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Rakovina semennikov

Tumor rastici zo semennika, ktory
sa moze rozsirit do inych tkaniv a

OI'géﬂOV (World Health Organisation, 2004)

Neseminéom (25-29 rokov)

Seminém (30-35 rokov)




Rakovina semennikov

v" Vek
v Narodnost

v' Nezosttipeny semennik

Rizikové faktory v Hypospadia (vrodena chyba mocovej riry)
v Abnormélny vyvoj semennika

v’ Nizka porodna hmotnost’

v Rodinna anamnéza (Jahnukainen et al., 2011)




Incidencia vyskytu rakoviny semennikov vo svete

v roCne viac nez 109,000 onkologickych pacientov s TC

v roCna mortalita dosahuje menej nez 10,000 pacientov

PN

2020 miera incidencie v Eurépe ( N(’)I'Slio, SlOVil’lSl(O, DéﬂSl(O) (Estimated age- standardized incidence rates World, 2020)

@ miera Azij ské a Africké krajiny

za rok 2020 celosvetovo 74 458 novych pripadov



Incidencia vyskytu rakoviny semennikov na Slovensku

Incidencia registrovanych nadorovych ochoreni v Slovenskej republike @ -
Viva] za roky 1996 = 2014 (Zhubné nadory a Karcindmy in situ CO0 = D09, okrem C44)

SNCZI > =505

& Pohlrns Wekews skuping Kraj, CGikres Laokaliia, Diagnars BKOH-10
t i oyl
G O - fiaEn T )

Wywo| iIncidencie a dmrtnostl na Styrl najéastejiie lokality shubnyeh nadorev podia hrube] incidencie

[ B L N T

ChT £H semennicoy

v 100 D 6 b e Tis,

v NOU v BA — rotne priblizne 30-40 novych
pripadov



@ Onkologicka liecba

* aplikovana na zaklade klinického stadia onkologického ochorenia (Aibers et al.,2015)

Orchiektomia Radioterapia Chemoterapia

[EP, BEP...]




Toxicita onkologickej liecby

Radioterapia

. gonédotoxické v zavislosti od davkovania a

sposobu podavania (stahl et. al., 2006)

* aj navzdory ochrane gonédovym tienenim su
semenniky Vystavené gonédotoxickym uCinkom
rozptylového ziarenia

* uCinky v podobe muskuloskeletalneho charakteru
krce v nohach, bolesti noh, klbov (Raphael et al., 2019)



Toxicita onkologickej liecby

Chemoterapia

e lieCba na zaklade cisplatiny suvisi s neskorjfmi nepriaznivymi V}'fsledkami

* v zavislosti od intenzity je pritomna

v' u 20-40% periférna neuropatia

v’ strata sluchu v 6-40% (ototoxicita) (Dolan et al., 2017)
v plicna toxicita

v neurotoxicita

v’ nefrotoxicita

v hormonalne poruchy

v neplodnost’

‘/ Sexuélna dYSfUﬂl(Cia (Chovanec et al., 2017; Fung et al., 2018)



Dopad ochorenia a liecby na kvalitu zivota pacientov

* Rakovina a lieCebny proces je naroCny po fyzickej aj psychickej stranke
* Zmeny v kvalite zivota (Joly et al., 2002; Rossen et al., 2009)

70. roky 20 stor.

* nedostatoCna vyskumna a psychologickd pozornost’ (vasitkova, 2015)



Dovody

v nastup ochorenia v mladom veku (15-49 rokov) (ykietun et al., 2005)

v dobra prognéza a lieCitelnost

O toxicita lieCby pritomna pocCas, ale aj po absolvovani lieCby
o trvalé a dlhodobé zmeny (strata reprodukCného organu, intimnych vztahov...)
O pokles v kvalite zivota pacientov (Vasirkové, 2015; Ryan & Hoyt, 2018)

o studie venované onkologickjfm ochoreniam reproduk(vtn}'fch organov zien na Slovensku > onkologické ochorenie semennikov



Kvalita zivota (Quality of Life., (Jol.)



