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1. UVODEM

Kazdé onemocnéni mé vliv na organismus jako takovy a odrdzi se i v sexudlnim
zivoté. U pacientd s béZnym onemocnénim jsou sexudlni poruchy vétSinou docas-
né, zatimco u nadorovych onemocnéni mohou byt i trvalé. Je téZké se s timto fak-
tem vyrovnat, a proto je velmi nutny citlivy pristup lékait a sester. Tento pristup ale
nikdy nenahradi pomoc rodiny, partnera a kamardd. Ne nadarmo se fikd, Ze pravé-
ho kamarada poznés v nouzi.

Je nutné, aby se problematika sexu fesila s kazdym pacientem individualné, a je
tfeba ho informovat o moZnych komplikacich, které zptsobi vlastni onemocnéni
nebo léceni.

Sexudlni problémy u onkologickych pacient méni kvalitu Zivota, dochazi ke
zméné systému hodnot, je ovlivnéna psychika pacienta, ale i rodiny, délka Zivota,
ekonomicky status. Na sexudlni aktivitu pacienta pusobi jak vlastni choroba, tak
jeji 1é¢eni. Nemocni zpravidla trpi Gzkostnymi stavy, které negativné ovliviiuji se-
xudlni touhu po partnerovi. Samotné 1éCeni, zejména ozafovani a chemoterapie,
zasahuje do latkové vymény v organismu a sniZuje tvorbu hormont, ovliviiujicich
pohlavni pud a pohlavni akt. Zmény vSak nemuseji byt trvalé.

Kazdy pacient citi bezmocnost, md obavy z vySetfeni, terapie a jejich kompli-
kaci, ma obavy ze ztraty distojnosti, ze ztraty sobéstacnosti a nasledné zavislosti na
druhé osobé, z bolesti, z inkontinence, ztraty intimity, boji se svléknout pred part-
nerem, obava se litosti, Casto klesa jeho sebevédomi, boji se o ztratu partnera, rodi-
ny, pratel a pfipadné i navazovat nové vztahy. U pracujicich osob je velkd obava
z toho, zda budou schopni zajistit financné rodinu, zda nedojde k socidlni izolaci
atd. Nejveétsi strach ma nemocny pochopitelné ze smrti.

vvvvvv

néni je ztrita libida a potence. Rakovina muiZe zpUsobit ztritu nadéje mit rodinu
nebo se stat prarodicem, miize komplikovat vase plany do budoucna. Neplati to opét
absolutné. Jsou druhy nadorovych onemocnéni, kde je i vysoka pravdépodobnost
preziti a vyléceni, a kde i po Gtocné a velmi niro¢né 1é¢bé se pacient s odstupem
rokd vrati do plnohodnotného Zivota. Diikazem muZe byt i album vice nez 50 zdra-
vych déti naSich vylécenych pacientek s Hodgkinovou chorobou.

Velmi zalezi na zkuSenostech lékare, tlumocenych citlivym zptisobem nemoc-
nému pied zahdjenim 1éCby. Pacient ma pravo byt zasvécené informovén o uskalich
a vedlejsich Skodlivych tcincich 1é¢by, o psychické zaté€zi a socidlnich disledcich
1é¢by, poruchy sexudlniho Zivota nevyjimaje.

Bude-li pfipraven na komplikace a muze-li v informaci zaznit i optimisticky
vyhled, velmi ptiznivé to ovlivni psychiku nemocného. Pfitom co nejméné naruse-
na psychika je vyznamnym podptrnym Cinitelem pfi nadorové 1é¢bé i pti zachovani
nebo obnové sexudlni aktivity.



Sexudlni poruchy u Zen vidime nejcastéji pti karcinomu prsu, endometria (dé-
loZni sliznice), pohlavnich organt, ale napf. i u nddorti kiize (melanom) a rakoviny
tlustého stfeva (kolorektalniho karcinomu).

U muzu je sexudlni Zivot naruSen nejcastéji u karcinomu penisu, karcinomu
prostaty, nadorti varlat a stejné jako u Zen i u kolorektalniho karcinomu.
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2. VSEOBECNE INFORMACE

Hlavnim pohlavnim hormonem u muZzi je testosteron, u Zen estrogeny. K piipravé
a udrZeni gravidity je nezbytny progesteron, menstruacni cyklus stimuluje Gonado-
tropin-releasing hormon.

