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Streszczenie

Cel. Ocena zycia seksualnego i samoocena kobiet stosujacych doustna antykoncepcj¢ hormo-
nalng zawierajaca 20ug etynyloestradiolu oraz 75ug gestodenu.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 40. kobiet w wieku od 19. do 49. lat, ktore przed
rozpoczeciem badania wypetnity kwestionariusz sktadajacy si¢ z czgsci ogolnej, FSFI oraz
kwestionariusza Rosenberga. W kolejnym etapie stosowaly antykoncepcj¢ zawierajaca etyny-
loestradiol (20png) oraz gestoden (75ug) przez okres 3 miesigcy. Po zakonczeniu terapii ba-
dane kobiety ponownie wypetity kwestionariusz FSFI i Rosenberga.

Wyniki. Badana grupa kobiet przed terapia — FSFI: 26,45+8,83, a po terapii hormonalne;j
uzyskata $redni wynik testu FSFI: 31,15+3,17. Wykonano Test t studenta dla prob zaleznych
dla kwestionariusza FSFI, uzyskano p=0,0024, a w tescie znakow: p=0,0014. Wyniki > 26,55
przed kuracja uzyskato 75% kobiet, natomiast $redni wynik wynosit 30,98+2,32. Po kuracji,
powyzej punktu odcigcia uzyskato wynik 90% kobiet, gdzie $redni wynik wynosit 31,73 +£2,78.
Whioski. Zastosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej zawierajacej 20ug etynyloestra-
diolu oraz 75pg gestodenu poprawia jako$¢ zycia seksualnego kobiet.

Stowa Kkluczowe: doustna antykoncepcja hormonalna, gestoden, seksualno$¢, samoocena

Summary

Aim. Rating sexual life and self-esteem of women using oral hormonal contraceptives conta-
ining ethinylestradiol 20&ég and gestodene 75¢&g.

Materials and methods. The study involved 40 women aged from 19 to 49 years, who before
the start of the study completed the questionnaire consisting of a general part, FSFI and
Rosenberg questionnaire. In a next step they applied contraception comprising ethinyl estra-
diol (20¢&g) and gestodene (75¢g) for a period of three months. After therapy, the female
respondents completed again FSFI and Rosenberg questionnaire.

Results. The study group of women gained an average FSFI test score 26.45 + 8.83 before
treatment and 31.15 £ 3.17 after hormone therapy. T-student test for dependent samples was
performed for FSFI questionnaire, with obtained result p = 0.0024, and in the signed-mark
test the result was p = 0.0014. Results > 26.55 before treatment were obtained by 75 % of
women, while the average score was 30.98 + 2.32. After treatment, the score above the cut-
off was obtained by 90% of women, where the average score was 31.73 + 2.78.
Conclusions. The use of oral hormonal contraceptives containing ethinylestradiol 20pg and
gestodene 75pug improves the quality of sexual life of women.

Keywords: oral hormonal contraception, gestodene, sexuality, self-esteem
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WSTEP

Jednym z lekoéw zaliczanych do dwusktadnikowych ta-
bletek antykoncepcyjnych jest preparat zawierajacy
20pg etynyloestradiolu oraz 75ug gestodenu. Jest on
zaliczany do $rodkéw antykoncepcyjnych III generacji
(ze wzgledu na zawarty w niej sktadnik progestagenny
— gestoden). Lek ten jest dobrze tolerowany przez
pacjentki [1], nie wplywa znaczaco ani na zwigkszenie
masy ciata [2], ani na wzrost warto$ci ci$nienia tetni-
czego krwi w czasie jego stosowania [3]. Ponadto
przyjmowanie preparatu powoduje zwigkszenie stgze-
nia cholesterolu fakcji HDL oraz trojglicerydéw (nie-
znaczny wzrost) przy jednoczesnym zmniejszeniu stg-
zenia cholesterolu frakcji LDL w surowicy pacjentek
[4]. Sa to zmiany korzystne w profilaktyce miazdzycy.
Najczesciej obserwowanymi dziataniami niepozadany-
mi zglaszanymi przez pacjentki w czasie przyjmowa-
nia tego preparatu sa nudnosci, wymioty i zawroty
glowy [3]; krwawienia migdzymiesiaczkowe wystgpuja
rzadko i zazwyczaj ustgpuja catkowicie po trzecim
cyklu terapii [5].

