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Wstep

Dopadto wtasnie Ciebie... Domyslamy sie, ze prze-
kopates juz internet. Wiesz, gdzie najlepiej lecza
.raka” jadra (w dalszej czesci tej publikacji dowiesz
sie, dlaczego stowo ,raki” jest wziete w cudzystowie).
Zastanawiasz sie nad leczeniem poza granicami
Polski. A moze po gtowie chodzi Ci leczenie alter-
natywne, bo ,chemia to zto". Tak ustyszates. Juz nie
pamietasz od kogo, ale z tytu gtowy zostato. A moze
nie podejmowac zadnego dziatania... Tez to gdzies
styszates. Mysli sie mnoza, pomystow i porad coraz
wiecej. Co wybrac? W koncu to Twoje zycie i to Ty
ostatecznie zadecydujesz, co zrobic.

JesteSmy tutaj po to, zeby te wszystkie informacje pouktadad, usys-
tematyzowad, wyjasnic¢ terminy, rozwiac¢ Twoje watpliwosci. Wszystko
co TUTAJ napiszemy, to EBM (Evidence Based Medicine), czyli medy-
cyna oparta na faktach. Nie bedzie ,gdybania”. Beda fakty. Czasami
brutalne a czasami wyjatkowo optymistyczne. Beda tez linki, ktdre
moga sie Tobie przydac. Sprawdzone.

Dobra, walczmy z tym bykiem. Podejmij dziatanie!

Nowotwdr jadra nalezy do najczestszych nowotwordw ztosliwych
rozpoznawanych u mtodych mezczyzn. Leczenie jest ztozone i zawsze
obejmuje zabieg operacyjny, ale czasami wymaga takze dodatkowej
chemioterapii i/lub radioterapii. Ta ztozonos$¢ stosowanych terapii po-
woduje, ze bedziesz wymagat wieloaspektowego wsparcia w catym
procesie diagnostyczno-leczniczym. Problemy, z ktérymi mozesz sie
zmierzy¢, dotyczag zaréwno aspektéw natury fizycznej, psychicznej
a takze spotecznej i ekonomicznej. Szczegdlnie wazne jest, zebys miat

wsparcie, ktére pomoze Ci poradzi¢ sobie ze stresem i lekiem, ktore
niewatpliwie beda towarzyszy¢ na réznych etapach tej drogi. Ponadto
niezwykle wazna, a nader czesto pomijana sferg jest Twoje zdrowie
seksualne. Obejmuje ono ztozong problematyke ptodnosci, prokre-
acji oraz zaburzen seksualnych wynikajgcych zarowno z aspektow
psychologicznych, jak i czekajgcego Ciebie leczenia.

W codziennej praktyce lekarskiej diagnozujemy i leczymy pacjentéw
onkologicznych, w tym z rozpoznaniem nowotwordw uktadu mo-
czowo-piciowego - takich jak Ty. JesteSmy Swiadomi, ze pojawi sie
w Twojej gtowie szereg pytan i watpliwosci dotyczacych planowanej
opieki, sposobdw leczenia oraz rokowan. Z uwagi na rosnaca liczbe
pacjentdw onkologicznych przy ograniczonym dostepie do lekarzy
specjalistow, czesto w trakcie wizyt w poradni brakuje nam czasu na
omowienie wszystkich Twoich watpliwosci i odpowiedzi na Twoje py-
tania.Jak bedzie wygladat proces leczenia? Na czym bedzie polegat?
Jak bedzie wygladato moje zycie po zakonczonej ,walce z bykiem”?

W celu utatwienia zrozumienia przebiegu leczenia nowotworu jadra
napisalismy przewodnik dla pacjentéw oraz ich rodzin zawierajacy
podstawowe informacje dotyczace epidemiologii, objawdw, diagno-
styki oraz metod leczenia nowotworu jadra. Z uwagi, ze powiktania
leczenia moga sie ujawnic wiele lat po jego zakonczeniu podkreslilismy
role badan profilaktycznych oraz zdrowego trybu zycia. Informacje
zawarte w niniejszym poradniku oparte zostaty o wytyczne Polskiego
oraz Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

Autorzy







1. Co to jest nowotwor jadra
i jakie jest jego pochodzenie?

Nowotwor jadra jest nowotworem najczesciej wy-
wodzacym sie z komoérek rozrodczych inaczej na-
zywanych komaérkami germinalnymi. Komoérki te
w okresie ptodowym migruja wzdtuz osi ciata, by
ostatecznie stworzy¢ gonady tzn. jadra u mezczyzn.
Wedrdwka tych komadrek wzdtuz ciata ttumaczy
teoretyczne miejsca, gdzie moze rozwingc sie nowo-
twor nalezacy do tej grupy. Oczywiscie najczesciej
rozwija sie on w jadrze, znacznie rzadziej w osrod-
kowym uktadzie nerwowym, klatce piersiowej lub
jamie brzusznej.

Formalnie nowotwor jadra najczesciej nie jest
rakiem, chociaz tak powszechnie jest nazywany!
To zupetnie inny nowotwér majacy inna biologie
i rokowanie!

Najczestsze typy nowotworéw zarodkowych jadra
(dalej zwanych NZ3J) to nasieniak i nienasieniak.
W tym opracowaniu bedziemy uzywac tylko for-
malnego nazewnictwa.

2. lle oséb choruje na to co Ty?

W poréwnaniu do innych nowotwordéw wystepu-
jacych u mezczyzn we wszystkich grupach wie-
kowych w Polsce, NZJ nie jest czesty, ALE wsrdd
mezczyzn pomiedzy 20 a 44 rokiem zycia jest naj-
czesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym.
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Zgodnie z danymi Polskiego Rejestru Nowotwo-
réow Ztosliwych w Polsce w 2020 r. na NZJ zachoro-
wato 1156 mezczyzn, czyli dziesieciokrotnie mniej
niz na raka ptuca.

3. Dlaczego zachorowates
na nowotwor jadra?

Pewnie sie zastanawiasz, dlaczego wiasnie Ty?
Czy popetnites jakis btad? Niestety nie ma na to
jednoznacznej odpowiedzi. Co wiemy:

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju
nowotworu jadra naleza:

e whnetrostwo (wada rozwojowa charakteryzujaca
sie niezstgpieniem jednego lub obu jader do
moszny. W dziecinstwie mogtes przejs¢ zabieg
orchidopeksji polegajacy na sprowadzeniu jadra
do moszny).

e wczesniejsze zachorowanie na nowotwor ja-
dra

o zespot Klinefeltera (choroba genetyczna),

e spodziectwo (wada wrodzona uktadu moczo-
wo-ptciowego objawiajaca sie nieprawidtowa
lokalizacjg ujscia cewki moczowej),

e ekspozycja na substancje toksyczne podczas
rozwoju ptodowego,

e infekcja ludzkim wirusem niedoboru odpor-
nosci (HIV).

Niestety czesto nie wiemy...

Jest wiele sytuacji, w ktérych nie znajdujemy zadnej
przyczyny rozwoju Twojej choroby. W momencie
diagnozy musisz skupic sie tylko i wytacznie na
przysztosci.

Jesli masz dos¢ sit, to opowiedz znajomym o swojej
sytuacji, zeby mogli sie zastanowi¢, czy sami nie
znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka za-
chorowania. Przekiuj szukanie winnych w edukacje
i profilaktyke.

Kwiecien to miesigc swiadomosci nowotworu jadra,
ktérego symbolem jest fioletowa wstazka.




4. Jakie s3 objawy nowotworu jadra?
Objawy nowotworu jadra:

e niebolesne powiekszenie jadra
(twarde, ciezsze),

e rzadziej dolegliwosci bélowe moszny
lub objawy stanu zapalnego.

W przypadkach, kiedy choroba jest bardziej za-
awansowana, mMoga sie pojawi¢ objawy wynika-
jace z obecnosci przerzutéw do innych narzadow
np. béle plecéw, bdéle brzucha, dusznosé.

W ramach profilaktyki wczesnego rozpoznawania
NZJ zaleca sie samobadanie jader raz w miesigcu.

5. Na czym polega samobadanie
jader?

Badanie jader polega na ogladaniu i dotykaniu
worka mosznowego, delikatnym s$cisnieciu jader,
najadrzy i powrdzkdw nasiennych w poszukiwaniu
wszelkich guzkéw, zgrubien i innych nieprawidto-
wosci. Dobrze wykonane samobadanie nie zajmie
Ciwiecej niz 5 minut. Mozesz je wykonac podczas
kapieli, pod prysznicem, na stojaco, siedzaco lub
lezaco.

Jak to zrobi¢? Po kolei:

e odsun pracie,
o kazde jadro badaj obiema rekami,
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e jadro przesuwaj miedzy palcami, delikatnie
uciskajac,

e kciukiem przytrzymuj gore jadra, a pozostatymi
palcami podtrzymuj dolng czes¢; przesuwaj
palce wzgledem kciuka.

Pamietaj, ze prawidiowe s3 nastepujace rzeczy:

e prawe jadro jest nieco wieksze od lewego,

e zgrubienie w szczytowej czesci jadra to naja-
drze,

e najadrze moze troche bolec¢ przy ucisku.

6. Jak diagnozuje sie nowotwor jadra?
Jakie badania sie wykonuje?

Diagnoze stawia sie na podstawie badania fizykal-
nego, czyli tego ,zwyktego” badania, ktére wykonuje
lekarz oraz badan obrazowych. W nastepnej kolejno-
Sci oznacza sie poziom markerdw nowotworowych
czyli substancji, ktore znajduja sie we krwi zdrowego
cztowieka. Ich stezenie moze wzrastaé w przypadku
istnienia choroby nowotworowe].

Nastepnie, po zabiegu orchideoktomii, czyli usu-
niecia jadra, lekarz patomorfolog przeprowadza
badanie histopatologiczne, na podstawie ktérego
stawia ostateczna diagnoze Twojej choroby.

Troszke informacji o badaniach obrazowych:

Podstawowym badaniem obrazowym stoso-
wanym w diagnhostyce nowotworu jadra jest

ultrasonografia (USG). Moze ono potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ obecnosci nowotworu, a takze umozliwia
ocene drugiego jadra. Obecnos¢ guza w jednym
jadrze nie wyklucza jednoczasowego guza w jadrze
drugim.

W przypadku watpliwosci
istnieje mozliwos¢ wykona-
nia rezonansu magnetycz-
nego (MRI). Jesli diagnoza
sie potwierdzi, nalezy wy-
kona¢ badanie tomogra-
fii komputerowej (TK)
klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy
(W niektérych przypad-
kach warto rozszerzy¢
badanie o tomografie
gtowy) w celu wyklu-
czenia obecnosci prze-
rzutéw.

Badanie pozytronowej tomografii emisyjnej (PET/
TK) ma ograniczone znaczenie w diagnostyce
nowotwordéw jadra i jest zalecane tylko w celu
oceny ich zasiegu i skutecznosci leczenia (w tym
obecnosci resztkowego guza po leczeniu i rozpo-
znania ewentualnego nawrotu), jezeliinne badania
nie pozwalaja na dokonanie takiej oceny (wyjatkiem
sg dojrzate potworniaki).

Badanie histopatologiczne jest najwazniejszym
badaniem pozwalajagcym jednoznacznie potwier-
dzi¢ obecnosé nowotworu oraz okresli¢ jego typ.




7. Stezenie jakich markerow
oznacza sie w przypadku
nowotworow jadra?

W celu oceny stezenia markerdw nowotworowych
pobiera sie krew obwodowa z zyty.

Badanie markeréw nowotworowych obejmuje
ocene 3 wskaznikow laboratoryjnych:

e alfa-fetoproteiny (AFP)
¢ ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej (hCG)
¢ dehydrogenazy mleczanowej (LDH)

Stezenie markeréw nowotworowych moze, ale nie
musi by¢ podwyzszone i dotyczy to kazdego etapu
choroby. Bardzo wazne jest okreslenie stezenia po-
wyzszych markeréw przed zabiegiem operacyjnym,
poniewaz ocena pdzniejszego ich stezenia umoz-
liwia ustalenie stopnia zaawansowania choroby.

Pamietaj, ze przyczyna podwyzszonego stezenia
markeréw nowotworowych jest nie tylko choroba
nowotworowa, lecz takze inne sytuacje np. palenie
marihuany.

Kazde podwyzszenie stezenia ktéregos z powyz-
szych markeréw wymaga doktadnego wyjasnienia.

W przypadku rozpoznania nasieniaka mozliwe jest
podwyzszenie stezenia hCG i LDH, ale nigdy nie jest
podwyzszone stezenie AFP.
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W przypadku, kiedy stwierdzi sie u Ciebie podwyz-
szone stezenie AFP, Twoje leczenie bedzie przebie-
gac zgodnie z protokotem leczenia nienasieniaka.

8. Jak wyglada pierwszy etap leczenia,
czyli tuz po postawieniu diagnozy?

Najlepszym rozwigzaniem jest orchidektomia ra-
dykalna. Zabieg polega na catkowitym usunieciu
jadrawraz z najgdrzem oraz koncowym odcinkiem
powrézka nasiennego.

Powrozek
nasienny

Najadrze

Jadro

9. Jak wykonuje sie operacje?

Operacje wykonuje sie z tzw. dostepu pachwino-
wego. Ciecie chirurgiczne ma dtugosc ok. 8-10cm
i wykonywane jest po stronie jadra z guzem na
skérze brzucha. Zazwyczaj zachowany jest dobry
efekt kosmetyczny.

10. Kiedy usuwa sie szwy po zabiegu?

Szwy skérne moga by¢ wchtanialne i nie wymagaja
waoéwczas usuniecia albo standardowe, ktdre nalezy
usunac po okoto 7-10 dniach od operacji w Poradni
Urologicznej.

11. Jak nalezy przygotowac sie
do operacji?

Po wczesniejszej kwalifikacji ambulatoryjnej i wy-
konania badan laboratoryjnych oraz obrazowych
rekomendowane jest oddanie nasienia do banku
spermy. Zapytaj o to swojego urologa.

Pamietaj, aby powiedzie¢ swojemu urologowi, na
jakie choroby chorujesz, jakie leki stosujesz czy
jestes na cos uczulony.

W dniu zabiegu mozesz wzig¢ prysznic, ale nie de-
piluj sie. Pamietaj o zdjeciu bizuterii oraz soczewek
kontaktowych.




12. lle trwa operacja?

30-60

Operacja zazwyczaj min.

trwa ok. 30 - 60 min.

13. Jakie znieczulenie sie stosuje?

O wyborze znieczulenia decyduje lekarz anestezjo-
log po wczesniejszej kwalifikacji i uzgodnieniu tego
z pacjentem czyli z Toba. Najczesciej jest to znieczu-
lenie podpajeczynéwkowe (to ,,.w kregostup”) lub
ogodlne (bedziesz spac). Nie obawiaj sie, anestezjo-
log wszystko Tobie wytiumaczy.

14. Czy w trakcie zabiegu moge
mieé wszczepiong proteze jadra?

Jezeli, z réznych wzgleddw, nie tylko estetycznych,
przeszkadza Ci brak jednego jadra w mosznie, ist-
nieje mozliwos¢ wszczepienia odpowiedniej pro-
tezy, ale nalezy to omowi¢ wczesniej ze swoim
urologiem prowadzacym. Procedure wszepienia
specjalnego implantu jadra przeprowadza sie
u mezczyzn, ktorzy stracili jedno lub oba jadra na
skutek wypadku, nowotworu lub wady wrodzonej.
Pierwszego opisanego w literaturze medycznej
zabiegu wszczepienia sztucznej protezy jadra do-
konali w latach 40. XX wieku amerykanscy leka-
rze. Proteze wykonano woéwczas z vitalium (stopu
kobaltu, chromu, molibdenu i niklu). W nastep-
nych latach udoskonalano techniki operacyjne,
jak réowniez prowadzono testy nowych materiatéw
do wytwarzania implantéw. Doprowadzito to do
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opracowania stosowanych do dnia dzisiejszego
implantow, sktadajgcych sie z silikonowej powtoki
i wypetnionych zelem silikonowym lub sol3 fizjo-
logiczna. Indywidualnie dobrana proteza, umiesz-
czana w worku mosznowym, pozwala odtworzy¢
jego naturalny wyglad. Nieskomplikowany i mato
inwazyjny zabieg poprawia nie tylko estetyke, lecz
wptywa réwniez na dobre samopoczucie i lepsza
samoocene pacjenta. Obecnie w Polsce Narodowy
Fundusz Zdrowia refunduje tego rodzaju zabiegi.
Wycena procedury nie pokrywa jednak kosztéw
zakupu implantu, ani kosztéw wykonania operacji,
dlatego tez zdecydowana wiekszos¢ oddziatéw uro-
logicznych w Polsce nie przeprowadza tej operacji.
Ustuga jest natomiast oferowana przez liczne kliniki
i szpitale prywatne.