Sexuadlni aktivita je ovlivnéna:

a) vlastnim onemocnénim,

b) chemoterapii a hormondlni terapii,

c) ozarovanim,

d) poklesem zdjmu o partnera,

e) zménou citové slozky,

f) poklesem tvorby pohlavnich hormont, které maji vliv na sexudlni aktivitu,

g) vseobecné poklesem fertility a schopnosti zaloZit rodinu, i kdyZ toto tvrzeni
neni stoprocentni.

U nékterych nddorovych onemocnéni je mozné uplné vyléceni a s odstupem Casu
i zaloZeni rodiny.

Pohlavnimu aktu pfedchazi vzruSeni, které byva vyvolané pohledem, dotykem
a sexualnim drazdénim: u muzi hlavné draZdénim genitalu, u Zen miZe byt orgas-
mus vyvoldn drazdénim klitorisu, prsnich bradavek a dotykem jinych casti téla.
Projevem orgasmu u muzl je ztopofeni udu a vyron semene, u Zen stahy délohy
a panevnich svalt. U muzi je mozné dalsi vzruseni s urCitym ¢asovym odstupem,
u Zen nékolikrat za sebou.

Sexudlni aktivitu u muza ovliviluje testosteron, ktery se tvori ve varlatech a nad-
ledvinach.

Prokrveni pohlavnich organti je ovlivnéno funkci nervového systému, z toho
vyplyva, Ze pfi n€kterych operacich mtze dojit k preruseni nervovych vlaken, a tim
k trvalym problémtim sexualniho vzruSeni.

Zenské pohlavni organy ovliviiuji vlhkost pochvy, takZe u n&kterych léebnych
postupt muze pfi jejich nedostatku klesat az k tiplnému vyschnuti pochvy. Pochva
je méné elastickd, méni se jeji velikost a sex je obtizny.

Sexudlni aktivita je ovlivnéna vS§emi dostupnymi terapeutickymi postupy:

a) Chirurgicky zakrok muze byt pfi¢inou nezajmu o sexudlni Zivot az ztratu plod-
nosti. U 95 % solidnich nadorid (naddord napadajicich télesné tkané) je chirurgic-
ky zakrok limitovan a nepatii k systémové 1é¢bé. U nadoru priméarné inoperabil-
niho je prvnim krokem pfed vlastni operaci terapie ozarenim.

b) Radioterapie spolu s chemoterapii ptsobi na kterykoli pohlavni orgéan. Pfi oza-
feni prostaty, mocového méchyte nebo rekta mize dojit k poruse nervového za-



)

d)

sobeni v malé panvi a nasledné k poruse erekcni schopnosti a ejakulace. Pfi oza-
feni varlat je sniZena tvorba testosteronu a v souvislosti s tim klesa sexualni ak-
tivita.

Hormonalni terapie, 1é¢ba bolesti, infek¢ni komplikace aj.

U Zen pfi ozafeni vaje¢niki klesd tvorba Zenskych pohlavnich organi, a to i trvale.
Pfi ozareni pochvy se pochva zi7i, kles4 jeji pruZnost, a to nasledné vede k prob-
Iémam pfi souloZi. ZlepSeni byva pfi pouziti lubrikacnich geld.

U nadort citlivych na zafeni miZe dojit ke kompletni remisi (vymizeni pfiznakd
nemoci), a tim k vyléceni nemocného. Pfi ¢astecné citlivosti nadoru dojde Casto
k poskozeni okolni zdravé tkané.

Chemoterapie: cytostatika podavame per os (usty) nebo vendzné (do Zily), ni-
koli lokalnég. Efekt chemoterapie zavisi na citlivosti nddorovych bunék. Chemo-
terapie miiZe byt provedena jednim cytostatikem nebo kombinaci nékolika.

U Zen klesa schopnost tvofit pohlavni hormony a byvaji ¢asté i poruchy men-
struacniho cyklu, u muza i Zen klesd zdjem o sex, objevuji se travici obtiZe,
neurologické komplikace, nespavost, inava, deprese a celkova slabost, vypada-
vaji vlasy, mohou se objevit koZzni zmény, zména hmotnosti atd. VEtSina téchto
zmén je pfechodna.

Vsechny vyjmenované terapeutické postupy mohou ohrozit plodnost, proto je na
misté sexuologické vysetfeni a u muzl zvaZzeni moznosti uchovat spermie ve tkaio-
vé bance.

e)

3.

