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Suhrn

Vychodiskd: Rakovina semennikov je jednym z najcastejsSich a najlepsie lie¢itelnych onkologic-
kych ochoreni u muzov vo veku 15-49 rokov. Vzhladom k vysokej miere preZitia, v tejto popu-
lacii pacientov, je podstatné zachovanie kvality Zivota a minimalizovanie neZiaducich U¢inkov
liecby. Maligné nadory a ich lie¢ba ovplyvriuju pacientov neziaducim spésobom vo viacerych
dimenziach psychosocialneho a neurokognitivneho fungovania. Coraz viac pozornosti sa ve-
nuje negativnemu dopadu ochorenia a lie¢by na mozog, kognitivne funkcie a nasledné neuro-
kognitivne dysfunkcie, oznacované ako ,chemo brain” alebo ,chemo fog"”. Nadorové ochorenia
a ich liecba su asociované s neurotoxicitou a s kognitivnymi deficitmi, ktoré sa manifestuju
v klticovych oblastiach kognitivnych funkcii. Vsetky tieto problémy mézu nepriaznivo ovplyv-
fovat pacientov v lie¢be a v remisii v désledku ¢oho dochadza k znizovaniu kvality Zivota vo
viacerych oblastiach. Vzhladom na relativne dobré prezitie pacientov s rakovinou semennikov,
je dolezité pochopit charakter, rozsah a casovy priebeh symptémov ochorenia, liecby a jej ne-
Ziaducich Gcinkov a dopad toxicity onkologickej liecby, ktoré mézu viest k dlhodobym fyzickym,
psychickym a socidlnym problémom. Pacienti s testikularnymi nadormi, maju vysoki moznost
vyliecenia a preto vnimaju nielen kratkodobé, ale aj dlhodobé vedlajsie ucinky terapie, ktoré
ovplyviuju ich kvalitu Zivota. Ciel* Cielom tohto ¢lanku je pontknut uceleny a stru¢ny pohlad
na problematiku kognitivnych dysfunkcii a kvality Zivota pacientov s rakovinou semennikov.
Zdver: Prinosom by bolo, ak by sa ¢ast vyskumu v oblasti karcindmu semennikov sustredila aj
na vztah psychosocialnych faktorov, psychickych portch a kognitivnych funkcii u tejto skupiny
pacientov.
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Summary

Background: Testicular cancer is one of the most common and most treatable cancers in men aged 15-49 years. The high survival rates
mean that it is essential to maintain quality of life and minimize adverse effects associated with treatment. Both malignant tumors and the
modalities used to treatment them can have adverse effects from both a psychosocial and a neurocognitive function perspective. Recently,
attention has focused on the negative impact of the disease and its treatment on the brain and on cognitive function, which can result in
a form of neurocognitive dysfunction known as ,chemo brain” or ,chemo fog". Both cancer itself and the modalities used to treat it are as-
sociated with neurotoxicity and cognitive deficit, which are manifest in key areas of cognitive function. These problems may adversely
affect both patients undergoing treatment and those in remission, with a consequent reduction in quality of life. Because many patients
survive testicular cancer, it is important to understand the characteristics, range, and time course of disease symptoms, treatment, and side
effects, all of which can lead to long-term physical, psychological, and social problems. Testicular cancer has a high potential for cure; the-
refore, patients suffer not only short-term but also long-term side effects associated with therapy. Aims: This article aims to offer a com-
plete and concise overview of cognitive dysfunction and quality of life for patients with testicular cancer. Conclusion: It would be benefi-
cial if research into testicular cancer also focused on the relationships between psychosocial factors, psychological disorders, and cognitive

function.
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Uvod

Rakovina semennikov je jedno z naj-
Castejsich a najlepsie liecitelnych on-
kologickych ochoreni u muzov vo veku
15-49 rokov, pricom jej vyskyt sa zvy-
Suje. Vzhlfadom k vysokej miere prezi-
tia v tejto populacii pacientov je déle-
Zité zachovanie kvality zZivota (quality
of life - QOL) a minimalizovanie neZia-
ducich ucinkov lie¢by [1]. Tieto aspekty
ochorenia su obzvlast vyznamné, pre-
toze karcindm semennikov sa vyskytuje
u muzov, ktori sa blizia k vrcholu v osob-
nom a v profesijnom Zivote alebo su
na nom, kedy fertilita, maskulinita a ro-
dinny Zivot maju centralny vyznam [2].

