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Streszczenie

Kobiety z rakiem jelita grubego i odbytnicy moga doswiadcza¢ szerokiego spektrum negatywnych
skutkéw choroby i jej leczenia w wielu sferach zycia, do ktérych nalezy réwniez seksualnos¢. Pomi-
mo ze zycie seksualne w obliczu choroby nowotworowej pozostaje wazna kwestig dla pacjentek,
a zaburzenia w tym obszarze czesto sg Zrédlem ich cierpienia, w praktyce klinicznej nadal poswieca
sie zbyt malo uwagi tej kwestii. Jest to szczegdlnie niepokojace w $wietle wynikéw licznych badan
$wiadczacych o duzej powszechnosci wystepowania zaburzen seksualnych wsréd kobiet z rakiem
jelita grubego i odbytnicy. Do najczesciej zglaszanych przez pacjentki dolegliwosci nalezg suchosé¢
pochwy, bdl, dyspareunia, zaburzenia postrzegania wlasnego ciata i spadek poczucia atrakcyjnosci
oraz obnizenie pozadania. Wszystkie wymienione objawy mozna skutecznie diagnozowac i leczy¢,
a poprawa satysfakcji seksualnej moze znaczaco polepszy¢ jakos¢ zycia pacjentek.

Stowa kluczowe: stomia, rak jelita grubego, zaburzenia seksualne kobiet, rak odbytu, leczenie
zaburzen seksualnych kobiet.

Abstract

Women with colorectal cancer may experience a wide range of negative effects of the disease and
its treatment in many facets of life, including sexuality. However, although sexual life remains an
important issue for female patients with cancer, and sexual disorders are frequently the source
of their suffering, too little attention is devoted to this issue in clinical practice. This is particularly
disturbing in light of numerous research results showing the high prevalence of sexual disor-
ders among women with colorectal and rectal cancer. The most common complaints reported by
patients include vaginal dryness, pain, dyspareunia, altered body image, and decreased sense
of attractiveness and desire. All the above-mentioned symptoms can be effectively diagnosed and
treated, and an increase in sexual satisfaction can significantly improve the quality of life.
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WSTEP

Globalnie rak jelita grubego (RJG) (lacznie z ra-
kiem odbytu) stanowi trzeci najczestszy pod wzgle-
dem zachorowalno$ci nowotwor u kobiet [1].

Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotworéw
odpowiada za 8-10% zachorowan (zaleznie od woje-
wodztwa) na wszystkie nowotwory i niezmiennie od
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kilku lat pozostaje trzecig najczestsza przyczyna za-
réwno zachorowan, jak i zgonéw [2] wskutek nowo-
twordéw zlosliwych u kobiet w Polsce (stan na 2020 r.).

W  przegladzie systematycznym stwierdzono,
iz prawostronny rak okreznicy wystepuje czesciej
u kobiet niz u mezczyzn oraz jest bardziej agre-
sywnym i trudniej rozpoznawalnym nowotworem
(ze wzgledu na swoja plaska morfologie) niz lewo-
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stronny rak okreznicy [3]. Takie umiejscowienie no-
wotworu bardzo czesto wigze sie z p6zniejsza dia-
gnoza, a przez to bardziej obcigzajacym dla pacjenta
leczeniem (wymagajacym poza resekcja nowotworu
dodatkowo radio- lub chemioterapii) i moze skutko-
wac gorsza jakoScig zycia, takze w sferze seksualnej.

Trudno jest oszacowa¢ dokladng czestos¢ wy-
stepowania zaburzen seksualnych wsréd kobiet
z rakiem jelita grubego i odbytu. W badaniu ankie-
towym z udzialem 694 kobiet z rakiem okreznicy,
odbytnicy i odbytu, w ktérym mediana wieku wy-
nosila 54 lata, mediana czasu pomiedzy diagnoza
a badaniem wynosila rok, a do badania zakwalifi-
kowane byly zar6wno kobiety wolne od choroby
(ang. cancer survivors), jak i chore z przerzutami lub
nawrotem nowotworu, zaburzenia seksualne doty-
czyly 62% kobiet z rakiem odbytnicy, 36,8% z rakiem
okreznicy oraz 45,2% z rakiem odbytu. Maksymalne
natezenie objawéw u badanych obserwowano mie-
dzy 2. a 5. rokiem od postawienia diagnozy [4].

