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Rakovina semenníkov 

Tumor  rastúc i  zo  semenníka ,  ktorý  

sa  môže  rozš í r iť do  iných tkanív  a  

orgánov ( Wo r l d H e a l t h O r g a n i s a t i o n ,  2 0 0 4 )

Neseminóm  (25-29 rokov) 

Seminóm (30-35 rokov) 



Rizikové faktory 

Rakovina semenníkov 

 Vek

 Národnosť
 Nezostúpený semenník

 Hypospádia (vrodená chyba močovej rúry)

 Abnormálny vývoj semenníka

 Nízka pôrodná hmotnosť
 Rodinná anamnéza (Jahnukainen et al., 2011)



Incidencia výskytu rakoviny semenníkov vo svete 

 ročne viac než  109,000 onkologických pacientov s TC

 ročná mortalita dosahuje menej než 10,000 pacientov  

2020        miera incidencie v Európe ( Nórsko, Slovinsko, Dánsko) (Estimated age- standardized incidence rates World, 2020) 

miera Ázijské a Africké krajiny 

za rok 2020           celosvetovo 74 458  nových prípadov 



 NOÚ v BA – ročne približne 30-40 nových 

prípadov 

Incidencia výskytu rakoviny semenníkov na Slovensku 



Onkologická liečba 

• apl ikovaná na základe kl in ického š tád ia onkolog ického  ochorenia  ( A l b e r s  e t  a l . , 2 0 1 5 )

Orchiektómia Rádioter ap ia Chemoter ap ia  

[EP,  BEP. . . ]



Toxicita onkologickej liečby

• gonádotoxická v závislosti od dávkovania a

spôsobu podávania (Ståhl et. al., 2006)

• aj navzdory ochrane gonádovým tienením sú

semenníky vystavené gonádotoxickým účinkom

rozptylového žiarenia

• účinky v podobe muskuloskeletálneho charakteru

kŕče v nohách, bolesti nôh, kĺbov (Raphael et al., 2019)

Rádioterapia



Toxicita onkologickej liečby

Chemoterapia

• liečba na základe cisplatiny súvisí s neskorými nepriaznivými výsledkami

• v závislosti od intenzity je prítomná 

 u 20-40% periférna neuropatia

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

 pľúcna toxicita

 neurotoxicita

 nefrotoxicita

 hormonálne poruchy 

 neplodnosť
 sexuálna dysfunkcia (Chovanec et al., 2017; Fung et al., 2018)



Dopad ochorenia a liečby na kvalitu života pacientov 

• Rakovina a liečebný proces je náročný po fyzickej aj psychickej stránke

• Zmeny v kvalite života (Joly et al., 2002; Rossen et al., 2009)

70. roky 20 stor. 

• nedostatočná výskumná a psychologická pozornosť (Vasiľková, 2015)



Dôvody

nástup ochorenia v mladom veku (15-49 rokov) (Mykletun et al., 2005)

 dobrá prognóza a liečiteľnosť

o toxicita liečby prítomná počas, ale aj po absolvovaní liečby 

o trvalé a dlhodobé zmeny (strata reprodukčného orgánu, intímnych vzťahov...) 

o pokles v kvalite života pacientov (Vasiľková, 2015; Ryan & Hoyt, 2018)

o štúdie venované onkologickým ochoreniam reprodukčných orgánov žien na Slovensku > onkologické ochorenie semenníkov 



Kvalita života (Quality of Life, QoL)



 mnohorozmer ný pojem, z ložený z v iacerých domén ( fyz ic ká , psychická , kognit ívna ,

sexuálna , soc iá lna , sp i r i tuá lna doména QoL ) ( Wo r l d H e a l t h O r g a n i s a t i o n , 2 0 0 4 ; C a r u s o e t a l . , 2 0 1 7 ;

L e w a n d o w s k a e t a l . , 2 0 2 0 )