\/mnohorozmernjf pojem, zlozeny z viacerych domén (fyzicka, psychicka, kognitivna,
Sexuélna, Sociélna, Spll’ltﬂélﬂa doména QOL)(World Health Organisation, 2004; Caruso et al., 2017;

Lewandowska et al.,2020)



Kvalita zivota suvisiaca so zdravim

(Health-related quality of life. HRQoL)



v pojem, ktory sa zameriava na dopad ochorenia a lieCby na zdravie a kaZdodenné fungovanie

jedinca (Lin et al., 2013; Mayo, 2015)

v HRQoL zahffia aspekty zivota, ktoré si ovplyvnené zdravotnym stavom a st zaloZené na

fyzickych, psychologickych a socialnych dimenziach, ktoré mozno merat (Mitchell et al., 2005)



Fyzicka HRQol



Toxicita lie¢by a posobenie na fyzicku HRQol

Bolest

v'v chrbte (28%)

v’ v hrudniku (18%)
v'v bruchu (16%)
v'v pazi (11%)

v oblast’ chodidiel (8%)
v krku (7%)
v laktov a rik (9%)

‘/ VéeObeCﬂé bOleSt, (]_4*%) (Lewandovska et al., 2020)



Toxicita liecby a posobenie na fyzicku HRQol

v'1isi sa od inavy v beZnej populacii (cancer-

related, CRF)

v tinava ako fyzicka, emocionalna, stresujuca,
kognitivna (Bower, 2014)

v’ z fyziologického — anémia, srdcova
dysfunkcia, zlyhanie obliCiek (Denlinger et al., 2014)

v chemoterapia & radioterapia

vs<2 cykly a s 3-5 cyklami

* zvysené hodnoty pocCas aj po lieCbe (1 az 2
roky po lieCbe) (Goedendorp et al., 2013)



Toxicita liecby a posobenie na fyzicku HRQol

Chut a Cuch

v chemoterapia

4 vysledok - podvyziva, chudnutie, Ci zniZent kvalitu zZivota (Boltong et al., 2014)



Toxicita liecby a posobenie na fyzicku HRQol

nie vlastneho tela

body image)

Nechutenstvo, traviace tazkosti

(

/

* mentalny obraz k svojmu fyzickému ja, svojmu vzhl'adu, celistvosti a sexualite (Fobair
et al., 2000)




Body image

PreCo sa vnimam inak?

v" Orchiektomia

* 50% znepokojenie a hanba
* 30% pocit absencie semennika (Skoogh et al., 2011)

v Chemoterapia

narast/abytok hmotnosti
* po absolvovani - narast podkozného tuku na bruchu, viseceralny tuk
* po roku - znizene hustoty kosti

* zmeny v sexualnom fungovani (Willemse et al., 2013, 2014)




Sexualny Zivot pacientov s rakovinou
semennikov

v problém s ejakulaciou
v erektilna dysfunkcia

v’ znizené libido (Pihse et al. 2012)

v’ sexualna dystunkcia
v’ zniZzena muzska plodnost

e goclalne zneV}’fhodnen}’f status

* neplodnost ako osobné zlyhanie (culley & FHudson, 2007; Crawshaw
2013 a)




Dopad zmien na fyzicku HRQol

v znizené fungovanie, sexualne zmeny vedu k znizenej kvalite zZivota

v fyzické zlyhania znizuji pohodu pacientov a vedi k vykyvom nalad (ral et al., 2014)



Emocionalne prezivanie & HRQol



Toxicita liecby a posobenie na emocionalne prezivanie HRQol

v skupina dospievajticich a mladych muzov
v psychosocidlny vyvin (identita, body image, vzdelanie, kariéra, rodina) (Barnett et al., 2016)

v fyzické nasledky ochorenie a lieéby mo6zu byt dlhodobé a viest k znizenej pohody pacientov

(Haugnes et al., 2012)

v psychologicky dopad lieCby
a) strata reprodukCného orgdanu

b) ﬁélﬂliy dOStupﬂej Oﬂl(OlOgiCliej lleéby (Schover & von Eschenbach, 1985; Rossen et al., 2009; Ryan & Hoyt, 2018)



Toxicita liecby a posobenie na emocionalne prezivanie HRQol

Nepokoj a hanba Nizke sebavedomie

Zranitelnost

(Tedeschi & Calhoun, 2004; Amidi et al., 2015)



Uzkost

v VYééle hOdﬂOty (Rincones et al., 2021)

v poCas chemoterapie > po absolvovani

> 5 cyklov chemoterapie (0smafiska et al., 2010)

> 3-5 rokov po absolvovani lieCby
(Eberhard et al., 2010)