Z kolei w badaniu z wykorzystaniem najbardziej
rozpowszechnionego narzedzia do oceny zaburzen
seksualnych kobiet, czyli kwestionariusza Female Se-
xual Function Index (FSFI), obejmujacym 97 kobiet,
ktére przezyly raka jelita grubego i odbytu, a 87%
z nich przeszlo juz menopauze, stwierdzono obec-
noéc¢ zaburzen seksualnych u 71% aktywnych sek-
sualnie badanych (48). W przypadku raka okreznicy
zaburzenia zglaszalo 57%, natomiast w przypadku
raka odbytnicy i odbytu po 22% kobiet [5].

W innym badaniu z uzyciem tego samego kwe-
stionariusza zaburzenia seksualne stwierdzono
u 90% (27/29) aktywnych seksualnie oraz 100%
(59/59) nieaktywnych seksualnie kobiet z RJG zdia-
gnozowanym $rednio 3 lata wczesniej [6]. Najcze-
Sciej wystepujacymi objawami wéréd badanych ko-
biet byly sucho$¢ pochwy (67%) i sromu (60%), bél
w trakcie stosunku (67%) i atrofia pochwy (54%).
Dodatkowo ponad 40% z nich do$wiadczato nie-
trzymania moczu lub kalu. Powyzsze czynniki zna-
czaco wplywaly na obszar seksualnosci pacjentek:
zapytane o poziom obaw zwigzanych ze zdrowiem
seksualnym 91% potwierdzilo ich wystepowanie
w réznym nasileniu, a niemal potowa (48%) wyra-
zila niepewno$é odnosnie do podjecia aktywnosci
seksualnej w przyszlosci [6].

Kolejne badanie, obejmujace 434 kobiety z ra-
kiem okreznicy oraz 160 z rakiem odbytnicy, wyka-
zalo zwiekszong czesto$¢ wystepowania suchosci
pochwy i dyspareunii oraz zmniejszonej satysfakcji
i przyjemnosci seksualnej u kobiet z rakiem jelita
grubego w stosunku do zdrowej populacji. Zaburze-
nia lubrykacji wystepowaly u 28% kobiet z rakiem
okreznicy oraz 35% z rakiem odbytnicy w poréwna-
niu z 5% kobiet z grupy kontrolnej, natomiast dys-
pareunie zglaszalo odpowiednio 9% i 30% chorych
oraz zadna z kobiet w grupie kontrolnej [7].
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W przebiegu raka jelita grubego pogorszeniu
moze ulec réwniez poczucie atrakcyjnosci, kobieco-
Sci i zadowolenia z wygladu wlasnego ciata. W jed-
nym z badan 86% (60/70) kobiet zglosilo réznie na-
silone pogorszenie postrzegania swojego ciata, 34%
zmniejszenie poczucia atrakcyjnosci, a 40% czulo sie
mniej kobieco. Wymienione czynniki miaty bezpo-
Srednie negatywne przelozenie na wystepowanie
zaburzen seksualnych we wszystkich domenach
FSFI u kobiet aktywnych seksualnie (41) i odpowia-
daly za 34% wariancje wynikéw kwestionariusza [8].
Wedlug tego badania czynnikami najsilniej korelujg-
cymi ze zmniejszeniem zadowolenia ze swojego ciata
byly miody wiek, gorszy ogélny stan zdrowia ko-
biety oraz objawy ze strony ukladu pokarmowego,
natomiast nie zaobserwowano zwigzku pomiedzy
nasileniem zaburzeh postrzegania wlasnego ciala
a czasem od zakonczenia leczenia.

Istnieje réwniez wiele innych badanh potwierdza-
jacych, ze na ocene wlasnego ciala i obszar seksual-
nosci kobiety majg wplyw wystepujace w przebiegu
raka odbytu i odbytnicy zaburzenia zolagdkowo-
jelitowe [8-10].