Gestoden zawarty w preparacie jest progestagenem
nalezacym do grupy 13-etylgonanéw. Ma silniejsze po-
winowactwo zarowno do receptora progesteronowego,
jak i androgenowego (silniejsza interakcja z receptorem
progesteronowym) oraz wptywa na wzrost stgzenia
biatka wiazacego hormony pitciowe (SHBG). Powodu-
je to obnizenie st¢zenia wolnego testosteronu w suro-
wicy krwi pacjentek [6]. Jest to efekt korzystny ze
wzgledu na mniejsza czesto$¢ wystgpowania objawow
androgenizacji (np. zmian tradzikowych) u kobiet sto-
sujacych antykoncepcj¢ zawierajaca gestoden w porow-
naniu do kobiet stosujacych antykoncepcj¢ oparta na
progestagenach z innych grup (np. levonogestrel).
Z drugiej jednak strony obnizenie poziomu wolnego te-
stosteronu moze skutkowa¢ obnizeniem libido. Istnieja
pojedyncze doniesienia o zmniejszonej jakosci zycia
seksualnego u pacjentek stosujacych antykoncepcje
zawierajaca gestoden (zaobserwowano zmniejszenie
libido oraz zmniejszona lubrykacje pochwy w czasie
stosunku seksualnego) [7]. Dodatkowo gestodeny maja
silny wplyw na transformacj¢ endometrium (poprzez
dzialanie progestagenne i antyestrogenowe); zapobiegaja
niekontrolowanej proliferacji i patologicznym rozrostom
endometrium i sg bardzo skuteczne w regulacji krwawien
u kobiet w wieku okotomenopauzalnym [8].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zycia seksualnego i samooce-
na kobiet stosujacych doustna antykoncepcje hormo-
nalng zawierajaca 20pg etynyloestradiolu oraz 75ug
gestodenu.

MATERIAt I METODY

W badaniu wzigto udziat 40. kobiet w wieku od 19. do
49. lat, ktore przed badaniem wypelnily kwestionariusz
badawczy sktadajacy si¢ z czg$ci ogodlnej (dane socjo-

GinPolMedProject 1 (31) 2014

INTRODUCTION

One of the drugs belonging to the two-component
contraceptive pills is a formulation containing 20 pg of
ethinylestradiol and 75pug of gestodene. It is classified
as third generation contraceptives (due to the contained
progestogenic component — gestodene comprised in it).
This drug is well tolerated by patients [1], does not
significantly affect either the increase in body weight
[2] or an increase in blood pressure at the time of its
application [3]. In addition, taking it increases the le-
vel of cholesterol of HDL fraction and brings insigni-
ficant increase in triglycerides, while it reduces LDL
fraction cholesterol in the serum of patients [4]. These
changes are beneficial in preventing atherosclerosis. The
most commonly observed adverse reactions reported by
patients at the time of taking this formulation are na-
usea, vomiting and dizziness [3]; breakthrough ble-
edings are rare and usually disappear completely after
the third cycle of therapy [5].

Gestodene contained in the preparation is progeste-
rone belonging to 13-ethylogonanes group. It has
a stronger affinity for both the progesterone and andro-
gen receptor (stronger interaction with the progestero-
ne receptor) and influences the increase in the concen-
tration of sex hormone binding globulin (SHBG). This
reduces the concentration of free testosterone in the
blood serum of the patients [6]. It has a beneficial effect
due to the lower incidence of androgenic symptoms
(e.g. acne ) in women using contraceptives containing
gestodene, compared to women using contraceptives
based on progestagenes from other groups (e.g. levo-
nogestrel). On the other hand, reducing the level of free
testosterone may result in reducing the libido. There
have been isolated reports of reduced sexual quality of
life in patients using contraceptives containing gesto-
dene (observed decreased libido and reduced vagina
lubrication during sexual intercourse) [7]. In addition,
gestodenes have a strong influence on the endometrial
transformation (through the action of progestational and
anti-estrogenic action); they prevent uncontrolled pro-
liferation and pathological endometrial hyperplasia and
are very effective in regulating the bleeding in peri-
menopausal women [8].