Hormondlni 1é¢ba: je méné toxicka, dobie se sndsi, nesniZzuje vyrazné kvalitu
Zivota. Nevyhodou je, Ze nadorové buiky nenici, pouze pozastavi jejich rast.
Specifickd hormondlni terapie se tyka karcinomu prsu, endometria, prostaty a he-
matologickych malignit.

U karcinomu prsu nebo Zenskych pohlavnich orgént pfi podavani Tamoxifenu
klesa tvorba Zenského pohlavniho hormonu estrogenu, u nékterych Zen sniZuje
sexudlni aktivitu.

U karcinomu prostaty se hormonalni terapii snizuje tvorba testosteronu, a tim
klesa schopnost erekce a mnoZstvi ejakuldtu a spermii.

Po aktinoterapii a operacich byvé Casto bolest malé panve, zplisobena poruchou
nervového a cévniho zasobeni.

NADOROVA ONEMOCNENI U ZEN
A NASLEDNE KOMPLIKACE SEXUALNIHO ZIVOTA

U mladych Zen se setkavame nejcastéji s karcinomem délozniho ¢ipku, u star-

Sich potom s nadory prsu, vajecnikt a délohy. VEtSina naddord sexudlni Zivot omezu-



je, jsou bolestivé, deformuji pohlavni organy, zptsobuji krviceni, psychickou ne-
stabilitu a rtzné t€Zké deprese.

a) Nadory benigni

Nejcastéjsi jsou myomy, které patii mezi prekancerézy. Sexudlni Zivot nemusi
nijak zvlast ovliviiovat, ale pokud rychle rostou, miZe velikost délohy nartst az do
stadia 3. mésice t€hotenstvi. Myomy zpusobuji silné menstruacni krvaceni, defor-
muji délohu a pohlavni styk mtzZe byt bolestivy. Nejcastéji se vyskytuji u star§ich
Zen. Polypy na hrdle déloZznim mohou zpiisobit krvaceni po pohlavnim styku.

b) Nadory maligni

U Zen dominuje strach, tzkost, deprese, pocit ménécennosti, boji se o Zivot,
ztraty pohlavnich organl, maji obavy ze sniZeni plodnosti a mozZnosti otéhotnét,
obavaji se ztraty sexualni pritazlivosti, pfed¢asné menopauzy a rychlého zestarnuti.
Casto zaujimaji negativisticky postoj ke zdravotnikim, k roding. Sexualni Zivot je
naruSen, bud zcela ustava, nebo se omezi pouze na masturbacni aktivitu. Uprava
sexudlniho Zivota je postupna a je zavisla na sexudlni aktivit¢ pfed onemocnénim,
na postoji partnera, svlij vyznam ma i prubéh terapie nadoru. Negativné pusobi
zmény na pohlavnich organech: jizvy, porucha nervového zdsobeni, komplikované
pooperacni obdobi, infekce, tinava, ztrata vlast (alopecie), zvySené ochlupeni (hir-
sutismus), které vidime nej¢astéji pfi hormondlni terapii, zmény hmotnosti ve smyslu
extrémni hubenosti (kachexie) a nebo obezity.

Porucha fertility byva Casto po chemoterapii, po ozafeni, vZdy pro hysterekto-
mii a adnexetomii (kompletni odstranéni pohlavnich organii u Zen), ale nikdy po
odstranéni prsu nebo po operacich vulvy.

3. 1 Nadory délohy, vajecnika, pochvy a vulvy

a) Po odstranéni délohy pfi myomech ma Zena Casto pocit ztraty role Zeny
a v souvislosti s tim klesa zajem o sex.

b) Po odstranéni vajecniki klesa hladina estrogenu a progesteronu.

.....

ni zmény, pozitivita tzv. Ca 125 onkomarkeru.

Pacientka by méla absolvovat SONO, CT, vylucovaci urografii, laparoskopii
a biopsii. Klinicky obraz: nej¢astéji travici obtiZe, stfidani prijmu a zacpy, v po-
krocilém stadiu ascites (tekutina v bfiSe).

-----

obtiZe s nechutenstvim a zvracenim, predcasny prechod, bolesti.

