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Zaburzenia urologiczne u kobiet

Specjalistka w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.
Wyktadowczyni Wydziatlu Medycznego i Nauk
o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego.

Stypendystka programu UE Erasmus, w ramach
ktérego odbyla staz w hiszpanskim Universitat de
Lleida.

Autorka licznych publikacji, prowadzaca wyktady na
kursach dla lekarzy i fizjoterapeutéw.

W warunkach prawidtowych funkcje dna miednicy koordynuja o$rodki
w uktadzie nerwowym: kora mézgowa, osrodek kontroli w moscie oraz
osrodki rdzeniowe, gtéwnie w odcinku ledZwiowo-krzyzowym krego-
stupa. Dzieki prawidlowej pracy uktadu nerwowego pecherz funkcjonu-
je w tzw. cyklu pecherzowym.

Kiedy pecherz wypelnia sie, jego Sciana, w tym miesien wypieracz, jest
zrelaksowana. Dzieki temu pecherz rozcigga sie, wysytajac informa-
cje do odsrodkowego ukladu nerwowego o stopniowym wypelnianiu
i nasilajacym sie parciu. W tym czasie dno miednicy i zwieracz cewki
moczowej sg napiete. Przy silnym parciu i w sprzyjajacych warunkach,
Swiadoma decyzja pacjentki dochodzi do mikcji, czyli opréznienia pe-
cherza. Wowczas miesienn wypieracz w §cianie pecherza napina sie, aby

,wypchnaé” mocz z pecherza a dno miednicy i zwieracz cewki moczowej
rozluzniaja sie, aby utatwi¢ wyptyw moczu.

W przypadku choroby neurologicznej koordynacja pracy dolnych drég
moczowych moze by¢ zaburzona na réznych etapach cyklu pecherzo-
wego i w rézny sposoéb. Zaburzenia koordynacji pracy pecherza, cewki
moczowej i dna miednicy prowadza do réznego rodzaju objawow, okre-
$lanych razem jako pecherz neurogenny. Przyktadem moze by¢ tzw. dy-
ssynergia lub dyskoordynacja wypieraczowo-zwieraczowa, kiedy pod-
czas mikcji miesienh wypieracz napina sie, ale jednocze$nie napina sie
dno miednicy zamiast, jak w prawidtowych warunkach, byé rozluZnione.
Utrudnia to badZ uniemozliwia opréznienie pecherza.



> parcianaglace, czestomocz, nokturia,

> trudno$é z oddaniem moczu, uczucie zalegania moczu po mikcji, ko-
niecznos$¢ parcia,

> bél zwigzany z parciem, mikcjg lub z wypelnianiem sie pecherza,

> brak odczuwania parcia,

> samoistne wycieki moczu,

> wysitkowe nietrzymanie moczu.

W przebiegu choroby neurologicznej objawy pecherzowe moga sie zmie-
nia¢ wraz z postepowaniem zmian w ukladzie nerwowym.

Zaréwno w przebiegu choréb neurologicznych, jak i rownolegle do nich,
u kobiet wystepuja réznorodne choroby dna miednicy, obejmujace na-
rzad rodny, miesnie dna miednicy, uktad moczowy oraz konicowy odci-
nek przewodu pokarmowego. Podstawowe czynniki ryzyka choréb dna
miednicy to:

> ciazaipordd (szczegdlnie poréd zabiegowy duzego dziecka),

> otylos¢,

> palenie papierosow,

> choroby towarzyszace, w tym choroby neurologiczne, a takze choro-
by przebiegajace z przewlektym kaszlem oraz cukrzyca,

> nadmierna aktywno$¢ dna miednicy,

> czynniki genetyczne.

Z uwagi na mnogo$¢ struktur i narzadéw znajdujacych sie w miednicy
mniejszej, rowniez dolegliwoSci, zaleznie od miejsca i stopnia uszkodze-
nia danej struktury, moga by¢ bardzo réznorodne, nie zawsze w oczywi-
sty sposdb wiagzane z patologia miednicy.

Najczestsze objawy to:

> popuszczanie moczu,

> nawracajace infekcje drég moczowych i drég rodnych,

> uczucie pelnosci w kroczu, wysuwania sie ciata obcego z pochwy,
> Dbdl, dyskomfort, gorsze odczucia lub trudnosci przy wspoétzyciu,
> zaparcia, biegunki, trudnosci z wypréznieniem,

> nagle parcie na stolec lub na pecherz.



Leczenie

Zaleznie od charakteru objawéw pacjentkom z dolegliwosciami peche-
rzowymi proponuje sie r6zne metody terapeutyczne.

