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Streszczenie

Choroba nowotworowa ma niewqtpliwie istotny wplyw na seksualnos$é¢ mezczyzn, niezaleznie od ich wieku.
Najczesciej wystepujgcymi dysfunkcjami seksualnymi zwiqzanymi z chorobq onkologiczng sq zaburzenia
erekcji. Niezdolno$¢ do powstania lub utrzymania wzwodu prqcia moze mie¢ charakter somatyczny, psy-
chogenny lub mieszany. Stosowanie miejscowego I systemowego leczenia onkologicznego moze wplywad
na powstawanie lub poglebianie sie dysfunkcji erekcyjnej. Stopient nasilenia zaburzen i ich wpltyw na
funkcje seksualne mezczyzn zalezq od lokalizacji i stopnia zaawansowania nowotworu oraz stosowanych
metod leczenia. Odpowiednia komunikacja z pacjentem onkologicznym w zakresie seksualnosci jest klu-
czowa w celu prawidiowego rozpoznania i leczenia wtérnych zaburzen erekcji. Ustawiczne szkolenie kadr
medycznych, réwniez w zakresie zdrowia seksualnego, wydaje sie nieodzowne w wielodyscyplinarnym
podejsciu do leczenia pacjentéw onkologicznych. Wsparcie zespotu onkologicznego przez psychoonkologéw-
ekspertéw w zakresie zdrowia psychicznego oraz seksualnego — staje sie standardem opieki onkologicznej
w renomowanych osrodkach onkologicznych na $wiecie.

Leczenie zaburzen erekcji jest wieloetapowe. W pierwszej kolejnosci stosuje sie psychoterapie, pdZniej
farmakoterapie. Brak zadowalajgcych efektéw tych metod sktania do korzystania z metod mechanicznych
(aparaty prézniowe) oraz zabiegowych (iniekcje do cial jamistych, zabiegi chirurgiczne).

Stowa kluczowe: erekcja, zaburzenia erekeji, onkoseksuologia, psychoonkologia, seksuologia
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Abstract
Cancer undoubtedly has significant impact on male sexuality regardless their age. The most frequent sex-
ual dysfunctions related to oncological diseases are erectile dysfunctions. Inability to achieve or maintain
an erection can be somatic, psychogenic or mixed in origin. Application of local and systemic oncological
treatment may affect the development or exacerbation of the erectile dysfunctions. The degree of severity
of the emerging disturbances and their effect on man sexual functions depends on cancer localisation, its
clinical stage and the applied treatment modalities. Adequate communication regarding sexuality between
medical staff and an oncological patient is crucial in order to make a proper diagnosis followed by treatment
of secondary erectile dysfunctions. Therefore, continuous sexual health training of medical staff is essential
in multidisciplinary approach. Providing the support for the medical staff by psychooncologists becomes
a standard in reputable oncological centers all over the world.
Treatment of erectile dysfunctions is a multi-stage process. First of all psychotherapy then pharmacotherapy
are applied. If they do not bring satisfactory results, mechanical methods (vacuum pumps), followed by
surgical procedures (injections into the corpora cavernosa, surgical operations, corpus cavernosum implant
devices) are necessary.
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Seksualnos¢ czlowieka jest naturalng, wrodzong
funkcjq fizjologiczng, podobnie jak potrzeba przyjmo-
wania pokarmoéw, snu czy wypoczynku. Stanowi inte-
gralny element zdrowia somatycznego i psychicznego.
Wplywa na relacje, na poczucie wiasnej wartosci, jest
réwniez czynnikiem warunkujgeym zdrowie. Diagnoza
choroby nowotworowej oraz jej leczenie wplywajg na
seksualno$¢ czlowieka w wymiarze atrakcyjnosci, jak
réwniez samej sprawnosci seksualnej. Chociaz choro-
ba nowotworowa jest sytuacjq wywotujgeq wiele przy-
krych emociji oraz mysli dotyczgcych przysztosci czy
pojawienia sie skutkéw niepozgdanych terapii, to nie
warunkuje zaprzestania zycia seksualnego. Zazwyczaj
problemy seksualne obejmujg zmniejszone pozgdanie,
zaburzenia reakcji genitalnej i bolesne spétkowanie, na
ktore majg wplyw czynniki biologiczne, fizjologiczne,
psychogenne [1, 2].

