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Streszczenie

Celem pracy byta analiza dostepnej literatury pod katem zaburzen psychicznych u pacjentéw leczonych z powodu choréb uktadu
moczowo-plciowego. Szczegdlng uwage zwrdcono na problemy pacjentéw z chorobami nowotworowymi, leczonych chirurgicznie, na
kwestie andropauzy oraz probleméw intymnych tych pacjentéw. Zaburzenia psychiczne pojawiajace sie w przebiegu chor6b somatycz-
nych moga by¢ wynikiem dziatania czynnikéw organicznych na 0.U.N., reakcja na chorobe, jej stopien ciezko$ci, zte rokowanie, ucigzli-
wo$¢ oraz ograniczenia bedace wynikiem danego schorzenia, jak tez, istotnych zmian sytuacji spotecznej, w tym takze moga by¢ stanem
taczacym wyzej wymienione przyczyny. Choroba nowotworowa ze wzgledu na specyficzny stereotyp myslenia spotecznego, kojarzacy
rozpoznanie raka ze $miercig w bélu, stanowi ogromne obcigzenie psychiczne nawet wtedy, gdy nie powoduje przykrych dolegliwo$ci
fizycznych i nie ogranicza aktywnosci ruchowej czy spotecznej. Wiele procedur chirurgicznych wiaze sie ze szczegélnie wysokim pozio-
mem leku. Temat andropauzy, inaczej meskiego psychoendokrynologicznego zespotu wieku $redniego jest rowniez powigzany ze zmia-
nami w psychice, a takze w zyciu intymnym pacjentéw. Biorac pod uwage kontekst urologiczny, problemy dotyczace stanu psychicznego
oraz zaburzen zdrowia seksualnego mozna podzieli¢ na takie, ktére wystepuja przed zabiegami chirurgicznymi i te, bedace konsekwencja
leczenia inwazyjnego. Problemy te dotycza zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, chociaz piSmiennictwo poswiecone zaburzeniom seksualnym
u kobiet z problemami typowo urologicznymi jest ubogie. Zaburzenia zdrowia seksualnego moga prowadzi¢ do réznorodnych komplekséw
i obnizonej samooceny. Moga wéwczas wystepowac takze, zaburzenia zdrowia psychicznego (psychosomatyczne, depresyjne, nerwicowe,
itp.), poczucie niskiej wartosci, konflikty i napiecia w relacjach partnerskich, drazliwos¢ w kontaktach miedzyludzkich. Na podstawie litera-
tury mozna wnioskowa¢, iZ pacjenci oddziatéw urologicznych borykaja sie z réznymi trudnos$ciami natury psychologicznej czy psychia-
trycznej. Problemy te nierzadko, w tak zwanej medycynie somatycznej, sa traktowane jako drugorzedne. W wielu przypadkach postawienie
wiasciwej diagnozy jest trudne, ze wzgledu na podobienstwa objawéw pojawiajacych sie zaré6wno w chorobach urologicznych, jak i psychia-
trycznych. W zwigzku z tym warto perspektywe leczenia traktowac holistycznie, taczac objawy psychiczne i somatyczne.

Stowa kluczowe: stan psychiczny, jako$¢ zycia, urologia

Abstract

The purpose of this study was to analyze the existing literature regarding patients’ mental disorders after urological treatment. Spe-
cial attention was paid to problems of patients with cancer, treated surgically, and with andropause and intimate problems. Mental disord-
ers occurring in the course of somatic diseases may be a reaction to the disease itself, its severity, nuisance, and limitations coming along
with the disease. It may also be a result of poor prognosis, as well as significant change of social situation, and the outcome of somatic factors
influencing the central nervous system. Also it may be a combination of two mentioned above conditions. Cancer, due to its stereotypical
social perception, is mainly identified with death in agony, which can be an enormous psychological burden, even though it may not cause
any limitation to physical or social activities. Many surgical procedures are associated with particularly high anxiety. The issue of andro-
pause, called simultaneously the male midlife psycho-endocrine syndrome is also associated with changes in the psyche, and patients inti-
mate sphere. Taking into consideration urological aspect, sexual disorders occurring after surgery can be a consequence of invasive treat-
ment. These disorders affect both men and women, although the literature devoted to women’s sexual disorders with purely urological
problems is poor. Reduced sexual ability can lead to various disorders, complex and reduced self-esteem; for instance: psychosomatic,
depressive and neurotic disorders, relationship and interpersonal problems, low patience. Based on the literature, it can be concluded that
patients undergoing urological treatment are facing various psychological or psychiatric disturbances. These problems are often margina-
lized in somatic medicine. In many cases setting proper diagnosis is difficult due to similarity of symptoms that occur in both disturbances:
urological, and psychiatric. It is worth to carry on the therapy holistically, combining psychological and somatic symptoms.

