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Jak rozmawiac¢ o problemach
seksualnych z pacjentkami
z chorobg nowotworowsg
Nawigzywanie dialogu

ELENA S. RATNER, MD, CHRISTINE E. RICHTER, MD, MARY JANE MINKIN, MD, KELLY A. FORAN-TULLER, PSYD

Seksualnosc¢ jest waznym elementem sktadowym jakosci
zycla, a u kobiet z nowotworem zaréwno choroba, jak
1 jej leczenie mogg wplywac na nastawienie do seksu.
Wieloczynnikowe podejscie moze przywracac pacjentkom
pewnosc¢ siebie w odniesieniu do tego aspektu ich zycia.

badania National Health and Social Life Survey

wynika, ze u 43% wszystkich kobiet wystepuje

jaka$ postaé zaburzen seksualnych.! Row-

niez w badaniu Prevalence of Female Sexual
Problems Associated With Distress and Determinants of
Treatment Seeking (PRESIDE) wykazano, ze 40% kobiet
uskarza si¢ na jakie$ zaburzenia seksualne.!

Zaburzenie seksualne definiuje sie jako nawracajacy
problem o charakterze seksualnym, ktéry wywotuje oso-
bisty problem — przy czym dyskomfortem jest tu rodzaj
niezadowolenia zwigzany z aktywno$cia seksualng. Jezeli
pacjentka ma jakie$ problemy o charakterze seksualnym,
ale nie odczuwa z tego powodu dystresu, wowczas te
problemy nie spetniajg powyzszej definicji zaburzen sek-
sualnych.!

W badaniu PRESIDE stwierdzono, ze problemy seksu-
alne wystepuja u 44,2% kobiet, a 22,8% odczuwa z tego
powodu dyskomfort.! Dolegliwosci o charakterze seksual-
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nym moga wystepowaé nawet u 909 kobiet z rozpoznana
chorobg nowotworowsa w wywiadzie oraz u co najmniej
50% z nowotworami narzadu rodnego i piersi.>* Wazne,
aby wczesnie informowaé pacjentki w przebiegu leczenia,
ze kwestie seksualne mogg by¢ dla nich istotne, a omawia-
nie tego zagadnienia jest zasadne.

Poswiecenie uwagi zahamowaniom behawioralnym
oraz poradnictwo dotyczace zaburzen seksualnych moga
by¢ tatwiejsze, jeSli w leczenie zaangazowany jest wielo-
dyscyplinarny zespot skladajacy si¢ z pielegniarek, lekarzy
i psychologéw.

Wptyw nowotworow narzadu rodnego
na seksualnos¢

Kwestie zwigzane z intymnoscig i seksualno$cig sg uzna-
wane za wazne sktadowe jakosci zycia przez pacjentki
z nowotworem oraz kobiety po leczeniu przeciwnowotwo-
rowym. Poniewaz obecnie u coraz wiekszej liczby kobiet
po rozpoznaniu nowotworu uzyskuje si¢ dtugoterminowe
przezycie, konieczna staje sie dyskusja dotyczaca ich jako-
§ci zycia. Coraz czeSciej uznaje sie, ze zaburzenia seksualne
maja negatywne konsekwencje, ktére w znacznym stopniu
wplywaja na jako$¢ zycia.> Sexual Function Health Council
American Foundation of Urologic Diseases podzielita ko-
biece zaburzenia seksualne na cztery kategorie: obnizenie
popedu plciowego, zaburzenie podniecenia seksualnego,
zaburzenia orgazmu oraz dyspareuni¢ (odczuwanie bolu
podczas stosunku).*

Reakgje seksualne kobiet mogg zostaé zaburzone w r6z-
norodny sposob. Przyczyny zaburzen seksualnych s3 czesto
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czynnoéciowe i psychologiczne. Do czynnikéw fizycznych
naleza meczliwo$¢ i bol, wypadanie wloséw, zmiana masy
ciala, utrata kontroli nad czynnosciami ciala, a takze ob-
jawy menopauzalne. Zmiany te nastepuja z powodu zmian
anatomicznych wtérnych do operacji i napromieniania,
chemioterapii i leczenia zaburzefi czynnosci gruczotéw
wydzielania wewnetrznego, choréb wspolistniejacych,
a czesto kombinacji tych czynnikéw. Kobiece zaburzenia
seksualne czesto poprzedza przedwczesne wygasniecie
czynnodci jajnikéw spowodowane operacyjnym leczeniem
nowotworu, radioterapig lub stosowaniem niekt6rych che-
mioterapeutykow.?

Dodatkowo moga wystepowaé czynniki psychologiczne
wplywajace na seksualno$é, takie jak niepokdj, depresja,
lek przed $miercig lub nawrotem choroby nowotworowej,
poczucie wyizolowania i stabosci, a takze odczucia zwia-
zane z zakonczeniem mozliwosci prokreacyjnych.

Sposéb, w jakim kobieta postrzega siebie jako osobe
seksualng oraz ocenia wlasng seksualnos¢, jest waznym pa-
rametrem pozwalajacym przewidywac zachowania seksu-
alne kobiety i jej reaktywnos¢ seksualng.’ To postrzeganie
wlasnej seksualnosci zostato przeanalizowane w badaniu,
w ktorym oceniano seksualno$é 175 kobiet z nowotworem
narzadu rodnego.® Uzyskane wyniki dowodza, ze postrze-
ganie wlasnej seksualnosci thumaczy istotne réznice zacho-
wan seksualnych, reaktywnosci i satysfakeji seksualnej,
a takze jakosci zycia.