Po rozpoznaniu nowotworu wielu mezczyzn od-
czuwa zmniejszenie lub brak potrzeb seksualnych
(hipolibidemia), trudnosci z osiggnieciem orgazmu,
zmniejszenie odczuwania przyjemnosci oraz zmiany
fizjologiczne sensu stricto — orgazm bez ejakulatu czy
wyciek moczu podczas orgazmu [3, 4].

U podloza zaburzen erekcji lezg miedzy innymi
dysfunkcje w obrebie naczyn krwionos$nych, ktére sg
powiklaniami powszechnie wystepujgcych nie tylko
u pacjentéw onkologicznych, ale miedzy innymi w prze-
biegu cukrzycy, miazdzycy, nadci$nienia tetniczego
oraz przy otytosci. Z erekcji sq stwierdzane na przy-
ktad u ponad 50% mezczyzn chorych na cukrzyce [4].
Podloze tych dysfuncii jest wieloczynnikowe i dotyczy
waskulopatii cukrzycowej pod postacig makroangio-
patii, mikroangiopatii i dystunkcji $rodblonka oraz
niedoboru testosteronu z powodu insulinoopornosci
(spadek globulin wigzgcych hormony plciowe). Insulio-
opornos¢ i otylosé trzewna, ktére sq charakterystycz-
nymi cechami cukrzycy typu 2 sq zwigzane ze stanem
prozapalnym, ktéry skutkuje spadkiem dostepnosci
i aktywnosci tlenku azotu (NO, nitric oxide) i poprzez
ten mechanizm niedostatecznym rozluznieniem mieéni
gladkich ciat jamistych [5].

Nadcisnienie tetnicze jest uwazane za jeden
z najbardziej istotnych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego i czesto wspdtwystepuje u mezczyzn
z zaburzeniami wzwodu [6]. Za patofizjologie tego
zjawiska uznaje sie fakt, ze utrzymujgce sie wysokie
ci$nienie krwi prowadzi do przedwczesnego starzenia

sie i zwiekszonego obrotu komoérek $rodblonka, co
skutkuje zmniejszong zdolnosciq do uwalniania NO
ze srédblonka [7].

Nie budzi wgtpliwosci fakt, ze zaburzenia erekcji
sq najczestszym problemem seksualnym mezczyzn
w przebiegu choroby nowotworowej i sytuacja ta prowa-
dzi do poszukiwania specjalistycznej pomocy. Szacuje
sie, ze ponad polowa, a nawet dwie trzecie mezczyzn
z chorobg nowotworowq odczuwa pogorszenie jakosci
zycia seksualnego i wystgpienie dysfunkciji seksualnych,
w tym zaburzen reakcji genitalnych [1, 8-11].

W badaniu przeprowadzonym przez Sérenssona
iwsp. [12] wykazano wystepowanie zaburzen erekciji
u ponad 46% pacjentéw z chorobg nowotworowq
iu 55% po zakonczeniu leczenia onkologicznego.
Bond i wsp. [13] przeprowadzajgc badanie na grupie
pacjentéw z zaawansowang chorobg nowotworowqg
udowodnili, ze 60% badanej populacii nie byla aktyw-
na seksualnie w ciggu miesigca poprzedzajgcego
badanie, pomimo deklarowanej obecnosci pozgdania
seksualnego (62%).

Choroba nowotworowa moze wpltywac na funkcje
seksualne mezczyzn w sposdb zaréwno posredni, jak
i bezposredni; moze dotyczy¢ narzgdow plciowych,
oddzialywac¢ na obraz siebie, powodowad dystunkcje
izaburzenia seksualne, atakze zaburzenia depresyjne.
Depresja jest niezaleznym czynnikiem wplywajgcym
negatywnie na funkcje seksualne. Dodatkowo dia-
gnoza tak powaznej choroby jakqg jest nowotwoér moze
potegowacd te zaburzenia [14, 15].

Zaburzenia erekciji (ED, erectile dysfunction) obja-
widgjgce sie niemozno$cig uzyskania lub utrzymania na
tyle silnego wzwodu, aby méc odby¢ stosunek piciowy,
wynikajg rowniez ze skutkéw terapii onkologicznej.
Wsrod ich przyczyn mozna wyrdzni¢ podloze soma-
tyczne oraz psychogenne. Zaliczajq sie do nich miedzy
innymi: bdl, zmeczenie czy lek zwigzany z leczeniem
i jego skutkami ubocznymi. U pacjentow onkologicz-
nych szczegdlnie u tych z duzym zaawansowaniem
nowotworu towarzyszy obawa o zycie i zdrowie, co
réwniez przeklada sie na aktywnosé fizyczng.

