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Streszczenie

Seksualnos¢ kobiet z nowotworem zlosliwym zostaje uposledzona zaréwno bezposrednio wsku-
tek choroby, jak i jej leczenia. Oba te czynniki wywierajg znaczacy wplyw na ciato i psychike
pacjentek, prowadzac do zaburzen seksualnych o zréznicowanej i zlozonej etiologii. W przebiegu
choroby nowotworowej i terapii onkologicznej obserwuje si¢ miedzy innymi zaburzenia poza-
dania, podniecenia i orgazmu, uposledzenie lubrykacji i atrofie pochwy, dyspareunie oraz po-
gorszenie postrzegania wlasnego ciala, ktérych kumulatywnym efektem moze by¢ zmniejszenie
czestosci podejmowania aktywnosci seksualnej, a w skrajnych przypadkach nawet catkowite jej
zaniechanie. Szczeg6lnie duzym ryzykiem dysfunkcji seksualnych obarczone sa pacjentki z no-
wotworami zlodliwymi w lokalizacjach kluczowych dla zdrowia seksualnego, do ktérych zalicza
sie nowotwory ukladu moczowo-plciowego. Szacuje sie, ze ponad 65% kobiet z nowotworem
zlosliwym, niezaleznie od jego rodzaju, doswiadcza zaburzen seksualnych. W przypadku nowo-
tworéw ginekologicznych ten odsetek jest wyjatkowo duzy (Srednio 78%) i wedlug niektérych
doniesien siega nawet 89%, a kobiety dotkniete ta choroba sa obcigzone 2,7-3,5-krotnie wyzszym
ryzykiem wystapienia patologii w zakresie zdrowia seksualnego niz zdrowa populacja. Na zwiek-
szone ryzyko zaburzen seksualnych sa narazone réwniez pacjentki poddane cystektomii z po-
wodu raka pecherza. Majac na uwadze skale zjawiska, wazne jest zwigkszanie $wiadomosci pa-
cjentek w tym obszarze oraz wdrazanie wczesnej diagnostyki i implementacja skutecznej terapii.

Stowa kluczowe: leczenie zaburzen seksualnych kobiet, rak jajnika, nowotwoér zlosliwy, nowo-
twory ginekologiczne, zaburzenia seksualne kobiet, rak macicy

Abstract

The sexuality of women with cancer is impaired both as a direct result of the disease and due to
its treatment. Both factors have a significant impact on the body and psyche of patients, leading to
sexual disorders of varied and complex aetiology. Among other things, disorders of desire, arousal
and orgasm, impaired lubrication and vaginal atrophy, dyspareunia, and deterioration of self-per-
ception are observed in the course of cancer and cancer therapy. Patients with malignancies in
locations crucial to sexual health, such as genitourinary cancers, are at particularly high risk for
sexual dysfunction. It is estimated that more than 65% of women with cancer experience sexual
dysfunction regardless of its type. In gynaecological cancers the reported prevalence of sexual
disorders is notably high (78% on average) and can reach as much as 89%, with patients being
at 2.7-3.5 times higher risk of developing sexual health dysfunctions than the general population.
Greater risk of sexual disorders is also observed in female patients undergoing cystectomy due
to bladder cancer. Given the magnitude of the phenomenon, it is important to raise awareness
of patients in this area, as well as to implement early diagnosis and implement effective therapy.

Key words: treatment of female sexual disorders, ovarian cancer, malignant tumour, gynaecologi-
cal cancer, female sexual dysfunction, uterine cancer.
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Zaburzenia seksualne kobiet w przebiegu ztosliwych nowotwordw uktadu moczowo-ptciowego

WPROWADZENIE

Nowotwory ztosliwe uktadu moczowo-plciowego
wystepujace u kobiet cechuja sie wyjatkowo wysokim
ryzykiem rozwoju zaburzen seksualnych. Szacuje sie,
ze z problemami w sferze seksualnej moze mierzy¢
sie nawet do 9 na 10 pacjentek. Powstawaniu takich
schorzen sprzyja nie tylko naruszenie prawidlowej
anatomii miednicy mniejszej, ale réwniez kontekst
kulturowy utozsamiajacy te okolice z symbolem ko-
biecodci i plodnosci. Nasilenie oraz charakter dys-
funkgji seksualnych moga rézni¢ sie w zaleznosci od
rodzaju nowotworu oraz wdrozonej terapii. Seksual-
nos¢ bezsprzecznie pozostaje waznym aspektem zy-
cia i zdrowia pacjentek onkologicznych, a mimo to na-
dal po$wieca sie zbyt malo uwagi temu zagadnieniu.

ZtOSLIWE NOWOTWORY GINEKOLOGICZNE

Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordéw z 2019 .
dla populacji polskiej zapadalno$¢ na zlosliwe no-
wotwory ginekologiczne, z ktérych najczestsze to
w kolejnoéci: rak jajnika, rak trzonu i szyjki macicy,
stanowila niemal 13,8% wszystkich nowotworéw
zlosliwych. W zestawieniu umieralnosci z powodu
wszystkich nowotworéw udzial tych rozpoznan
wyniést 13,2% [1]. Pacjentki obcigzone opisywany-
mi chorobami charakteryzuja sie wyjatkowo wyso-
kim ryzykiem rozwoju zaburzen seksualnych bez
wzgledu na umiejscowienie i rodzaj nowotworu,
zastosowang strategie terapeutyczng oraz czas od
otrzymania diagnozy [2]. Wedlug badania przegla-
dowego wspodlczynnik chorobowosci dysfunkcji
seksualnych w tej grupie jest 2,7-3,5-krotnie wyzszy
niz w populacji normatywnej [3]. Warto jednak za-
znaczy¢, ze przeglad obejmowal niejednolite pod
wzgledem narzedzi do oceny seksualnosci kobiet
badania, co moglo znaczaco wplynaé¢ na uzyskane
rezultaty.

Nieprawidlowosci w obszarze seksualnosci ko-
biet moga pojawiac sie nie tylko w trakcie choroby
ijej leczenia [4], ale réwniez w postaci ich odleglych
nastepstw [5]. P6Zne dzialania niepozadane zwykle
pojawiaja sie po uplywie 6 miesiecy od zakoniczenia
terapii i moga dotyczyé miedzy innymi uktadu ner-
wowego oraz ukladu moczowo-plciowego, prowa-
dzac do uposledzenia funkcji seksualnych [5].

Czestos¢ zaburzen seksualnych oraz ich charak-
ter r6znia sie w zaleznosci od rodzaju nowotworu
zlodliwego i zastosowanej terapii. Znaczenie maja
tutaj réwniez wiek pacjentki, jej status menopauzal-
ny oraz relacja z partnerem [2, 6].