Co wiecej, kobiety doznajg uczucia ogromnej straty wy-
nikajagcego ze zmiany seksualno$ci w nastepstwie choroby
nowotworowej badZ jej leczenia. Podczas gdy najczestszym
problemem seksualnym u mezczyzn s zaburzenia wzwodu,
u kobiet najczesciej obserwuje sie utrate lub zmniejszenie
popedu seksualnego, a takze dyspareunie.” Badania, w kt6-
rych poréwnywano pacjentki z nowotworem narzadu rod-
nego ze zdrowymi kobietami z grupy kontrolnej, wykazaly,
ze te pacjentki moga powracaé do odbywania stosunkéw
plciowych, ale zglaszajg zmniejszenie reaktywnosci i satys-
fakgji seksualnej. Obserwuje sie u nich réwniez czestsze
wystepowanie zaburzen seksualnych w poréwnaniu ze
zdrowymi kobietami oraz pacjentkami z nienowotwo-
rowymi problemami ginekologicznymi.®!! Etiologia za-
burzen seksualnych i zwigzanych z intymnoscia u kobiet
z nowotworem narzadu rodnego rowniez wykazuje pewne
réznice w zaleznosci od rodzaju nowotworu oraz sposobu
jego leczenia.'?

Zmiany seksualnosci opisano w kilku badaniach prze-
prowadzonych w r6znych populacjach kobiet poddawa-
nych radioterapii, leczeniu operacyjnemu, chemioterapii
i immunoterapii.’*!"* Donoszono, ze najwiekszy wplyw na
funkcjonowanie seksualne majg uktadowa chemioterapia
oraz radykalne operacje w obrebie miednicy. Zaburzenia
seksualne s3 czesto poprzedzone przedwczesnym wygas-
nieciem czynnoSci jajnikéw spowodowanym owariekto-
mig."* Opisywano, ze réwniez usuniecie macicy wplywa
na seksualno$é¢ kobiet, zmieniajac odczuwanie dtugos-
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Do zapamietania

* Fizjologiczne i psychologiczne nastepstwa nowotworu
oraz jego leczenia wptywaja na kobiece reakcje seksualne.
* Nawigzanie komunikacji na temat kwestii seksualnych
weczesnie w przebiegu leczenia oraz stosowanie
indywidualnych interwencji moze utatwic¢ pacjentkom
utrzymanie odpowiedniej jakosci zycia seksualnego
PO rozpoznaniu NOWotworu.

ci pochwy, odbierajac nadzieje na mozliwos¢ urodzenia
w przyszto$ci dziecka, a takze wplywajac na sposdb, w jaki
pacjentka postrzega samg siebie.®

Kiedy poréwnano kobiety poddane rok wczesniej ra-
dykalnej histerektomii i/lub radioterapii z powodu raka
szyjki macicy oraz kobiety z grupy kontrolnej, u ktérych
nie wykonywano operacji z powodu nowotworu, stwier-
dzono, ze pomimo podobnej czesto$ci odbywania stosun-
kéw plciowych w obu grupach kobiety z nowotworem
doswiadczyly istotnego pogorszenia pobudzenia ze strony
narzagdow plciowych i negatywnych odczué z nich ptyng-
cych.'® Problemy ze zmniejszeniem pobudzenia ze strony
narzagdow plciowych obejmowaly niedostateczne nawilze-
nie, zmniejszenie dtugosci i elastycznosci pochwy, a takze
brak obrzmienia narzadéw plciowych przez ponad potowe
czasu pobudzenia seksualnego.

Chemioterapia czesto wplywa na seksualnos¢ kobiet
w zalezno$ci od rodzaju leku, dawki, dtugosci leczenia oraz
stosowanych kombinagji lekéw.'” Mimo ze w leczeniu no-
wotworow narzadu rodnego i raka piersi stosuje sie rozne
schematy chemioterapii, ktére wywotuja zréznicowane
dzialania niepozadane, w kilku badaniach doniesiono, ze
chemioterapia jest istotnym powodem zaburzen seksual-
nych. W jednym z badaf stwierdzono, ze w poréwnaniu
z pacgjentkami, u ktérych w leczeniu zastosowano terapie
hormonalna, chore na raka piersi poddane chemioterapii
trzykrotnie czeSciej zglaszaly zmniejszenie libido, siedmio-
krotnie czeSciej trudnosci z osiggnieciem orgazmu oraz
szeSciokrotnie czeSciej bdl podczas stosunku i suchosé
pochwy.'” Napromienianie miednicy rowniez wptywa na
seksualnos¢ kobiet, powodujac zwezenia i sucho$é pochwy,
a takze objawy menopauzalne spowodowane wygasnie-
ciem czynnosci jajnikow. %19

Ocena zaburzen seksualnych

Chociaz w badaniu PRESIDE stwierdzono, ze 22% ko-
biet zglasza dyskomfort z powodu probleméw o cha-
rakterze seksualnym,' wskazZnik ten jest jeszcze wiekszy
wsrod kobiet chorych na raka piersi lub nowotwory na-
rzadu rodnego.?’

American Psychiatric Association klasyfikuje zabu-
rzenia seksualne w zaleznosci od charakterystyki i/lub
wystepowania popedu plciowego, orgazmu, bélu, pod-
niecenia, wspdtistniejacych chordb ogdlnoustrojowych

GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | LIPIEC 2012

23


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

24

JAK ROZMAWIAC O PROBLEMACH SEKSUALNYCH Z PACJENTKAMI Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Model oceny zaburzen seksualnych PLISSIT

Pozwolenie
(Permission)

Rozmawiajac z pacjentkami o nowotworach i seksualnosci, dajemy im przyzwolenie na myslenie i méwienie
o tych kwestiach. Nalezy zadawac otwarte, ogdlne pytania, takie jak: ,Jakie sg Pani doswiadczenia

w kwestiach seksualnych od czasu rozpoznania nowotworu?”