Keywords: mental state, quality of life, urology

Wstep makologicznym, operacyjnym, endoskopowym) choréb,
Urologia jest dyscypling medyczna, ktérej dziatal- wad i urazéw narzadéw uktadu moczowo-ptciowego

no$¢ polega na profilaktyce, diagnostyce i leczeniu (far- u pacjentéw abu plci, wirod ktorych dominuja mezezyZni.
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Jest to medyczna specjalnosc¢ zabiegowa, w ktdrej wykorzystu-
je sie technologie medyczne chirurgii klasycznej oraz endo-
skopowej, jak réwniez osiagniecia farmakologii kliniczne;.

Zauwazajac, jak szerokim polem choréb somatycz-
nych zajmuje sie lekarz urolog, nalezy zada¢ pytanie
o stan psychiczny pacjentéw leczonych z powodu chordéb
uktadu moczowo-piciowego. Biorac pod uwage pacjen-
tow z chorobami nowotworowymi, chorych poddawa-
nych zabiegom operacyjnym, jak réwniez, ogdlnie, cho-
rych leczonych na oddziatach szpitalnych, interesujacym
wydaje sie by¢ zagadnienie stanu psychicznego tych pa-
cjentow. Zaburzenia psychiczne pojawiajace sie w prze-
biegu choréb somatycznych moga by¢ wynikiem dziata-
nia czynnikéw organicznych na 0.U.N., reakcja na choro-
be, jej stopien ciezkosci, zte rokowanie, ucigzliwos$¢ oraz
ograniczenia bedace wynikiem danego schorzenia, jak tez,
wynikiem istotnych zmian sytuacji spotecznej, w tym takze
stanem fgczacym wyzej wymienione przyczyny. Wystapie-
nie omawianych zaburzen psychicznych zalezy od: indywi-
dualnej predyspozycji, zaawansowania choroby, czasu jej
trwania, a takze, od rodzaju stosowanego leczenia [1].
Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie, to
nie jedynie brak choroby, ale dobrostan psychiczny, fi-
zyczny i spoteczny oraz adaptacja do warunkéw zmienia-
jacego sie Srodowiska spotecznego i naturalnego oraz
radzenie sobie z tymi zmianami w réznych warunkach.
Wszystkie procesy somatyczne, emocjonalne, funkcje sek-
sualne, odczucia oraz zachowania s3 uwarunkowane
wspdlnie oddzialywujacymi czynnikami psychicznymi,
biologicznymi, sytuacyjnymi oraz spoteczno-kulturowymi.
Przyczyna zaburzen psychicznych czy psychologicznych
moga by¢ zmiany w jednym z tych czynnikéw. W wielu
przypadkach mamy jednak do czynienia z etiologia wielo-
czynnikowa. Szczegdblng grupe pacjentéw, borykajacych
sie z wymienionymi problemami, stanowia chorzy leczeni
urologicznie, u ktdrych, nierzadko problemy natury psy-
chicznej sa traktowane jako drugorzedne. Celem tej pracy
jest holistyczne spojrzenie na stan psychiczny pacjentéw
leczonych przez lekarzy urologéw oraz wptyw , psychiki”
tych pacjentéw na ogélne pojecie , zdrowia”.