15. Jak dlugo trwa hospitalizacja?

Pacjenci sg wypisywani najczesciej w pierwszej
dobie po operacji.

Do 24 h
po operacji

16. Jakie powikiania mogaj sie
pojawié¢ po operacji?

Najczesciej moze pojawic sie krwiak w mosznie,
w kanale pachwinowym lub przestrzeni zaotrzew-
nowej. Zazwyczaj nie wymaga to hospitalizacji,
wystarczy leczenie zachowawcze w warunkach
ambulatoryjnych czyli w domu.

Rzadko pojawiaja sie zaburzenia czucia w okolicy
operowanej lub boéle fantomowe, czyli béle odczu-
wane w nieobecnej juz czesci ciata.

17. Jak powinienes pielegnowaé
rane pooperacyjna?

Nalezy codziennie zmienia¢ opatrunki po odpo-
wiednim przemyciu rany mydtem (najlepiej hipo-
alergicznym, dostepnym w kazdej drogerii) wraz
z odkazaniem rany np. roztworem antyseptyku
do dezynfekcji ran (preparat dostepny bez recepty
w aptece) az do czasu usuniecia szwdw skoérnych.
Naprawde nic trudnego.

18. Jak wyglada rekonwalescencja?

W zwigzku z zabiegiem przeprowadzanym z do-
stepu pachwinowego zaleca sie oszczedzajacy tryb
zycia oraz unikania dzwigania ciezkich przedmiotéw
przez kolejne 10-14 dni z powodu wiekszego ryzyka
wystapienia przepukliny pachwinowej. Jednym
stowem: ODPOCZYWASZ!




19. Po jakim czasie mozesz wrécié
do pracy?

Do pracy, w tym fizycznej, mozesz spokojnie po-
wréci¢ w okresie 3-4 tygodni od operacji. Do tego
czasu otrzymasz zwolnienie lekarskie.

20. Po jakim czasie mozesz wrécié¢
do aktywnosci sportowych?

Podobnie, w okresie okoto 3-4 tygodni mozesz po-
wréci¢ do aktywnosci fizycznych - basen, jazda na
rowerze czy sitownia. | znow dobre wiesci!

21. Czy po operacji usuniecia jadra
mozesz byé¢ bezptodny?

Po usunieciu jadra po jednej stronie nie bedziesz
pozbawiony ptodnosci, lecz majac na uwadze rézne
sytuacje losowe oraz ryzyko zwigzane z ewentual-
nym pdzniejszym zastosowaniem chemioterapii,
zaleca sie przed leczeniem operacyjnym oddac
nasienie do banku.

22. Czy powinienes wykona¢ jakies
szczepienia przed operacjy?

Jesli weczesniej tego nie robites, to zalecane jest
szczepienie przeciwko WZW typu B trzema daw-
kami preparatu w schemacie 0-1-6 miesiecy.
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23. Czy po operacji mozesz
spozywac¢ alkohol?

Mozesz spozywac alkohol w okresie rekonwale-
scencji, ale w umiarkowanych ilosciach. Zawsze
i w kazdej sytuacji stosowana zasada.

24.Czy po operacji mozesz
uprawia¢ seks?

Tak, mozesz uprawiac¢ seks w okresie rekonwale-
scencji, lecz lepiej zaczeka¢ okoto 2-3 tygodni od
zabiegu z uwagi na gojenie rany pooperacyjnej.

25. W jakich sytuacjach mozna
bra¢ pod uwage operacje
oszczedzajacy jadro?

Sa takie sytuacje, ale bardzo rzadkie. Mozemy zapro-
ponowac operacje oszczedzajaca jadro np. wtedy
kiedy guz jest w jedynym istniejacym jadrze, ale
to wymaga bardzo doktadnego przedyskutowa-
nia z Twoim lekarzem prowadzacym. Powinniscie
wspolnie dokonac rzetelnego rachunku korzysci
i ryzyka.

26. Jaka jest rola badania histopatolo-
gicznego w rozpoznawahniu
nowotworéw jadra?

Podstawowa i zasadnicza. Po usunieciu jadra i przy-
legtych mu struktur, przekazywane jest ono jako

tzw. preparat do Zaktadu Patomorfologii celem
dalszego badania. Patomorfolog przy pomocy do-
stepnych sobie metod i badan ustala rozpoznanie
histologiczne (czyli méwiac wprost typ nowotworu
z jakim sie zetknates), a to umozliwia kwalifikacje
do wiasciwego dalszego leczenia onkologicznego.

Z jakimi wynikami histopatologicznymi nowotwo-
row jadra mozesz sie spotkac?

Wyrdzniamy zasadniczo twa typy nowotworéow
zarodkowych jadra:

e nasieniak (seminoma)

e nienasieniak (honseminoma). | tutaj caty worek
rozpoznan i trudnych termindéw: potworniak
(teratoma), rak zarodkowy (carcinoma embry-
onale), guz pecherzyka zéttkowego (yolk sac
tumour, endodermal sinus tumour), kosmow-
czakorak (chorioncarcinoma). Nowotwory
te réznia sie biologig oraz przebiegiem
klinicznym.

Badanie histopatologiczne jest naj-
wazniejszym i najbardziej wiary-
godnym pozwalajacym rozpoznac
nowotwor. Informacje o ro-

dzaju nowotworu, na ktéry
zachorowate$, znajdziesz

wiasnie w wyniku bada-

nia histopatologicznego.
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27. Co bedzie sie dziato po zabiegu
operacyjnym?

Po zabiegu operacyjnym oraz kontroli w Poradni
Urologicznej zostaniesz skierowany do Poradni
Onkologicznej i tam ocenimy, czy potrzebujesz
dodatkowego leczenia systemowego, czyli chemio-
terapii lub miejscowego np. radioterapii. W najniz-
szych stopniach zaawansowania (ponizej wyjasnimy
ktére to) nie ma potrzeby przechodzi¢ dodatkowej
terapii, a zabieg operacyjny jest jedynym, co byto
Ci potrzebne. Teraz tylko systematyczna kontrola
(i o tym tez bedzie dalej). Taka sytuacja dotyczy
wiekszosci chorych.

W Poradni Onkologicznej otrzymasz informacje na
temat dalszego, najlepszego dla Ciebie postepowa-
nia. Onkolog, w oparciu o wynik badania histopato-
logicznego oraz badan dodatkowych, oceni stopien
zaawansowania Twojej choroby wg. skali TNM:

e Ttostopien zaawansowania guza pierwotnego
(na podstawie badania histopatologicznego),

e N to stopien zajecia weztéw chtonnych (na
podstawie badan obrazowych, o ktérych byta
mowa wczesniegj),

e M toobecnosc przerzutéw odlegtych (rowniez
na podstawie badan obrazowych, o ktérych
mowa byta wczeséniegj),

e A w Twoim przypadku dodatkowo ocenimy
ceche S - czyli stezenie markeréw nowotwo-
rowych we krwi (o ktérych tez juz mowilismy
wczesniegj).
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Kombinacja tych cech wskazuje na doktadny sto-
pien zaawansowania choroby.

Stopien

Zaawansowanhia

Zmiana ograniczona
do jadra, bez

| przerzutéw do
weztdw chionnych ani
odlegtych narzadéw

Zmiana ograniczona
do weztdéw chtonnych,
nie ma przerzutéw
odlegtych, mozliwy
wzrost markerow
nowotworowych SO-1

Obecne przerzuty
odlegte, Wzrost
markeréw
nowotworowych S2-3

UWAGA, w przeciwienstwie do innych nowotworéw
nie ma tutaj stadium tzw. IV warunkujacego terapie
paliatywna. To bardzo dobra wiadomos¢.

W Twoim przypadku, niezaleznie jakie leczenie
zostanie podjete, bedzie to leczenie z zatozeniem
wyleczenia z choroby!

Decyzja odnos$nie dalszego leczenia zostanie pod-
jeta na podstawie:

e rozpoznania histopatologicznego,

e stopnia zaawansowania choroby,

e stezenia markeréw nowotworowych,

e stanuogdlnego oraz chordb wspdtistniejgcych,

e Twojej woli (po rzetelnej rozmowie z lekarzem
prowadzacym).

Onkolog w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby moze Ci zaproponowac:

e oObserwacje,
e chemioterapig,
e radioterapie.

Na tym etapie leczenia bardzo wazne jest Twoje
zdanie!

Zasadniczy sposob postepowania zalezy od posta-
wionego rozpoznania histopatologicznego, ponie-
waz terapia nasieniaka i nienasienniaka rézni sie
zasadniczo.

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa

Onkologii Klinicznej (ESMQO) opcje postepowania
przedstawiaja sie nastepujaco:




NASIENIAK
Stopien zaawansowania I:

e obserwacja (pacjenci niskiego ryzyka),

e oObserwacja lub chemioterapia (pa-
cjenciwysokiego ryzyka) - i tutaj znéw
bedziemy pytac¢ o Twoje zdanie.

Stopien ryzyka oceniamy na podstawie
wielkosci guza pierwotnego oraz obecno-
sci nacieku sieci jadra (oba parametry opi-
sane sg w badaniu histopatologicznym).

Stopien zaawansowania lIA
e chemioterapia (3 cykle chemioterapii
wg schematu BEP lub 4 cykle chemio-

terapii wg schematu EP),
e radioterapia.

Stopien zaawansowania lIB-l1lI

e chemioterapia (3-4 cykle chemiote-
rapii).

Celem chemioterapii jest catkowite
zniszczenie komdérek nowotworowych.
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NIENASIENIAK
Stopien zaawansowania I:

e oObserwacja (opcja preferowana) lub 1 cykl chemioterapii —
pacjenci niskiego ryzyka,

e 1cyklchemioterapii wg schematu BEP (opcja preferowana)
lub obserwacja - pacjenci wysokiego ryzyka.

Stopien zaawansowania lI-lll:

e chemioterapia (3 lub 4 cykle chemioterapii w zaleznosci
od wybranego schematu), RPLND (Retroperitoneal Lymph
Node Dissection) czyli usuniecie zaotrzewnowych weztow
chtonnych, o ktérym mowa bedzie za chwile) - rokowanie
dobre,

e chemioterapia (4 cykle chemioterapii, rokowanie posrednie),

e chemioterapia (4 cykle chemioterapii, rokowanie niepo-
mysline).

W przypadku zmian resztkowych >1cm mozna rozwazyc resekcje
(= chirurgiczne usuniecie) pozostatych zmian.

Ocena, do ktérej grupy rokowniczej nalezysz, zalezy od lokalizacji
guza pierwotnego, lokalizcji przerzutdw oraz stezenia markerow
nowotworowych.

Tabela 1. Najczesciej
stosowane schematy
w leczeniu nowotworu
zarodkowego jadra.

———
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Tabela 1. Najczesciej
stosowane schematy
w leczeniu nowotworu
zarodkowego jadra.

Schemat chemioterapii

CBDCA

BEP

EP

VIP

TIP

VelP
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Jakie beda
podawane leki?

Karboplatyna

Bleomycyna
Etopozyd
Cisplatyna

Etopozyd
Cisplatyna

Etopozyd
Ifosfamid
Cisplatyna

Paklitaksel
Ifosfamid
Cisplatyna

Winblastyna
Ifosfamid
Cisplatyna

Jak wyglada schemat?

Jeden dzien. Jezeli zaplanowane s3 2 kursy — przerwa
miedzy nimi wynosi 3 tygodnie.

Skfada sie z trzech czesci:
Pobyt w szpitalu przez pierwsze 5 dni cyklu.
Potem wizyty jednodniowe w dniu 8 i 15.

Schemat podawany co 3 tygodnie.

Pobyt w szpitalu przez 5 dni.

Schemat podawany co 3 tygodnie.

Pobyt w szpitalu przez 5 dni.

Schemat podawany co 3 tygodnie.

Pobyt w szpitalu przez 5 dni.

Schemat podawany co 3 tygodnie.

Pobyt w szpitalu przez 5 dni.

Schemat podawany co 3 tygodnie.

13




Na réznych etapach leczenia mozesz otrzymac propo-
zycje udziatu w badaniu klinicznym.

W przypadku podjeciu decyzji o obserwacji zostaniesz
skierowany do poradni onkologicznej lub urologicz-
nej. Schemat wykonywanych badan przedstawilismy
ponizej.

W przypadku rozpoznania nasieniaka:

Badanie

Badanie
Lekarskie

Markery
nowotworowe

TK/MRI jamy
brzusznej
i miednicy

Rok 1

2 razy

2 razy

2 razy

Rok 2

2 razy

2 razy

2 razy

Rok 3

2 razy

2 razy

Raz w 36
miesigcu
obserwacji

Nie ma potrzeby wykonywania RTG klatki piersiowej w ramach obserwacji.

W przypadku rozpoznania nienasieniaka:
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Badanie

Badanie
Lekarskie

Markery
nowotworowe

RTG klatki
piersiowej

TK/MRI jamy
brzusznej
i miednicy

Rok 1

2 razy

2 razy

2 razy

2 razy

Rok 2

2 razy

2 razy

2 razy

W 24 miesiacu

Rok 3

2 razy

2 razy

Raz
w przypadku
LVI

W 36 miesigcu

Rok 4i5

Raz w 60
miesigcu
obserwacji

Rok 4i5

Raz w 60
miesigcu
obserwacji

Raz w 60
miesigcu
obserwacji




28. Co to jest RPLND i jak sie ja wykonuje?

Retroperitoneal Lymph Node Dissection (inaczej
Zwana rozszerzong limfadenektomia) jest zabiegiem
polegajacym na usunieciu weztdw chtonnych z prze-
strzeni zaotrzewnowej. Wezty te zlokalizowane s3
wzdtuz duzych naczyn krwionosnych. Zabieg ten wy-
konuje sie jako jedna z opcji leczenia uzupetniajgcego
w NZJ, poniewaz wtasnie wezty chtonne stanowig
czeste miejsce przerzutow.

Jest to zabieg przeprowadzany rzadko, u wybranej
grupy pacjentéw i powinno sie go wykonywac tylko
W wyspecjalizowanych osrodkach.

29. Jakie moga by¢ powiktania
po rozszerzonej limfadenektomi?

Najczestsze powiktania to tzw. wytrysk wsteczny
(nasienie cofa sie do pecherza moczowego) lub brak
wytrysku. Dzieje sie tak, poniewaz podczas operadji
mozna uszkodzi¢ unerwienie szyi pecherza moczo-
wego odpowiedzialne za mechanizm wytrysku.

30. Czy po takiej operacji moga byé¢
zaburzenia erekcji i ptodnosci?

Taka operacja nie ma wptywu na sama erekcje tylko
na zaburzenia wytrysku (wytrysk wsteczny lub brak
wytrysku). W zwigzku z zaburzeniem wytrysku moga
nastapic¢ problemy z ptodnoscia, dlatego tak samo
jak przed pierwotnym leczeniem radykalnym (usu-
nieciem jadra) zalecamy zabezpieczenie nasienia.
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31. Czy chemioterapia jest niezbedna?

