SPOLNOST PO ZDRAVALJENJU RAKA

A. P. Fras

Uvod

Sedaj §e vedno zastrafujode spoznanje, da je zbolel ali zbolela za
rakom, vecino bolnikov ali bolnic obremeni z enim samim vpraSanjem:
Ali bom prezivel ali prezivela? Vsa ostala Zivljenjsko pomembna
vpraSanja so potisnjena v ozadje, med njimi tudi vpraSanja spolnosti.
Sele z zaetkom zdravljenja in ko navidezno preboli najhujie
spoznanje o sami rakavi bolezni, se pri¢nejo pojavljati druga vpraSanja,
od mozZnosti ozdravitve do poteka nadaljnjega Zivljenja in s tem
tudi spolnosti. Se vedno pa prav na tem podro&ju manjka spoznanj,
ki bi vsem tem bolnikom in bolnicam na zadovoljiv nadin pomagala
vrniti se v normalno dozivljanje spolnosti kot pomembnega dela
kvalitete normalnega Zivljenja.

Nacini zdravljenja raka, predvsem radikalni kirurski posegi, radikalna
radioterapija in agresivna kemoterapija nemalokrat povzrodijo
invalidnost. V posamezniku ali zdravljenen: bolniku se razvije obcutek
drugacnosti, prav ta obCutek pa ovira vrnitev v normalno, vsakdanje
zivljenje, zlasti na podro&ju spolnosti. Zal pa so pogovori o spolnosti
tisti, ki se jih tako bolnik kot tudi terapevt v veliki meri izogibata.
Prav pomanjkanje odkritih pogovorov med bolnikom in terapevtom,
pa naj bo to zdravnik ali kdo drug iz tima, ki zdravi bolnika, precej
ki onemogoca dovolj hitro in ¢im manj boleco vrnitev v vsakdanje
Zivljenje.

Sedaj se Ze govori o spolni rehabilitaciji zdravljenih onkologkih
bolnikov. Toda predno bo taka rehabilitacija popolnoma zaZivela,
bo potrebno Se veliko spoznanj iz tega podrocja, ki so pa sedaj Se
bolj ali manj neznana. Predvsem pa bo potrebno spoznati, kak$ni
so ucinki posameznih nadinov zdravljenja na spolnost pri rakavem
bolniku. S spoznavanjem teh bo mogoce zaceti pravo rehabilitacijo.
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Normalno spolno Zivljenje

Spolni odziv, tako pri moSkem kot pri Zenski, razdelimo lahko v

Stiri faze:

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

2. Vzburjenje je faza, ki sledi pobudi in se odraza na organizmu
kot celoti.

3. Orgazem je vrhunec spolnega doZivetja.

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

Vse. §tiri nastete faze odziva organizma pa ne definirajo normal-
nega spolnega zivljenja. Tudi posamezne naStete faze spolnega
odziva predstavljajo v bistvu umetno razdelitev celostnega odziva
organizma, vendar spet ne toliko, da bi sprememba posamezne faze
pomenila odstopanje od normalnega doZivljanja spolnosti. Tembolj
zato, ker obstajajo prav o spolnosti $tevilni miti, ki prej kazijo kot
razlagajo normalno spolno zivljenje. Predvsem pa se je treba
zavedati, da je normalno, da se ljudje zanimajo za spolnost vse
Zivljenje, prav tako pa lahko ohranijo svojo spolno aktivnost do
konca Zivljenja.

Elementi spolne sle in odziva pri moskih

Testosteron, ki nastaja pretezno v modih (manj v nadledvicnicah),
je odgovoren v prvi vrsti za razvoj spolnih organov, erekcijo in
spolna nagnjenja, v drugi vrsti pa za razvoj sekundarnih spolnih
znakov.

Erekcija ali otrditev spolnega uda je posledica draZljajev iz centralnega
Zivénega sistema, ki privedejo do hitrejSega dotoka krvi v spolni ud
in upocasnjenega odtoka. Zivei, ki prenasajo te drazljaje, potekajo
ob obseénici ter za njo. Drazljaji iz koze spolnega uda potekajo po
drugi poti. To pomeni, da, Cetudi je okvarjena moZnost nastanka
erekcije (okvara Zzivénih poti ob obsecnici), lahko pride do orgazma
pri draZenju kozZnih Zivcev.