Wybrane zagadnienia
Nowotwory

Rak jest choroba spoteczng, jest réwniez jedna
z gléwnych przyczyn zgonéw. Choroba nowotworowa ze
wzgledu na specyficzny stereotyp myslenia spotecznego,
kojarzacy rozpoznanie raka ze $mierciag w bdlu, stanowi
ogromne obcigzenie psychiczne nawet wtedy, gdy nie
powoduje przykrych dolegliwosci fizycznych i nie ograni-
cza aktywno$ci ruchowej czy spotecznej. Przewlekly stres
psychiczny moze, jednak, doprowadzi¢ do zatamania réw-
nowagi psychicznej [2]. Problemy natury psychicznej pacjen-
téow onkologicznych dotycza: obnizenia sie samooceny,

zmiany obrazu ciata spowodowanej choroba i jej leczeniem,
zaburzen funkcjonowania seksualnego, utraty mozliwosci
pracy zarobkowej, a takze 1acza sie z istotnym ryzykiem
wystapienia zespotéw depresyjnych i lekowych [3]. Rozpo-
znanie choroby nowotworowej taczy sie nierzadko
z nasileniem objawéw depresyjnych [2]. Lek o réznym
nasileniu ujawniany jest przez caly okres trwania choro-
by, poczawszy od najwczesniejszych faz diagnostyki,
poprzez kolejne etapy aktywnego leczenia, takze w stanie
terminalnym, jak tez u os6b w okresie remisji [4]. Depre-
sja jest najczesciej spotykanym schorzeniem psychicznym w
populacji chorych onkologicznych i w istotnym stopniu
wplywa na obraz kliniczny choroby oraz jej przebieg [3].
Ocena czestosci wspotwystepowania depresji i chordéb no-
wotworowych jest bardzo rézna i waha sie od 20 do 80%.
Zalezy to od rodzaju badanej populacji, stopnia zaawanso-
wania oraz umiejscowienia choroby nowotworowej oraz od
przyjetych kryteriow diagnostycznych depresji [5,6].
W badaniach psychoonkologii bardzo czesto zwraca sie
uwage na jako$¢ zycia i coraz czesciej wtasnie ten czynnik
stanowi centrum zainteresowania. Kierunek badan nad
jakoscig zycia chorych przewlekle leczonych zyskat uzna-
nie, kiedy w naukach medycznych rozpoczat sie trend
sprzyjajacy wychodzeniu z przekonania typowo biome-
dycznego do otwartosci na psychospoteczny model me-
dyczny. Wiaze sie to oczywiscie, z dostrzegalnym procesem
humanizacji medycyny, czego konsekwencja jest upodmio-
towienie pacjenta. Urologia w duzym stopniu ma charakter
onkologiczny. Ponizej zostanie przedstawiony dodatkowy,
specyficzny co do umiejscowienia nowotworu, zarys pro-
blemu jako$ci Zycia u uroonkologicznych pacjentow.

Badania zwigzane z oceng jako$ci zycia u chorych na
raka nerki nie sg szeroko rozpowszechnione. Jak mato
poznane jest zagadnienie jakoS$ci zycia u chorych na raka
nerki, moze $wiadczy¢ artykul w ktérym, autorki
z University of Sheffield i Weston Park Hospital (Cancer
Research Centre) w Sheffield dokonaty przegladu dostep-
nej literatury zwigzanej z oceng jakos$ci zycia chorych na
ten typ nowotworu. Okazato sie, ze sposréd 873 artyku-
téw, wstepnie zakwalifikowanych do przegladu z uwagi
na kryteria wyboru, 52 prace ponownie oceniono, jednak
tylko 16 prac ostatecznie wiaczono do analizy. Na pod-
stawie analizy wybranych w ten sposéb prac autorki
postuluja, Ze nie tylko dalsze badania w tym zakresie, ale
takze edukacja personelu medycznego na temat zwigz-
kéw miedzy rodzajami terapii, a postrzegang jakoscig
zycia w chorobie, jest podstawowa forma optymalizacji
wynikéw leczenia, uwzgledniajacych potrzeby pacjenta
w zakresie jako$ci zycia [7].

