8.4 Jak czesto powinienem/powinnam si¢ badac¢?

Kazdy chory z grupy ryzyka powinien poddawac sie corocznej kontroli
z uwzglednieniem objawow zwigzanych z uszkodzeniem funkcjonowa-
nia uktadu krazenia, ale tez oceny czynnikow ryzyka sercowo- naczy-
niowego, w tym wagi ciala, stezenia cholesterolu, glukozy czy cisnienia
tetniczego. W ramach badan kontrolnych wykonywane jest EKG, UKG
oraz badany jest poziom markerow uszkodzenia mie$nia sercowego, te-
sty wysitkowe oraz badania krwiw celu oceny innych czynnikow ryzyka
choréb serca. Harmonogram badan i kontroli ustala prowadzacy kar-
diolog lub onkolog, ale wizyty sa nie rzadziej niz raz na 2 lata. Niekiedy
wymagane jest wykonanie badania rezonansu magnetycznego serca.
Pamietaj, ze regularne wizyty pomagaja na wezesne wykrycie powiktan
i wlaczenie odpowiedniego leczenia.

8.5 Jak moge zmniejszy¢ ryzyko powiktan kardiologicznych?

Pacjenci z grupy ryzyka powiktan kardiologicznych powinni pozosta-
wac pod opiekg Poradni Kardiologicznej. Wskazana jest regularna oce-
na cisnienia tetniczego, pracy serca oraz stezenia cholesterolu i cukru
we krwi. Pamietaj o zasadach zdrowego odzywiania (zerknij do de-
dykowanego rozdziatu w ,Poradniku”) i o tym, Ze palenie papierosow
znacznie zwieksza ryzyko chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Rzu¢
palenie albo w ogdle nie zaczynaj pali¢! Pamietaj o tym, ze zdrowa dieta,
aktywnos¢ fizyczna i dbanie o prawidtowg mase ciata moga korzystnie
wptynaé na stan Twojego zdrowia. Niezwykle wazne jest zapobieganie
otytosci, dobre kontrolowanie chordb wspatistniejgcych, takich jak nad-
cisnienie tetnicze i cukrzyca. Niektdrzy chorzy muszg pobierac leki w
zwigzku z zaistnialg choroba, pamietaj wiec o ich regularnym przyjmo-

waniu i przestrzeganiu zalecen lekarskich.
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Rozdziat 9. Powiktania
laryngologiczne

Powiktania laryngologiczne zwigzane z leczeniem onkologicznym do-
tycza najczesciej ubytkow stuchu. Ucho to narzad potozony w obrebie
gtowy, ktory sktada sie z trzech czesci: ucha zewnetrznego, ucha srodko-
wego i ucha wewnetrznego. Poszczegolne elementy ucha odpowiedzial-
ne sg za odbieranie, przewodzenie i przesytanie do moézgu informacji
dotyczacych dzwiekdéw —ich wysokosci i czestotliwosci. W zaleznosci od
tego gdzie doszto do uszkodzenia, mamy do czynienia z niedostuchem
przewodzeniowym (gdy zaburzona jest funkcjaucha zewnetrznego lub
srodkowego), odbiorczym (gdy zaburzona jest praca ucha wewnetrznego
lub nerwu stuchowego) lub mieszanym, gdy uszkodzenie dotyczy wielu

obszaréw.

9.1Kogo dotycza takie powiktania?

W grupie ryzyka znajdujg sie chorzy, ktorzy byli leczeni z zastosowa-
niem pochodnych platyny, byli operowani w okolicy uchalub otrzymali
wysokodawkowa radioterapie z powodu guza mézgu lub regionu gltowy i
szi zlokalizowanego w poblizu ucha. Szczegdlnie na deficyty stuchu na-
razone sg dzieci leczone z powodu guzéw mozgu, neuroblastoma, guzow
watroby czy guzéw germinalnych. Chemioterapia zawierajaca pochod-
ne platyny obarczona jest okoto 90% ryzykiem umiarkowanego i ciez-
kiego uposledzenia stuchu (szczegdlnie cisplatyna, mniej karboplatyna).
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Rzadziej powiklania ototoksyczne obserwowane sg po leczeniu ifosfa-
midem. Do uszkodzenia moze tez dojs¢ na skutek stosowania radiotera-
pii w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, szczegolnie jesli dawka
naucho przekracza 30 - 35 Gy, jak rowniez podczas zabiegow neurochi-
rurgicznych, gdy w poblizu znajduje sie nerw stuchowy. Uszkodzenia po
radioterapii majg najczesciej charakter uszkodzenia o typie przewo-
dzeniowy, ktore jest odwracalne. Chemioterapia natomiast powoduje
niedostuch odbiorczy, ktory najczesciej jest nieodwracalny.

9.2 Jakie sa objawy i jak mozna sobie z tym poradzi¢?

Objawami uszkodzenia stuchu sg szumy w uszach oraz niedostuch.
Dodatkowo moga wystepowa¢ dzwonienie lub brzeczenie w uszkodzo-
nym uchu, trudnos¢ ze styszeniem w glosnym otoczeniu, ale u niektérych
chorych nie obserwuje sie zadnych objawow. Niejednokrotnie problemy
ze stuchem majg wptyw na wystepowanie problemoéw w nauce szkolnej,
nawigzywaniu kontaktow z rowiesnikami i rozwdj mowy. Zapytaj swo-
jego lekarza, czy otrzymates/tas leczenie, ktére predysponuje do wy-
stapienia zaburzen stuchu. Jesli tak — wskazana jest kontrola (badanie
laryngologiczne i ocena stuchu w audiometrii). Niejednokrotnie u cho-
rych konieczne jest wspomaganie audiologiczne w postaci aparatow
stuchowych, ktére sg dostepne w wersjach dostosowanych do wzrostu
dziecka i w réznych liniach kolorystycznych, co utatwia akceptacje ko-
niecznosci korzystania z urzadzenia. Do innych metod wspomagania
zaliczamy implanty slimakowe (dostepne dla 0séb z duzym ubytkiem
stuchu, ktore nie odnosza korzysci ze standardowych aparatéow stucho-
wych), urzadzenia wspomagajace styszenie, jak rowniez nauka czytania
z ruchu warg, jezyka migowego oraz fonogestow. Pacjenci po zakoncze-
niu terapii wymagajg opieki audiologicznej raz na rok. Jesli przez wiele
lat bedzie utrzymywat sie prawidtowy stuch odbiorczy i przewodzenio-
wy, kontrole mozna prowadzi¢ z mniejsza czestotliwoscia.
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9.3 Jak zmniejszy¢ ryzyko powiktan laryngologicznych?

Pamietaj o ochronie stuchu i unikaniu nadmiernego halasu. Zadbaj
o szybka diagnostyke i leczenie infekcji ucha, ,ucha ptywaka” oraz po-
zbycie sie nadmiaru woskowiny. Pacjenci z grupy ryzyka uszkodzenia
stuchu powinni unika¢ innych lekow ototoksycznych — porozmawiaj
otym ze swoim lekarzem!Jezeli nie jest mozliwe unikniecie narazenia
na halas, powinienes/powinnas zastosowac sprzet ochraniajacy stuch
(nauszniki, dedykowane stuchawki wyttumiajace, zatyczki) i w miare

mozliwosci ograniczy¢ czas narazenia na hatlas.
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