Wszystko dzieje sie bardzo szybko — USG jader, guz,
operacja, nowotwor... Teraz czekasz w zattoczonym
korytarzu do gabinetu, do ktérego nikt nigdy nie
chciatby trafi¢ — do gabinetu onkologa. | cho¢ masz
metlik w gtowie i bardzo nie chcesz tam wchodzi¢,
naciskasz klamke i robisz krok do przodu - bo chodzi
o Twoje zdrowie i zycie! Za kilkanascie minut dowiesz
sie, czy bedzie konieczny kolejny etap leczenia - che-
mioterapia.

Chemioterapia (potocznie zwana po prostu ,che-
mig") to jedna z form walki z Twoim nowotworem.
Stosowana jest w przypadku, gdy nowotwor rozsiat
sie do innych narzadow, sg podwyzszone markery
nowotworowe po operacji lub gdy istnieje zwiekszone
ryzyko nawrotu choroby. Na szczescie

NZJ jest jednym z najbardziej

wrazliwych nowotworow na

ten rodzaj leczenia. Jezeli Twoj

onkolog sugeruje zastosowanie chemio-

terapii — koniecznie przeczytaj ten rozdziat.

Pamietaj, chemioterapia jest uznang metoda
LECZNICZA w walce z nowotworem jadra.
Decyzja o jej zastosowaniu podejmowana jest
na podstawie wielu informacji na temat Twojej
choroby. Tak jak pisaliSmy wczesniej we wcze-
snych stadiach zaawansowania mozliwa jest
sama obserwacja lub podanie chemioterapii
uzupetniajacej. W przypadku obecnosci
przerzutdw jest to podstawowa metoda
leczenia, dzieki ktérej mozliwy jest powrdt
do petni zdrowia.

32. Cel chemioterapii? Czy sama
operacja nie wystarczy?

Bardzo dobre pytanie. Nie kazdy Pacjent z NZJ wy-
maga podawania chemioterapii. Czy powinna by¢
zastosowana zalezy od tzw. stopnia klinicznego za-
awansowania (pamietasz, jak chwile temu pisalismy
o TNM?). Okreslamy go na podstawie badania po-
operacyjnego jadra, pooperacyjnych wynikow mar-
keréow nowotworowych oraz badan obrazowych (np.
tomografii komputerowej). Najprosciej méwiac, im
wyzszy stopien zaawansowania, tym wieksza jest
korzys¢ z zastosowania ,chemii”. Na szczescie, nawet
w bardzo zaawansowanych stadiach choroby, leczenie
to daje szanse na petne zdrowie.

Chemioterapie mozna stosowac np. po operacji,
gdy nowotwoér byt tylko w jadrze, ale istniejg czyn-
niki zwiekszajgce ryzyko nawrotu choroby.
Wtedy moéwimy o tzw. chemioterapii
uzupetniajgcej. Jej celem jest zmniej-
szenie ryzyka nawrotu choroby (zeby
nigdy nie nawrdécit). Chemie stosuje sie
réwniez w przypadkach, gdy nowotwor
Z jadra dostat sie do innych czesci ciata
(obecne s3 tzw. przerzuty). Jej celem jest
wtedy zniszczenie wszystkich ognisk
nowotworu i catkowite wyleczenie

z choroby nowotworowe;j.
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33. Jaka chemia bedzie podawana?
Dlaczego jedni maja tylko jeden
wlew a inni muszj przyjezdzaé
wiecej razy?

Jak juz wspominalismy wczesniej, rodzaj chemiote-
rapii zalezy od rodzaju histopatologicznego nowo-
tworu (nasieniak vs nienasieniak) oraz jego zaawan-
sowanhia. Do dyspozycji sg schematy chemioterapii
jednodniowe (przyjazd do szpitala, podanie chemii
i wypis do domu tego samego dnia) oraz potaczenie
wielodniowych (czes¢ wlewodw obejmuje przyjazd
do szpitala, pobyt kilka dni, wypis do domu) z na-
stepowymi jednodniowymi wlewami.

34. Gdzie sie podaje chemie?
Jak to wyglada technicznie?

Chemioterapie jednodniowa otrzymuje sie zazwy-
czaj w tzw. oddziale dziennym chemioterapii. Przed
podaniem chemioterapii zawsze wykonuje sie
kontrolne badania laboratoryjne (czyli te z krwi).
W zaleznosci od wybranego schematu,

bedziesz miat podtgczonych

szereg kropléwek — leki prze-

ciwwymiotne, wspomaga-

jace, chemie, nawodnienie

itp. W przypadku chemio-

terapii wielodniowej (np.

schemat BEP) pierwsze dni

cyklu to pobyt szpitalny, potem

mozliwe sg tzw. dolewki,

czyli wizyty jednodniowe.
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35. Jak przygotowac sie
do pierwszej chemioterapii?

Pierwsza chemia to zawsze duzo emocji, zazwyczaj
negatywnych (a wedtug niektdrych Pacjentéw to
najbardziej stresujaca sytuacja jaka kiedykolwiek
im sie w zyciu przytrafita). Wszystko jednak jest do
przejscia. A im lepiej sie przygotujesz, tym bedzie
prosciej. Oto kilka sugestii, zebys mogt, jak najlepiej
przejs¢ przez chemioterapie:

1. Zatéz wygodne ubranie — catkowity czas po-
dawania chemii i lekéw wspomagajacych to
nawet kilka godzin. Musisz czu¢ sie komfor-
towo. Dobrze jest miec np. T-shirt z krotkim
rekawem - to utatwi zatozenie wenflonu do
zyty oraz bedzie wygodniejsze przy podfaczaniu
i odfaczaniu kolejnych kropléowek.

2. Do chemii nie musisz by¢ na czczo, chyba ze
Twoj onkolog zalecit Ci inaczej. Zjedz w domu
lekkie sniadanie. Do szpitala wez ze sobg prze-
kaske oraz wode.

3. Wez ze sobg natadowany telefon, ksigzke, krzy-
z6wke — cokolwiek co zajmie Ci gtowe przez
te kilka godzin.

4. Zazwyczaj W momencie podawania
chemioterapii nie wystepuja zadne
objawy niepozadane. Jej efekt po-
jawia sie dopiero po kilku dniach -
jezeli tolerancja leczenia jest kiepska, po-
pros o zwolnienie lekarskie.

36. Jakie moga by¢ wczesne
i p6Zne powikiania
chemioterapii?

A. Wczesne powiklania

Kazdy rodzaj terapii onkologicznej moze prowadzié
do powiktan o roznym nasileniu. Jezeli obawiasz
sie powiktan leczenia lub masz jakies pytania doty-
czace terapii, zapytaj o nie lekarza lub pielegniarke,
otrzymasz nalezna Ci pomoc.

Powiktania, ktérych mozesz doswiadczy¢, dzielimy
na wczesne oraz pozne. Wiekszos¢ lekow stosowa-
nych podczas chemioterapii ma podobne powi-
ktania obejmujace toksycznos¢ hematologiczna
i zwigzana z nig ryzyko powiktan infekcyjnych.

W przypadku kiedy zaobserwujesz gorgczke i jestes
w trakcie chemioterapii (wazne! kiedy méwimy,
W trakcie chemioterapii mamy na mysli nie tylko
czas podawania kropléwek, ale takze czas spe-
dzony poza szpitalem). Pamietaj, aby wykonac¢
morfologie krwi (pilnie, natychmiast, nie ma sie
nad czym zastanawiac!). W wyniku otrzymamy
informacje o stezeniu biatych krwinek, w tym
neutrocytow odpowiadajacych za Twojg odpor-
nosc. Jednym z powiktan chemioterapii moze by¢
goraczka neutropeniczna, ktéra moze stanowic
dla Ciebie zagrozenie. W przypadku rozpoznania
goraczki neutropenicznej konieczne jest zasto-
sowanie antybiotykéw oraz niekiedy takze pobyt
w szpitalu. W niektérych przypadkach zastosujemy
u Ciebie tzw. czynniki wzrostu kolonii granulocytar-
nych (G-CSF)... Tak, wiemy, brzmi skomplikowanie,
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ale tak naprawde musisz wiedziec tyle, ze beda to
zastrzyki, ktére maja za zadanie zminimalizowac
ryzyko wystapienia tego spadku odpornosci i zwig-
zanych z nim nastepstw. Leki te stosuje sie po co
najmniej 24 h po zakonczeniu podawania lekdw
cytotoksycznych.

Poza obnizeniem stezenia komorek uktadu bia-
tokrwinkowego chemioterapia moze prowadzic
do niedokrwistosci (anemii), ktéra objawia sie
ostabieniem, zwiekszong meczliwoscia, uposle-
dzeniem koncentracji, bélami i zawrotami gtowy
a takze bladoscig powtok skérnych. W przypadku,
gdy stezenie hemoglobiny (parametr oznaczany
w morfologii krwi) jest niski, niezbedne moze byc¢
przetoczenie krwi.

Matoptytkowosé, czyli obnizony poziom ptytek krwi
objawia sie krwawieniami skérno-sluzéwkowymi,
drobnymi wybroczynami najczesciej w obrebie
skory konczyn, tutowia, a takze w btonie sluzowej
jamy ustnej. Znacznie obnizony poziom ptytek
moze by¢ przyczyna dtugotrwatego krwawienia
a nawet krwotoku.

Ponadto, co$ z czym kojarzy sie chemia to nudnosci
i wymioty. Przed kazdym cyklem chemioterapii
otrzymasz leki przeciwwymiotne. Na pewno wy-
chodzac do domu otrzymasz recepte na srodki,
ktére bedziesz mdgt bezpiecznie zastosowadé gdy
pojawig sie u Ciebie nudnosci i wymioty. Zapomnij
o tym, co widziate$ w filmach. Mamy naprawde
dobre, nowoczesne leki, ktére swietnie radza sobie
z tym powiktaniem.
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Innym czesto spotykanym powiktaniem chemio
i radioterapii jest zapalenie bton sluzowych jamy
ustnej objawiajace sie obecnosciag bolesnych zmian
w obrebie sluzowek. Do czynnikdw zwiekszajacych
ryzyko wystapienia zapalenia bton sluzowych naleza
mitody wiek <20 roku zycia, pte¢ meska, zty stan
higieny jamy ustnej, obecnos¢ chordb przyzebia,
ekspozycja na alkohol oraz palenie papieroséw.
| juz wiesz, co nalezy robi¢ a czego nie, zeby zmi-
nimalizowac¢ ryzyko wystapienia tego powiktania.
W przypadku trudnosci z potykaniem pokarmow
zalecane jest zmiksowanie pozywienia. Domowym
sposobem przynoszaca ulge jest ssanie zamrozo-
nych kawatkow ananasa lub kostek lodu.

Kazdy z lekéw stosowanych w schematach chemio-
terapii ma swoje charakterystyczne powiktania. Do
szczegoblnych lekdw majacych specyficzne dziata-
nia niepozadane nalezy bleomycyna i cisplatyna,
obydwa czesto stosowane w trakcie leczenia NZ3J.

Bleomycyna w przeciwienstwie do pozostatych
lekdw wchodzacych w sktad schematdw chemio-
terapii, nie wywotuje typowej dla innych lekéw tok-
sycznosci hematologicznej (czyli tych wszystkich
spadkoéw opisanych powyzej). Ale jest cos w zamian,
a mianowicie powikfania ptucne np. srodmigzszowe
zapalenie ptuc lub zwidknienie ptuc. Dlatego bardzo
wazne jest rzucenie palenia papieroséw w trakcie
terapii onkologicznej.

Cisplatyna jest najwazniejszym chemioterapeu-
tykiem wchodzacym w sktad schematdéw che-
mioterapii w terapii NZJ. Do najbardziej typowych
dziatan niepozadanych nalezy nefrotoksycznosc,

czyli uszkodzenie nerek. Dlatego bardzo wazne jest
wiasciwe nawodnienie zaréwno przed, jak i po wle-
wie cisplatyny. Obserwuj, czy oddajesz odpowiednia
ilos¢ moczu, w przypadku gdy ilos¢ moczu w Twojej
ocenie nie jest duza, pamietaj, by to zgtosi¢ lekarzowi
lub pielegniarce. Do innych dziatan niepozadanych
leku nalezy ototoksycznosé, czyli uszkodzenie stu-
chu. Dziatanie to moze objawiac sie pojawiajgcymi
sie szumami usznymi i pogorszeniem stuchu.

Chemioterapia najbardziej dziata na komorki szybko
sie dzielgce. Poza komoérkami szpiku kostnego, do
komorek tych nalezg komorki meszkdw wiosowych.
Juz wiesz, co chcemy Ci powiedzieC... Chemia niesie
za soba ryzyko wyltysienia. Nie martw sie, wtosy od-
rastaja 1-2 m-ce po zakonczeniu chemioterapii. Aby
zmniejszy¢ utrudnienie zwigzane z utratg wtosow,
rozwaz skrécenie witosdw przed chemioterapia.
W razie potrzeby peruki s3 dofinansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

B. Pézne powiktania

Do najwazniejszych péznych powiktan chemiotera-
pii nalezy rozwoj wtdrnych nowotworow ztosliwych
oraz zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe, czyli
mozliwos¢ wystgpienia choréb kardiologicznych.

Ryzyko wtérnych nowotworéw jest okoto 25%
wyzsze U pacjentow, ktérzy zostali wyleczeni z no-
wotworu jadra w poréwnaniu do populacji nie
leczonej chemioterapia, co tym bardziej podkre-
$la role zdrowego trybu zycia oraz wykonywania
badan profilaktycznych.
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W opublikowanej niedawno analizie wykazano,
ze ryzyko sercowo-naczyniowe jest wieksze u pa-
cjentow leczonych chemioterapia zawierajaca
cisplatyne, a takze otylych, palacych papierosy,
z nieprawidtowym poziomem cholesterolu oraz
obcigzonym wywiadem rodzinnym. Wystapienie
chordéb uktadu sercowo-naczyniowego zdecydo-
wanie obniza jakosc¢ zycia. W kolejnych rozdziatach
znajdziesz szczegodtowe informacje, jak o siebie
zadbacd, by zmniejszy¢ ryzyko powikian.

37. Dlaczego radioterapia i co to jest?

Radioterapia to metoda leczenia wykorzystujgca
promieniowanie jonizujace w celu uszkodzenia
DNA komorek nowotworowych. Jej skutecznosc¢
wigze sie z faktem, ze zdrowe tkanki posiadaja
wiekszg zdolnos¢ do naprawy popromiennych
uszkodzen komorkowych w poréwnaniu z komor-
kami guza. Stanowi samodzielng metode leczenia
niektérych nowotwordw (np. raka gruczotu kroko-
wego), badz jest elementem leczenia skojarzonego
z zabiegiem chirurgicznym i/lub chemioterapia (jak
w przypadku raka ptuca). W przypadku chorych
na nasieniaka, komorki nowotworowe cechujg sie
wysoka wrazliwoscig na leczenie promieniami, co
sprawia, ze takie leczenie moze uzupetni¢ zabieg
operacyjny w przypadku duzego ryzyka zajecia we-
ztéw chtonnych lub moze by¢ leczeniem zajetych
przez nowotwoér weztdw chtonnych w obrebie jamy
brzusznej i miednicy.
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38. Kiedy stosujemy radioterapie
i dlaczego?

Radioterapia ma zastosowanie jako leczenie uzu-
petniajace zabieg operacyjny w przypadku chorych
z nowotworem o podtypie nasieniaka w Il stopniu
zaawansowania. Radioterapia jest réwniez jedna
z opcji leczenia w przypadku nawrotu choroby.

Z uwagi na mata wrazliwosc na leczenie promie-
niami w nowotworach jadra o podtypie nienasienia-
kowym leczenie promieniami nie jest elementem
standardowego leczenia skojarzonego w tej grupie
chorych.

Jej zastosowanie jest rozwazane podczas oceny
pooperacyjnego wyniku histopatologicznego usu-
nietego guza jadra w oparciu o wynik tomografii
komputerowej jamy brzusznej.

O skierowaniu do takiego leczenia zostaniesz poin-
formowany przez swojego urologa albo onkologa.
Nie potrzebujesz skierowania do radioterapeuty,
ale musisz udac sie do szpitala,

w ktorym takie leczenie jest mozliwe (nie w kazdym
miejscu jest niezbedna aparatura). Zapytaj swojego
lekarza, gdzie najlepigj sie udac.