Ograniczone informacje
(Limited Information)

Swoiste wskazéwki
(Specific Suggestions)

Nalezy przekaza¢ pacjentce krétkie informacje na temat wptywu nowotworu i jego leczenia na czynnos¢
seksualng. Na tym etapie szczegdlnie wazne jest odniesienie sie do pewnych mitéw (np. ze przez stosunek
ptciowy mozna zaraza¢ nowotworem).

Podejscie zaktadajace poszukiwanie konkretnych rozwigzan jest uzytecznym sposobem odniesienia do
problemu, z ktérym pacjentka zetkneta sie osobiscie. Na przykfad, jezeli zgtasza wyprzedzajacy niepokdj

w odniesieniu do stosunku pfciowego z partnerem ze wzgledu na obawy przed bélem lub dyskomfortem,
lekarz moze poradzi¢ stosowanie srodkéw nawilzajgcych, odpowiednich lekéw oraz strategii relaksacyjnych.

Intensywne leczenie
(Intensive Therapy)

W tym najbardziej zaawansowanym stadium nalezy zwraca¢ uwage na to, ze problemy wielu pacjentek
mogty juz zosta¢ rozwigzane wczesniej. Na tym etapie lekarz moze wskaza¢ innych cztonkéw personelu

medycznego, do ktérych mozna kierowac pacjentki w celu zastosowania bardziej intensywnego
i wszechstronnego leczenia (np. pracownik spoteczny, terapeuta seksualny, psycholog, odpowiedni

specjalista medyczny).
Za Hughes M.K."? oraz Annon J.S.%*

Model oceny zaburzen seksualnych BETTER

B Nalezy poruszy¢ (bring up) kwestie nowotworu
w odniesieniu do jego wptywu na seksualnos¢.

E Nalezy wyjasnic¢ (explain), ze zdajemy sobie sprawe
z roznych aspektow jakosci zycia zwigzanych z nowotworem
i jego leczeniem, w tym réwniez dotyczacych seksualnosci.

T Nalezy powiedziec (tell) pacjentce, ze mozemy jej pomoc
w rozwigzaniu tych problemdw.

T Wiasciwym momentem (timing) na poruszenie tych kwestii
moze by¢ zaréwno obecna wizyta, jak i nastepne.

E Nalezy edukowac (educate) pacjentki w kwestii mozliwych
niepozadanych skutkdéw o charakterze seksualnym.

R Nalezy odnotowac (record) dokonane oceny i podejmowane
interwencje w dokumentacji medycznej, aby mozna sie byto
odnosi¢ do tych informacji w trakcie dalszej obserwaciji.

Za Mick J. i wsp.?®

lub przyjmowanych substancji, badz tez jako parafilie
(zaburzenia preferencji seksualnych, dawniej zwane
dewiacjami seksualnymi).?! W wiekszosci przypadkéw
u pacjentek z nowotworem rozpoznanie miesci sie w ka-
tegorii zaburzen seksualnych spowodowanych wspdlist-
niejaca choroba ogélnoustrojowy (np. rakiem piersi lub
narzadu rodnego).

Badania naukowe wykazaty, ze lekarzom og6lnym i spe-
¢jalistom brakuje wyszkolenia w zakresie oceny i rozpo-
znawania zaburzen seksualnych.?>? Dwoma narzedziami
oceny klinicznej s3 model PLISSIT (permission — pozwole-
nie, limited information — ograniczone informacje, specific
suggestions — swoiste wskazowki, intensive therapy — inten-
sywne leczenie) oraz model BETTER (bring up — poruszy¢
zagadnienie, explain — wyjasni¢, tell — powiedzieé, timing
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— wybraé wlasciwy moment, educate — edukowad, record
— odnotowag).1224%

Model oceny zaburzei seksualnych PLISSIT opisuje
cztery poziomy oceny: pozwolenie, ograniczone informa-
gje, swoiste wskazowki oraz intensywne leczenie (tab. 1).!2%*
Podobnie jak model PLISSIT, model BETTER jest rowniez
czesto wykorzystywany do oceny zaburzen seksualnych
w warunkach klinicznych (tab. 2).% Istotnymi zaletami mo-
deli PLISSIT i BETTER s3: mata czasochtonnos¢, tatwosé
stosowania przez lekarzy i pielegniarki oraz to, ze s3 one
praktyczne w uzyciu podczas typowej wizyty ambulatoryjne;.

Wyszkoleni psycholodzy i licencjonowani terapeuci
seksuologiczni odgrywajg wazng role w poradnictwie
pacjentek po leczeniu nowotworu. Dostepnych jest wiele
zasobow, ktére moga ulatwial personelowi medycz-
nemu kierowanie takich pacjentek do odpowiednich
specjalistow. Na stronie internetowej American Associa-
tion of Sexuality Educators, Counsellors, and Therapists
(www.aasect.org) zamieszczono informacje wskazujace, jak
kierowad pacjentéw do licencjonowanego terapeuty sek-
suologicznego. Jezeli pacjentka chce zostaé skierowana na
leczenie do psychologa klinicznego, doskonalym zrédtem
informacji jest strona internetowa American Psychological
Association (www.apa.org).

