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Rak in spolnost

Albert Peter Fras

Spolnost je pri ljudeh pomemben dejavnik kakovostnega
zivljenja. Stevilne $tudije bolnikov z rakom so pri njih
ugotovile psihosocialne in psihi¢ne motnje. Mednje
uvrs¢éamo tudi motnje v spolnem Zivljenju. Znano je, da
vsaj 50% bolnic, obolelih za rakom rodil, trpi zaradi motenj
v spolnem zivljenju (1). Manj znani so podatki o vplivu
raka na spolno zivljenje moskih. O spolni rehabilitaciji tudi
ne vemo veliko. V nasih razmerah je skoraj ni ali pa obsega
le pogovor posameznikov z le¢e¢im zdravnikom. Vzrok za
omenjeno stanje ni samo dejstvo, da pogovori o spolnosti
predstavljajo bolnikih z rakom bolnikih neobicajno
tematiko, temve¢ morebiti tudi pomanjkljivo znanje
zdravnikov o spolnosti kot dejavniku kakovostnega
zivljenja. Neredko se bolnice in bolniki z rakom zatecejo
po nasvet k negovalnemu osebju, saj imajo z njim vec
vsakodnevnega stika, zlasti med dolgotrajnejsim
zdravljenjem v bolnisni¢ni ustanovi.

Spolnost je prvinska clovekova lastnost. Definicije
normalne spolnosti skoraj ni, saj celo razlaga o normalni
spolnosti ne daje celostnega pogleda nanjo. Zanesljivo pa
je, da se ljudje zanimajo za spolnost vse Zzivljenje in tudi
ohranijo spolno aktivnost do konca Zivljenja (2).

Za razumevanje mehanizmov spolnosti je treba vedeti, da
to ni preprost in enkratni pojav, temvec gre za splet vec
dejavnikov, kar lahko imenujemo spolni odziv. Sam spolni
odziv je razdeljen v stiri faze.

1. Zelja po spolnosti (spolna sla); je normalen del Zivljenja
od pubertete napre;j.

. Vzburjenje; po navadi sledi pobudi in se izraza na
celotnem organizmu.

. Orgazem je vrhunec spolnega dozZivetja.

4. Resolucija je faza, v kateri se organizem povrne v spolno
nevzburjeno stanje.

Posamezne faze odziva organizma se prepletajo. Poudariti
je treba, da je taka razdelitev spolnega odziva v bistvu
umetna. Ce se posameznikov odziv pri nastetih fazah
nekoliko razlikuje, to $e ne pomeni, da je njegovo
dozivljanje spolnosti bistveno drugac¢no ali celo
nenormalno (2,3).

Znano je, da obolelost za rakom sprozi pri bolniku vrsto
psihofizi¢nih problemoyv, ki ga v zacetku povsem
obvladujejo. Med temi so: strah, tezave v komuniciranju,
neredko tudi socialna izolacija. Pojem strah obsega razli¢ne
konkretne oblike strahu, na primer strah pred bolecino,
smrtjo, izgubo kontrole, strah pred odvisnostjo od drugih
ipd (4). Depresijo so opazovali kar pri 49% bolnic,
zdravljenih zaradi ginekoloskih oblik raka (5). Ni tezko

predvidevati, da je zanimanje za spolnost pri takih bolnikih
potisnjeno v ozadje, saj je veliko ve¢ drugih problemoyv, s
katerimi se mora tak bolnik tedaj spopasti. Prav tako pa sta
lahko narava bolezni in tudi zdravljenje dejavnika, ki
bistveno vplivata na katero koli fazo spolnega odziva. Vsaki
fazi ustrezajo posamezne anatomske in fizioloske zahteve,
ki so prav pri bolniku z rakom najveckrat prizadete. Razlika
v elementih spolne sle in odziva pri moskih in zenskah
povzroca tudi razli¢nost odziva pri obolelih.

FIZIOLOGIJA SPOLNEGA ODZIVA

Pri moskih je spolni hormon testosteron odgovoren za
razvoj spolnih organov, erekcijo in spolna nagnjenja v prvi
vrsti, v drugi pa za razvoj sekundarnih spolnih znakov.

