna¢ potencjalne inter-
akcje sildenafilu z lekami stosowanymi w leczeniu cho-
rob reumatycznych, wskaza¢ choremu na zesztywniaja-
ce zapalenie stawow kregostupa lub po wszczepieniu
endoprotezy pozycje uprawiania wsp6tzycia ptciowego,
a przede wszystkim powinien umie¢ podjac i poprowa-
dzi¢ rozmowe z pacjentem dotyczaca seksualnosci.
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Uwagi kohcowe

Tytut artykutu i jego tematyka moze wywotac
usmiech na twarzy czytelnika. Trzeba jednak pamietac,
ze obecna praktyka reumatologiczna rézni sie istotnie
od tej sprzed 20-30 lat. Na szczescie duzych znieksztat-
cen ,po gosécu” juz prawie sie nie spotyka. Stawia to
nowe zadania przed reumatologiem. Mimo wiec usmie-
chu na twarzy niektoérych czytelnikow, nie uda sie w naj-
blizszych latach unikna¢ spotkania z problemami
powstajacymi na styku: zycie seksualne—choroby reu-
matyczne. Tak wiec, znajomos¢ reumatoseksuologii
moze pozwoli¢ lepiej leczyé naszych chorych, a przeciez
o to chodzi w medycynie klinicznej.
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