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HORMONSKA OSNOVA FEMININE SEKSUALNOSTI
HORMONES AND FEMALE SEXUALITY

Artur BIELICA, Aleksandra KAPAMADZIJA i Milana MATICKI-SEKULIC

Sazetak - Pornat je linearan odnos izmedu hormonskog statusa | seksualnog ponaSanja koje vodi seksualnom odnosu kod nizih 2i-
vitingskib vesta, Medutim. u humanoj populaciji scksualnost nije tako jednostavno odredena nivoom seksuabinh steroida. Pored hor-
monaine esnove, odnosne {taoloskog aspekia, v humanoy seksualnest znadaan wdeo imagu 1 psiholodkt | socijalm fakton. Radene
su brogne studije koje su se bavile adnosom gonadnth hormona | odredenih dimenzija seksualne sfere Kod zena, Rad predstavija pre-
gled litermumih podastaka o wicaju endogenih 1 erzogeno admmmistrrranih seksuadmb steroidnib hormona na seksualnost kod Zena
Prikazan je mjihov uticaj nu sekswainu difereneijaciju 1 seksualnu zelju, zatim wticaj pojedini s menstrualnog ciklusa na seksual-
nost, dejstve hormonskih kontraceptiva na seksualnnst, promene u sfen seksualnost ke donost peri- | postmenopauen: period. Kao
1 znaca) supstitucione hormonsse terapije u tretmanu scksualmih disfunkeija
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tuciona terapija

Uvad

(snovna perh.I opstanka svake vrste je repro-
t.iulxt.ud koju Cimi seksualm odnos. Lo jest seksvalno
ponasanje jedinki. Vrlo pojednostavljeno i biologki

ledano, seksualni odnos podrazumeva proces pri
ECII'I‘JE dolazi do spajanja muskih i zenskih gameta.
Takode, poznat je lmearan odnos 1zmedu hormon-
skog statusa | seksualnog ponasanja koje vodi sek-
sualnom odnosu kod nizih zivotingskih vrsta, Me-
dutim, kod primata se fizicki kapacitet za parenje na
neki nadin {Jdmum od direktne hormonske regu-
lacije, uz povecanje znacaja motivacionih sistema,
Sto dozvoljava i naglasava uticaj socijalnog kontek-
sta na seksualno ponasanja primata [1]. U humanoj
populaciji. pored hormonalne odnosno fizioloske di-
menzije, vrlo su oéigledne 1 ove druge dimenzije
seksualnosti. Naime, pored fizioloske sheme seksu-
dlnm‘:, odnosa humatm seksualno ponasanje j¢ pod
izuzetno snaznim psiholodkim i socijalnim uplivom.,
¢ime seksualnost dobija. pDI’E:dh.fmlquu!:, I kogni-
tivni i emocionalni aspekt. Van Lunsen navodi da | IE
humana seksualna reakcija komplikovani biopsiho-
socijalni fenomen koji ukljucuje modulaciju Spo-
asnjih 1 untrasnjih stimulusa centralnog i perifer-
nog nerviog sistema, Sto rezultuje kaskadom bio-
hemijskih, hormonskih | cirkulatornih promena koje
dovode do kognitivaih i [1zi¢kih seksualnih podsti-
caja [2].

Rad predstavlja teoriyjsko sagledavanje humane
feminine seksualnosti u svetlu hormonskog statusa.