Z badania przekrojowego obejmujacego 208 ak-
tywnych seksualnie pacjentek z nowotworami zlos-
liwymi ukladu rozrodczego (przed zastosowaniem
kryterium aktywnosci seksualnej grupa badana skta-
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data sie z 320 kobiet z nowotworami macicy — 42%,
jajnika — 37%, szyjki macicy — 14% lub innym — 8%)
badanych za pomocg kwestionariusza Female Sexual
Function Index (FSFI) wynika, Ze kobiety po leczeniu
onkologicznym raka jajnika i raka szyjki macicy sa
w wiekszym stopniu narazone na rozwoj zaburzen
funkgji seksualnych, niz przed podjeciem terapii,
a taka zaleznos¢ jest bardziej wyrazna niz w przypad-
ku raka trzonu macicy [6]. W przypadku raka jajnika
takie dysfunkcje prezentowalo 40,7% pacjentek po
terapii wzgledem 30,7% przed podjeciem leczenia,
a w grupie z rakiem szyjki macicy wyniki wynosity
odpowiednio 21,0% i 10,2%. W obu wymienionych
grupach odnotowano wigksza czestos¢ zaburzen niz
wsréd kobiet z rakiem trzonu macicy i wyniosta ona
$rednio 39% dla wszystkich typéw nowotwordw, co
jest wynikiem bardzo zblizonym do tych uzyskanych
przez innych badaczy (okolo 40%) [7, 8]. Ponadto
72,8% pacjentek po przebyciu chemioterapii spetniato
kryteria rozpoznania zaburzen seksualnych w poréw-
naniu z 50,4% przed wdrozeniem takiego leczenia [6].

Charakterystycznym i do$¢ czesto spotykanym
zjawiskiem wséréd kobiet leczonych z powodu zto-
Sliwych nowotworéw ginekologicznych jest uszko-
dzenie lub catkowita utrata jajnikéw w wyniku le-
czenia chirurgicznego, radio- i chemioterapii, ktére
generujac jatrogenna menopauze, prowadza do
ogoblnoustrojowych i miejscowych skutkéw ubocz-
nych powstajacych na tle hipoestrogenizmu [2]. Do
pierwszych z wymienionych nalezg miedzy innymi
zaburzenia pozadania i podniecenia oraz trudng
do akceptacji przez pacjentki i obnizajaca poczucie
atrakcyjnosci i kobiecoéci zmiane wygladu ciata [9].
Lokalny brak estrogenéw zaburza funkcjonowanie
gruczoléw Sluzowych i prowadzi do atrofii sromu
i pochwy, co z kolei skutkuje zmniejszeniem stopnia
nawilzenia blony $luzowej i elastycznosci pochwy
skutkujacych dyspareunia [2].

Nowotwor ztosliwy trzonu macicy
(endometrium)

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw w 2020 r. zachorowania na nowotwor ztosli-
wy trzonu macicy stanowity 7,1% wszystkich nowo-
twordéw zlosliwych u Polek [1].

Wiele badann dowodzi, ze na rozwoj zaburzen
seksualnych w tej grupie chorych ma wplyw zasto-
sowana terapia, ktéra uwzglednia resekcje narzadu
oraz adiuwantowq przezpochwowa brachyterapie
lub radioterapie miednicy. Uwaza sie, ze dysfunkcje
w sferze seksualnej wystepuja u pacjentek z rakiem
endometrium niezaleznie od rodzaju przeprowa-
dzonej operacji (laparotomia, laparoskopia, radykal-
na limfadenektomia). Sa one obecne zaréwno przed,
jak i po zabiegu oraz dominujg wéréd kobiet podda-
nych adiuwantowej radioterapii [4, 10].
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W celu oceny wplywu histerektomii na seksual-
noé¢ pacjentek z rakiem endometrium przeprowa-
dzono dwa lata po zabiegu badanie prospektywne,
obejmujace grupy liczace po 84 kobiety operowane
z powodu nowotworu zlosliwego, tagodnego oraz
kobiety zdrowe [10]. Aktywne seksualnie jeszcze
przed operacja pacjentki z rakiem macicy (45/46)
istotnie cze$ciej doswiadczaly plytkiej dyspareunii
(24%) oraz zmniejszenia pozadania (41%) wzgle-
dem kobiet z grupy kontrolnej (4%; 14%). Ponadto
rok po zabiegu 39% z 28 nadal aktywnych seksu-
alnie pacjentek onkologicznych zglaszalo plytka
dyspareunie, 29% zaburzenia pozadania, a 39% za-
burzenia pobudzenia seksualnego. W prawie dwu-
krotnie liczniejszej grupie aktywnych seksualnie
kobiet, ktére przebyly te sama procedure chirur-
giczna z powodu lagodnych zmian, 20% z nich de-
klarowalo wystepowanie takiej dyspareunii. Wéréd
nadal podejmujacych aktywnos¢ seksualng kobiet
2 lata po resekcji macicy ze wskazan onkologicz-
nych czesto$¢ wystepowania zaburzeni pozadania,
pobudzenia seksualnego i plytkiej dyspareunii
utrzymywaly sie na poziomie 46%, 59% i 36%, nato-
miast w analogicznej grupie kobiet po histerektomii
wykonanej z innych przyczyn zaburzenia pobudze-
nia miafo 26% kobiet, a plytka dyspareunia dotykata
7% z nich.

Badane grupy réznily sie jednakze pod wzgle-
dem wieku, statusu menopauzalnego, poziomu
wyksztalcenia oraz stosowania hormonalnej terapii
zastepczej, co stanowi czynniki ograniczajace wiary-
godnosé tych danych [10].

W innym badaniu przeprowadzonym w grupie
kobiet poddanych skojarzonej histerektomii (w cza-
sie od < 6 miesiecy do > 5 lat) i wysokodawkowej
brachyterapii nowotworu zlodliwego macicy wyka-
zano obecno$¢ zaburzen seksualnych u 81% z nich
(na bazie kwestionariusza FSFI) [11]. Sposéréd bada-
nych 45 pacjentek przebylo klasyczng laparotomie,
natomiast u 53 wykonano procedure maloinwa-
zyjnego wyciecia macicy (bez naruszania powlok
brzusznych) polegajaca na przezpochwowej resek-
¢ji macicy (ang. transvaginal hysterectomy — TVH).
Nizszy $redni wynik w skali FSFI (10,3) uzyskaly
pacjentki, ktére przebyly histerektomie klasycz-
na przez laparotomie, co sugeruje wieksze ryzyko
wystapienia dysfunkcji seksualnych w tej grupie
w poréwnaniu z kobietami, u ktérych wykonano
TVH ($rednio 17,8). Powyzszy rezultat moégt miec
zwigzek z powstawaniem zrostéw i blizn w wyniku
laparotomii, wplywajacych na postrzeganie wiasne-
go ciala, a takze resekcjg wiekszej czeéci pochwy niz
w trakcie TVH, skutkujacej zaburzeniem stosunkow
anatomicznych oraz skréceniem pochwy. Dodatko-
wo ryzyko zaburzen seksualnych w postaci sucho-
Sci pochwy oraz dyspareunii bylo wieksze podczas
pierwszych 6 miesiecy po zabiegu oraz w przypad-
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ku braku stosowania lubrykantéw dopochowowych
w czasie skojarzonej radioterapii [11].

