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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are still the leading cause of death. Environmental factors such as smoking, low
physical activity and poor diet have the greatest impact on the incidence of the disease. For patients after a
cardiovascular incident, cardiac rehabilitation is the key to recovery. One possible path of rehabilitation is sexual
activity (SA). Sexual activities are similar to mild/moderate physical activity during a short period. Most patients
are recommended to involve in sexual activity after prior comprehensive evaluation of physical condition.
Before involving in sexual activity the general condition of the patient needs to be checked. A useful method for
this is a stress testing. The patients with stable cardiac symptoms and good functional capacity are at a low risk
of recurrent cardiovascular events, and others require treatment or improvement of heart function. The most
efficient way to provide SA is a sexual counseling. Evidence suggests that relatively few cardiac patients receive
sexual counseling, which can result in negative outcomes ranging from psychological, physical, and quality of
life. Sexual problems and concerns are prevalent, including patient and partner fear of causing another heart
attack. It is because people still believe that sexual activity is too risky and they cease all of it. Sexual counseling
is needed across health care settings to ensure that patients receive information to safely resume SA.

WSTEP

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stale dominuja w statystykach jako jedna z gléwnych przyczyn
$miertelnosci [1]. Starzenie si¢ populacji w wysoko rozwinigtych krajach europejskich, w ktorych wspotczynnik
dzietno$ci spadl ponizej poziomu zastgpowalnosci pokolen, prowadzi do utrzymujacego si¢ wysokiego
wskaznika $miertelno$ci z powodu chordb uktadu krazenia [1]. Wydtuzenie $redniej dtugosei zycia takze nasila
rosnace obcigzenie chorobami sercowo-naczyniowymi [1]. Ws$rdd czynnikow, ktore maja wplyw na liczbe
zachorowan na choroby uktadu krazenia wymienia si¢ czynniki srodowiskowe, zachowania zdrowotne oraz
czynniki kliniczne [1]. Czynnikami $Srodowiskowymi, ktore predysponuja do zwigkszonej liczby zachorowan sa
przede wszystkim zanieczyszczenie powietrza i hatas [1]. W$rod zachowan zdrowotnych, ktoére sprzyjaja
zachorowaniu wymienia si¢ palenie papierosow, brak aktywnosci fizycznej oraz nieodpowiednig diete
obejmujaca gtéwnie spozywanie kwasow thuszczowych trans i cukrow, jak tez zmniejszenie spozycia warzyw i
owocoéw [1]. Czynniki kliniczne to podwyzszone ci$nienie tetnicze, otylo§¢ oraz wysoki poziom cholesterolu
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catkowitego i nie-HDL, ktore to czynniki wptywaja w dalszym etapie na wzrost zachorowan na cukrzyce [1].
Tak samo, jak wazna jest prewencja choréb ukladu krazenia w celu ich zapobiegania, tak tez istotna jest
rehabilitacja kardiologiczna (CR) po przebytym juz incydencie sercowo-naczyniowym. Sklada si¢ ona
zazwyczaj z trzech faz: rehabilitacji stacjonarnej w trakcie hospitalizacji, nastepnie nadzorowanej przez lekarza,
monitorowanej ambulatoryjnej aktywnosci fizycznej w ciagu 4 miesiecy po wypisaniu ze szpitala, a nast¢pnie
przechodzi do trwalego niemonitorowanego programu c¢wiczen [2]. Programy CR zapewniaja rowniez
poradnictwo zywieniowe, psychologiczne i dotyczace zaprzestania palenia wyrobow tytoniowych, a takze
dbanie o gospodarke lipidowa organizmu i monitorowanie ci$nienia krwi [2]. Jedng z dodatkowych form
rehabilitacji jest aktywno$¢ seksualna (SA) [3]. SA jest porownywalna do tagodnej/umiarkowanej aktywnosci
fizycznej odbywanej w kréotkim czasie [3]. Przed podjgciem aktywnosci seksualnej u pacjentow po incydencie
sercowo-naczyniowym konieczna jest szczegétowa ocena ich stanu ogolnego [3]. Najlepsza forma
wprowadzenia SA do rehabilitacji pacjentow kardiologicznych jest poradnictwo seksualne (sexual counseling —
S.C) [4].