Duza role w leczeniu i profilaktyce odgrywa fizjoterapia, ktéra moze
polegaé zaréwno na wzmacnianiu mie$ni dna miednicy (w przypadku
wysitkowego nietrzymania moczu), jak réwniez na nauce $wiadome;j
relaksacji (przy nadaktywno$ci dna miednicy powodujacej trudnosci
z oddaniem moczu oraz bdle przy wspo6tzyciu). Trening pecherza polega
na wykorzystaniu réznych technik behawioralnych i ¢wiczeh dna mied-

nicy w celu odroczenia mikcji i ztagodzenia parcia na pecherz.

W przypadku pecherza nadaktywnego zastosowanie znajduje farmako-
terapia: leki ,uspokajaja’ pecherz, tagodzac parcia naglace zmniejszaja
liczbe mikcji i zwiekszaja ich objetos$é. Jako drugg linie terapii stosuje
sie ostrzykniecia pecherza toksyna botulinowa, ktéra wywotuje relaksa-
cje mie$nia wypieracza pecherza moczowego, likwidujac parcia naglace.

Szczegblnie w chorobach neurologicznych zastosowanie znajduje tak-
ze neuromodulacja — posrednia lub bezposrednia stymulacja widkien
nerwowych w celu zastapienia nieprawidtowych impulséw nerwowych
zaburzajacych funkcje narzadéw dna miednicy w zakresie trzymania
moczu, oprdézniania pecherza, defekacji a takze funkcji seksualnych.

W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu, standardem jest le-
czenie operacyjne — maloinwazyjne metody, mozliwe takze do za-
stosowania w trybie ambulatoryjnym, z wykorzystaniem materiatéw
Juszczelniajacych” cewke moczowa, ta§m syntetycznych zastepujacych
uszkodzone struktury wiezadtowe lub z zastosowaniem szwéw.

W przypadku zaburzen statyki narzadéw miednicy mniejszej réwniez
stosuje sie metody zachowawcze, takie jak rehabilitacja, pessaroterapia
(zastosowanie wktadek dopochwowych korygujacych obnizenie, ktére
pacjentka samodzielnie zaklada i wyjmuje podobnie jak okulary w celu
korekty wady wzroku). Przy wiekszym nasileniu dolegliwo$ci wykonuje
sie minimalnie inwazyjne zabiegi operacyjne z dostepu brzusznego lub
pochwowego, zaleznie od miejsca uszkodzonych struktur.



Diagnoza

Dokladna diagnoza jest niezwykle wazna przy planowaniu leczenia.
Jest wiele metod do dyspozycji a ich dopasowanie do konkretnej pacjent-
ki zalezy od wielu czynnikéw i warunkuje wysoka skuteczno$¢ leczenia.

Przed wizyta u ginekologa lub urologa warto wykonaé¢ podstawowe ba-

dania:

> badanie ogélne i posiew moczu,

> USG uktadu moczowego,

> dzienniczek mikcji (zapisuj na kartce przez 2-3 dni ile razy oddajesz
mocz w ciagu doby, ile i jakich ptynéw wypijasz, kiedy i jakie dolegli-

wosci, np. popuszczanie moczu, parcia, wystepuja u ciebie).

Zastandow sie tez czy sa czynniki, ktére nasilaja lub tagodza twoje do-
legliwosci. Poszukaj specjalisty, ktéry zajmuje sie terapia choréb dna

miednicy.

Jak wyglada wizyta?

Wizyta uroginekologiczna wyglada podobnie jak wizyta u ginekologa.
Lekarz przeprowadzi ukierunkowany wywiad. Méw o wszystkich dole-
gliwo$ciach i watpliwoSciach.

Badanie odbywa sie najczesciej na fotelu ginekologicznym, czasami do-
datkowo w pozycji stojacej lub w kucki. Jesli masz problemy z porusza-
niem sie, badanie moze odby¢ sie na lezance.

Oprodcz badania ginekologicznego (w trakcie wizyty mozna tez pobraé
cytologie) bedziesz mie¢ wykonane badanie USG narzadu rodnego i dna
miednicy. Po badaniu otrzymasz zalecenia dotyczace terapii i dalsze

wskazowki.



Zaburzenia urologiczne u kobiet

Punkt widzenia fizjoterapeutki

Mgr Joanna Piorek-Wojciechowska

Fizjoterapeutka specjalizujaca sie w fizjoterapii

uroginekologiczne;j.

Certyfikowana terapeutka treningu dna miednicy

wg. koncepcji BeBo.

Prowadzi na Instagramie profil ,Kobieca Fizjoterapia”.