AIM OF THE WORK

The aim of the work was to assess sexual life and self-
esteem of women using oral hormonal contraceptives
containing ethinylestradiol 20pug and gestodene 75ug.

MATERIALS AND METHODS

The study involved 40 women aged from 19 to 49 years,
who completed the study questionnaire before the su-
rvey consists of a general part (socio-demographic data,
medical history, and obstetric —gynaecologic history),
the scale of Female Sexual Function Index (FSFI) and
Rosenberg questionnaire.
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demograficzne, wywiad chorobowy, potozniczo-gineko-
logiczny), skali Female Sexual Function Index (FSFI)
oraz kwestionariusza Rosenberga.

Kwestionariusz FSFI obejmuje tacznie 19. pytan,
odnoszacych si¢ do aktywnosci seksualnej w ciagu
poprzedzajacych 4 tygodni, i jest ztozony z szeSciu
podskal: I-pozadanie (pytania 1 i 2), II-pobudzenie
(pytania 3-6), III-lubrykacja (pytania 7-10), IV-orgazm
(pytania 11-13), V-satysfakcja (pytania 14-16), VI-bol
(pytania 17-19). Poszczegdlnym odpowiedziom przypi-
sywane sg wartosci punktowe, ktore sktadaja si¢ na
wynik sumaryczny w skali od 2,0 do 36,0 punktow.
Klinicznie istotne zaburzenia seksualne u kobiety
mozna stwierdzi¢ przy wyniku rownym lub mniejszym
od 26,55 punktow. Im wyzszy wynik tym lepsza jako$¢
zycia seksualnego[9,10].

Drugim kwestionariuszem wykorzystanym w bada-
niu byta Skala Samooceny SES M. Rosenberga. Skala
ta jest narzedziem pozwalajacym na oceng poziomu
ogo6lnej samooceny — wzglednie statej dyspozycji rozu-
mianej, jako §wiadoma postawa (pozytywna lub nega-
tywna) wobec Ja. Sktada si¢ z 10. stwierdzen. Osoba
badana ma za zadanie wskaza¢ na 4. stopniowe;j skali,
w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym z podanych
stwierdzen (1 pkt — zdecydowanie zgadzam sig, 4 pkt
— zdecydowanie si¢ nie zgadzam). Maksymalny wynik
to 40. punktow. Wyniki ponizej 15. pkt. sugeruja
wystepowanie klinicznie istotnego zaburzenia samooce-
ny [11].

W kolejnym etapie badania, ankietowane kobiety
rozpoczely stosowanie doustnego srodka antykoncep-
cyjnego zawierajacego etynyloestradiol (20ug) oraz
gestoden (75ng) przez okres 3 miesigey. Po zakoncze-
niu terapii kobiety ponownie wypetnity kwestionariusz
FSFI i kwestionariusz Rosenberga.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie za
pomoca oprogramowania Statictica 8.0 PL, wykorzystu-
jac statystyki podstawowe, tabele liczebnosci oraz test
t dla prob zaleznych, wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona, test znakdw, test kolejnosci par Wilcoxona.

WYNIKI

Sredni wiek badanej grupy kobiet wynosit 27+8.4 lat.

Rozktad wieku grupy badanej obrazuje tabela 1.
Wszystkie badane kobiety posiadaty minimum $red-

nie wyksztatcenie (45% kobiet posiadalo wyksztatcenie

FSFI questionnaire covers a total of 19 questions
relating to sexual activity in the previous four weeks,
and is composed of six subscales: I - desire (questions
1 and 2) , II- stimulation ( questions 3-6 ), III - lubri-
cation (questions 7-10) , IV- orgasm (questions 11-13),
V - satisfaction (questions 14-16 ), VI - pain (questions
17-19). Point values are assigned to individual respon-
ses, which make up the total score on a scale of 2.0 to
36.0 points. Clinically significant sexual dysfunction in
women can be established with the result equal to or
less than 26.55 points. The higher the score the better
the quality of sexual life [9, 10].