W leczeniu raka jelita grubego wykorzystywane
sa metody operacyjne, radioterapia oraz chemiote-
rapia. Kazda z wymienionych interwencji stwarza
ryzyko wystgpienia skutkéw ubocznych [11].

Wedlug wynikéw jednego z badan wszystkie me-
tody operacyjne stosowane w raku jelita grubego
generuja ryzyko wystapienia zaburzen seksualnych
w zakresie podniecenia, lubrykacji, orgazmu, satys-
fakcji seksualnej i bolu/ dyskomfortu 6 i 12 miesiecy
po operacji [12]. Najwyzsze odnotowano w przypad-
ku brzuszno-kroczowej resekcji odbytnicy oraz pro-
cedury Hartmanna (zabieg polegajacy na wycieciu
zmiany chorobowej, nastepnie na zamknieciu kikuta
odbytnicy na §lepo oraz wylonieniu stomii na bliz-
szym odcinku esicy). Przed zabiegiem wyniki FSFI
uzyskane w grupach pacjentek zakwalifikowanych
do réznych metod operacyjnych nie réznily sie [12].

Z kolei w badaniu, w ktéorym wzielo udziat
180 kobiet operowanych z powodu raka odbytnicy
w ciggu ostatnich 11 lat, ponad 50% pacjentek byto
aktywnych seksualnie przed operacjg, natomiast po
operacji mniej niz 35% [13].

Dostepne sa réwniez wyniki badania przekro-
jowego, obejmujacego okolo 500 kobiet z rakiem
odbytnicy, ktére zostalo przeprowadzone w celu
oceny wplywu stosowanej terapii onkologicznej na
powstawanie dysfunkcji dotyczacych ukladu mo-
czowego oraz seksualnosci w tej grupie kobiet [14].
Mediana wieku pacjentek w momencie badania
wynosila 69 lat, mediana wieku przejscia operacji
64 lata, natomiast mediana czasu pomiedzy bada-
niem a operacja 55 miesiecy. Wszystkie zakwali-
fikowane do badania pacjentki zostaly poddane
brzuszno-kroczowej resekcji odbytnicy (129) lub ni-
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skiej przedniej resekcji odbytnicy (387). Dodatkowo
30% badanych przeszlo radioterapie przedoperacyj-
na (odpowiednio 57% i21% dla kazdej ze wspomnia-
nych procedur chirurgicznych), a u czeéci pacjentek
implementowano chemioterapie przed- (11%) lub
pooperacyjna (7%) w schemacie z 5-fluorouracylem.
Do oceny funkcjonowania seksualnego za pomoca
kwestionariusza Sexual Funtion — Vaginal Changes
Questionnaire (SVQ) wlaczono 57% (150) kobiet de-
klarujacych podejmowanie aktywnosci seksualnej
na przestrzeni ostatniego miesigca z 261 kobiet ak-
tywnych seksualnie przed operacja. Wsrdéd tych pa-
cjentek 72% zglaszato sucho$¢ pochwy podczas sto-
sunku, ktdéra po leczeniu ulegla pogorszeniu u 35%
z nich, a dyspareunia wystepujaca u polowy bada-
nych kobiet przed terapia stala sie bardziej uciazli-
wa u 60% z nich. Ponadto niemal potowa (107/237)
aktywnych przed operacjg kobiet wykazywala niski
poziom pozadania seksualnego, a prawie 25% nie
wykazywalo go wcale. Wartym uwagi jest fakt, ze
pomimo iz che¢ kontaktéw seksualnych zmniejszyta
sie u 40% (65/163) pacjentek po leczeniu, to u 92%
ich partneréw pozostala bez zmian. Taki stan rzeczy
moze by¢ przyczyna braku realizacji potrzeb seksu-
alnych, prowadzacego do pogorszenia relacji part-
nerskiej, nie tylko na plaszczyznie seksualnej [15].
Badane kobiety wyrazaly réwniez obawy zwigzane
z zyciem seksualnym lub zglaszaly jego calkowite
zawieszenie w 21% (51/242), a 34% z nich w ogole
nie do$wiadczalo satysfakcji seksualnej lub nie po-
dejmowalo aktywnosci seksualnej. Najczestszymi
przyczynami biernoéci seksualnej wsréd kobiet po
diagnozie i terapii raka odbytnicy byly brak pozada-
nia (46%) oraz sucho$¢ pochwy i bél (35%). W tym
badaniu pacjentki poddane brzuszno-kroczowej
resekcji odbytnicy byly umiarkowanie bardziej na-
razone na pojawienie si¢ dyspareunii oraz niezado-
wolenia z wygladu wlasnego ciala niz kobiety po
niskiej przedniej resekcji odbytnicy, jednak nie wy-
kazano réznic w czestoéci podejmowania aktywno-
§ci seksualnej przez obie grupy.