Vplyv ochorenia a liecby

na kognitivne funkcie

Maligné nadory a ich lie¢ba (chemote-
rapia, radioterapia, hormonalna terapia,
chirurgickd lie¢ba) ovplyviiuju neziadu-
cim sp6sobom mnoho onkologickych
pacientov vo viacerych dimenziach psy-
chosocidlneho a neurokognitivheho
fungovania. Vyskumnici v oblasti onko-
I6gie a lekari su si stéle viac vedomi ne-
gativnych dopadov rakoviny a jej liecby
na mozog, mentalne procesy a kogni-
tivne funkcie. Avsak Ucinné intervencie
pri liecbe rakoviny v suvislosti s liecbou
neurokognitivnych dysfunkcii, ozna-
¢ovanych aj ako ,chemo brain” alebo
~chemo fog" stéle chybaju. Tento fakt
je spOsobeny ciastocne aj tazkostami
pri pochopeni ich etiolégie a nedostat-
kom spolahlivych metéd na posudzo-

vanie pritomnosti a zdvaznosti kognitiv-
nych portch. Nadorové ochorenia a ich
liecba su asociované s neurotoxicitou
a s kognitivnymi deficitmi, ktoré sa ma-
nifestuju v kluc¢ovych oblastiach kogni-
tivnych funkcii (tab. 1).

Vietky tieto problémy a poruchy
mozZu nepriaznivo ovplyvnit pacientov
v liecbe, ale aj v remisii, v dosledku ¢oho
dochadza k znizovaniu QOL v viacerych
oblastiach - psychosociadlna, ekono-
mickda, emocionalna, interpersonalna[3].
Neurokognitivne dysfunkcie vznikajuce
ako nasledok ochorenia a liecby boli zis-
tené az u 75 % pacientov a prezivsich
s malignymi nddormi, ako napr. prsnik,
hlava a krk, prostata, semenniky ¢i kolo-
rektalny karciném [4].

Etiolégia neurokognitivnych
dysfunkcii

Etioldgia neurokognitivnych dysfunkcii
v takychto pripadoch sice nie je dopo-
sial znama, avsak vyskumnici navrhujd
rad moznych pricin, ktoré vyplyvaju tak
z nadorovych ochoreni, ako aj z liecby
(schéma 1). Niektoré z moznych faktorov
podielajucich sa na ich vzniku zahfnaju
biochémiu mozgu, genetické predis-
pozicie k poklesu kognitivnych funkcii,
tumory mozgu, metastazy v mozgu,
zlyhania hematoencefalickej bariéry,
poskodenie DNA, poruchy nervovej
sustavy, demyelinizacia, mikrovasku-
larne obstrukcie, CMP, oxidativny stres,
zmeny hladiny horménov, abnormalne
aktivity cytokinov [5]. Tieto faktory mézu

Tab. 1. Prehlad kognitivnych deficitov sp6sobenych nadorovym ochorenim

a liecbou [4].
Kognitivne deficity

ozornost v
P roztrzitost

narusenie koncentracie, selektivnej pozornosti,

tazkosti pri okamzitom a oneskorenom vybavovani,

pamat

poruchy kratkodobej alebo pracovnej pamaiti,

problémy v oblasti verbalnej a vizualnej pamati

rychlost spracovania
informdcii

problémy pri kognitivnej manipuldcii s datami

problémy pri pldnovani, organizovani, riedeni problé-

exekutivne funkcie

mov, v abstraktnom mysleni, znizend mentalna flexi-

bilita, kognitivny vhlad alebo schopnost monitorovat
a korigovat vlastné presvedcenie
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byt samostatne posobiace alebo syner-
gicky zapojené do kognitivnych dys-
funkcii @ mo6zu réznorodo zhorSovat ko-
gnitivne problémy na zaklade osobnej
charakteristiky pacientov, ako je vek,
vzdelanie, kognitivne rezervy, ¢i psycho-
logické a behavioralne komorbidity [6].
Vzhladom na relativne dobré prezitie
mnohych pacientov s rakovinou semen-
nikov je délezité pochopit charakter, roz-
sah a ¢asovy priebeh symptémov ocho-
renia, lie¢by a jej neziaducich ucinkov
a dopad toxicity onkologickej liecby [3].

Chemoterapia a zmeny
v kognitivnych funkciach
Kognitivnymi funkciami vo véeobecnosti
myslime mentalne procesy vyssieho
radu, ktoré zahfnaju spracovanie infor-
m4cii a vyzaduju integracnu aktivitu nie-
kolkych oblasti mozgu. Kognitivne funk-
cie mézu byt zmenené na zéklade dvoch
odlisnych a vzdjomne posobiacich drah:
1. psychické désledky — diagnéza
rakoviny moze viest k Uzkosti, stresu
a depresii;
2.priame fyziologické ucinky liecby
onkologického ochorenia.