NAGLE SERCOWO-NACZYNIOWE SKUTKI AKTYWNOSCI SEKSUALNEJ

Dusznica koitalna (,,angina d'amour”), ktéra pojawia si¢ w ciggu kilku minut lub godzin po aktywnosci
seksualnej, stanowi <5% wszystkich napadéw dusznicy bolesnej [7]. Wystepuje rzadko u pacjentow, ktorzy nie
maja dusznicy bolesnej podczas duzego wysitku fizycznego i czgéciej u 0sob prowadzacych siedzacy tryb zycia
z ci¢zka chorobg wiencowa (CAD), u ktérych wystepuje dusznica bolesna przy minimalnej aktywnosci fizycznej
[7]. Jesli pacjent moze osiagna¢ wydatek energetyczny >3 do 5 MET bez wykazania niedokrwienia podczas
proby wysitkowej, wowczas ryzyko niedokrwienia podczas aktywnosci seksualnej jest bardzo niskie [7].

Chociaz aktywnos$¢ seksualna wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych,
bezwzgledna czestos¢ zdarzen jest niewiclka, poniewaz ekspozycja na aktywno$¢ seksualng jest krotkotrwata i
stanowi bardzo maly odsetek catkowitego czasu ryzyka niedokrwienia migénia sercowego lub MI [7].
Aktywnos¢ seksualna jest przyczyng <1% wszystkich ostrych MI [7]. Osoby z wyzszym poziomem aktywnos$ci
doswiadczaja mniejszego wzrostu ryzyka niz osoby o niskim poziomie aktywnosci. W przypadku osoby po
przebytym zawale mig¢$nia sercowego roczne ryzyko ponownego zawatu serca lub zgonu szacuje si¢ na 10% (lub
3%, jesli osoba dobrze toleruje wysitek fizyczny). U takich oséb podejmowanie czynnosci seksualnych
przej$ciowo zwicksza ryzyko ponownego zawatu lub $mierci z 10 szans na 1 milion na godzing do 20 - 30 szans
na 1 milion na godzing. [7]

REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA

W ostatnich latach rola rehabilitacji kardiologicznej (CR) znaczaco wzrasta. Podejscie do CR ewoluowato —
zaczeto ja postrzegac nie tylko jako same ¢wiczenia, lecz jako kompleksowy program, ktory uwzglednia rowniez
inne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz zapewnia edukacje i wsparcie spoleczne [2]. Zalecane
¢wiczenia optymalnie rozpoczynaja si¢ od przedtreningowego testu tolerancji wysitku, z uwzglednieniem
ograniczen wynikajacych z objawow choroby podstawowej [2]. Nastepnie treningi zwykle sktadaja si¢ z krotkiej
rozgrzewki, po ktorej nastepuja nadzorowane, zindywidualizowane ¢wiczenia aerobowe (20-60 min.), a po nich
krétka faza zwolnienia i odpoczynku [2]. Cwiczenia aerobowe powinny by¢ wykonywane 3-5 dni w tygodniu na
50-80% maksymalnej wydolnos$ci wysitkowej [5]. Stosunkowo najnowsze dane sugeruja, Ze trening interwatowy
o wysokiej intensywnosci (HIIT) powoduje wickszy 1 szybszy wzrost wydolnosci wysitkowej [6]. Wskazuje na
to badanie obejmujace 27 pacjentéw ze stabilng pozawatows niewydolnoS$cig serca, przydzielonych losowo do
grupy o umiarkowanym cigglym treningu przy 70% maksymalnego przewidywanego tetna lub do acrobowego
treningu interwatowego (95% szczytowego tetna) 3 razy w tygodniu przez 12 tygodni lub do grupy kontrolnej,
ktéra otrzymata standardowe porady dotyczace aktywnosci fizycznej [6]. Podczas aerobowego treningu
interwatowego warto$¢ VO2peak wzrosta i wigzata si¢ z odwrocong przebudowa lewej komory, zmniejszyly si¢
objetosci koncoworozkurczowe i koncowoskurczowe LV, LVEF wzrosta o 35%, a pro-BNP zmniejszyt si¢ o
40%. Zanotowano takze poprawe funkcji srodblonka oraz mitochondriéw w migsniu obszernym bocznym [6].