Davanje seksualnih steroida tokom trudnode i
scksualna diferencijacija

LI naucnim Krugovima odavno postoji rasprava
oko toga da |1 se fetalni mozak nalazi pod uplivom
seksualnih hormona. Postoje mnogobrojni dokazi o
uticaju hormonskih manipulacija eksperimentalnim
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zivotinjama na Kkasnije seksualno ponasanje [3].
Medutim. takvi rezultati ne dozvoljavaju direktnu
ekstrapolaciju dobijenth rezultata na humanu popu-
laciju. Al 1zvesna klinicka zapazanja. 1pak. uka-
zuju da hormononski status tokom trudnoce moze
predstavljatl faktor koji utice na kasmji seksualni
identitet, pribvatanje seksualne uloge, odnosno sek-
sualne orijentacije. [Hormonska terapija tokom trud-
noce sa visokim dozama gestagena. narocilo ranije
koriscenih pojedinih gestagena sa znatnim andro-
cenim efektima, zbog preteceg spontanog pobadaja
kod Zenskih fetusa moze da dovede do kasnijeg raz-
voja Zzenskih individua, koje se upmuu kao musko-
banjaste ali ber statisticki znacajne promene u
seksualnoy oryjentacijn [3.4]. lokom Sezdesetih go-
dina proslog veka trudnicama je davan dietilstilbe-
strol, sintetski nesteroidmi estrogen. Za razliku od
endogenog estrogena. on dospeva do mozga u aktiv-
noj FDrml 1 df:pﬂnu;; slicno ﬂl'ldr-i':lf’El'lll'l'l.J Kod glo-
dara je primeceno da njegovo davanje tokom
graviditeta Zenke dovodi do k’hl‘lllEE usmeravanja
ka muskom seksualnom ponasanju  noevoerodenih
?E.‘I'thklhjﬁ‘dil'li-.l Medutim. u humanoj populaciji nije
uoceno odstupanje u -,|'u:ulu.|mm seksualnom pona-
‘;au|u zenskih idividua &ije su majke tokom trud-
noce uzimale dietilstilbestrol [3].

U okviru ovog razmatranj. vazno je istaci
povecanu mut:lenu]u razvoja biseksualnog i homo-
sckualnog ponasanja zenskih individua kod kojih je
postojao povecani nivo androgena tokom fetalnog
razvoja. usled preteranog Ium.nm adrenokortiko-
tropnog hormona (ACTH) provociranog enzimskim
smetnjama u Kori nadbubreine zlezde {T.rr.ln genitalm
adrenogenitalni sindrom) [ﬁi, Medutim. treba na-
pomenuti da se homoseksualne 1 biseksualne zene
po hormonskom profilu (estrogen, progesteron, an-
drostendion, testosteron) ne razlikuju od hetero-
seksualnih zena [7]. Takvi podaci mogli bi sugeri-
sati da uticaji poremecenog hormonskog profila to-
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kom prentalnog razvoja, odnosno ekscesivna andro-
gena stimulacya in wrero, iako kasnije Korigovana,

ima znacajnu ulogu u psilioseksualno) orjentaciji.

Hormonski osnov seksualne zelje i

seksualnost tokom menstrualnog ciklusa

Seksualna zelja predstavlja najocitiji primer inte-
sracije fiziolodkih, emotivaih 1 Kognitivnih ¢inilaca
v humano] seksualnosti, Tedko je odrediti njihovu
medusobnu proporciju jer ona najverovatnije indi-
vidualne varira, Graziottin navodi da je hibido sve-
ahuhvatna i nedovoljnoe objadnjena reé Koja ozna-
cava jedno od bazicnih humanih mentalnih stanja
koje, zajedno sa svopm bioloSkim pandanom, cini
osnov seksualnog ponasanja. Libido nastaje iz tri
glavna izvora: bioloskog. motivaciono-afektivnog 1
kognitivnog [8]. Nesumnjivo je dokazano da bi-
olosku odnosno hormonalnu osnovu seksualne Zelje
¢ine androgeni, ne samo kod muskaraca nego i kod
zena, Wamme, kod muskaraca odredeni aspektr sek-
sualnosti kao Sto su seksualna zelja, seksualne fan-
tazije 1 fizioloski odgovor na seksualnu stimulaciju,
odnosno ¢jakulacija, su zavisni od bazalnog nivoa
androgena [9]. Kod zena je takode pokazano da su
seksualna zelja, auroeroticizam i seksualne lantazije
androgen-zavisne pojave [10]. Kod Zena sa sniZe-
nim hbidom, hroménim umorom 1 snizenom psiho-
fizickom kondicijom pronadeni su niski nivol bio-
raspolozivog testosterona [11.12]. odnosno ked
zena koje pokazuju veci scksualni interes posto)i
vedl nivo testosterona [13,14]. Mnogi autori pot-
viduju ulogu androgena, ne samo ovarijalnog vec i
adrenalnog porekla, na libido kod zena, Uoceno Je
da na negativne efekte po seksualnost nakon opera-
tivnog odstranjenja nadbubreine Zzlezde povoljan
utica] 1ma androgena supstituciya [13]. Guay 1 Ja-
cobson su eksperimentalno potvrdili da u sluca-
jevima normalnog ovarijalnog funkcionisanja uzrok
snizenog libida moze biti adrenalna disfunkeya, Sto
dovodi do deficiyencye v androgenima [16]. Isto
tako. Spark smatra da ukoliko kod Zene postoji sin-
drom adrenalne androgene deficijencije, koji se
karakieride niskim serumskim nivoom dehidroepian-
drosteron sulfata (DHEAS), treba pribeci korekeiji
poremecaja pomocu suplementacije sa dehidroepi-
androsteronom (DHEA), 5o vodi povecanju nivoa
DHEAS. Povec¢am mivor DHEAS olaksavaju do-
datnu produkeiju drugih androgena: testosterona. di-
hidrotestosterona. androstendiona 1 androstendiol
glukuronida. Ovakav poboljfam androgeni profil
kod Zena ima za posledicu povecanje seksualne
zelje, seksualnih misli i fantazija, kao | poboljsanje
opsteg psihickog statusa zene [17]. Slicne rezultate