Przeszkody w komunikacji

Przeprowadzone badania ujawnily istnienie przeszkdd,
ktore powoduja, ze pacjentki nie zadajg pytan dotyczacych
kwestii seksualnych. Do tych przeszkdd nalezg uczucia za-
zenowania, wstydu i winy, ktére utrudniajg przekazywanie
lekarzom informacgji o zaburzeniach sfery seksualnej.? Do
innych zbadanych przeszkéd nalezg objawy depresji, me-
dyczne obawy o nasilenie nowotworu w przypadku podje-
cia aktywnoSci seksualnej, bledne postrzeganie nowotworu
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jako choroby zakaznej, a takze poglady wynikajace z religii
lub pochodzenia etnicznego.'>?” Do niechetnego podejmo-
wania w rozmowie kwestii dotyczacych seksualnosci moga
wreszcie przyczyniad sie rdznice plci lub orientacji seksual-
nej miedzy pacjentka a lekarzem.!?

Mimo $wiadomosci wystepowania probleméw o cha-
rakterze seksualnym pielggniarki i lekarze na ogdt nie
inicjujg rozméw z pacjentkami na temat ich seksualno-
§ci.?® Autorzy jednego z badaf przeprowadzili rozmowy
na temat seksualno$ci z 16 lekarzami, 27 pielegniarkami
oraz 15 kobietami chorymi na raka jajnika.?® Stwier-
dzono, ze chociaz wiekszo§¢ lekarzy uwazala, iz u kobiet
wystepuja lub moga wystepowal problemy o charakte-
rze seksualnym, to tylko 25% lekarzy i 19% pielegnia-
rek rozmawialo o tych sprawach ze swoimi pacjentkami.
Wynika to prawdopodobnie z przeszkdd powodujacych,
ze personel opieki zdrowotnej nie zadaje pytai dotycza-
cych kwestii seksualnych, w tym zawodowego lub osobi-
stego dyskomfortu w zwigzku z omawianiem tych kwestii,
braku wyszkolenia w tym zakresie, a takze ograniczonego
czasu pozostajgcego do dyspozycji personelu.?$-3!

Przydatne jest informowanie pacjentek w poczatko-
wej fazie leczenia, ze kwestie seksualne mogg by¢ dla nich
powaznym problemem. Mozna im oferowaé praktyczna
edukacje medyczng i psychologiczna, ktdra ulatwi przewi-
dywanie przyszlych probleméw. Kiedy zar6wno personel,
jak 1 pacjentki zdaja sobie sprawe z istniejacych przeszkdd
w komunikowaniu sie, fatwiej znalezé sposoby umozliwia-
jace nawigzanie porozumienia w tych kwestiach.

Jedna ze zbadanych strategii — interwencja ulatwiajgca
komunikacje oraz radzenie sobie z tym problemem — kon-
centruje sie na identyfikacji potrzeb w zakresie wsparcia,
umiejetnym proponowaniu wsparcia, okre$leniu wartosci,
radzeniu sobie z reakcjami na rozpoznanie nowotworu,
rozwigzywaniu probleméw oraz restrukturyzacji poznaw-
czej.3? Celem szkolenia w zakresie komunikacji jest nawig-
zanie rozmowy miedzy pracownikiem opieki zdrowotnej
a pacjentka. Pracownikéw zacheca sie do zadawania pytan
otwartych, a pacjentki nalezy naktania¢ do poruszania kwe-
stii objawéw pomimo wewnetrznego niepokoju.

Metody leczenia i interwencje

Chemioterapia, radioterapia i leczenie chirurgiczne mogg by¢
przyczyng wystepowania istotnych poteznych wahan hormo-
nalnych. Te zmiany stezenia estrogenow i testosteronu moga
przyczyniaé sie do wystepowania objawéw menopauzalnych,
ktore z kolei prowadza do zaburzefi seksualnych. Dlatego tez
hormonalna terapia zastepcza (HTZ) jest jednym z podsta-
wowych elementéw leczenia dolegliwo$ci menopauzalnych
zwigzanych z chorobami nowotworowymi.*

RAK SZYJKI MACICY

U kobiet z rakiem szyjki macicy czesto wystepuja objawy
wynikajace ze zmniejszenia wydzielania estrogendw, jezeli
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podczas zabiegu operacyjnego usuniete zostang jajniki lub
dojdzie do ustania ich czynnosci z innej przyczyny. W tej
grupie wystepuje rowniez wioknienie pochwy wtérne do
radioterapii.**

RAK JAJNIKA

Brak estrogenéw jest waznym czynnikiem wplywajacym
na zaburzenia seksualne réwniez u chorych na raka jajnika.
Leczenie tych nowotworéw, obejmujace bezpo$rednig in-
terwencje operacyjng, radioterapie i/lub chemioterapie,
czesto wplywa na §rodowisko hormonalne kobiety.?’ Che-
mioterapia wywoluje tez inne skutki, a ponadto mozliwe
jest niekorzystne oddziatlywanie bolu oraz lekéw prze-
ciwdziatajgcych nudno$ciom. Chociaz ograniczone dane
wskazuja na nieco zwigkszone ryzyko rozwoju raka jajnika
w przypadku diugotrwalego stosowania HTZ, dane na
temat jej stosowania u kobiet, u ktérych wystapil juz rak
jajnika, s3 jeszcze bardziej ograniczone.