AKTYWNOSC SEKSUALNA JAKO FORMA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W REHABILITACJI
KARDIOLOGICZNEJ

Przy tak znaczacej roli wysitku fizycznego w rehabilitacji kardiologicznej nalezy zadaé pytanie dotyczace
aspektu aktywnosci seksualnej jako jednej z jego form. Aktywnos$¢ seksualna jest podobna do
tagodnej/umiarkowanej aktywnosci fizycznej odbywanej w krotkim czasie (wchodzenie na 2 pietra po schodach
lub szybki marsz) [3]. Podczas gry wstepnej i podniecenia seksualnego wartos$ci cisnienia krwi (BP) i tetna (HR)
rosng i osiggaja maksimum podczas orgazmu (HR i skurczowe BP sg zwykle ponizej odpowiednio 130 uderzen
na minute i 170 mm Hg)[3]. Potem szybko spadaja do normalnych wartosci [3]. Wstepna ocena kliniczna u
pacjentéw z chorobami uktadu krazenia (CVD) jest konieczna przed rozpoczeciem lub wznowieniem SA, co jest
dopuszczalne w grupie 0s6b bez lub z minimalnymi objawami podczas rutynowych czynno$ci i niskim ryzykiem
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powiktan sercowo-naczyniowych [3]. Ta grupa sktada si¢ z pacjentéow z dtawicg piersiowa CCS I lub II klasy, z
niewydolnoscig serca NYHA klasy I lub II, z tagodna/umiarkowang choroba zastawek, przebytym dawnym
zawalem mig$nia sercowego, udang rewaskularyzacja wiencowa, z wigkszoscig rodzajow wrodzonych wad serca
oraz zdolnoscia do osiagniccia >3-5 MET podczas proby wysitkowej bez dlawicy piersiowej, z
niedokrwiennymi zmianami elektrokardiograficznymi, niedoci$nieniem, sinica, arytmig Iub nadmierng
dusznoscig [3]. Osoby ze stabilnymi objawami sercowymi i dobra wydolno$cia s3 w grupie niskiego ryzyka
wystapienia niepozadanych incydentow sercowo-naczyniowych [3]. Do drugiej grupy pacjentow nalezg ci z
niestabilng lub niewyréwnang chorobg serca (tj. niestabilng dusznica bolesng, niewyréwnang niewydolnoscia
serca (HF), nickontrolowang arytmig lub istotnie objawowa i/lub cigzka wadg zastawkowa) [3]. W tej grupie SA
nalezy odroczy¢ do czasu ustabilizowania si¢ stanu pacjenta i wdrozenia optymalnego leczenia [3]. Przydatnymi
do oceny bezpieczenstwa aktywnosci seksualnej u pacjentow z nieznanym ryzykiem sercowo-naczyniowym jest
proba wysitkowa. Wykonuje si¢ ja w celu oceny wydolnosci wysitkowej i rozwoju objawow, niedokrwienia lub
arytmii. W zwigzku z tym SA jest dopuszczalne u pacjentéw, ktdrzy moga osiagna¢ >3-5 MET bez dlawicy
piersiowej, nadmiernej dusznos$ci, niedokrwiennych zmian odcinka ST, sinicy, niedocis$nienia lub zaburzen
rytmu [3]. Z drugiej strony patrzac rehabilitacja kardiologiczna i regularne ¢wiczenia u pacjentow z CVD sg
uzasadnione i moga by¢ przydatne w zmniejszaniu ryzyka powiklan podczas SA poprzez zwigkszenie
maksymalnej wydolnosci wysitkowej, a tym samym moga prowadzi¢ do obnizenia maksymalnego BP i HR
podczas wspoélzycia [3].