o povoljnim efektima davanja DHEA kod Zena sa
smizenim libidom, naroCito u starijem Zivotnom do-
bu, izneli su i druei istrazivacki timovi [ 18]. Medu-
tim, i pored poznate éinjenice o dejstvu androgena
na seksualnu Zelju, egzaktni mehanizmi delovanja
su nepoznati. Na osnove dosadasnjih  saznanja
DeCherney zakljucuje da postoje hormonski recep-
tori u ljudskom mozgu kopt su povezani sa libidom.
Svoje zakljuéke autor bazira na postojanju doku-
mentovanih podataka o povezanosti uticaja hormon-
skih fuktuacija | egzogenog administriranja hor-
mona na seksualnu zelju [19]. Hull t saradnici na-
vode da kod muskaraca, alt 1 kod Zena, prilikom per-
cepcije erotskog sadrzaja i same kopulacije, dolazi
do povecanug oslobadanja dopamina u medijalnom
preoptickom podrucju. sto dovodi do usmeravanja
motivacije na specifiéne seksualne ciljeve. pove-
¢ava efikasnost kopulacije i koordimse genitalne re-
flekse. Upceno je da prisustvo testosterona omo-
guéava oslobadanja dopamina u medijalnom pre-
optickom podrucju, najverovatnije preko aktivacije
azol(1)oksid sintetaze jer azot(Il) oksid povecava
oslobadanje dopamina [20].

Varijacije hormonskog profila tokom menstrual-
nog ciklusa su jasno uocljive tokent estrusa animal-
nih vrsta. Razmisljajudi po principu analogije. na-
mece se pitanje da i, mozda, postoji shéna pove-
zanost menstrualnog ciklusa i seksualnog ponasanja
u humanoj populaciji. Od kasnih Sezdesetih godina
radene su brojne studije koje su ispitivale promenu
libida tokom menstrualnog ciklusa. Medutim, ove
studije nisu dale saglasne rezultate. Najlesce se na-
vode povecani seksualni interes | seksualna aktiv-
nost kod zena u periodu neposredno pre 1 nakon
menstruacije, tokom same menstruacije i u periodu
ovulacije [21-25]. Rezultati novijih studija su do-
nekle koherentniji, Zillmann 1 saradnict su eksperi-
mentalno utvedili maksimum erotskih interesa kod
zena tokom menstruacije i u neposrednom postmen-
strualnom periodu uz belezenje smanjenja seksualne
7elje tokom lutealne faze [26]. Slob 1 saradnici su
wodili znatno vedu seksualnu Zelju tokom foliku-
larne faze u poredenju sa istom tokom lutealne faze
menstrualnog ciklusa [27]. Medutim, ima rezultata
kaji ne ukazuju na povezanost faza menstrualnog
ciklusa i seksualne Zelje kod Zena [28]. Neke studije
isticu da znacajniji uticaj od faza menstrualnog cik-
lusa na seksualno ponasanje imaju slobodm dan
(vikendi i godisnji odmori). Primeceno je znaajnije
povecanje seksualne Zelje i broja koitusa u nerad-
nim danima [29,30].