Podobne wyniki otrzymano w prospektywnym
badaniu obejmujacym 72 pacjentki poddane tera-
pii onkologicznej we wczesnym stadium raka en-
dometrium, wéréd ktérych u 89% stwierdzono na
podstawie wyniku FSFI zaburzenia seksualne [12].
W przeciwienstwie jednak do poprzedniego bada-
nia tutaj mniejszy odsetek kobiet zostal poddany za-
biegom sposobem inwazyjnym (catkowita brzuszna
histerektomia, 30 kobiet) w poréwnaniu z metoda-
mi minimalnie inwazyjnymi (42), a niewiele kobiet
otrzymalo réwniez leczenie adiuwantowe (8 — bra-
chyterapia przezpochwowa, 1 — radioterapia mied-
nicy, 4 — polaczenie obu metod) [12].

W badaniu oceniajagcym funkcje seksualne i ja-
kos¢ zycia pacjentek po leczeniu zabiegowym raka
endometrium wykazano, ze sa one trwale narazone
na ryzyko rozwoju zaburzen seksualnych. Sposréd
118 kobiet (44% przeszlo laparotomie, 56% laparo-
skopowa histerektomie, 39% adiuwantowa chemio-
terapie, a 14% adiuwantowa radioterapie), ktére
wypelnily dwa kwestionariusze do oceny funkcji
seksualnych (FSFI oraz Functional Assessment of Can-
cer Therapy-General — FACT-G, wiekszoé¢ < 3 lat od
diagnozy), prawie 70% dos$wiadczylo dysfunkcji
w sferze seksualnosci, a okolo 56% nie zdecydowalo
sie na podjecie wspolzycia po operacji (brak danych
sprzed zabiegu), podajac jako najczestszy powdd
problemy natury psychologicznej. Istotnymi staty-
stycznie czynnikami ryzyka korelujagcymi z wyste-
powaniem zaburzen seksualnych byly: wiek, czas
od przeprowadzenia zabiegu, zastosowanie radiote-
rapii oraz brak konsultacji lekarskiej na temat jakosci
zycia seksualnego po leczeniu chirurgicznym [13].

Rak szyjki macicy

Udzial raka szyjki macicy w ogdlnej strukturze
zachorowan na nowotwory zlosliwe wynosi 2,6%
iodpowiada za 3,3% zgondéw z przyczyn onkologicz-
nych wsréd Polek (stan na 2020 r.) [1].

Wedlug badania na grupie kobiet, ktére przezyly
leczenie z powodu nowotworéw ginekologicznych,
najwyzszym ryzykiem rozwoju zaburzeni seksu-
alnych (78,7%) byly obciazone kobiety po leczeniu
onkologicznym z powodu raka szyjki macicy [5].
Stosowane strategie terapeutyczne u tych pacjen-
tek sprzyjaja pojawieniu sie licznych krétko- i diu-
goterminowych dysfunkcji w obszarze seksualno-
ci. Naleza do nich zmniejszenie libido, trudnos¢
w osiggnieciu orgazmu, suchosc i skrécenie pochwy
prowadzace do dyspareunii, parestezje w obrebie na-
rzadéw plciowych oraz obrzek limfatyczny [4]. Na-
silenie powyzszych objawéw koreluje ze stopniem
zaawansowania nowotworu, ktéry determinuje ra-
dykalnos$¢ zabiegu chirurgicznego oraz koniecznos¢
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zastosowania adiuwantowej radioterapii [14]. Nieza-
leznie od czasu zastosowania radioterapii w stosunku
do przeprowadzenia operacji jest ona niezaleznym
iistotnym czynnikiem ryzyka zaburzen seksualnych
u pacjentek z rakiem szyjki macicy [4].

W przypadku nowotworu zlodliwego szyjki ma-
cicy wykonuje sie nastepujace procedury chirur-
giczne: konizacje szyjki macicy (wyciecie stozka
tkankowego), trachelektomie (catkowita resekcja
szyjki macicy), histerektomiae (resekcja macicy) lub
radykalng histerektomie z limfadenektomig miedni-
cy. Ostatnia z wymienionych, z racji rozlegltosci za-
biegu, ma najbardziej niekorzystny wplyw na zdro-
wie seksualne i jako$¢ zycia pacjentek [4], natomiast
sama histerektomia stanowi niezalezny czynnik
uposledzenia funkgji seksualnych [15].

Wedlug wynikéw badania przeprowadzonego
wsrdd 173 kobiet po radykalnej histerektomii z po-
wodu raka szyjki macicy 91% pacjentek aktywnych
seksualnie przed operacja powraca do wspdlzycia
w ciggu 12 miesiecy od zabiegu, cho¢ z mniejsza cze-
stodcig niz przed zabiegiem [14]. Satysfakcja z po-
dejmowanego wspdlzycia jest poréwnywalna bez
wzgledu na przyjeta strategie terapeutyczna [16].

Wartym uwagi jest fakt, ze w zaleznosci od za-
awansowania nowotworu szyjki macicy zabieg
moze zosta¢ poszerzony o resekcje przydatkow,
skutkujgca gwaltownym obnizeniem stezenia estro-
gendw i androgenéw wytwarzanych przez jajniki,
co wprowadza kobiete w stan jatrogennej, przed-
wczesnej menopauzy. Takie postepowanie sprzyja
pojawieniu sie dysfunkcji seksualnych, dlatego tez
kobiety po menopauzie i leczeniu onkologicznym
raka szyjki macicy osiagaja gorsze wyniki w zakresie
funkcji seksualnych, niz mlodsze pacjentki z zacho-
wang czynnoscig endokrynna jajnikéw [17].

Oszczedzenie jajnikéw, zastosowanie chemiote-
rapii zamiast radioterapii, a takze dluzszy czas po-
miedzy diagnoza a badaniem korzystnie wplywaty
na jako$¢ zycia seksualnego w grupie pacjentek le-
czonych z powodu raka szyjki macicy [18]. W ba-
daniu obejmujacym 31 pacjentek z nowotworem
szyjki macicy, 93 kobiety z tagodnymi nowotworami
ginekologicznymi oraz réwnie liczng grupe kon-
trolng (93) wykazano, ze pacjentki z nowotworem
zlosliwym s bardziej narazone na ryzyko rozwoju
dysfunkcji seksualnych zaréwno przed, jak i po za-
biegu w poréwnaniu ze zdrowa grupa kobiet, a uzu-
pelniajaca radioterapia nasila powyzsze problemy
bardziej niz chemioterapia oraz utrudnia osiggniecie
pobudzenia seksualnego i orgazmu, determinujac
ograniczenie aktywnosci seksualnej [18].