Dane dwéch przytoczonych powyzej badan na-
lezy traktowaé jednak z ostroznoscig, biorac pod
uwage dlugi czas pomiedzy operacja a badaniem
u czesci uczestniczek, co moze wigzac sie z typo-
wym zmniejszeniem sprawnosci funkcji seksual-
nych u starszych kobiet [16], a takze mozliwoscia
wystepowania licznych dodatkowych niezaleznych
czynnikéw ryzyka dysfunkcji seksualnych.

Nierzadko interwencja chirurgiczna w raku jelita
grubego wiaze sie z nastepczym wylonieniem sto-
mii (permanentnej w okolo 10% przypadkéow) [17],
ktéra wedlug danych z przegladéw systematycz-
nych stanowi jeden z gléwnych czynnikéw ryzyka
zaburzen seksualnych u oséb z tym nowotworem
[17, 18]. W badaniu opartym na FSFI, ktére objeto
42 kobiety z rakiem jelita grubego, zaburzenia seksu-
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alne zgltaszaly wszystkie badane z wyloniong woéw-
czas przetoka jelitowa (stomia) (10/10), w poréwna-
niu z 64% kobiet, u ktérych nigdy nie wykonano
takiej procedury (18/28), oraz 75% kobiet z przeszlia
historig posiadania stomii (3/4) [19].

Bez wzgledu na rodzaj operacji pacjentki z wy-
tworzong stomiag wykazujg pogorszenie jakosci
zycia seksualnego manifestujace sie zaburzeniami
pozadania [18] i podniecenia, lubrykacji, orgazmu,
bélem i dyskomfortem, a takze pogorszeniem po-
czucia wlasnej wartosci, atrakcyjnosci, obrazu wlas-
nego ciala oraz satysfakcji seksualnej [12, 20, 21].

Czeé¢ tych objaw6éw moze by¢ bezposrednim wy-
nikiem fizycznej ingerencji w integralnoé¢ przewo-
du pokarmowego, natomiast dyskomfort zwigzany
z obecnoscig i trudnosdciag w pielegnacji stomii (po-
gorszenie postrzegania wlasnego ciala, niepozadany
zapach i dzwigki, mozliwo$¢ rozszczelnienia worka
stomijnego) rowniez moze przyczynia¢ sie do ich
powstawania lub nasilenia juz istniejacych zaburzen
[10, 20, 22].

Ponadto posiadanie przetoki jelitowej jest czesto
uznawane przez pacjentki jako Zrédlo probleméw
w ich relacji z partnerem [15]. Obecnoé¢ stomii potrafi
trwale zmieni¢ postrzeganie chorej osoby i jej seksu-
alnosci przez partnera, a takze powodowaé u nie-
go strach przed uszkodzeniem worka stomijnego
w trakcie wspdlzycia i zwigzanego z tym dyskomfor-
tu. Powszechnym zjawiskiem sg réwniez obawy ko-
biet zwigzane z reakcja partnera w przypadku wydo-
stania sie tresci z worka stomijnego podczas stosunku
[23]. Trudno$¢ w utrzymaniu pozadanej jakosci zycia
seksualnego pary moze prowadzi¢ do catkowitego
zaniechania aktywnosci w tym obszarze, pogorsze-
nia relacji partnerskiej, a nawet rozstania [15]. W ba-
daniach udokumentowano jednak réwniez doswiad-
czenia seksualne pacjentek po wylonieniu stomii
$wiadczace o tym, ze dobra relacja z partnerem jest
silnym czynnikiem prewencyjnym wystapienia dys-
funkcji seksualnych, a jakos¢ zycia seksualnego pary
moze by¢ utrzymana nawet w niezmienionym stanie
wzgledem czasu sprzed operacji [21, 24, 25].