Badania jako$ci zycia chorych na raka nerki obejmu-
ja niekiedy takze inne aspekty. W jednym z takich badan
z 2003r. oceniano nie tylko HRQoL (jako$¢ zycia), ale
réwniez zadowolenie z zycia seksualnego i zadowolenie
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z relacji partnerskich. Poszczegélne parametry oceniano
za pomoca kwestionariuszy: SF-12 Health Survey, WSFQ
(the Watts Sexual Function Questionnaire) i RDAS
(the Revised Dyadic Adjustment Scale). Dowiedziono, Ze
ogoblna ocena satysfakcji seksualnej oraz poszczegdlnych
podskal (pozadanie, wzbudzenie, orgazm, satysfakcja)
byta na takim samym poziomie u kobiet i mezczyzn, jed-
nocze$nie wyniki w grupie raka nerki byly nizsze niz
w grupie kobiet chorych na raka piersi i grupie mezczyzn
chorujacych na nadci$nienie tetnicze, co moze wskazywaé
na relatywnie gorsze funkcjonowanie seksualne chorych
na raka nerki. Wyniki wskazujg ponadto, ze w badanej
grupie 57% kobiet i 51% mezczyzn wykazuje symptomy
depresji, mimo ze og6lng jakos¢ zycia i kondycje swoich
zwigzkoéw oceniajg dobrze [8].

W badaniu z 2006r. oceniono prospektywnie jako$é
zycia przedoperacyjng i jeden rok po zabiegu u pacjentdw,
z rakiem gruczotu krokowego, leczonych metoda radykalnej
prostatektomii zatonowej, u ktérych nie stosowano leczenia
neoadjuwantowego lub adjuwantowego [9]. Kazdorazowo
oceniano ogdlng jakos$¢ zycia uwarunkowang stanem
zdrowia oraz specyficznag dla chorych na raka gruczotu
krokowego. W omawianym badaniu stwierdzono, ze
poczatkowo obnizona zdolno$¢ catkowitej kontroli mikcji
oraz sprawno$¢ seksualna pacjentéw, stanowig istotny
aspekt w ocenie jakoS$ci zycia zwigzanej ze stanem zdro-
wia po leczeniu operacyjnym. Rok po zabiegu operacyj-
nym znaczaca wiekszo$¢ chorych osiggata poczatkowy po-
ziom jako$ci zycia we wszystkich aspektach. Radykalne
leczenie chirurgiczne raka stercza pozwalalo zapewni¢ zna-
czacej czesci pacjentdw powrdt do wyjSciowego poziomu
kontroli kontynencji i perystaltyki jelit. Obnizony wyjsciowo
poziom funkcjonowania seksualnego ulegat dalszemu obni-
zeniu w wyniku jatrogennego wplywu operacji.

52 mezczyzn z rozpoznanym rakiem gruczotu kroko-
wego zostato w 2011 roku przebadanych pod wzgledem
wsparcia jakie otrzymujg, a poczucia koherencji (SOC), ktére
to czynniki mialy by¢ wyznacznikami w powrocie do
zdrowia tych mezczyzn. Wyniki wskazywaty na trudnosci
w pokonywaniu probleméw u badanych pacjentéw oraz
na nieprzystosowanie sie do zycia z chorobg przewlekla
(nowotworowa) [10].

W 2006r. roku opublikowano badanie dotyczace ja-
kosci zycia u chorych z nowotworem pecherza moczowe-
go, w ktérym autorzy badali jako$¢ zycia chorych wedtug
Modelu Schippera, gdzie jako$¢ zycia uwarunkowana jest
odbiorem przez pacjentéw skutkéw choroby, sposobu
leczenia oraz stanem zdrowia [11]. WSéréd badanych
poziom aktywnos$ci fizycznej oraz samoocena stanu
zdrowia byly zadowalajace. Jako$¢ zycia w tym badaniu,
u chorych na raka pecherza moczowego, formowata sie

na Srednim poziomie.

Curr Probl Psychiatry 2011; 12(4): 540-545

Zabiegi chirurgiczne

Zdefiniowano niektére czynniki warunkujgce inten-
sywno$¢ i czas trwania leku w okresie okotooperacyjnym.
Wiaczono do nich: pte¢ zenskg, palenie papieroséw, cho-
robe nowotworowa, zaburzenia psychiczne, depresje,
pesymizm, bo6l oraz chorobe uposledzajaca normalne
funkcjonowanie [12]. Dla wiekszos$ci oséb choroba oraz
wspolistniejgce przezycia sa powaznym obcigzeniem,
poniewaz zaklécona zostaje mozliwo$¢ realizacji zatozo-
nych uprzednio celéw, pojawiajg sie dolegliwosci fizyczne,
ktérym moga towarzyszy¢ negatywne emocje [13]. Wiele
procedur chirurgicznych wigze sie ze znamiennie wysokim
poziomem leku, co dowiedziono w przypadku procedur
torakochirurgicznych, otorynolaryngologicznych, kardiochi-
rurgicznych i w chirurgii jamy brzusznej [14,15]. Sredni
poziom leku jako stanu wsrdd ogdlnej populacji dorostych
wynosi 35 pkt, a zmiana warto$ci tego parametru o ponad
10 pkt. jest uwazana za istotng klinicznie [15].