Kvalita života súvisiaca so zdravím 

(Health-related quality of life, HRQoL)



 pojem, ktorý sa zamer iava na dopad ochorenia a l i ečby na z dravie a každodenné fungovanie

jed inca ( L i n e t a l . , 2 0 1 3 ; M a y o , 2 0 1 5 )

 HRQoL zahŕňa aspekty ž ivota , ktoré sú ovplyvnené zdravotným stavom a sú za ložené na

fyz ických , psycholo g ických a soc iá lnych dimenziách , ktoré možno merať ( M i t c h e l l e t a l . , 2 0 0 5 )



Fyzická HRQol



Toxicita liečby a pôsobenie na fyzickú HRQol

Bolesť

v chrbte (28%)

v hrudníku (18%)

v bruchu (16%)

v paži (11%)

 oblasť chodidiel (8%)

krku (7%)

 lakťov a rúk (9%)

všeobecná bolesť (14%) (Lewandovska et al., 2020) 



Toxicita liečby a pôsobenie na fyzickú HRQol

Únava 
 líši sa od únavy v bežnej populácií (cancer-

related, CRF)

únava ako fyzická, emocionálna, stresujúca, 

kognitívna (Bower, 2014)

 z fyziologického – anémia, srdcová 

dysfunkcia, zlyhanie obličiek (Denlinger et al., 2014)

 chemoterapia & rádioterapia 

 s ≤ 2 cykly a s 3–5 cyklami 

• zvýšené hodnoty počas aj po liečbe (1 až 2 

roky po liečbe) (Goedendorp et al., 2013)



Chuť a čuch 

Toxicita liečby a pôsobenie na fyzickú HRQol

 chemoterapia   

výsledok - podvýživa, chudnutie, či zníženú kvalitu života (Boltong et al., 2014) 



Toxicita liečby a pôsobenie na fyzickú HRQol

Nechutenstvo, tráviace ťažkosti  Vnímanie vlastného tela 
(body image)

• mentálny obraz k svojmu fyzickému ja, svojmu vzhľadu, celistvosti a sexualite (Fobair

et al., 2006)



Body image 

Prečo  sa  vnímam inak?  

 Orchiektómia

• 50% znepokojenie a hanba

• 30% pocit absencie semenníka (Skoogh et al., 2011)

 Chemoterapia

• nárast/úbytok hmotnosti

• po absolvovaní - nárast podkožného tuku na bruchu, visecerálny tuk

• po roku - znížene hustoty kostí

• zmeny v sexuálnom fungovaní (Willemse et al., 2013, 2014)



Sexuálny život pacientov s rakovinou 
semenníkov 

 problém s ejakuláciou

 erektilná dysfunkcia

 znížené libido (Pühse et al. 2012)

 sexuálna dysfunkcia

 znížená mužská plodnosť

• sociálne znevýhodnený status

• neplodnosť ako osobné zlyhanie (Culley & Hudson, 2007; Crawshaw

2013 a)



Dopad zmien na fyzickú HRQol

 znížené fungovanie , sexuálne zmeny vedú k zníženej kval i te ž ivota

 fyz ické z lyhania znižujú pohodu pac ientov a vedú k výkyvom nálad ( T a l e t a l . , 2 0 1 4 )



Emocionálne prežívanie & HRQol



Toxicita liečby a pôsobenie na emocionálne prežívanie HRQol

 skupina dospievajúc ich a mladých mužov

 psychosoc iá lny vývin ( ident i ta , body image , vz de lanie , kar iéra , rod ina) ( B a r n e t t e t a l . , 2 0 1 6 )

 fyz ické nás ledky ochorenie a l i ečby môžu byť dlhodobé a viesť k zníženej pohody pacientov

