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sexuémi DYSFUNKCE
U MUZU S KARCINOMEM PROSTATY

MUDr. Michaela Matouskova, doc. MUDr. Miroslav Hanus, CSc.

Urocentrum Praha

Adenokarcinom prostaty predstavuje druhou nejcastéjsi malignitu muzské populace v nasi republice. Se snizujicim se
vékem v dobé diagnézy, prodlouzenou dobou preziti a chronicitou onemocnéni, nabyva na vyznamu kvalita zivota nemoc-
nych. Kazdé nadorové onemocnéni vede k ovlivnéni sexualniho Zivota postizeného jedince, predev§im zménami sexualniho
citéni a postojl. Zmény provazi obavy z vlastniho onemocneéni, finanéniho zabezpeceni, nezadoucich uéinku Iécby a k nim
se pridava strach partnera o vlastni zdravi. Vliv na sexualni Zivot pfi nadorovém onemocnéni zavisi na kvalité partnerskych

vztah( pfed stanovenim diagndzy.

Predkladame soubor 36 muzii s lokalné pokrocilym nebo generalizovanym onemocnénim prostaty, ktefi byli, amnoziz nich stale
jsou, Iééeni hormonalni Iéébou. Popisujeme stupeil a zmény sexualni dysfunkce pred lé¢bou a v priibéhu hormonalni terapie.
Sexualita patfi i u uroonkologicky nemocnych ke kvalité Zivota. Pfi volbé Iécebné modality bychom méli s pacientem kromé
jednoznaénych medicinskych aspektl hovofit i o ,,tabu“ sexu a preferenci pacienta brat vazné i pfi jejim vybéru.

Uvod

Muzska sexuélni dysfunkce (MDS) je
definovana jako porucha sexuéini apetence
(v urologické literatufe se Casto uziva pojem
libido), erekce, imise a ejakulace. V pribéhu
Zivota muz prochazi nékterou z forem ,poruch*
(pfedéasna ejakulace mladych muzl), které
Ize povazovat za fyziologické a jako poruchu
ji chdpou samotni muzi vyZaduijici farmakolo-
gickou korekci. Schopnost ,mit pohlavni styk*
je ve spole€nosti povazovana za odraz duSev-
niho i fyzického zdravi (3, 9).

Adenokarcinom  prostaty  pfedstavuje
druhou nejCastéjsi neoplazii muzské populace
v CR. Incidence v poslednich dvaceti letech
vyznamné vzrlsta, mortalita se zvySuje jen
zvolna. PFiCinou je ,migrace” stadii. Vedeni
snahou o vCasny zachyt detekujeme diky roz-
voji diagnostickych postupl onemocnéni v paté
a Sesté dekadé Zivota, tedy v obdobi, kdy je muz
sexudlné aktivni (graf 1). Samotnd piitomnost
karcinomu prostaty navodi sexudlni dysfunkci
u jen malého procenta postizenych muz(, 1é¢ba
vSak vyznamné sexualni zivot ovlivni.

Soubor a metodika

Predkladdme soubor 36 muzl s lokalné
pokroCilym nebo generalizovanym adenokar-
cinomem prostaty (CaP) T3-4 Nx M0-1, ktefi
byli 1é&eni v Urocentru Praha v letech 2000-
2003. Primérny vék souboru dosahl 62,3
roku <48;67>. VSichni muzi zili uspokojivym
sexudlnim Zivotem pfed stanovenim diagnézy.
K hodnoceni jsme pouzivali dotaznik IIEF-5,
ale predevSim diskuzi s nemocnym, event.
jeho partnerkou. Zhodnocenim vysledkd testu
jsme pred zahajenim I1é¢by nalezli rizné roz-
vinutou formu sexualni dysfunkce u vice nez
50% muzi (tabulka 1).

Na rozvoji sexudlni dysfunkce se
nepochybné podilela i komorbidita. U 25
nemocnych jsme zjistili mirné nebo stfednim
symptomy LUTS (graf 2). Chronickd onemoc-
néni jako diabetes mellitus a hypertenzi jsme
zaznamenali u 5, resp. 12 muz.