O potencijalnom uticaju hormonskih promena
tokom menstrualnog ciklusa na psihicko funkcioni-
sanje Zena koje, dalje, usmerava seksualno pona-
sanje pisala je Benedek. Ona je, prateci iz dana u
dan grupu zena tokom njithovog menstrualnog cik-
lusa, dosla do opisa emocionalnih stanja koja prate
pojedine faze ciklusa, U preovulatormoj, dominan-
tno estrogenskoj. fazi ciklusa najéeice postojn Zi-
vost, dinamic¢nost, dobro raspoloZenje, pojacana
seksualna aktivnost. Biolodki cilj ovakvog emocio-
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nalnog stanja je dovodenje jedinke do seksualnog
akta. Progesteronska taza se karakterise smanjenjem
dinamizma, opuitanjem, osecajem prijatnosti, Zzena
je sklona introspekciji, psthi¢ki aparat je zaintere-
sovaniji za sopstveno zdravlje i dobrobit, tj. postoji
introverzija psihicke energije koja oznacava psi-
holoSku spremnost za potencijalnu trudnocu. Be-
nedek smatra da je ovulacija signal na koji psihi¢ki
aparat odgovara promenom pravca nagonske ener-
gije, odnosno aktivna, otvorena i seksualno orjenti-
sana zena estrogene faze postaje povudena, pasivna
| narcisoldna Zena progesteronske faze [31].

Hormonska kontracepcija i seksualnost

Osnov hormonske kontracepeije predstavljaju
Fmenmi hormoni. Sircko je rasprostranjeno mis-
jenje da hormonska Kkontracepecija dovodi do
snizenja libida [32]-[34]. Medutim, postoje studije
koje nisu pokazale promene libida prilikom upotre-
be oralnih Kontraceptiva. Tako je jos sedamdesetih
sodina radena velika dvostruko slepa studija koja
nije pokazala nikave promene u domenu seksual-
nosti kod Zena koje su koristile oralne kontracep-
tive. Po autorovom misljenju moguc je individualno
snizen libido kod korisnica oralne kontracepcije ali
razlog u tim slu¢ajevima nije hormonske prirode.
Takode. zapazeno je da je kod pojedinih korisnica
doslo do povecanog seksualnog interesa, 5to se ob-
Jasnjava otklanjanjem rizika | straha od moguce
trudnoce [35] Tpak, mnogi su utvrdili da je kod
zena koje uzimaju kontraceptive nivo globulina koji
vezuje seksualne hormone (SHBG - sex-hormone
hinding globulin) povisen 3to dovodi do niZe kon-
centracije slobodnog testosterona [20]. Medutim,
Fuamjc izvestajl 0 manjem nepovolinom uticaju na
ibido u slutajevima upotrebe kontraceptivnih ta-
bleta sa gestagenima koji pokazuju antiandrogenu
aktivnost. Naime. progestageni - hlormadinon ace-
tal. ciproteron acetat 1 dienogest, imaju antiandro-
genu aktivnost umesto uobi¢ajene parcijalne aktiv-
nosti. Ukazano je da njithova upotreba kao gestage-
ne komponente u oralnoj kombinovanoj kontracep-
cijt dovodi do manje ucestalosti poremecaja libida i
raspolozenja kod korisnica takvih kontraceptivnih
tableta. Procenjeno je da se poremecaji libida i po-
remecaji raspolozenja javljaju kod manje od 3,5%
korisnica |36].