Erekcija ali otrditev spolnega uda je posledica drazljajev iz
centralnega Ziv¢nega sistema, ki pospesijo dotok krvi v
spolni ud in upocasnijo odtok. Zivci potekajo ob obse¢nici
in za njo. Drazljaji iz koze spolnega uda potekajo po drugi
poti, tako da je mogoc¢ tudi orgazem brez erekcije.
Ejakulacijo ali izliv semenske tekocine uravnava tretji
snopi¢ zivénih poti, ki poteka visje kot prejsnja dva v
trebuhu.

Orgazem pri moskem je dvostopenjski. Prva stopnja ali
emisija predstavlja kontrakcije obsec¢nice, semenjakov ter
semenovodov. Pri tem se zmesajo semencice in semenska
tekocina. Druga stopnja ali ejakulacija se pojavi z ritmi¢no
kontrakcijo misic ob korenu spolnega uda, ki pri tem
potiskajo semensko tekocino s semencicami po secnici
navzven. Hkrati potujejo obcutki ugodja proti mozganom.

Pri zenskah estrogeni in progesteron, ki nastajajo v
jajénikih, bistveno ne vplivajo na spolni odziv.
Pomembnejso vlogo naj bi imeli androgeni, Sibka oblika
moskih spolnih hormonov. Tako tudi izguba jaj¢nikov v
predmenopavzni dobi nima vecjega vpliva na pojavljanje
spolne sle pri zenskah (6).

Zenski spolni hormoni vplivajo na vlaznost in raztegljivost
noznice, tako da njihovo zmanjsanje ob naravni ali
iatrogeni menopavzi povzroci organske spremembe, ki pa
vendarle nekoliko vplivajo na spremembe, ki jih povzroci
spolno vzburjanje.

Pri orgazmu kot posledici spolnega vzburjenja nastopi
ritmi¢na kontrakcija misic ob spolovilu, nenadna sprostitev
misi¢nih kontrakcij pa povzroci obcutek ugodja v tem
predelu ali po vsem telesu.

V nasprotju z moskimi, pri katerih orgazmu sledi faza
neodzivnosti, imajo lahko zenske ve¢ orgazmov
zaporedoma.
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VPLIV RAKA NA SPOLNO SLO IN SPOLNI ODZIV

Obolelost za rakom povzroci pri obolelih znizanje ali celo
pomanjkanje spolne sle. Vzrok za to sta najveckrat dva
dejavnika: psihi¢ni dejavnik in bolecina, ki je organske
narave.

Psihicni dejavnik

Ob soocenju z boleznijo bolnice in bolniki izgubijo
zanimanje za spolnost. Prevladuje zelja po ozdravitvi in
prezivetju, ki zanimanje za spolnost potisne globoko v
podzavest. Tudi med zdravljenjem prevladujeta
zaskrbljenost in depresija, ki sta posledica splosnega
slabega pocutja zaradi bolecin, ki obi¢ajno spremljajo
zacetno zdravljenje (dodatni diagnosti¢ni posegi, kirursko
zdravljenje) ali tudi drugih spremljajocih tezav, saj se zaradi
zdravljenja tudi porusi normalno hormonsko ravnotezje
(orhidektomija pri zdavljenju raka obsecnice).

Nepoucenost o bolezni, poteku zdravljenja in morebitni
invalidnosti po zdravljenju lahko sprozi nesoglasja med
partnerji, vse to pa $e dodatno pripomore k zmanjsanju
spolne sle ali je celo vzrok za ugaslo zanimanje za
partnerja.

Bolecina

Akutna bolecina, ki lahko spremlja zacetek bolezni ali
zdravljenja, je vzrok za zavracanje spolnih odnosov med
partnerjema. Tudi kroni¢na bolecina, ki nastane zaradi
napredujoce rakave bolezni ali pa kot posledica
zdravljenja, je mote¢ dejavnik za normalno spolnost.