Miesnie dna miednicy

Miesnie dna miednicy zamykaja od dotu miednice, otaczajac otwory

Miesnie dna miednicy
ciata: cewke moczowa, pochwe i odbyt. Tworza swojego rodzaju ,hamak”, przebiegu SM:

ktéry daje podparcie narzadom miednicy mniejszej: pecherzowi moczo- x czesto sa ostabione

wemu, macicy oraz odbytnicy. Ilustracja ponizej przedstawia miednice:

lub maja wzmozone
napiecie,

x moga pojawic sie
problemy z czuciem
tego obszaru.

Ilustracja wykorzystana za zgoda i dzieki uprzejmosci Joanny Piérek-Wojciechowskiej

Zadania miesni dna miednicy - dlaczego sa
tak wazne?

>

Rozluznia sie/otwiera i zamyka, kiedy tego
potrzebujemy — przy oddawaniu moczu, stol-
ca, a takze podczas wspéizycia. Umiejetnosé
rozluzniania mie$ni dna miednicy jest szcze-
gblnie wazna podczas porodu!

Wydolne dno miednicy zapobiega wyptywo-
wi moczu, kiedy sobie tego nie zyczymy — np.

podczas kaszlu, kichania, podskokéw, pod-
noszenia ciezkich rzeczy, biegania, §miechu.
Mieénie dna miednicy utrzymuja narzady
miednicy mniejszej w odpowiednim miejscu.
Pelni funkcje stabilizacyjng dla catego tu-
towia (razem z mie$niem wielodzielnym
ipoprzecznym brzucha)

Odpowiadaja za zdolno$¢ do reakcji seksual-
nych i przyjemnos$¢ ze wspétzycia.



Glowne problemy
urologiczne przy SM:

x nietrzymanie moczu,
x zaburzenia
gromadzenia moczu,

x zaburzenia
oprozniania pecherza.

Czynniki, ktore dodatkowo moga wptynac na nieprawidtowa
prace miesni dna miednicy:

cigzaipordéd,

menopauza (niedobér estrogenéw),

przeciazenia w codziennych czynno$ciach — praca, dZwiganie ciez-
kich przedmiotéw, zta postawa ciata, nieprawidtowy oddech, parcie
na toalecie,

intensywne treningi i ¢wiczenia (nie robmy brzuszkow!),

nadwaga,

palenie papieroséw — przewlekty kaszel.

Przyczyny nadmiernego napiecia miesni dna miednicy:

stres i ogélne napiecie,

bardzo intensywne treningi,

bardzo silne migs$nie proste brzucha,
zta postawa ciata,

trauma lub uraz np. podczas porodu,
trudne doswiadczenia seksualne,

zte nawyki toaletowe.

Nietrzymanie moczu:

To kazdorazowe, bezwiedne — czyli niezalezne od woli — wyciekanie mo-

czu z pecherza moczowego stanowiace problem higieniczne i spoteczny.

Statystycznie co 3 kobieta w Polsce cierpi z powodu nietrzymania
moczu.

9 lat — tyle $rednio uptywa czasu od pierwszych objawéw nietrzyma-
nia moczu do wizyty u specjalisty.

Nietrzymanie moczu a SM:

W stwardnieniu rozsianym wystepuja zmiany w szlakach nerwowych
w rdzeniu kregowym — oznacza to, ze przenoszenie sygnaléw nerwo-
wych z pecherza do o§rodkéw mikcji w mézgu jest zaburzone.

Czesto miesnie dna miednicy sg ostabione lub maja wzmozone na-
piecie.
Czesto wystepuje zaburzenie funkcji innych mieéni stabilizujacych.



Zaburzenia przewodzenia w rdzeniu kregowym powoduje, Ze nawet nie-

wielka ilo§¢ moczu w pecherzu powoduje jego skurcz.

*  Ztego powodu wystepuje konieczno$é czestego oddawania moczu.
®  Czesto tez wystepuje niemoznos$é powstrzymania moczu, czyli tzw.

parcia naglace.

Wystepuje problem z opréznieniem pecherza — zwieracz cewki moczowej
nie rozluznia sie mimo tego, ze miesien wypieracz pecherza kurczy sie.

*  Charakterystyczny staby, przerywany strumienn moczu. Pecherz nie
oproéznia sie catkowicie.
*  Czeste infekcje ukladu moczowego.

Jak moze pomoc fizjoterapia uroginekologiczna?

> terapiamanualna,

> trening mie$ni dna miednicy dopasowany indywidualnie na podsta-
wie wywiadu i badania,

> praca z calym cialem - miedzy innymi nad postawa ciata
ioddechem,

> elektrostymulacja i biofeedback.