Z uwagi na fakt, ze rak szyjki macicy jest nowo-
tworem promieniowrazliwym, radioterapia ma zna-
czacy udzial w jego leczeniu. Radioterapia miedni-
cy, a takze miejscowa brachyterapia stosowane jako
uzupelnienie leczenia chirurgicznego nowotwo-
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réw narzadow plciowych s3 istotnym czynnikiem
ryzyka wyksztalcenia trwalych zaburzen seksu-
alnych z uwagi na zmniejszenie elastycznosci tka-
nek miednicy mniejszej i pochwy. Napromienianie
moze doprowadzi¢ do znaczacej dysfunkcji pochwy
w postaci jej zwezenia, skrocenia, wi6knienia, zani-
ku i atrofii, a takze upoéledzenia funkcji gruczolow
Sluzowych, co skutkuje trwalym uposledzeniem jej
nawilzenia, generujac w nastepstwie poczucie su-
chosci oraz sprzyja dyspareunii [2, 4, 17]. Powyzsze
czynniki utrudniajg odbywanie stosunkéw waginal-
nych i doprowadzajg do zmniejszenia zaintereso-
wania wspoélzyciem seksualnym [14].

Z badania oceniajgcego jakos¢ zycia pacjentek,
ktore przezyly leczenie z powodu raka szyjki ma-
cicy, wynika, ze chore, ktére przeszly operacje oraz
adiuwantowa radioterapie, rzadziej podejmuja ak-
tywnos¢ seksualna niz kobiety, ktére przebyly tylko
zabieg lub zabieg oraz chemioterapie [16]. Badacze
podkreslajg, ze duzg role w zakresie poprawy funk-
¢ji seksualnych po leczeniu onkologicznym ma od-
powiednia edukacja oraz wsparcie psychologiczne
pacjentek [18].

Rak jajnika

Rak jajnika odpowiada za 4,1% wszystkich za-
chorowann na nowotwory zlosliwe kobiet w Polsce
oraz 59% zgondéw spowodowanych chorobg on-
kologiczna [1]. Opierajac sie na wynikach jednego
z badan wykonanych wéréd pacjentek, ktére prze-
zyly leczenie raka jajnika, obecnoé¢ dysfunkgcji doty-
czacych zdrowia seksualnego zglasza ponad potowa
z nich (51%) [5].

Kluczowym zrédlem dysfunkcji seksualnych roz-
wijajacych sie u kobiet z rakiem jajnika jest niedo-
bér hormonéw plciowych (estrogenu, progesteronu
i androgendw), bedacy konsekwencja uposledzenia
funkgji jajnikéw w wyniku samej choroby oraz jej
terapii (chemioterapii, terapii antyhormonalnej czy
tez ich resekcji). W wielu przypadkach Zrédlem
deficytu powyzszych jest posrednio wiek choruja-
cych kobiet, jako Ze najwiecej zachorowan na raka
jajnika odnotowuje sie u kobiet w wieku powyzej
50. roku zycia [19], co zbiega sie ze Srednim wiekiem
nadejscia fizjologicznej menopauzy (52-54 lata;
47,5 roku dla perimenopauzy) [20, 21]. W omawia-
nym kontekscie szczegélnie znamienny wplyw na
zdrowie seksualne kobiet z rakiem jajnika ma ich re-
sekgja, czyli owariektomia. Skutkuje ona nagtym, nie-
fizjologicznym zmniejszeniem stezenia estrogenéw
osoczowych, przez co wywoluje u kobiet w wieku
prokreacyjnym stan jatrogennej menopauzy [22].
Ten z kolei generuje szereg ogélnoustrojowych na-
stepstw (typowych réwniez dla menopauzy fizjo-
logicznej), objawiajacych sie takze jako zaburzenia
seksualne polegajace na zmniejszeniu libido i od-
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czuwania przyjemnosci ze wspoélzycia, a miejscowy
niedobdr estrogendw sprzyja powstawaniu atrofii
nablonka pochwy oraz dysfunkcji gruczoléw sluzo-
wych, co upoéledza lubrykacje pochwy oraz generu-
je dyspareunie. W efekcie wymienionych objawéw
moze dochodzi¢ do zmniejszenia czestosci podejmo-
wania aktywnosci seksualnej przez dotkniete nimi
kobiety [23].

W norweskim badaniu przekrojowym, w ktérym
wzielo udzial 189 kobiet, ktére przezyly raka jajnika
(ang. cancer survivors), sposrod wszystkich badanych
po ponad 18 miesigcach od diagnozy aktywnosc¢
seksualng deklarowalo 47% w poréwnaniu z 53%
kobiet z grupy kontrolnej [8]. Zgodnie z uzyskany-
mi wynikami, przeprowadzenie resekcji jajnikow
u pacjentek ponizej 53. roku zycia ogranicza podej-
mowanie przez nie wspoélzycia w wiekszym stop-
niu niz ma to miejsce w przypadku kobiet powyzej
53. roku zycia. Ponadto, miodsze pacjentki poddane
leczeniu operacyjnemu narazone sa na wieksze ry-
zyko pojawienia sie dyskomfortu oraz zmniejszenia
odczuwania przyjemnosci podczas stosunku, skut-
kujace oslabieniem libido oraz checi do inicjacji sto-
sunku seksualnego [8].

W badaniu wystapienie opisanych objawéw
bylo w sposéb istotny statystycznie powigzane ze
zmniejszeniem stezenia wolnych estrogenéw oraz
zwiekszeniem stezenia globuliny wigzacej hormony
plciowe (ang. sex hormone binding globulin — SHBG)
u kobiet przed menopauza poddanych zabiegowi.
Nie wykazano natomiast korelacji miedzy stezeniem
testosteronu czy siarczanu dehydroepiandrosteronu
(DHEA-S) w surowicy krwi a obnizeniem funkcji
seksualnych. Dodatkowymi czynnikami majacymi
wplyw na ograniczenie aktywnosci seksualnej w tej
grupie pacjentek byly choroby ukladu miesniowo-
-szkieletowego oraz odczuwanie przez nie zmecze-
nia fizycznego [8].