Ejakulacijo semenske tekoine uravnava tretji snopi¢ Zivenih poti, ki
poteka visje kot prejSnja dva v trebuhu.
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Orgazem pri moskem je dvostopenjski. Na prvi stopnji, imenujejo
jo emisija, nastopi kontrakcija obsecnice, semenjakov ter semeno-
vodov, pri tem se zmeSajo skupaj semencice ter semenska tekolina
(iz obsecnice ter semenjakov). Na drugi stopnji, ejakulaciji, nastopijo
ritmi¢ne kontrakcije v miSicah ob bazi spolnega uda, ki potiskajo
semensko tekolino s semencicami po secnici navzven.

Istocasno potekajo  obéutki ugodja proti moZganom (1).

Elementi spolne sle in odziva pri Zenski

Hormoni, ki sodelujejo pri Zenski pri obcutku Zelje po spolnosti so
androgeni, Sibka oblika mogkih spolnih hormonov. Estrogeni in
progesteron, ki nastajajo v jajénikih, bistveno ne vplivajo na spolno
slo pri Zenski. Tudi pomanjkanje teh hormonov ne zmanjSuje
spolne sle in Zenska ohrani spolno slo tudi po hudih spremembah
v nivoju teh hormonov. Njihova vloga v spolnosti je v glavnem
v tem, da vzdrzujejo vlaznost in raztegljivost noZnice. Sele po
menopavzi, naravni ali iatrogeni (kirur$ka odstranitev jajénikov ali
njihovo obsevanje), se spremembe, ki jih povzroci spolno vzburjenje
in so odraz hormonske aktivnosti, zmanjsajo.

Pri orgazmu kot posledici spolnega vzburjenja nastopi ritmiCna
kontrakcija miSic ob spolovilu, nenadna sprostitev miSi¢nih kontrakcij
povzroti oblutek ugodja v tem predelu ali po vsem telesu. V
nasprotju z moskimi, pri katerih nastopi po orgazmu faza neodzivnosti,
imajo lahko Zenske ve¢ orgazmov zaporedoma.

Znano je tudi, da se lahko naudi zenska doZivljati orgazem, kar
pomeni, da ga lahko doZivi po Se tako mutilirajo¢em zdravljenju
(radikalni kirurSki posegi, radikalna obsevanja v podro¢ju medenice)

@)
Vpliv zdravljenja raka na spolno slo

Zdravljenje rakave bolezni privede tako pri bolnikih in bolnicah do
pomanjkanja ali znizanja spolne sle. Pri obeh sta skupna dva
dejavnika:

1. Psihicni dejavnik
Ob soolenju z diagnozo oziroma boleznijo tako moSki kot Zenska
izgubita zanimanje za spolnost. Prevladuje Zelja po prezivetju, ki
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potisne spolno zanimanje globoko v podzavest. Tudi v naslednji
fazi, ko se je ze pricelo zdravljenje, prevladujeta zaskrbljenost ter
depresija, ki sta pogojena bodisi zaradi splo§nega slabega pocutja,
bodisi zaradi boleCin, navzeje ter drugih, med samim zdravljenjem
nacepljenih teZav. Pri dolo¢enih nacinih zdravljenja le-to vpliva tudi
na normalno hormonsko ravnoteZje ali ga celo porusi (orhidektomija
pri zdravljenu raka obsecnice) ter s tem tudi zmanjSuje zanimanje
za spolnost.

Tudi spori med partnerji, ki jih velikokrat sproZi nepoudenost o
bolezni in poteku zdravljenja ter kasnejsi invalidnosti, so velikokrat
vzrok za ugaslo ali zmanjSano spoino slo.

2. Boleéina

Akutna bolecina, ki spremlja zacetke zdravljenja, zlasti kirurske
posege in se pojavi tudi med radikalno radioterapijo, v precejsnji
meri pogojuje odklonilno staliSée do spolnih odnosov med partner-
jema. Tako se lahko pojavi pri moskem boleca ejakulacija med
obsevanjem male medenice zaradi draZenja obsecnice in secnice,
kasnejSa, kroni¢na bolecina kot posledica brazgotinjenja v mali
medenici pa privede do popolnoma odlonilnega staliséa do spolnih
odnosov. Tudi pri Zenski je bole€ina v noZnici najvecdji problem
med obclevanjem ter je pogojena z akutnimi spremembami po
operaciji ali obsevanju, prav tako pa s kronicnimi spremembami po
takem zdravljenju, tembolj, ce je prizadeto hormonsko stanje
(prezgodnja menopavza).