Jak wyglada trening miesni dna miednicy?

Czesto mozna spotkac sie z opinia, zZe trening miesni dna miednicy to
ich napinanie i rozluznianie lub co gorsza, zaciskanie, okreslong ilos¢
razy, z utrzymaniem skurczu przez kilka a nawet kilkanasScie sekund.
W wielu czasopismach i artykutach w Internecie opisane jest, ile doktad-
nie razy powinno si¢ miesnie napia¢, ile sekund przytrzymaé, najlepiej
kilka razy dziennie.

Nie istnieje uniwersalny przepis na trening mie$ni dna miednicy i nigdy
taki nie powstanie. Nie ma idealnej liczby powtérzen dla kazdej kobiety,
ani idealnego czasu utrzymania skurczu.

To co twojej kolezance/ sgsiadce/ mamie pomogto, tobie moze zaszko-
dzi¢iwrecz nasili¢ objawy. Dlaczego? Poniewaz kazda znas jestinnaijej

ciato ma inne potrzeby. Powodéw powstania probleméw z dnem miedni-
cy jest cale mnéstwo i najpierw trzeba sprawdzié co u ciebie spowodowa-

o, ze pojawilo sie np. nietrzymanie moczu.
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Jak wiec zaczaé éwiczy¢ swoje miesnie dna
miednicy?

Pierwszym krokiem zawsze powinna by¢ wizyta u fizjoterapeuty urogi-
nekologicznego. Na takiej wizycie zostanie przeprowadzony szczegbto-

wy wywiad oraz badanie mie$ni dna miednicy.

Fizjoterapeuta sprawdzi site twoich miesni, czy potrafisz je prawidtowo

napia¢, ale czy tez potrafisz je rozluznié po skurczu. Dowiesz sie:

> jak dtugo potrafisz utrzymaé skurcz miesni i czy w ogéle potrafisz
to zrobié,

> czy napinasz odpowiednie grupy miesniowe (czesto okazuje sie, ze
tylko wydawalo ci sie, Zze napinasz dno miednicy, a tymczasem ono
ani drgnie, za to pieknie pracuja posladki i brzuch).

Dopiero na podstawie badania zostana dobrane indywidualne éwi-
czenia, dostosowane idealnie do twoich potrzeb i mozliwo$ci. Moze sie
okazaé, ze zanim otrzymasz jakiekolwiek ¢wiczenia do samodzielnego
wykonywania w domu, konieczna bedzie nauka prawidtowego skurczu
irozluznienia tych miesni. Wbrew pozorom, to wcale nie jest takie tatwe
i czasem zajmuje troche czasu nim nauczysz sie, rzeczywiscie prawidto-
wo swoje mie$nie aktywowad.

Sposoby wyciszania pecherza, czyli jak uspokoi¢
pecherz i odroczyc wizyte w toalecie

> Napnij mie$nie dna miednicy — rozluzni to miesienn wypieracz pe-
cherza.

> RozluZnij cate ciato i oddychaj gteboko.

> Naci$nijna $rodek $ciegnisty krocza — uspokaja to pecherz.

> Napnij mies$nie przywodziciele — przyci$nij udo do uda krzyzujac
nogi.

> Zrezygnuj z kawy, alkoholu, coli, czarnej herbaty, soku grejpfruto-
wego i napojow gazowanych — wszystkie te substancje podrazniaja
receptory w pecherzu i §luzéwke.

> Pij duzo wody — jesli mato pijesz, mocz jest mocno skoncentrowany
i dodatkowo podraznia pecherz.

> Spozywaj pestki dyniizurawine — to wycisza pecherz.

> Wspomagaj wyciszanie pecherza masazem klasycznym, technikami
relaksacyjnymi, terapia oddechowa, spokojna gimnastyka.

> Wzmocnij swoje dno miednicy — im stabsze dno miednicy tym sil-

niejszy miesien wypieracz.



Techniki rozluzniania dna miednicy

> ¢wiczenia oddechowe,

> technikirelaksacyjne (np. trening autogenny Schultza),
> elektroterapia — wyciszanie pecherza,

> pozycje odwroécone, odcigzajace dno miednicy.

Jak dbac o swoje dno miednicy na co dzien?

1. Postawa to podstawa.

> W pozycji wyprostowanej: dno miednicy jest odcigzone!

> Twoje dno miednicy jest silniejsze i potrafi reagowa¢ odruchowo —
np. kiedy kichniesz.

> Dno miednicy porusza si¢ zgodnie z ruchami oddechowymi — to ak-
tywizuje je i sprawia, ze jest lepiej ukrwione.