The second questionnaire used in the study was the
scale of Self- Esteem Scale of M. Rosenberg. This scale
is a tool to assess the level of overall self-esteem
- a relatively permanent disposal understood as a con-
scious attitude (positive or negative) towards the Self.
It consists of 10 statements. The person examined is to
indicate on the 4th point scale to what extent she agre-
es with each of the following statements (1 point -
strongly agree, 4 points - strongly disagree). The ma-
ximum score is 40 points. Results below 15 points.
suggest a clinically significant impairment of self-es-
teem [11.

In next stage of the study, surveyed women started
to use an oral contraceptive containing ethinyl estradiol
(20pg) and gestodene (75pug) for a period of three
months. After completion of therapy, the women com-
pleted the FSFI and Rosenberg questionnaires once
again.

The results obtained were analyzed statistically
using the software Statitica 8.0 PL with use of basic
statistics, contingency tables and t test for dependant
samples, signed-mark test, Pearson’s correlation coef-
ficient test and Wilcoxon signed-rank test.

RESULTS

The mean age of the study group of women was 27 +
8.4 years. Age distribution of the study group is shown
in Table 1.

All women under the study had at least a high
school education (45% of women had a university

Tab. 1. Rozktad wieku grupy badanej Tab. 1. Distribution of age of the group under examination
Wiek Liczba Skumulowa- Odsetek Age Number Total Percent
[lata] na liczba [%] [years] number [%]
19-23 21 21 52,5 19-23 21 21 52,5
24-28 8 29 20,0 24-28 8 29 20,0
29-33 2 31 5,0 29-33 2 31 5,0
34-38 2 33 5,0 34-38 2 33 5,0
39-44 5 38 12,5 39-44 5 38 12,5
45-49 2 40 5,0 45-49 2 40 5,0
Suma 40 40 100,00 Suma 40 40 100,00
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wyzsze). Aktywnos$¢ fizyczna czesciej niz 1 raz w ty-
godniu deklarowalo 42,5% kobiet. 85% nie zgtaszata
chorob towarzyszacych, a 92,5% nie przyjmowata zad-
nych lekow. Tylko 12,5% palita papierosy. Sredni wynik
BMI dla grupy wynosit: 22,5+3,29 kg/m?. Dtugosé¢
cyklu miesiaczkowego wynosita Srednio: 28,9442,13
dni; krwawienia trwaly: 5,2+1,22 dni.

Wyniki testu FSFI oraz Rosenberga przed rozpoczg-
ciem terapii prezentuje tabela 2. W tabeli 3. przedsta-
wiono wyniki uzyskane po 3. miesigcznej terapii hor-
monalnej.

Wyniki zinterpretowano za pomoca testu Shapiro-
Wilka w celu okreslenia rozktadu danych. We wszyst-
kich przypadkach, z wyjatkiem danych z testu Rosen-
berga wykonanego przed wiaczeniem terapii hormonal-
nej nie uzyskano podstaw do odrzucenia hipotezy
o normalnos$ci rozktadu tych danych na poziomie istot-
nosci 0=0,05.Badana grupa kobiet po terapii hormonal-
nej uzyskata §redni wynik testu FSFI: 31,1543,17,
a przed terapia - FSFI: 26,45+8,83. W oparciu o uzy-
skane wyniki stwierdzono, ze jako$¢ zycia seksualne-
g0 po terapii hormonalnej wzrosta w poréwnaniu do
jakos$ci przed kuracja. W przedziale punktowym 30,0-
36,0 znalazto si¢ az 60% ankietowanych kobiet po
terapii, a przed tylko 45%.

Test t studenta dla prob zaleznych potwierdza za-
lezno$¢ statystyczna migdzy wynikami przed i po tera-
pii hormonalnej w kwestionariuszu FSFI, gdzie uzyska-
no p=0,0024. W tescie znakoéw: p=0,0014, natomiast
test kolejnosci znakow Wilcoxona okresla prawdopo-
dobienstwo na poziomie p=0,0026, co rowniez potwier-
dza hipotezg o zalezno$ci zmiennych i pozytywnym
wplywie antykoncepcji hormonalnej zawierajacej 20pug
etynyloestradiolu oraz 75ug gestodenu na jako$¢ zycia
seksualnego kobiet.