RAK ENDOMETRIUM

Zaburzenia seksualno$ci i intymnosci u chorych na raka
endometrium wynikajg z kombinacji nastepstw leczenia
operacyjnego, radioterapii i chemioterapii. Podobnie jak
w przypadku raka jajnika, Srodowisko hormonalne od-
grywa u tych pacjentek wazna role w ich funkcjonowaniu
seksualnym. Substytucja hormonalna w przypadku raka
endometrium byla przedmiotem powaznych dyskus;ji.
Gynecologic Oncology Group zainicjowata duza pro-
spektywna randomizowang kontrolowang placebo prébe
kliniczng dotyczaca stosowania HTZ u kobiet leczonych
z powodu raka endometrium w stadium I lub II. Zanim
zmniejszajaca si¢ rekrutacja spowodowata przedwczesne
zakonczenie tego badania, autorzy stwierdzili nieistotne,
minimalnie zwigkszone ryzyko o 1,27 nawrotu wéréd
kobiet otrzymujacych HTZ3¢ Ze wzgledu na to mate
ryzyko nawrotu wielu ginekologéw onkologéw wyko-
rzystuje estrogeny w leczeniu objawowym chorych na
raka endometrium we wczesnym stadium. Trzeba jednak
zachowywa¢ duzg ostrozno$¢ w stosowaniu uktadowej
terapii hormonalnej u kobiet z zaawansowanym rakiem
endometrium.

ZANIKOWE ZAPALENIE POCHWY

Zanikowe zapalenie pochwy, bedace przyczyna bdlu pod-
czas aktywnosci seksualnej, odgrywa wazng role w roz-
woju kobiecych zaburzefi seksualnych w przebiegu réznych
nowotwordw narzadu rodnego.’” Gtéwnym regulatorem
fizjologii pochwy s3 estrogeny. U kobiet przed menopauza
pochwa ma gruba, pofaldowang btone §luzowa, przeptyw
krwi przez tkanki tego narzadu jest duzy, a w $wietle po-
chwy utrzymuje sie pH w przedziale 3,5-4,5, natomiast
u kobiet po menopauzie pochwa jest mniej elastyczna, jej
faldy si¢ zmniejszaja, podobnie jak przeptyw krwi przez
tkanki pochwy, natomiast pH w $wietle pochwy zwicksza
sie do >35,0.
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Kluczowe zagadnienia

* Dolegliwosci o charakterze seksualnym moga wystepowac
nawet u 90% kobiet z rozpoznaniem choroby
nowotworowej oraz u co najmniej 50% kobiet chorych na
raka narzadu rodnego i piersi.

Negatywne konsekwencje zaburzen seksualnych maja

znaczny wplyw na jakos¢ zycia.

Najczestszymi problemami seksualnymi u kobiet sa

utrata lub zmniejszenie popedu seksualnego, a takze

dyspareunia.

Stwierdzono, ze najwiekszy wptyw na funkcjonowanie

seksualne majg uktadowa chemioterapia oraz radykalne

operacje w obrebie miednicy.

* Modele oceny zaburzen seksualnych PLISSIT i BETTER sg

mato czasochtonnymi, fatwymi w uzyciu i praktycznymi

narzedziami klinicznymi.

Rozmowe z pacjentkami na temat ich problemoéw

o charakterze seksualnym nalezy nawigzywac

w poczatkowej fazie terapii.

* Hormonalna terapia zastepcza jest jednym
z podstawowych elementéw leczenia dolegliwosci
o charakterze seksualnym zwigzanych z choroba
nowotworowa.

* W celu przeciwdziatania zaburzeniom seksualnym u kobiet
z nowotworami ginekologicznymi mozna wykorzystywac
wielodyscyplinarne podejscie do oceny i leczenia.

* W leczeniu zaburzen podniecenia seksualnego oraz

orgazmu mogg by¢ stosowane takie urzagdzenia medyczne,

jak wibratory lub pompy prézniowe.

Personel medyczny prowadzacy leczenie choroby

podstawowej moze interweniowad w kwestii

wyprzedzajgcego leku oraz zachowan polegajacych na
unikaniu intymnych aspektéw zycia.

W wytycznych North American Menopause Society
dotyczacych leczenia zanikowego zapalenia pochwy pro-
ponuje si¢ stosowanie substancji nawilzajacych, w tym
srodkéw zawierajacych polikarbofil (niewchianiajacy sie
polimer kwasu akrylowego), oraz malych dawek estroge-
néw. Ostatnio stwierdzono, ze czopki dopochwowe za-
wierajgce 10 pg estrogenu réwnie skutecznie zmniejszajg
objawy kliniczne, zmiany zanikowe oraz obnizaja pH po-
chwy w poréwnaniu z wcze$niej stosowang dawka 25 pg.’
Stwierdzono, ze ukladowe wchtanianie hormonéw jest
niewielkie, zwlaszcza po uzyskaniu zahamowania zaniku
pochwy, a ponadto istnieje bardzo niewiele przeciwwska-
zaf do miejscowego leczenia estrogenami.’ Jezeli leczenie
estrogenami jest przeciwwskazane, nalezy stosowa¢ Srodki
nawilzajace. Minimalizacje dyskomfortu podczas stosunku
moga ulatwiaé réwniez: miejscowo stosowana lidokaina,
kapiele nasiadowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne,
a takze zmiany pozycji ciata, w ktorej odbywa sie stosunek.

ZMNIEJSZENIE POPEDU PtCIOWEGO | POBUDZENIA
SEKSUALNEGO

Leczenie zmniejszonego popedu plciowego jest trudne,
poniewaz nie ma zadnej metody wykazujacej wiarygodng
skuteczno$é. Wydaje sie, ze w kontroli libido role odgrywa

LIPIEC 2012 |

testosteron, ale nie ma danych na temat stosowania testo-
steronu u kobiet z nowotworami.** W badaniach u kobiet
po owariektomii, u ktérych stosowano testosteron, stwier-
dzano poprawe pod wzgledem popedu, podniecenia oraz
fantazji seksualnych w poréwnaniu z podawaniem placebo
lub samych estrogenéw.**! Testosteron mozna podawaé
domiesniowo lub przezskérnie.