> Twoje narzady wewnetrzne pozostaja na miejscu.

2. Zadbaj o poprawne nawyki w toalecie:

> Nie przyj na toalecie — obcigza to i ostabia dno miednicy.

> Przestrzegaj pozycji mikcji i defekacji.

> Nie przesiaduj na toalecie, czytajac np. gazete.

> Nie wydmuchuj nosa na toalecie.

> Jesli cierpisz na zaparcia — warto skonsultowac sie z dietetykiem.

3. Pozostah wyprostowana przy kaszlu i kichaniu.

Ilustracja wykorzystana za zgoda i dzieki uprzejmosci Joanny Pidrek-Wojciechowskiej

4. Miej wyprostowane plecy podczas podnoszenia.
5. Ogranicz noszenie obcistych na brzuchu ubran.



Zaburzenia seksualne u kobiet

Punkt widzenia lekarki

Dr n. med. Kornelia Zareba

Specjalistka w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
endokrynologii, w trakcie specjalizacji z balneologii
imedycyny fizykalne;j.

Specjalistka w zakresie seksuologii.

Adiunkt w I Klinice Poloznictwa i Ginekologii Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Centrum Medycznego Zelazna.

Pracuje w Poradni Seksuologicznej i Patologii Wspdlzycia
Samodzielnego Publicznego Zespotu Publicznych
Zakladow Psychiatrycznej.

Wykltadowczyni na studiach podyplomowych z Seksuologii
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Etiologia zaburzen seksualnych w SM

Zaburzenia seksualne zgtasza 40-80% kobiet chorujacych na stwardnie-
nie rozsiane. Moga one wynikaé zaré6wno ze zmian somatycznych wyste-
pyujacych w SM, jak i przyczyn psychologicznych.

Przyczyny I-rzedowe stanowia zaburzenia wynikajace z choroby pod-
stawowej, ale majace bezposredni wptywna funkcjonowanie organizmu.
Najwazniejsze z nich to zmiany w obrebie piersiowo-ledZwiowego odcin-
ka rdzenia kregowego prowadzace do nieprawidtowego przewodnictwa
nerwowego do regionu genitalnego i innych regionéw ciata, ktére powo-
duja nieprawidtowe funkcjonowanie miesni (zaburzenia zwieraczy, za-
burzenia ruchowe, spastyczno$¢) oraz nieprawidtowe czucie w obrebie
genitalnym.

Przyczyny Il-rzedowe stanowia objawy fizyczne choroby niebezpo-
$rednio wplywajace na zdrowie seksualne takie jak: uczucie zmeczenia,
spastyczno$é oraz bél, ktore prowadza do obnizenia libido i zaburzen
orgazmu.

Ostatnig grupe stanowia przyczyny l11-rzedowe (czynniki psychologicz-
ne, emocjonalne i spoleczne wplywajace na seksualno$é) prowadzace
do depresji, zaburzen lekowych, obnizenie poczucia wtasnej wartosci,
zaburzenia w postrzeganiu wlasnego ciala oraz zmiany rél w zwigzku.



Najczesciej zgtaszane objawy zaburzen seksualnych u kobiet
ze stwardnieniem rozsianym stanowia:

x problem z osiaggnieciem orgazmu lub anorgazmia 70%,
x zmniejszenie wrazliwosci na stymulacje 50%,

x zmniejszenie nawilzenia pochwy 35%,

x obnizenie libido,

x bolesne stosunki,

x obnizenie satysfakcji seksualnej.

Leczenie

Leczenie zaburzen seksualnych u kobiet ze stwardnieniem rozsianym
stanowi zagadnienie wielodyscyplinarne. Do najwazniejszych skltado-
wych nalezy leczenie przyczynowe, a wiec leczenie choroby podstawo-
wej oraz leczenie depresji czesto towarzyszacej chorobie. Kolejny etap
stanowi leczenie zdiagnozowanych dysfunkcji seksualnych oraz lecze-
nie psychologiczne. Wazny aspekt terapii stanowi zmiana lekéw sto-
sowanych do leczenia choroby podstawowej, ktére jednoczesnie moga
wplywaé negatywnie na seksualno$¢ na inne dzialajace bardziej ko-
rzystnie w tym zakresie.