W badaniu przegladowym oceniajgcym wplyw
stezenia androgenéw u kobiet po obustronnej owa-
riektomii na ich zdrowie seksualne oceniono, ze
zabieg ten doprowadza do redukcji osoczowego
stezenia tych hormonéw nawet o 50%, mogac tym
samym generowa¢ zmniejszenie libido, niezaleznie
od statusu menopauzalnego kobiety [24]. Jako Ze
nablonek ukladu moczowo-plciowego posiada re-
ceptory dla hormonéw plciowych (zaréwno estro-
genodw, jak i androgenéw), to ulega zanikowi w wy-
niku ich niedoboru, co prowadzi do atrofii i suchosci
pochwy, sprzyjajac powstawaniu dyspareunii [25].

Rozwazajac aspekt leczenia chirurgicznego jako
potencjalnego zrédla zaburzen seksualnych w przy-
padku raka jajnika, nalezy réwniez uwzglednic¢
pacjentki genetycznie predysponowane do roz-
woju raka piersi i jajnika z powodu mutacji genéw
BRCA1/2. Z uwagi na cechujace je wyzsze ryzyko
zachorowania w poréwnaniu z populacjg ogdlna,
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stosuje sie profilaktyke pierwotng w postaci obu-
stronnej adneksektomii, czyli prewencyjnego usu-
niecia jajnikéw wraz z jajowodami (inaczej salpin-
goowariektomii). W zwigzku z tym ze zabiegowi
poddawane sg kobiety w wieku prokreacyjnym,
resekcja przydatkéw indukuje u nich zaburzenia
tozsame z tymi, pojawiajacymi sie w przypadku
przeprowadzenia resekcji jajnikéw ze wskazan on-
kologicznych [26].

Badanie przegladowe dotyczace nosicielek wspo-
mnianego genu poddanych profilaktycznej adnek-
sektomii wykazalo, ze jest to grupa pacjentek obcig-
zona ryzykiem rozwoju zespolu zaburzeh w zakresie
seksualnosci, intymnosci oraz objawéw menopauzal-
nych (ang. sexuality, intimacy, and menopausal symp-
toms — SIMS). Ponadto, obustronna salpingoowariek-
tomia sprzyja wystepowaniu zespolu ostabionego
popedu seksualnego (HSDD) [26], definiowanego
jako zmniejszenie lub brak mysli, fantazji, checii pra-
gnien seksualnych ze wspéltowarzyszacymi zaburze-
niami relacji interpersonalnych trwajace co najmniej
6 miesiecy [27].

W innym badaniu przegladowym wykazano, ze
wysokie ryzyko zaburzen seksualnych u kobiet z no-
wotworem zlodliwym jajnika jest zwigzane nie tylko
z wdrozeniem procedur chirurgicznych, ale réwniez
chemioterapii, ktdérej skutkiem ubocznym moze by¢
uszkodzenie jajnikéw z nastepcza nagla utratg ich
czynnosci hormonalnej i konsekwencjami analogicz-
nymi do tych w przypadku ich resekgji [22].

W badaniu ankietowym obejmujacym 483 pa-
cjentki z rakiem jajnika w réznym stadium zaawan-
sowania bedace od 2 do 6 miesiecy po zakoficzeniu
terapii wykazano czestsze wystepowanie wspo-
mnianych zaburzei wéréd pacjentek leczonych
cytostatykami lub chirurgicznie z adiuwantowa
chemioterapia niz u tych poddanych wylacznie ra-
dykalnemu leczeniu chirurgicznemu. Trudno jed-
nak oszacowa¢ wplyw zastosowanej terapii jako
izolowanego czynnika etiologicznego dysfunkcji
seksualnych u badanych kobiet, poniewaz rutyno-
wo leczenie chirurgiczne raka jajnika wspomaga
chemioterapia lub wykorzystuje sie ja jako jedyna
metode lecznicza u kobiet z nowotworem o wyz-
szym stopniu zaawansowania. W ramach badania
zaobserwowano réwniez, ze pomimo iz satysfakcja
z zycia seksualnego ulegla zmniejszeniu w kazdej
grupie kobiet, to jednak w wiekszym stopniu doty-
czyla kobiet poddanych chemioterapii niz chorych,
u ktorych przeprowadzono wylgcznie resekcje na-
rzadéw rodnych (47% vs 29%) [28].

W innym badaniu retrospektywnym przeprowa-
dzonym wsréd kobiet po > 2 latach od diagnozy nie
potwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy stoso-
waniem chemioterapii a wystepowaniem zaburzen
seksualnych u kobiet z rakiem jajnika. Mimo ze
chore wspolzyly rzadziej (56,5%) niz zdrowe kobie-
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ty z grupy kontrolnej (76,7%), to osiagaly podobne
rezultaty w zakresie funkgji seksualnych oraz jakosci
zycia, a ograniczenie aktywnosci seksualnej wynika-
fo u nich gléwnie ze zmniejszenia pozadania oraz
braku posiadania partnera [20].

Poza bezposrednim wplywem na funkcje seksu-
alne pacjentek, zastosowanie chemioterapii moze
réwniez negatywnie wplywacé na postrzeganie wlas-
nego ciala, zwigkszajgc tym samym ryzyko pojawie-
nia sie zaburzen seksualnych. Wéréd skutkéw ubocz-
nych chemioterapii nalezy wymieni¢ lysienie, ktére
zmniejsza poczucie atrakcyjnosci seksualnej kobiety,
oraz sklonno$¢ do zapalenia blony sluzowej pochwy
sprzyjajaca wystapieniu nieprawidlowej wydzieliny
z drég rodnych oraz wulwodynii [22]. Warto takze
uwzgledni¢ inne czynniki potencjalnie zdolne do
indukowania zaburzen funkcji seksualnych u kobiet
z nowotworem zlosliwym jajnika. Wéréd nich wy-
mienia sie aspekty spoleczne, takie jak starszy wiek
pacjentki, ktére wplywaja na podejmowang aktyw-
nos¢ seksualng [20].

Rak sromu i pochwy

Rak sromu wystepuje stosunkowo rzadko. Glo-
balny wspélczynnik zachorowalnosci na te chorobe
oscyluje miedzy 0,1 a 2,6 przypadkéw na 100 tys.
kobiet w skali roku [29], stanowiac okolo 5% wszyst-
kich zlodliwych nowotworéw ginekologicznych
[15]. Ryzyko zachorowania zwieksza sie¢ wraz z wie-
kiem, jednak w ostatnich dekadach odnotowuje sie
zwiekszong liczbe przypadkéw wéréd mlodszych
kobiet [30]. W Polsce mediana wieku w momencie
diagnozy to 70-74 lata [31].

Zaleznie od charakteru zmiany terapia obejmuje
leczenie operacyjne, radioterapie lub polaczenie obu
metod. W badaniu przeglagdowym autorzy wskazu-
ja, ze u kobiet ze zdiagnozowanym i leczonym ra-
kiem sromu moze doj$¢ do anorgazmii, probleméw
z lubrykacja pochwy, bélu, zmniejszenia pozadania,
aktywnosci i satysfakcji seksualnej, leku przed pe-
netracjg oraz unikania stosunkéw seksualnych [30].