Za punkt odcigcia dla kwestionariusza FSFI przy-
jeto wyniki > 26,55. Przed kuracja wyniki w tym prze-

education). Physical activity more frequently than once
a week was declared by 42.5 % of women. 85 % re-
ported no comorbidities, and 92.5 % were not taking
any medication. Only 12.5% smoked cigarettes. An
average BMI for the group was 22.5 £+ 3.29 kg/m2. The
length of the menstrual cycle was on average 28.94
+ 2.13 days and bleedings lasted 5.2 + 1.22 days.

The results of FSFI and Rosenberg tests prior to
therapy are presented in Table 2. Table 3 shows the
results after 3 months of hormone therapy.

The results were interpreted using the Shapiro-Wilk
test in order to determine the data distribution. In all
cases, with the exception of the data of Rosenberg test
performed before including hormone therapy, no evi-
dence authorizing to reject the hypothesis of normal
data distribution at the significance level o= 0.05, was
obtained. The study group of women after hormone
therapy gained an average FSFI test score 31.15+3.17,
and prior to therapy - FSFI 26.45 + 8.83. Based on
obtained results, it was found that the quality of sexual
life after sexual hormone treatment increased compa-
red to this quality before the treatment. As many as 60%
of surveyed women after therapy was found in the score
range 30,0-36,0, while there were only 45% of women
before therapy.

T-student’s test for dependent samples confirms the
statistical correlation between the results before and
after hormone therapy in FSFI questionnaire, in which
the obtained result was p = 0.0024. In the signed-mark
test p = 0.0014, while the Wilcoxon signed-rank deter-
mines the probability at the level of p = 0.0026, which
also confirms the hypothesis about the dependence of
variables and the positive impact of hormonal contra-
ceptives containing ethinylestradiol 20pg and gestode-
ne 75ug on the quality of sexual life of women.

The results > 26.55 was accepted as cut-off point
for FSFI questionnaire. Before treatment the results in

Tabj 2. Wyniki testu FSFI oraz Srednia Minimum Maksimum SD

skali Rosenberga przed rozpocze-

ciem terapii Skala FSFI 26,45 2,40 34,80 8,83
Pozadanie 3,87 1,20 5,40 0,97
Podniecenie 4,31 0,00 6,00 1,70
Lubrykacja 4,85 0,00 6,00 1,78
Orgazm 4,48 0,00 6,00 1,75
Satysfakcja 4,66 0,00 6,00 1,57
Dolegliwosci bolowe 4,40 0,00 6,00 1,99
Skala Rosenberga 20,85 9,00 30,00 5,01

Tab. 2. Results of FSFI test on Mean Minimum Maksimum SD

Rosenberg scale before therapy
FSFI scale 26,45 2,40 34,80 8,83
Desire 3,87 1,20 5,40 0,97
Arousal 431 0,00 6,00 1,70
Lubrication 4,85 0,00 6,00 1,78
Orgasm 4,48 0,00 6,00 1,75
Satisfaction 4,66 0,00 6,00 1,57
Pains 4,40 0,00 6,00 1,99
Rosenberg scale 20,85 9,00 30,00 5,01

GinPolMedProject 1 (31) 2014



78 A. DROSDZOL-COP, M. SADLOCHA, A. SIDLO-STAWOWY, D. SAIDAK, V. SKRZYPULEC-PLINTA

dziale uzyskato 30. kobiet i stanowito to 75% przeba-
danych kobiet, natomiast $redni wynik w tej grupie
wynosit 30,9842,32. W powtdrzonej ankiecie w grupie
badanej po kuracji powyzej punktu odcigcia uzyskato
wynik 36(90%) kobiet, gdzie $redni wynik wynosit
31,73 £2,78. Po przyjeciu zalecanego punktu odcigcia
dla testu FSFI otrzymane dane w zakresie wynikow
powyzej 26,55 w grupie przed i po kuracji okazaty si¢
by¢ w zwiazku statystycznym potwierdzonym w tescie
znakow z p=0,011, a w tescie kolejnosci par Wilcoxo-
na z p=0,012.