Co najmniej 10% mezczyzn leczonych z powodu
nowotwordw regionu miednicy matej odczuwa dolegli-
wosci bélowe podczas podniecenia lub orgazmu [14].
W grupie pacjentow z wytoniong kolostomiq czy ure-
stomig obserwuje sie réznorodne problemy seksualne.

Przewlekly bdl jaki odczuwajg pacjenci po zabie-
gach chirurgicznych moze wplywaé na ich funkcje
seksualne. Puhseiwsp. [16] stwierdzili istotng korelacje
pomiedzy wystepowaniem przewlektego bolu u pacjen-
téw poddanych orchidektomii z powodu nowotworu
jgdra, a nasileniem zaburzen erekcji, zaburzeniami
wytrysku i zmniejszong intensywnosciq orgazmu.
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Tabela 1. Wptyw leczenia onkologicznego na zaburzenia erekcji u mezczyzn [20]

Zastosowane leczenie

Efekty fizyczne

Dziatania niepozadane leczenia

Terapia antyandrogenowa

Radykalna prostatektomia

Uszkodzenie doptywu krwi do nerwdéw

Zaburzenia erekgji
Zmniejszone pobudzenie seksualne
Zaburzenia orgazmu

Zaburzenia erekgji

i narzadéw miednicy

Radioterapia miednicy

Uposledzenie doptywu krwi do nerwéw

Zaburzenia erekgji

i narzadéw miednicy

Czesciowa lub catkowita penektomia
z powodu raka pracia

Usuniecie czesci lub catego penisa

Erekcja mozliwa po czesciowej
penektomii

Rozpoznanie choroby nowotworowej, jej leczenie
oraz skutki terapii wplywajg na wystepowanie prze-
wleklego stresu wsrdd pacjentéw onkologicznych.
W badaniach oceniajgcym chorych na raka prostaty
podkreslano, ze stres wigzat sie z obawq przed zabu-
rzeniami erekcji oraz nietrzymaniem moczu [17, 18].
Mezczyzni z dysfunkcjami seksualnymi po leczeniu
raka gruczotu krokowego zglaszajq nie tylko frustracje
zwigzang z problemami seksualnymi, ale takze zabu-
rzenia depresyjne i lekowe [19].

Leczenie chirurgiczne, hormonoterapia, chemio-
czy radioterapia wplywajq istotnie na zdrowie seksu-
alne. Oproécz nastepstw leczenia miejscowego oraz
systemowego znaczng role w zaburzeniach erekciji
odgrywa wiek pacjenta a takze jakosé wzwodu przed
rozpoczeciem leczenia nowotworu [10, 20].

W tabeli 1 zilustrowano wplyw zastosowanego lecze-
nia onkologicznego na niepozgdane zaburzenia funkciji
seksualnych, gléwnie w obrebie dysfunkciji erekcyjne;j.

Zarowno leczenie miejscowe, jak i systemowe
moze indukowa¢ powstawanie zaburzen erekciji lub
pogtebia¢ dysfunkcje erekeyjng niezwigzang z chorobg
nowotworowq. Powszechnie stosowana w raku ster-
cza terapia antyandrogenowa wplywa uposledzenie
funkciji erekcyjnej. Poczgtkowo rozwija sie hipolibide-
mia, nastepnie pojawiajq sie problemy ze wzwodem.
Po zakonczeniu terapii antyandrogenowej pacjenci
wprawdzie odzyskujg sprawno$c erekceyjng, lecz moze
by¢ ona niepelna lub opdzniona [20].