39. Czy do radioterapii trzeba sie
przygotowac?

Na wizyte do lekarza radioterapeuty koniecznie
przynies dokumentacje medyczna z wykonanych
badan obrazowych i wypisy z leczenia operacyjnego
z oceng tkanek guza. W oparciu o te wyniki lekarz
bedzie mogt podjac decyzje o przeprowadzeniu
leczenia promieniami. Czesto ona zapada juz wcze-
sniej, na tzw. konsylium lekarskim. W trakcie wizyty
zostaniesz poinformowany o etapach leczenia oraz
o mozliwych powiktaniach. Do przeprowadzenia
radioterapii jest konieczne wykonanie kilku krokdéw
przygotowawczych, tak aby leczenie promieniami
mogto by¢ zrealizowane precyzyjnie i bezpiecznie.
Czesc¢ z nich moze byc¢ zrealizowana w tym samym
dniu lub w ciggu kilku dni po wizycie. Standardowo
w Polsce i na Swiecie stosowana jest radioterapia
fotonowa.

Etapy radioterapii:

1. Wykonanie stabilizacji - unieruchomienia
(maski/materaca lub rysunku/tatuazu na ciele
pacjenta — w zaleznosci od praktyki szpitala —
czas trwania ok. 30 minut.

2. Wykonanie tomografii komputerowej jamy
brzusznej i miednicy w pozycji terapeutycz-
nej w unieruchomieniu z punktu pierwszego
(najczesciej z kontrastem) — czas trwania okoto
15 minut.

3. Przygotowanie indywidualnego planu leczenia
W programie komputerowym (wyznaczenie
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obszardéw leczenia i obszaréw chronionych przez
lekarza, przygotowanie planu przez fizyka me-
dycznego, pomiary dawek, sprawdzenie i ko-
rekta przygotowanych plandw) — czas trwania
ok tydzien - 2 tygodnie.

4. lLeczenie promieniami - czas trwania od 3 do
4 tygodni.

W obszarze tarczowym (czyli tym, ktdry otrzyma
promieniowanie) u chorych na nasieniaki znaj-
duja sie wezty chtonne miednicy i jamy brzusznej.
W pracy nad prawidtowym przygotowaniem radio-
terapii bierze udziat zespo6t sktadajacy sie z techni-
kow, lekarzy i fizykdw medycznych.

40.Radioterapia - ile to trwa
i jak wyglada?

W przypadku chorych na nowotwory jadra lecze-
nie promieniami trwa ok 3 do 4 tygodni i podczas
kazdego dnia leczenia chory dostaje 1 dawke pro-
mieniowania z zaplanowanych 15-20 dawek. Kazda
Z nich jest niezbedna do wyleczenia, gdyz efekt
terapeutyczny kumuluje sie z czasem. W trakcie
leczenia chory jest monitorowany pod katem wy-
stapienia mozliwych powiktan przez prowadzacego
radioterapeute-onkologa. Wizyty lekarskie moga
odbywac sie w dogodnych dla pacjenta dniach,
niemniej nie rzadziej niz raz w tygodniu. Lekarz
prowadzacy zleci rowniez badania krwi lub moczu,
jesli bedzie widziat wskazania do ich wykonania.

w trakcie seansu

Podczas radioterapii,
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terapeutycznego, pacjent lezy w zamknietym
bunkrze na stole terapeutycznym, a wigzka pro-
mieniowania dostarczana jest z przyspieszacza
liniowego. W trakcie leczenia promieniami chory
musi pozostac sam przez okres okoto 15-30 minut.
Bardzo waznym aspektem jest utrzymanie sta-
tej, nieruchomej pozycji podczas napromieniania.
Leczenie jest bezbolesne.

Po zakonczeniu radioterapii pacjent pozostaje pod
kontrola lekarska zgodnie z ustalonym przez lekarza
prowadzacego harmonogramem.

41. Czy musze by¢ w szpitalu
na czas radioterapii?

Nie ma potrzeby hospitalizacji na czas radioterapii.
Leczenie odbywa sie w trybie ambulatoryjnym, tzn.
chory w trakcie trwania okresu, w ktérym prowa-
dzona jest radioterapia, przebywa w domu i do-
jezdza do szpitala na podanie kolejnych dawek
promieniowania (nie ma koniecznosci zostawania
w szpitalu na dtuzej, chyba, ze wystepuja powi-
ktania.). Plan zaktada zastosowanie 15-20 dawek
leczenia i kazdego dnia jest podawana jedna z nich
(tzw. frakcja). Kazdorazowo zabieg trwa okoto 30
minut i moze zostac zrealizowane w trakcie pracy
zakfadu radioterapii, czyli zwykle miedzy godzing 7
a19-20. Leczenie jest realizowane od poniedziatku

do piatku, z przerwa na weekend. Czes¢ szpitali
zapewnia bezptatny przewoz pacjentdéw na od-
cinku dom-szpital, w zaleznosci od miejsca za-
mieszkania chorego. Pacjenci, ktérzy mieszkaja

poza wojewddztwem, czesto moga skorzystac¢ na
czas radioterapii z opcji hotelu, ale najlepiej zapytac
0 to wczesniej swojego lekarza.

42. Czy radioterapia jest bezpieczna
dla mojej rodziny i przyjaciét?

Radioterapia jest leczeniem, ktére nie wptywa
w sposéb negatywny na zadna z oséb z otocze-
nia chorego. Nie ma koniecznosci przestrzegania
srodkdw ochrony radiologicznej czy unikania kon-
taktu np. z dzie€¢mi. Chory jest poddany dziataniu
promieniowania jonizujgcego tylko w trakcie prze-
bywania w bunkrze, wtedy gdy technicy wiacza
wigzke terapeutyczna.

43.Co moze sie dzia¢ w trakcie
leczenia promieniami?

Reakcje organizmu na dziatanie promieniowania
jonizujacego mozemy podzieli¢ na wczesne (wy-
stepujace w trakcie leczenia i do okoto 3 miesiecy
po jego zakonczeniu) i pézne (pojawiajace sie po
uptywie ponad 3 miesiecy od leczenia promie-
niami). Powikfania po leczeniu promieniami dotycza
obszaru, w jakim byto przeprowadzone leczenie,
a takze tkanekinarzadow, ktére znajduja sie w nie-
dalekim sasiedztwie.

Wiekszos¢ chorych dobrze toleruje leczenie pro-

mieniami i ma niewielkie dolegliwosci zwigzane
z leczeniem promieniami.

19




Wczesne powiktania radioterapii w przypadku
chorych na nasieniaki obejmuja dziatania niepoza-
dane ze strony jamy brzusznej i miednicy, takie jak:

e nudnosci i wymioty (moga wystapic¢ tylko
w trakcie leczenia; wystepuja u wiekszosci cho-
rych, ale czesto o niewielkim nasileniu),

e przejsciowe zaczerwienienie skéry w polu
leczenia (moga wystapic¢ w trakcie leczenia
w ostatnim tygodniu i do kilku tygodni po; wy-
stepuja rzadko, powiktanie przejsciowe),

e zmiana rytmu wypréznien (biegunkilub zapar-
cia; wystepuja rzadko i moga wystapi¢ w trakcie
leczenia lub po jego zakonczeniu),

e brak apetytu, utrata wagi (moga wystapic
w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu;
wystepuja rzadko),

o dolegliwosci bélowe w obszarze leczonym
(wystepuja bardzo rzadko).

44.Jak sobie radzi¢ z powiktaniami
w trakcie leczenia i co robié,
aby byto ich jak najmniej?

Nudnosci i wymioty — poinformuj swojego lekarza,
szczegolnie jesli wymioty wystapity czesciej niz
raz. Otrzymasz od niego odpowiednie leki, ktore
powinienes stosowac zgodnie z zaleceniami przed
positkami. Zaopatrz sie w srodki higieniczne, na
wypadek gdyby leki nie zadziataty. Staraj sie utrzy-
mac higiene jamy ustnej i myj zeby, w miare moz-
liwosci, po kazdych wymiotach. Pamietaj, aby pic
duzo ptynéw (wysokoelektrolitowych, do 3 litrow
kazdego dnia) i dbac¢
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o lekkostrawna diete. Jesli twdj lekarz nie jest do-
stepny, skorzystaj z najblizszego punktu pomocy
lekarskiej. Unikaj napojow gazowanych, smazonego
i ttustego jedzenia, nadmiaru produktéw zawiera-
jacych laktoze, kawy i alkoholu.

Zmiany skorne — w trakcie leczenia promieniami
nie stosuj odziezy uciskajacej skore. Pielegnuj skore
zgodnie z zaleceniami prowadzacego lekarza on-
kologa i stosuj krem dedykowany dla pacjentow,
ktérzy sa leczeni promieniami. Dawka promie-
niowania na skore jest niska, wiec takie powiktania
wystepujg rzadko. Mozesz zauwazy¢ nieznaczne
zaczerwienienie w obszarze leczenia lub przej-
sciowe przerzedzenie wtoséw. W trakcie radioterapii
nie zaleca sie opalania, ani stosowania w okolicy
leczonej oktaddéw, kompresdw, termoforéw czy
workoéw z lodem. Nie nalezy réwniez goli¢ skory
brzucha i zaleca sie unika¢ podraznien zwigzanych
Z pocieraniem badz drapaniem. Jesli w trakcie przy-
gotowan do leczenia, wykonano u ciebie rysunek na
skoérze - nie zmywaj go i nie poprawiaj linii wyzna-
czajacych pole napromieniania, chyba, ze technicy
na aparacie poinformuja Ciebie inaczej. Przez ko-
lejne sezony musisz chroni¢ skére przed wptywem
czynnikow zewnetrznych (storncem — szczegodlnie)
i stosowac profilaktyke przed promieniowaniem
UV. W obszarze skory, ktdrzy otrzymat radioterapie,
jest nieznacznie zwiekszone ryzyko wystapienia
drugiego nowotworu.

Zmiana rytmu wypréznien —to powikfanie wyste-
puje stosunkowo rzadko w przypadku chorych leczo-
nych w obszarze jamy brzusznej i miednicy mniej-
szej. Na dziatanie promieniowania jonizujacego

moga dodatkowo naktadac sie btedy dietetyczne.
Zaparcia: w przypadku utrzymujacych sie dtuzej
zaparc (kilka dni) wskazana jest konsultacja z le-
karzem prowadzacym w celu ustalenia przyczyny
trudnosci w oddawaniu stolca (tryb zycia, btedy
dietetyczne), zwiekszenie aktywnosci ruchowej,
dieta bogata w btonnik i produkty takie: jak swieze
owoce i warzywa, suszone sliwki, pieczywo grubo-
ziarniste, jak rowniez wypijanie duzej ilosci ptyndw.
Biegunki: w przypadku wystepowania luznych
stolcéw w ilosci przekraczajgcej 5/dobe wskazana
jest konsultacja z lekarzem prowadzacym i niejed-
nokrotnie leczenie farmakologiczne, dodatkowo
konieczne jest utrzymywanie wtasciwej toalety ciata,
dieta bez potraw wzdymajacych, ciezkostrawnych,
pikantnych, produktéw zawierajacych laktoze, su-
rowych owocoéw i warzyw oraz alkoholu do czasu
ustapienia objawdw oraz spozywanie duzej ilosci
ptynéw. Zwykle zaburzenia rytmu wypréznien mi-
jaja wraz z koncem leczenia promieniami, niemniej
u niektérych chorych moga sie utrzymywac jeszcze
przez kilka tygodni po leczeniu.

Brak apetytu, utrata wagi — powiktania te moga
towarzyszy¢ leczeniu onkologicznemu na kazdym
Z jego etapdw, aby go uniknac¢ wazne jest dbanie
o walory smakowe i estetyczne potraw, zapobiega-
nie i usuwanie suchosci w jamie ustnej, toaleta jamy
ustnej, a w przypadku nasilajacego sie ostabienia
i spadku wagi konsultacja z lekarzem prowadzacym
w celu wdrozenia leczenia farmakologicznego.

Dolegliwosci bélowe w obszarze leczonym — wy-

stepuja rzadko, w przypadku ich pojawienia sie
wskazana jest konsultacja z lekarzem prowadzacym
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w celu opracowania strategii walki z bdlem. Wazne,
aby przestrzegac zalecen dotyczacych dawki i cze-
stosci przyjmowania lekow.

45. Jakie sg poézne skutki dziatania
promieniowania jonizujacego?

Po6zne powiktania radioterapii to niekorzystne
efekty, ktdre pojawity sie lub utrzymuja sie po 3
miesigcach od zakonczenia leczenia promieniami.
Z uwagi na stosunkowo niewielka dawke promie-
niowania jonizujgcego, radioterapia uzupetniajaca
chorych na nasieniaki jest leczeniem stosunkowo
bezpiecznym.

Do péznych powikian radioterapii zaliczamy:

e przejsciowe zaburzenia wytwarzania spermy,
zmniejszenie jej ilosci (moze utrzymywac sie
nawet do 2 lat po leczeniu, wskazane wstrzy-
manie sie z prokreacja w tym okresie),

e powstanie drugiego nowotworu w obszarze
leczonym promieniami lub poza nim - ryzyko
powstania rosnie w poréwnaniu do populacji
Z uwagi na mutagenny potencjat radioterapii;
ryzyko to rosnie z uptywem czasu od zakoncze-
nia leczenia. Czestos¢ wystepowania drugich
nowotwordéw, z uwagi na niewielki obszar na-
promieniania, jest stosunkowo niska, niemniegj
wyzsza niz w przypadku osoby nieleczonej,

e nieznacznie podwyzszone ryzyko chordb ser-
cowo-naczyniowych (mechanizm indukgji nie-
znany).
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Co wazne, zaréwno dla choréb nowotworowych,
jakidla chordb sercowo-naczyniowych, niezbedne
jest zadziatanie kilku ,sktadnikow"” razem, aby scho-
rzenia ta wystapity. Zdrowy styl zycia, aktywnos¢
ruchowa i odpowiednia dieta moga to ryzyko zna-
Ccz3co zmniegjszyC.

46. Kontrola po leczeniu nowotworéw
zarodkowych jadra

Zakonczytes leczenie onkologiczne lub jestes
w aktywnej obserwacji. Wyniki ostatnich badan
obrazowych pokazuja, ze ,jest czysto”, nie masz
nowotworu. Markery biochemiczne ujemne. Jestes
zdrowy. Wspaniale. Zardwno Ty, jak i Twoj lekarz
prowadzacy mozecie odetchnad.

Rokowanie jest bardzo dobre. Wszedzie piszg, ze
odsetek 5-letnich przezyc siega 90% a hawet wiece).
W innych chorobach onkologicznych taka staty-
styka jest nieosiggalna. Oczywiscie wszystko zalezy
od typu , Twojego” nowotworu, a wiasciwie przede
wszystkim, od stopnia jego zaawansowania, ale
o tym byta juz mowa w poprzednich rozdziatach.
Ty to wiesz. Ale... 90% to nie 100%. Gtos rozsadku
nie daje za wygrang, przeciez zawsze mozesz zna-
lez¢ sie w tej mniejszosci. | co wtedy? Twdj gtos
rozsadku dobrze podpowiada. Ryzyko nawrotu
zarodkowego nowotworu jadra nie jest wysokie,
bo wynosi jedynie 5% lub mniej. Istnieje réwniez
bardzo mate (okoto 2%) ryzyko rozwoju nowotworu
ztosliwego w drugim jadrze. Niewiele, ale jednak...
Warto zatem ustali¢ ze swoim onkologiem plan
dziatania na kolejne miesigce i lata.

Niestety nie ma ogdlnie przyjetego konsensusu do-
tyczacego rytmu i zakresu badan kontrolnych, ktdre
powinny by¢ wykonywane u chorych leczonych
z powodu howotworéw zarodkowych jadra. Jednak
musza by¢ one wykonywane w celu wczesnego
wykrycia i leczenia ewentualnego nawrotu. Ponizej
sprébujemy usystematyzowac zalecenia nauko-
wych towarzystw onkologicznych i urologicznych.