Pomimo opracowania mniej radykalnych me-
tod operacyjnych raka sromu, wcigz moga one
prowadzi¢ do powstawania blizn oraz okaleczenia
zewnetrznych narzadéw plciowych, jak réwniez
uszkadzaé okoliczne nerwy i naczynia krwionosne
zaangazowane w funkcje seksualne. Ponadto, licz-
ne nastepstwa interwencji chirurgicznej, takie jak
zwezenie pochwy, brak czucia w obszarze blizny,
resekcja lechtaczki oraz zmiany w kondycji tkanek
[4, 15], moga znaczaco wplywaé na zdrowie seksual-
ne pacjentki po operacji.

W badaniu z udzialem 29 kobiet z rakiem sromu
zaobserwowano istotnie wigksze w poréwnaniu ze
zdrowa grupa kontrolng (poddang badaniu tylko
raz, w czasie przed operacja kwalifikowanych do niej
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kobiet z pozostalych dwéch grup) ryzyko rozwoju
zaburzeh seksualnych zaréwno przed, jak i 6 oraz
12 miesiecy po operacji. Znaczgco czgsciej prezento-
waly one zaburzenia pozadania (66% przed operacja,
53% 6 miesiecy i 42% 12 miesiecy po operacji), pod-
niecenia (kolejno 53%; 30%; 57%), orgazmu (53%;
46%; 57%) i plytkiej lub glebokiej dyspareunii (43%;
25-33%; 28-42%) wzgledem kobiet grupy kontrolnej
(odpowiednio 29%; 17%; 5%; 0%) Dodatkowo cze-
Sciowa lub catkowita laserowa resekcja lechtaczki
istotnie zwiekszata ryzyko powstania zaburzen po-
zadania niz operacja z jej oszczedzeniem [15].

Brakuje odrebnych danych dotyczacych zabu-
rzen seksualnych w przypadku raka pochwy.

NOWOTWORY ZtOSLIWE UKtADU
MOCZIOWEGO

Problem zaburzen seksualnych wsréd kobiet
z nowotworami ukladu moczowego nie jest tak do-
brze poznany, jak w przypadku poprzednio opisy-
wanych choréb nowotworowych. Istnieja pojedyn-
cze badania dotyczace chorych na raka pecherza,
natomiast praktycznie brak jest badain wsréd cho-
rych na nowotwor nerki.

Rak nerki

Temat zaburzen seksualnych kobiet z rakiem nerki
jest bardzo slabo poznany. Istnieje jednak badanie
przekrojowe obejmujace 32 pacjentéw, w tym 10 kobiet,
z rozsianym rakiem nerki, ocenianych pod katem
wplywu rutynowo stosowanych onkologicznych
terapii antyangiogennych, do ktérych nalezg bewa-
cyzumab w polgczeniu z interferonem, inhibitory
kinaz tyrozynowych (sunitynib, pazopanib) oraz
inhibitory mTOR (temsirolimus, ewerolimus) [32].
W badaniu tym uzyto skréconej wersji kwestiona-
riusza Changes in Sexual Functioning Questionnaire
w dwoéch punktach czasowych — przed wdrozeniem
lekéw antyangiogennych oraz po 3 miesigcach tera-
pii i niemal wszyscy pacjenci przyjmowali sunitynib.
Pierwotnie wszyscy zakwalifikowani do badania
pacjenci prezentowali przynajmniej jeden rodzaj
zaburzen seksualnych, a 90% badanych odczuwalo
pogorszenie funkcjonowania w przynajmniej 3 do-
menach seksualnosci, przy czym najczesciej (94%)
byly to przyjemno$¢ seksualna oraz orgazm. Po
3 miesigcach, poza utrzymywaniem sie wczesniej
zglaszanych objawo6w, zaobserwowano dodatkowo
pogorszenie funkcjonowania w przynajmniej jed-
nym wymiarze zdrowia seksualnego u 69% z nich.
Najbardziej wyrazny negatywny wplyw farmako-
terapii odnotowano wéwczas w wymiarze zaintere-
sowania seksem/pozadania (38%) oraz odczuwania
przyjemnosci seksualnej (34%). W obu przypadkach
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nie stwierdzono korelacji pomiedzy wystepowaniem
zaburzen a parametrami biologicznymi (m.in. oso-
czowym stezeniem estradiolu czy testosteronu) oraz
zmeczeniem (ang. fatigue). Autorzy wskazuja, ze leki
stosowane w terapii antyangiogennej u chorych na
raka nerki moga prowadzi¢ do zaburzen seksualnych
w mechanizmie dysregulacji szlakéw hormonalnych
(m.in. FSH i LH) [32].

Rak pecherza moczowego

Dane uzyskane w przegladzie systematycznym
z 2023 r. §wiadcza o zblizonej do notowanej w przy-
padku zlosliwych nowotworéw ginekologicznych
znacznej czestoéci wystepowania zaburzen seksual-
nych wsrdd kobiet z diagnoza raka pecherza moczo-
wego, osiagajacej nawet 75% badanych [33].

Wiekszos¢ badan dotyczy pacjentek, ktére prze-
szly cystektomie [34]. W ramach tego zabiegu
moze doj$¢ do uszkodzenia peczkéw naczyniowo-
-nerwowych w bocznych §cianach pochwy, a takze
odnaczynienia techtaczki w wyniku usuniecia cewki
moczowej. Ponadto, czesto usuwana jest przednia
$ciana pochwy, macica, a nawet jajniki, co skutkuje
hipoestrogenizmem [35]. Uposdledzona moze zostaé
réwniez zdolnoé¢ lubrykacji oraz elastycznos¢ po-
chwy, a wszystkie wymienione czynniki stwarzaja
ryzyko wyksztalcenia dyspareunii [36].

Pomimo ze w wybranych przypadkach moze zo-
sta¢ wykonana operacja z oszczedzeniem nerwéw
oraz pochwy, to takie postepowanie nie daje gwa-
rancji odzyskania sprawnosci funkcji seksualnych,
a jesli do niego dojdzie, to czesto jedynie w niepel-
nym stopniu [36].

Wykonanie cystektomii wigze sie réwniez z ko-
niecznoscia rekonstrukcji drég moczowych, ktéra
w wielu przypadkach polega na wylonieniu uro-
stomii. Udowodniono, Ze tego rodzaju rozwigzanie
moze by¢ poérednim zZrédlem zaburzen seksual-
nych wéréd poddanych tej procedurze pacjentek.
Powstaja one na plaszczyznie emocjonalnych i psy-
chologicznych odpowiedzi zaréwno samej chorej,
jak i jej partnera, na zmiane wygladu ciala kobiety,
a takze obaw natury spolecznej i leku przed stygma-
tyzacja [36].