Chociaz w prébach klinicznych potwierdzono korzystny
wplyw testosteronu na libido u kobiet, podczas jego stoso-
wania obserwuije sie rozne dziatania niepozadane, takie jak
tradzik, przerost fechtaczki, pogrubienie gtosu oraz uszko-
dzenie komoérek watrobowych, a takze zmiany parame-
tréw lipidowych.*! Wiekszos¢ tych dziatan niepozadanych
ustepuje po zaprzestaniu podawania testosteronu. Ponadto
konwersja testosteronu do estrogendw sprawia, ze trzeba
zachowac szczegdlng ostroznos$¢ w kwestii stosowania tego
leku u kobiet z guzami hormonozaleznymi.

Wykazano, ze tybolon, ktéry wykazuje aktywnos¢
zaréwno estrogenu, jak i progestagenu i jest stosowany
poza Stanami Zjednoczonymi w leczeniu osteoporozy,
poprawia poped i podniecenie seksualne. W badaniu
kliniczno-kontrolnym potwierdzono bezpieczefistwo ty-
bolonu u kobiet po wyleczeniu raka endometrium, nie
stwierdzajac jego niekorzystnego wplywu na przezycie
wolne od choroby lub przezycie ogdlne.*** W ostatnio
opublikowanej prospektywnej randomizowanej probie
klinicznej stwierdzono jednak zwiekszone ryzyko nawrotu
raka piersi u kobiet otrzymujacych tybolon jako terapie
hormonalng.*3#

Istniejg doniesienia na temat stosowania wybidrczych
inhibitor6w fosfodiesterazy w leczeniu zaburzefi pobudze-
nia ze strony zefiskich narzgdéw plciowych. Wykazano,
ze syldenafil zwicksza dziatanie tlenku azotu i ulatwia
rozkurcz mies$ni gladkich, zwiekszajac naptyw krwi do
techtaczki. Stwierdzono réwniez, ze to zjawisko jest silniej
wyrazone u chorych na raka szyjki macicy niz u innych ko-
biet. U kobiet po radykalnej histerektomii poprawa byta
wieksza niz u pacjentek po zwyklej histerektomii.*

Metody niefarmakologiczne

Opisuje si¢ wykorzystywanie metod niefarmakologicznych
i urzadzen medycznych (takich jak stosowane do stymula-
qji przez wibracje oraz pompy prézniowe), ktére powo-
duja zwickszenie wypetnienia tkanek narzadéw plciowych
krwia, w leczeniu zaburzefi podniecenia i orgazmu.®

Inna metoda niefarmakologiczna polega na stosowaniu
implantowanego urzadzenia do stymulacji (neuromodu-
lagji) nerwéw krzyzowych (InterStim; Minneapolis, Min-
nesota, USA). Urzadzenie to zostalo zarejestrowane przez
Food and Drug Administration (FDA) do leczenia nietrzy-
mania moczu z powodu parcia naglacego, a jego dziatanie
polega na niewielkiej elektrycznej stymulacji nerwow krzy-
zowych, co moduluje kurczliwo$é¢ pecherza moczowego.
Na podstawie doniesiefi kazuistycznych mozna sadzié, ze
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takie leczenie moze réwniez korzystnie wpltywac na pod-
niecenie i osigganie orgazmu przez kobiety.

Interwencje psychologiczne

W psychoonkologicznym pismiennictwie naukowym do-
tyczacym tej nowej dziedziny, ktdrg obecnie nazywa si¢
onkoseksuologia, zwrécono uwage na znaczenie wielo-
dyscyplinarnego podejicia do oceny i leczenia zaburzeri sek-
sualnych u kobiet z nowotworami ginekologicznymi.?28:46:47

Dwie interwencje — przeciwdzialanie zahamowaniom
behawioralnym oraz poradnictwo dotyczace zaburzen
seksualnych — mogg by¢ podejmowane w zwyktych wa-
runkach leczenia tych pacjentek przez wielodyscyplinarny
zespOt leczacy, w ktdrego sklad wchodza psycholodzy lub
terapeuci seksualni przeszkoleni w tej dziedzinie.

Personel medyczny prowadzacy leczenie choroby pod-
stawowej, tj. nowotworu, moze interweniowaé w kwestii
wyprzedzajacego leku oraz zachowan polegajacych na uni-
kaniu intymnych aspektow zycia.””33 Starajac sie unikngé
myslenia o oczekiwanym bolu lub uczuciu dyskomfortu,
kobiety czesto unikajg stosunkéw piciowych. Sam akt sto-
sunku zostaje nastepnie uogélniony na inne zachowania
intymne i w konicu kazdy intymny akt prowadzi do leku
zwigzanego z oczekiwaniem stosunku i zwigzanych z tym
mysli wywolujacych niepokd;.

Poczatkowym krokiem w kierunku interwencji moze
by¢ przedstawienie zaréwno pacjentce, jak i jej partnerowi
modelu zahamowan behawioralnych, a krétkie interwen-
¢je z wykorzystaniem technik skupiania sie na doznaniach
mogg przerwal cykl unikania wspétzycia oraz zmniejszy¢é
lek i niepokdj wystepujacy u tych kobiet.*

Badacze opracowali i wprowadzili krétka interwencje
psychoedukacyjng, ktéra skiada sie z trzech sesji.*” W ra-
mach tej interwencji wykorzystuje sie techniki zwieksza-
jace podniecenie seksualne w potaczeniu ze strategiami
poprawy jakosci relagji z partnerem, zmniejszania objawéw
depresyjnych oraz poprawy jakosci zycia.