1. Samobadanie jader
Z uwagi nha nowotwor jadra powinienes sam
badac jadro raz w miesiecy niezaleznie od Two-
jego wieku. Wszelki nieprawidtowosci i zmiany
wykryte w trakcie samobadania powinienes
niezwtocznie zgtosi¢ swojemu lekarzowi!

2. Markery nowotworowe - bHCG, AFP, LDH
Lata od zakonczenia leczenia:
e 1rok-4x
e 2rok-4x
e 3-5rok-2x
e Pbézniegj-1x

3. RTG klatki piersiowej
Lata od zakonczenia leczenia:
e 1rok-4x
e 2rok-4x
e 3-5rok-2x
e Pozniej -1x

4. Tomografia komputerowa
jamy brzusznej i miednicy.
Lata od zakonczenia leczenia:
e 1rok-2x
e 2rok-2x
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e 3-5rok - w razie wskazanh przez caty czas
obserwacji

e POzniej - w razie wskazan przez caty czas
obserwacji

W ostatnim czasie pojawia sie coraz wiecej sugestii,
aby w ramach badan kontrolnych wykorzystywaé
badanie rezonansu magnetycznego zamiast to-
mografii komputerowej z uwagi na mniejsze ry-
zyko zwigzane z toksycznoscig kontrastu jodowego
i unikniecie szkodliwego dziatania promieniowania
jonizujacego.

5. Tomografia komputerowa klatki piersiowej -
w razie wskazan przez caty czas obserwacji

6. Tomografia komputerowa gtowy - w razie
wskazan przez caly czas obserwacji

Dodatkowo, ESMO zaleca, aby u kazdego obserwo-
wanego pacjenta w 2. i 5. roku obserwacji wykonac
badania biochemiczne surowicy oceniajgce odlegte
dziatania niepozadane leczenia. W ich sktad wcho-
dza: stezenie mocznika, kreatyniny, tréjglicerydéw,
glukozy, hormonu luteinizujgcego (LH), hormonu
folikulotropowego (FSH), testosteronu oraz frakgcji
cholesterolu.
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47. Europejski Kodeks Walki z Rakiem!
Jak prowadzi¢ zdrowy tryb zycia?

Bardzo ciezko w prosty sposdb odpowiedziec na to
pytanie. Gtdwnie dlatego, ze na zdrowy styl zycia
skfada sie wiele elementéw. Zdrowy styl zycia to
taki, ktéry minimalizuje wystapienie choréb cy-
wilizacyjnych (cukrzyca, nadcisnienie, miazdzyca
i nowotwory) oraz zapobiega zgonom z ich powo-
doéw. Na elementy zdrowego stylu zycia sktadaja
sie: zdrowa dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna,
odpowiednia dtugos¢ snu, badania profilaktyczne
oraz unikanie uzywek tj papieroséw, alkoholu czy
narkotykdw. Gdy zakonczytes wymagajace leczenie
onkologiczne, Twdj organizm potrzebuje czasu na
regeneracje. Niezwykle istotne jest zdrowe odzy-
wianie, a takze aktywnos¢ fizyczna i zrezygnowanie
z natogdw (jezeli jeszcze nie rzucites palenia, to
jest ten czas!). Poza zdrowiem fizycznym musisz
zadbac rowniez o zdrowie psychiczne, o odpoczy-
nek i unikanie stresu.

Dobre wskazéwki jak zmniejszy¢ ryzyko zachoro-
wania na raka lub zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
nawrotu choroby, stanowi obejmujacy 12 punktow
Europejski Kodeks Walki z Rakiem. Przestrzegajac
zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem
mMozesz znaczaco obnizy¢ ryzyko zachorowania
na nowotwor ztosliwy, zardwno pierwotny poprzez
zmniejszenia dziatania czynnikdéw rakotwdrczych na
nasz organizm, jak i wtérny, czyli wczesne wykrycie
nowotworu.

Kodeks sktada sie z 12 punktow.

Zalecenie 1

Nie pal!

Nie uzywaj tytoniu
w zadnej postaci!

Zalecenie 2

Stworz srodowisko
wolne od dymu
tytoniowego!

Jezeli jeszcze nie rzucites palenia, zréb to
teraz!

Nie ma zadnej zalety palenia tytoniu w jakiej-
kolwiek formie (e-papierosy tez sg niezdrowe!)
Przeszedtes tak duzo w zwigzku z nowotwo-
rem jadra, a nikotynizm tylko przybliza Cie do
kolejnych nowotwordéw. Dym nikotynowy jest
mieszanka ponad 7 tys. toksycznych zwigz-
kdw chemicznych, z ktorych co najmniej 73
ma dziatanie rakotwdrcze. Palenie tytoniu
powoduje liczne choroby, znaczaco obniza-
jace standard zycia, a w wielu przypadkach
prowadza do przedwczesnej Smierci.

Palenie tytoniu zwieksza ryzyko nowotwo-
row gtowy i szyi, ptuc, pecherza moczowego
Poza tym powoduje choroby ukfadu kraze-
nia, udar mdézgu, nadcisnienie tetnicze oraz
choroby uktadu oddechowego m.in. prze-
wlekta obturacyjna chorobe ptuc, rozedme.
Jezeli nie jestes w stanie zmotywowac sie
sam, mozesz skorzystac¢ z pomocy Poradni
Antynikotynowej.
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Zalecenie 3
Utrzymuj prawidlowa wage ciata!

Odpowiednie odzywianie jest niezwykle
wazne. Najlepiej zacza¢ swoja droge pod
okiem dietetyka w Poradni Zywieniowej
(mozesz zapytac¢ czy w Twojej okolicy jest
taka poradni). Dietetyk oceni Twoje BMI oraz
sktad ciata i pomoze tak dobrac diete aby
poprawic¢ Twoj stan zdrowia (osobom, ktére
stracity mase miesniowa w trakcie leczenia
onkologicznego, potrzebna jest inna dieta
niz tym ktére chca pozby¢ sie zbednych ki-
logramoéw). Pomocna moze by¢ platforma
NFZ Oficjalny portal Narodowego Funduszu
Zdrowia - Serwis Narodowego Funduszu
Zdrowia (www.nfz.gov.pl)

Zalecenie 4
Badz aktywny fizycznie!

Regularna aktywnosc¢ fizyczna pozwoli Ci
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia chordb serca,
innych nowotwordw, cukrzycy. Pomoze utrzy-
mac prawidtowa mase ciata

Niewazne, jaki rodzaj aktywnosci fizycznej
wybierzesz. Wazne, abys uprawiat sport mi-
nimum 3 razy w tygodniu. WHO natomiast
zaleca dorostym 30 min umiarkowanej ak-
tywnosci fizycznej dziennie. Poczatkowo po
zakonczeniu leczenia bedzie to trudne. Orga-
nizm bedzie miat mniejsza wydolnos¢. Zacznij
od niewielkiej aktywnosci, a pézniej zwiekszaj
jej intensywnos¢. Mozesz zacza¢ po prostu od
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spacerow. Nie przejmuj sie, ze nie dotrzymu-
jesz kroku innym, daj sobie czas. Twoje tre-
ningi z czasem nabiorg intensywnosci, liczy sie
konsekwencja i wytrwatos¢. Nie réb niczego
wbrew sobie i ponad sity. Musisz dobra¢ ak-
tywnosc tak, aby czerpac z niej radosé.

Warto rowniez zwiekszy¢ swojg aktywnoscé
w ciggu dnia. Zamienic¢ winde na schody, do-
jezdzanie do pracy samochodem na spacer
lub dojezdzanie rowerem (o ile to mozliwe).
Sprawdz, ile krokéw dziennie robisz. Postaraj
sie robi¢ ich wiecej z kazdym kolejnym tygo-
dniem. Zalecana przez WHO liczba krokow
wykonywanych w ciggu dnia to 10 000. Udo-
wodniono, ze wykonywanie 7 000 zmniejsza
0 50% ryzyko przedwczesnej $mierci. Dlatego
tez zwiekszenie liczby krokdw jest Swietnym
sposobem na poprawe stanu zdrowia. Po-
nadto codzienna aktywnos¢ fizyczna popra-
wia trawienie i pasaz jelitowy.

Zalecenie 5
Przestrzegaj
zasad zdrowego
odzywiania!

Na poczatek powinienes

ustali¢, jaka liczbe positkéw

chciatbys zjadaé w ciggu dnia.

Jednym wystarczajg 3 positki dziennie inni
zdecydowanie lepiej czuja sie spozywajac
5 positkdw w ciggu dnia. Niezaleznie od liczby
positkdow, ktéra wybierzesz, ustal state pory
positkdw i sie ich trzymaj. Bardzo wazne jest,

abys przyzwyczait swoj zotgdek do statych por
trawienia.

To, co zjadasz, powinno zaspokajac potrzeby
Twojego organizmu we wszystkie makro i mi-
krosktadniki. Musisz postawi¢ na réznorodnos¢
i zakonczy¢ schematyczne odzywianie sie (np.
kanapka z wedling na sniadanie i kolacje, ko-
tlet z ziemniakami i surowka na obiad). Ogra-
nicz szeroko dostepne, wysoce przetrwozone
produkty, ktére zawierajg duze ilosci cukru,
thuszczy nasyconych oraz soli. Sniadanie powi-
nienes spozy¢ w ciggu pdt godziny od wstania
Zt16zka, kolacje natomiast na 2 godziny przed
potozeniem sie spac.

Zrédto biatka: nabiat, jaja, mieso, ryby, rodliny
straczkowe (fasola, groch soczewica)

Biatko zwigzane jest zodbudowa i wzrostem,
gojeniem sie ran, regulacjg procesow zycio-
wych. Biatko jest podstawowym elementem
kazdej komorki cztowieka, reguluje ekspresje
gendw, wchodzi w sktad wielu uktaddéw enzy-
matycznych i reguluje procesy metaboliczne.

Zrédto weglowodandw: kasze (jaglana, gry-
czana, peczak), ryz, pieczywo razowe, ma-
karony razowe. Weglowodany dostarczaja
dostarczajg energii wszystkim komadrkom
organizmu.

Warzywa i owoce w formie surowej i przetwo-

rzonej (ugotowane lub upieczone) dostarczajg
witamin i mikroelementéw a takze btonnika.
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Btonnik: utatwia wypréznianie i karmi nasz
mikrobom. Btonnik nierozpuszczalny zawarty
gtéwnie w: ziarnach zbdz (razowe pieczywo,
makarony, razowa maka, brazowy ryz, kasze)
i rozpuszczalny w: owocach, warzywach i ro-
slinach straczkowych.

Na pewno nie powinienes zmuszac sie do
jedzenia czegos, czego nie lubisz. Nie mozesz
patrzec¢ na zakwas z burakéw? Nie musisz go
pi¢. Na pewno znajdziesz zdrowe produkty
dla siebie!

Zwroc¢ uwage, ile wypijasz wody. Nie lubisz
wody, pij herbaty, soki, mozesz réowniez przy-
gotowywac wode z owocami lub ziotami, aby
nadac jej smaku. Zdecydowanie powinienes
wyrobi¢ sobie nawyk picia 2 litrow ptyndw
dziennie (ptyndw bezalkoholowych). Odpo-
wiednie nawodnienie pozwala zwiekszyc¢
tempo metabolizmu.

. Zalecenie 6

Ogranicz spozycie
alkoholu!

Warto réwniez ogra-

niczy¢ spozywanie

alkoholu. Alkohol szko-

dzi zdrowiu niezaprzeczalnie,

powoduje choroby watroby i sprzyja powsta-
waniu nowotwordw. Naduzywanie alkoholu
moze prowadzi¢ do uzaleznienia.
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Zalecenie 7
Unikaj nadmiernej ekspozycji
na promienie stoneczne!

Promieniowanie UV to jeden z czynnikéw
starzenia sie naszej skory, ale réwniez od-
powiedzialne jest za powstawanie czerniaka
i rakow skory.

Stonce emituje promieniowanie UVA, UVB
i UVC. UVC jest w catosci zatrzymywane przez
warstwe ozonowa. Nasza skdra potrzebuje
ochrony przed promieniowaniem UVA i UVB.

SPF (Sun Protection Factor, wskaznik ochrony
przeciwstonecznej) informuje o ile dtuzej mo-
zesz przebywac na stoncu bez narazania sie
na poparzenie skory. | tak, jezeli Twoja skdra
moze by¢ wystawiona na dziatanie promieni
stonecznych np. przez 20 minut, to SPF 50
wydtuzy ten czas 50-krotnie!

Zaleca sie unikanie duzego nastonecznienia
i stosowanie kremodw z filtrem UVA i UVB
szczegodlnie w okresie letnim. Warto zain-
westowacd w filtr fotostabilny wyzszy niz SPF
30, zwhaszcza jezeli wybierasz sie na wakacje.
Stosowanie kremu z filtrem nie oznacza, ze
sie nie opalisz, sprawi natomiast, ze przeby-
wanie na stoncu bedzie bezpieczne.

UVB jest promieniowaniem, ktére nie prze-
nika przez szyby czy chmury, jednakze sta-
nowi tylko 5 % promieniowania docierajacego
do Ziemi. To ono pozostaje odpowiedzialne za

opalenizne, a takze za poparzenia stoneczne
i przesuszenie skory.

UVA to promieniowanie odpowiedzialne za
przyspieszenie starzenia sie skory i rozwdj
nowotworow skoéry (dawka promieniowania
UVA kumuluje sie przez cate zycie). Przenika
przez chmury i szyby, tatwo przedostaje sie
do skoéry wiasciwej. Zwrdc¢ uwage czy na opa-
kowaniu kremu ktory wybrates jest znak UVA
w koéteczku (oznacza on, ze ochrona przed
promieniowaniem UVA wynosi przynajmniej
1/3 wartosci SPF).

Zalecenie 8
Chron sie przed dziataniem substancji
rakotwoérczych w pracy!

Postepuj zgodnie z zaleceniami dotyczacymi
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Zalecenie 9
Chron sie przed promieniowaniem
radonowym w domu!

Radon jest naturalnie wystepujacym ra-
dioaktywnym gazem szlachetnym naturalnie
powstajacym z rozpadu uranu w skorupie
ziemskiej. Co ciekawe, radon jest najczest-
szg przyczyna raka ptuca, nie wywotanym
paleniem papieroséw. Jego stezenie mozna
ograniczy¢ poprzez zwiekszenie szczelnosci
materiatdw budowlanych oraz zastosowanie
systemow wentylacji powietrza.
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Zalecenie 10 (dotyczy kobiet)

Jesli mozesz - karm piersia i ogranicz
stosowanie hormonalnej terapii
zastepczej (HTZ)!

Gdy zostaniesz ojcem, wspieraj karmienie
piersig dziecka, poniewaz zmnigjsza to ry-
zyko rozwoju raka piersi. Z kolei hormonalna
terapia zastepcza u kobiet zwieksza ryzyko
tego nowotworu.

Zalecenie M
Zaszczep dzieci przeciwko HBV i HPV!

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego
infekcje powinienes leczy¢ jak populacja
ogdlna. Nie ma potrzeby przyjmowania pre-
paratdw na podniesienie odpornosci tym
bardziej, ze dowody na ich dziatanie s3 co
najmniej watpliwe. Nic nie pomoze Twojej
odpornosci tak jak prowadzenie aktywnego
i zdrowego trybu zycia.

Zdecydowanie powinienes szczepic sie szcze-
pionkami zalecanymi dla dorostych:

e przeciw grypie A i B co roku najlepiej
przed sezonem grypowym,

e przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
co 5-10 lat dawka przypominajaca,

e przeciw Covid 19 (powinny zaszczepic sie
wszystkie osoby dotad nie szczepione),

e przeciw WZW B (powinny sie zaszczepic
wszystkie osoby nie szczepione),

e przeciw WZW A (powinny sie zaszczepic
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wszystkie osoby nieszczepione),

e przeciw ospie wietrznej (powinny sie za-
szczepic¢ wszystkie osoby nieszczepione),

e przeciw kleszczowemu zapaleniu mdzgu
(powinny sie zaszczepié wszystkie osoby
nieszczepione),

e przeciw meningokokom grupy A,B,CW.,Y
(powinny sie zaszczepic wszystkie osoby
nieszczepione),

e przeciw pneumokokom (powinny sie za-
szczepi¢ wszystkie osoby nieszczepione).