Akutna bolec¢ina med zdravljenjem spremlja vec¢ino
kirurskih posegov. Manj znano je, da lahko obsevanje
medenice pri moskih zaradi raka na tem podro¢ju povzroci
boleco ejakulacijo zaradi drazenja obsec¢nice in secnice, ta
bolecina pa preide v kroni¢no z razvojem brazgotinjenja v
mali medenici. Pri zenskah kirurski poseg na rodilih ali
obsevanje povzrocita bolecine v noznici, ki jih obcuti
neposredno med posegom ali takoj po njem, navzoce so
tudi med obsevanjem in vecinoma preidejo v kroni¢no
bolecino, Se posebej takrat, kadar je pri tem prizadeto
hormonsko stanje (iatrogena menopavza).

NEPOSREDNI IN POSREDNI VPLIVI ZDRAVLJENJA RAKA
NA SPOLNOST

Na spolnost neposredno vplivata kirurski poseg in
radioterapija, kemoterapija, imunoterapija ter bioloski
modulatorji pa s svojimi sistemskimi ucinki vplivajo
posredno.

Kirurski posegi pri moskih

Anatomske spremembe po kirurskem zdravljenju,
najveckrat gre za zdravljenje tumorjev v medenici, vplivajo
na erekcijo, s tem pa tudi na druge faze spolnega odziva.
Najbolj tipi¢ne primere posledic v spolnosti imajo kirurski
posegi na podrocju medenice ter mutilirajoci posegi:

1. radikalna odstranitev obsecnice,

2. radikalna odstranitev mehurja,

3. abdominoperinealna resekcija pri raku danke in analne
odprtine,

. popolna izpraznitev medenice (pelvi¢na eksenteracija) z
odstranitvjo mehurja, obsecnice, semenjakov in danke,
ki zahteva urinsko stomo ter kolostomo,

5. orhidektomija in amputacija spolnega uda.

Kirurski posegi pri Zenskah:

Rak lahko ze pred kirurskim posegom prizadene spolno
zivljenje bolnice zaradi spremljajoce bolecine, utrujenosti
in skrbi (7).

Najpogostejsi kirurski posegi, ki povzrocijo anatomske

spremembe, ki vplivajo na spolnost, so:

1. radikalna odstranitev maternice pri raku materni¢nega
vratu in pri raku materni¢nega telesa z vras¢anjem v
maternic¢ni vrat,

2. radikalna odstranitev se¢nega mehurja,

3. abdominoperinealna resekcija pri raku danke in analne
odprtine,

. popolna kirurska izpraznitev medenice pri razsirjenem
raku v mali medenici,

5. radikalna odstranitev zunanjega spolovila.

RADIOTERAPIJA TUMORJEV V MEDENICI

Pri moskih

Obsevanje medenice pri raku obsec¢nice, mehurja ali
sirokega crevesa lahko vpliva na erekcijo. Vpliv na

ejakulacijo je odvisen od skupnega odmerka obsevanja
(tumorske doze ter velikosti obsevalnega polja).

Obsevanje okvari arterije, ki prekrvljajo moski spolni ud.
Tudi po kon¢anem obsevanju, ko se pri¢no fibrozni procesi
v medenici, se pojavljajo tezave z erekcijo, predvsem
zaradi izgube elasti¢nosti zil ali kot skrajna posledica
njihove zozitve in morebitne zamasitve. Znano pa je, da
tudi pri tistih moskih, pri katerih je bila erekcija po
obsevanju v celoti ohranjena, oslabi se pred klimakterijem.
Erekcija je huje okvarjena pri hipertonikih in kadilcih.

Raven testosterona po obsevanju se pri dolo¢enem stevilu
bolnikov zniza oziroma se njegovo nastajanje upocasni.
Vzrok za to naj bi bilo sipano zar¢enje na moda med
obsevanjem medenice ali pa stresna situacija ob
bolnikovem spoznanju, da ima raka.

Pri Zenskah

Pri razsirjenih oblikah raka na rodilih pogosto kombiniramo
tele- in brahiterapijo, pri oblikah raka na sirokem ¢revesu in
se¢nem mehurju obsevamo pretezno s teleterapijo.
Posledice obsevanja razvrs¢amo na akutne, ki se pojavijo
med obsevanjem in trajajo Se nekaj ¢asa po kon¢anem
obsevaniju, ter kronicne, ki se razvijajo Se leta dolgo in so
zgodnje in pozne.

