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Sexudlne zdravie predstavuje délezitu, no v klinickej praxi ¢asto prehliadant sucast kvality zZivota zien po onkologickej
liecbe. Tato prehladova praca sumarizuje sucasné poznatky z odbornej literatiry a odporucania odbornych spoloc¢nosti
zamerané na problematiku sexudlnych dysfunkcii u onkologickych pacientok. Zdorazriuje vyznam véasného rozpozna-
nia tazkosti, cielenej diagnostiky a komplexného, medziodborového pristupu k ich manazmentu. Starostlivost o sexudlnu
oblast by mala byt prirodzenou sucastou sledovania pacientok po onkologickej liecbe, kedZe jej aktivne rieSenie moze
vyznamne prispiet k zlepSeniu kazdodenného fungovania a spokojnosti so zivotom.
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Sexual health in women after cancer treatment

Sexual health represents an important, yet often overlooked, component of quality of life in women after cancer treatment.
This review article summarizes current evidence from the scientific literature and recommendations from professional
societies addressing sexual dysfunction in female cancer survivors. It highlights the importance of early recognition of
symptoms, targeted diagnostics, and a comprehensive multidisciplinary approach to management. Care for sexual health
should be considered a natural part of follow-up in women after cancer treatment, as its active management may signifi-
cantly improve daily functioning and overall life satisfaction.
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i Uvop

Sexudlne zdravie predstavuje vyznamnu sucast celko-
vej kvality Zivota, ktord vSak v onkoldgii dlhodobo zostava
na okraji zdujmu. V poslednych dekadach sa vdaka pokro-
kom v diagnostike a liecbe vyrazne zvySuje pocet Zien, kto-
ré uspesne absolvuju onkologicku liecbu (1). S pribidajicou
skupinou dlhodobo prezivajucich pacientok sa do popredia
Coraz vyraznejsie dostdvaju neskoré nasledky onkologickej
terapie vratane portch sexudlneho zdravia.

Napriek tomu, Ze sexualita je definovana ako integralny aspekt
ludského Zivota, jej hodnotenie a manazment nie si rutinnou
sucastou onkologickej starostlivosti. Ukazuje sa, ze len Stvrtinale-
kérov aktivne otvara tému sexuality so svojimi pacientkami (2, 3).
Na druhej strane, prevalencia sexudlnych tazkost! spojenych
s nadorovym ochorenim a jeho liecbou je vysoka (4).

Sexudlne dysfunkcie u onkologickych pacientok st vysled-
kom komplexnej interakcie biologickych, psychologickych
a socialnych faktorov. Onkologicka liecba moze viest k po-
skodeniu tkaniv, hormondlnym zmenam a indukcii pred-
¢asnej menopauzy. Sucasne dochadza k zmenam telesného
obrazu, zvySenej uzkosti a depresii, ako aj k naruseniu part-
nerskych vztahov (5).

Cielom tejto prehladovej prace je poukazat na vyznam se-
xualneho zdravia u Zien po onkologickej liecbe, analyzovat
hlavné mechanizmy vzniku sexudlnych dysfunkcii a poskyt-
nut prehlad aktualnych diagnostickych a terapeutickych
moznosti z pohladu gynekoléga.

I EPIDEMIOLOGIA SEXUALNYCH DYSFUNKCI{
PO ONKOLOGICKEJ LIECBE

Sexudlna dysfunkcia (SD) je porucha jednej alebo viace-
rych zloZiek sexudlnej odpovede, ktora vedie k subjektiv-
nemu diskomfortu, zniZeniu spokojnosti alebo naruseniu
partnerskej intimity. U Zien sa m6ze prejavit ako pokles sexu-
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alnej tazby, porucha vzrusenia, zhorsena lubrikdcia, tazkos-
ti s dosiahnutim orgazmu alebo bolest pri pohlavnom styku.
Gynekologické a sexualne tazkosti patria medzi casté nasled-
ky onkologickej liechy a mdzu vyznamne ovplyviiovat kvalitu
Zivota pacientok. K ich rozvoju prispieva samotna onkologicka
liecba vratane chirurgickych vykonov, chemoterapie a radio-
terapie, ktoré mézu viest k anatomickym zmendm, pred¢asné-
mu ovaridlnemu zlyhaniu, hormonalnemu deficitu, vaginal-
nej atrofii, stendze ¢i porucham vagindlnej lubrikacie (6).

Prevalencia sexudlnych dysfunkcii sa lisi v zavislosti od
typu nddoru, pouzitej lieCby a veku pacientky, pricom naj-
vyssi vyskyt sa pozoruje u pacientok po karcindme prsnika
a gynekologickych malignitdch. Podla dostupnych tudajov sa
sexualne tazkosti vyskytuju az u 40 - 100 % zien po onkolo-
gickej liecbe (7).

Karciném prsnika je najcastejSie onkologické ochorenie
u zien a pocet pacientok, ktoré toto ochorenie prezivaji, ne-
ustdle narasta. V recentnej prierezovej studii boli sexualne
funkcie u Zien po liecbe karcinému prsnika hodnotené po-
mocou dotaznika Female Sexual Function Index (FSFI), pri-
¢om sexudlna dysfunkcia bola pritomnd u 76,1 % pacientok;
najvyraznejsie boli narusené domény sexualnej tazby a vagi-
nalnej lubrikdcie (8).