Uwaza sie, ze u pacjentéw doswiadczajacych dys-
funkcji w obszarze seksualnosci w nastepstwie wy-
fonienia stomii, przywrdcenie ciaglosci przewodu
pokarmowego daje szanse na poprawe satysfakcji
z zycia seksualnego [12.]

Nie bez wplywu na zdrowie seksualne kobiet jest
réwniez radioterapia [12, 14, 26, 27].

W badaniu prospektywnym obejmujacym 48 ko-
biet z rakiem jelita grubego zbadano za pomoca kwe-
stionariusza FSFI czesto$¢ wystepowania zaburzen
seksualnych w 3 punktach czasowych. Wyniki tego
badania sugeruja, ze radioterapia neoadiuwantowa
znaczaco przyczynia si¢ do pogorszenia funkcji sek-
sualnych 6112 miesiecy po jej zastosowaniu w odnie-
sieniu do stanu z dnia poprzedzajacego operacje [12].
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W analogicznym badaniu obejmujacym 117 ko-
biet, ktére przeszly zabieg catkowitego wyciecia
mezorektum z powodu raka jelita grubego z lub
bez skojarzonej radioterapii przedoperacyjnej, 62%
z nich zglaszalo nowopowstale po leczeniu zaburze-
nia seksualne lub zaostrzenie wczesniej istniejacych.
Radioterapia byla jedynym istotnym statystycz-
nie czynnikiem ryzyka ich wystgpienia. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu przeprowadzonym
w grupie 150 kobiet, w ktérej wystapienie zaburzen
seksualnych w postaci zmniejszenia wymiaréw po-
chwy (25%) i dyspareunii (> 50%), zmniejszenia
pozadania oraz zaniechania aktywnosci seksualnej
bylo §ciéle zwigzane z zastosowang wczeéniej (okolo
26-98 miesiecy) radioterapia przedoperacyjng [14].
Zauwazono réwniez, ze rozklad dawek promienio-
wania w czasie nie odgrywal istotnej roli w powsta-
waniu dysfunkcji seksualnych [14].

W badaniu z udziatem 37 kobiet leczonych sko-
jarzong chemioradioterapig z powodu raka odbytu
(mediana czasu od zakofczenia terapii wynosila
36 miesiecy) zaobserwowano u 10 z nich zaburzenia
seksualne, do ktérych mogty naleze¢ miedzy innymi
zaburzenia przyjemnosci seksualnej oraz postrzega-
nia wlasnego ciala [28]. Dodatkowo, napromienianie
w lacznej dawce > 50,4 Gy uznano za niezalezny
czynniki zwiekszajacy ryzyko wystapienia dysfunk-
qji seksualnych.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE ZABURZEN
SEKSUALNYCH U KOBIET Z NOWOTWOREM
ZtOSLIWYM JELITA GRUBEGO | ODBYTU

Zlozona etiologia zaburzen seksualnych, jak réw-
niez intymny i subiektywny charakter tych dolegliwo-
$ci mogga stanowi¢ duze wyzwanie zaréwno podczas
diagnostyki, jak i planowania leczenia. Umiejetne roz-
poczecie dialogu oraz prawidlowa, ukierunkowana
na dbato$¢ o poczucie prywatnosci i komfort pacjent-
ki komunikacja moze pozytywnie wplywaé na chec
wspdlpracy z lekarzem, zwiekszajac tym samym szan-
se na wyleczenie. Takie podejscie utatwia korzystanie
z kwestionariuszy przeznaczonych do oceny zdrowia
seksualnego. Najbardziej powszechnym, a takze naj-
lepiej korelujacym z definicjg zaburzen seksualnych
w DSM-5 jest FSFI [29], majacy zwalidowang wersje
w j. polskim (FSFI-PL) [30]. Kwestionariusz skonstru-
owany jest z 19 pytan dotyczacych 6 domen funk-
cjonowania seksualnego kobiety w ciagu ostatnich
4 tygodni. Pacjentka wypelnia go samodzielnie, co
daje wieksze poczucie prywatnosci i moze pozytyw-
nie wplywac na che¢ wspdlpracy z lekarzem.