Zgodnie z wynikami jednego z badan przepro-
wadzonych wéréd 73 pacjentek poddanych cystek-
tomii (jako jedynej formie leczenia raka pecherza
moczowego), ktére wypelnily kwestionariusz FSFI,
$rednio po 4,6 *3,8 latach zabieg ten wywiera nega-
tywny wplyw na wszystkie aspekty zdrowia seksu-
alnego kobiet [37]. Ogdlna satysfakcja z zycia seksu-
alnego ulegla pogorszeniu u 59,2% badanych kobiet,
a wérdd zglaszanych przez pacjentki objawéw znaj-
dowaly sie zanik libido (89%), trudnosci z intromisja
(wprowadzeniem czlonka do pochwy) (63%), dys-
pareunia (48%), anorgazmia (63%) oraz zwigzane
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z aktywnoscig seksualng objawy ze strony ukladu
moczowego (63%). Ponadto 39% kobiet deklarowa-
fo, ze ich relacja z mezem ulegla pogorszeniu, a 26%
catkowicie zaprzestalo aktywnosci seksualne;.

W kolejnym badaniu na podstawie FSFI wsrod
41 kobiet po cystektomii 78% pacjentek bylo aktyw-
nych seksualnie przed zabiegiem, natomiast po za-
biegu odsetek ten spadl do 37% [38]. Dodatkowo,
54% zglosito zmniejszenie pozadania, a wedlug 44%
zmalala ich zdolno$¢ osiggniecia orgazmu.

W matym badaniu, ktérym objeto 27 kobiet po cy-
stektomii, a sredni czas obserwacji wynidst 24,2 mie-
sigca, 45% pacjentek charakteryzowalo sie zmniejszo-
na mozliwoscia osiggniecia orgazmu, 41% obnizona
lubrykacja pochwy, 37% obnizonym pozadaniem,
a u 22% wystepowala dyspareunia [39]. Ponadto,
14 (52%) pacjentek zgtosilo obnizong satysfakcje z zy-
cia seksualnego.

Inne badanie objeto 331 kobiet i 1199 mezczyzn
z rozpoznanym 10 lat wcze$niej rakiem pecherza,
u ktérych oceniono jakos¢ zycia seksualnego za po-
mocg kwestionariuszy EORTC QLQ-BLM30/QLQ-
-NMIBC24 (European Organization for Research
and Treatment of Cancer; Quality of Life Question-
nare Muscle Invasive Bladder Cancer/Non-muscle
Invasive Bladder Cancer) [40]. Na pytanie o stopier
zainteresowania seksualnego tylko 6% pacjentek
odpowiedziato ,Troche” lub ,Bardzo”, 19% byto ak-
tywnych seksualnie, a 36% wsréd aktywnych zgto-
sito sucho$¢ pochwy lub problemy ze stosunkiem.
Grupa kobiet, ktore przeszly leczenie w postaci cy-
stektomii lub radioterapii +/- leczenia systemowego
charakteryzowala sie mniejszym prawdopodobien-
stwem utrzymania aktywnosci seksualnej niz grupa
leczona miejscowo — przezcewkowsq resekcja guza
pecherza moczowego, (TURBT) +/- leczenie dope-
cherzowe, jednak grupy te nie r6znity sie pod katem
poziomu zainteresowania seksem. Nie bylo znacza-
cej statystycznie réznicy pomiedzy tymi grupami
w czestosci zgloszenia suchosci pochwy/probleméw
ze stosunkiem, jednak wiarygodnosé¢ tego wyni-
ku jest ograniczona przez malg liczebnos¢ grup.
Ograniczeniem tego badania jest ocena wylacznie
jednej funkgji (,sucho$¢ pochwy/problemy ze sto-
sunkiem”), a takze brak oceny przed wdrozeniem
leczenia. Poza tym pacjenci zglaszajacy brak aktyw-
nosci seksualnej charakteryzowali sie srednio wyz-
szym wiekiem i wieksza liczba wspdlistniejacych
choréb przewleklych.

LECZENIE ZABURZEN SEKSUALNYCH KOBIET
Z NOWOTWORAMI UKLADU
MOCZOWO-PLCIOWEGO

W leczeniu zaburzen seksualnych wystepuja-
cych u kobiet z nowotworami zlosliwymi ukiadu
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moczowo-plciowego mozna z powodzeniem korzy-
sta¢ z licznych opcji terapeutycznych stosowanych
w populacji ogélnej, jednakze zaleca sie zachowanie
szczegoblnej ostroznosci w przypadku terapii hormo-
nalnej w kontekécie nowotworéw estrogenozalez-
nych. Najwieksze szanse powodzenia terapii wydaje
sie dawa¢ podejscie interdyscyplinarne, polegajace
na jednoczesnej implementacji leczenia farmakolo-
gicznego, wsparcia psychologicznego, edukacji na
temat zdrowia seksualnego i rehabilitacji.

Jedna z najczesciej zglaszanych przez pacjentki
onkologiczne dolegliwoséci natury seksualnej jest
dyspareunia, wynikajaca z uposledzenia lubrykacji
oraz atrofii nablonka pochwy. Najwieksza skutecz-
noé¢ w jej leczeniu wykazuje dostepna w postaci
kremow, tabletek oraz krazkéw aplikowanych do-
pochwowo miejscowa hormonoterapia estrogeno-
wa [41]. Lokalne dzialanie estrogenéw prowadzi
do zwiekszenia ukrwienia narzagdéw rodnych, ela-
stycznosci tkanek oraz wytwarzania wydzieliny po-
chwowej. Poprawa w zakresie powyzszych funkcji
skutecznie przeciwdziala pojawianiu sie bolu oraz
dyskomfortu podczas penetracji [41]. Alternatywe
dla srodkéw zawierajacych estrogeny stanowig de-
hydroepiandosteron (DHEA) lub testosteron apliko-
wany dopochwowo. W zwigzku z pewnymi obawa-
mi zwigzanymi ze stosowaniem miejscowej terapii
hormonalnej na bazie estrogenéw w przypadku no-
wotworéw estrogenozaleznych pierwszym wybo-
rem pozostajag metody niehormonalne. Wéréd nich
wymienia sie lubrykanty na bazie wody, silikonu lub
polikarbofilu oraz nawilzacze zawierajace na przy-
kiad kwas hialuronowy lub polikarbofil. Dostepne
sg rowniez czopki dopochwowe z witaminami A i E
poprawiajace kondyncje nablonka pochwy oraz
metoda polegajaca na aplikacji do przedsionka po-
chwy na 3 minuty wacika nasgczonego 4% roztwo-
rem lidokainy. Wszystkie powyzsze $rodki cechuje
udowodniona skuteczno$¢, jednak brakuje danych
pozwalajacych wyrézni¢ metode dajaca najlepsze
efekty [4, 41].