Zmeny kognitivnych funkcii ako
dbsledok onkologickej liecby boli za-
znamenané uz v roku 1980. Samotnd
lie¢ba, najma chemoterapia a jej nezia-
duce Ucinky (nauzea, vomitus, kachexia,
anorexia, znizenie imunity, strata chuti
do jedla, zniZzenie sexudlnej apeten-
cie a iné), vedu casto k anxiete, depresii
a k vysokej hladine stresu. Nasledna in-
terakcia fyziologickych a psychosocial-
nych faktorov ovplyvnuje aj kognitivne
funkcie. Vzhladom k nejasnému charak-
teru problému (napr. ¢asto spolu sa vy-
skytujuce faktory) je tazké urcit presné
pri¢iny mozného ubytku kognitivnych
funkcii. Napriek tomu je chemoterapia
oznacovana ako dolezity potencidlne
prispievajuci faktor pri ubytku kognitiv-
nych funkcii u onkologickych pacientov.
Okrem toho zmeny kognitivnych funk-
cii mozu byt zavislé od davky a typu
chemoterapie a taktieZ od doby trvania
lie¢by. Vo vieobecnosti pacienti lie¢eni
chemoterapiou majuci skisenost s po-
klesom kognitivnych funkcii su aj nada-
lej posudzovani v rozsahu normalneho
fungovania. Pacienti vykazuju podla

rakovina

liecba
chemoterapia
radioterapia
hormonalna terapia
imunoterapia
transplantacia krvotvornych
buniek v iné liecby

l A
v

biobehavioralne

a psychologické faktory
Uunava
anxieta
depresia
problémy so spankom
bolest
osobnostné charakteristiky
kognitivne rezervy
iné tazkosti (napr. zapal)

rakovina a liecba -
suvisiace neurokogni-
tivne dysfunkcie

_—>

4

Schéma 1. Schéma moznych pricin vzniku neurokognitivnych dysfunkcii vyplyvajucich

z ochorenia a liecby [5].

niektorych vyskumov len mierne zhor-
$ené vykony v porovnani so zdravou po-
puldciou. Hoci mierne az stredne tazky
pokles kognitivnych funkcii nemusi spl-
nat kritéria klinickej definicie kognitiv-
nej poruchy, zmeny mézu odrézat po-
kles premorbidnych urovni kognitivnych
funkcii a ovplyvnit QOL a schopnost
fungovania [7].

Skusenosti onkologickych pacientov
s kognitivnymi dysfunkciami predsta-
Vuju podstatny problém, pretoZze maju
potencial ovplyvnit pracovné, skolské
a spolocenské aktivity, kedZe pacienti
lieceni chemoterapiou sa casto stazuju
na zabudanie, roztrzitost a neschop-
nost sustredit sa pri vykondvani kazdo-
dennych uloh. Vzhladom k tomu preva-
Zuje usilie charakterizovat kognitivne
dysfunkcie ako désledok chemoterapie.
Novsie dokazy vsak naznacuju, ze po-
Skodenie moze existovat uz pred systé-
movou lie¢bou. Dékazy o kognitivnych
dysfunkciach pred zacatim chemotera-
pie boli hlasené napr. u pacientov s kar-

cindbmom prsnika, prostaty, malobun-
kového karcindmu pluc a semennikov.
Coraz ¢astejsie sa dava do popredia po-
treba longitudinalnych $tudii na rozpo-
znanie kognitivnych dysfunkcii pred
zacatim systémovej liecby. Zatial ¢o
mnohé Studie sa sustredili na kognitivne
dysfunkcie u Zien s rakovinou, je délezité
venovat sa aj kognitivnym dysfunkciam
u muzov s rakovinou, pretoze st rovnako
ohrozeni [8].