Przyjeto, ze u kobiet z rakiem jelita grubego i odby-
tu nie istnieja dodatkowe przeciwwskazania do stoso-
wania ktdrejkolwiek z metod leczenia zaburzen seksu-
alnych ponad te zdefiniowane dla populacji ogélne;j.
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Majac na wzgledzie wieloplaszczyznowos¢ etiologii
takich dysfunkcji wéréd pacjentek onkologicznych,
zasadne jest zindywidualizowane podejécie interdy-
scyplinarne bedace kombinacjg leczenia farmakolo-
gicznego, wsparcia psychologicznego, edukacji na te-
mat zdrowia seksualnego, rehabilitacji oraz zabiegdéw
rekonstrukcyjnych w wybranych przypadkach.

Jednym z najczesciej obserwowanych zaburzen
seksualnych wéréd pacjentek z nowotworem zlosli-
wym jelita grubego jest dyspareunia. Zdecydowanie
najlepsze efekty jej leczenia osigga sie poprzez zasto-
sowanie miejscowej hormonoterapii estrogenowej
aplikowanej w formie kremdéw, tabletek badz tez
krazkéw dopochwowych [31]. Lokalne dzialanie es-
trogendw prowadzi do zwiekszenia ukrwienia narza-
déw rodnych i elastycznosci tkanek oraz wytwarzania
wydzieliny pochwowej. Poprawa w zakresie powyz-
szych funkcji efektywnie zapobiega pojawianiu sie
bélu oraz dyskomfortu podczas penetracji [31]. Innym
wariantem hormonoterapii miejscowej sa srodki zwie-
rajgce dehydroepiandosteron (DHEA) lub testosteron.

Istnieje réwniez szeroki wybdr niehormonalnych
metod leczenia zaburzen seksualnych u kobiet. Do
tej grupy naleza miedzy innymi lubrykanty na ba-
zie wody, silikonu lub polikarbofilu oraz nawilzacze
zawierajace kwas hialuronowy lub polikarbofil. Inne
opcje to czopki dopochwowe z witaminami A i E
usprawniajgce kondycje nablonka pochwy oraz me-
toda polegajaca na aplikacji do przedsionka pochwy
wacika nasgczonego 4% roztworem lidokainy na
3 minuty przed penetracja. Wszystkie wymienione
metody cechuje udowodniona skutecznos¢, jednak
nie ma wystarczajacych danych, aby wyréznic¢ te
najbardziej efektywna [31, 32].

Alternatywna niehormonalng opcje terapeutycz-
ng stanowi ospemifen — lek przyjmowany doustnie,
bedacy selektywnym modulatorem receptora estro-
genowego [33]. Poza leczeniem dyspareunii daje on
réowniez dobre efekty w przypadku zaburzen poza-
dania [34, 35].

Na przestrzeni ostatnich lat odnotowuje sie row-
niez zwigkszong popularnos¢ laserow CO, i erbo-
wego w leczeniu suchoéci pochwy. Wydaje sie, ze
wytworzone za pomocg lasera mikrouszkodzenia
nablonka i blony podstawnej pochwy stymuluja
tamtejsze komorki do zwiekszenia wytwarzania ko-
lagenu oraz nastepczej przebudowy i regeneracji,
co z kolei prowadzi do zwigkszenia grubosci, lubry-
kacji oraz elastycznosci nablonka pochwy [36].