¢) U karcinomu délozniho ¢ipku se u mladych Zen provadi tzv. trachelektomie =



odstranéni pouze postizeného délozniho ¢ipku s pfilehlymi spodnimi vrstvami
délozniho téla. Zené zlistadvd moZnost otéhotnéni. Neéktefi muZi se obavaji obno-
veni sexudlniho Zivota s tim, Ze ji ublizi.

d) U nadorti pochvy a vulvy jsou u Zen Casté deprese, sniZzeny zdjem aZ nezdjem
0 Sex.

V mezidobi aktivni onkologické 1éCby je mozné sexudlné Zit v rozsahu, ktery to
zdravotni stav Zené dovoli. Je mozny Setrny koitus nebo nekoitdlni sexudlni Zivot.

Po operativnim odstranéni Zenskych pohlavnich orgdnd je mozné po 6 tydnech
nebo dels§i dobé obnovit sexudlni Zivot. Komplikacemi po odstranéni ovarii jsou:
ndvaly, poceni, suchd poSevni sliznice, po chemoterapii jsou ¢asto: zmény krevniho
obrazu, recidivujici infekce, unava, celkova slabost, vypadavani vlast, kozni zmé-
ny, precitlivélost na nékteré Cistici a dezinfek¢ni preparaty, neurologické komplika-
ce (brnéni prstl, mravenceni prstli, huceni v uSich). U karcinomu ovaria, pokud je
véas diagnostikovan, miZe byt dosazeno kompletni remise. Pfesto ale trva mozZnost
recidivy nadoru.

Substitué¢ni hormondlni terapie: néplasti, tablety, injekce.

3.2 Nadory prsu

a) celkové zavisi na dobé diagnézy,
b) na stadiu onemocnéni: pfi generalizovaném nadoru je na misté odstranéni prsu
(tzv. mastektomie),

¢) komplexni terapie vyvolava u Zen pocity ménécennosti, pocit ztraty Zenské role,
emoce strachu, uzkost, pocit beznadéje, deprese,

d) pii onkologické terapii a zevnich zméndch Zeny je moZzné uZivat kompenzacni
pomicky: paruky, plastické operace, terapeutické lymfodrenaZze,

e) sexudlni Zivot se upravuje s urcitou casovou latenci.

4. NADOROVA ONEMOCNENI UMUZU
A NASLEDNE KOMPLIKACE SEXUALNIHO ZIVOTA

4.1 Nadory varlat

a) zakladem terapie je operace, aktinoterapie (Ié¢ba pomoci ionizujiciho zareni)
a chemoterapie,

b) pred operaci doporucujeme vysetfeni v Centru asistované reprodukce z divodu
moznosti odbéru a provedeni kryopreservace spermii,
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¢) po odstranéni varlete by neméla byt naruSena orgasticka funkce. V této situaci
muZze dojit k pfechodnému zajmu o sex, muZi se obdvaji neplodnosti a ztraty
muzské role.

4.2 Nadory prostaty

Karcinom prostaty je nejcastéj$im nadorem u muZzi. Jeho vznik je ovlivnén vé-
kem (byva nejCastéji kolem 50. roku Zivota), endokrinnimi problémy, Zivotnim sty-
lem, podstatna je i genetickd predispozice.

Prvnim krokem ke vzniku karcinomu byva casto hypertrofie prostaty. Klinicky-
mi projevy jsou:

a) Casté moceni (polyurie),

b) noc¢ni moceni (nykturie),

c¢) slaby proud moci a pozdni zac¢itek moceni,

d) preruSovany proud moceni,

e) neschopnost udrzet mo¢ (inkontinence moci).

Pro diagnézu tohoto nadoru jsou smérodatné:

a) klinicky obraz,

b) laboratorni vysetfeni véetné PSA = prostaticky specificky antigen,

c) SONO, CT, biopsie, scintigrafie skeletu k vylouceni metastaz, cystoskopie

(optické vySetfeni mocového méchyte).

Zikladem terapie je odstranéni prostaty (prostatektomie) v kombinaci s akti-
noterapii a hormondlni terapii.

Aktinoterapie trva asi 8 tydnd, nejcastéjsimi komplikacemi je krvaceni, travici
obtiZe s prijmy a naslednou dehydrataci, poruchy moceni (dysurie = bolest pfi moceni
nebo polyurie = ¢asté moceni), nékdy impotence. Pfed zahdjenim aktinoterapie probi-
ha nékolik mésicti hormonalni 1é¢ba. Podava se vysokoaktivni antiandrogen. Jsou
to latky, které blokuji ptisobeni testosteronu.

