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SEKSUALNOSC KOBIETY A RAK SZYJKI MACICY

Streszczenie

Diagnostyka i leczenie raka szyjki macicy jest procesem, ktéry w catosci
dotyka intymnej sfery osobowosci kobiety i jej partnera seksualnego. Rozmowa o
zdrowiu seksualnym ludzi w odpowiedzialny, peten kultury i wrazliwosci sposob
stanowi problem nie tylko dla pary, ale rowniez dla personelu medycznego.

W pracy podjeto probe przyblizenia wybranych zagadnien z zakresu
seksualnosci kobiety i mezczyzny w zwigzku z diagnostykg i leczeniem raka szyjki
macicy: wptywu inicjacji seksualnej mtodych ludzi na zdrowie seksualne dorostych
juz kobiet i mezczyzn, zaburzeh w zdrowiu seksualnym kobiety, ale takze pary jako
powiktania po leczeniu raka szyjki macicy, roli czynnika meskiego w powstawaniu i
rozprzestrzenianiu sie choroby. W odniesieniu do kazdego z omawianych zagadnien
podkreslono koniecznos¢ zwrdcenia uwagi na sfere psychologiczng i seksualng
obojga partnerow, ktore zostajg mocno zaburzone przez skutki choroby, a
terapeutyczne oddziatywanie w tych kierunkach w znaczacy sposéb poprawia wyniki

leczenia i rokowanie powrotu do zdrowia.

Stowa kluczowe: seksualno$c, zdrowie seksualne, rak szyjki macicy

CERVICAL CANCER AND FEMALE SEXUALITY

Abstract
Diagnosis and treatment of cervical cancer is a process which affects
intimate aspect of a female’s personality and her sexual partner. Responsible, polite
and perceptive discussion about human sexual can be difficult not only for the couple
but also for the medical staff. This paper focuses on the selected aspect of male and

female sexuality in relation to diagnosis and treatment of cervical cancer: the
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influence of adolescents’ sexual initiation on the sexual health of adult males and
females, female and couple’s sexual disorders resulting from cervical cancer
treatment, as well as role of male in developing and spreading the disease.

In relation to each of discussed matters, it has been emphasized that the special
attention should be paid to both partners’ psychological and sexual well-being.
These areas are much affected by the illness and focused therapeutic interventions

improve treatment outcomes and prognosis.

Key words: Sexuality, sexual health, cervical cancer

Beata Wroébel
SEKSUALNOSC KOBIETY A RAK SZYJKI MACICY

WPROWADZENIE

Pod koniec lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku tegoroczny laureat
Nagrody Nobla Herald zur Hausen, wraz z zespotem podjat prace nad zbadaniem
roli infekcji genitalnej wirusem HPV w powstawaniu raka szyjki macicy. Z materiatu
pochodzacego z biopsji raka szyjki macicy jako pierwsze zostaty wyizolowane typy
wirusa HPV 16 i HPV 18, sklonowane odpowiednio w 1983 i 1984 roku (zur Hausen,
2002). Skutkiem prowadzonych przez ponad trzydziesci lat badan jest nasza
dzisiejsza wiedza, ze rak szyjki macicy jest chorobg przenoszong drogg ptciowa.
Charakterystyczne dla obrazu choroby krwawienia kontaktowe zwigzane sg
z czynnoscig seksualng. Leczenie oraz jego skutki uboczne fizycznie uszkadzajg
narzad rodny, pochwe oraz srom, a psychicznie gteboko zaburzajg sfere
psychoseksualnosci zarowno kobiety jak i jej partnera. Jest to choroba, do ktérej
powstania i rozprzestrzeniania dochodzi przy wspoétudziale partneréw seksualnych,
a jej skutki odbijajg sie na jakosci ich zycia, zdrowia seksualnego, reprodukcyjnego,
jak rowniez na sytuacji psychosocjalnej pary i rodziny, a jednak problemy seksualne
towarzyszace diagnostyce, leczeniu i jego powiktaniom sg stale niezauwazalne
zarowno przez leczacych jak i pracujgcych w zdrowiu publicznym (Dixon, Milanova,
Beusterien, 2007; Parikh, Brennan, Boffetta, 2003).
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CO TO JEST SEKSUALNOSC?