V $tudii Lin et al. (9), ktora hodnotila sexudlne funkcie u pa-
cientok po gynekologickych malignitich pomocou dotaznika
FSFI, bola celkova prevalencia sexualnej dysfunkcie 43,7 %,
pricom vyskyt sa lisil podla typu nadoru. Najvyssi vyskyt bol
zaznamenany u pacientok po karcinéme ovaria (56,1 %), na-
sledovali pacientky po karcinéme endometria (47,7 %) a kar-
cinéme krcka maternice (39,8 %). U vSetkych skupin boli
najvyraznejsie narusené domény sexudalnej tuzby, lubrikacie
a orgazmu, pri¢om pacientky po karcinéme ovaria dosaho-

sexualna dysfunkcia bola Castejsia u pacientok po kombi-
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novanej onkologickej liecbe a pri dlh§om trvani ochorenia,
¢o podporuje predpoklad, Ze rozsah sexudlnych tazkosti je
ovplyvneny nielen typom nadoru, ale aj intenzitou a dlhodo-
bymi nasledkami lieCby.

Napriek vysokej prevalencii zostdva tato problematika
nedostato¢ne diagnostikovana. Mnohé pacientky nepovazu-
ju sexualne tazkosti za legitimny zdravotny problém alebo sa
obavaju o nich hovorit. Sicasne zdravotnici ¢asto tému neot-
varaju, ¢o vedie k vyraznému podhodnoteniu vyskytu a nedo-
statoénej liecbe (10).

Podla odportacani ESMO Survivorship Guidelines ma byt
sexudlne zdravie rutinnou stc¢astou postonkologickej starost-
livosti a aktivneho skriningu symptémov (11).

B PATOFYZIOLOGIA SEXUALNYCH DYSFUNKCI|

Sexualne dysfunkcie u onkologickych pacientok maju mul-
tifaktorovy charakter. Ich vznik je vysledkom vzdjomnej inte-
rakcie biologickych, psychologickych a socidlnych faktorov,
pricom jednotlivé zlozky sa navzajom potenciuju a ¢asto pre-
trvavaju aj po ukondeni aktivnej onkologickej liecby. Sexual-
ne tazkosti preto nemozno redukovat len na lokdlny genital-
ny nalez alebo hormonadlny deficit, ale treba ich vnimat ako
komplexny dosledok samotného nadorového ochorenia, pro-
tinddorovej lie¢by, zmien v sebavnimani pacientky a naruse-
nia partnerskej a socialnej intimity (12).

Biologicka pric¢ina sexudlnej dysfunkcie u onkologickych pa-
cientok najCastejsie suvisi s u¢inkom protinddorovej lie¢by na
hormonalnu rovnovahu, posvové tkaniva a funkciu panvového
dna. Chemoterapia moze viest k prechodnému alebo trvalé-
mu zlyhaniu funkcie vaje¢nikov a spolu s endokrinnou liechou
navodzuje hypoestrogénny stav. Jeho najcastejSim klinickym
prejavom je genitourinarny syndrém menopauzy, ktory sa ma-
nifestuje vaginalnou suchostou, palenim, zniZenou elasticitou
a krehkostou sliznice, poruchou lubrikacie, dyspareuniou
a zvySenou nachylnostou na mocové ¢i vagindlne infekcie (13).
U pacientok po liecbe karcinému prsnika byvaju tieto tazkosti
Casto vyraznejsie najma pri liecbe inhibitormi aromatazy ale-
bo pri ndhle navodenej menopauze po chemoterapii, ked je
pokles estrogénov prudky a symptémy byvaju intenzivnejsie
nez pri prirodzenej menopauze (13).

Rddioterapia panvovej oblasti vedie k poskodeniu vagi-
nalnej sliznice, subslizni¢ného viziva a cievneho zasobenia.
Nasledkom su zapalové zmeny, fibréza, strata elasticity,
skritenie posvy a vznik vaginalnej stendzy, ktoré sa klinicky
prejavuju bolestivym pohlavnym stykom, nemoznostou pe-
netracie, krvacanim pri styku a stazenym gynekologickym
vySetrenim (13). U niektorych pacientok sa stcasne rozvija
hypertonus svalov panvového dna ako sekundarna reakcia
na bolest, ¢o dalej zhorsuje dyspareuniu a vedie k bludnému
kruhu bolesti, anticipacnej uzkosti a vyhybavého sexualneho
spravania (12).

K chirurgicky podmienenym biologickym mechanizmom
patria anatomické a funkéné désledky vykonov v oblasti prs-
nika, vulvy, vaginy, uteru alebo adnex. Mastektdémia, defor-
mity prsnika po parcialnych vykonoch, jazvy po rekonstruke-
nych intervenciach alebo stémie po rozsiahlych panvovych
operaciach nemenia len telesny obraz (14). Takisto mozu
ovplyvnit aj erotogénne vnimanie vlastného tela a schopnost
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prezivat sexudlnu blizkost bez pocitu hanby alebo telesnej
odlisnosti. U Casti pacientok sa navyse uplatniuju unava, bo-
lest, periférna neuropatia, vazomotorické symptémy, poru-
chy spanku a celkovy pokles vitality, ktoré dalej znizuju sexu-
alnu tuzbu a sexudlnu aktivitu (14).