> mladsi vek (Inhestern et al., 2017)
> slobodni
> nezamestnani

> nizsia miera vzdelania

(Fleer et al., 2006; Rincones et al., 2021)

v mladi muzi (sexualna dovera, kognitivne funkcie, kariéra, zalozenie
rodiny)

v znizena kvalita Zzivota (Vehling et al., 2016)




Depresia
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v 40% onkologickych pacientov
v v ktoromkol'vek $tadiu lieCby a po lieCbe (caruso et al., 2017) Tl

v dopad na schopnost podiel'at sa na lieCbe (Reuter & Hirter, 2004)

e suvislost:

» tinava

» nedostatoCnd socialna opora

» zhorsSené fungovanie rodiny (caruso et al., 2017)

» nezvladanie kazdodennych aktivit

» sexuilne fungovanie (oCakdvanie naplnenia muzskych a

Sexuélnych StereOtypOV) (Rincones et al., 2021)




O reakcia organizmu na nadmernu zataz

O sptstany stresormi s r6znorodym charakterom (Lazarus & Folkman, 1984)

. Vyskyt

v po orchiektémii
‘/ mlad}? Veli (Trevino et al., 2012)

v poCas vySetreni

°* SUVIS
v s budicimi starostami (strach)
v fyzickou pohodou (parabos & Hoyt, 2017)

v strach z recidivy ochorenia




o Strach z recidivy
o PTSD

0 Suicidalne sklony

v inik z choroby, prezivanych emécii
4 pacienti > bezna populécia (Bjorkenstam et al., 2005; Rahouma et al. 2018)

v mlads$i > stars$i muzi (nevyluCuje sa) (Alanee& Russo, 2012)



v muzi v lieCbe aj po jej absolvovani = zvysené zmeny v emocionalnom prezivani
v dopad na kognitivne funkcie pacientov a zniZenie intelektudlnych aktivit (Anley & Saykin, 2007)

v mozny pokles v oblastiach stivisiacich s prezivanim bolesti, spAnkom (Anhles & Saykin, 2007; Moriarty et al., 2011)



Kognitivne funkeie & HRQol



? Kognitivne funkcie

v vyssi mentalny proces
v vyzaduje zapojenie viacerych oblasti mozgu na spracovavanie informacii
v pozornost, uCenie a pamit, vykonové funkcie, psychomotoricka Cinnost, vizudlne a priestorové

schopnosti a jazyk (Matlin, 2003)



Faktory

o vSeobecné hladisko
‘/ VG]( (VYééi Veli) (Menning et al., 2016)
v vzdelanie

v inteligencia

o fyzické hl'adisko
v  Hladina kortizolu (Amidi et al., 2015)

v hypertenzia
v  Diabetes

v  Cerebrovaskuldrne ochorenia (napr.mozgova prihoda)(Lopez et al., 2003)
o emocionalne hl'adisko
v stres

v depresia

o onkologicka lieCha



Kognitivha HRQol v roznych fazach onkologického ochorenia

Pred aplikovanim lieCby

v 46% zhorSené kognitivne schopnosti

v ucCenie, pamit, pozornost, vykonné funkcie a jemna motoricka obratnost (horné koncCatiny)

O SUVIS

v depresia & tizkost (Wefel et al., 2011; Amidi et al., 2015)



PoCas podstupovania onkologickej lieCbhy

v chemoterapia (na baze cisplatiny, napr. BEP)

v pamit, rychlost kognitivnych procesov, exekutivnych funkcii, pozornosti, psychomotorickej

vykonnosti a vykonnych funkecii (wefel et al., 2014)

\/pokles
a) Stadium ochorenia
b) rizikovy stav

c) vzdelanie



Po absolvevani onkologickej lieCby

v chemoterapia> orchiektémia (Whitford et al., 2019)
v  pomalsie myslenie, udrzanie pozornosti, kritkodobd pamit, hl'adanie slov a planovanie

v neschopnost dokoncenia tuloh raca na viacervch tlohach (McGinty et al., 2014
Y P Y ( D/ )

v uvedomenie pacientov znizeného fungovania a vytvaranie
a) frustracie
b) podrazdenie
c) rozpaky
)

pocit hliposti a nevladnosti (Mitchell & Turton, 2011)



4 spomenuté zmeny zasahuju do individualneho fungovania pacientov (Kennedy et al., 2007; Vasilkova 2015)

/ pracovny vykon

v pokles moze hrat rolu

vztahy



Socialna kvalita zivota pacientov s rakovinou
semennikov



Pracovna kvalita zivota pacientov s rakovinou
semennikov



Pracovna kvalita Zivota pacientov s rakovinou semennikov

0 navrat do prace z dovodu:

v pocit norméalnosti

v idcCast na beznych aktivitach
v osobné uspokojenie

v pocit uzitoCnosti

v rozptylenie

v lepsia kvalita Zivota (Mehnert & Koch, 2013; Vardy et al., 2014; Rottenberg et al., 2016)

ALE!!!