Znaczenie stowa ,sex — pte¢” przez wieki zarezerwowane byto do opisu pfci
cztowieka okreslanej na podstawie obecnosci lub braku zewnetrznych narzadéw
ptciowych u noworodka i oficjalnego, metrykalnego zapisu tego faktu jako pte¢
zenska lub meska. Obecnie definicja ptci opisuje zaréwno réznice anatomiczne
i fizjologiczne miedzy ptciami, jak réwniez zachowania seksualne kobiety
i mezczyzny.

Do potowy XX wieku aktywnos¢ seksualna utozsamiana byta tylko
z pojawieniem sie u mezczyzny podniecenia seksualnego, manifestujgcego sie
erekcjg pracia. Po przeprowadzeniu w potowie XX wieku badan nad zachowaniami
seksualnymi cztowieka, prezentujgcymi w catosci mechanizm powstawania
podniecenia seksualnego jak réwniez jego role w zyciu cztowieka, zapisano definicje
seksualnosci (Bancroft, 2003). Obecnie seksualnos¢ cztowieka definiujemy jako
taczne wystepowanie: uczu¢ (feelings) i tozsamosci osoby (identity) w potgczeniu
z zachowaniami seksualnymi (sexual behavior) (Wébel, 2008).

W Swietle wspoétczesnych badan okreslenie ,podniecenie seksualne” odnosi
sie zarowno do opisu zachowan seksualnych kobiety, jak i mezczyzny. Obejmuje
ono wystgpienie podniecenia seksualnego i w jego konsekwencji zmian w
organizmie, prowadzacych do odbierania napiecia seksualnego, satysfakcji
seksualnej oraz prawdopodobnie orgazmu. Zachowania seksualne cztowieka
wynikajg z organizacji pozioméw fenotypu seksualnego. Pierwszy, podstawowy,
zdeterminowany jest obecnoscig gonady zenskiej lub meskiej i jej aktywnoscig
hormonalng, manifestujgcg sie roéznicami morfologicznymi, fizjologicznymi i
popedowym aspektem seksualnosci jednostki. Na bazie pierwszego rozwija sie drugi
poziom organizacji seksualnej, oparty na funkcjonowaniu moézgu jako miejsca
powstawania uczu¢ i emocji, skutkujgcych rozwojem indywidualnych rdéznic w

wyrazaniu seksualnosci cztowieka (Drews, 1998).

PIERWSZY STOSUNEK SEKSUALNY JAKO CZYNNIK RYZYKA POWSTANIA
RAKA SZYJKI MACICY
Wiek inicjacji seksualnej i zachowania seksualne mitodziezy sg w réznych

spoteczenstwach, kulturach i religiach traktowane i oceniane w odmienny sposéb. W
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Polsce z badan przeprowadzonych w 2005r. przez B. Woynarowska i zespot wynika,
ze wsréd mtodziezy w wieku 18 lat co drugi chtopiec i co druga dziewczyna odbyli
inicjacje seksualng. Sposréd aktywnych seksualnie 18-latkbw co czwarty mtody
cztowiek miat 3 lub wiecej partnerow seksualnych (Woynarowska, Matkowska,
Tabak, 2005). Dla porownania w badaniach Kanato, przeprowadzonych w Tajlandii
w grupie badanych nastolatkow w wieku 13 —15 lat 62% mezczyzn i 19,3% kobiet
doswiadczato seksualnego pozadania, a 19,1% mezczyzn i 4,7% kobiet przyznato
sie do odbycia pierwszego stosunku seksualnego (Kanato M, Saranrittichai, 2006).
Charakterystyczne jest w polskich badaniach uzycie okreslenia chtopiec, dziewczyna
(18 lat), a w badaniach tajskich - kobieta, mezczyzna (13-15 lat).