VSichni nemocni nebyli pfed zafazenim
do sledovani [é€eni jinou IéCebnou modalitou.
Lécbou volby u nemocnych byla endokrinni
terapie. V monoterapii jsme podavali LHRH

Graf 1. Rozdéleni stadii v zavislosti na véku u C61
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analoga (goserelin) nebo antiandrogeny.
U 29 muzi bylo mozné podavat léébu inter-
mitentné (IAS), u zbylych sedmi byla lé¢ba
kontinualni.

Hodnotili jsme kvalitu Zivota podle dotaz-
niku EORTC, IIEF-5 a GRIS (Golumbuk and
Rust Inventory Satistafaction), dale pak léCeb-
nou odpovéd a jeji trvani. V nasem sdéleni
hodnotime pouze vliv na sexudlni Zivot.

Vysledky

Endokrinni 1é¢ba vede k eliminaci nebo
blokovéni androgend. Orchiektomie by v sou-
¢asnosti méla byt rezervovana pro nemocné
s hrozici misni 1ézi, nekooperujici nemocné
a pro muze, u kterych dlouhodoba hypotes-
tosteronémie nepovede ke zhorSeni kvality
Zivota (zhorSeni kognitivnich funkci, ztrata
libida, impotence, zmény v profilu lipidového
metabolizmu, zvySeni rizika aterosklerdzy,
osteopordza a dalsi). Z psychologického hle-
diska je orchiektomie pro mnohé nemocné
neakceptovatelnd. Chemicka kastrace LHRH
analogy, LHRH antagonisty nebo steroidnim
antiandrogenem cyproteronacetatem (CPA)
je s chirurgickou kastraci srovnatelnd. Po-
dani nesteroidnich antiandrogend (flutamid,
bicalutamid, nilutamid) nevede k upIné supresi
testosteronu. Jejich vliv v sexudlni oblasti
neni tak vyznamny. Aplikace LHRH analog
vede velmi zéhy k poklesu libida a impoten-
ci. Naopak ovlivnéni sexudlni dysfunkce je
u obou skupin antiandrogend méné vyznamné
a nesignifikantni mezi obémi skupinami (ta-
bulka 2). Signifikantni rozdil je mezi rozvojem

Tabulka 1. Vyskyt sexualni dysfunkce u muzu

pred zahajenim lécby CaP (%)

* erektilni dysfunkce 58
* poruchy ejakulace 30
* bolestiva ejakulace 19
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Tabulka 3. Pocet pacientl s reparaci

sexualni dysfunkce pfi IAS LHRH analogy
(pocet pacienti N = 17)

. cyklus 11, 1. 64 %
II. cyklus 74. 41 %
II. cyklus 3,417 %

SD u nemocnych, Ié¢enych antiandrogeny
a LHRH analogy (p<0,001).

Moznosti pro definovanou skupinu ne-
mocnych s lokalizovanym a generalizovanym
onemocnénim je pulzni podavani farmak,
tedy intermitetntni androgenni suprese (IAS)
(6). IAS vyzaduje pfisné sledovani klinického
stavu nemocného a monitorovani prostatické-
ho specifického antigenu (PSA), popf. hladin
testosteronu. Principem je opakované navoze-
ni apoptdzy hormonéiné zavislych bunék. Po
cyklu apoptotické regrese dochazi k doplnéni
androgent a regeneraci diferencovanych na-
dorovych bunék, schopnych nové odpovédi
na endokrinni manipulaci. K farmakoterapii
je mozné pouzit pfipravky vSech skupin, jak
LHRH analoga, tak i antiandrogeny. Zatimco
pfi podéni LHRH analog a steroidnich anti-
androgen( hladina testosteronu klesa (graf 3),
nesteroidni antiandrogeny hladiny LH a tes-
tosteronu vyznamné zvysuji (graf 4).