Vyskum u muzov s rakovinou semen-
nikov (n = 69, pouzité metodiky: neu-
ropsychologicka batéria testov meraj-
Uca pozornost, psychomotorické tempo,
ucenie, pamat, re¢, exekutivne a mo-
torické funkcie, Skala depresie CES-D,
dotaznik uzkosti STAIS), ktory bol rea-
lizovany po orchiektémii a pred adju-
vantnou chemoterapiou, odhalil, ze
priblizne 48 % pacientov vykazovalo
v Case merania kognitivne zhorsenie,
ktoré bolo podstatne vacsie, ako sa oca-
kavalo vzhladom k normam zdravej po-
puldcie. Pacienti vykazovali zhorSenie
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v motorickych funkcidch, verbdlnom
uceni a v exekutivnych funkciach. Pre-
valencia kognitivnej poruchy u muzov
s novodiagnostikovanym karcinémom
semennikov je ne¢akane vysoka uz pred
zacatim adjuvantnej chemoterapie.
Tito muzi su vo vadsine pripadov mladi,
uprostred profesiondlnej kariéry, ¢asto
s novo zaloZenymi rodinami a socidlnym
prostredim, ktoré vyZzaduje optimalne
kognitivne fungovanie. Preto je dolezité
byt si vedomy moznych nepriaznivych
ucinkov lie¢by na pracovné, rodinné
a socidlne fungovanie. Kym merania psy-
chomotorického tempa boli spojené
s depresiou a anxietou, Ziadne kogni-
tivne domény neboli spojené s emocio-
nalnym distresom, s ¢asom od operacie,
so $tadiom ochorenia alebo s hladinou
a-fetoproteinu, laktdtdehydrogendzy,
ludského choriogonadotropinu a tes-
tosterénu [8]. Schagen et al [9] uvad-
zaju na zéklade pouzitia neuropsycho-
logickej batérie testov (dotaznika EORTC
QLQ-C30, dotaznika uzkosti a depre-
sie HSCL-25 a dotaznika Unavy MFI-20)
kognitivne dysfunkcie len u 55 %
pacientov s rakovinou semennikov
(n = 70), ktori boli testovani v priemere
tri roky po operacii a neabsolvovali dal-
$iu adjuvantnu terapiu.

Komplexné integrativne modely ko-
gnitivnych dysfunkcii poukazuju aj na
silny vplyv sociodemografickych a psy-
chologickych faktorov, ako su pohla-
vie, vzdelanie, negativna afektivita, aver-
zivne pocity ako hanba, vina, iritabilita
alebo hostilita [10].

Vplyv psychiky pri vzniku
kognitivnych dysfunkcii

Psychicky distres, ako je depresia a an-
xieta, méze ovplyvnit dusevné procesy
a kognitivnu vykonnost priamo aj ne-
priamo a moze byt jednym z pricinnych
faktorov vzniku neurokognitivnych dys-
funkcii. Kerstes et al na zaklade klinickych
interview, analyzy fMRI a vysledkov ba-
térie testov (Nelsonov citaci test pre do-
spelych, dotaznik uzkosti STA) zistili, ze
priamy vplyv anxiety a depresie na ko-
gnitivne funkcie je problematicky pre-
dovsetkym pre pozornost a pamat [11].
Rastlce doOkazy naznacuju, ze psy-
chické stavy m6zu mat tiez nepriamy
vplyv na kognitivne funkcie. Existuje sig-

nifikantné spojenie medzi depresiou
a zmenami v mozgovych Strukturach,
funkénymi neuroanatomickymi alebo
Strukturdlnymi procesmi (napr. aktivéacia
hipokampu) a kognitivnymi operaciami,
ktoré su rozhodujlice pre samotnu kogni-
Ciu, pozornost a pamat [12]. Okrem toho
ochorenie a neurotoxicita liecby mézu
zhorsit premorbidny psychicky distres
a neurokognitivne postihnutia. Neustale
narastd aj zaujem o zapojenie odpovedi
imunitného systému pocas psychického
distresu, predovsetkym vztahu medzi z&-
palovymi cytokinmi a ndladou, kedZe de-
presia a Uzkost boli spojené prave s akut-
nymi zdpalovymi imunitnymi reakciami
na zaklade zvysenych krvnych hladin
C reaktivneho proteinu a vyssich koncen-
tracii zapalovych cytokinov, ako interleu-
kinu IL-6, IL-1 beta, tumor nekrotizuju-
ceho faktoru a (TNF-a), a IL-1 antagonista
receptoru [13]. Podkladové neurobio-
logické mechanizmy spdjajuce psychicky
distres a neurokognitivne dysfunkcie este
nie su jasne popisané [3].
Neurokognitivne dysfunkcie mézu ne-
priaznivo ovplyvnovat aj spravanie a funk-
cionélne operacie, ktoré su Ustredné pri
schopnosti jedinca Uspesne sa zapojit do
kazdodennych ¢innosti. Pokles schop-
nosti v psychickych a neurobiologickych
vykonoch (napr. adynamia a motivécia),
v intrapersonélnych procesoch a v seba-
kontrole (napr. impulzivita, disinhibicia,
vyrec¢nost, tangencialita, podrazdenost,
nervozita a nizka frustracna toleran-
cia) mézu mat vyznamné medziludské
a vztahové dosledky pre pacientov s ra-
kovinu v lie¢be aj v remisii. Rastuci pocet
kontrolnych studii onkologickych ocho-
reni skima vztahy medzi rakovinou,
chemickymi a radiologickymi terapiami
a unavou [14]. Nedostatok sily a energie
spojeny s rakovinou a jej liecbou bol sle-
dovany prostrednictvom vyskumu tnavy
sUvisiacej s rakovinou. Neurokognitivne
dysfunkcie mézu byt teda spojené aj s on-
kologickou Gnavou, avsak studie o vztahu
medzi Unavou vyplyvajucou z rakoviny,
naslednou lie¢bou a neurokognitivnymi
dysfunkciami stéle chybaju [3].