( H a u g n e s e t a l . , 2 0 1 2 )

 psycholog ic ký dopad l i ečby

a) strata re produkčného orgánu

b) úč inky dostupnej onkolog ickej l i ečby ( S c h o v e r & v o n E s c h e n b a c h , 1 9 8 5 ; R o s s e n e t a l . , 2 0 0 9 ; R y a n & H o y t , 2 0 1 8 )



Toxicita liečby a pôsobenie na emocionálne prežívanie HRQol

Nízke sebavedomie

Zraniteľnosť

Nepokoj a hanba  

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



Úzkosť

 vyšš ie hodnoty ( R i n c o n e s e t a l . , 2 0 2 1 )

 počas chemoterapie > po abso lvovaní

> 5 cyklov chemoterapie ( O s m a ń s k a e t a l . , 2 0 1 0 )

> 3-5 rokov po abso lvovaní l i ečby

( E b e r h a r d e t a l . , 2 0 1 0 )

> mladš í vek ( I n h e s t e r n e t a l . , 2 0 1 7 )

> slobodní

> ne zamestnaní

> nižš ia miera vzde lania

( F l e e r e t a l . , 2 0 0 6 ; R i n c o n e s e t a l . , 2 0 2 1 )

 mladí muži ( se xuálna dôvera , kognit ívne funkc ie , kar iéra , za loženie

rod iny)

 znížená kval i ta ž ivota ( Ve h l i n g e t a l . , 2 0 1 6 )



Depresia  

 40% onkolog ických pac ientov

 v ktoromko ľvek š tád iu l i ečby a po l i ečbe ( C a r u s o e t a l . , 2 0 1 7 )

 dopad na schopnosť podie ľať sa na l i ečbe ( R e u t e r & H ä r t e r , 2 0 0 4 )

• súvis losť :

 únava

 nedostatočná soc iá lna opora

 zhoršené fungovanie rodiny ( C a r u s o e t a l . , 2 0 1 7 )

 ne zvládanie každodenných akt iv í t

 sexuálne fungovanie (očakávanie naplnenia mužských a

sexuálnych stereotypov) ( R i n c o n e s e t a l . , 2 0 2 1 )



o reakc ia organizmu na nadmer nú záťaž

o spúšťaný stresor mi s rôznorodým charakterom ( L a z a r u s & Fo l k m a n , 1 9 8 4 )

• výskyt

 po orchiektómi í

 mladý vek ( T r e v i n o e t a l . , 2 0 1 2 )

 počas vyšetren í

• súvis

 s budúcimi starosťami ( s t rach)

 fyz ickou pohodou ( D a r a b o s & H o y t , 2 0 1 7 )

 s t rach z rec id ívy ochorenia



o Str ach z rec id ívy

o PTSD

o Suic idá lne sk lony

 únik z choroby, prež ívaných emóci í

 pac ient i > bežná populác ia ( B j ö r k e n s t a m e t a l . , 2 0 0 5 ; R a h o u m a e t a l . 2 0 1 8 )

 mladš í > s tarš í muži (nevylučuje sa) ( Alanee & Russo, 2012)



 muži v l iečbe aj po je j abso lvovaní = zvýšené zmeny v emocionálnom prež ívaní

 dopad na kognit ívne funkc ie pac ientov a zníženie inte lektuá lnych akt iv í t ( A h l e y & S a y k i n , 2 0 0 7 )

 možný pokles v oblast iach súvis iac ich s prež ívaním bolest i , spánkom ( A h l e s & S a y k i n , 2 0 0 7 ; M o r i a r t y e t a l . , 2 0 1 1 )



Kognitívne funkcie & HRQol



 vyšš í mentá lny proces

 vyžaduje zapojenie viacerých oblast í mozgu na spracovávanie infor máci í

 poz or nosť , učenie a pamäť , výkonové funkc ie , psychomotor ická č innosť , v izuá lne a pr ies torové

schopnost i a jazyk ( M a t l i n , 2 0 0 3 )