Psychologicka zlozka sexualnej dysfunkcie je v onkolégii
mimoriadne vyznamna. Nadorové ochorenie Casto narusa
Zensku identitu, pocit telesnej integrity a istotu vo vlastnej
atraktivite. Pacientky mozu po liebe prezivat stratu Zenskos-
ti, obavy z odmietnutia partnerom, neistotu pri odhalovani
vlastného tela a pocit, Ze ich telo je ,choré®, ,poskodené” ale-
bo ,iné” nez pred liecbou (14). Tieto zmeny su zvlast vyraz-
né po liecbe karcindmu prsnika a gynekologickych malignit,
kde samotny organ alebo cast tela nesie vyrazny symbolicky
vyznam pre sexualitu a Zensku identitu.

Vyznamnu ulohu zohravaju aj uzkost, depresivne sympté-
my, strach z recidivy a posttraumaticka stresova symptoma-
tolégia. U niektorych pacientok sa sexualita zacne spajat
s bolestou, zranitelnostou alebo stratou kontroly, ¢o vedie
k poklesu sexudlnej tuzby, poruche vzrusenia a vyhybaniu
sa intimite (15). Dolezity je aj psychicky kontext liecby: ak
pacientka vnima sexualitu ako ,nepodstatni“ v porovnani
s prezitim, svoje tazkosti Casto bagatelizuje a nekomunikuje
ich. Tym sa problém prehlbuje a pretrvava aj v postonkolo-
gickej starostlivosti, hoci biologicka pri¢ina uz nemusi byt je-
dinym dominantnym faktorom (16).

Socidlne a vztahové faktory predstavuju tretiu klucova
zlozku patofyziolégie sexudlnych dysfunkcii. Onkologic-
ké ochorenie Casto meni dynamiku partnerského vztahu:
partner mdze preberat rolu opatrovatela, zatial ¢o pacient-
ka sa dostava do roly chorej osoby. Tato zmena moZe osla-
bit spontannost, erotické prezivanie a reciprocitu vo vztahu.
Niektoré pary sa vyhybaju sexualnemu kontaktu zo strachu,
Ze by mohol byt bolestivy, nevhodny alebo emocne zatazuju-
ci, pricom nedostato¢nd komunikacia vedie k dalSiemu vza-
jomnému odcudzeniu (17).

Sexualitu ovplyviiuju aj Sirsie socidlne determinanty, ako
su kultirne normy, vek pacientky, kvalita predchorobného
partnerského fungovania, naboZenské presvedcenie ¢i mie-
ra socidlnej podpory. U Zien bez stabilného partnerského
zazemia alebo pri dlhodobo konfliktnom vztahu mo6ze onko-
logickd liecba odhalit alebo zvyraznit uz predtym pritomné
problémy v intimite. Naopak, funkény a otvoreny partnersky
vztah mo6ze posobit protektivne a zmierniovat vplyv biologic-
kych a psychologickych désledkov liecby (16, 17).

Sexualne dysfunkcie u onkologickych pacientok preto treba
chépat v ramci bio-psycho-socidlneho modelu, ktory zdo6raziu-
je, ze biologické poskodenie tkaniv, hormonalne zmeny, psy-
chické spracovanie ochorenia a partnersko-socialny kontext ne-
mozno od seba oddelovat (18). Rovnaky biologicky nalez moze
mat u rdznych pacientok odlisny vplyv v zavislosti od psychic-
kej odolnosti, vyznamu pripisovaného sexualite, kvality vztahu
a dostupnosti odbornej pomoci. Z klinického hladiska z toho vy-
plyva potreba komplexného pristupu, ktory zahfiia nielen gyne-
kologické a symptomatické riesenie, ale aj psychosexudlnu in-
tervenciu, partnerski podporua medziodborovii spolupracu (4).
Prehlad najcastejsich sexudlnych dysfunkeii a symptémov u on-
kologickych pacientok sa nachadza v tabulke.
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Tabulka. NajcastejSie sexualne dysfunkcie u Zien po onkologickej lieCbe a ich mozné priciny