QOL pacientov

s karcinomom semennikov
Rovnako ako iné onkologické ochore-
nia aj karcinom semennikov moze viest

k dlhodobym fyzickym, psychickym
a socidlnym problémom. QOL ovplyv-
nuju partnerské vztahy, oblast sexua-
lity, body image a s tym spojeny pocit
muznosti, infertilitu, postavenie v praci,
resp. nezamestnanost. Liecba rakoviny
semennikov zvycajne zahffia orchiek-
toémiu s naslednou terapiou v zavislosti
od histolégie nadoru a fazy ochorenia.
Pacienti ¢asto absolvuju aj dodato¢nu
radioterapiu ¢i chemoterapiu. Pri lie¢be
chemoterapiou je potrebné zohladro-
vat aj jej mozné vedlajsie ucinky, ako
napr. Raynaudov syndrém, tinitus, kar-
diovaskuldrne ochorenia, infertilita, zvy-
$end Unava, alopécia, nechutenstvo, dia-
rea, nauzea, vomitus, gastrointestindlne
tazkosti a iné, ktoré pri posudzovani QOL
zohrévaju vyznamnd rolu. Dalsou moz-
nostou terapie v pripade zvyskovej na-
dorovej masy po chemoterapii je nervy
Setriaca retroperitonedlna lymfadenek-
tomia, ktord taktiez ovplyviiuje QOL
pacientov [2].

Dlhodobé psychosocidlne
problémy

Lie¢ba karcinomu semennikov rovnako
ako inych onkologickych diagnéz byva
spojend s emociondlnym distresom, pre-
dovsetkym s Uzkostou. Zatial ¢o vac-
$ina muzov uvadza dobré zotavovanie
po liecbe, Stvrtina pacientov hlasi psy-
chické tazkosti, problémy vo viacerych
oblastiach Zivota. Tieto problémy casto-
krat existuju subezne [15]. K uvedenym
problémom sa ako désledok ochorenia
a liecby casto priddva zna¢né narusenie,
deformacia a znizenie hodnoty mno-
hych kazdodennych roli muza (napr. rola
manzela, otca, kolegu, priatela, Spor-
tovca, manazéra atd.), ¢o mébze viest az
k rozpadu zmysluplnej identity. Navyse
urcité ochorenia, medzi ktoré patri aj ra-
kovina, su zataZzené vyraznou stigmati-
zaciou v spolo¢nosti. V poslednych de-
satrocia sa prave onkologické diagndzy
stali vyrazne stigmatizovanym ochore-
nim, ktoré je najcastejsie spajane so smr-
tou - rakovina = smrt. Avsak pokroky,
ktoré uz v medicine prebehli a neustale
prebiehaju pri porozumeni onkologic-
kym ochoreniam, zavadzani novych lie-
¢ebnych postupov a chirurgickych za-
krokov znamenaju pre pacientov ¢oraz
vacsiu Sancu na uplné vyliecenie alebo
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poskytuju moznost viest s touto dia-
gnézou kvalitny zivot.