W schorzeniach urologicznych stosuje sie zaré6wno
techniki matoinwazyjne jak i tradycyjne zabiegi operacji
klasycznych. Jak wiadomo wyniki badan wskazuja na
poprawe jako$ci zycia we wczesnym okresie pooperacyj-
nym, po wideoskopowych operacjach pacjentéw z refluk-
sem zotadkowo-przetykowym, kamica pecherzyka zét-
ciowego, zto$liwymi chorobami jelita grubego i cienkiego,
w przepuklinach brzusznych i pachwinowych, a takze po
operacjach bariatrycznych i ginekologicznych. Réznice
przemawiajace na korzyS$¢ operacji laparoskopowch
zostaly wykazane, takze, w przypadku niektérych chordéb
gruczotu krokowego, nerek, jak tez $ledziony, tagodnych
schorzen jelita grubego oraz niektérych choréb przetyku
i zotadka, lecz nie majg dostatecznej mocy walidacyjnej,
gdyz wyniki nie pochodzily z badan randomizowanych.
W wiekszoéci przypadkéw procedury wideoskopowe
zapewniajg korzystniejsza pooperacyjng jako$¢ zycia
w poréwnaniu z operacjami z dostepu otwartego [16].
Obecnie dostep laparoskopowy stosowany jest rutynowo
w nastepujacych rodzajach operacji urologicznych: laparo-
skopia zwiadowcza w diagnostyce niezstapionego jadra,
limfadenektomia miednicza w przebiegu raka stercza,
zaopatrzenie zylakéw powré6zka nasiennego, dekortykacja
lub wyciecie torbieli nerki, nefrektomia prosta, nefrekto-
mia radykalna w guzach T1/T2, nefroureterektomia, pro-
statektomia radykalna, adrenalektomia, pieloplastyka,
limfadenektomia zaotrzewnowa w przebiegu raka jadra,
pobranie nerki do przeszczepu od zywego dawcy [17].

Andropauza [18]

Problemem interdyscyplinarnym jest an-
dropauza. Termin ten jest nieprecyzyjnym odpowiedni-
kiem kobiecej menopauzy, gdzie ma miejsce wygasanie
funkcji jajnikéw, natomiast u mezczyzn upos$ledzenie
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czynnosci jader dotyczy tylko ok. 10% populacji. Stuszniej
bytoby moéwi¢, raczej o meskim psychoendokrnologicz-
nym zespole wieku $redniego. Definicja andropauzy jest
przedstawiana jako =zespdl objawéw wystepujacych
u mezczyzn po 50 roku zycia, charakteryzujacy sie ude-
rzeniami goraca, zaburzeniami erekcji, utrata libido,
uczuciem zmeczenia, zaburzeniami snu, stanami depre-
syjnymi, okresowo obnizonym napedem psychorucho-
wym. Zmiany te wynikaja z obnizania sie sekrecji hormonéw
nadnerczowych i gonadalnych. Andropauza pojawia sie
u 10-20% mezczyzn w wieku okoto 60 lat. Czesto jednak
obserwujemy osoby znacznie mtodsze (45-50 lat), u kto-
rych wystepujg jej symptomy - gtéwnie psychiczne. Nie-
rzadko, u mezczyzn w tym okresie obserwuje sie wyste-
powanie objawéw subdepresji, a takze pojawienie sie
podejrzliwosci, leku przed ludZmi mtodszymi i aktywny-
mi, wybuchowosci, trudnos$ci w podejmowaniu decyzji,
objawdw hipochondrycznych albo tez nadmiernej aktyw-
noéci zawodowej. Zycie seksualne moze sta¢ sie istotnym
problemem. Wedlug statystyk, w wieku lat 20-25 liczba
stosunkéw piciowych wynosi 2-3 tygodniowo, po prze-
kroczeniu 50 roku zycia 1-2. Wywotuje to okresSlone
napiecia w zyciu rodzinnym. Jest to jednak problem
o duzej zlozonosci. Wedlug zwolennikdw pojecia andro-
pauzy, zaburzenia psychiczne sg zjawiskiem wtérnym do
zmian hormonalnych. W opinii innych, dysfunkcje hor-
monalne gonad i nadnerczy, towarzyszace np. subdepre-
sji, moga by¢ zaréwno przyczyna jak i skutkiem obser-
wowanych zmian psychicznych. Waznym elementem
diagnostycznym jest zwrdcenie uwagi, czy objawy, ktdre
wydaja sie by¢ andropauzalnymi nie okaza sie by¢ depre-
sja maskowang (tzn. atypowymi zespotami depresyjny-
mi). Zauwaza sie, iz w sferze zycia psychicznego, seksual-
nego oraz dolegliwo$ci somatycznych coraz starsi mez-
czyzni odczuwaja wieksza liczbe objawoéw. Czesciej
uskarzaja sie na problemy dotyczace sfery psychiczne;j,
niz na objawy zwigzane ze spadkiem libido i neuro - we-
getatywne. Podkresla sie czesto, ze problemy seksualne
(zaburzenia potencji, spadek zainteresowania i zadowo-
lenia z seksu) towarzyszace okresowi przekwitania
u mezczyzn moga by¢ pojmowane przez nich jako wtasne
stabo$ci oraz oznaka pogarszajacego sie zdrowia oraz
mozliwosci fizycznych. Trudno$ci te moga wywotywacé
negatywne odczucia i emocje, pogtebiajace z kolei dole-
gliwosci psychiczne [19].