Prvni cyklus IAS mél medién trvani 18 mé-
sicl <6;52>, dalsi cykly se obvykle zkracuji.
Obnoveni sexuélnich funkci po prvnim cyklu
pfi 1écbé LHRH analogy jsme zaznamenali
u vice nez 60% nemocnych. S pfibyvajicimi
cykly jejich podet klesa (tabulka 3). Pfi po-
davani antiandrogeni neni pocet pacientl
S vyznamnou zménou v sexudlnim Zzivoté tak
dramaticky a reparace sexudlniho Zzivota po
jejich vysazeni pievysuje 80 %.

Soucasné podavani IAS a lécby zafenim
sice zlep$i lokoregiondlni kontrolu onemoc-
néni, prodlouzi preziti, ale zhorSi sexualni
dysfunkci vic, nez jednotlivé zplisoby Ié¢by
samostatné.

Obnoveni sexuélnich funkci zavisi z velké
miry na intenzité a kvalité sexudlniho Zivota
pfed zahajenim |éCby.

Diskuze

Sexualita je chapana jako souéést zivota
kazdého jedince bez ohledu na jeji intenzitu,
pribéh a zplsob, neni-li v rdmci spolecen-
skych a pravnich norem povazovana za devi-
antni (11). Nelze na ni uplatnit Zadna méfitka,
jde o osobni a osobnostni zpdsob intimniho
Zivota, ktery (na rozdil od jinych Zivoichd)
nema v lidské populaci vyhradné reprodukéni
funkci. Sexualita je chapana jako zpisob re-
laxace a projevu citll, které vétSinou dany par
neprojevuje stejnym ¢&i obdobnym zpiisobem
nikomu jinému. Toto ,spole¢né tajemstvi
patfi mezi pilife partnerského souziti a jeho
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Tabulka 2. Vliv antiandrogenti na sexualni Zivot

steroidni nesteroidni
libido 11 15
sex 12 16
pocet pacientl 15 17

Graf 2. Vyskyt a stupen LUTS
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vyznam nar(std s méné obvyklymi zpisoby,
¢i poruchou jednoho, nebo obou partner(.
Schopnost ,milovat se, a tim si projevovat
hlubsi city a vztahy si Clovék uchovava do
pozdniho véku. Kazdy z nés potiebuje (byt
v rlizné mife) védét, Ze je zadouci a zadan,
Ze je tim, se kterym chce nékdo sdilet radosti
i starosti intimniho Zivota. Z téchto psycholo-
gickych a socidlnich dlvod( je nezbytné
nutné pomoci péru, aby mohl intimné zit do
doby, kterou on sdm povazuje za pfiméfenou
a nikoliv vynucené rezignovat na pohlavni styk
(12). Vedle onemocnéni kardiovaskularniho
systému jsou nejCastéjSi skupinou chorob
ohrozujici na$ Zivot maligni onemocnéni. Az
na vyjimky neni jejich etiologie zndma, zndme
pouze stavy, kdy se konkrétni malignity obje-
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VI.Q

IX.Q XIn.Q

vuji Castéji. Tento fakt je nesmimé dulezity
v chapani vyznamu sexuality (Ma smysl se
starat o sex, kdyZ jde nemocnému o Zivot?),
nebof zvlasté u adenokarcinomu prostaty ne-
vime, do jaké miry jde o ,fyziologicky" projev
starnuti a stale plati Whitemorova véta o tom,
Ze pouze tfetinu malignich nadord prostaty se
nam dafi farmakologicky ovlivnit (tfetina pro-
greduje a tietina se chova ,benigné®). Rada
bunéénych pochodl adenokarcinomu prosta-
ty je identicka s benigni hyperplazii prostaty
a identickd je stimulace vétSiny protoonko-
gend (1). Tyto choroby se vyskytuji spole¢né
(adenokarcinom prostaty dosud nebyl popsén
tam, kde nebyly histologické znamky benigni
hyperplazie) a spole¢né podléhaji nékterym
regulacim, jako jsou hormonalini vlivy.
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Vznik a rozvoj klinického obrazu sexuélini
dysfunkce u muzd s malignim onemocnénim
je zavisly na nékolika faktorech (2, 4, 5):