Badania J.A. Faya i wspoétpracownikow przeprowadzone w Brighton pokazaty,
ze sredni wiek chorych z histologicznie udowodnionym rakiem szyjki macicy spadt
z poziomu 50 lat w 1967r. do poziomu 35 lat w 1977. Nieprawidtowe komorki
znaleziono w wymazach szyjkowych u 24 nastoletnich dziewczat (5 u 16 latek, 2 u
17 latek, 8 u 18 latek, 9 u 19 latek), a u 4 z nich zostat potwierdzony histologicznie
rak szyjki macicy (Fay, Linehan, Melcher, 1978). Liczne retrospektywne analizy
uwzgledniajg pierwszy stosunek seksualny jako prawdopodobny czynnik ryzyka dla
pozniejszego rozwoju raka szyjki macicy. Poniewaz jednak czynniki ryzyka sg ze
sobg zwigzane, w Swietle wspodtczesnych badan nie jest jasne, czy wczesny
pierwszy stosunek seksualny jest niezaleznym czynnikiem dla rozwoju szyjkowej
neoplazji? Jest mozliwe, ze strefa przeksztatcen w szyjce macicy jest szczegodinie
podatna na uszkodzenie wirusem HPV, miedzy menarche a szesnastym rokiem
zycia. W tym okresie na obrzezach strefy metaplazji, praktycznie na powierzchni
szyjki macicy znajduje sie bardzo duza liczba niezréznicowanych komorek. Wydaje
sie, ze to miejsce jest szczegdlnie wrazliwe na zakazenie (Kanato, Saranrittichai,
2006; Reich, 2005). W wyniku naturalnej infekcji dochodzi do powstania przeciwciat
jedynie u 50% kobiet. W chwili obecnej istnieje zgoda, ze gtdbwnym czynnikiem raka
szyjki macicy jest przetrwata infekcja wirusem HPV w grupach wysokiego ryzyka
i/lub w obecnosci czynnikow ryzyka (Bosch, Ciao, Castellsague, 2006; Winer, Feng,
Hughes, 2008; Olejek, 2008).

Rak szyjki macicy jest chorobg nowotworowsg, ktora rozprzestrzenia sie za

sprawg zakazenia wirusem HPV w czasie niezabezpieczonego prezerwatywg
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kontaktu seksualnego. Podobnie jak wiekszosci pozostatych choréb przenoszonych
drogg ptciowg (sexually transmitted diseases - STDs), zapobiega sie jej przez uzycie
prezerwatywy (Monk, Tewari, 2007; Verhoeven, Baay, Colliers, 2006; Epstein 2005).
Jednak ta pierwotna prewencja znajduje w chwili obecnej stosunkowo mate poparcie
w porownaniu z olbrzymig prewencjg wtdrng, wymagajaca skreeningu szyjkowego.
Przyczyny takiej niekorzystnej sytuacji sg ztozone i obejmujg: asymptomatyczng
nature wiekszosci pierwotnych infekcji HPV, szeroko rozpowszechniong ignorancije,
dotyczacg wenerologicznej etiologii rakow zwigzanych z HPV, powszechny, ale
nieprawidtowy poglad, ze prezerwatywa nie zapobiega transmisji HPV, promocje
antykoncepcji doustnej przez sektory: medyczny i farmaceutyczny jako alternatywny
wybor antykoncepcji oraz przypuszczenie, ze szczepionka HPV rozwigze ten
problem (Waller, McCaffery, Forrest, 2004). W Polsce do tego szeregu przyczyn
dochodzi jeszcze stanowisko ko$ciota Kkatolickiego przeciwko stosowaniu
prezerwatywy jako srodka antykoncepcyjnego, a co za tym idzie wyeliminowanie jej
jako czynnika pierwotnej prewencji chordb przenoszonych drogg ptciowa, w tym raka
szyjki macicy.