Implikacje dla praktyki klinicznej

Wraz z poprawg wczesnego wykrywania, leczenia opera-
cyjnego oraz adiuwantowej terapii nowotwordéw ginekolo-
gicznych coraz czeSciej udaje sie uzyskaé dtugoterminowe
przezycie oraz wyleczenie. Rozpoznanie nowotworu, jego
leczenie oraz medyczne i psychologiczne nastepstwa choroby
maja ogromny wplyw na seksualnos¢ i intymnos¢ kobiety.
Personel medyczny powinien zdawad sobie sprawe ze znacze-
nia seksualno$ci w tej populacji, a takze jej zwigzku z fizycz-
nymi, emocjonalnymi i spolecznymi aspektami zycia kobiety.

Dostepnych jest wiele hormonalnych i niehormo-
nalnych metod leczenia, ktére moga poprawial czyn-
no$¢ seksualng. Konieczne jest indywidualne podejscie
z uwzglednieniem wywiadu dotyczacego choroby nowo-
tworowej, objawdw, ogdlnego rokowania oraz pogladéw
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pacjentki. Co najwazniejsze, personel medyczny musi we
wlasciwy sposdb poruszaé te kwestie w rozmowach z pa-
¢jentkami.

Podejscie biopsychospoteczne, wykorzystujace niektore
z omdéwionych prostych strategii, moze zosta¢ tatwo wpro-
wadzone w celu umozliwienia kobietom poprawy jakosci
ich zycia seksualnego po rozpoznaniu nowotworu.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 5, May 2012, p. 40. How to talk about sexual

issues with cancer patients. Beginning the Dialogue.
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owiato nowoscia... W koncu stafo sie jasne, ze dia-

gnoza ,nowotwor ztosliwy narzadéw ptciowych” to

nie wyrok, a pewien trudny do przejscia etap w zyciu
chorej. Etap, w ktérym czeste niestety stwierdzenie ,Prosze
sie cieszy¢, ze pani zyje, bo ( w podtekscie) przeciez z uderze-
niami goraca, suchoscig pochwy i nieudanym zyciem seksual-
nym mozna zy¢, prawda?”, przechodzi do lamusa. W obecnej,
nowej dziedzinie onkoseksuologii zwraca sie uwage na jakos¢
zycia kobiet po nowotworach, w tym na jako$¢ zycia seksual-
nego. W krajach rozwinietych utartym standardem postepo-
wania jest rehabilitacja seksualna oraz konsultacje oferowane
pacjentkom z nowotworami narzaddw piciowych przez wielo-
dyscyplinarny zespét skfadajacy sie z onkologdéw, seksuologéw
i psychologéw. Oczywiscie czesto w obliczu zagrozenia zycia
na moment zapomina sie o jego jakosci. Po terapii przeciw-
nowotworowej okazuije sie jednak, ze kobieta zaréwno przed
diagnoza nowotworu, jak i po niej chce funkcjonowac sek-
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sualnie tak jak wczedniej. Autorzy artykutu dobrze obrazuja
przyczyny oraz skutki zmian dotyczace zycia seksualnego ko-
biet z rozpoznaniem: nowotwor ztodliwy narzadow ptciowych.
Zwracajg uwage, ze terapia przeciwnowotworowa uposledza
jakos$¢ zycia na wielu poziomach: emocjonalnym, partnerskim,
spotecznym i czysto fizjologicznym.

Okazuje sie, ze co druga pacjentka z rozpoznanym no-
wotworem narzadéw ptciowych cierpi na jakis rodzaj zabu-
rzenia seksualnego, a 52% kobiet w trakcie leczenia pragnie
wsparcia i wiedzy dotyczacej zmian zachodzacych w ich ciele.
Ciekawe, ze 62% kobiet z nowotworami narzadoéw ptciowych
nigdy nie rozmawiato ze swoim lekarzem o dysfunkcjach sek-
sualnych. Problem zycia seksualnego pojawia sie w momencie
ustalenia planu leczenia i poczucia wiekszej pewnosci dotycza-
cej dalszego przebiegu zycia z nowotworem. Czesto pacjentki
czujg sie zaktopotane pytaniem o funkcjonowanie seksualne,
bo wedtug nich brzmi to trywialnie w odniesieniu do powagi
samej choroby. Z badar ankietowych wynika, ze kobiety z roz-
poznang chorobg nowotworowa pragng jednak, aby lekarze
skupili sie na ich zyciu seksualnym i sami wyjasnili mozliwe
komplikacje.
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JAK ROZMAWIAC O PROBLEMACH SEKSUALNYCH Z PACJENTKAMI Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Na zmiany funkcjonowania seksualnego negatywnie od-
dziatuje zaréwno sama diagnoza, jak i stosowane metody
leczenia przeciwnowotworowego: chemioterapia, radiote-
rapia oraz leki (inhibitory aromatazy, leki przeciwdepresyjne,
przeciwwymiotne). Na obraz wiasnego ciata i poczucie ko-
biecosci negatywnie wptywaja objawy menopauzalne, zmiany
hormonalne, zaburzenia nastroju oraz zmiany fizjologiczne.
Czesto pacjentki mowia: ,Czuje sie tak, jakbym juz wiecej
nie byfa kobietg”... Wykazano, ze dla kobiet z rozpozna-
niem nowotworéw narzagdéw ptciowych poczucie wiasnej
seksualnosci oraz pozytywny obraz ich samych jest jednym
z 3 najczesciej wymienianych elementéw wptywajacych na
jako$¢ zycia. Zmiany menopauzalne pojawiaja sie gwattownie
i s bardzo nasilone. Na skutek nagtego zmniejszenia stezenia
estrogendw i testosteronu dochodzi do znacznego ostabienia
pozadania, pojawia sie suchos¢ pochwy i zmniegjsza sie jej
elastycznosc. Kobiety skarza sie na dyspareunie, spadek ener-
gii seksualnej i poczucia erotycznej przyjemnosci. Uderzenia
goraca i zmiana zapachu ciata wigzg sie z ostabieniem poza-
dania, podniecenia i z problemami z osiggnieciem orgazmu.
Skutkiem dodatkowej chemioterapii bedzie np. neuropatia
techtaczki prowadzaca réwniez do ostabienia podniecenia
i odczuwania seksualnej przyjemnosci. Radioterapia, powo-
dujac zniszczenie unaczynienia i unerwienia, wptywa na opdz-
nienie w odczuwaniu orgazmu, powoduje zrosty w pochwie
i jej zwezenie oraz krwawienia.