Gléwne grupy lekow stosowanych u pacjentek z SM wplywajacych nie-
korzystnie stanowig leki przeciwpadaczkowe, przeciwdepresyjne oraz
przeciwbdlowe. Z zakresu lekow przeciwdepresyjnych i przeciwleko-
wych korzystny wpltyw na seksualno$¢ maja: agomelatyna, fluwoksami-
na, bupropion, buspiron, trazodon, mianseryna, mirtazapina, moklo-
bemid, reboksetyna, tianeksyna, wortioksetyna. NajczeSciej stosowane
leki takie jak: benzodiazepiny, citalopram, escitalopram, duloksetyna,
fluoksetyna, paroksetyna, wenlafaksyna, sertralina i klomipramina
wplywaja natomiast niekorzystnie.

Leczenie konkretnych zaburzen seksualnych

W przypadku obniZonego pozadania zwanego hipolibidemia stosowane
sg preparaty estrogenowe, testosteronowe lub prasteron. Poza granica-
mi Polski dostepna jest takze flibanseryna stosowana pierwotnie jako
lek przeciwdepresyjny i preparaty taczone testosteronu z inhibitorami
fosfodiesterazy typu 5 lub z buspironem.

W przypadku zaburzen orgazmu poza treningami masturbacyjnymi,
wizualizacyjnymi czy body mappingiem stosowana jest takze terapia
instrumentalna, miedzy innymi przy uzyciu wibratoréw oraz stymula-
toréw techtaczki lub fizjoterapia uroginekologiczna. W niektérych przy-
padkach stosowane jest takze leczenie farmakologiczne.
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Fizjoterapia uroginekologiczna, ze wzgledu na etiologie choroby pod-
stawowej, stanowi istotng alternatywe dla pacjentek ze stwardnieniem
rozsianym. Celem fizjoterapii jest wzmocnienie mie$sni dna miednicy,
zmniejszenie bdélu w okolicach genitalnych oraz wzmocnienie inten-
sywnosci orgazméw. W terapii seksuologicznej wykorzystujemy glow-
nie: elektrostymulacje, metode biofeedback, trening mieéni, terapie
manualng oraz przezskérng stymulacje nerwu sromowego. Stosowane
sa takze wibratory, ktére zmniejszaja uczucie bélu przy stosunku oraz
zwiekszaja szanse na orgazm. Sposréd ¢wiczen fizycznych najbardziej

polecana jest joga.

Kobiety z SM czesto zglaszaja takze zaburzenia lubrykacji pochwy. Pre-
paraty kwasu hialuronowego (globulki, zele) zalecane sa w celu odzy-
wieniaiutrzymania nawilZzenia pochwy. Lubrykanty na bazie wody - sto-
sowane sg czesciej w trakcie stosunkéw, aby zmniejszy¢ uczucie tarcia
w pochwie. Skuteczna alternatywe stanowia takze preparaty miejscowe
z estrogenami, regenerujace $luzéwki pochwy. Z zakresu medycyny es-
tetycznej polecamy rewitalizacje pochwy przy uzyciu kwasu hialurono-

wego oraz mezoterapie.

Pacjentkom zglaszajacy duza spastyczno$é zalecamy fizjoterapie. Poste-
powanie objawowe obejmuje z kolei wspdlzycie w godzinach porannych,
po odpoczynku lub $nie oraz wybér wygodnych i wymagajacych mini-
malnego wysitku fizycznego pozycji seksualnych. W przypadku duzej
spastyczno$ci mozna takze rozwazy¢ zastosowanie baklofenu lub tok-
syny botulinowej.

U pacjentek z zglaszajacych zaburzenia czucia rekomendowany jest
bardziej energiczny dotyk, stymulacja reczna oraz uzycie wibratorow
i stymulatoréw lechtaczki. Nalezy jednak zwrocié uwage, iz w tej grupie
pacjentek, z powodu obnizonego czucia, moze doj$¢ do urazéw, dlatego
wszelkie aktywnosci nalezy podejmowac z duzg ostroznoscia.

W przypadku dysfunkcji pecherza moczowego i jelit zalecane jest:

> ograniczenie ptynéw na kilka godzin przed aktywnoscia seksualna,
> oproéznienie jelit przed stosunkiem,

> ograniczenie alkoholu i kofeiny przed stosunkiem,

> zastosowanie lekow antycholinergiczne przed stosunkiem.

Aktywno$c¢ seksualng nalezy takze dostosowa¢ do wydolnosci fizycznej ko-
biety. U kobiet odbywajacych stosunki pochwowe zalecamy aktywnos$¢ do
czasu odczucia duzego dyskomfortu lub bélu. W przypadku braku mozli-
wosci odbycia stosunku pochwowego zalecane metody alternatywne stano-
wia: masturbacja, seks oralny, zastosowanie wibratoréw, aktywno$¢ seksu-
alna oparta na wzajemnym dotyku dajacym przyjemnosé.



