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Pohlavní Ïivot Ïen po léãbû maligních onemocnûní malé pánve a prsu.
Müllerová J., Neumanová R., Nováková R., Knéslová A., BeÀová V., Farná K.
Fakultní nemocnice, Porodnice, Obilní trh, Brno

V souãasnosti se na pohlavní Ïivot pohlíÏí jako na nûco, co se t˘ká spí‰e mlad˘ch, zdrav˘ch jedincÛ. Sexuální pfiitaÏlivost je

posuzována na základû fyzické krásy, bez ohledu na du‰evní kvality ãlovûka a jeho vyzrálost.

JestliÏe pak tento ãlovûk prodûlá léãbu nádorového onemocnûní, jeho sebeúcta v˘raznû utrpí.

V prvních chvílích, po zji‰tûní onkologické diagnózy pfiem˘‰lí pacient o tom, jaké jsou jeho ‰ance na pfieÏití, jak rychle mÛÏe

b˘t vyléãen a kdy a do jaké míry se mÛÏe vrátit ke svému osobnímu a pracovnímu Ïivotu. Otázkou pohlavního Ïivota se dfiíve

nebo pozdûji zaãne zab˘vat vût‰ina pacientek.

Krátk˘ pohovor o pohlavním Ïivotû a jeho ovlivnûní léãbou by proto mûl b˘t souãástí léãby kaÏdé pacientky. To v‰ak b˘vá

ãasto opomíjeno a to nejen z dÛvodÛ ãasov˘ch, ale svou roli zde hraje i urãit˘ stud a pocit, Ïe se aktuálnû jedná o podfiadné zále-

Ïitosti.

Vedlej‰í úãinky ozafiování malé pánve mohou mít vliv na celkov˘ stav pacientky.

Pfii radikálním ozáfiení pánevní oblasti dojde u premenopauzální pacientky k radiaãní kastraci a umûlé menopauze, která je

doprovázena náhl˘mi zmûnami charakteru, návaly horka, pocením, suchostí po‰evních sliznic, svûdûním a psychickou nestabi-

litou.

Pokud byla Ïena pfied ozafiováním jiÏ po menopauze, nemusí na sobû pozorovat témûfi Ïádné zmûny, protoÏe její vajeãníky

pfiestaly produkovat hormony jiÏ dfiíve.

Ozafiování pánevní oblasti, zejména zevních rodidel a pochvy má nesporn˘ vliv na stav tkání a pfiedev‰ím sliznic pohlavních

orgánÛ. Po‰evní sliznice mohou zarudnout, prosáknout a Ïena mÛÏe cítit pohlavní styk i del‰í dobu po skonãení radioterapie jako

nepfiíjemn˘. Îeny si téÏ mohou po pohlavním styku v‰imnout mírného krvácení, aãkoliv bûhem styku necítily Ïádnou bolest. Pfii

odeznívání akutní postradiaãní reakce mÛÏe docházet k jizvení tkání. Stûny pochvy tak mohou zvazivovatût a stát se rigidními.

Tato pfiípadná postradiaãní fibrotizace mÛÏe vést ke zúÏení vagíny ãi tvorbû sinechií, coÏ u nûkter˘ch Ïen mÛÏe vyústit aÏ

k znemoÏnûní pohlavního styku. Pochva ztrácí svoji elastiãnost a sniÏuje se sekrece po‰evních Ïlázek zodpovûdn˘ch za zvlhãe-

ní sliznice bûhem pohlavního styku.

Z toho vypl˘vá, Ïe vedlej‰í úãinky radioterapie mohou pfii nedostateãné prevenci v˘raznû omezit aÏ znemoÏnit pohlavní Ïivot

Ïeny v budoucnosti. Na‰í snahou je tûmto problémÛm pfiedcházet a proto je kladen dÛraz na potfiebu základního pouãení paci-

entky a nformovanost zdravotnického personálu.

Jedním ze zpÛsobÛ jak mÛÏe Ïena neÏádoucím úãinkÛm pfiedejít je udrÏování pravidelného pohlavního styku. Îeny, které

nemají sexuálního partnera mají moÏnost vyuÏít po‰evní dilatátor.

Dal‰í pomÛcky, jako jsou lubrikaãní gely a kondomy jsou doporuãovány zejména po odeznûní akutní reakce, kdy je sliznice

náchylnûj‰í k mechanickému podráÏdûní a tím ke vzniku infekce, která by mohla zkomplikovat dal‰í prÛbûh hojení.

Pohlavní styk v prÛbûhu léãby ozafiováním není bûÏnû doporuãován a Ïena by ho mûla eventuelnû konzultovat se sv˘m o‰et-

fiujícím lékafiem. Po ukonãeném ozafiování není pohlavní styk v souãasnosti jiÏ zakazován, ale naopak pfii dodrÏování zásad hygi-

eny a pfii ohledu na celkov˘ stav pacientky spí‰e doporuãován.