Kolejna opcja terapeutyczng jest ospemifen — lek
przyjmowany doustnie, bedacy selektywnym mo-
dulatorem receptora estrogenowego. Ze wzgledu
na ograniczone dane dotyczace bezpieczefistwa sto-
sowania w trakcie trwania nowotworu estrogeno-
zaleznego, tego rodzaju nowotwoér obecnie stanowi
przeciwskazanie do jego stosowania [42].

Na przestrzeni ostatnich lat wzrosta popularnos¢
laseréow CO, i erbowego w leczeniu suchosci po-
chwy. Uwaza sie, ze poprzez wytworzenie wigzka
lasera mikrouszkodzeni nabtonka i blony podstaw-
nej pochwy komérki stymulowane sg do zwigksze-
nia wytwarzania kolagenu oraz nastepczej przebu-
dowy iregeneraciji, co z kolei skutkuje zwiekszeniem
grubosci, nawilzenia oraz elastycznosci nablonka
pochwy [43].
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Pacjentki cierpigce na dyspareunie moga réwniez
odnies¢ korzysci z fizjoterapii migéni dna miednicy
oraz stosowania dilatatorow dopochwowych. Jed-
nakze dane dotyczace faktycznej skutecznosci tych
ostatnich nie sg jednoznaczne, a sama metoda wydaje
sie niechetnie stosowana przez pacjentki, co znajduje
odzwierciedlenie w ich niskim poziomie stosowania
sie do zalecen lekarskich w kwestii jej uzywania [4].

Z kolei w przypadku obnizonego pozadania
i podniecenia seksualnego pacjentkom onkologicz-
nym proponuje sie miedzy innymi leczenie farma-
kologiczne. Powszechnie stosuje sie leki przeciw-
depresyjne — zaréwno te wzmacniajace odpowiedz
na bodzce seksualne, np. bupropion lub inni agoni-
Sci receptoréw dopaminowych, jak i te redukujace
hamowanie odpowiedzi na wspomniane bodZce,
np. trazodon, buspiron. W kontekscie lekéw przeciw-
depresyjnych warto mie¢ na uwadze niekorzystny
profil dzialania na seksualno$¢ selektywnych inhibi-
toréw wychwytu zwrotnego serotoniny (sertralina,
paroksetyna, citalopram) oraz serotoniny i noradre-
naliny (wenlafaksyna, duloksetyna) stosowanych
w czesto wspolwystepujacych z chorobg nowo-
tworowq zaburzeniach nastroju czy tez w ramach
lagodzenia uderzeh goraca bedacych skutkiem
ubocznym stosowania terapii antyestrogenowe;.
Udowodniono, ze moga one powodowa¢ zmniej-
szenie libido, zmiany odczuwania podniecenia oraz
anorgazmie [44]. W zwigzku z tym zaleca sie rozwa-
Zenie uzupelnienia terapii innym lekiem wspoma-
gajacym funkcje seksualne (najczesciej bupropion)
lub zmiany leku w przypadku wystapienia zabu-
rzen seksualnych [45].

Istnieja réwniez doniesienia o mozliwym korzyst-
nym wplywie na seksualnos¢ kobiet takich substan-
qji, jak flibanseryna, bremelanotyd, sildenfil, drona-
binol czy preparaty pochodzenia naturalnego, takie
jak wyciag z milorzebu, ekstrakt z korzeni maca czy
ashwaghandy [46]. Zostalo rowniez udowodnione,
ze pacjentki onkologiczne zmagajace sie z proble-
mem zaburzen seksualnych moga odnies¢ korzysci
z terapii poznawczo-behawioralnej [4]. Ponadto, ist-
nieje badanie Swiadczace o pozytywnym wplywie
wdrozenia wsparcia psychologiczno-edukacyjnego
na zdrowie seksualne pacjentek z rakiem jajnika.
Wdrozenie takiego wsparcia, juz nawet w formie
kroétkiej interwencji, znaczaco redukowalo ryzyko
wystapienia zaburzen seksualnych wynikajacych
z choroby i jej leczenia oraz trwale poprawiato kon-
dycje psychiczna kobiet po terapii onkologicznej [2].

PODSUMOWANIE
Zaburzenia seksualne dotycza 2/3 kobiet z nowo-

tworami. Najwieksze ryzyko ich wystgpienia notuje
sie w nowotworach ginekologicznych i ukladu mo-
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czowego, w ktérych jest ono nawet ponad trzykrot-
nie wieksze niz w zdrowej populacji i siega nawet
90%. Czestos¢ wystepowania oraz charakter dysfunk-
cji w obszarze seksualnosci zalezg przed wszystkim
od rodzaju nowotworu oraz wdrozonej terapii, a tak-
ze wielu czynnikéw osobniczych. Opisywane zabu-
rzenia dotycza az 9 na 10 kobiet leczonych z powodu
raka endometrium skojarzona terapia chirurgiczna
z adiuwantowq radioterapig. Istotnie zwiekszone
ryzyko pogorszenia zdrowia seksualnego obserwuje
sie w przypadku wyboru bardziej inwazyjnych me-
tod chirurgicznych oraz stosowania uzupelniajacej
chemio-, hormono- i radioterapii. Szczegdlnie zna-
mienny dla zdrowia seksualnego kobiet, niezaleznie
od ich wieku, jest nierzadko konieczny w przypadku
nowotworéw ginekologicznych zabieg owariektomii,
prowadzacy do dysregulacji gospodarki hormonalnej
ustroju, wywolujac tym samym jatrogenna menopau-
ze u kobiet w wieku prokreacyjnym. Wsréd najczest-
szych zaburzen seksualnych u kobiet ze zlosliwym
nowotworem ukladu moczowo-plciowego wymienia
sie zaburzenia pozadania, podniecenia i orgazmu,
a takze uposledzenie lubrykacji pochwy, dyspareu-
nie oraz pogorszenie postrzegania wlasnego ciala
z mozliwym nastepczym zmniejszeniem czestosci
podejmowania aktywnosci seksualnej. Seksualnosé¢
pelni istotna role w zyciu, takze wéréd kobiet choru-
jacych na nowotwor zloéliwy, a jej pogorszenie moze
znaczaco obnizy¢ ich jako$¢ zycia. Umiejetna iden-
tyfikacja i leczenie zaburzen seksualnych wystepu-
jacych u pacjentek onkologicznych moga poprawié
ich funkcjonowanie na wielu plaszczyznach, przy-
spieszajac tym samym powrdt do pelnego zdrowia.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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