Sexualny problém/symptéom

MoZné mechanizmy a etiolégia

pokles sexualnej tizby

hypoestrogénny stav po chemoterapii alebo hormonalnej liecbe, Ginava, depresia, Uzkost,
negativne vnimanie vlastného tela, partnerské problémy

porucha sexualneho vzrusenia

vaginalna atrofia, porucha vaskularizacie a inervacie genitalil po chirurgickej liecbe alebo
radioterapii, psychicka zataz

zniZena vaginalna lubrikacia

genitourinarny syndrém menopauzy pri hypoestrogénnom stave, inhibitory aromatazy, ovarialne
zlyhanie po chemoterapii

dyspareunia
svalov panvového dna

vaginalna atrofia, fibréza a stendza po radioterapii, jazvy po chirurgickych vykonoch, hypertonus

vaginalna stenéza

panvova radioterapia, fibréza a strata elasticity vaginalnych tkaniv

skratenie alebo ziiZzenie posvy

rédioterapia, chirurgické vykony v oblasti vaginy alebo malej panvy

porucha orgazmu

poskodenie nervovo-cievnych Struktur pri chirurgickej liecbe, psychologické faktory, chronicka bolest

vaginalna suchost

hypoestrogénny stav po chemoterapii, endokrinnej liecbe alebo bilateralnej adnexektomii

krvacanie alebo diskomfort pri styku

fragilita vaginalnej sliznice po radioterapii alebo pri genitourinarnom syndréme menopauzy

vyhybanie sa sexualnej aktivite

strach z bolesti, izkost, zmeny telesného obrazu, partnerské napétie, depresivne symptoémy

negativne vnimanie vlastného tela

mastektémia, stémia, jazvy po chirurgickych vykonoch, alopécia, zmeny telesnej hmotnosti

chronicka panvova bolest

hypertonus panvového dna, pooperacné zmeny, postradiacna fibréza, periférna neuropatia

vazomotorické symptomy a poruchy spanku

predc¢asnad menopauza po chemoterapii, hormonaélna liecba, chirurgicka kastracia

periférna neuropatia a inava

B DIAGNOSTIKA SEXUALNYCH DYSFUNKCIi

Diagnostika sexualnych dysfunkcii u onkologickych pa-
cientok je zaloZena na aktivnom skriningu, kedZe spontanne
referovanie tazkosti zo strany Zien je nizke. Mnohé povazuju
sexualne problémy za ,,sekundarne“ v porovnani s onkologic-
kym ochorenim alebo ich nevnimaju ako legitimnu tému pre
komunikdciu s lekdrom. Zaroven zdravotnici ¢asto tému ne-
otvaraju pre nedostatok ¢asu, neistotu alebo obavy z nevhod-
nosti (4). Takisto je potrebné priznat si, Ze slovenské post-
gradudlne vzdelavanie v oblasti sexudlneho zdravia zaostava
v ramci Eurépy. Situdcia je podobna vo viacerych odboroch,
lekari sa necitia kompetentni a dostatocne isti v témach sexu-
alneho zdravia, a preto sa zdrdhaju riesit tieto aspekty zdra-
via s pacientami (19).

Z tohto d6vodu sa odporuca jednoduchy, otvoreny skrinin-
govy pristup formou kratkej otazky, napriklad: ,Mate zmeny
v sexudlnom zivote, ktoré vas trapia?“ (11).

Takto formulovand otdzka normalizuje tému, otvara
priestor na dalsiu diskusiu a umoznuje identifikovat pacient-
ky, ktoré by inak ostali nediagnostikované.

Na objektivizaciu sexualnych tazkosti je vhodné pouzit va-
lidizované dotazniky. NajCastejsie pouzivanym nastrojom je
Female Sexual Function Index (FSFI), ktory hodnoti Sest do-
mén sexualnej funkcie: tuzbu, vzrusenie, lubrikdciu, orgaz-
mus, spokojnost a bolest (20). FSFI umoziiuje kvantifikaciu
zavaznosti sexudlnej dysfunkcie a je vhodny najmi u sexudl-
ne aktivnych zien.

Pre onkologické pacientky vratane sexudlne neaktivnych
Zien je vhodnejsi nastroj Pelvic Organ Prolapse/Urinary In-
continence Sexual Questionnaire - IUGA Revised (PISQ-IR),
ktory reflektuje Sirsi kontext sexuality vratane emocional-
nych, behavioralnych a partnerskych aspektov (21). Vyhodou
PISQ-IR je jeho pouzitelnost aj u pacientok, ktoré nie st ak-
tualne sexudlne aktivne, o je v onkologickej populacii Casté.
Pouzitie dotaznikov umoziuje nielen diagnostiku, ale aj sle-

neurotoxicita chemoterapie, chronicka onkologicka liecba, celkové zniZenie vitality

dovanie efektu intervencii v case a zlepsuje komunikaciu me-
dzi lekarom a pacientkou (21).

Gynekologické vysetrenie je nevyhnutnou sucastou diagnos-
tiky a je zamerané na identifikdciu organickych pricin sexudl-
nych tazkosti. Hodnot{ sa najmi pritomnost genitourinarneho
syndrému menopauzy, ktory sa prejavuje atrofiou sliznice, su-
chostou, zniZenou elasticitou a fragilitou vagindlneho epitelu.
Dalej sa sleduje pritomnost vagindlnej stenézy, skratenia posvy,
jaziev alebo postradia¢nych zmien (4). Délezitou sucastou vySe-
trenia je aj hodnotenie bolestivosti pri palpacii, najmi v oblas-
ti posvového vchodu, panvového dna a laterdlnych stien posvy.
Zvysené napétie svalov panvového dna médze poukazovat na
sekunddrny hypertonus v ramci chronickej bolesti a dyspareu-
nie (22). V niektorych pripadoch je vhodné doplnit funkéné vy-
Setrenie panvového dna alebo spolupracu s fyzioterapeutom.