Kobiety po leczeniu przeciwnowotworowym przez wiele
miesiecy po terapii nie wchodzg w relacje seksualne ze swo-
imi partnerami, co czesto prowadzi do konfliktéw w zwigzku
i rozwoddéw. Kobiety te czujg sie samotne, nierozumiane
i winne. Partnerzy zas unikajg rozméw o seksie, poniewaz bojg
sie zrani¢ swojg partnerke. Temat seks a nowotwér staje sie
tematem tabu. Problemy z komunikacja, problemy finansowe
oraz wyobcowanie spoteczne pogarszaja rokowanie w terapii
zaburzen seksualnych. Dysfunkcje seksualne w czasie trwania
choroby sie nasilajg. Samo leczenie poprawia rokowanie, ale
wpltywa negatywnie na funkcjonowanie seksualne i obraz
wiasnego ciafa. Carelle i wsp. wykazali, ze zmiana obrazu
wiasnego ciata uwazana jest przez kobiety za najwazniejsze
dziatanie niepozadane chemioterapii. Kobiety bowiem, w od-
réznieniu od mezczyzn, przywigzujg duzg wage do dziatan
niepozadanych zwigzanych z ich wygladem i funkcjonowa-
niem seksualnym.

Wiele kobiet ze zdiagnozowanymi nowotworami narza-
déw piciowych oczekuje informacji dotyczacych stosowania
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lubrykantéw w przypadku suchosci pochwy, ewentualnego
wdrozenia estrogenéw stosowanych dopochwowo czy terapii
hormonalnej, w tym tez opartej na testosteronie. W przypadku
zaburzen podniecenia FDA zatwierdzita pompe prézniowa na
techtaczke, ktdra zwieksza przeptyw krwi (EROS). W terapii za-
leca sie takze wspdlne ogladanie filméw erotycznych, odgry-
wanie rél podczas aktywnosci seksualnej, rozmowe o swoich
fantazjach erotycznych, ustalenie regularnej aktywnosci sek-
sualnej czy planowanie aktywnosci w okresie, kiedy pacjentka
czuje sie lepiej albo kiedy worek stomijny jest pusty. Kobiety
czesto potrzebujg bardzo konkretnych informacji dotyczacych
dobrania wiasciwej pozycji seksualnej oraz mozliwosci dopa-
sowania zycia seksualnego do pojawiajgcych sie zmian fizjo-
logicznych. W trakcie rehabilitacji seksualnej kobiety ogladajg
specjalne filmy edukacyjne dotyczace technik masturbacyjnych
oraz uczg sie korzystania z dildo i wibratoréw jako produk-
téw mogacych wzbogacic i urozmaici¢ wezesniejszy seksualny
repertuar. Stosowane s dilda o réznych srednicach z odpo-
wiednim nawilzeniem w przypadku zwtdknien w pochwie po
radioterapii. Stosowanie dildo w celu zapobiegania zwezeniu
pochwy zaleca sie juz 6 tygodni po zakonczeniu radioterapii.

Smutny wydaje sie fakt, ze po rozpoznaniu choroby no-
wotworowej pacjentka tylko sporadycznie informowana jest
o konsekwencjach oraz mozliwych zaburzeniach seksualnych
w trakcie ewentualnej terapii. Wiekszos¢ kobiet skarzy sie
réwniez, ze lekarze rzadko pytajg o zycie seksualne i jego
zmiany w trakcie leczenia.

Konieczna wydaje sie zatem dalsza edukacja i treningi pro-
wadzone dla pracownikéw opieki zdrowotnej, aby w przyszto-
$ci mogli profesjonalnie doradza¢ parom, w ktérych kobieta
dotknieta jest nowotworem narzadéw rodnych. Terapia taka,
oparta na informacjach dotyczacych podstaw biologicznych
i fizjologicznych funkcjonowania seksualnego, pomogtaby
wielu zwigzkom zrozumie¢ zmiany zachodzace w organi-
zmie kobiety podczas terapii choroby nowotworowej. Wazne
jest réwniez, aby pacjentki i ich partnerzy otrzymywali ma-
teriaty wizualne i informacje na temat odpowiednich ksig-
zek i stron internetowych dotyczacych mozliwosci nowego,
dalszego funkcjonowania seksualnego po terapii choroby
nowotworowej. Polecam amerykanskg strone internetowa
www.lookgoodfeelbetter.org stworzong dla kobiet po terapii
przeciwnowotworowej. Rehabilitacja seksualna i edukacja par
wptywaja na lepszg komunikacje w zwiazku, a takze chronig
wiele zwigzkéw przed rozpadem w przypadku diagnozy: no-
wotwér ztosliwy narzadéw piciowych.

| LIPIEC 2012

29


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