Problemy intymne

,Zdrowie seksualne” to wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), integracja biologicznych, emocjo-
nalnych, intelektualnych i spotecznych aspektéow zycia
seksualnego, waznych dla pozytywnego rozwoju osobo-
wosci, komunikacji i mitosci. Jesli ktérykolwiek z tych
elementéw nie funkcjonuje prawidtowo, cierpig na tym

takze pozostale. Zdrowie seksualne jest rdwniez czescig
zdrowia reprodukcyjnego. Brak zdrowia seksualnego moze
prowadzi¢ do réznorodnych zaburzen, komplekséw i obni-
zonej samooceny. Moga wéwczas wystepowac: zaburzenia
zdrowia psychicznego (psychosomatyczne, depresyjne,
nerwicowe, itp.), konflikty i napiecia w relacjach partner-
skich, drazliwo$¢ w kontaktach interpersonalnych.

Bioragc pod uwage kontekst urologiczny, problemy
dotyczace zycia seksualnego mozna podzieli¢ na: wyste-
pujace przed zabiegami chirurgicznymi i bedace konse-
kwencjg leczenia inwazyjnego.

Problemy te dotycza zaréwno mezczyzn, jak i kobiet,
chociaz piSmiennictwo po$wiecone zaburzeniom seksual-
nym u kobiet z problemami typowo urologicznymi jest
niezbyt liczne. Réwniez, rzadko mozna ustysze¢ ten temat
na konferencjach, czy kongresach medycznych, jest to wiec
obecnie marginalnie brany pod uwage obszar badawczy.