? Kognitívne funkcie 



Faktory

o všeobecné hľadisko

 vek (vyšš í vek) ( M e n n i n g e t a l . , 2 0 1 6 )

 vz de lanie

 inte l igenc ia

o fyz ické hľadisko

 Hladina kor t izo lu ( A m i d i e t a l . , 2 0 1 5 )

 hyper tenz ia

 Diabetes

 Cerebrovaskulár ne ochorenia (napr.mozgová pr íhoda) (Lope z et a l . , 2003)

o emocioná lne hľadisko

 s t res

 de pres ia

o onkolo g ic ká l i ečba



Kognitívna HRQol v rôznych fázach onkologického ochorenia 

Pred aplikovaním liečby

 46% zhoršené kognit ívne schopnost i

 učenie , pamäť , pozor nosť , výkonné funkc ie a jemná motor ická obratnosť (hor né končat iny)

o súvis

 de pres ia & úzkosť ( We f e l e t a l . , 2 0 1 1 ; A m i d i e t a l . , 2 0 1 5 )



Počas podstupovania onkologickej liečby 

 chemoterapia (na báz e c i sp lat iny, napr. BEP)

 pamäť , rýchlosť kognit ívnych procesov, exekut ívnych funkci í , pozor nost i , psychomotor icke j

výkonnost i a výkonných funkc i í ( We f e l e t a l . , 2 0 1 4 )

 pokles

a) š tádium ochorenia

b) r iz ikový stav

c) vzde lanie



Po absolvovaní onkologickej liečby 

 chemoterapia> orchiektómia ( W h i t f o r d e t a l . , 2 0 1 9 )

 pomalš ie myslenie , udržanie pozor nost i , krátkodobá pamäť , hľadanie s lov a plánovanie

 neschopnosť dokončenia úloh, práca na viacerých úlohách ( M c G i n t y e t a l . , 2 0 1 4 )

 uvedomenie pac ientov zníženého fungovania a vytváranie

a ) f r ustrác ie

b) podráždenie

c ) rozpaky

d) poc i t h lúpost i a nevládnost i ( M i t c h e l l & T u r t o n , 2 0 1 1 )



 spomenuté zmeny zasahujú do indiv iduálneho fungovania pac ientov ( K e n n e d y e t a l . , 2 0 0 7 ; Va s i ľ k o v á 2 0 1 5 )

 pokles môže hrať ro lu

pracovný výkon

vzťahy



Sociálna kvalita života pacientov s rakovinou 
semenníkov 



Pracovná kvalita života pacientov s rakovinou 
semenníkov  



o návrat do práce z dôvodu:

 poc i t nor málnost i

 účasť na bežných akt iv i tách

 osobné uspokojenie

 poc i t uži točnost i

 rozptýlen ie

 l e pš ia kval i ta ž ivota ( M e h n e r t & K o c h , 2 0 1 3 ; Va r d y e t a l . , 2 0 1 4 ; R o t t e n b e r g e t a l . , 2 0 1 6 )

ALE! ! !

Pracovná kvalita života pacientov s rakovinou semenníkov 



Pracovná kvalita života pacientov s rakovinou semenníkov 

Diskriminácia na pracovisku

 považovanie odl iečených pac ientov za zvláštnych

 pochybnost i ko le gov o schopnost i pac ientov zvládať pracovné úlohy ( J o n e s & P a y n e , 2 0 0 0 ; G u n n a r s d o t t i r e t a l . , 2 0 1 3 )

ALE! ! !