Komplexna diagnostika by mala zahfnat aj zakladné zhod-
notenie psychického stavu pacientky a kvality partnerského
vztahu. Identifikdcia tzkosti, depresie, strachu z bolesti ale-
bo z recidivy ochorenia moze vyznamne ovplyvnit dalsi tera-
peuticky postup. Rovnako je délezité zistit, ¢i pacientka ma
stabilného partnera, aka je kvalita komunikacie v pare a ¢i
existuju bariéry v oblasti intimity (4, 21).

V klinickej praxi sa odporuca vyuzivat jednoduché a struk-
tarované komunikac¢né modely, ktoré ulahc¢uju otvorenie cit-
livej témy sexuality aj lekdrom bez Specializovaného sexuo-
logického tréningu. Najcastejsie odporicanym pristupom je
PLISSIT model (Permission, Limited Information, Specific
Suggestions, Intensive Therapy), ktory umoziiuje postupné
a bezpecné otvaranie sexudlnych tazkosti podla individudl-
nych potrieb pacientky (23). Zdkladom modelu je vytvore-
nie priestoru na rozhovor (,permission”), teda umoznenie
pacientke hovorit o sexualite bez pocitu hanby ¢i stigmy. Uz
samotné otvorenie tejto témy zdravotnikom méze znizit psy-
chicky distres a zvysit pravdepodobnost, Ze pacientka svoje
tazkosti pomenuje.
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Druhy stupent modelu ,cielené informdcie“ spociva v po-
skytnuti zakladnych, cielene zameranych informdcii o vplyve
onkologickej lie¢by na sexualitu a o tom, Ze sexualne tazkosti
po liecbe st Casté a liecitelné. Nasleduje uroven ,konkrétne
odporucania“, v ktorej mozno pontuknut praktické navrhy,
ako su pouzivanie lubrikantov, vagindlnych hydrataénych
pripravkov, vagindlnych dilatatorov, uprava sexualnych na-
vykov alebo fyzioterapia panvového dna. Najvyssia uroven
sintenzivna terapia“ je uréena pacientkam s komplexnejsimi
tazkostami, ktoré vyzaduju psychosexudlnu terapiu, sexuo-
logicku intervenciu alebo multidisciplinarnu starostlivost.
Vyhodou PLISSIT modelu je jeho jednoduchost, prakticka
pouzitelnost v ambulantnej praxi a moznost zaradit tému
sexuality do beznej onkologickej néaslednej starostlivosti bez
potreby ¢asovo naro¢ného Specializovaného vysetrenia (23).

H TERAPIA

Liecba sexualnych dysfunkcii u onkologickych pacientok
ma byt individualizovand, multidisciplindrna a zamerana na
konkrétny etiologicky faktor alebo ich kombindciu. V praxi si
vyzaduje spolupracu gynekoldga, onkoléga, fyzioterapeuta,
psycholéga alebo sexuoldga. Cielom liecby nie je len odstra-
nenie symptémov, ale aj zlepSenie kvality Zivota, obnovenie
intimity a podpory partnerského vztahu (11).

H NEFARMAKOLOGICKA LIECBA

Nefarmakologické postupy predstavuju zaklad manazmentu
sexualnych dysfunkcii u onkologickych pacientok a vo vécsine
pripadov tvoria prvu liniu liecby. Ich vyhodou je dobrd tolerancia,
nizke riziko neZiaducich ucinkov a moznost dlhodobého pouzi-
vania. Cielom nefarmakologickej intervencie je zmiernit lokalne
symptomy, zlepsit komfort pri sexudlnej aktivite, obnovit déveru
vo vlastné telo a podporit bezpecny navrat k intimite (5, 6).

Zakladnym opatrenim je pravidelné pouzivanie nehormo-
nalnych vaginalnych hydratacnych pripravkov a lubrikantov.
Hydrataéné pripravky su uréené na pravidelnu aplikaciu neza-
visle od sexualnej aktivity a pomdhaju zlepsit hydrataciu sliz-
nice, znizit pocit suchosti, palenia a podrazdenia. Lubrikanty
sa pouzivaju pri sexudlnej aktivite a redukuju trenie, bolest
a diskomfort pri penetracii. Ich pravidelné pouZivanie mo6ze
vyznamne zmiernit dyspareuniu a zlepsit sexudlny komfort,
najméd u pacientok s genitourinarnym syndrémom meno-
pauzy (24). Klinicky je vhodné pacientky cielene edukovat aj
o vybere vhodného pripravku, kedZe parfumované alebo hy-
perosmolarne produkty mézu citlivd sliznicu dalej drazdit.