Cykl kobiecej reakcji seksualnej wg Rosmery Basson zwraca uwage na
relacyjny charakter kobiecej seksualnosci, gdzie blisko$¢ emocjonalna
7 partnerem oraz satysfakcja emocjonalna z kontaktu seksualnego sta-
nowi gtéwny determinant checi podejmowania kolejnych kontaktéw
seksualnych. Blisko$¢, intymno$¢ oraz zaangazowanie partneréw sta-
nowia zatem istotne elementy kontaktéw seksualnych ze szczegélnym
uwzglednieniem par, ktére — z uwagi na zaawansowany charakter cho-
roby — nie moga odbywac stosunkéw pochwowych, ale nadal moga czer-
pac przyjemnos¢ z kontaktéw seksualnych.

Zaburzenia seksualne u kobiet zSM

Absolwentka psychologii klinicznej Uniwersytetu.
Humanistycznospolecznego SWPS w Warszawie.
Uzyskata stopien doktora na Fakultecie Medycznym
Ludwig-Maximilians-Universitdt w Monachium, aktualnie
w trakcie habilitacji.

Psychoterapeutka poznawczo-behawioralna,
certyfikowana terapeutka seksualna, superwizorka

i wykladowczyni.

Prowadzi wlasng praktyke psychoterapeutyczna oraz
kieruje przyuniwersytecka przychodnia zaburzen
preferencji seksualnych w Monachium.

Potrzeby seksualne zajmuja podstawowe miejsce w zyciu czlowieka.
Tymczasem badania pokazuja, ze prawie potowa kobiet w Polsce nie jest
zadowolona ze swojego zycia seksualnego. Sytuacja komplikuje sie jesz-
cze bardziej, gdy pojawia sie choroba, ktéra moze mie¢ wptyw na te sfere
zycia.

Problemy seksualne prowadza do obnizenia jakoSci zycia. Sprawiaja, ze
nie uprawiamy seksu w ogoéle lub problemy dotycza wybranych etapéw
aktu plciowego.
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Dysfunkcje seksualne, ktére moga sie pojawi¢ sie w przebiegu SM doty-
kaja nie tylko os6b chorych, ale tez ich partneréw/partnerki, co $wiad-
czy o tym, ze trudnosci dotycza nie tyle pojedynczych oséb, co zwigzku
jako takiego.

Biologiczne przyczyny wynikaja czesto z objawéw stwardnienia rozsia-
nego, ktéry w sposob bezposredni lub posredni wptywaja na zycie sek-
sualne.

Aspekt psychologiczny moze by¢ natomiast zwigzany z takimi kwestia-
mi jak poczucie wtasnej atrakcyjnosci, postrzeganie swojego ciata i swo-
jej seksualno$ci (czy wiemy co nam sprawia przyjemno$é?), stres oraz

obnizony nastréj - depresja i zaburzenia lekowe, czesto wystepujace

u 0s6b z SM. Nierzadko przyczyna sa problemy w zwigzku, ktére by¢
moze istnialy juz wczes$niej, a choroba czy nasilenie jej objawow tylko je

uwidocznity. Czasem trudnoscia jest brak zwiazku. Wiele kobiet obawia

sie czy znajdzie partnera/partnerke i czy choroba nie bedzie przeszkoda

w stworzeniu udanej relacji.

Jedli na skutek stwardnienia rozsianego doswiadcza sie juz jakichs ogra-
niczen fizycznych lub istnieja obawy, ze z czasem moze pojawié sie nie-
pelnosprawnosé, to réwniez to moze wplywaé na gotowos$é wchodzenia
w zwigzek i/lub na funkcjonowanie w zwigzku. Czesto, u podtoza pro-
bleméw lezy brak dobrej komunikacji. Nie wszystkim przychodzi fatwo
rozmowa o sprawach intymnych. Te zahamowania czesto sa efektem wy-
chowania.

> Poznaj swoje cialo — stann nago przed lustrem, skup sie na tym co
w sobie lubisz, co ci sie podoba.

> Przyjrzyj sie swoim genitaliom — uzyj lusterka.

> Dotykaj sie, masturbuj sie, sprawdz gdzie i jak lubisz by¢ dotykana.

> Gra w ,udawany orgazm” — masturbujac sie pozwdl sobie na zywio-
towe przezywanie orgazmu, wij sie, jecz, krzycz, naucz sie przezywacé
rozkosz.

> Uzywaj wibratora lub innych zabawek seksualnych — moga wspo-
moc odbieranie przyjemnych doznan seksualnych.

> Kobiety maja wiele stref erogennych — poznaj swoje!