Pohlavie je jednou z premennych
ovplyviujucich zdravie a ochorenie
v priebehu Zivota. Pristup muzov a Zien
v suvislosti s postojom k zdraviu, k cho-
robe a k vyuzivaniu zdravotnickej sta-
rostlivosti sa lisi. Je délezité poukdazat
aj na réznorodé kulturne skudsenosti
muzov a Zien s rakovinou, ktoré vyply-
vaju nielen z biologickych odlisnosti, ale
taktiez z rozdielnych oc¢akéavani tykaju-
cich sa primeranosti spravania sa oboch
pohlavi. V suvislosti s tymto javom bol
zavedeny termin ,hegeménna maskuli-
nita“, ktory bol pouzity na opis dominant-
nej formy muznosti v sti¢asnej zdpadnej
spolo¢nosti, ktora sa vyznacuje huzev-
natostou, stoicizmom, malou alebo zia-
dnou emocnou senzitivitou, silou, Uspe-
chom a sebesta¢nostou [16]. Poukazuje
na to, ze muzské teld maju tendenciu byt
viac ocenované a hodnotené z hladiska
sily a funk¢nosti, zatial ¢o Zenské tela boli
povazované skor za funkcéne inferiérne
a v istych zivotnych fazach maju ten-
denciu stat sa medikalizovanym. Zaujem
o zdravie muzov sa objavil az v neskor-
Sich rokoch a suvisel prave s rasticim vy-
skytom rakoviny prostaty a semennikov
a s faktom, Ze muzi sa viac zdrahaju vy-
hladat lekarsku pomoc. V suvislosti s ty-
mito faktami a tvrdeniami sa v priebehu
poslednych rokov objavila novéd para-
digma zdravia, ktord oznacuje masku-
linitu ako ,nezdravu”, pretoze c¢innosti,
ktoré su v nasej kulture prevazne asocio-
vané s tvrdenim, ze muz by mal byt za-
mestnany, schopny zabezpecit rodinu,
mal by Sportovat, mal by byt sexualne
aktivny, mal by vykonavat kazdodenné
ulohy a mal by sa zapojit do starostli-
vosti o domécnost — si ochorenim alebo
liecbou bud odobraté alebo prisne ob-
medzené. Tieto zdkladné ulohy su pocas
liecby do urcitej miery nahradené potre-
bou adaptovat sa na novu socialnu rolu,
rolu pacienta, ktord sa vyznacuje vac-
ou starostlivostou o seba, autoobserva-
ciou, absolvovanim rozli¢nych vysetreni
a pravidelnych zdravotnych prehliadok,
vyuzivanim doplnkovych terapii (medzi
nimi aj psychoterapie) a iné. Spominané
aktivity su vsak v spolo¢nosti ¢asto po-
vazované skor za femininné. Akceptovat
tieto zmeny moze byt pre pacientov ne-

smierne naro¢né, predovietkym ak su
spojené s rizikom pretrvavania aj v ob-
dobi po liecbe. Mnohé vyskumy zao-
berajuce sa QOL muzov s rakovinou se-
mennikov sa sustredia prave na vyssie
spominané domény QOL:

otazky zamestnania a financii,

zmeny v socidlnych rolach (rodina,

komunita),

zmeny tela (body image).

Obavy, ktoré muzi vyjadrovali vo
vyskume na zdklade semi-Strukturova-
ného interview, naznacuju, Ze karcindm
semennikov u muzov narusa niektoré
vyznamné aspekty toho, ¢o je oznaco-
vané ako maskulinita. V takomto pri-
pade su nesomatické vplyvy onkologic-
kych ochoreni u muzov este hibsie, ako
sa v sicasnosti uznava [17].

Zamestnanie a financie

Jednym z désledkov onkologického
ochorenia a naslednej lie¢by je aj fi-
nancnda naro¢nost. Muzi uvadzaju, ze je
nielen ohrozené ich zamestnanie a pri-
jem, ale vplyvom choroby ¢asto vzni-
kaju aj dodato¢né néaklady. Muzi ¢asto
hovoria, Ze im praca chyba, pretoze im
poskytuje pocity uzito¢nosti, sebavedo-
mia, pocit, Ze ich zivot ma zmysel a ciel
a prave vdaka nej dokdzu podporovat
svoje rodiny. Mnohi muZzi sa v priebehu
liecby, v ¢ase ked s nezamestnani alebo
prace neschopni, citia zbytocni, frustro-
vani a ¢asto aj nahnevani. Strata zamest-
nania a nasledna strata prijmu a doda-
tocné naklady su pre muzov a ich rodiny
zatazujlce, muZi sa touto otazkou za¢nu
zaoberat v Case, ked bojuju o zZivot a su
pod vplyvom tlaku a stresu kvoli zlému
zdraviu a neistej buduicnosti. Medzi dal-
Sie problémy, ktorym muzi s onkologic-
kym ochorenim celia, je snaha vybavit si
invalidny déchodok alebo iné socidlne
benefity, na ktoré maju nérok. V takychto
situdciach sa mnohi citia ponizujuco
a povazuju to za nespravodlivé, pricom
hodnotia svoju QOL ako zhorsenu [17].