Pracovná kvalita života pacientov s rakovinou semenníkov 

Sociálna opora na pracovisku

 zvýšenie pracovnej schopnost i pac ientov

 avšak postupné k lesanie opor y, ktorá súvise la so zníženou kval i tou ž ivota ( L i n d b o h m , e t a l . , 2 0 1 1 ;

G u n n a r s d o t t i r e t a l . , 2 0 1 3 )



Sociálna opora v živote onkologických pacientov 

Rodové roz diely vo vyhľadávaní soc iá lnej opory

 malé až absentujúce vyhľadávanie exter nej opor y a infor máci í v porovnaní s onkolog ickými

pac ientkami ( G a l d a s e t a l . , 2 0 0 5 )

o dôvody

 súvis s vnímaním mužskej ro le & presvedčení o ne závis lost i a nevyh ľadávaní pomoci

 kultúr ne očakávania a presvedčenia o mužoch – prejav s labost i (Love et a l . , 2013)

 potreba sa vyrovnať so všetkým sám ( C h a p p l e & Z i e b l a n d , 2 0 0 2 )

o výs ledok

 vystavenie sa väč š i emu zdravotnému r iz iku ( G u r e v i c h e t a l . , 2 0 0 4 )



Od čoho závisí vyhľadávanie sociálnej opory u pacientov s rakovinou semenníkov?

o vek pac ientov

 mladš í pac ient i (16-22 rokov) vyhľadával i soc iá lnu opor u na zvládanie o c h o r e n i a ( K y n g ä s e t a l . , 2 0 0 1 )

AVŠAK

 hanba u mladých mužov hovor iť o svojom zdraví

 menš ia miera vyhľadávania soc iá lnej opor y < s tarš í muži ( R o b i n s o n & R o b e r t s o n , 2 0 1 3 )



Rodinný stav a sociálna opora pacientov s rakovinou semenníkov 



Rodinný stav a sociálna opora pacientov s rakovinou semenníkov 

Slobodní pacienti

 opora z o strany rodiny a pr iate ľov

 vyšš ie hladiny úzkost i , s t resu

 nižš ia kval i ta ž ivota a menej zdrojov na zvládanie ochorenia a l i ečby

 problém nadviazať vzťah po abso lvovaní l i ečby ( T u i n m a n e t a l . , 2 0 0 5 )



Rodinný stav a sociálna opora pacientov s rakovinou semenníkov 

Manželstvo

 manže lka = dôlež i tá podpora ( K u i j e r e t a l . , 2 0 0 1 ; R e e v y e t a l . , 2 0 0 1 )

 rakovina = možný faktor rozpadu manžel s tva

Prečo?

o nedorozumenia v komunikác i í

a ) manže lky – s t rach hovor iť o ochorení , f inančných ťažkost iach, rec id íve ochorenia a pod.

b) muži – poc i t mužov, že nemôžu zd ie ľať svoje poc i ty s manže lkami

Výs ledok

o ukončenie vzťahu

o vyhýbavý postoj pr i nadväzovaní nových vzťahov ( R u t b e r g e t a l . , 2 0 0 0 )



Sociálna opora zo strany zdravotníckeho personálu 



 poskytovanie všeobecných in for máci í o ochorení a l i ečby

 potreba emočnej opor y pre pac ientov

 po z i t ívne vnímanie pac ientov

a) poskytnut ie pr ies tor u na vyjadrenie emóci í (hnev, p lač ) ( R a s s i n e t a l . , 2 0 0 6 )

b) držanie za r uku

c) empat ické t icho

d) poc i t akce ptác ie a zníženie spr ievodných faktorov onkolog ického ochorenia ( D a v i e s e t a l . , 2 0 0 8 )



Interná forma zvládania ochorenia a liečby

o sebaúcta ako inter ný zdroj

 spokojnosť so sebou samým, svoj imi poc i tmi , č i posto jmi ( H e a t h e r t o n e t a l . , 2 0 0 3 )

 onkolog ick í pac ient i - problém so sebaúctou ( T u i n a m n e t a l . , 2 0 0 6 )



nasledujúce kroky výskumu... 



Aktuálne prebiehajúci výskum

pred nástupom na l iečbu po abso lvovaní l i ečby

počas postupovanej l i ečby

(chemoterapia )





Ďakujem za pozornosť! 



Priestor na otázky 
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