Zalecenie 12
Korzystaj z badan przesiewowych!

Badania profilaktyczne powinienes wykony-
wac regularnie. Pozwolg one wykry¢ choroby
na wczesnym etapie rozwoju i tym samym
zwiekszajg szanse na ich catkowite wyle-
czenie.

W Polsce zalecane s3g 3 badania przesiewowe:

e kolonoskopia w raku jelita grubego (dla
kobiet i mezczyzn),

¢« mammografia w raku piersi oraz cyto-
logia w raku szyjki macicy (dla kobiet).

Ponadto rekomendowane jest wykonywanie
badan profilaktycznych.

Badanie profilaktyczne dla mezczyzn 20+:
lipidogram czyli oznaczenie poziomu cho-
lesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL
oraz tréjglicerydéw we krwi - raz na piec lat,

Przeswietlenie (RTG) ptuc - raz na pie¢ lat,
morfologia - raz na 2-3 lata, pomiar ci$nienia
tetniczego - 1 w roku, stezenia glukozy we
krwi - 1 w roku, kontrola stomatologiczna
co pdt roku.

Badania profilaktyczne dla mezczyzn 30+:
kontrola okulistyczna wzroku z badaniem
dna oka - co 3-5 lat (panowie z cukrzyca lub
nadcisnieniem co roku), lipidogram - co 2-3
lata, morfologia - co1-2 lata, oznaczenie ste-
zenia glukozy we krwi oraz badanie ogdlne
mMoczu - co rok, pomiar cisnienia tetniczego -
co rok (jezeli jest prawidtowe), przeswietlenie
ptuc (Rtg) - co 1-2 lata, badanie stomatolo-
giczne co pot roku.

Badanie profilaktyczne dla mezczyzn 40+:
badanie stuchu - co 10 lat, badanie poziomu
elektrolitow - co 3 lata, ekg co 2 lata, prze-
swietlenie (rtg) klatki piersiowej co 2 lata, li-
pidogram (cholesterol i frakcje, tréjglicerydy)
- co 2 lata, morfologia, oznaczenie glukozy
we krwi oraz ogdlne badanie moczu - raz
w roku, kontrola prostaty za pomoca badania
per rectum - raz do roku, pomiar cisnienia
tetniczego krwi raz w roku ( jezeli jest pra-
widtowe), badanie okulistyczne (kontrola
wzroku, badanie dna oka i pomiar cisnienia
sréodgatkowego) - co rok, badanie stomato-
logiczne co pdt roku.

Badanie profilaktyczne dla mezczyzn 50+:

kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita
grubego) —w ramach profilaktykii wczesnego
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wykrywania raka jelita grubego, badanie stu-
chu - co 2-3 lata, morfologia, poziom glukozy
we krwi, lipidogram oraz ogoélne badanie
moczu - raz w roku, badanie okulistyczne
(kontrola wzroku, badanie dna oka i pomiar
cisnienia srédgatkowego) - raz w roku, ba-
danie prostaty per rectum oraz oznaczenie
antygenu PSA - raz w roku, badanie stoma-
tologiczne - raz na pot roku.

48.Jak zapewni¢ odpowiednij ilosé
i jako$¢ snu?

Powinienes spac ok 6-8 godzin, aby po przebudze-
niu by¢ wypoczetym. Ponadto udowodniono, ze
taka ilos¢ snu pozwala obnizy¢ ryzyko wystapienia
chordéb cywilizacyjnych wymienionych powyzej.

Jezeli masz trudnosci z zasypianiem, ogranicz tele-
wizje i korzystanie z laptopa/tableta czy smartfona
na 2 godziny przed snem. Niebieskie swiatto emi-
towane przez te urzadzenia odbierane jest przez
nasz moézg jako srodek dnia. Dlatego czesci osdb
ciezko zasnac, jezeli korzystaja z tych urzadzen bez-
posrednio przed snem. Poza tym zadba,j aby sypial-
nia byta przewietrzona, zaciemniona. Optymalna
temperatura otoczenia w trakcie snu powinna
wynosi¢ 21-22°C. Regularne godziny ktadzenia sie
spac i wstawania sprzyjaja lepszemu utrzymaniu
rytmu dobowego. Inna sytuacja ma miejscy, gdy
pracujesz w trybie zmianowym. W takiej sytuacji
ciezej o dobry sen, tym bardziej musisz pilnowac
warunkow panujacych w miejscu, w ktdrym spisz,
aby sprzyjaty wypoczynkowi.
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49.Stres w naszym zyciu.

Stres to element naszego zycia i nie da sie go cat-
kowicie wyeliminowac. Najwazniejsza jest nasza
reakcja na bodziec stresowy, bo to jest czesé, na
ktdérg mamy realny wptyw. Musisz poznac¢ swdj
organizm, aby nauczy¢ sie radzenia sobie ze stre-
sem. Moze to by¢ dodatkowa aktywnos¢ fizyczna
po trudnym dniu, spotkanie z kims bliskim albo
po prostu chwila odpoczynku w ciszy i spokoju.
Niezaleznie od tego, jaka metode wybierzesz, musi
ona by¢ dostosowana do Twoich potrzeb i sprawiac
Ci przyjemnosé.

Zwroc¢ uwage na to, jak odpoczywasz. Czy umiesz
odpoczac? Przepracowanie rowniez zwieksza
wystapienie chordb cywilizacyjnych. Powinienes
zachowac¢ rownowage odpoczynku-pracy i snu
w ciggu doby.

50. Czy potrzebuje stosowac jakies
leki lub suplementy diety?

Leki powinienes stosowac pod kontrolg lekarza
rodzinnego lub lekarza specjalisty.

Lekarz zaleci najlepsze mozliwe leczenie w zalezno-
sci od tego, co Ci bedzie dolegad. Nie powinienes
naduzywac suplementéw diety, ktérych dziatanie
nie jest skuteczne. Daruj sobie stosowanie pre-
paratow wielowitaminowych, zdrowa zbilanso-
wana dieta dostarczy Ci wszystkich witamin i mi-
kroelementow, ktéorych potrzebujesz. Oczywiscie
inaczej wyglada sytuacja, gdy masz stwierdzony

niedoboréw witamin badz mikroelementdw, ale
wtedy powinienes uzupetniac¢ niedobory pod kon-
trolg lekarza.

51. Wsparcie psychologiczne
dla pacjentéw z nowotworem jadra.
Jak sobie poradzié¢?

Mam nowotwor jadra.

Popatrz na siebie w lustrze i wypowiedz to. Stoi
przed Toba ten sam mezczyzna co zawsze, Mimo
ze czujesz, ze nic nie juz takie samo. W tej chwili
jestes samotny i zagubiony, ale jesli spojrzysz na tg
sytuacje jak na kolejny etap w Twoim dtugim zyciu,
bedzie Ci tatwiej przejsc¢ przez ta wyboista droge.
Widzenie rzeczy i faktéw w ich realnosci i w zgodzie
z prawda, wsparcie bliskich i pozytywne nastawienie
to Twéj najpotrzebniejszy ekwipunek, jaki mozesz
spakowac teraz do plecaka i przystapi¢ do dziatania

Czy to wyrok?

Na pewno setki pytan przeszto Ci przez gtowe, gdy
dowiedziates sie o chorobie... na pewno padto tez
i to pytanie...

To nie wyrok. Znasz statystyki i aktualne wyniki
badan. Rak to choroba przewlekta, ktérg mozna
efektywnie leczy€. Ale najlepsza wiadomoscia dla
Ciebie jest to, ze nowotwdr zarodkowy jadra jest
jednym z najlepiej rokujacych nowotworéw.

Co dalej? Masz prawo do wszystkich emocji.

Jak donosza autorzy wielu badan, przewlekty
stres i NIEPRZEPRACOWANE negatywne emocje
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w sposob istotny nie sprzyjajg zdrowieniu. Udowod-
niono, iz osoby chorujace onkologicznie, doswiad-
czajace problemow i zaburzen natury psychicznej,
dtuzej pozostaja w roli chorego, maja trudnosci z do-
stosowaniem sie do zalecen lekarskich izmiana stylu
Zycia, a takze odnosza gorsze efekty w rehabilitacji.

To, czego doswiadczasz na samym poczatku cho-
roby, to caty wachlarz emocji. Negatywnych emocji.
| to jest normalne i naturalne w tej sytuacji.

Krok po kroku

Przyjrzyjmy sie temu blizej. Twoja choroba jest nie-
watpliwie jednym z najwiekszych kryzysow, jakie Cie
spotkaty. Kazdy cztowiek posiada swoj wiasny sty
radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych. Mozna
jednak wyrézni¢ pewne etapy i stany, ktére moga
wystapi¢ u kazdego zmagajacego sie z choroba
onkologiczna. Bedzie Ci tatwiej przez nie przejsé,
gdy sie o nich dowiesz i zrozumiesz, dlaczego i po
co sie pojawiaja. U kazdej osoby ich intensywnos¢
i charakteryzacja jawi sie inaczej. Wszystko zalezy
od charakteru i osobowosci pacjenta i od sytuacji
zyciowej, w jakiej sie znajduje.

Diagnoza

Na poczatku, najprawdopodobnigj nie jestes w sta-
nie przyja¢ wiadomosci o chorobie, zwyczajnie to
do Ciebie nie dociera. Prébujesz to jakos racjonalnie
wyttumaczyé, umniejszasz objawy choroby i jej zna-
czenie. Nie méwisz o tym nikomu poza najblizszymi,
aizniminatentemattrudno Cirozmawiac. Jest to
reakcja obronna. Odrzucanie przez Ciebie prawdy
jest zazwyczaj przejsciowe, chociaz moze powracac.
Rzadko wystepuje przez caty czas trwania choroby.
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Negowanie rzeczywistosci moze miec¢ charakter
zyczeniowy - liczysz na to, ze lekarz nie potwierdzi
Twoich najgorszych przypuszczen. Negacja ta moze
by¢ przejawem niechecii buntu wobec tego, co sie
dzieje w Twoim zyciu, jednak reakcja ta jest zupetnie
nieswiadoma. Czuj sie zwolniony z poczucia winy,
gdyz jest to Twoja tymczasowa forma obrony. Dzieki
niej Masz czas na opanowanie, zebranie mysli i sif,
ocene dostepnych rozwigzan i zasobow niezbed-
nych do czekajacego Cie leczenia.

Jak zapewne potwierdzisz, odczuwasz silny lek.
Jemu moze towarzyszy¢ przygnebienie, ptacz oraz
rozne objawy somatyczne, jak np. brak apetytu,
zaburzenia snu a czasem nudnosci i wymioty. Mo-
zesz odczuwac ostabienie koncentracji uwagi oraz
idace za nim problemy z pamiecia, przypominaniem
nazw, odnajdywaniem przedmiotdw. Pojawia sie
poczucie zagrozenia, niepewnos¢ dalszego losu,
przewidywanie mozliwosci ztej prognozy. Wysta-
pi¢ tez moze catkowite zamrozenie emocjonalne,
odciecie sie od przezywania, jakby byto to catkiem
obojetne.

Te wszystkie emocje s3 NORMALNE. Twoja row-
nowaga psychiczna zostata totalnie zachwiana.
Pozwol sobie na ich odczuwanie, zatrzymaj sie na
ich przezywaniu, byciu przy sobie w skupieniu, po-
Czuj i nazwij, co czujesz w ciele, gdy je przezywasz.
Na kazdym etapie leczenia pozwdl sobie czuc to,
CO czujesz, nie jest to ani gtupie ani zte, nie jest tez
wyrazem niedojrzatosci, ani niepetnej meskosci.
Nie poréwnuj tego z uczuciami innych osdb, gdyz
kazdy jest inaczej wyposazony w swoj indywidualny
bagaz na te droge.

By¢ moze nie jestes typem ekstrawertyka, duszy
towarzystwa, nie lubisz rozmawiac o uczuciach, nie
potrafisz. W najgorszych jednak chwilach postaraj
sie bys nie byt sam i nie boj sie rozmawiac. Mow,
chocéby oglednie, o tym co przezywasz. Nie bdj sie
tez prosi¢ o pomoc, wsparcie rodziny i bliskich, ich
obecnosé. Méw wprost, czego oczekujesz, moze
by¢ to pomoc w najdrobniejszych codziennych
sprawach. Pros o towarzyszenie podczas wizyty
lekarskiej, w badaniach, w dojazdach do szpitala
i oczekiwaniu w kolejce. Gdy obezwitadnia Cie ne-
gatywne emocje, fatwiej bedzie miec¢ blisko bratnia
dusze ktéra zapamieta, co byto powiedziane przez
lekarza czy diagnhoste.

Leczenie

Rozpoczyna sie leczenie, a Ty masz wrazenie,
ze wsiadtes do pedzacego nie wiadomo gdzie rol-
lercoastera. W pewnym momencie pojawi sie ztos¢.
Wyrazona w formie buntu, drazliwosci, pretensji do
rodziny i bliskich, do personelu medycznego. Ztos¢
bez powodu. Pretensje o niewtasciwa opieke, formy
leczenia, zadanie zmiany lekarza, powatpiewanie
w lekarskie kompetencje. Obwinianie innych za
swoj niesprawiedliwy los, i pytanie: ,Dlaczego wia-
Snie ja?" Huczace w uszach milionem pogtosdw
nieuzyskujacych ani jednej odpowiedzi.. Reakcje
te to bunt nie przeciwko personelowi ani rodzinie,
to bunt przed chorobg, procesem leczenia, dtugo-
trwata badz czesto powtarzajaca sie hospitalizacja.

Ten moment jest bardzo wazny. Nie ttum i nie prze-
gapiaj swojej ztosci, odczuj ja w sobie w petnej
ekspresji, pomysl, w jakim miejscu w ciele najbar-
dziej ja czujesz, nazwij swoje emocje, wykrzycz,
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jesli czujesz taka potrzebe. Ztos¢ jest sygnatem
mowigcym o uswiadomieniu sobie choroby i do-
swiadczeniu jej przewlektego charakteru. Jestes
coraz blizej akceptacji swojego stanu, co sprawi, ze
zmniejszy sie napiecie psychiczne, ktére odczuwates
dotychczas. To wazny moment by realnie oceni¢
swoje potozenie i zmobilizowac sity do dalszej walki
z choroba.

Podczas leczenia towarzyszy¢ Ci rowniez moze
cata gama lekéw i obaw, innych niz te odczuwane
na etapie diagnostycznym. Lek moze dotyczy¢
samego procesu terapii. W przypadku leczenia
chirurgicznego mozesz obawiac sie np. trwatego
znieksztatcenia ciata, czy wystapienia silnych do-
legliwosci bolowych. W przypadku chemioterapii
obawy dotycza przykrych dolegliwosci w postaci
skutkéw ubocznych leczenia systemowego, np.
nudnosci i wymiotéw czy utraty wiosdw. Podczas
radioterapii wystepujg obawy przed poparzeniem,
napromieniowaniem bliskich, itp. Niestety czesc¢
Z tych obaw moze sie potwierdzi¢ w trakcie leczenia,
a to z kolei doprowadzi¢ Cie moze do chwil zatama-
nia, reakcji depresyjnych, przygnebienia, a czasem
nawet do préb rezygnacji z leczenia. Sygnalizuj
swoje niepokoje, bliskim, moéw o nich lekarzowi
na wizytach i podczas bycia w szpitalu. Rozmowa
pozwoli Ci spojrze¢ na nie z innej perspektywy.
Rozumiejac emocje osoby w trudnej sytuacji, jej
bliscy i szersze otoczenie sg w stanie bardziej jej
pomodc. Czasem bardziej pomaga rozmowa z osoba
neutralna. Skorzystaj z kontaktu z psychologiem
dostepnym na oddziale badz w poradni. Moze Cie
ona uchroni¢ przed rozwinieciem sie powazniej-
szych zaburzen.
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Objawodw depresji doswiadcza 16 proc. pacjentéw
Z nowotworami juz na wczesnym etapie leczenia
choroby nowotworowej. Depresja to nie tylko smu-
tek i rozpacz. To takze obezwtadniajace poczucie
bezradnosci, samotnosci, bezuzytecznosci. Poja-
wiaja sie mysli o zakonczeniu cierpienia, o sposo-
bach ewentualnego samobdjstwa. Wystepowac
moze przyttaczajgce poczucie winy, traktowanie
choroby jako kare za popetnione btedy. Depresja
moze Cie dopasc¢ na etapie zmeczenia chorobg,
obnizenia Twej formy i wydolnosci na skutek pro-
wadzonych terapii. Stajesz sie cichy, izolujesz sie od
otoczenia, nie masz ochoty nawigzywacé kontaktéw
Z innymi pacjentami. Kazdego dnia odczuwasz
zal za utraconym dotychczasowym zyciem, po-
zZycja zawodowa, petnionymi rolami spotecznymi,
co utrudnia Ci ruszenie do przodu. W tej sytuacji
potrzebna jest pomoc specjalisty z dziedziny psy-
chiatrii, odpowiednie leczenie farmakologiczne
oraz wsparcie psychologiczne.