Podczas chemioterapii gtéwng przyczyng proble-
moéw ze wzwodem jest neurotoksycznosé i toksycznosc
naczyniowa cytostatykéw. Wiechno i wsp. [21] wykazali,
ze 40% mezczyzn z nowotworami jgdra, leczonych
chemioterapiq z uzyciem cisplatyny, po uzyskaniu
catkowitej remisji choroby przez ponad dwa lata miato
zaburzenia erekcji. Tego rodzaju zaburzenia mogqg by¢
zwigzane ze zmniejszeniem iloéci produkowanego te-
stosteronu. Po zakonczeniu chemioterapii nalezy ocze-
kiwa¢ powrotu do réwnowagi hormonalnej. Niektére
leki przeciwwymiotne wplywajq takze na gospodarke
hormonalng u mezczyzn [20].

Problemy z erekcjg wystepujqg réwniez podczas le-
czenia radioterapiq narzgddéw miednicy matej i mogg
one dotyczy¢ 20-30% mezczyzn. Skutkiem napromie-
niania sqg uszkodzenia tetnic doprowadzajgeych krew
do ciat jamistych prgcia, co moze przyczyniad sie do
problemoéw z utrzymaniem wzwodu, a nawet z jego
uzyskaniem. Zaburzenia te pojawiajq sie zwykle stop-
niowo i nie zawsze sq trwate — niektérzy mezczyzni po
zakonczeniu leczenia napromienianiem odzyskujg
zdolno$¢ erekeyjng. Najwiekszy problem z odpowie-
dzig genitalng majg mezczyzni z wspodlistniejgcym
nadci$nieniem, u nich tez dysfunkcje wzwodu wyste-
pujg czesciej, poniewaz tetnice ulegly juz uszkodzeniu.
Brachyterapia stercza czesciej niz teleradioterapia
powoduje zaburzenia erekcji. Zaobserwowano, ze
dysfunkcje seksualne utrzymujqg sie do dwoch lat po
radioterapii przeprowadzonej z powodu raka prostaty
i pacjenci zazwyczaj wracajg do normalnego funkcjo-
nowania seksualnego [22, 23].

Nolan i wsp. [24] udowodnili, ze napromienia-
nie gruczotu krokowego powoduje uszkodzenie
tetnic — w szczegodlnosci zmiany napiecia tetnic
sromowych oraz oslabienie czynnosci motorycznej
nerwu sromowego, a wystepowanie zaburzen erekciji
waha sie od 10 do 60%. Kimura i wsp. [25] wykazali, ze
w grupie pacjentéw poddanych napromienianiu mied-
nicy matej dawkqg 25 Gy w poréwnaniu z grupg kontrolg
wystgpilo zmniejszenie cyklicznego monofosforanu
guanozyny uczestniczgcego posrednio w powstawaniu
wzwodu. Rivin del Campo i wsp. [26] ustalili dawke
powyzej 50 Gy jako istotng dla funkcji erekcyjne;j. Yil-
dirim i wsp. [27] udowodnili istotny wplyw radioterapii
na spadek funkcji seksualnych pacjentéw po trzech
latach od ukonczenia leczenia — u 64,3% nastgpito
pogorszenie jakos$ci wzwodu. Pomimo nowoczesnych
technik radioterapia wplywa na patologie ukiadu
moczowo—plciowego, aczkolwiek z réznym nasileniem,
czestotliwosciq i czasem trwania dolegliwosci.

Réwniez leczenie chirurgiczne wplywa na jakosé
zycia seksualnego. Z dysfunkcjg erekcyjng zmagajg
sie czesciej mezczyzni z nowotworami zlokalizowanymi
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w miednicy niz ci z nowotworami o innych lokalizacjach.
Przeciecie nerwéw w miednicy maltej moze prowadzié
do ostabienia erekcji lub niemoznosci jej osiggniecia.
Przerwanie normalnego ukrwienia moze ponadto
wplywad na zdolno$¢ w utrzymaniu erekcji. Problemy
z pojawieniem sie lub utrzymaniem erekcii wystepujg
przy zabiegach takich jok resekcja brzuszno-kroczowa
w raku odbytnicy, radykalna cystektomia w raku pe-
cherza moczowego, radykalna prostatektomia w raku
stercza, czes$ciowa lub catkowita penektomia w raku
pracia czy wyciecie weztow chlonnych miednicy lub za-
otrzewnowych w przebiegu tych nowotwordw [10, 20].