Hormonske promene u peri- i
postmenopauznom periodu i seksualnost

Menopauza i1 godine koje vode u menopauznu
tranziciju Karakterise signifikatno sniZzenje nivoa
seksualnih steroida. Zene u premenopauznom i post-
menopauznom periodu tipiéno imaju niz fizioloskih
ali 1 psihosocijalnih promena koje imaju znacajan
uticaj na seksualnu Zelju 1 seksualnost uopste. Pro-
mene u steri seksualnosti zavise od individualnog
zivotnog 1skustva, emocionalnih i kognitivnih fak-
tora u borbi sa nastupajuc¢im promenama. ito sve
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rezultuje vrilo Sirokom, individualne zavisnom, dija-
pazonu promena u seksualnosti. Glavne promene u
domenu seksualnosti u ovom zivotnom periodu se
ogledaju u smanjenju seksualne aktivnosti, ali ne i
seksualnog zadovoljstva. Ucestala je dispareunija |
slabljenje., odnosno nedostatak, libida. Faktor ﬂﬂji
dovode do ovakog stanja su mnogobrojni. Nesum-
njiv je znaca) hormonskih promena koje se uocavaju
na perifernim seksualnim organima, naroéito na va-
zinalno) mukozi, ali 1 u promenama u centralnom
nervnom sistemu. lzuzetno su znacajni 1 psihosoci-
jalni faktori 1 individualna seksualna istorija [37].
Hormonska tranzicija u starijem Zivotnom dobu
koja pogada sferu seksualnosti je smizenje nivoa es-
lrogena 1 nivoa lestosterona Sto uzrokuje smanjeni
libido, osetljivost i responzivnost na seksualne sti-
muluse. Smizeni nivo estrogena dovodi do vec poz-
natih atrofiénih promena u genitourinarnom traktu.
Vaginalna atrofija i smanjena lubrifikacija. svakako,
mehanicki dovodi do nelagodnosti prilikom seksual-
nog odnosa [38]. Neki istrazivaéi navode da postoji
direktna korelacija izmedu nivoa estradiola i seksu-
alnih problema, kada su koncentracije estradiola
manje od 50 pg/ml [39]. Poznato je i da opadanje
koncentractje androgena ima 1zuzetno znaéajnu ulo-
gu u nastanku perimenopauzalne | menopauzalne
simptomatologije i kvaliteta zivota. Ubrzano opada-
nje nivoa cirkyliSuceg testosterona | adrenalnih an-
drogena voCava se u godinama blizu menopauze.
Gubitak androgena se povezuje sa smzenjem libida,
vazometornim simptomima, promenama raspoloze-
nja, promenama u Kostanoj 1 misicnoj masi i izmen-
Jenim kardiovaskuarnim profilom [40],

Smatra se da postoje odredene razlike u pro-
menama u seksvalnosti izmedu Zena sa prirodno
nastalom menopauzom i hirurdki izazvanom meno-
pauzom. UoCeno je da su Zene kod kojih je meno-
pauza hirurski izazvana (bilateralnom ovariekto-
mijom) pod posebnim rizikom po nastanak seksual-
nih disfunkcija. Kod njih se uoéava veca incidencija
seksualnith problema koji nisu povezani sa part-
nerom kao $to su libido, uzbudenje. seksualne lan-
tazije | masturbacija, dok su ucestalost koitusa |
kapacitet za orgazam ocuvani [41],

Medutim, treba ista¢i da glavni psihosocijalni
problemi vezani za seksualnost kod starijih Zzena, po
njihovom sopstvenom misljenju, nisu klasicnm simp-
tomi mehanicke prirode i smanjeni libido, veé ne-
dostatak neznosti i seksualnog kontakta [42].