Zaburzenia ptciowe u mezczyzn dzieli sie na zaburze-
nia popedu plciowego, problemy z polucja/wytryskiem/
orgazmem, zaburzenia wzwodu/erekcji i priapizm [20].
Jak juz wspominano, na stan zdrowia seksualnego u mez-
czyzn ma wptyw tzw. okres andropauzy. Pomimo okresu
andropauzy, aktywno$¢ seksualng przejawia 83% mez-
czyzn w wieku >50 lat i zaburzenia w tej sferze sg dla
pacjentéow oraz ich partnerek Zrédtem stresu oraz obni-
zenia jakosci zycia [21,22,23]. Jedna z najczestszych cho-
réb urologicznych u mezczyzn w tym wieku jest tagodny
rozrost stercza (BPH-benign prostatic hyperplasia). Wy-
stepuje u ponad 50% mezczyzn, po 50 roku zycia, a cze-
sto$¢ wystepowania zwieksza sie wraz z wiekiem. Skta-
dowa obrazu chorobowego BPH jest zesp6t objawow ze
strony dolnych drég moczowych (LUTS-lower urinary
tract symptoms). Pojawia sie coraz wiecej doniesien
dotyczacych korelacji BPH/LUTS oraz dysfunkcji seksual-
nych mezczyzn [21,22,23,24,25]. Negatywny wptyw BPH
na zycie seksualne mezczyzn objawia sie w postaci: zabu-
rzen pozadania, erekcji, ejakulacji, jak rowniez obnizenia
sie satysfakcji z zycia seksualnego. W ocenie pacjentow
jest to powiazane z obnizeniem jako$ci zycia, zmniejsze-
niem poczucia wilasnej atrakcyjnosci oraz zaktéceniem
relacji partnerskich w zwigzku [21,23,26]. Zaburzenia
snu wywotane nokturia, zaburzenia mikgcji i parcia nagla-
ce zaklécaja zycie towarzyskie i codzienng aktywnos$¢
mezczyzn z BPH/LUTS. Zwigzane z tym zaburzenia de-
presyjne, obniZzone poczucie wtasnej meskosci i atrakcyj-
nosci wptywaja na nasilenie leku, zwigzanego z mozliwo-
$cig wystgpienia zaburzen seksualnych. Potaczenie tych
czynnikéw tworzy mechanizm tak zwanego ,btednego
kota”[22,23]. Obnizenie jako$ci zycia ze wzgledu na obja-
wy LUTS o $rednim nasileniu poréwnywane jest do spad-
ku jakos$ci zycia powodowanego przez cukrzyce, nadci-
$nienie tetnicze lub nowotwor, podczas gdy objawy LUTS
o ciezkim nasileniu obnizaja ten wskaznik poréwnywal-
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nie do zawatu serca lub udaru mézgu [26]. Stad wniosek,
zZe u mezczyzn zglaszajacych sie do lekarza z powodu
LUTS/BPH istotne jest uwzglednienie, mozliwych do
wystapienia, zaburzen Zycia seksualnego i odwrotnie -
u chorych trafiajacych do lekarzy urologéw z problemem
dysfunkcji seksualnych nalezy wzia¢ pod uwage istnienie
innych, niz typowo urologiczne, dolegliwos$ci powodowa-
nych przez BPH. Zaburzenia erekcji sg znanym powikta-
niem zwigzanym z zabiegami operacyjnymi. Biorac pod
uwage omawiany juz aspekt BPH, a zaburzen jakosci
zycia i sfery seksualnej wydaje sie interesujacym zagad-
nienie jako$ci zycia, a zaburzen erekcji po leczeniu. Szacu-
je sie, ze u okoto 30% mezczyzn z tagodnym rozrostem
stercza wymagane bedzie, w pewnym momencie natural-
nego przebiegu choroby, leczenie zabiegowe [27]. Cze-
sto$¢ wystepowania zaburzen erekcji po chirurgicznym
leczeniu BPH byla oceniana w szerokich granicach
4-32%, a w starszych opracowaniach odsetek ten wynosit
nawet 40% [28,29]. Wéréd mezczyzn poddanych przez-
cewkowej resekcji gruczotu krokowego (TURP) pogor-
szenie w zakresie funkcji seksualnych, szeroko rozumia-
nych, nie tylko jako zdolno$¢ do uzyskania i utrzymania
erekcji, ale takze ejakulacji, libido i satysfakcji z zycia
seksualnego, zauwazato nawet 54% badanych, a catkowi-
ta utrate zdolnosci do erekcji - 32,5% [29,30]. Do powi-
ktan pooperacyjnych, ktérymi sg zaburzenia seksualne,
a w zwigzku z tym do obniZenia jakoSci zycia i pogorsze-
nia stanu psychicznego moze dochodzi¢ réwniez w trak-
cie radykalnych sposobéw postepowania z nowotworami,
operacjami naczyniowymi, przezcewkowymi zabiegami,
jak tez zabiegami uroonkologicznymi w postaci radiote-
rapii. Zaburzenia wzwodu moga dotyczy¢ 16-83% pacjen-
tow poddanych radykalnej prostatektomii i okoto 2-34%
leczonych za pomoca napromienia z pdl zewnetrznych
(ERT-External Beam Radiotherapy), natomiast brachyte-
rapia (BT-brachytherapy) moze prowadzi¢ do powstania
zaburzen seksualnych u 30-55% leczonych. Wdrozenie
metody, ktéra to pozwolita uchroni¢ peczek naczyniowo-
nerwowy podczas radykalnej prostatektomii dato nadzie-
je na zachowanie potencji u niektérych pacjentéw, jed-
nakze nie jest to sposdb gwarantujacy w peini zachowa-
nie prawidtowego wzwodu [31]. Wystapienie zaburzen
erekcji pozostaje w niezaprzeczalnym zwigzku réwniez
z operacyjnym leczeniem raka pecherza moczowego,
stercza oraz odbytnicy.