W licznych badaniach wykazano zaburzenia erekcii
u znacznej czesci mezczyzn poddanych radykalnej pro-
statektomii. Johansson i wsp. [28] wykazali, ze w grupie
173 badanych, 84% uskarzato sie na ED. Nelson i wsp.
[29] udowodnili, ze jedynie u 16% mezczyzn powraca
jakos¢ erekciji sprzed operacii (,.back to baseline”),
a w wieku powyzej 60 lat odsetek ten spada do 4%.
Usuniecie weziéw chlonnych w obrebie miednicy nie
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem pooperacyjnych
zaburzen funkciji seksualnych, natomiast wiek pacjenta,
zaawansowanie nowotworu oraz jakos¢ erekciji przed
zabiegiem mialy istotny wplyw [30].

Polowa mezczyzn po leczeniu chirurgicznym raka
jelita grubego skarzy sie na dysfunkcje seksualne
[31]. Costa i wsp. [32] stwierdzili, ze oprécz wieku
wplyw na zaburzenia erekcji miat typ operacii (resek-
cja brzuszno-kroczowa), niskie umiejscowienie guza
oraz wspotwystepowanie chordb towarzyszagcych tj.
nikotynizm i cukrzyca.

Chorzy poddawani radykalnej prostatektomii czy
resekcil jelita grubego do$wiadczajg klinicznie istot-
nego pogorszenia w zakresie trzymania moczu, stolca
lub gazdéw co moze wplywad znaczgco na ED [33-35].

Wystepowanie nowotwordéw jgdra w populacji
miodych mezczyzn powoduje w tej grupie pacjentéw
duze zainteresowanie dysfunkcjami seksualnymi
iich wplywem na jakos¢ zycia. Po leczeniu wykazano
znaczgco nizsze wyniki w zakresie erekcji, orgazmu,
pozgdania seksualnego, satysfakciji ze wspdlzycia
iogdlnej satysfakceji w poréwnaniu do grupy kontrolne;.
Nie stwierdzono korelacji pomiedzy stezeniem hormo-
néw (gonadotropiny i testosteronu), a wystepowaniem
zaburzen seksualnych [36].

Radykalna cystektomia jest czestg metodqg leczenia
raka pecherza moczowego. Terapia ta wigze sie ze
znacznymi zmianami funkcji seksualnych u mezczyzn
[37]. Zaburzenia erekcji stwierdzano u okoto 80% pa-
cjentéw poddanych radykalnej cystektomii, jednakze
przy zabiegu oszczedzajgeym nerwy lub oszczedza-
jgcego prostate i jej torebke odsetek powikian byt
nizszy [38].

Fainberg i wsp. [39] wykazali zaburzenia funkcji
seksualnych po zabiegach diagnostycznych np. po
biopsiji prostaty, ale zazwyczaj byly one przemijajgce
i powracatly do poziomu wyjsciowego po 6 miesigcach
od zabiegu.

Wylonienie kolostomii lub ureterostomii powodujgce
zmiany w obrazie ciata wywotujg reakcje emocjonalne
i psychiczne zaréwno u pacjentéw, jak iich partnerdw,
a takze obawy spoteczne. Okolo polowa pacjentow
z kolonostomiq, ktérzy byli aktywni seksualnie przed
terapiq, nie powrdcila do aktywnosci po operacii co
mogto by¢ spowodowane zmniejszeniem poczucia wia-
snej fizycznej atrakcyjnosci, jok rowniez postrzeganiem
chorego przez partnera jako mniej atrakcyjnego [40].

Niewiele badant dotyczy analizy pacjentéw z no-
wotworami wystepujgcymi poza obszarem miednicy
i wplywu terapii na ogdlne funkcje seksualne lub
zaburzenia erekcji. Metaanaliza dotyczgea funkcjono-
wania seksualnego mezczyzn po terapii chtoniakéw,
wykazata czestosé dysfunkciji seksualnych miedzy 20%
a 54% [41].

Hung i wsp. [42] opisali zwiekszone naraze-
nie na dysfunkcje seksualne u chorych leczonych
z powodu nowotworéw pluc. Autorzy podkreslajqg, ze
wystepowanie zaburzen erekcji w tej grupie pacjentéw
wigzalo sie réwniez z nasilonym poczuciem niepokoju
oraz starszym wiekiem.