Poddajac szczegdtowej analizie statystycznej po-
szczegblne domeny kwestionariusza FSFI otrzymano
nastepujace zaleznos$ci: dla czgéci dotyczacej pozada-
nia migdzy dwoma grupami danych przed i po terapii
hormonalnej wynik testu t studenta pokazuje niewielka
zaleznos$¢ - p=0,067. W tescie znakéw p=0,1, a test
Wilcoxona ustala poziom p=0,103. Wyniki testow dla
pozostatych grup danych przedstawia tabela 4.

Analizujac dane zamieszczone w tabeli, stwierdzo-
no, ze wyniki dotyczace czgsci kwestionariusza zawie-

this range were obtained by 30 women and this made
75% of women surveyed, while the average score for
this group was 30.98 + 2.32. After acceptance of recom-
mended cut off point for FSFI test the data obtained in
the range of results over 26.55 the group prior and after
treatment appeared to remain in statistical correlation
confirmed in the signed-mark test with p = 0.011, and
in the Wilcoxon signed-rank test with p = 0.012.

Subjecting individual domains of FSFI questionna-
ire to detailed statistical analysis the following results
were obtained: for the part relating to the desire between
two groups of data before and after hormonal therapy
T-student test shows a small dependency - p = 0.067.
In the signed-mark test p = 0.1, and Wilcoxon test
establishes the level p = 0.103. Test results for the other
groups of data are shown in Table 4.

Analyzing the data presented in the table it was
found that the results for the part of the questionnaire
containing the questions about sexual arousal did not
differ in a statistically significant way. Other sections
relating to lubrication, orgasm, satisfaction and pain

Tab.. 3. Wyniki testu FS.FI ‘oraz Srednia Minimum Maksimum SD

skali Rosenberga po 3 miesiecz-

nej terapii hormonalnej Skala FSFI 31,15 25,90 36,00 3,18
Pozadanie 4,22 2,40 6,00 1,06
Podniecenie 4,94 3,00 6,00 0,10
Lubrykacja 5,69 4,80 6,00 0,46
Orgazm 5,45 4,40 6,00 0,49
Satysfakcja 5,32 1,20 6,00 1,14
Dolegliwosci bolowe 5,54 2,00 6,00 1,20
Skala Rosenberga 22,68 16,00 27,00 3,21

Tab. 3. Results of FSFI test and Mean Minimum Maksimum SD

Rosenberg scale after 3-month

hormonal therapy FSFI scale 31,15 25,90 36,00 3,18
Desire 4,22 2,40 6,00 1,06
Arousal 4,94 3,00 6,00 0,10
Lubrication 5,69 4,80 6,00 0,46
Orgasm 5,45 4,40 6,00 0,49
Satisfaction 5,32 1,20 6,00 1,14
Pains 5,54 2,00 6,00 1,20
Rosenberg scale 22,68 16,00 27,00 3,21

Tab. 4. Poréwnanie poszczegél-
nych domen kwestionariusza
FSFI (wyniki przyjete za istotne

Domeny FSFI

N - waznych

Test t-studenta (p) Test kolejnoSci par

Wilcoxona (p)

z p<0,05) Podniecenie 40 0,049804 0,112288
Lubrykacja 40 0,005986 0,009843
Orgazm 40 0,001626 0,001552
Satysfakcja seksualna 40 0,040859 0,029240
Dolegliwosci bolowe 40 0,002465 0,001480

Tab. 4. Comparison of FSFI qu- FSFI domains N - valid T-student test (p) Wilcoxon signed-

festwnna]re mfimdual doma- rank test

ins (result considered as accep-

ted with p<0, 05) Arousal 40 0,049804 0,112288
Lubrication 40 0,005986 0,009843
Orgasm 40 0,001626 0,001552
Sexual satisfaction 40 0,040859 0,029240
Pains 40 0,002465 0,001480
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rajacej pytania o podniecenie seksualne nie roznia si¢
od siebie w istotny statystycznie sposob. Pozostate
czg$ci dotyczace lubrykacji, orgazmu, satysfakcji i do-
legliwosci bolowych pozostaja na poziomie istotnosci
statystycznej (p<0,05), co pozwala na podtrzymanie
hipotezy o zaleznosci danych wzglgdem siebie.