Problemy intymne dotyczg takze Kobiet leczacych sie
urologicznie [32]. Zaburzenia seksualne pacjentek leczonych
przez lekarzy urologéw dotycza 6-9%, a problemy urolo-
giczne s3 przyczyng zaburzen seksualnych u okoto 5% ko-
biet szukajacych pomocy u seksuologéw [33,34,35]. W pi-
$miennictwie obejmujacym aspekty seksuologii i urologii
kobiet, najczesciej zwraca sie uwage na nastepujace za-
gadnienia, jako przyczyny zaburzen seksualnych, miano-
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wicie na stany zapalne drég moczowych, choroby nerek
i dializowanie, nietrzymanie moczu, zespoty bdlowe oko-
licy miedniczej. Vereecken [36] stwierdza, Ze problem
nietrzymania moczu wigze sie z wieloma psychicznymi
i seksualnymi aspektami, przyktadowo z wyzszym pozio-
mem neurotyzmu, poczuciem spotecznego stygmatu,
z depresja, lekiem, pogorszeniem relacji interpersonal-
nych, a u 25% pacjentek z pojawianiem si¢ wydzielanie
moczu w trakcie wspdtzycia seksualnego, natomiast u 35%
z trudno$ciami w osigganiu orgazmu. Zmiany wigzace sie
z okresem menopauzalnym obejmuja, miedzy innymi, takie
problemy urologiczne, jak: nietrzymanie moczu, a w wyniku
tej przypaditosci mozliwos¢ pojawienia sie tzw. ,orgazmu
moczowego”, a takze zmiany zanikowe w uktadzie moczo-
wo-ptciowym, czy parestezje [37].

Whioski

Ze wzgledu na szeroka grupe pacjentéw urologicznych
(pod wzgledem wieku, rozpoznan somatycznych, rodzaju
leczenia, implikacji psychosocjalnych, itp.), trudno jest jed-
noznacznie okresli¢, czy zaburzenia psychiczne dotycza tej
grupy szczegolnie. Niewatpliwie jednak, owi pacjenci bory-
kaja sie z r6znymi trudnosciami natury psychologicznej czy
psychiatrycznej. W wielu przypadkach postawienie wtasci-
wej diagnozy jest trudne, ze wzgledu na podobienstwa ob-
jawéw, pojawiajacych sie zaréwno w zaburzeniach urolo-
gicznych, jak i psychiatrycznych. Dochodzi¢ moze, w podob-
ny sposéb, do ,nadrozpoznawania” jak i pomijania pewnych
problemdéw natury psychicznej. Niesie to za soba konse-
kwencje dla leczonych pacjentéw. Czesto lekarze specjalno-
$ci typowo somatycznych nie czuja sie zobligowani do wkra-
czania na, nierzadko mato poznane, obszary psychologicz-
nych probleméw chorych. Takie podejscie moze skutkowac,
obarczaniem pacjenta, czesto bez potrzeby, zbednym lecze-
niem, oraz stresem zwigzanym z wykryciem Kkolejnej choro-
by i odwrotnie, zaniechanie leczenia zaburzen psychicznych
moze niekorzystnie wplywa¢ na przebieg podstawowej
choroby somatycznej i zmniejsza¢ szanse na uzyskanie do-
brych efektéw terapii. W przypadkach ktopotliwych pomoc-
ne moga by¢ kwestionariusze samooceny pacjenta lub,
w szczegdlnych przypadkach, konsultacje psychiatryczne.
Podsumowujac, warto perspektywe leczenia traktowac
holistycznie, taczac objawy psychiczne i somatyczne, z ko-
rzyscia zaréwno dla leczacych, jak i leczonych.
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