1. véku a biologickém stavu pacienta

2. vlastniho faktu onemocnéni a jeho pfijeti

3. vlivu choroby na anatomické struktury
zevniho genitélu, pfipadné eroticky expo-
novanych oblasti

4. pfitomnosti obecné negativnich faktord

(endokrinni, farmakologické, cévni)

5. zpUsobem terapie (operace, radioterapie,
chemoterapie) a volbou konkrétnich 1é€iv.

Uzkost (Uizkostna porucha) provazi prijeti
informace o tom, ze pacient trpi zhoubnym
onemocnénim a jeho budoucnost je nejista.
Tento fakt vede k vyraznému snizeni apeten-
ce a sekundarné k rozvoji erektilni dysfunkce.
Stres zvySuje hladinu prolaktinu, ktery je u mu-
Ze za sexuélni apetenci odpovédny. Komplexni
psychologické a farmakologické podpora vede
k Upravé stavu (8). U uroonkologicky nemoc-
ného plati pravidlo ,4A" — anxieta a jeji pfeko-
nani, apetence a jeji podpora, aktivita a jeji
posilovani, averze a jeji limitovani (7). Mutilace
zevniho genitalu pfi karcinomech penisu vede
ke ,studu“, k nizkému osobnimu hodnoceni
a rezignaci na sexudlni zivot. Zde mimofadné
zalezi na partnerce, nebot takto postizeni mu-
Zi se pomérné rychle a bez vétsich problémd
smifi s tim, Ze sami styk nebudou mit, ale
vadi jim jejich deficit v partnerském vztahu.
U adenokarcinomu prostaty se tato problema-
tika tyka muzd po orchiektomii. U starnoucich
muzl dochdzi k postupnému poklesu tvorby
testosteronu a zvysené konverzi aromatazami
na estrogeny. Kolisa hladina prolaktinu, jehoz
nadbytek vede k inhibici 5-alfa reduktazy a vy-
znamné snizuje moznost uplatnéni testostero-

nu na steroidnim receptoru a tim v tkénich (10).
Rozviji se aterosklerotické zmény a zvySuje se
incidence diabetu. U hypertonikli je nasazena
ucinnd terapie, ktera vede k rozvoji farmakolo-
gické erektilni dysfunkce. Organizmus uvede-
né stavy do urcité miry kompenzuije, ale tato
mira je vysoce individudini (ad. 1). Informace
o malignim onemocnéni byvé ta posledni,
ktera kompenzaci zhrouti.

Zaveér

Onkologie je mlady obor. Redlné farma-
kologické ovlivnéni nadorovych onemocnéni
pfichdzi az v pocatcich 60. let (efekt radiotera-
pie je vyznamné starsi a pojem chemoterapie
vznikl na poéatku 20. stoleti, pfi vyzkumu an-
timikrobidlnich Iatek). S objevy novych skupin
léCiv souvisi snaha o radikalni onkologicky
pfistup, podpofeny i znalostmi z biologie
a imunologie (vysoce davkovana chemotera-
pie s autologni transplantaci kostni dfené).
Pacient je operovan, ozafovan, podrobovan
chemoterapii. Neéktefi pfeziji, jini zemfou.
A pravé slovo ,pfeziti“ pfechazi z piedestalu
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potieby, protoze jiného Zivota neni schopna.
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vedle radikality stoji dalSi méfitko — kvalita
Zivota a s ni lidska sexualita. Terapie by méla
maximélné zohledriovat obé dvé zkuenosti
a spravny terapeuticky postup musi vzniknout
v hovoru s konkrétnim nemocnym. On ma
plné prévo preferovat jiné hodnoty nez Iékaf
a priklonit se k terapii, kterou povazujeme za
méné UspéSnou, ale s mendimi vedlejSimi a
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