SA W STABILNEJ CHOROBIE NIEDOKRWIENNEJ SERCA

U pacjentow ze stabilng chorobg niedokrwienng serca ocena ryzyka sercowo-naczyniowego przed podjeciem lub
wznowieniem aktywnosci seksualnej jest uzasadniona. Uwaza sig, ze pacjenci z tagodna, stabilng dusznica
bolesng naleza do grupy niskiego ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych, podczas gdy pacjenci z niestabilng
lub oporng na leczenie dusznica bolesng s3 uwazani za grupe wysokiego ryzyka. Dotyczy to pacjentéw, u
ktorych objawy sa posrednie lub ktérych ryzyka nie mozna okresli¢ podczas wstepnej oceny. Proba wysitkowa
moze (1) zapewni¢ obiektywna ocene tolerancji wysitku i wydolnosci; (2) okresli¢, czy dlawica piersiowa
wystepuje przy wysitku (i przy jakim poziomie wysiltku); oraz (3) oceni¢ nasilenie niedokrwienia podczas
aktywnosci fizycznej. [7]

SA PO PRZEBYTYM ZAWALE SERCA

Po przebytym zawale serca pacjenci bezobjawowi, pacjenci ktorzy pozostaja bez objawow niedokrwienia
podczas proby wysitkowej oraz osoby po wykonanej petnej rewaskularyzacji wiencowej sa w grupie niskiego
ryzyka sercowo-naczyniowego podczas SA. Aktualne wytyczne sugeruja jak najszybsze rozpoczgcie
rehabilitacji kardiologicznej, a SA >1 tyg. od zawalu serca [7].

SA PO PRZEZSKORNEJ INTERWENCJI WIENCOWEJ

Ryzyko sercowo-naczyniowe zwigzane z aktywnoscia seksualng po PCI jest zwigzane z rozlegloscig zabiegu
rewaskularyzacji wienicowej. Pacjenci po catkowitej rewaskularyzacji powinni by¢ w stanie wznowi¢ aktywnos¢
seksualng w ciagu kilku dni po PCI, pod warunkiem, Ze nie wystepuja powiklania zwigzane z dostgpem
naczyniowym z tetnicy udowej [7]. Pacjenci, u ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie powiktan naczyniowych,
powinni zosta¢ poddani odpowiedniej ocenie przed wznowieniem aktywno$ci seksualnej [7]. Pacjenci
poddawani PCI z dostgpu promieniowego powinni mie¢ mozliwo$¢ wznowienia aktywnosci seksualnej rownie
wczesnie, jesli nie wezesniej, niz pacjenci poddawani PCI z dostgpu udowego [7]. U pacjentéw z niepetng
rewaskularyzacja wiencowa proba wysitkowa moze by¢ korzystna w ocenie rozlegtosci i ciezkosci resztkowego
niedokrwienia. [7]

