PREHLEDOVE CLANKY

The prevalence and incidence of malignancies
in the Czech Republic is increasing. Advances in
the diagnosis and treatment modalities applied in
the field of oncology during the last decade have
led to an increase in the overall survival of patients
with many different types of tumors. As a result,
maintaining quality of life is another important
issue for oncology patients. Sexual problems in
oncology patients can stem from impairment of
libido, arousal, orgasm and ejaculation, sexual sat-
isfaction and pain. Prostate, bladder and colorectal
cancer are the most common malignancies that
are diagnosed in middle-aged men who do not re-
nounce their sexuality after undergoing treatment.
The consultation with the patient before starting
complex treatment should therefore include fa-
miliarization with the risk of sexual dysfunctions,
treatment modalities and the possibility of penile
rehabilitation.
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UvoD

Diagndza onkologického onemocnéni, ,rakoviny”,
katapultuje zdravého na jedince téZzce nemoc-
ného. To vede k zavaznym dUsledklim ve viech
aspektech Zivota, vCetné sexuality a partnerskych,
sexualnich vztah(. Pokroky v diagnéze a lécebnych
modalitach aplikovanych v oblasti onkologie bé-
hem posledni dekady vedly k prodlouzenf celkové-
ho preZiti pacientl s mnoha rdznymi typy nadord.
V ddsledku toho je zachovani kvality zivota dalsi
dulezita vyzva v péci o onkologicky nemocné. Vy-
léCeni ,prezivsi” pacienti maji problémy v sexudini
oblasti. Negativni stres spojeny se sexualitou pro-
Zivaji pacienti zijici v partnerském vztahu a ti, ktefi
méli aktivni sexualni zivot pfed onemocnénim (1).
Podle prazkumu sexudlniho chovani ceské popu-
lace predstavuje vaginalni souloZ preferovanou
sexualni praktiku ceskych muzd a Zen (2). Soucasti
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konzultace s pacientem pred zapocetim komplexni
onkologické 1é¢by by proto mélo byt sezndmeni
s moznym rizikem vzniku sexudlnich dysfunkci (SD)
a modalitami lé¢by. Karcinom prostaty, mocoveé-
ho méchyfe a kolorektalni karcinom predstavujf
nejcastéjsi malignity, které jsou diagnostikovany
u muzd stfedniho véku. Problematika erektilni dys-
funkce (ED) je v souvislosti s panevnimi opera¢nimi
vykony nejvice diskutovana. Soucasti konzultace
s pacientem pfed zapocetim komplexni Ié¢by by
proto mélo byt sezndmeni s rizikem ED a moZnostf
penilni rehabilitace (1).

ONKOLOGICKE ONEMOCNENI
A SEXUALNI DYSFUNKCE

SexudIni problémy u onkologickych pacientd mo-
hou pramenit z poskozeni libida, erekce, orgasmu
a ejakulace, sexudlnf satisfakce a také z bolesti pro-
Zivané béhem sexudlini aktivity, az 10 % muzd po
absolvovani radikalniho panevniho chirurgického
zakroku popsalo bolest pfi dosazeni erekce a pfi
orgasmu. Onkologicky nemocni trpf velmi ¢asto se-
xualnimi dysfunkcemi, ale zfidka pfichdzeji k 1é¢bé.
Pokud sexudIni dysfunkce nenflécena, sama nezmi-
7i, naopak pretrvava léta. BéZzny nazor je, Ze nega-
tivni zmeény télesného obrazu, ,body image”, jsou
hlavnimi faktory sexudlnich problém u pacientd,
kteff preZili rakovinu. Neni tomu tak. Pouze 18 %
muzd a 16 % zen véfilo, Ze je partner nepovazuje
za atraktivni (3). Panevni chirurgie a radioterapie
jsou béznymi pficinami erektilni dysfunkce, hypo-
gonadismus se objevuje u nékterych onkologicky
nemocnych, kteff absolvovali intenzivni chemote-
rapii a/nebo uzivali opidty (4). Erektilnf dysfunkci trpf
az 90 % muzU po panevnich operacich. Konzultace
pfed operaci a v¢asna penilni rehabilitace zlep3uji
vysledky lécby. Ke ztraté pohlavni role vedou na-
dory zevnich pohlavnich organd. Pfedcasna an-
dropauza jako disledek hormonalni protinddorové
|é¢by ovliviuje sexudini chovani i sexudlni funkce
postizenych muzd. Libido sniZzuje chemoterapie
a hormonalnf |é¢ba. Erekci negativné ovliviuje
chirurgicka lé¢ba spolu s radioterapii vlivem zmény
anatomickych pomér(, vznikem pooperacnich