Niestety tylko 20% mezczyzn chorych onkologicznie
deklarowato, ze rozmawiato o swoich problemach
seksualnych, cho¢ ponad polowa wskazywata na
potrzebe takiej pomocy, jezeli bylaby latwo dostepna.
Zdaniem lekarzy onkologow, jezeli pacjenci majg
takqg potrzebe to sami poruszajqg temat seksualnosci.
Diagnozowanie i leczenie dysfunkcji seksualnych
wykracza poza zakres specjalizacji onkologicznej,
a rozmowy o seksualnos$ci pacjenta powinny by¢
przeprowadzane przez psychoonkologa lub seksuolo-
ga. Utrudnieniem w komunikaciji dotyczgcej zdrowia
seksualnego bywajqg rézne: ple¢, orientacja seksualna
pacjenta, stan cywilny, wiek, pochodzenia etniczne lub
kulturowe [1, 8-9, 11].

Wsrod najpowszechniejszych sposobdéw leczenia
zaburzen erekcji wymienia sie farmakoterapie inhibito-
rami fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5, phosphodiesterase
type 5 inhibitor). Najczesciej stosowanymi lekami w tej
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Tabela 2. Metody leczenia zaburzen erekcji [43-47]
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Rodzaj Leczenie

Metody wspomagajace

Leczenie | rzutu Farmakologiczne:

inhibitory PDE-5
Leczenie Il rzutu

iniekcje do ciat jamistych

Niefarmakologiczne: terapia seksuologiczna,

aparaty prézniowe
Protezowanie pracia
Zabiegi naczyniowe

Leczenie Ill rzutu

Zmiana sposobu odzywiania

Unikanie uzywek

Farmakologiczne: prostaglandyna E1
docewkowo lub zewnetrznie,

Odpowiedni czas odpoczynku
Aktywnos¢ fizyczna

Komunikacja z partnerka/partnerem

grupie sq: sildendfil, tadalafil i wardenatfil, ktére majg
ten sam mechanizm dziatania, ale sildenatfil i wardenatfil
majq poczgtek dziatania po okoto 3-60 minutach, atada-
lafil dziata dopiero po okoto 2-4 godzinach. Stosowanie
PDE-5 jest przeciwwskazane w chorobie niedokrwiennej
serca. Ponadto leki z tej grupy mogqg by¢ mniej skutecz-
ne u pacjentéw z cukrzycqg. W dostepnej literaturze nie
znaleziono prac poréwnawczych pozwalajgeych usta-
li¢, ktére z dostepnych lekéw PDE-S dajq lepsze wyniki
w rehabilitacji seksualnej przy zaburzeniach erekciji
u pacjentow z chorobg nowotworowq [9, 11, 20, 43].

Oproécz klasycznej farmakoterapii istniejg réwniez
inne sposoby terapii takie jak urzgdzenia prézniowe,
czopki do cewki moczowej, iniekcje do ciat jamistych
pracia czy protezowanie prgcia. Leczenie dysfunkciji
erekcyjnej powinno by¢ prowadzone przez seksuologa,
aby specijalista dostosowat najlepszq, zindywidualizo-
wang dla pacjenta forme terapil przy zachowaniu jak
najwiekszego komfortu i minimalizowaniu mozliwych
obcigzen i dziatan niepozgdanych [19, 43-46].

Metody leczenia zaburzen erekcji zebrano w ta-
beli 2 [43-471].

Kluczowq role w leczeniu zaburzen reakciji genital-
nej niezaleznie od podtoza dysfunkcii jest psychotera-
pla, ktéra rowniez moze by¢ metodg uzupetniajgeqg
do zastosowanych metod farmakologicznych czy
chirurgicznych. Wéréd podstawowych metod terapeu-
tycznych wyrdznia sie: zmniejszenie deficytow wiedzy
przez psychoedukacije, przerwanie mechanizmu samo-
wzmacniania, dostrzeganie lekéw i ich zmniejszanie,
identyfikowanie 1 wyjasnianie znaczenia zaburzenia
seksualnego dla zwigzku partnerskiego oraz metod
treningowych [48].