Dopdki etiologia tej choroby nie zostanie do konca wyjasniona, a uzycie
prezerwatywy nie stanie sie oczywistoScig szczegodlnie dla miodych ludzi,
inicjujgcych zachowania seksualne, wszystkie miode kobiety powinny byc¢
zachecane i zobowigzywane do wykonywania badan cytologicznych (Fay, Linehan,
Melcher, 1978). Wydaje sie jednak réwniez, Zze obecna wiedza na temat
seksualnosci cztowieka powinna zosta¢ wykorzystana jako baza dla podejmowania
dzialah prewencyjnych w zakresie pierwotnej i wtérnej profilaktyki choréb
przenoszonych drogq pfciowg z zacheceniem do zmiany zachowan seksualnych
(Bosch, Ciao, Castellsague 2006; Shepherd, Weston, Peersman, Napuli, 2007).
Z badan Wallera i wspotpracownikdw wynika, ze mozna nada¢ gtebszy sens
badaniom skreeningowym, wykorzystujac kontakt z kobietg do przekazania wiedzy
na temat profilaktyki choroby i jej podstawowych charakterystycznych cech (Waller,
McCaffery, Nazroo, 2005).

Badania grupy Shepherda pokazujg znamienny statystycznie, pozytywny
efekt zmniejszenia ryzyka seksualnego wraz ze wzrostem uzycia prezerwatywy w

czasie wspotzycia seksualnego. Ten pozytywny efekt utrzymywat sie okoto
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3 miesigce po zacheceniu do zmiany seksualnej jakosci zycia (Shepherd, Peersman,
Weston, 2000). Taki wynik wskazuje na gteboki sens edukacji w celu wypracowania
u miodych dziewczat i chtopcow umiejetnosci rozmowy/negocjacji co do zgody na
podjecie stosunku seksualnego i zachecania do podejmowania odpowiedzialnych
zachowan seksualnych nie tylko w grupach o podwyzszonym czynniku ryzyka
(Shepherd, Weston, Peersman, Napuli, 2000; Shepherd, Peersman, Weston, 2000).

Uzyskanie zmian jakosci kontaktow seksualnych mtodych ludzi w sposobie
zapobiegania szeroko rozumianych infekcji chorobami przenoszonymi drogg ptciowag
mogtoby odwrdéci¢ niekorzystng sytuacje globalnego wzrostu zachorowalnosci na
nowotwory zwigzane z infekcjg onkogennymi typami HPV(Epstein, 2005; Shepherd,
Weston, Peersman, Napuli, 2000).

ZDRWOWIE SEKSUALNE KOBIET LECZONYCH Z POWODU RAKA SZYJKI
MACICY

Zdrowie seksualne wedtug WHO to integracja biologicznych, emocjonalnych,
intelektualnych i psychospotecznych aspektéw zycia seksualnego, koniecznych do
pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci. Ogromna wiekszosc¢ kobiet
leczonych na raka szyjki macicy ma problemy ze zdrowiem seksualnym z powodu
ubocznych efektow przebytego leczenia, ale réwniez z powodu uczestnictwa
w procesie diagnostycznym. Swiadomo$¢ choroby od chwili rozpoznania rzutuje na
wszystkie sktadowe seksualnosci kobiety i jej partnera (Basen-Engquist, Paskett,
Buzaglo, 2003; Park, Bae, Nam, 2007).

Seksualnos¢ i jakos¢ zycia seksualnego kobiet chorych i leczonych na raka
szyjki macicy zalezg od pierwotnego zaawansowania choroby, przyjetego sposobu
leczenia oraz jego skutkow ubocznych (De Groot, Mah, Fyles, 2005; Pelcastre-
Villafuerte, Tirado-Gémez, Mohar-Betancourt, 2007). Donovan i wspoétpracownicy
poddali badaniu grupe kobiet chorych w chwili rozpoznania klinicznie w stopniu 0 do
II, u ktérych leczenie zakonczono przed/miedzy rokiem a piecioma laty. Grupe
kontrolng stanowity zdrowe kobiety. Wyksztatcenie i wiek porobwnywalne byty w obu
grupach. Wszystkie kobiety do chwili badania miaty tylko jednego partnera, z ktérym
wspotzyly seksualnie. Kobiety badane byty pod katem zdrowia seksualnego, zmian

pochwowych, jakosci relacji partnerskiej, samo spostrzegania zmian fizycznych
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i samoakceptacji zmieniajacej sie seksualnosci. Celem badania byta odpowiedz na
pytanie, czy réznice w zdrowiu seksualnym kobiet chorych na raka szyjki macicy
i zdrowych powinny by¢ wyjasniane z uwzglednieniem wptywu czynnikow
klinicznych, fizycznych, demograficznych oraz psychosocjalnych?