SA PO OPERACJACH KARDIOCHIRURGICZNYCH

CABG 1 wickszo$¢ innych operacji serca (np. naprawa/wymiana zastawki) jest zwykle wykonywana przez
srodkowa sternotomie, z wygojeniem mostka zwykle prawie catkowicie do 8 tygodni po operacji. Poniewaz
aktywnos¢ seksualna moze wigzaé si¢ ze znacznym obcigzeniem klatki piersiowej i torow oddechowych, ktore
generujag wysokie cisnienie wewnatrz klatki piersiowej, ktore to moze uposledza¢ gojenie si¢ rany mostka,
ogolnie zaleca si¢ opodznienie aktywno$ci seksualnej o 6 do 8 tygodni po CABG i innych zabiegach
kardiochirurgicznych niezwigzanych z choroba wiencowa [7][8]. Pacjentom, ktorzy przeszli operacje nalezy
doradzi¢, aby unikali pozycji, ktére powoduja dyskomfort lub nadmiernie obcigzaja miejsce operowane,
szczegblnie we wezesnych miesigcach pooperacyjnych. Wigor fizyczny u takich pacjentow najlepiej przywracac
stopniowo. Po pomyslnym wyzdrowieniu po CABG aktywno$¢ seksualna jest zwykle wznawiana. [7] Operacja
kardiochirurgiczna z minimalnym dostgpem, ktoéra nie obejmuje sternotomii lub jest ograniczona, moze
pozwoli¢ na wczesniejsze wznowienie aktywnosci seksualnej [7]. Chirurgia wspomagana przez robota pozwala
unikna¢ nacigcia mostka i jest powtdrzeniem mniej inwazyjnej procedury chirurgicznej; pacjenci leczeni ta
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procedura moga byé w stanie wznowi¢ aktywno$é seksualng wczes$niej niz pacjenci poddawani Srodkowej
sternotomii. [7] CABG zwykle prowadzi do catkowitej lub prawie calkowitej rewaskularyzacji. U oséb, u
ktorych istnieja powody, by sadzi¢, ze doszto do istotnej niepeinej rewaskularyzacji (lub niepowodzenia
przeszczepu), proby wysitkowe moga by¢ korzystne w ocenie rozlegtosci i cigzkosci resztkowego niedokrwienia.

(7]
SA W NIEWYDOLNOSCI SERCA

Zaburzenia hemodynamiczne, naczyniowe, hormonalne i neurohormonalne moga przyczynia¢ si¢ do dysfunkcji
seksualnych, ktore czesto wystepuja u pacjentdow z niewydolnoscig serca. Okoto 60-87% pacjentow z
niewydolnoscig serca zglasza problemy seksualne, w tym znaczny spadek zainteresowania SA, a nawet 1/4 z
nich donosi o catkowitym zaprzestaniu aktywno$ci seksualnej. Funkcje seksualne koreluja ze stanem
objawowym (tj. klasa czynnosciowa NYHA i testem 6-minutowego marszu), ale nie z frakcja wyrzutowa. Co
ciekawe, wielu pacjentow z niewydolno$cig serca przywiazuje wigksza wage do poprawy jakosci zycia (w tym
aktywnosci seksualnej) niz do wydluzenia jego dhugosci [7]. Optymalne leczenie pacjentdow z niewydolnoscia
serca zwicksza prawdopodobienstwo bezpiecznej i satysfakcjonujacej SA. Pacjentom z niewydolnoscia serca, u
ktérych podczas stosunku wystepuje duszno$é lub uczucie zmeczenia, mozna zaleci¢ przyjmowanie pozycji
potlezacej lub lezacej podczas stosunku, co zmniejsza poziom wysitku fizycznego i pozwala odpoczaé w
przypadku wystapienia dusznosci [7]. Bezpieczenstwo SA zalezy od cigzkosci objawow niewydolnoscei serca (1.
klasy NYHA) oraz od tego, czy pacjent jest zdekompensowany (np. przecigzenie objetosciowe). Badania z
udziatem pacjentéw ze stabilng niewydolno$cia serca wykazaty, ze podejmowanie aktywnosci seksualnej przez
takich pacjentéw jest bezpieczne. [7]