Nie tylko zte emocje

Mimo wystepowania catej palety negatywnych
standw i emocji, warto nie zapominac, ze chorych
onkologicznie spotykaja rowniez pozytywne i opty-
mistyczne emocje. Radykalne dziatania lecznicze
i w nastepstwie poprawa stanu zdrowia powoduja,
ze zwieksza sie optymizm i nadzieja na petne wy-
leczenie. Choroba nowotworowa, mimo wielu ne-
gatywnych implikacji, nie rzadko uznawana bywa
jako szansa na realizacje niespetnionych marzen

czy jako okazja do zmiany dotychczasowego stylu
zycia. Bywa tez przyczynkiem do zmian na lepsze
w obszarze relacji w rodzinie chorego. Przebrniecie

przez caty proces leczenia buduje pancerz, dzieki
ktoremu, wiesz, ze przetrwasz juz wszystko. Pa-
mietaj, ze to Twoja choroba i ze masz na nig realny
wptyw. To Ty kierujesz swojg Swiadomoscia i nasta-
wieniem, niezbednymi elementami potrzebnymi
Nna ten czas. Badania udowodnity, ze nasze przeko-
nania, nastrdj i emocje Mmaja bezposredni wptyw
na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Nie
masz kontroli nad tym, co sie dzieje w Twoim ciele,
ale mozesz zmienic¢ sposéb reagowania na rze-
czy, ktore Ci sie przytrafiaja. Pomysl, gdzie Twoje
myslenie zaprowadzi Cie za rok. Zamiast zatapia¢
sie w coraz wiekszym smutku, zastandw sie, jakie
whnioski mozesz wyciggnac z tego, co Cie spotkato;
czego sytuacja choroby Cie nauczyta. Praktykuj
wdziecznos¢ —wcigz zyjesz, docen to, co Cie otacza,
celebruj mate chwile. ,We wszystkim jest szczelina,
przez ktérg przedostaje sie swiatto”.

Zycie po

Odzyskanie zdrowia to niestety nie tylko poczucie
ulgi i szczescia. Przebyty maraton stworzyt Twoja
nowa tozsamos¢. Mozesz miec wrazenie, ze trawa
jest bardziej zielona a Swiat piekniejszy, ale mozesz
tez odczuwac skrajne zmeczenie. Moze ono wynikac
z leku przed zwyczajnym zyciem i niestety czasem
moze sprawic, ze bedziesz rezygnowac z jakichkol-
wiek zajec. Potwierdzajg to wyniki badan zaprezen-
towane podczas kongresu Amerykanskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej w 2013 roku, w ktérych
przedstawiono, iz znaczna czes¢ mezczyzn po am-
putacji jadra nie pracuje, a czas spedza najczesciej
przed telewizorem. Osoby te w wiekszosci byty otyte
i miaty szereg innych schorzen przewlektych, jak
np. nadcisnienie. W walce z melancholiag pomocne
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okazuje sie regularne prowadzenie dziennika celow,
marzen oraz plandw na najblizszy czas. Organizacja
czasu wolnego przywraca porzadek dnia, pozwala
poszerzy¢ zainteresowania. Oddziatywania te maja
zmierza¢ do promowania nowej ,filozofii zycia”,
pozytywnych przekonan o sobie, otaczajgcym swie-
cie. Tak samo pasja, rozwijanie zainteresowan oraz
realizacja ciekawych projektow moga Cie uchronic
przed smutkiem i przygnebieniem. Warto rowniez
postawic na zdrowe odzywianie i aktywnosc fizyczna.
Nic tak nie dodaje energii jak dawka ruchu na swie-
zym powietrzu. Podejmowanie aktywnosci poprzez
regularne ¢wiczenia; nauke oddechu przeponowego,
relaksacji, ¢wiczen poszczegdlnych grup miesni,
stuzy poprawie sprawnosci ogélnej organizmu i uczy
kontroli nad zachowaniem. Jak najwiecej czasu spe-
dzaj z rodzing i bliskimi. Przebywanie wsréd ludzi
redukuje stresi poprawia stan zdrowia psychicznego.
Pomoze Ciréwniez uporac sie przed wiszagcym nad
gtowa ,,Mieczem Damoklesa”, pojawiajacym sie cy-
klicznie podczas wszystkich kontroli i badan, ktére
musisz wykonywac.

52. W czym pomoze Ci psycholog /
psychoonkolog?

Do psychologa warto sie uda¢ w wielu sytuacjach.
Jest on najczesciej dostepny w szpitalu, w ktérym
sie leczysz lub w przyszpitalnej poradni. Eksperci
w tej dziedzinie dostepni sg réwniez nieodptatnie
w ramach fundacji i stowarzyszen, opiekujacych
sie osobami z chorobami nowotworowymi. Psycho-
log w atmosferze zaufania i akceptacji wystucha
Twojej opowiesci. Pomoze w roztadowaniu emocji
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i utatwieniu ich ekspresji. Udzieli wsparcia w przy-
gotowaniu do poszczegdlnych etapdw choroby czy
czekajacych Cie zabiegdw. Poprzez obalenie mitow
na temat nowotworow utatwi zrozumienie choroby
i przeformutowanie niewspierajacych przekonan.
Nauczy technik relaksacji i innych metod walki ze
stresem. Gdy okaze sie to konieczne, podejmie
wspotprace z Twoja rodzing i otoczy jg wsparciem.
Udzieli potrzebnej pomocy w trakcie remisji cho-
roby oraz pomoze w adaptacji do ,normalnosci”
po wyleczeniu.

Nie nalezy sie jednak spodziewad, ze po spotkaniu
z psychologiem nagle ming Twoje wszystkie pro-
blemy i bedziesz w doskonatym humorze. Podczas
sesji z psychologiem/psychoterapeuta otrzymasz
narzedzia, dzieki ktérym bedziesz mogt polepszac
swoje samopoczucie, zwieksza¢ swojg samoswia-
domos¢ i obniza¢ poziom leku. Dzieki temu nie
bedziesz sie izolowat od ludzi, zmniejsza sie Twoje
problemy ze snem, bedziesz potrafit rozmawiac
Z innymi o swojej chorobie oraz stawiac potrzebne
granice.

53. Cwiczenia relaksacyjne

Zanim do nich przystapisz, zadbaj o to, zeby nikt Ci
nie przeszkadzat, gdyz wszystko powinno odbywac
sie w atmosferze ciszy, spokoju i skupienia. Nalezy
wybrac sobie wygodna pozycje, taka, w ktérej Twoje
ciato bedzie sie w stanie catkowicie rozluznic¢ i odpre-
zy¢ (jezeli lubisz witacz relaksacyjng muzyke). Musisz
oczysci¢ umyst i skupic sie jedynie na treningu, ktory
powinien trwac okoto 20 minut. Nie przejmuj sie, gdy

myslami bedziesz uciekac gdzie indziej, spokojnie
powroc wtedy do cwiczen, z biegiem czasu bedziesz
panowac zaréwno nad swoim ciatem, jak i umystem.
Pamietaj o potagczeniu ciata z umystem, skup sie na
sobie i swoim wnetrzu, mysl o czyms przyjemnym —
wszystko po to, aby maksymalnie sie rozluznic.

Oddychanie torem przeponowym
1.  Przygotuj ,strefe relaksacji”.

2. Skupsie na oddechu. Potéz jedna dton na brzu-
chu, a druga na klatce piersiowej. Spréobuj wzigé
oddech brzuchem, poczujesz, jak brzuch unosi
sie i wypina. Dton potozona na klatce piersiowej
jest nieruchoma.

3. Cwicz. Zamknij oczy, wez gteboki wdech nosem,
wdychaj powietrze powoli, zanim je wypuscisz
policz do 3, nastepnie wydech : wypus¢ powie-
trze ustami. Podczas ¢wiczen mozesz wykorzy-
sta¢ ponizsze frazy:

e 7z kazdym oddechem czuje, ze moje ciato
zatapia sie w tézku/fotelu,

e 7z kazdym oddechem, skanuje swoje ciato,
szukajac miejsca gdzie kryje sie napiecie
i pozwalam tej okolicy sie rozluznic,

e zkazdym oddechem moje ciato jest ciezsze
i rozlewa sie po nim ciepto,

e 7 kazdym oddechem czuje sie bardziej od-
prezony i spokojny,

e mogesie tak rozluzniad, kiedy tylko zechce,
PO prostu robigc sobie przerwe na gtebokie
Swiadome oddychanie.
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Trening autogenny wg Schultza

Leze wygodnie, zupetnie wygodnie, zamykam oczy,
rozluzniam wszystkie migsnie. Oddycham swobodnie
i rowno. Wszystko staje sie mato wazne, odczuwam
spokdj, bezpieczny kojacy spokdj, zagtebiam sie w ta-
godna cisze. Rozluzniam teraz miesnie prawej reki,
prawa reka staje sie coraz ciezsza. Jestem w stanie
bezwitadu, nie mogtbym jej podnies¢. Oddycham
lekko, rowno, spokojnie. Rozluzniam migsnie prawej
nogi. Noga staje sie ciezka coraz ciezsza, jest tak
ciezka, ze nie moégtbym jej podniesé. Rozluzniam
miesnie lewej reki, lewa reka staje sie coraz ciezsza,
jestem w stanie sennego bezwitadu, nie mogtbym
jej podniesc. Rozluzniam miesnie lewej nogi, noga
staje sie ciezka, coraz ciezsza, jest tak ciezka, ze nie
jestem w stanie jej podnies¢. Cate moje ciato jest
przyjemnie odprezone, jest przyjemnie bezwitadne,
czuje rozluznienie miesni szyi i karku. Gtowa spokojnie
spoczywa na materacu, odczuwam spokdj, spokoj
i wewnetrzng cisze. Teraz odczuwam ciepto, ciepto
stopniowo coraz wyrazniej odczuwalne: w rekach,
nogach, coraz wiecej ciepta. Uczucie ciepta rgkindg
przesuwa sie w kierunku brzucha i klatki piersiowe;j.
Cate ciato staje sie ciepte jak w cieptej kapieli, czuje sie
odprezony, czuje wielki wewnetrzny spokoj. Jest tak
dobrze, jest mi dobrze, jest spokojnie, spokdj zostanie
we mnie, czuje sie wypoczety, odprezony. Uczucie
bezwtadu powoli ustepuje, cate ciato uzyskuje zdol-
nos¢ do ruchu, czuje sie jak po przebudzeniu ze
zdrowego, krzepigcego snu. Oddycham spokojnie,
gteboko, otwieram oczy, jest milekko i dobrze. Powoli
poruszam moimi rekoma, nogami, gtowa na boki,
przeciggam sie, biore kilka gtebokich wdechdw przez
nos, gdy bede gotowy, wstaje.
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54.Seksualnosé¢ a nowotwor jadra

Trudnosci w sferze intymnej nalezg do najwaz-
niejszych problemoéw, jakie moga spedzac Ci
sen z powiek. Nowotwoér zaatakowat cos, co
mozesz uznaé¢ w swoim ciele za najcen-
niejsze, cos, dzieki czemu masz nie tylko
lepsze samopoczucie, ale co stanowi o To-

bie i daje zycie. Ta choroba moze odebrac

nie tylko zdrowie, ale i caty sens ustalony
wczesniej zyciowy plan. Trudno pogodzi¢
sie z utratg marzen, trudno je przeformutowac
ze wzgledu na catkowicie zmieniona rzeczywi-
stos¢. Adaptacja do choroby, do czekajacego
Cie leczenia i jego konsekwencji niesie za soba
wiele lekéw i obaw. Jednak Twoje nastawienie
moze brac sie czesto z przekazywanych z ust
do ust mitéw i fatszywych przekonan. Staraj
sie czerpac wiedze jedynie ze sprawdzonych
zrodet. Jesli masz watpliwosci i pytania, na-
wet te najbardziej krepujace, nie obawiaj sie
je zadaé swojemu onkologowi. Lekarz to osoba
najbardziej kompetentna, ktéra wyjasni Ci, jakie
moga by¢ objawy i konsekwencje Twojej choroby.
Siegaj rowniez po rzetelna literature - ksiazki,
artykuty naukowe i poradniki, dedykowane oso-
bom z Twoim problemem; wybieraj pozycje po-
parte dowodami naukowymi. Nie bdj sie korzystac
z pomocy. Dobrym sposobem poradzenia sobie

Z problemami natury intymnej jest uzyskanie
porady u seksuologa badz konsultacja tera-

peuty par.

Po radykalnym leczeniu nowotworu jadra,
czyli zabiegu amputacji jadra (orchodektomii)

bedziesz mdgt prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie
intymne. Pamietaj, ze NZJ to nie choroba zakazna,
nie mozna przekazac jej przez nasienie. Wspotzy-
cie ptciowe nie wptywa na ryzyko wznowy nowo-
tworu. Nie zmieni sie Twoje postrzeganie spraw
intymnych ani zainteresowanie seksem. Ten
sposdb leczenia nie wplynie rowniez na Twoja
erekcje i ptodnosc. Faktem jest, ze w trakcie
leczenia onkologicznego zaréwno libido, jak
i jakos¢ plemnikdw moga sie obnizy¢, jednak
po okresie rekonwalescencji parametry te z re-
guty wracajg do normy. W trakcie leczenia uzupet-
niajacego, czyli chemio- lub radioterapii, mozesz
odczuwac mniejsze zainteresowanie seksem, co
jest naturalna reakcja Twojego organizmu. Mozesz
by¢ wtedy ogdlnie ostabiony i niezdolny do takich
aktywnosci. Mniejsze zainteresowanie sprawami
intymnymi moze by¢ spowodowane nie tylko le-
czeniem, ale i Twoim nastawieniem i stanem
psychicznym - stresem i obnizeniem nastroju,
zZwigzanymi z przezywaniem choroby.

O wszystkich tych zagadnieniach warto
rozmawiac ze swoja najblizszg osoba.

Szczera rozmowa o Waszych obawach,
przezywanych emocjach, Twojej utracie
atrakcyjnosci, poczuciu braku meskosci

czy mniejszym zainteresowaniu zyciem
intymnym jest kluczowa wartoscia dla Wa-

szego pozycia seksualnego. Wasza otwartosé

i wymiana mysli oszczedzi Wam niedomadwien
oraz pozwoli zbudowac¢ miedzy Wami trwalsza
wiez. Podstawa dobrego zwigzku jest umiejetnoscé
zaakceptowania nie tylko partnera, ale i samego
siebie. Kazdy kryzys nas wzbogaca, czegos nas uczy,
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bywa wartoscig. Pamietaj rowniez, ze bliskos¢ to
nie tylko seks. Bardziej intymna niz sam stosunek
seksualny okazuje sie bliskos¢ emocjonalna. Ma
ona miejsce wtedy, gdy pozwalamy na to, by ktos
poznat nas takimi, jakimi naprawde jestesmy, bez
naszych masek i jakichkolwiek barier. Nie jest to
jednak czyms tatwym do osiggniecia. Wymaga to
od nas zaangazowania, wspoétodczuwania i ,przy-
tulenia” emocji drugiego cztowieka.