Gdzie moga by¢ Twoje strefy erogenne:

Swoiste: Nieswoiste: Strefy erogenne moga
> techtaczka i wargi sromowe, > szyjaikark, zmieniac sie z czasem!
> pochwa, > uszy iskédra glowy, Niektore rejony

> odbytijego okolice, > skronie i powieki, moga stac sie mniej

> wargiiwnetrze ust, > posladki, wrazliwe ze wzgledu
> brodawki sutkowe. > brzuchipodbrzusze, na objawy SM.

> zgieciakolan,

> wewnetrzna stronaud,
> pachy,

> wnetrze dlonii palce,

> stopy.

Jak rozmawia¢ o seksie z partnerem/partnerka? Co zrobi¢, gdy
czujemy, ze seks stat sie dla nas problematyczny?

Méw czego cheesz, co sprawia ci przyjemnos$é, ale tez czego nie lubisz
iconie jest dla ciebie mile, a moze nawet sprawia ci b6l.
Opowiadajcie sobie o swoich fantazjach — to moze by¢ bardzo pod-
niecajace!

Jesli czujecie, ze przydaloby sie wam fachowe wsparcie, kogo$ kto za-
wodowa zajmuje sie tematem zaburzen seksualnych — poszukajcie
wsparcia specjalisty seksuologa (to moze by¢ lekarz lub psycholog)!
Moze wspoélne ogladanie filméw... erotycznych.

W seksie nie chodzi tylko o orgazm. I bez niego moze nam by¢ przy-
jemnie!

Seks nie zawsze musi byé spontaniczny, czasem lepiej go zaplanowac!
Pamietaj, seks nie musi oznaczaé penetracji!

Trening sensualno-sensoryczny (Masters i Johnson).
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PoLskie TowaRzySTWO
STWARDNIENIA ROZSIANEGD

Fundacja PTSR

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
(PTSR)

to organizacja pozarzadowa i pozytku publicznego zrzeszajaca osoby
chore na stwardnienie rozsiane (SM), ich rodziny i przyjaciot.

Misja PTSR jest poprawa jakosci zycia os6b ze stwardnieniem rozsianym.
Organizacja prowadzi szereg dzialan rzeczniczych, edukacyjnych, in-
formacyjnych, wspierajacych, ktérych celem jest ulatwianie dostepu
do leczenia, rehabilitacji i specjalistycznych ustug, dostarczanie rzetel-
nych informacji, podnoszenie §wiadomo$ci na temat choroby.

Jak moze pomac ci nasza organizacja?

> W Centrum Informacyjnym SM i na Ogdlnopolskiej Infolinii SM mo-
zesz uzyska¢ informacje o stwardnieniu rozsianym (leczeniu, obja-
wach itp.). Zadzwon pod: 22 127 48 50.

> W Poradni Specjalistycznej ty i twoi bliscy mozecie uzyskaé bez-
platne wsparcie psychologiczne, pracownika socjalnego, prawnika
oraz lekarza neurologa. Zadzwon pod: 22 127 48 50 lub zapisz si¢ na:
https://ptsr.org.pl/specjalisci

> W Centrum Informacyjnym SM mozesz réwniez zaméwié bezplatne
publikacje o stwardnieniu rozsianym. Publikacje mozna zamawia¢
na: https+//ptsr.org.pl/wydawnictwa

ZGLOS SIE DO NAS JESLI POTRZEBUJESZ WSPARCIA
W POZYSKANIU LECZENIA, INFORMACJI, POMOCY
SPECJALISTOW. NASZA POMOC JEST BEZPLATNA!

www.ptsr.org.pl

tel. 221274850

e-mail:

biuro@ptsr.org.pl

e-mail Centrum Informacyjne SM/Infolinia SM:
cism@ptsr.org.pl

Fundacja PTSR

Fundacja PTSR zostala zatozona w 2019 r. z inicjatywy Fundatora: Rady
Gloéwnej Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego a jej celem

jest szeroko rozumiana pomoc osobom chorym na stwardnienie rozsia-
neizinnyminiepelnosprawnos$ciami, ich rodzinom i przyjaciotom oraz

osobom starszym tak, aby mogty one nadal w peini uczestniczyé w zyciu

spotecznym, gospodarczym i kulturalnym kraju.

e-mail:
biuro@fundacja.ptsr.org.pl
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Broszura pt. ,Zaburzenia urologiczne i se
niem rozsianym” powstata jako materi.
dotyczacych zaburzen urologicznych
na stwardnienie rozsiane organizow:
Stwardnienia Rozsianego i Fundacj
stata przez ekspertki: lekarke specj
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