SA W ZASTAWKOWYCH CHOROBACH SERCA

Poniewaz pacjenci z tagodng lub umiarkowana wada zastawkowa moga bezpiecznie uczestniczy¢ w aktywnos$ci
fizycznej wymagajacej lekkiego lub umiarkowanego wysitku, uzasadnione jest rowniez podejmowanie przez
takich pacjentow aktywnosci seksualnej, zakltadajac, ze taka aktywnos$¢ nie powoduje istotnych objawow
sercowo-naczyniowych. U pacjentéw z cigzka wadg zastawkowa z istotnymi objawami (lub nawet tagodnymi
objawami z cigzkim zwe¢zeniem zastawki aortalnej) rozsadne jest odroczenie aktywnos$ci seksualnej do czasu
leczenia zachowawczego lub chirurgicznego [7]. Nie ma powodu, aby wyklucza¢ aktywnos$¢ seksualng u
pacjentéw z prawidtowo funkcjonujacymi sztucznymi zastawkami [7]. Czas powrotu do aktywnosci seksualnej
po chirurgicznej naprawie lub wymianie zastawki jest taki, jak w przypadku CABG czy innych operacji
kardiochirurgicznych.[7] U pacjentéw, u ktérych objawy lub ciezkos¢ choroby zastawkowej sa nieokreslone,
oraz u pacjentdw z bezobjawowa cigzka wada zastawkowa, proba wysitkowa moze zapewni¢ oceng objawowej i
hemodynamicznej odpowiedzi na aktywnos$¢ fizyczna, jak réwniez mozliwego pojawiania si¢ zaburzen rytmu
[7]. Moze by¢ szczegodlnie pomocna w ocenie 0s6b z bezobjawowym umiarkowanym lub ciezkim zwezeniem
zastawki aortalnej oraz bezobjawowych pacjentow z ciezka dysfunkcja zastawek innych typow [7].
Echokardiografia wysitkowa moze dostarczy¢ dodatkowych informacji na temat reakcji fizjologicznej na
wysitek, w tym funkcji komor, indukowanego wzrostu gradientu zastawek i indukowanego nadci$nienia
phucnego.[7]

SA W ARYTMIACH, PRZY ROZRUSZNIKACH SERCA I KARDIOWERTERACH-
DEFIBRYLATORACH

Jak omowiono powyzej, naglta $mieré jest niezwykle rzadkim zjawiskiem podczas aktywnosci seksualnej w
populacji ogoélnej. Istnieja ograniczone dane dotyczace czestosci wystepowania arytmii wywotanych
aktywnoscig seksualng u pacjentéw ze stwierdzong arytmia w wywiadzie. Ryzyko komorowych zaburzen rytmu
podczas aktywnosci seksualnej u pacjentow z CVD, w tym z ICD, nie wydaje si¢ by¢ wigksze niz podczas
poréownywalnego wysitku fizycznego lub proby wysitkowej [7]. Dlatego uzasadnione jest zalecenie, aby
pacjenci z arytmiami, u ktérych uwaza si¢ za bezpieczne uczestniczenie w zajeciach rekreacyjnych (lub bardziej
aktywnych) sportowych, byli w stanie uczestniczy¢ w aktywnosci seksualnej. Obejmuje to pacjentow z (1)
migotaniem lub trzepotaniem przedsionkéow i dobrze kontrolowana odpowiedzia komorowa; (2) przebytym
czgstoskurczem weztowym przedsionkowo-komorowym, czestoskurczem przedsionkowo-komorowym lub
czgstoskurczem przedsionkowym z kontrolowanymi zaburzeniami rytmu; (3) rozrusznikiem serca; (4) ICD
wszczepionym w prewencji pierwotnej, ktdrzy nie otrzymali wielokrotnych wytadowan adekwatnych do arytmii
pacjenta; oraz (5) ICD wszczepionym w profilaktyce wtornej, u ktorych poréwnywalny poziom aktywnosci
fizycznej nie powoduje czestoskurczu komorowego lub migotania komor i ktoérzy nie otrzymuja czestych
adekwatnych wytadowan [7]. U pacjentow, ktorzy otrzymali wielokrotne wytadowania ICD, rozsadnie jest
najpierw ustabilizowac i1 optymalnie kontrolowaé arytmi¢ (i przyczyn¢ lezaca u jej podstaw), zanim pacjent
zaangazuje si¢ w aktywnos¢ seksualng. Historia wielokrotnych wstrzagsow sama w sobie niekoniecznie jest
przeciwwskazaniem do podejmowania przez pacjenta aktywnosci seksualnej [7]. Jak wspomniano powyzej,
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obecnos¢ ICD nie jest przeciwwskazaniem do aktywnosci seksualnej i dla wigkszosci pacjentow z ICD rozsadne
jest kontynuowanie aktywnos$ci seksualnej [7]. U pacjenta z ICD nadopiekunczos¢ partnera i obawa przed
wstrzasem podczas aktywnos$ci seksualnej sa waznymi obawami. W zwigzku z tym aktywnos¢ seksualna czgsto
spada po wszczepieniu ICD [7]. Testy wysilkowe moga zapewni¢ pacjenta i partnera, ze jest mato
prawdopodobne, aby aktywnos$¢ seksualna przyspieszyta lub nasilita arytmig. [7]