Wyniki testu Rosenberga przed i po wiaczeniu te-
rapii hormonalnej nie wykazaty istotnej statystycznie
roéznicy. Test t studenta ustalil poziom istotnosci
p=0,075. W tescie znakdéw poziom istotnosci wyniost
p=0,2002 (>0,05). Wynik ten potwierdza test Wilcoxo-
na, gdzie p=0,1055. Wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona - p=0,14 ukazuje brak liniowos$ci uzyskanych
danych. Stosowanie antykoncepcji hormonalnej zawie-
rajacej 20pg etynyloestradiolu oraz 75ug gestodenu nie
wplywa istotnie na samoceng kobiet.

DYSKUSJA

Nie istnieje jedna, powszechnie przyjeta definicja sa-
tysfakcji seksualnej. Satysfakcja z zycia seksualnego
jest dobrym wskaznikiem dla jakos$ci zycia w sferze
psychofizycznej — zwiazanej z cielesnoscia i popgdem
seksualnym. Wigkszo$§¢ badaczy jest zgodna, ze wply-
waja na nia, zardbwno czynniki fizyczne, biologiczne,
spoteczne, jak i szczegdlnie istotne w seksualno$ci
kobiecej, bodzce psychiczne (takie jak: poziom zado-
wolenia ze zwiazku, poczucie bezpieczenstwa, sfera
emocji i uczug, nastroj) [12-14]. Zaobserwowano row-
niez, ze kobiety lepiej wyksztalcone maja wyzsza ja-
kos¢ zycia seksualnego i rzadziej wystepuja u nich
dysfunkcje seksualne, w porownaniu do kobiet z niz-
szym wyksztalceniem. Jest to najprawdopodobniej
zwiagzane z wyzsza $wiadomoscia seksualng oraz
szersza wiedza na temat fizjologii ciata. Nie zaobser-
wowano podobnego wplywu statusu socjoekonomicz-
nego kobiety na jakos$¢ jej zycia seksualnego [15].

Nie bez wplywu na satysfakcje seksualng kobiety
pozostaje roéwniez rodzaj stosowanej antykoncepcji.
Higgins i wsp. w swoim badaniu zaobserwowali, ze
kobiety stosujace doustng antykoncepcj¢ hormonalng
(DTA) deklarowaty mniejsza satysfakcje z zycia sek-
sualnego w poréwnaniu do kobiet stosujacych prezer-
watywy lub metody mieszane (prezerwatywy oraz
DTA). Podkres$laja jednak, ze znaczacy wptyw na wy-
niki ich badan miaty czynniki psychologiczne — kobiety
stosujace prezerwatywy lub metody mieszane wykazy-
waty mniejsza obawe przed niechciana ciaza oraz cho-
robami przenoszonymi droga pitciowa [16].

W kolejnym badaniu przeprowadzonym przez Ca-
ruso i wsp., w ktérym do oceny jakoSci zycia seksual-
nego stosowano kwestionariusz FSFI, zaobserwowano
istotng statystycznie r6znic¢ w domenach: satysfakcji
seksualnej 1 orgazmu [17]. Jednym z czg$ciej opisywa-
nych skutkéw ubocznych antykoncepcji jest jej wptyw
na libido u kobiet. Wedhug badan DTA moga w niewiel-
kim stopniu, zar6wno obnizaé, jak i podwyzszac libi-
do [18]. Obnizenie libido jest najczesciej zwiazane ze
stosowaniem DTA zawierajacych niskie dawki estroge-
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remain at the level of statistical significance (p <0.05),
which allows to maintain the hypothesis of data depen-
dencies to each other.

Rosenberg test results before and after including
hormone therapy showed no statistically significant
difference. T-student test determined significance level
of p = 0.075. In the signed-mark test the level of si-
gnificance made p = 0.2002 (> 0.05). This result con-
firms the Wilcoxon test, where p = 0.1055. Pearson’s
correlation coefficient - p = 0.14 shows the non-line-
arity of obtained data. The use of hormonal contracep-
tives containing ethinylestradiol 20pg and gestodene
75ng does not significantly affect women’s self-estima-
tion.