Pri moskih je poznan zaplet po zdravljenju raka v mali medenici
ter trebuSni votlini tudi prezgodnja ejakulacija. Obifajno poteka
skupaj s problemom erekcije ter nezmoZnostjo kontrole orgazma.
Prezgodnja menopavza pri Zenskah, ki se pojavi po zdravljenju raka
rodil ter tudi po kirurSkih posegih in obsevanjih male medenice, je
lahko vzrok za pomanjkanje spolne sle. Bolezenski znaki, ki spremljajo
prezgodnjo menopavzo, so obicajno hujSi kot pri postopnih
spremembah, ki se razvijajo pri normalno potekajoci menopavzi.

Orgazem naj bi se ohranil pri Zenski po vsakem zdravljenju, ce le

spolni odnosi ne povzroc¢ajo bolecin. Za razliko od moskih se lahko
Zenska “ponovno naudi”’, kako doseCi orgazem.
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Posledice zdravijenja raka in vpliv na spolnost
Operativno zdravijenje

A. Pri mogkih lahko vplivajo na erekcijo naslednji kirurSki posegi:

1. Radikalna odstranitev obsecnice,

2. Radikalna odstranitev mehurja,

3. Abdomino-perinealna resekcija pri raku danke in analne odpr-
tine,

4. Popolna izpraznitev medenice (pelvicna ekzenteracija) z od-
stranitvijo mehurja, obsecnice, semenjakov in danke, ki
zahteva urinsko stomo ter kolostomo.

B. Tudi pri Zenskah kirurS$ki posegi v mali medenici povzrocijo

anatomske spremembe, ki se odrazajo na funkciji. Te spremembe

so takrat, ko je moZno ohraniti noznico, manj motece za spolno

Zivljenje. Najpogostej$i operativni posegi so naslednji:

1. Radikalna histerektomija pri raku maternicnega vratu in na
materniéni vrat razirjen rak maternicnega telesa,

2. Radikalna odstranitev mehurja,

3. Abdomino-perinealna resekcija pri raku danke in analne odpr-
tine,

4. Popolna izpraznitev medenice pri razdirjenem raku v mali
medenici.

Pri kirurSkem zdravljenju je treba pri razSiritvah raka na noZnico
tudi to delno odstraniti. Ker pa jo je mozno rekonstruirati Ze med
radikalnim kirurSkim posegom, je invalidnost manjSa (3).

Radioterapija
A. Radioterapija tumorjev v medenici pri moskih

Obsevanje medenice pri raku obsecnice, mehurja ali debelega
érevesa lahko vpliva na erekcijo. Vpliv na ejakulacijo je odvisen od
skupnega odmerka obsevanja (tumorske doze) ter velikosti obsevanega
predela.

Obsevanje okvari arterije, ki prekrvijajo moSki spolni ud. Tudi po
konlanem obsevanju, ko se pri¢ne proces brazgotinjenja v medenici,
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se pojavljajo teZave z erekcijo, predvsern zaradi izgube elastiCnosti
zil (arterioskleroza) ali kot skrajna posledica zoZitve in zamagitve
zil. Znano pa je, da tudi pri tistih moSkih, pri katerih je bila
ohranjena erekcija po obsevanju v celoti, se ta zmanj§a Se pred
klimakterijem. Prav tako je znano, da se okvari erekcija huje pri
moSkih, ki so hipertoniki in hudi kadilci.

Nivo testosterona po obsevanju se pri dolodenem S§tevilu bolnikov
zniZa oziroma se njegovo nastajanje upocasni. Vzrok za to naj bi
bilo sipano Zzaréenje na moda med obsevanjem medenice ali pa
zaradi stresne situacije ob spoznanju, da ima raka.

B. Radioterapija tumorjev v medenici pri Zenskah

Napredovale oblike raka rodil, mehurja in crevesa pri Zenskah se
prav tako zdravijo z radioterapijo. Pri raku rodil je potrebno
kombinirati teleterapijo in brahiterapijo. Posledice obsevanja lahko
delimo v akutne in kronicne, ki se odrazajo pri vplivu na spolnost.

Akutne spremembe, ki se pojavijo med samim obsevanjem, povzrocijo
vnetje noZnice, prav tako pa vnetje sluznice mehurja in danke.
Zlasti v noZnici obCuti Zenska to kot pekoco boledino, tako da
vedina bolnic med samim obsevanjem ali neposredno po njem nima
spolnih odnosov ali pa jih odklanja.