SA W KARDIOMIOPATII PRZEROSTOWEJ

HCM to heterogenna choroba serca o podtozu genetycznym i najczgstsza przyczyna naglej Smierci sercowej
zwigzanej z arytmig u mtodych oséb, w tym sportowcow wyczynowych. Okoto 70% pacjentéw z HCM moze
mie¢ niedroznos¢ odptywu z lewej komory w spoczynku lub w wyniku prowokacji fizjologicznej, niezaleznie od
tego, czy wystgpuja objawy ograniczajace [7]. Podloze arytmogenne lezace u podstaw HCM jest
nieprzewidywalne, ale zwigzek migdzy aktywnoScia fizyczna a naglymi zgonami zwigzanymi z czg¢stoskurczem
komorowym/migotaniem komor budzi obawy, ze intensywna aktywno$¢ seksualna moze zwigksza¢ ryzyko u
pacjentéw z ta choroba. Nie ma jednak udokumentowanych przypadkéw zatrzymania krazenia zwigzanych z
aktywnoscig seksualng u pacjentow z HCM [7]. Jest to zgodne z zaleceniami dotyczacymi aktywnosci fizycznej
dla pacjentow z HCM, ktore zabraniaja jedynie udziatu w intensywnych sportach wyczynowych lub zajeciach
nasladujacych takie formy ¢wiczen. [7]