Vyznamnu ulohu ma vagindlna dilatacna terapia, najmi
u pacientok po rddioterapii panvovej oblasti. Pravidelné pouzi-
vanie vaginalnych dilatatorov pomdha udrziavat priechodnost
posvy, znizovat riziko vzniku stendzy, zachovat elasticitu va-
ginalnych stien a zlepsit toleranciu gynekologického vysetre-
nia aj penetracného styku (25). Liecba vsak vyzaduje podrob-
nu edukdciu fyzioterapeutom, citlivé vysvetlenie ciela terapie
a realistické nastavenie ocakavani. Pacientky casto vnimaja
dilatacnu terapiu ako fyzicky aj psychicky zatazujicu, preto
byva adherencia limitovana (13, 25). Kltcovou je volba vhod-
nej velkosti pomdcky, postupna progresia jej priemeru podla
tolerancie pacientky, dostato¢nd lubrikacia a moznost prerusit
terapiu pri bolesti alebo vyraznom diskomforte.
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Fyzioterapia panvového dna md vyznamné miesto najma
u pacientok s dyspareuniou, chronickou panvovou bolestou,
vaginizmom alebo sekunddrnym hypertonusom svalov panvo-
vého dna. U Casti pacientok totiz dochddza v désledku boles-
ti, strachu z penetracie alebo negativnej sexualnej skiisenosti
k reflexnému zvySeniu svalového napétia. Cielend fyziotera-
pia moze tento mechanizmus priaznivo ovplyvnit. Relaxacné
techniky, dychové cviCenia, biofeedback, manudlna terapia
a oSetrenie bolestivych spustacich bodov v svaloch vedu k zni-
Zeniu svalového napitia, zlepSeniu propriocepcie, lepsiemu
vnimaniu panvového dna a redukcii bolesti (26). U viacerych
pacientok ma fyzioterapia zaroven pozitivny vplyv na telesné
sebavnimanie a pocit kontroly nad vlastnym telom.

Délezitou sucastou nefarmakologickej liecby je aj eduka-
cia pacientky. Mnohé Zeny interpretuju sexualne tazkosti ako
znak ,zlyhania“ alebo trvalej straty Zenskosti, ¢o mdZe sekun-
ddrne zhorsovat tzkost, vyhybanie sa intimite a partnerské
napitie. Vysvetlenie fyziologickych zmien po onkologickej
liecbe, normalizacia symptémov a citlivé pomenovanie taz-
kosti mo6zu vyznamne znizit psychicky distres (4). Edukacia
by mala zahrfiiat aj podporu postupného navratu k sexualnej
aktivite bez tlaku na vykon, s dérazom na komfort, bezpedie,
komunikdciu s partnerom a redefinovanie intimity aj mimo
penetracného styku. Prave tato forma podpory byva v klinic-
kej praxi jednoduchd, no casto zasadne ovplyviiuje uspesnost
dalsej liecby (11).

B LOKALNA HORMONALNA LIECBA

Lokdlna estrogénova liecba predstavuje najucinnejsi tera-
peuticky pristup v manazmente genitourinarneho syndré-
mu menopauzy (GSM) u Zien po onkologickej lieCbe, najmé
pri dominujucich symptémoch vagindlnej suchosti, palenia,
dyspareunie, poruchy lubrikacie a recidivujicich urogenitdl-
nych tazkosti (27). V klinickej praxi sa vyuzivaju najma niz-
kodavkové vaginalne formy estriolu alebo estradiolu vo for-
me krémov, vaginalnych tabliet alebo vaginalnych kapsul.
Ich uc¢inok je zaloZeny na lokalnom pdsobeni na estrogénové
receptory vaginalneho epitelu, uretry a dolnych mocovych
ciest, priCom vedu k obnove trofiky sliznice, zvyseniu vagi-
nalnej hydratdcie, zlepseniu elasticity, znizeniu fragility epi-
telu a obnoveniu fyziologického vaginalneho pH. Klinickym
désledkom je redukcia bolesti pri pohlavnom styku, zlepse-
nie lubrikdcie, zniZzenie diskomfortu a celkové zlepSenie se-
xudlneho prezivania (24).