Seksualnost i hormonska supstitucija

Vet je pomenuto da promene na genitalijama 1 u
fizickom seksualnom odgovoru, koje dolaze sa
starenjem. predstavljaju estrogen-zavisne a promene
u sfer seksualnog interesa androgen-zavisne pojave.
Aktuelni terapijski rezimi u peri- | postmenopauzal-
nom periodu obuhvataju ordiniranje estrogena, pro-
gestagena | androgena. kao i njihovu Kombinaciju.
Ordiniranje samog estrogena otklanja mehanicke
smetnje u seksualnom odnosu, jer utice na atrofiéne
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promene genitalnog trakta, ali, iako se zna da estro-
gen ima mentalno-tonusn efekat, njegovo adminis-
triranje ne dovodi do poboljsanja libida [43,44].
Takode, kombinovana cikliéna supstituciona tera-
1jJa estrogen/gestagen ima vrlo slab pozitivan efe-
Eat na libido [45]. mada neke studije ukazuju na efi-
kasnost ovakve terapije u poboljsanju libida [46].
Cini se da bi se ta razlika u rezultatima mogla, even-
tualno, objasniti razlikom u gestageno) komponenti,
Naime u studiji gde je pokazan povoljan efekat
kombinovane supstitucione lerapije gestagena kom-
ponenta je bila ciproteron acetat. Dokazano je da
znacajno poboljsanje libida kod Zena nastaje pod
uticajem primene testosterona u supstitucionoj te-
rapiji [11.47]. Tako, Davis navodi odlicne pozitiv-
ne rezultate na libido pod uticajem oralne primene
metiltestosterona [48]. Takode, pozitivan efekat na
libido ima i primena DHEA [17,18], kao i supsti-
tuciona terapija tibolonom, sintetskim steroidom sa
estrogenim, progestagenim i androgenim svojstvima
149.50].
lako se dosta zna | raspravlja o snizenom libidu
kod Zena u postmenopauzi, malo se govori 0 sma-
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njenju libida kod Zena u premenopauzi, a naroéito o
sindromu deficijencije androgena kod mladih Zena
U takvim slucajevima ordiniranje DHEA u dozi 50
do 100 mg/dan dovodi do povecanja seksualne Zelje
[12.17].

Zakljucak

Ukazano je da u humanoj Zenskoj populaciji ne
ostoji linearna korelacija seksualnosti 1 gonadalnih
Eﬂrm-::nna. Medutim, npithov uphv na seksualno funk-
ciomisanje je nesumnjiv. Uticaj profila seksualnih
steroida na seksualnu sferu kod Zena je kompleksan.
Hormonska osnova seksualnosti je multidimenzio-
nalna jer vide hormona ima znaéa) u regulaciji sek-
sualnog ponasanja, Ipak, treba jos jednom istaci da
se u domenu humane seksualnosti preplicu hormon-
ski, emotivno-motivacioni i socijalni uticaji. Na taj
nacin misli, oseéanja, fantazije, 1skustvo, pamdéenje,
strahovi, kulturni 1 faktori sredine uticu na to kako
se ¢ovek oseca, kako prihvata vlastitu ali i todu
seksualnost.
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Swmmary

Introduction

frcontrast fo animal species in which linedr relativnships exist
petween hormanal statuy and sexuwal behaviowr sexwality in fe-
man population iy not determined so ximply by the level of sex-
wal sterords The article analyses female sexualitv in the lght of
formongl status

Administrarion of sexual steroids during pregnancy anid sex-
ual differentation

High doses of gestagens, especially thase with high androgen
activity, widely wsed against miscarriages may leed to tomboys,
had withou! differences in sexual ortentation, However, 1 has
been abserved thar the frequency of bisexual and leshian
wemen ix higher in owomen with congenital adrenogenital
svnidrene.

Hormaones sexual desive and sexuality during menstrual cvele
it has been established that sexual desive. awtoeroticism and
sexwed fonrasies in women depend on androgen levels. There
are.a lot of repares ofaieing thar sexual desire varies during the
menstrual ovele.

Harmanal contruception and sexuality

Most patients using birth conirol pills present with decreased
fibido, But, there are reports that progestagens with anii-

androgenic effect in comtraceptive pulls do not affect sexuod

devire.

Hormenal changes in peri- and postmenopacsal period aod
sexiality

Decreased levels of estrogen and testosterane tn older women
are assoctaled with decrased (ihido, sensitivity and erotie stim-
il

Sexuality and hormone replacenent therapy

Hormonal therapy with estrogen @5 efficient in reference (o
genital atraphy, but not to sexwal desire, Really increased libido
is achieved using androgens. [Mlso, therapy with defivdroepian-
drosterane (DHEA) and ahalone have positive effecis on female
libido.

Conclusion

Effect of sexual steroids on sexnal xphere of women is very cam-
plex, The association between hormones and sexnaliny 15 mudi-
dimensional, as several hormones are tmportant in regnlation
af sexual behaviowr. Sull, it sheuld be pointed out that sexuality
is e the domain of hormonal, emotnonal-motivelional and so-
cial factars
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