Psychoterapia jest metodqg leczenia dysfunkciji
i zaburzen psychicznych, jak i seksualnych. Odgrywa
znaczgcq role w multidyscyplinarnej terapii onkologicz-
nej pacjentéw z roznymi powiktaniami leczenia, w tym
z zaburzeniami seksualnymi. Zgodnie z przyjetym na
$wiecie modelem biopsychospotecznym, integracja
czynnikéw leczgceych jest kluczowa do dlugotrwatej po-
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prawy funkcjonowania seksualnego. Ocena dysfunkciji
seksualnych w modelu biopsychospotecznym powinna
obejmowac czynniki predysponujgce, przyspieszajgee,
podtrzymujgce i kontekst sytuacyjny. Podstawq terapii
seksuologicznej jest stopniowa zmiana zachowan,
ktore podtrzymujqg zaburzenia seksualne [49, 50].
Podsumowujgc ani samodzielna farmakoterapia,
ani psychoterapia nie wystarczajg do trwatego ustg-
pienia zaburzen erekcji. Melnik i wsp. [51] wykazali,
ze u mezczyzn leczonych psychoterapiq skojarzong
z PDE-5 wiekszq poprawe w zakresie funkcji erekcyjnej
w pordwnaniu z otrzymujgcymi tylko PDE-5, co dowodzi
efektu synergicznego miedzy obiema metodami.

Zaleca sie rozmowe psychoonkologa z pacjentem
na temat zdrowia seksualnego i zaburzen wynikajg-
cych z choroby nowotworowej i jej leczenia. Rozmowa
moze by¢ przeprowadzona indywidualnie lub z part-
nerkg/partnerem pacjenta, jesli chory sobie tego
zyczy 1 wyraza na to zgode. Rozmowe wyjasniajgeq
proponuje sie tuz przed rozpoczeciem leczenia, tak aby
pacjent wiedzial, w jaki sposédb rodzaj zastosowanego
leczenia wplynie na jego funkcje seksualne. Rozmowa
powinna by¢ powtarzana okresowo w trakcie leczenia,
jak réwniez po jego zakonczeniu [1, 46].

W przypadku dysfunkciji erekcyjnej proponuje sie
leczenie PDE-5. U mezczyzn, ktérzy nie zareagowali na
leki PDE-5, powinno rozwazy¢ sie alternatywne sposoby
terapii, takie jak metody prézniowe, iniekcje do ciat
jamistych czy metody chirurgiczne (np. protezowanie
prgcia). Pacjentowi mozna zaproponowac leczenie
przy pojawieniu sie zaburzen erekcji w przebiegu cho-
roby nowotworowej, co moze przynies¢ wiele korzysci
psychicznych [1, 4, 46].

Proponuje sie kierowanie pacjentéw z chorobg
nowotworowq i dysfunkcjg erekcyjng do specjalistéw
seksuologodw, jesli zaburzenie ma charakter bardziej
psychogenny [1, 46].
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Zaburzenia seksualne dotyczg co najmniej potowy
mezczyzn leczonych z powodu nowotwordw mied-
nicy matej i ponad jednej czwartej z nowotworami
o innej lokalizacji. Te problemy zwigzane sg zwykle
z zaburzeniami hormonalnymi, psychogennymi lub
naczyniowymi oraz z uszkodzeniami nerwéw. Mogqg
by¢ réwniez skutkiem depresji, zaburzen lekowych,
problemdw partnerskich czy wynikaé z utraty poczucia
wlasnej wartosci. Niektére z zastosowanych metod
leczenia nowotwordw w sposdb znaczgey uszkadza-
jg funkcjonowanie seksualne mezczyzn. U chorych
onkologicznych z zaburzeniami erekcji proponuje sie
psychoterapie polgczong z psychoedukacjq oraz meto-
dami treningowymi i farmakoterapie grupg PDE-5 — po
przeanalizowaniu przeciwwskazan do stosowania tych
lekéw — w zaleznosci od przyczyny zaburzen erekci:
organicznych czy psychogennych. Niezaleznie od
etiologii dla lepszych i trwalszych efektéw zaleca sie
Igczenie obu tych metod. Poza farmakoterapiq i psy-
choterapiq istnieje mozliwos¢ stosowania urzgdzen
prozniowych, iniekcji do ciat jamistych oraz czopkdw
do cewki moczowe;j.

Wyddaje sie, ze kluczowa w pracy psychoonkologa
jest psychoedukacija dotyczgcea wplywu zaproponowa-
nego leczenia nie tylko na kondycje psychiczng i sfere
seksualng, ponadto uzupetnianie wywiadu o ocene
jakosci zdrowia seksualnego, pojawiajgce sie dysfunk-
cje i zaburzenia seksualne powstale wskutek terapii.
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