Pracovna kvalita Zivota pacientov s rakovinou semennikov

Diskriminacia na pracovisku
v povazovanie odlieCenych pacientov za zvlastnych

v pochybnosti kolegov o schopnosti pacientov zvlddat pracovné tlohy (Jones & Payne, 2000; Gunnarsdottir et al., 2013)

ALE!!!



Pracovna kvalita Zivota pacientov s rakovinou semennikov

Socialna opora ma pracovisku
v zv?éenie pracovnej schopnosti pacientov

v avSak postupné klesanie opory, ktord sivisela so znizenou kvalitou Zivota (Lindbohm, et al., 2011;

Gunnarsdottir et al., 2013)



Socialna opora v zZivote onkologickych pacientov

Rodove rOZdiely vo vyhl'adavani socialnej opory

v malé a7 absentujice vyhladavanie externej opory a informacii v porovnani s onkologickymi

pacientkami (Galdas et al., 2005)
o dévody
v stivis s vnimanim muzskej role & presvedCeni o nezdvislosti a nevyhladdvani pomoci
v  kultirne oCakdvania a presvedCenia o muzoch — prejav slabosti (Love et al., 2013)
v potreba sa vvrovnat so vSetk¥m sadm (Chapple & Ziebland, 2002)
Yy Y pp

o vysledok

v vystavenie sa vaCsiemu zdravotnému riziku (Gurevich et al., 2004)



Od Coho zavisi vyhl'adavanie socialnej opory u pacientov s rakovinou semennikov?

o vek pacientov

v  mladsi pacienti (16-22 rokov) vyhladavali socidlnu oporu na zvladanie ochorenia (Kyngis et al., 2001)

AVSAK

v hanba u mladych muzov hovorit o svojom zdravi

v mengia miera vyhlad4dvania socidlnej opory < starS$i muzi (Robinson & Robertson, 2013)



Rodinny stav a socialna opora pacientov s rakovinou semennikov



Rodinny stav a socialna opora pacientov s rakovinou semennikov

Slobodni pacienti
v opora zo strany rodiny a priatelov

v vyssie hladiny dzkosti, stresu

v nizdia kvalita Zivota a menej zdrojov na zvladanie ochorenia a lieéby

v problém nadviazat vztah po absolvovani lieCby (Tuinman et al.. 2005)



Rodinny stav a socialna opora pacientov s rakovinou semennikov

Manzelstvo
v manzelka = doélezita podpora (Kuijer et al., 2001; Reevy et al.,2001)
v rakovina = mozny faktor rozpadu manzelstva

PrecCo?

O nedorozumenia v komunikacii
a) manzelky — strach hovorit o ochoreni, finanCnych tazkostiach, recidive ochorenia a pod.

b) muzi — pocit muzov, ze nemo6zu zdielat svoje pocity s manzelkami
Vysledok

o ukoncCenie vztahu

o vyhybavy postoj pri nadvdzovani novych vztahov (Rutberg et al., 2000)



Socialna opora zo strany zdravotnickeho personalu



v poskytovanie vseobecnych informacii o ochoreni a lieéby
v potreba emoCnej opory pre pacientov

v\ pozitivne vnimanie pacientov

a) poskytnutie priestoru na vyjadrenie emécii (hnev, plaC) (Rassin et al., 2006)
b) drzanie za ruku

c) empatické ticho
d)

pocit akceptacie a znizenie sprievodnych faktorov onkologického ochorenia (pavies et al., 2008)



Interna forma zvladania ochorenia a lieChy

o sebaucta ako interny zdroj

v spokoijnost so sebou samvm. svojimi pocitmi. ¢i1 postojmi (Heatherton et al., 2003
9 9

v onkologicki pacienti - problém so sebatictou (Tuinamn et al., 2006)



Y nasledujiice kroky vyskumaua...

L
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Aktualne prebichajaci vyskum

pred ndstupom na lieCbu po absolvovani lieCby

poCas postupovanej lieCby

(chemoterapia)






Dakujem za pozornost!



Priestor na otazky ©
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