Szanse na zlagodzenie dyspareunii daje réwniez
fizjoterapia miesni dna miednicy oraz stosowanie di-
latatoréw dopochwowych. Dane dotyczace faktycz-
nej skutecznosci tych ostatnich wydaja sie jednak
niejednoznaczne, a sama metoda jest raczej niechet-
nie stosowana przez pacjentki, co jest zauwazalne
w niskim poziomie stosowania si¢ do zalecen lekar-
skich odnosnie do ich uzywania [32].
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Z kolei w przypadku obnizonego pozadania
i podniecenia seksualnego pacjentkom onkologicz-
nym proponuje sie miedzy innymi terapie lekami
przeciwdepresyjnymi. Powszechnie stosuje sie za-
réowno leki wzmacniajace odpowiedz na bodzce sek-
sualne (bupropion), jak i te redukujace hamowanie
odpowiedzi na wspomniane bodZzce, (trazodon czy
buspiron) [37]. W kontekscie lekéw przeciwdepre-
syjnych warto pamieta¢ o mozliwym szkodliwym
wplywie na funkcje seksualne selektywnych inhibi-
toréw wychwytu zwrotnego serotoniny (sertralina,
paroksetyna, citalopram) oraz serotoniny i noradre-
naliny (wenlafaksyna, duloksetyna) wdrazanych
nie tylko w czesto wspdétwystepujacych z choroba
nowotworowg zaburzeniach afektywnych (depre-
sji reaktywnej), ale réwniez jako koanalgetyki czy
tez w ramach lagodzenia uderzen goraca bedacych
skutkiem ubocznym stosowania terapii antyestroge-
nowej. Zostalo udowodnione, ze moga one stanowic
przyczyne zmniejszenia libido, zmiany odczuwania
podniecenia oraz anorgazmii [38]. W przypadku
podejrzenia pojawienia sie opisywanych zaburzen
w zwiagzku ze stosowaniem farmakoterapii prze-
ciwdepresyjnej zaleca sie rozwazenie uzupelnienia
leczenia o inny lek wspomagajacy funkcje seksual-
ne (najczeéciej bupropion) lub zmiane na lek o udo-
wodnionym bardziej korzystnym profilu dziatania
wzgledem seksualnoéci pacjentek [39].

Istnieja réwniez doniesienia o mozliwym korzyst-
nym wplywie na seksualno$¢ kobiet takich substan-
qji, jak flibanseryna, bremelanotyd, sildenfil, drona-
binol [34] czy preparaty pochodzenia naturalnego
— wyciag z milorzebu, ekstrakt z korzeni maca czy
ashwaghandy [40]. Zostalo réwniez udowodnione,
ze pacjentki onkologiczne zmagajace sie z proble-
mem zaburzen seksualnych moga odnies¢ korzysci
z terapii poznawczo-behawioralnej [32].

Ponadto randomizowane kontrolowane badanie
wykazalo, ze wérdd pacjentek z rakiem jelita grube-
go duza role odgrywa wsparcie psychologiczne oraz
edukacja na temat zdrowia seksualnego [41]. Ba-
danie zakladalo przeprowadzenie czterech jedno-
godzinnych sesji rozméw telefonicznych na temat
zdrowia seksualnego, metod jego wspomagania,
rzetelnych Zrédel informacji oraz metod efektywnej
komunikacji. Uzyskane wyniki $wiadczyly o popra-
wie psychicznego i seksualnego funkcjonowania
oraz jakosci zycia pacjentek.

Poprawe satysfakgji z zycia seksualnego u pacjen-
tek, u ktérych konieczne bylo wylonienie stomii,
mozna uzyskaé réwniez poprzez interwencje rekon-
strukcyjna [12].

PODSUMOWANIE

Problem zaburzen seksualnych dotyka prawdo-
podobnie ponad 70% kobiet z nowotworem zltosli-
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wym jelita grubego oraz odbytnicy i moze stanowic
istotne zrédlo ich cierpienia, obnizajac tym samym
ich jakos¢ zycia. Najczesciej zglaszanymi przez pa-
cjentki dolegliwodciami sa sucho$¢ pochwy, dys-
pareunia, zaburzenia postrzegania wlasnego ciala
i spadek poczucia atrakcyjnosci oraz obnizenie po-
zadania. Majac na uwadze, ze w obliczu choroby
nowotworowej obszar seksualnosci pozostaje istot-
ng czescig zycia kobiet, wazne jest, aby nie byl on
pomijany w przebiegu terapii, rekonwalescencji
i powrotu do pelni zdrowia. Dysfunkcje seksualne
mozna skutecznie diagnozowac za pomoca kwestio-
nariusza FSFI, a takze leczy¢, co pozwala pacjent-
kom nadal cieszy¢ si¢ tym intymnym obszarem.
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