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Streszczenie

Ostatnie lata przyniosty wzrost dynamiki badan dotyczacej leczeniu chorob
nowotworowych. Coraz wigcej uwagi poswigca si¢ seksualno$ci pacjentek. Jednak z uwagi
na skomplikowane 1 jeszcze niepeini poznane mechanizmy dotyczace przezywania
poszczegdlnych faz seksualnych temat ten wymaga statej eksploracji. Aktywnos$¢ seksualna
zwigzana jest z wieloma aspektami zycia, powstajace zaburzenia odbijaja si¢ negatywnie
na pozostate sfery zycia.

Nowotwory neuroendokrynne obejmuja szeroka game¢ guzéw nowotworowych
wywodzacych si¢ z komoérek neuroendokrynnych wytwarzajacych substancje bioaktywne.
Czesto$¢ wystepowania nowotworow neuroendokrynnych znacznie wzrosta, stajac sie¢
jednym z najczestszych nowotwordéw przewodu pokarmowego. Najczestszym zespolem
hormonalnym wywolywanym przez nowotwory neuroendokrynne jest zespol rakowiaka.
Obraz kliniczny nowotwordéw neuroendokrynnych jest tak zréznicowany, jak zdolnos¢
do produkcji hormonéw. Nowe badania przynosza wiele zmian w rozumieniu nowotworow
neuroendokrynnych, ich klasyfikacji oraz metod ich diagnozowania i leczenia, podkreslajac
podejscie wielodyscyplinarne. Jednak wcigz niewiele jest badan dotyczacych wptywu
nowotworow neuroendokrynnych 1 ich funkcji wydzielniczych na funkcjonowanie
psychiczne 1 seksualne pacjentow. Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 100
pacjentek ze zdiagnozowanym nowotworem neuroendokrynnym oraz 50 kobiet
stanowigcych grupe kontrolng. Do pomiaru aktywnos$ci seksualnej wykorzystano
kwestionariusz zmian w zachowaniach seksualnych CSFQ. Pacjentki wypetniaty roéwniez
autorska ankiete dotyczaca danych demograficznych, aktywno$ci zawodowej, odczuwane;j
orientacji seksualnej 1 plci psychicznej, poczucia trakcyjnosci oraz wsparcia
ze strony partnera. Pierwsza cz¢$¢ badania dotyczyla ustalenia czy zachorowania
na nowotwory neuroendokrynne powoduje czestsze wystepowanie zaburzen seksualnych.
Wykazano, ze zaro6wno pacjentki z nowotworem, jak 1 pacjentki z grupy kontrolnej

doswiadczaly réznych zaburzen seksualnych. W grupie badanej, czg¢sciej wystepowaty



zaburzenia dotyczace ochoty na seks i zainteresowania seksem (hipolibidemia), odczuwania
przyjemnosci seksualnej oraz anorgazmii. Wystepowanie tych dysfunkcji, moze by¢
zwigzane z odczuwaniem dyskomfortu somatycznego spowodowanego przez nowotwor,
jak réwniez przez problemy natury psychicznej. Druga cze¢$¢ badania poswigcona byta
okresleniu funkcji seksualnych ulegajacych ostabieniu u kobiet chorujacych na nowotwory
neuroendokrynne. Pacjentki do§wiadczaly ostabienia funkcji seksualnych we wszystkich
badanych skalach, co potwierdza na wystepowaniu szeregu zaburzen u chorych
na nowotwory neuroendokrynne. W ostatniej cze$ci badania dokonano sprawdzenia
wystepowania czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie dysfunkcji seksualnych
w przebiegu leczenia nowotworéw neuroendokrynnych. Wyrdzniono wiele istotnych
czynnikow: niskie poczucie wlasnej atrakcyjnos$ci, brak wsparcia ze strony partnera, brak
aktywnosci fizycznej, zta ocena ogoélnego stanu zdrowia, nizszy poziom wyksztalcenia,
orientacja heteroseksualna, wyzsze natezenie stresu w codziennym zyciu, brak aktywnos$ci
zawodowej 1 wyzszy wiek. Odpowiednio wczesna identyfikacja wskazanych czynnikow
moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia jakos$ci zycia seksualnego pacjentek poprzez zmiang
stylu zycia oraz utrzymanie odpowiedniej komunikacji z partnerem. Uzyskane wyniki moga
okazac¢ si¢ pomocne w opracowaniu programow leczenia systemowego, uwzgledniajacych
odpowiednig edukacj¢ pacjentek przed diagnoza. Dzieki wigkszej §wiadomosci pacjentek
dotyczacej czynnikow wptywajacych negatywnie na ich seksualno$§¢ mozliwe bedzie

podjecie odpowiednich dziatan zaradczych i interwencyjnych.