U kobiet chorujgcych na raka szyjki macicy znamiennie czesciej wystepowat
spadek zainteresowan seksualnych, niski poziom aktywnosci seksualnej, pojawito
sie wiecej dysfunkcji seksualnych. Wiekszos¢ zaburzen zycia seksualnego po
leczeniu zalezata od czasu postawienia diagnozy, zakonczenia radioterapii, relacji
partnerskiej, stosunku do wiasnej fizycznosci i zmian w pochwie. W rezultacie
wptywu tych réznych przyczyn u okoto 50% badanych zaobserwowano zmiany
w zdrowiu seksualnym (Donovan, Taliaferro, Alvarez, 2007).

Z kolei Frumovitz i wspotpracownicy objeli badaniem grupe kobiet chorych na
raka szyjki macicy, ktorej czesS¢ stanowity kobiety leczone chirurgicznie radykalng
histerektomig z usunieciem weztow chtonnych, a drugg czes¢ kobiety leczone
radioterapig. Grupe poréwnawczg stanowity zdrowe kobiety, u ktérych nigdy nie
rozpoznano raka szyjki macicy i nie miaty usunietej macicy z innych powoddéw.
Wyniki badan pokazaty, ze kobiety leczone chirurgicznie majg mniej dysfunkciji
seksualnych niz kobiety leczone radioterapiag, co wiecej, kobiety, u ktérych wykonano
radykalng histerektomie, fizycznie, mentalnie, emocjonalnie i seksualnie stanowity
tozsamg grupe z grupa kontrolng zdrowych kobiet. W obu tych grupach nie
wykazano réznic w Quality of Life (QOL), w stanie psychosocjalnym oraz
w funkcjonowaniu seksualnym (Frumovitz, Sun, Schover, 2004; Wenzel, DeAlba,
Habbal, 2005). Chociaz poziom pozadania seksualnego, osigganie orgazmu
i doswiadczanie przyjemnos$ci orgazmicznej w grupach chorych i zdrowych kobiet sg
poréwnywalne (Frumovitz, Sun, Schover, 2004), kobiety po radioterapii majg
znamiennie wiecej dysfunkcji seksualnych (Pieterse, Maas, ter Kuile, 2006).

Ttem do rozwoju zaburzen seksualnych u kobiet leczonych z powodu raka
szyjki macicy radioterapig sg zmiany anatomiczne i funkcjonalne w pochwie.
Rozciggtos¢ tych zmian jako efekt uboczny po zakonczeniu leczenia nie jest znana.
Najczesciej wystepuja: brak lub zaburzenia nawilzania pochwy przed stosunkiem,
krotka nieelastyczna pochwa, zaburzenia wrazliwo$ci warg sromowych,

dyspareunia, brak seksualnej satysfakcji (Park, Bae, Nam, 2007; Pieterse, Maas, ter
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Kuile, 2006; Jensen, 2007). Kobiety leczone z powodu raka szyjki macicy
radioterapig majg przetrwate zmiany w pochwie, co powoduje rezygnacje z seksu
i w rezultacie zycie w powaznym stresie (Pieterse, Maas, ter Kuile, 2006).