Akutne spremembe povzrocijo vnetje noznice
(radiomukozitis), prav tako se razvije vnetje sluznice
mehurja in ¢revesa. V noznici obcutijo zenske to kot
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pekoco bolecino, tako da jih vec¢ina med obsevanjem ali
neposredno po njem spolne odnose odklanja.

Kroni¢ne spremembe v mali medenici, ko bolecine

v glavnem Ze prenehajo, prav tako znaki vnetja mehurja in
danke, povzrocijo taksne patoanatomske okvare, ki skoraj
v celoti onemogocajo spolno zivljenje. Noznica se zlepi,
lahko tudi popolnoma zaraste, tako da spolni odnosi niso
ve¢ mogoci.

VPLIV SISTEMSKEGA ZDRAVLJENJA NA SPOLNOST

Pri moskih

Vecina moskih bolnikov, ki se zdravijo s sistemsko terapijo,
ohrani erekcijo. Le pri nekaterih se pojavi oslabljena
erekcija. Sama erekcija in tudi zmanjsana spolna sla, ki se
pojavita obic¢ajno neposredno po kemoterapiji, se obnovita
po enem tednu ali dveh. Na zmanjsano slo in erekcijo pa

lahko vpliva kemoterapija tudi z znizevanjem nivoja
testosterona. Tudi nekateri antiemetiki imajo enak ucinek.

Menijo tudi, da med citostatiki platinske spojine in
vinkristin trajno okvarijo Zivce, ki nadzorujejo erekcijo,
vendar to $e ni dokazano.

Pri Zenskah

Zdravljenje s citostatiki v rodni dobi lahko zac¢asno ali
trajno okvari funkcijo jajénikov. Vendar je izguba zanimanja
za spolnost bolj posledica splosnega slabega pocutja, ki ga
najveckrat spremljata tudi slabost in bruhanje. Nekaj dni po
konc¢ani kemoterapiji se zanimanje za spolnost povrne.

Prezgodnja menopavza, ki nastane zaradi odpovedi
delovanja jaj¢nikov kot posledica kemoterapije, se kaze

v nekaterih spremembah rodil. Te se sprva kazejo kot vnetje
noznice med kemoterapijo in takoj po njej, pozneje pa se
sluznica v noznici stanjsa in osusi, vendar naj to ne bi
vplivalo na spolno slo.

Kakor kirursko zdravljenje in radioterapija povzrocata
locirane anatomske spremembe, kemoterapija vpliva na
celoten organizem. Izguba las, telesne teze in podobno
slabo vpliva na psihi¢no pocutje bolnic, tako da med
sistemskim zdravljenjem velikokrat zavracajo spolne
odnose zaradi svojega zunanjega videza.

MOZNOSTI SPOLNE REHABILITACIJE

Spolna rehabilitacija je vsaj tako obsezna kot vsaka druga.

Obsega naj:

1. medicinsko pomo¢ pri spolnih motnjah
(medikamentozna, kirurska),

. psihoterapijo (pogovori z lece¢im zdravnikom,
psihoterapevtom),

. samopomo¢ (nauciti se sprejemati spremembe telesa,
razvijati nove oblike spolnega zadovoljevanja, pogovori
s partnerjem).

Pri bolnikih, ki so zaradi zdravljenja postali invalidi ali so
celo iznakazeni, je zelo tezko doseci normalno doZivljanje
spolnosti. Toda spolna rehabilitacija lahko uspesno pomaga
tudi bolnikom s stomami (urostoma, kolostoma) in tudi ti
lahko s pomo¢jo ustreznih navodil doZivljajo spolnost. Se
danes je znano, da so bili neko¢ bolniki z obseznimi,
najveckrat mutilirajoc¢imi kirurskimi posegi, na primer v
obmocju glave in vratu, zaradi iznakazenosti tako rekoc
obsojeni na socialno osamitev. Dobra rekonstruktivna
kirurgija pa omogoca, da se taki bolniki zdaj lazje vkljucijo
v normalno Zzivljenje, to pa pomeni, da tudi niso vec¢
prikrajsani za spolno zivljene.
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