Zmena role

Rovnako ako Zeny-onkologické pacientky,
aj muzi su si vedomi bremena, ktoré
bolo presunuté na ich partnerky a ro-
dinu s prichodom choroby. SnazZia sa
preto ochranit rodinu od dosledkov cho-

roby, &i uz citovo alebo prakticky. Casto
ukryvaju nielen emdcie, ale rovnako aj
bolest. Vytvaraju klamlivé zdanie, Ze je
vsetko v poriadku; napriek bolestiam
a strachu tak robia s Umyslom ochra-
nit partnerku a deti. U starSich muzov
sa Castejsie objavuje aj vedomie, Ze ich
partnerky maju taktiez zdravotné a pra-
covné tazkosti, a nechcu ich zatazovat aj
svojim, resp. nechcu byt na pritaz [17].

Body image, sexualita a fertilita
Nadorové ochorenie a jeho liecba vedu
aj k zmenam v sexualnych funkciach,
znizuje sa poteSenie zo sexu a meni
sa rovnovaha v partnerskom vztahu
a narusaju aj pocit istoty a bezpecia v zi-
vote vratane partnerského Zivota. Pocas
ochorenia dochadza k zhorseniu vnima-
nia vlastnej erotickej atraktivity, ktoré
je determinované jazvami, lymfedé-
mom, alopéciou, ubytkom alebo néras-
tom hmotnosti ¢i amputaciou (prsnika,
rekta, koncatin atd’). Najcastejsie sa pri
onkologickych ochoreniach objavuje
strata sexudlnej apetencie, strata po-
hlavnej role (amputécia penisu, posvy),
porucha orgazmu, porucha ejakulacie,
bolestivy sexudlny styk, infertilita, steri-
lita. K ovplyvneniu kvality sexuélneho Zi-
vota dochadza v obdobi diagnostiky aj
liecby ochorenia, ale sexudlne dysfunk-
cie su velmi ¢asto podcenované, a preto
nie sU rozpoznané, diagnostikované
aliecené [18].

Pacienti s rakovinou semennikov, ktori
podstupili orchiektémiu, ¢asto vnimaju
stratu semennika ako stratu muzskej
role, obavaju sa neplodnosti a vnimaju
to ako telesny handicap [18]. Casto sa
u nich manifestuju sexualne problémy,
ako napr. erektilnd dysfunkcia, tazkosti
s dosahovanim orgazmu, problémy
s ejakulaciou. Tieto sexudlne dysfunkcie
mézu byt sposobené chemoterapiou, ra-
dioterapiou alebo chirurgickou lie¢bou
(orchiektémia, retroperitonedlna lym-
fadenektémia). Délezitu rolu zohravaju
aj psychologické faktory, ktoré ovplyv-
nuju sexudlnu apetenciu, aktivitu a spo-
kojnost. Sucha ejakuldcia a problémy
s fertilitou byvaju asociované s emo¢-
nym distresom. V niekolkych studiach
boli suché ejakulacia a problémy s fertili-
tou asociované prave s emoc¢nym distre-
som a poklesom QOL. Sexudlne obavy
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Tab. 2. Porovnanie objektivnych dimenzii sexuality muzov s karcindmom semen-

nikov a zdravych muzov $kalou ASEX [20].

Objektivne dimenzie

Muzi s karcinomom

Zdravi muzi

sexualneho fungovania semennikov
erektilna dysfunkcia 10 % 3%
poruchy ejakulacie 24 % 1%

Tab. 3. Porovnanie subjektivnych dimenzii sexuality muzov s karcinbmom semen-

nikov a zdravych muzov skalou ASEX [20].

Subjektivne dimenzie Muzi s karcinémom Zdravi muzi
sexualneho fungovania semennikov

sexualne uspokojenie 12% 13%
poruchy ejakulacie 24 % 1%

sa tiez zhorsuju nedostato¢nou komuni-
kaciou o tychto otazkach medzi lekdrmi
a pacientmi [19]. Rieker et al [20] uvad-
zaju, Ze muzov s rakovinou semennikov
trapia sexualne tazkosti viac ako zdra-
vych muzov s ohladom na objektivne di-
menzie sexudlneho fungovania (tab. 2),
aviak nevykazuju signifikantné rozdiely
v subjektivnej dimenzii sexuality (tab. 3).

