PREHLEDOVE CLANKY

rozené. Setkdvame se viak s partnerkami/partnery
nemocnych, ktefi trpi studem, pocity viny, stra-
chem, ale i ostychem, maji-li komunikovat s onko-
logicky nemocnym o sexu. Maji strach obnovit se-
xudlni Zivot (1). Nezfidka se objevuji pocity odcizent.
Jsme sveédky Casto i absurdnich obav z ,ndkazy”
od onkologicky nemocného. Onkologickd nemoc
na jedné strané vyvolava napéti a nedorozumeéni
mezi partnery, na druhé strané mdze posilit vztah
.k boji proti nemoci jako jeden” (3).

NADORY U MUZU OVLIVNUJICI
SEXUALITU A FERTILITU

K nddordm muzl s vyraznym vlivem na sexualitu
patfi karcinom prostaty (KP), mocového méchy-
fe a kolorektaIni karcinom. Nadory varlat narusuji
fertilitu nemocného, proto je pfed zapocetim on-
kologické Iécby indikovana kryokonzervace sper-
mii. Kryokonzervace spermif je indikovana u viech
muz{ pfed zahajenim onkologickeé lé¢by, pokud do
budoucna planuji koncepci (pf. muzi ve veku 30+
s rektalnim tumorem, pred radioterapii, nasledo-
vanou chemoterapii a operacni 1é¢bou). Nadory
pohlavnich organl spolu s chemoterapif a radiote-
rapii negativné ovliviuiji jak fertilitu, tak i schopnost
realizace koitalni aktivity. Pro ztratu libida a erektilni
dysfunkci pfichazeji i nemocni s ostatnimi solidnimi
nadory i hematoonkologickym onemocnénim,
kdy vlivem komplexnf onkologické lé¢by dochazi
k narudeni klicového, nervové-cévnino mechanis-
mu erekce. Chemoterapie u muz{ s hematoonko-
logickym onemocnénim poskozuje jejich fertilitu.
Muzi prezivsi onkologické onemocnéni prichazeji
nejcastéji pro erektilni dysfunkci a ztratu libida (1).

SEXUALNI/EREKTILN{ DYSFUNKCE
PO PANEVNICH OPERACICH

Dasledkem radikaIni prostatektomie s vyuzitim
jakékoli techniky nenf jen erektilni dysfunkce, s pa-
cientem by mély byt pfed operaci prodiskuto-
vany dalsf zmény ovliviujici sexudlni Zivot, jako
jsou snizeni libida, zmény orgasmu, anejakulace,
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Peyronieho choroba a zmény velikosti penisu. ED
je v souvislosti s radikélni prostatektomii nejvice
diskutovana. Oboustranné nervy Setfici radikalnf
prostatektomie (NSRP) je asociovana s lepsi erek-
tilni, ale i urindrni funkci. Etiologie ED po RP je kom-
binovana, neurogenni a vaskularni. Patofyziologie
ED zahrnuje poskozeni nervové-cévniho svazku,
lokdIni zanétlivé zmény, poskozeni okolnich pod-
purnych struktur, hypoxie hladké svaloviny topofi-
vych téles s jejich ndslednou apoptdzou a fibrézou
a venookluzivni dysfunkci vedouci k Zilnimu tniku.
K poskozeni hemodynamiky penisu dochazi dvéma
zpUsoby: arteridlnf insuficienci a venoznim Unikem
(5). Pricina ED pacientl s KP, ktefi podstoupili radio-
terapii, je rovnéz neurogenni. U radioterapie byl
prokazan vliv véku, na druhém misté byla davka na
bulbus penisu, coz byly nejsilnéjsi prediktory ED (6).

Neinvazivni karcinom mocového méechyfe zpU-
sobuje ED u 73 % muz{, poruchu ejakulace u 35 %
a poruchu libida u 19 %. Radikalni cystektomii pro
invazivni karcinom mocového méchyfe podstupu-
je pfiblizné 25 % pacientd, u kterych je diagnos-
tikovan karcinom mocového méchyre. Radikalni
cystektomie (RACE), stejné jako ostatni panevni
operace, je spojena s vyznamnymi zmeénami sexu-
alnich funkci. Jejich etiologie je kombinovana, spo-
lupodileji se pficiny organické, iatrogenni (vzniklé
pfi chirurgickém vykonu) a psychogenni, souvisejici
napfiklad se zménou vnimani téla. Az 80 % muzd
po RACE trpf iatrogenni ED. Erektilni dysfunkce je
neurogenni etiologie, zachovani erekce souvisi
s nerve-sparing vs. non-nerve-sparing (nervy se-
tfici/nervy nesetrici) technikou. Operac¢ni vykony
prostate-sparing vs. capsula-prostate-sparing (pro-
statu Setfici/kapsulu prostaty Setficf) cystektomie
vedou k ochrané erektilni funkce. Pfimé poskozenf
nervové-cévniho svazku stejné jako poskozeni ple-
xus pelvicus, ktery obstardva autonomni inervaci
corpora cavernosa, vede k vysokému vyskytu ED.
Kromé ED muze trapf suchy orgasmus, klimakturie
a ztrata libida. ED u muzd s karcinomem mocového
méchyfe mUze byt soucasné disledkem radiote-
rapie i chemoterapie (7). Sexualni dysfunkce po
resekcich rekta byly povazovany za nutnou darn on-
kologické radikalité. Vysoky vyskyt téchto kompli-
kaci byl spojovan s amputacemi rekta. S rozvojem