Soucasnym modernim lé¢ebnym postupem je tzv. permanentni implantace radi-
oaktivnich latek do prostaty.

Pokud dojde k odstranéni varlat, zpisobuje to trvalou impotenci.

10



5. ZAVER

Co je povinnosti zdravotniki?

Kontaktovat rodinu nemocného, protoze ne kazdy pacient psychicky zvladne
informaci, Ze bylo potvrzeno nddorové onemocnéni, a néktefi pfimi piibuzni si ani
nepieji, aby se pacient diagn6zu dozvédel.

Pacient by mél byt sezndmen s terapeutickym postupem, prognézou, mél by dostat
radu, jakym zptisobem sniZit svlij negativisticky pristup k Zivotu, mél by védét o moz-
nych komplikacich v sexudlnim Zivoté, které mohou byt pfechodné nebo trvalé, mél
by znat rizné alternativni mozZnosti v sexudlnim Zivoté apod.

Castym dotazem byv4, zda sex po terapii miize ubliZit nemocnému nebo part-
nerovi, Zeny se ¢asto zajimaji o to, zda onemocnéni a terapie méni Sanci na otéhot-
néni. Rodina i partner by se méli do situace nemocnych vzit a vycitit, co jim vice
poméaha: zda litovani nebo naopak pozitivni ladéni pfi hovorech o prici, zaclenéni
do normalniho Zivota. N&ktefi v dobrém umyslu pacienty zavaluji odbornou litera-
turou, a tim je vice stresuji, zvySuji jejich pocit beznadéje atd. Také neni dobré
(opé€t v dobrém tmyslu, aby nebyly Zeny unavené atd.) omezit kontakt s détmi, kte-
ré maminkdm vice pomahaji prekonat pocit ménécennosti a s tim spojené obavy,
zda ji maji pofad stejné rddy. Sama z vlastni praxe vim, jak se alesponi na chvili
pacientky zbavi svého negativistického postoje a dostanou jakysi novy naboj do
boje s rakovinou. Na druhé strané je ale pravda, Ze navstévy rodiny mohou naopak
pozitivni pfistup pacientl zhorSit, a to zhorSenim jejich deprese. A je velmi zajima-
vé, jak vyrazné se miZe zménit vztah mezi partnery. Néktery z partnert je schopen
odejit, jini naopak svého nemocného partnera psychicky podporuji.

Obnoveni pohlavniho Zivota je pozvolné, byva zavislé na ptedchozi sexudlni
aktivité, na pribehu zakladniho terapeutického postupu, tj. operace, chemoterapie,
hormonélni terapie, zafeni, rehabilitace aj. Negativné pisobi zmény na pohlavnich
organech po operaci (hojeni, jizvy), postradiacni komplikace, infekce, unava, ne-
spavost, emocni stres, bolest, travici obtiZe. Chemoterapie ¢asto méni pohlavni ak-
tivitu, vice u Zen neZ u muzi.

U onkologickych pacientli se méni cely Zivot, méni se jejich Zebfic¢ek hodnot.
Pacient poznéva, jak onemocnéni ovlivnilo vztahy v rodiné, v zaméstnini, uvédo-
muje si, Ze je nutné vyuZzivat plné kazdy okamzik Zivota, téSit se z malickosti. Vidi,
7e neékteré zmény jsou prechodné, jiné trvalé, ale Ze i ty trvalé je mozné zménit tak,
aby se zlepSila nebo naopak nezhorsila kvalita Zivota.
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PROGRAMOVE CiLE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym pravnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevliddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

TFi hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investinich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekufactvi - priobézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (J& koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich sko-
Iach (Normdini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdoro&ni semindf ke Svétovému dni profi




Liga usiluje o snizeni mrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-
ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi |ékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e \lyddavani poradenskych brozur

e Rekondicni pobyty pro nemocné po ukonéeni |I&Cby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro cleny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Financni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odborniku a vybaveni pra-

covisft

a) Financni prispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 KE.

c¢) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindfské ceny za propagaci nddorové prevence.

nové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

e Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 K¢ rocné.

e Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V cele je voleny predseda.

e Pro informovanost ¢lent Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravodai.

Spoluprace s domacimi a zahranicnimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schazeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svolava k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi IékaFskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékafskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spolegnosti
vieobecnych Iékafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zG0Castiuje se mezindrodnich aki.
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