Na rozdiel od systémovej hormonalnej liecby je ucinok lo-
kélne podavanych estrogénov prevazne miestny a pri nizko-
davkovych prepardatoch je systémova absorpcia minimalna.
Tato skutoc¢nost predstavuje kltucovy argument v prospech
ich pouzitia aj u pacientok s anamnézou hormonalne de-
pendentného nddoru, u ktorych je systémova hormondalna
substituc¢na lieCba spravidla kontraindikovana. Prave v tejto
skupine pacientok vSak lokadlna estrogénova lieCba zostdva
predmetom najvacsich klinickych kontroverzii. Obavy vy-
chadzaju predovsetkym z teoretického rizika systémove;j ab-
sorpcie estrogénu a moznej stimuldcie rezidualnych alebo
mikroskopickych hormonélne senzitivnych nadorovych bu-
niek, najma u pacientok po lie¢be karcinému prsnika s pozi-
tivitou estrogénovych receptorov (27).
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Napriek tymto obavdm dostupné klinické data z posled-
nych rokov nepreukazali, Zze by pouzivanie nizkodavkového
vaginalneho estrogénu bolo spojené so zvysenim rizika reci-
divy alebo mortality u pacientok po karcinéme prsnika. Dan-
ska observac¢na skupinova studia zahriajica 8 461 pacientok
s karcinémom prsnika nepreukdzala celkové zvySenie rizika
recidivy pri pouzivanivaginalneho estrogénu (RR 1,08; 95 % CI
0,89 - 1,32), priCom mierne zvysené riziko bolo naznacené len
vpodskupine pacientoklie¢enych inhibitormiaromatdzy (28).
Nasledna populacnd skupinova analyza zahfnajica viac ako
49 000 zien ukazala, Ze pouzivanie vaginalnej estrogénovej
lie¢by nebolo spojené so zvySenim mortality Specifickej pre
karciném prsnika; naopak, v celom stibore bolo pozorované
zniZenie rizika umrtia (27). Systematicky prehlad a metaana-
lyza dostupnych observa¢nych studii ukazali, Ze pouzivanie
nizkodavkového vagindlneho estrogénu u Zien po karcinéme
prsnika nie je spojené so zvySenym rizikom recidivy ochore-
nia ani so zvySenim onkologickej ¢i celkovej mortality. Tieto
déta podporuju predpoklad, Ze lokalna vaginalna estrogéno-
va lieCba je z onkologického hladiska pravdepodobne bez-
pecnd aj u pacientok s anamnézou karcinému prsnika. V kli-
nickej praxi ju preto mozno zvazit najma u symptomatickych
Zien s vyraznym genitourinarnym syndrémom menopauzy
po zlyhani nehormonalnej liecby (29).

B SYSTEMOVA HORMONALNA LIECBA

Predcasne navodend menopauza po chemoterapii, radio-
terapii alebo chirurgickom odstraneni ovarii predstavuje
vyznamny faktor podielajuci sa na vzniku sexudlnych dys-
funkcii a zniZeni kvality zivota onkologickych pacientok.
Hypoestrogénny stav vedie k vazomotorickym symptémom,
poruchdm spanku, vaginalnej suchosti, dyspareunii a pokle-
su sexudlnej tazby, pricom tieto tazkosti byvaju u mladsich
pacientok po onkologickej lieCbe Casto vyraznejsie nez pri
prirodzenej menopauze. U vybranych pacientok preto moz-
no zvazit systémovu hormondlnu substituént terapiu (HRT),
vzdy po individudlnom zhodnoteni typu nddoru, onkologic-
kého rizika a intenzity symptémov (30, 31).

Najviac udajov o bezpecnosti systémovej HRT je dostup-
nych u pacientok po liecbe vcasného nizkorizikového karci-
nému endometria. Nepreukazalo sa zvySenie rizika recidivy
pri pouziti hormondlnej substitucnej liecby, pricom podobné
vysledky boli pozorované pri estrogénovej aj kombinovanej
terapii (31). Systémova HRT sa podla recentnych prehlado-
vych prac javi ako bezpec¢na aj u vacésiny pacientok po epi-
telidlnom karcinéme ovaria, karcinéme krcka maternice
bez ohladu na histologicky typ a po malignitach vulvy alebo
vaginy (30). Naopak, kontraindikovand alebo vysokokontro-
verzna zostava pri pokrocilom alebo non-endometrioidnom
karcinéme endometria, uterinnych sarkémoch a pri niekto-
rych hormonalne aktivnych nadoroch ovéria, najma granulé-
zobunkovych tumoroch (30). Systémova HRT preto méze byt
individudlne zvaZend najmi u mladsich symptomatickych
zien po definitivnej liecbe skorych stadii nizkorizikovych gy-
nekologickych malignit.

U pacientok po hormondlne dependentnom karcinéme
prsnika zostava systémova hormonadlna substitucnd terapia
vo vSeobecnosti kontraindikovana alebo vysokokontroverz-

na, najmai pri estrogén receptor pozitivnych nddoroch. Sys-
témova menopauzalna hormonalna terapia u pacientok po
karcinéme prsnika sa rutinne neodportca pre mozné zvyse-
nie rizika recidivy ochorenia, pricom preferovany je nehor-
monalny manazment symptémov menopauzy a sexudlnych
tazkosti (33). Pri zavaznych symptémoch refraktérnych na
nehormonalnu liecbu je potrebnd individudlna interdiscipli-
narna diskusia s onkol6gom a désledné zhodnotenie pomeru
rizika a prinosu liecby.

B PSYCHOSEXUALNA INTERVENCIA

Psychosexudlna intervencia predstavuje délezitu sucast
komplexnej liecby sexualnych dysfunkcii, najmé ak sa na
tazkostiach podielaju psychologické, emocné alebo vztaho-
vé faktory. Jej sucastou je edukacia pacientky, normalizdcia
symptémov, individudlne poradenstvo, kognitivno-behavio-
ralne pristupy a podla potreby aj sexuologicka alebo psycho-
terapeuticka intervencia. Cielom je pomdct pacientke lepsie
porozumiet zmenam, ktoré nastali po onkologickej liecbe,
redukovat tzkost, hanbu a obavy spojené so sexualitou a pod-
porit bezpe¢ny navrat k intimite. Psychosexudlne intervencie
mozu zaroven zlepsit sebavnimanie, telesny obraz a schop-
nost prezivat sexualitu bez nadmerného tlaku na vykon ¢i né-
vrat do pévodného stavu (4, 34).