55. Jak terapia onkologiczna wplywa
na ptodnosé?

Celem leczenia onkologicznego sa szybko dzielgce
sie komorki nowotworowe o okreslonej lokalizacji,
jednakze komodrki zaangazowane w proces tworze-
nia sie meskich komaérek ptciowych, czyli plemni-
kéw (spermatogeneza) rowniez przy tej okazji czesto
ulegaja jego negatywnemu dziataniu. Wptyw na
ptodnosc¢ po leczeniu onkologicznym ma stadium
choroby nowotworowej, wiek, w ktérym choroba
zaistniata, stan ptodnosci przed leczeniem onko-
logicznym (u okoto 25% mezczyzn z nowotworem
jadra stwierdza sie obnizone parametry nasienia
przed leczeniem), jak i sposéb leczenia (usuniecie
jednego lub obydwu jader, weztéw chtonnych, che-
mio- i radioterapia).

Obustronna orchidektomia (usuniecie jader) oczy-
wiscie pozbawia mezczyzne catkowicie zdolnosci
rozrodczych i zrodia testosteronu. Powoduje to
spadek libido, moga pojawic sie ogdlnoustrojowe
nastepstwa braku testosteronu, jednakze erekcja
i zdolnos¢ do wspdizycia seksualnego moze byc¢
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zachowana, jezeli zabieg byt wykonany po okresie
pokwitania. Usuniecie tylko jednego jadra nie
wptywa znaczaco na mozliwo$é zaréwno wspoét-
zycia ptciowego, jak i posiadania wtasnego po-
tomstwa.

Zastosowanie chemioterapii wptywa na produkcje
plemnikdw w ré6znym stopniu. Najwiekszy nega-
tywny wptyw na spermatogeneze maja srodki al-
kilujace, jak np. cisplatyna. Stosowane w ostatnim
czasie przeciwciata monoklonalne, taksany czy
oksaliplatyna posiadaja na razie nieznany wptyw.
Dziatanie chemioterapeutykéw zalezy tez od dawki,
jaka pacjent otrzymuje.

Radioterapia w niskich dawkach moze powodowac
zakidcenie spermatogenezy a w wyzszej dawce
uposledzac ja w sposdb nieodwracalny. Znacznie
bardziej szkodliwe jest stosowanie dawek frakcjo-
nowanych niz dawki pojedynczej.

Promieniowanie rentgenowskie stosowane w pro-
cesach diagnostycznych (zwykte zdjecia rentge-
nowskie lub nawet tomografia komputerowa) nie
wptywajg negatywnie na zdolnosci rozrodcze, jed-
nakze wskazana jest przy ich wykonywaniu ostona
ofowiana na okolice jader.

Badanie ultrasonograficzne nie ma zadnego
wptywu na czynnosé jader.

W zwigzku z tym, ze zaréwno chemio- jak i radiote-
rapia maja dziatanie mutagenne, w czasie leczenia,
jak tez i w okresie co najmniej trzech miesiecy
po jego zakonczeniu, wskazana jest skuteczna

antykoncepcja, gdyz cykl spermatogenezy wynosi
niecate trzy miesigce.

Z uwagi na dobre wyniki leczenia powstaje nowa
rzeczywistos¢ - wzrasta populacja mtodych ludzi,
ktérzy maja uposledzong zdolnos¢ do doprowa-
dzenia do cigzy na skutek:

e samej choroby nowotworowej,

e |eczenia choroby nowotworowej,

e czynnikdw poza onkologicznych, gtéwnie na-
tury psychologicznej

Powstato nowe pojecie w medycynie: oncofertility,
bedace dziedzing z pogranicza onkologii, nauk
podstawowych, biotechnologii, rozrodczosci, psy-
chologii, etyki i filozofii. W jej zakres wchodzi pro-
blematyka zachowania funkcji endokrynnej, seksu-
alnej, rozrodczej i zdrowia psychicznego w aspekcie
leczenia onkologicznego.

Jak mam postepowacd, gdy rozpoznano u mnie
nowotwor jadra? Istniejg bardzo duza szansa,
ze bedzie tak, jak przed rozpoznaniem i leczeniem.
Mozna by¢ nadal mezczyzna i ojcem w petnym tego
stowa znaczeniu, zwtaszcza jezeli choroba dotyczy
tylko jednego jadra.
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56. Jak zachowaé mozliwosé zostania
biologicznym ojcem?

Przed leczeniem raka u mezczyzn

Z obawy przed utrata ptodnosci, mozesz zdecydowac sie na
oddanie nasienia do banku spermy. Musisz to jednak zrobi¢
przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego. Pamietaj, ze
masz prawo do takiej decyzji, nawet jesli lekarz nie sformuto-
wat w tej sprawie szczegolnych wskazan. Zyskujesz pewnosg,
ze po leczeniu chemio- lub radioterapia, zwiekszasz szanse na
posiadania potomstwa.

Przed pokwitaniem (tzn. dojrzewaniem ptciowym) postepowa-
nie jest niestety problematyczne. Pewng nadzieja jest hodowla
komadrek macierzystych, jednakze dotychczas jest jeszcze w sta-
dium eksperymentalnym.

U oséb dojrzatych ptciowo zaleca sie zamrozenie plemnikdow
(kriokonserwacja) z ejakulatu uzyskanego na drodze mastur-
bacji lub elektroejakulacji lub uzyskanych operacyjnie. Przed
oddaniem nasienia nalezy wykonac badania w kierunku choréb
przenoszonych droga ptciowa. Zalecana jest krotkotrwata abs-
tynencja piciowa (2-7 dni) a takze zdrowy tryb zycia.

Dawca ma do dyspozycji specjalny pokoj gwarantujacy prywat-
nos¢ i odpowiednie warunki. Przechowywanie spermy nastepuje
po uprzednim jej zamrozeniu i odbywa sie w warunkach gwaran-
tujacych zachowanie wymaganych parametréw nasienia. Cena
przechowania spermy w specjalnym banku zalezy od czasu, na,
na jaki nasienie bedzie magazynowane oraz od kwoty procedury.

Nastepnie mozliwe jest wykonanie inseminacji partnerki lub

zaptodnienia pozaustrojowego w wybranych osrodkach. Zabiegi
te na razie nie sg refundowane.
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Zestawienie wybranych osrodkéw, gdzie mozna aktualnie zdeponowacé nasienie przed

leczeniem onkologicznym.

Zachodnio-pomorskie

Klinika Leczenia Nieptodnosci,
Ginekologii i Potoznictwa
Bocian, Plac Brama Portowa 1,
Szczecin

Pomorskie

Klinika INVICTA
ul. Rajska 10, Gdansk

Klinika INVICTA
ul. Whadystawa IV 50/3 Gdynia

Klinika Leczenia
Nieptodnosci Ginekologii

i Potoznictwa Bocian

ul. Aleja Grunwaldzka 103A,
Gdansk

Gameta
Gdynia, ul. Sw. Piotra 21

Warminsko-Mazurskie

Artemida Olsztyn Sp. z 0.0.
ul. Jagiellorska 78a, Olsztyn

Podlaskie

Klinika Leczenia Nieptodnosci,
Ginekologii i Potoznictwa
Bocian, ul. Akademicka 26,
Biatystok

Centrum Ginekologii
Endokrynologii i Medycyny
Rozrodu Artemida Domitrz

i Partnerzy Spoétka Partnerska
Lekarzy, ul. Witdkiennicza 9B/U,
Biatystok

Wielkopolskie

Klinika Leczenia Nieptodnosci,
Ginekologii i Potoznictwa
Bocian, ul. Dgbrowskiego 773,
Poznan

InviMed, ul.Baraniaka 88 E,
Poznan

Kujawsko-pomorskie
Klinika INVICTA, ul. Jagiellornska
109/81, Bydgoszcz

Gameta Bydgoszcz,
ul. Oginskiego 2, Bydgoszcz

Mazowieckie

Klinika INVICTA
ul. Ztota 6, Warszawa

Klinika Leczenia Nieptodnosci,
Ginekologii i Potoznictwa
Bocian, ul. Stawki 2a, Warszawa

Gameta Warszawa
ul. Cybernetyki 7, Warszawa

Dolnoslaskie
Klinika INVICTA, ul. Grabiszyrska
186/1, Wroctaw

InviMed, ul. Dgbrowskiego 44,
Wroctaw

tédzkie
Klinika Leczenia Nieptodnosci,

Ginekologii i Potoznictwa
Bocian, ul. Piotrkowska 157a, t.6dz

Gameta tédz
ul. Rudzka 34/36, Rzgéw

Lubelskie

Klinika Leczenia Nieptodnosci,
Ginekologii i Potoznictwa
Bocian, ul. Relaksowa 26, Lublin

Opolskie

Parens - Osrodek Leczenia
Nieptodnosci Spétka z o.o.
ul. Juliana Tuwima 1, Opole

Slaskie

Klinika Urologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego,
ul. 3-go Maja 17, Zabrze

Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie

w Gliwicach, Wybrzeze Armii
Krajowej 15, Gliwice

Swietokrzyskie
Gameta Kielce
Podzamcze 45, Checiny

Matopolskie

Centrum Leczenia
Nieptodnosci PARENS
al. 29 Listopada 155C,
Krakéw

Podkarpackie

Kliniki Parens w Polsce
ul. Podwistocze 21, Rzeszow
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W trakcie leczenia nie wykazano, ze supresja
hormonalna jader u mezczyzn ochrania ptodnosc.
Ostona na jadra w czasie radioterapii jest korzystna.

Po leczeniu w czesci przypadkdéw nastepuje samo-
istny powrdt obrazu nasienia do wartosci sprzed
leczenia, zazwyczaj do roku lub dwbéch lat i zalezy
od typu oraz dtugosci leczenia.

U niewielkiej czesci pacjentéw po leczeniu raka
jader powstaje problem niedoboru testosteronu.
Wskazane jest wiec wykonanie badarh hormonal-
nych. W razie zbyt niskich wartosci testosteronu
oraz objawéw hipogonadyzmu takich jak: dys-
funkcje seksualne (np. zaburzenia erekcji, zmniej-
szone libido, trudnosci z osiggnieciem orgazmuy),
obnizony nastréj, zwiekszona drazliwosé, trud-
nosci z koncentracjg, uderzenia goraca zalecane
jest zastosowanie suplementacji hormonalne;j.
Odpowiednie preparaty testosteronu do stosowania
naskérnego w postaci zelu lub w postaci zastrzykéw
domiesniowych moze przepisac urolog, androlog,
onkolog lub nawet lekarz rodzinny po zleceniu
urologa lub androloga.

Az u 40% mezczyzn z rozpoznaniem nowotworu
jadra stwierdza sie spadek aktywnosci seksualnej
wynikajacy z zaburzen potencji, obnizonego libido
czy zmienionego postrzegania wtasnego ciata.
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Zaburzenia potencji zdarzaja sie niezbyt czesto. O ile
nie maja one podtoza hormonalnego, najczesciej
spowodowane s3 czynnikiem psychologicznym.
Wtedy z pomoca przychodzi seksuolog i psycho-
log. Ponadto istnieje caty szereg niezawodnych
lekdw umozliwiajacych satysfakcjonujace pozycie
seksualne (preparaty sildenafilu lub tadalafilu) do-
stepnych na recepte lub nawet bez recepty, ktérych
uzywa wielu mezczyzn.

Jezeli problemem jest defekt kosmetyczny w po-
staci braku jednego lub obydwu jader w mosznie,
mozna zasiegna¢ pomocy urologa. Wszczepiane
sg obechnie do moszny protezy, ktdre s3 nie do od-
réznienia od prawdziwych jader.

Kompleksowa opieka wielospecjalistyczna (onkolog,
urolog, androlog, osrodki rozrodu wspomaganego
medycznie, psycholog i seksuolog) zgodna z zasa-
dami ,oncofertility” stwarza wiec realng szanse na
zachowanie petnego funkcjonowania jako mezczy-
zny w przypadkach schorzen nowotworowych jader.

57. Polecane Zrédta wiedzy:
Przydatne strony internetowe

www.eortc.be

Europejska Organizacja Badania i Leczenia Raka
(The European Organization for Research and Tre-
atment of Cancer).

WWW.eSMo.org
Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej za-
pewniajgce aktualne wytyczne terapii onkologicznej
(The European Society for Medical Oncology)

www.nccn.org
The National Comprehensive Cancer Network
(amerykanskie zalecenia leczenia nowotworéw
ztosliwych)

www.onkologia.zalecenia.med.pl
Polskie zalecenia leczenia nowotworéw ztosliwych

www.ptpo.org.pl
Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne.

www.forum-onkologiczne.com.pl/forum

Duza spotecznosc i najszerszy zakres omawianych
choréb nowotworowych; wsparcie doswiadczonych
uzytkownikow i ekspertéw.

www.fagrak.pl

Platforma z tradycjami i szerokim zakresem oma-
wianej tematyki, ktérej inicjatorem jest Fundacja
Ludzie dla Ludzi.
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http://www.eortc.be
http://www.esmo.org
http://www.nccn.org
http://www.onkologia.zalecenia.med.pl
http://www.ptpo.org.pl
http://www.forum-onkologiczne.com.pl/forum
http://www.faqrak.pl

www.rjforum.pl
Forum edukacyjne dla chorych na nowotwory
jadra

www.rak-prostaty.pl
Forum edukujace dla chorych na raka gruczotu
krokowego.

www.zwrotnikraka.pl
Rzetelny portal onkologiczny.

www.raknroll.pl

Fundacja Rak'n'Roll Wygraj Zycie! Prowadzi pro-
gram iPoRaku, ktdry zapewnia pomoc psycho-
logiczng, psychotraumatologiczng i w obszarze
zawodowym dla ozdrowiatych pacjentéw.

www.pokonajraka.com

Fundacja Pokonaj Raka. Organizuje aktywne
wyjazdy, np. w gory dla oséb z doswiadczeniem
onkologicznym.

www.mostnadziei.pl

Fundacja Gdynski Most Nadziei. Organizuje Aka-
demie Walki z Rakiem, w ramach ktérej chorzy
moga skorzystac z konsultacji m.in. psychologa,
dietetyka, fizjoterapeuty, pracownika socjalnego,
osoby duchownej. Prowadzi kampanie spoteczno-
-edukacyjna ,Odwazni Wygrywaja" poswiecona
rakowi jadra.

www.alivia.org.pl
Fundacja poswiecona walce z rakiem (edukacja,
zbidrki, pomoc w dotarciu do specjalistow).
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www.onkomapa.pl
Przewodnik po przyjaznych placowkach onko-
logicznych.

www.kolejkoskop.pl

Strona umozliwiajaca znalezienie placéwki, w
ktérej najszybciej mozna zapisac sie na rezonans
magnetyczny, tomografie komputerowa lub ba-
danie PET-CT w ramach NFZ.

www.oncoindex.org

Portal ze spisem lekéw onkologicznych zareje-
strowanych w Unii Europejskiej od 2004 roku,
wraz z informacja czy sa refundowane przez NFZ.

www.ktomalek.pl
Wyszukiwarka lekdw dostepnych w aptekach na
terenie catego kraju.

www.clinicaltrials.gov

Wyszukiwarka badan klinicznych z catego swiata.
Umozliwia znalezienie mozliwosci bezptatnej te-
rapii lekiem bedacym w fazie badan.

Polecane ksigzki z zakresu psychoonkologii

Carl Simonton Triumf zycia
e CarlSimonton Jak zyc z rakiem i go pokonac

e Devita Vincent T., DeVita-Raeburn Elizabeth
Smieré raka

e Mariusz Wirga Zwyciezyc chorobe
e David Servan-Schreiber Antyrak

e Adrianna Sobol, Agnieszka Witkowicz-Mato-
licz Oswoic raka
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