Kobiety z rakiem szyjki w stopniu I-IIA leczone chirurgicznie z/lub bez
nastepowej radioterapii majg jako powiktanie po leczeniu problemy z defekacja,
mikcjg oraz seksualnoscig (ibidem; Burns, Costello, Ryan-Woolley, 2007). U kobiet
po leczeniu radioterapig musi by¢ zastosowane nastepowe leczenie pochwy oraz
pomoc psychologiczna w zaakceptowaniu zmian pochwowych. Kobiety leczone
radioterapig wyrazajg ogromng potrzebe korzystania z programu informujgcego
i rehabilitacyjnego w zakresie seksualnosci po leczeniu (Basen-Engquist, Paskett,
Buzaglo, 2003; Carter, Auchincloss, Sonoda, 2003). Rehabilitacja seksualna
powinna uwzglednia¢ relacje partnerska, akceptacje wiasnej fizycznosci, postawe
kobiety w kierunku zaakceptowania siebie w dalszym ciggu zycia jako istoty
seksualnej. Nastawienie petne empatii i gotowosci do dyskutowania problemow
seksualnych z kobietg po radioterapii i jej partnerem sg w chwili obecnej
rekomendowane na rowni z miejscowym stosowaniem estrogendw, lubrykantow
nieestrogenowych i stosowaniem dylatatora (Donovan, Taliaferro, Alvarez, 2007,
Jensen, 2007).

Wszystkie aspekty, dotyczace profilaktyki, leczenia jak rowniez rehabilitacji po
leczeniu raka szyjki macicy obejmujg czynniki wptywajgce na zachowania seksualne
i psychosocjalne. Sg one obiektem badan behawiorystow, ktorzy skupiajg sie na
wystepowaniu i wspotzaleznosci raka szyjki macicy i czynnikédw behawioralnych, do
ktérych zalicza sie: otwartoS¢ kobiet na wziecie udziatu w badaniu i technikach
diagnostycznych, czynniki wptywajgce na przestrzeganie wskazan do nastepowe;j
kolposkopii oraz jako$¢ zycia i zdrowia seksualnego u kobiet od momentu
rozpoznania do leczenia wraz z jego skutkami ubocznymi (Basen-Engquist, Paskett,
Buzaglo, 2003). Z opublikowanych w 2008r. badan wynika, ze spontaniczny sex,
czestotliwos¢ kontaktow seksualnych, podniecenie seksualne sg statystycznie
znamiennie mniejsze do szdstego miesigca od pierwszej wizyty, a spontaniczny sex
i czestotliwos¢ kontaktéw seksualnych pozostaje stale na niskim poziomie do dwoch
lat od diagnostycznej kolposkopii (Hellsten, Lindgvist, Sjostrom, 2008).
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Badania jakosci zycia kobiet z rakiem szyjki macicy wykazujg doswiadczanie
ogromnego stresu z powodu pogorszenia zdrowia reprodukcyjnego, zmniejszenie
zainteresowania seksem i prawdopodobnie wieksza sktonnos¢ do dysfunkcji
seksualnych w odniesieniu do chorych na inne rodzaje raka (De Groot, Mah, Fyles,
2005; Donovan, Taliaferro, Alvarez, 2007). Wnioski ptynace z coraz wiekszej ilosci
badan poswieconych zagadnieniu zdrowia seksualnego tych kobiet sugeruja, ze
powinny zosta¢ podjete dziatania w celu jego poprawy (ibidem; Frumovitz, Sun,
Schover, 2004).

Na wstepie podkresla sie znaczenie wystepowania stresu, na jaki narazona
jest kobieta w okresie diagnozowania choroby. Nalezy dazy¢ do jego zredukowania,
aby uniknaC jej rezygnacji z uczestnictwa w kolejnych etapach diagnostycznego
skreeningu. Petng informacje na temat zastosowanych metod diagnostyki i leczenia
powinna otrzymac¢ chora kobieta i jej partner. Zwieksza to otwarto$¢ obojga na
proces diagnostyczny i terapeutyczny, daje akceptacje dla leczenia i poprawia jego
skutecznos¢ (Winer, Feng, Hughes, 2008).