PORADNICTWO SEKSUALNE

Poradnictwo seksualne (sexual counseling) (S.C.) jest uznawane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za wazny
aspekt opieki i trwaja starania majace na celu lepsze zrozumienie elementéw wdrazania i wynikow poradnictwa
seksualnego zapewnianego przez pracownikéw ochrony zdrowia [4]. Zdefiniowano je jako ,,interakcja z
pacjentem, ktora obejmuje informacje dotyczace problemdéw seksualnych i bezpiecznego powrotu do aktywnosci
seksualnej, a takze ocene, wsparcie i konkretne porady zwiazane z problemami psychologicznymi i seksualnymi,
okreslane rowniez jako poradnictwo psychoseksualne” [9]. Definicja ta podkresla znaczenie odgrywania przez
pracownikow ochrony zdrowia aktywnej roli w ocenie i dalszych zaleceniach dla pacjentdow i ich partnerow.
Ponadto pomoc taka nie jest jednorazowa, a ocena seksualna i poradnictwo powinny by¢ ciagte i odbywacé si¢ na
roznych ptaszczyznach. Zastosowanie multidyscyplinarnego podejscia moze zapewni¢ pelng integracje
poradnictwa seksualnego z opicka. S.C. jest to temat wart szerszych rozwazan wsérdd pracownikow ochrony
zdrowia. Istnieje wiele badan, ktére méwig o tym, ze pacjenci i ich partnerzy potrzebujg poradnictwa
seksualnego i oczekuja, ze medycy zardwno zainicjuja ten temat, jak i udziela porad dotyczacych aktywnosci
seksualnej i choréb ukladu krazenia. Odpowiedzialno$¢ za poradnictwo obejmuje lekarzy, pielegniarki,
fizjoterapeutéw, personel rehabilitacyjny i innych, w zwiazku z tym podmioty $wiadczace opieke zdrowotna
musza by¢ informowane o sposobach rozwigzywania probleméw seksualnych oraz o tresciach, ktore maja by¢
omawiane [4]. Przed rozpoczeciem leczenia i poradnictwa konieczna jest ocena aktywnosci i satysfakcji
seksualnej pacjentow [4]. W przypadku oceny seksualnej pacjentéw kardiologicznych wazne jest, aby uzyskac
pelny opis natury problemu, jego przyczyn i spostrzezen, takich jak mysli, przekonania i btedne wyobrazenia,
ktére pacjenci i partnerzy maja na ten temat [4]. Poza przyczynami kardiologicznymi i mozliwymi dziataniami
niepozadanymi lekéw nasercowych nalezy oceni¢ inne podstawowe schorzenia, ktoére przyczyniaja si¢ do
dysfunkcji seksualnych[4]. Mozna zada¢ inne pytania, aby uzyskaé¢ wglad w podstawowe przyczyny lub
konsekwencje problemow seksualnych, takie jak wszelkie choroby wspotistniejace, ktore moga przyczyniac si¢
do dysfunkcji seksualnych, czynniki komplikujace jak trwajace niedokrwienie lub aktywne stosowanie azotanow,
ocena czy pacjent jest kandydatem do leczenia zaburzen erekcji (ED) i czy w zwigzku z tym nalezy skierowaé
tego pacjenta do specjalisty [4]. Warto jest zadawac pytania w sposdb otwarty, umozliwia to bowiem lepsze
otwarcie si¢ na dyskusj¢ oraz zorientowanie si¢ pracownika medycznego w jakim stopniu rozméwca jest
$wiadomy poruszanego tematu. Waznym jest, aby w ocenie wzig¢ pod uwage obydwie osoby — zaréwno
pacjenta, jak i jego partnera. Czesto zdarza si¢, ze to partnerzy moga mie¢ zwickszone obawy o ponowne
wywotlanie epizodu sercowego poprzez aktywnos$¢ seksualng [4]. Ponadto zapotrzebowanie na wsparcie i
informacje moze si¢ rozni¢ w zaleznosci od pacjenta i partnera, by¢ moze wymagajac réznych podejs¢ do
rozwigzywania problemow seksualnych [9]. Wazne jest dostosowanie charakteru rozmowy do potrzeb i obaw
pacjenta w oparciu o wstgpna oceng. Na przyktad niektorzy pacjenci, ktorzy zastanawiajg si¢, czy aktywnos¢
seksualna jest bezpieczna, cz¢sto doceniajg bardziej bezposrednie podejscie, aby uzyskaé odpowiedzi na swoje
pytania, podczas gdy takie podejscie moze by¢ zbyt konfrontacyjne dla innych pacjentéw [10]. Jednoczes$nie
nalezy zdawac sobie sprawg, ze podczas omawiania seksu z pacjentami i ich partnerami nalezy bra¢ pod uwage
réznice kulturowe i osobiste. Czgsto ludzie moga uwazac seks za co§ prywatnego, a moéwienie o nim moze by¢
postrzegane w niektorych kulturach jako tabu czy kwestia zbedna [11].
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PODSUMOWANIE

Otwarcie si¢ na temat aktywnosci seksualnej wsrod pacjentow kardiologicznych moze by¢ dobrym sposobem na
zachecenie ich do poszukiwania nowych form rehabilitacji w kazdym aspekcie zycia. Choroby sercowo-
naczyniowe nie sg przeciwwskazaniem do kontynuacji pozycia seksualnego. SA moze by¢ bez przeszkod
wprowadzana u pacjentow w stanie stabilnym, bez konieczno$ci wykonywania dalszych testow. W przypadku
watpliwosci co do stanu pacjenta po naglym incydencie sercowym zalecane jest wykonanie u niego proby
wysitkowej. Po wigkszych operacjach kardiochirurgicznych z przeprowadzona sternotomia wskazany jest
dtuzszy czas rekonwalescencji przed podjeciem SA. Rozmowa o tym typie rehabilitacji kardiologicznej powinna
by¢ podejmowana przez réznych specjalistow z zakresu ochrony zdrowia. Istotnym jest zaangazowanie do
tematu zarowno pacjenta, jak i jego partnera, aby rozwikta¢ wszelkie watpliwosci opiewajace temat seksu po
zaistnialej chorobie serca. Podejscie do kazdego pacjenta powinno by¢ zindywidualizowane, zardwno od strony
oszacowania jego fizycznych mozliwosci pod wzgledem medycznym, jak i gotowosci psychicznej do rozmowy
o aktywnosci seksualne;.
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