Sexudlne fungovanie pacientov je
ovplyvnené gonadalnou dysfunkciou,
poklesom libida, suchou ejakuldciou
a inymi sexualnymi tazkostami. Alaca-
cioglu et al [19] porovnali sexudlne dys-
funkcie pred zacatim onkologickej liecby
a po jej ukonceni a zistili pokles sexual-
neho fungovania z 50 na 30 %. Ozen
et al [21] tvrdia, ze libido a erektilnd dys-
funkcia sa zlepsuju po liecbe, ale nedo-
sahuju uz droven pred lie¢bou. Na roz-
diel od toho problémy s ejakulaciou sa
zvysuju aj po ukonceni lie¢by. Bumbasi-
revic et al zistili, ze rézne druhy sexual-
nych problémov boli asociované s hor-
$ou QOL u pacientov s testikularnymi
nadormi. Navyse QOL u tychto pacientov
bola ovplyvnena aj faktormi, ako su vek,
depresia, anxieta ¢i Unava [22].

Niektoré studie poukazuju na fakt, ze
uzkostné poruchy su vyssie u pacientov
s testikuldarnymi nddormi v porovnani
so zdravou populéciou, aviak vyskyt de-
presie je v oboch skupinach podobny.
V priebehu piatich rokov po ukon¢eni
liecby je miera anxiéznych poruch 14 %

a depresivnych portch 9 %. Jones, Payne
et al [23] udavaju na zadklade kvantita-
tivnej a kvalitativnej analyzy vysled-
kov Skaly depresie a anxiety HADS pre-
valenciu anxiéznych poruch v ¢ase 18
mesiacov po lie¢be 8 % a depresivnych
poruch 11 %. V inych vyskumoch sa
ukazalo, Ze depresia a lUzkostné poru-
chy sa stabilizovali do Siestich mesiacov
po lie¢be. Aj tieto tazkosti prispievaju
k znizenej QOL.

Karcinbm semennikov a jeho liecba,
predovsetkym chirurgicka lie¢ba a che-
moterapia, negativne ovplyvhuje aj
muzsku plodnost. LepsSia QOL sa uka-
zala u tych muzov, ktori sa stali aj po
onkologickej lie¢be rodi¢mi, v porov-
nani s muzmi, ktori sa otcami nestali.
Pocet deti splodenych po lie¢be ne-
preukdzal Ziaden signifikantny dopad
na QOL pacientov. Asi 48 % pacientoy,
ktori uviedli tizbu po otcovstve, sa tieto
plany nepodarilo naplnit ani pat rokov
po lie¢be. Problémy s plodnostou su
asociované nielen so somatickym sta-
vom pacientov, ale ¢asto aj s psychickym
distresom a zniZzenou QOL. Avsak vplyv
infertility na rézne oblasti QOL zostava
v dlhodobom horizonte neisty [24].

Zaver a perspektivy

Pacienti s testikuldrnymi nadormi, pre-
dovsetkym mladi pacienti, maju vysoku
moznost vylieenia, a preto maju vyssie
riziko, Ze vnimaju nielen s terapiou

suvisiace kratkodobé, ale aj dlhodobé
vedlajsie ucinky, ktoré mozu zhorsit ich
QOL. Aj ked pokroky v lie¢be prispeli
k celkovo vysokej miere preZitia u tejto
skupiny pacientov, choroba a jej lie¢ba
mozu vyvolat dlhodobé somatické
a psychosocidlne nasledky, ktoré zhor-
Suju QOL v dlhodobom horizonte [25].

Prinosom pre odbornu a laicku ve-
rejnost by bolo, ak by sa ¢ast vyskumu
v oblasti karcindmu semennikov sustre-
dila aj na vztah psychosocialnych fakto-
rov a psychickych poruch u tejto skupiny
pacientov. Taktiez by bolo zaujimavé zis-
tit, ¢i existuje signifikantny vztah medzi
Unavou vyplyvajucou z onkologickej
liecby, psychickymi problémami a ko-
gnitivnymi dysfunkciami. Ziskané in-
formacie mézu napomoct onkolégom
pri praci s pacientmi, ale rovnako mozu
byt ndpomocné aj pacientom a ich pri-
buznym. Zaroven by bolo mozné pou-
Zit ich k vytvoreniu psychosocialnych
intervenénych programov a k vytvo-
reniu neuropsychologického rehabi-
litatného pldnu pre onkologickych
pacientov.
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