Kritcharoen i wspotpracownicy objeli badaniem zwigzki mezczyzn z kobietami
z rakiem szyjki macicy. Oceniano zaangazowanie partnerow w wykonywanie zadan
zwyczajowo przypisanych pici, jakos¢ zwigzku i seksualno$¢ obojga przed
postawieniem diagnozy i po zakonczeniu procesu leczenia raka szyjki macicy.
Wszystkie badane czynniki ulegly niekorzystnej zmianie po zakohczeniu leczenia.
Swiadomos¢ istnienia takiej sytuacji musi skutkowaé koniecznoscig dotkniecia tego
problemu u kazdej chorej w odpowiednio czuty i delikatny sposob, wymaga
prowadzenia otwartej dyskusji wsrod kobiet z rakiem szyjki macicy, ich partnerami
oraz pielegniarkami onkologicznymi (Kritcharoen, Suwan, Jirojwong, 2005).

Dysfunkcje seksualne w nastepstwie leczenia raka szyjki macicy sg dobrze
udokumentowane w pismiennictwie, ale jednoczesnie wspoétczesne badania
pokazujg bardzo wyrazny korzystny wptyw kroétkiej terapii psychoterapeutycznej na
ich zmniejszenie (Carter, Auchincloss, Sonoda, 2003). Efektywna rozmowa
z lekarzem o wczesnych i poznych efektach leczenia raka szyjki macicy jest w
znaczacy sposoOb zwigzana z mniejszym prawdopodobienstwem wystgpienia
probleméw w sferze zdrowia seksualnego, zwtaszcza w terapii dtugoterminowe;,

szczegolnie ze jatrogenne efekty leczenia moga wystgpi¢ nawet w trzy lata od jego
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zakonczenia (Lindau, Gavrilova, Anderson, 2007; Burns, Costello, Ryan-Woolley,
2007).

CZYNNIK MESKI W POWSTAWANIU RAKA SZYJKI MACICY

Rozprzestrzenianie sie raka szyjki macicy drogg kontaktow seksualnych
skutkuje koniecznoscig postawienia pytania, czy zachowania seksualne mezczyzn
sq czynnikiem ryzyka wystgpienia choroby? W wielonarodowosciowych badaniach
przeprowadzonych przez WHO w Tajlandii w latach 1979-1988 zbadano 225
zameznych kobiet chorych na inwazyjnego raka szyjki macicy (squamos cell cervical
carcinoma) i 791 zdrowych kobiet, stanowigcych grupe kontrolng oraz mezéw kobiet
z obu grup. Kobiety byty zamezne jeden raz i miaty kontakty seksualne tylko ze
swoim mezem. 81% mezow kobiet z rakiem i 66% z grupy kontrolnej przyznato sie
do kontaktow seksualnych z prostytutkami. Wyniki badan pokazaty, ze mezowie,
ktérzy korzystali z ustug prostytutek i nieregularnie albo wcale nie uzywali
prezerwatywy w czasie kontaktéw seksualnych, zwiekszali ryzyko rozwoju
inwazyjnego raka szyjki macicy, szczegolnie jezeli ich pierwszy niezabezpieczony
kontakt seksualny z prostytutka miat miejsce do dwudziestego roku zycia. Zony
mezow, ktorzy w czasie pierwszych kontaktéw seksualnych z prostytutkg nie uzywali
prezerwatyw sg dwukrotnie bardziej narazone na wystgpienie raka szyjki niz kobiety,
ktorych mezowie nigdy nie mieli kontaktow seksualnych z prostytutka (Thomas, Ray,
Pardthaisong, 1996).

Badania B. Woynarowskiej przeprowadzone w Polsce pokazaly, ze co piaty
chtopiec i co czwarta dziewczyna w wieku 16 -18 lat, podejmujac kontakt seksualny
nie zabezpiecza sie przed chorobami przenoszonym drogq pfciowa, jednoczes$nie
majac juz do trzech partnerow seksualnych (Woynarowska, Matkowska, Tabak,
2005). O ile w Polsce wyniki tych badan nie powinny zaskakiwac, o tyle budza
zdziwienie wyniki badan Verhoevena i wsp. przeprowadzone w Belgii w zakresie
Swiadomosci i wiedzy na temat rozprzestrzeniania sie wirusa HPV drogg seksualng,
wsrod dorostych mezczyzn wiedza ta jest wyjatkowo niska (Verhoeven, Baay,
Colliers, 2006).