Kroni¢na faza sprememb v mali medenici, ko sicer bolefine v
glavnem izginejo, pa tudi znaki vnetja mehurja in danke lahko
povzrodi spremembe, ki kasneje onemogocajo spolno zivljenje. NoZnica
se najprej zlepi, kasneje pa popolnoma zaraste, tako da spolni
odnosi niso ve¢ mogoci. Prav te bolnice je potrebno Ze med samim
zaCetkom zdravljenja na to opozoriti.

Kemoterapija
A. Vpliv kemoterapije na spolnost pri moSkih

Vecina mosSkih bolnikov, ki dobiva kemoterapijo, ohrani erekcijo.
Le pri nekaterih se pojavi problem poslabSane erekcije. Sama
erekcija in tudi zmanjSana spolna sla, ki se pojavita obicajno
neposredno po kemoterapiji, se obnovita po enem do dveh tednih.
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Kemoterapija lahko vpliva na spolno slo in jerekcijo tudi z znizevanjem
nivoja testosterona. Enak ucinek imajo lahko tudi nekateri antiemetiki
(za zmanjSanje navzeje).

Menijo, da med citostatiki predvsem cis-platin (Platinol) in vinkristin
trajno okvarita zivce, ki kontrolirajo erekcijo, vendar to e ni
dokazano.

B. Vpliv kemoterapije na spolnost pri Zenskah

Zdravljenje s citostatiki v rodni dobi lahko zacasno ali trajno okvari
funkcijo jajénikov. Vendar je izguba zanimanja za spolnost bolj
posledica sploSnega slabega pocutja s spremljajo¢imi navzejami ter
bruhanjem. Obicajno se po nekaj dnevih po zakljuéeni kemoterapiji
zanimanje za spolnost povrne.

Prezgodnja menopavza, pogojena z odpovedjo delovanja jajénikov
kot posledico kemoterapije, se sicer odraza v dolocenih spremem-
bah tudi na rodilih, ki so izraZzene sprva z vnetjem noznice med
samo kemoterapijo, kasneje pa s suho, stanjSano sluznico v noZnici,
v bistvu ne vpliva na spolno slo.

Kakor kirurSko zdravljenje in radioterapija povzrocata locirane
anatomske spremembe, kemoterapija vpliva na celoten organizem.
Izguba las, telesne teze in podobno imajo tudi psihiéne uéinke na
bolnice, tako da med samo kemoterapijo velikokrat odklanjajo
odnose zaradi svojega zunanjega videza.

Moznosti spolne rehabilitacije

Ce vemo, da je spolnost pomemben del kvalitete vsakdanjega
Zivljenja, potem se je treba zavedati, da s samim zdravljenjem,
zlasti pa Se, ¢e povzroci invalidnost, $e zdale¢ nismo dosegli, da bi
tudi bolnik z rakom lahko Zivel Eloveka vredno Zivljenje. Poleg
zdravljenja in fizikalne rehabilitacije mu moramo omogo¢iti tudi
spolno rehabilitacijo. Da bi to dosegli, moramo spoznati, kako
zdravljenje onkoloSkega bolnika vpliva na spolnost. Pri tem je treba
upostevati:

1. Pogovori o spolnosti naj ne bodo tuji tako lededemu zdravniku
kot ‘vsem, ki so udelezeni pri zdravljenju.
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2. PoskuSati moramo onkoloskemu bolniku posredovati &im veé
podatkov o uspesni spolni rehabilitaciji.

3. Bolniku moramo pojasniti, da mu bo ob kakr$nemkoli zdravljenju
Se vedno ostal oblutek spolnega ugodja, pa eprav samo z dotiki.
4. Pojasniti mu je potrebno, da ni ozke definicijie “normalna
spolnost” ter da se je potrebno nauditi novih moZnosti za dosego
spolne zadovoljenosti (4).

5. Bolnik naj se tudi ¢imve¢ pogovarja s svojim partnerjem o
spolnosti.-

NajteZje je vzpostaviti normalno spolnost pri bolnikih, ki so zaradi
zdravljenja invalidi ali celo iznakaZeni. Vendar danes tudi bolniki,
ki imajo stome (urostoma, kolostoma) lahko s pomoé&jo ustreznih
navodil za nego dozivljajo normalno spolnost. Kakor so véasih
bolnike z obseznimi operativnimi posegi v predelu glave in vratu
skoraj obsodili na socialno osamitev, je danes mogode dosedi z
rekonstruktivnimi posegi, da se bolniki vkljugijo v normalni vsakdan,
s tem pa tudi niso obsojeni na odpoved spolnemu Zivljenju.
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