Osobitny vyznam ma parova terapia, kedZe sexudlna dys-
funkcia po onkologickej liecbe neovplyviiuje len pacientku,
ale zasahuje aj partnersky vztah, komunikdciu a intimitu.
Onkologické ochorenie Casto meni partnerské roly, nartsa
spontannost intimity a méze viest k vyhybaniu sa sexudlne-
mu kontaktu zo strany pacientky aj partnera. Zapojenie part-
nera do terapeutického procesu pomaha zlepsit vzajomnu
komunikdciu, znizovat napitie, korigovat mylné predstavy
a obnovovat pocit blizkosti aj mimo samotného sexudlneho
aktu. Parova intervencia tak moéze vyznamne podporit navrat
k uspokojivému intimnemu zivotu a zlepsit celkovu kvalitu
partnerského fungovania (30).

H DISKUSIA

Sexudlne zdravie zostava napriek dostupnym terapeutic-
kym moznostiam nedostato¢ne reflektovanou oblastou on-
kologickej starostlivosti. Hlavnymi bariérami si nedostatok
¢asu v ambulantnej praxi, limitované vzdelanie zdravotnikov
v oblasti sexudlneho zdravia a obavy z otvorenia citlivej témy
zo strany lekdra aj pacientky (10). Vyznamnu ulohu zohrava
aj predpoklad, Ze sexualita nie je pre pacientku prioritna, ¢o
vsak nie je v sulade s dostupnymi datami o kvalite Zivota on-
kologickych pacientov (4).

Dal$im problémom je absencia systematického skriningu
sexualnych dysfunkcii v beznej klinickej praxi. Napriek exis-
tencii jednoduchych ndstrojov a odportcani zostava sexuali-
ta casto mimo Standardného vysetrenia, ¢o vedie k poddia-
gnostikovaniu a naslednej nedostatocnej liecbe. Tento nesu-
lad medzi dostupnymi poznatkami a klinickou realitou pou-
kazuje na potrebu implementacie standardizovanych postu-
pov v ramci postoonkologickej starostlivosti (4).

Z pohladu liecby pretrvava uréitd opatrnost najmé pri po-
uziti lokalnej hormondlnej terapie u pacientok s hormonal-
ne dependentnymi nadormi. Hoci dostupné observacéné data
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nenaznacuju zvySené riziko recidivy alebo mortality, obavy
pretrvavaju a Casto vedu k podlieceniu symptémov genitourinar-
neho syndrému menopauzy (27-29). Tento fakt zdéraznuje po-
trebu interdisciplindrnej spoluprace medzi onkolégom a gyne-
kolégom a individudlneho posudzovania rizika a prinosu liecby.

Sexudalne dysfunkcie maju navyse vyznamny vplyv nielen
na samotnu pacientku, ale aj na partnersky vztah a psychoso-
cidlne fungovanie. Ich nerieSenie moze viest k dlhodobému
zhor$eniu kvality Zivota, naruseniu intimity a zniZeniu spo-
kojnosti vo vztahu (18). V tomto kontexte sa ukazuje, Ze kom-
plexny bio-psycho-socidlny pristup nie je len teoretickym
konceptom, ale praktickou nevyhnutnostou.

Moderna onkoldgia by preto mala klast doraz nielen na
preZitie pacientky, ale aj na kvalitu jej Zivota. Sexualne zdra-
vie by malo byt integralnou stucastou komplexnej onkolo-
gickej starostlivosti, pricom aktivne otvaranie tejto témy zo
strany zdravotnika mo6ze vyznamne prispiet k identifikacii
a liecbe tychto tazkosti (4, 18).

B ZAVER

Sexualne tazkosti patria medzi ¢asté neskoré nasledky on-
kologickej liecby u zien a mo6zu vyznamne zasahovat do kva-

Hlavna téma

lity zivota, partnerskych vztahov aj vnimania vlastného tela.
Napriek vysokej prevalencii zostavaju v beznej klinickej praxi
Casto nepomenované a neliecené, hoci dostupné diagnostic-
ké aj terapeutické moznosti umoznuju ich véasné rozpozna-
nie a Uuéinné ovplyvnenie. Zakladom starostlivosti je aktivne
otvaranie témy sexuality, citliva komunikécia a rutinné zacle-
nenie sexualnej anamnézy do postonkologického sledovania.
Liecba ma vychadzat z potrieb konkrétnej pacientky a zahr-
nat kombindciu rezimovych opatreni, lokalnej terapie, reha-
bilitacnych postupov aj psychosexudlnej podpory. Zaradenie
sexualneho zdravia do Standardnej postonkologickej starost-
livosti predstavuje dolezity predpoklad modernej onkologic-
kej mediciny zameranej nielen na prezitie, ale aj na kvalitu
dalsieho Zivota.

Autorka vyhlasuje, Ze nemd konflikt zdujmov v suvislosti s tym-
to cldnkom.
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