Wyniki najnowszych analiz, dotyczacych czynnikbw wptywajacych na
powstanie raka szyjki macicy opublikowanych w The Journal of Infections Disease
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w 2008 pokazujg, ze tylko liczba poprzednich partnerow byta znaczaco zwigzana
z rozwinieciem sie zakazenia HPV i prawdopodobienstwem rozwoju raka szyijki
macicy (Winer, Feng, Hughes, 2008). Szczegdlnego znaczenia w tej sytuacji nabiera
zachecanie do uzycia prezerwatywy w kontaktach ze wszystkimi nowymi partnerami
seksualnymi i wykonywanie regularnej oceny cytologicznej (Baay, Verhoeven,
Peremans, 2006; Glasier, Gulmezoglu, Schmid, 2006). Prezerwatywe nalezy
stosowac protekcyjnie w czasie wspotzycia, szczegolnie z nowymi partnerami,
poniewaz chroni ona kobiete przed infekcja nowymi typami wirusow oraz promuje
regresje uszkodzenia CIN (Hogewoning, Bleeker, van dev Brule, 2003; Baldwin,
Wallace, Papenfuss, 2003).

Dzisiejsza wiedza na temat czynnika meskiego w rozprzestrzenianiu sie
onkogennych typow wirusa i rozwoju raka szyjki macicy jest niewystarczajaca.
Ustawicznie jednak przenika do literatury naukowej (mimo braku uzasadnionych,
wspomagajgcych dowodow) mit, ze za powstanie raka pracia, prostaty i szyjki
macicy odpowiada mastka. Na podstawie gruntownej analizy piSmiennictwa
stwierdzono, ze zaréwno u ludzi jak i u zwierzat nie znaleziono dostatecznego
potwierdzenia carcinotwérczej roli mastki. Obecnie teza, Ze mastka jest
odpowiedzialna za powstanie nowotwordéw tych narzadéw nie znajduje naukowego
uzasadnienia (Van Hove, Hodgest, 2006). Uwzgledniajac czynnik meski
w przenoszeniu infekcji onkogennych typow HPV nalezy z catg odpowiedzialnoscig
prowadzi¢ promocje zachowan seksualnych z uzyciem prezerwatywy jako prewencji
pierwotnej wsrdd obojga pfci - kobiet i mezczyzn, aby zminimalizowaé zagrozenie dla
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (Woynarowska, Matkowska, Tabak, 2005;

Verhoeven, Baay, Colliers, 2006; Glasier, Gulmezoglu, Schmid, 2006).

PODSUMOWANIE

Nalezy podja¢ wysitek edukacyjny w kierunku wzrostu Swiadomosci
i odpowiedzialnosci w podejmowaniu kontaktéw seksualnych przez Kkobiety
i mezczyzn, korzystajgc z ogromnej wiedzy, o jaka wzbogacita sie w ostatnich latach
medycyna, dzieki odkryciu oraz identyfikacji wirusow HPV, bedacych czynnikami

indukcji rozwoju raka szyjki macicy, majagc na wzgledzie role, jaka w
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rozprzestrzenianiu tej infekcji wirusowej odgrywa jako$¢ zycia seksualnego
cztowieka.

Profilaktyka, diagnostyka, jak i leczenie odbywajg sie w najtrudniejszej, bo
najintymniejszej dziedzinie zycia cztowieka i czesto skrepowanie w mowieniu ,, o tych
sprawach” miedzy partnerami seksualnymi, ale rowniez ws$rod lekarzy opodznia
rozpoznanie i pogarsza rokowanie. Rozmowa o zachowaniach seksualnych pary w
catym procesie diagnostyczno — terapeutycznym powinna by¢ prowadzona na
odpowiednim poziomie wiedzy i kultury osobistej personelu medycznego.

Podsumowujac wyniki najnowszych badan nalezy stwierdzi¢, Zze nalezy
poswieci¢ zdecydowanie wiecej uwagi psychologicznym i seksualnym aspektom
zdrowienia pacjentdw, poniewaz mogq one znaczaco wptywac¢ na rehabilitacje

pacjentek i prognozowanie efektéw leczenia.
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