DISCUSSION

There is no single, universally accepted definition of
sexual satisfaction. Satisfaction with sexual life is
a good indicator of the quality of life in psycho-phy-
sical area associated with the physicality and sexual po-
tency. Most scholars agree that it is affected by both the
physical, biological, social, and particularly important
in women’s sexuality, mental stimuli (such as the level
of satisfaction with the relationship, a sense of secu-
rity, sphere of emotions and feelings, mood) [12 - 14].
It was also observed that women, who are better edu-
cated, have a higher quality of sexual life and that
sexual dysfunctions are rarer in this group, compared
to women with lower education. This is most likely
associated with higher sexual awareness and wider
knowledge of body physiology. The similar effect of
socioeconomic status on the quality of the woman’s
sexual life [15] was not observed.

The kind of used contraception has also certain
impact on women sexual satisfaction. Higgins et. al
found in their study that women taking oral hormonal
contraception (DTA) declared less satisfaction with sex
life, compared to women using condoms or mixed
methods (condoms and DTA). They emphasize, howe-
ver, that a significant impact on the results of their
research were the psychological factors - women using
condoms or mixed methods showed less fear of unwan-
ted pregnancy and sexually transmitted diseases [16].

In another study by Caruso et. al, in which FSFI
questionnaire was used to assess the quality of sexual life,
there was a statistically significant difference in the do-
mains of sexual satisfaction and orgasm [17]. One of the
most frequently reported side effects of contraception is
its effect on libido in women. According to DTA rese-
arch they to small extent both reduce and increase libi-
do [18]. Decreased libido is most often associated with the
use of DTA containing low doses of estrogen [19, 20].



BU A. DROSDZOL-COP, M. SADLOCHA, A. SIDLO-STAWOWY, D. SAIDAK, V. SKRZYPULEC-PLINTA

néw [19,20]. Udowodniono, ze kobiety stosujace
dzienna dawke estrogenéw 20ug sa bardziej zadowo-
lone ze swojego zycia seksualnego niz kobiety stosu-
jace estrogeny w dawce 15 pug [7]. Opisuje si¢ rowniez,
ze pomimo wptywu dwusktadnikowych srodkow anty-
koncepcyjnych na obnizenie stgzenia wolnego testoste-
ronu w surowicy, tylko w niewielkim stopniu moduluja
one libido u kobiet je stosujacych [21]. W opublikowa-
nych dotychczas badaniach, ktore skupiaty si¢ na
wplywie doustnej antykoncepcji hormonalnej zawiera-
jacej gestoden na seksualno$¢ kobiet wskazuje sig, ze
skutki uboczne w postaci zmniejszonego libido lub
innego, ujemnego wptywu na zycie seksualne sa mini-
malne. Nie zaobserwowano roOwniez statystyczne istot-
nych réznic pomi¢dzy wynikami skali FSFI oraz indek-
sem wolnych androgendéw przed i w trakcie stosowa-
nia preparatu [7,22,23].

WNIOSKI

1. Zastosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej
zawierajacej 20ug etynyloestradiolu oraz 75ug ge-
stodenu poprawia jako$¢ zycia seksualnego kobiet
w zakresie: lubrykacji, orgazmu, satysfakcji seksu-
alnej i zmniejszenia dolegliwosci bolowych.

2. Nie wykazano wptywu doustnej antykoncepcji hor-
monalnej na samooceng kobiet.

It has been proven that women taking a daily dose of
20ug of estrogen are more satisfied with their sex li-
ves than women taking estrogen at a dose of 15 mg [7].
It is also reported that, in spite of the affect of binary
contraceptives to reduce the concentration of free testo-
sterone in serum, they only slightly modulate the libi-
do in women using them [21]. It was indicated in pre-
viously published studies, focused on the impact of oral
hormonal contraceptives containing gestodene on the
sexuality of women that the side effects in the form of
reduced libido or other negative impact on sexual life
are minimal. There was also statistical significant dif-
ferences between the results of FSFI scale and free
androgen index before and during the treatment [7, 22,
and 23].

CONCLUSIONS

1. The use of oral hormonal contraceptives containing
ethinylestradiol 20ug and gestodene 75ug improves
the quality of sexual life of women as regards lubri-
cation, orgasm, sexual satisfaction and reduces pain.

2. There was no effect of oral contraception on women’s
self-esteem.
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