Îeny se ãasto obávají pfienosu onemocnûní na partnera a rizika vzniku recidivy zpÛsobené mechanick˘m dráÏdûním. V tom-

to pfiípadû je pouãení a vysvûtlení patfiiãn˘ch souvislostí lékafiem zcela nezbytná.
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RovnûÏ zji‰tûní nádorového onemocnûní prsu pfiedstavuje pro Ïenu ‰ok. V na‰í kultufie má prs velk˘ v˘znam pro tûlesn˘ obraz,

sebeúctu, a sexuální symboliku. Jeho operace nebo pfiípadná amputace vyvolá pocit sexuální ménûcennosti, neatraktivnosti, depre-

se a strach z odmítnutí. Vût‰inou se Ïenám doporuãuje mluvit o onemocnûní s partnerem, brzy mu ukázat jizvu a obnovit sexuál-

ní Ïivot. Tûlesn˘ handicap zpÛsoben˘ léãbou mÛÏe ovlivnit partnersk˘ vztah, protoÏe Ïeny ãasto pfiehnanû sledují chování part-

nera a bûÏn˘m projevÛm pfiikládají jin˘ v˘znam. Pocit ztráty atraktivity mÛÏe vést aÏ k vyh˘bání se a odmítání partnera. Také

partner mÛÏe mít obavy, Ïe by intimní kontakt mohl b˘t trapn˘ a nevhodn˘. DÛleÏitost promluvy s partnerem a konzultace s léka-

fiem je na místû. Rady lékafie a nabídka pomÛcek pro operované Ïeny je nedílnou souãástí pooperaãní péãe. Mezi pomÛcky fiadí-

me silikonové mamární epitézy, úplné, korekãní a pooperaãní. K tomu pak speciální podprsenky s bavlnûn˘m obalem pro ulo-

Ïení epitézy. Jejich no‰ení nejenÏe zabrání pfiípadn˘m bolestem zad, ale pfiedev‰ím v˘znamnû posílí sebevûdomí Ïeny, protoÏe

operovan˘ prs je u obleãené pacientky k nerozeznání od zdravého. Epitézu je vhodné kaÏdé dva roky mûnit. Na podprsenku pak

poji‰Èovna pfiispívá 1x roãnû.

Daleko v˘raznûji po psychické stránce pomÛÏe Ïenû rekonstrukce prsu provedená plastick˘m chirurgem. Ta ale není moÏná

u v‰ech pacientek. Svou roli zde hraje stadium nádorového onemocnûní, stav jizvy po operaci a po ozafiování ztráta elastiãnosti

tkání prsu.

Pfiípadnou rekonstrukci musí Ïena konzultovat se sv˘m o‰etfiujícím lékafiem a následnû s plastick˘m chirurgem. Dfiíve se

rekonstrukce prsu bûÏnû provádûly s odstupem aÏ 2 let po skonãení léãby onkologem. Nyní se provádí podstatnû dfiíve a v západ-

ních zemích je dokonce bûÏné provádût rekonstrukci soubûÏnû s chirurgick˘m odstranûním ãásti nebo celého prsu.

Lidé s omezen˘mi vûdomostmi o onkologické diagnóze ãasto pfiedpokládají, Ïe se jedná o onemocnûní vÏdy smrtelné. Nemoc-

nému ãlovûku je upíráno právo na sexuální touhy, aãkoliv tyto pocity mÛÏe mít kaÏd˘, a to i ve chvílích znaãnû oslabeného zdra-

ví.

Svou roli hraje i obava Ïeny z pohlavního styku, psychická nestabilita a pocit ztráty Ïenskosti. Také nûkteré kulturní, sociál-

ní a psychologické vlivy mohou mûnit postoj k sexualitû bûhem a po ukonãení léãby onkologem.

Nûktefií boj s touto nemocí pfiedãasnû vzdávají právû proto, Ïe jim chybí blízkost milované osoby. KdyÏ je nádorové one-

mocnûní velmi pokroãilé, touha po citu, náklonnosti a dotecích nemizí, ale naopak se stává je‰tû silnûj‰í.

Partnefii onkologick˘ch pacientek by proto nemûli zapomínat na dÛleÏitost fyzického kontaktu, pfiestoÏe pohlavní styk mÛÏe

b˘t pro Ïenu jiÏ pfiíli‰ velkou zátûÏí.

Nádorové onemocnûní nemÛÏe ohrozit harmonické souÏití mezi muÏem a Ïenou, pokud je tento vztah opravdov˘ a pevn˘.

Nejvût‰í pfiekáÏkou v tomto smûru v‰ak b˘vá mlãení a nedostatek kvalitních informací.




