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Cel pracy: Celem pracy byta ocena sta-
nu zdrowia, relacji miedzyludzkich, funk-
cjonowania w rodzinie i spoteczefstwie
oraz zaburzen seksualnych u pacjentéw
po leczeniu ztosliwego zarodkowego no-
wotworu jadra (ZZNJ).

Materiat i metody: Badanie przeprowa-
dzono w 2004 r., adresowano je do 70
losowo wybranych pacjentéw leczonych
w Centrum Onkologii im. F. tukaszczy-
ka w Bydgoszczy z powodu ZZNJ, ktérzy
w trakcie badania byli w remisji choro-
by od co najmniej 6 mies. Narzedziem
badawczym byta ankieta wtasnej kon-
strukcji zawierajaca 46 pytan. Dotyczy-
ta ona aktualnego stanu zdrowia,
statusu zawodowego i materialnego,
funkcjonowania w rodzinie i spoteczen-
stwie oraz zaburzen seksualnych po le-
czeniu onkologicznym.

Wyniki: Ankiete wypetnito 53 pacjentéw
w wieku 21-65 lat. Wszyscy przebyli
orchidektomie, nastepnie 37 mezczyzn
otrzymato chemioterapie (CHTH),
6 RPLND, 4 radioterapie (RTH), 4 podda-
no obserwacji, po 1 pacjencie dwie me-
tody CHTH i RPLND lub CHTH i RTH.
Prawie 80% pacjentéw ocenito swoj
stan zdrowia jako dobry lub bardzo do-
bry. Wiekszos¢ kojarzyta dolegliwosci
z przebytym leczeniem. Z kolei 85% ba-
danych obawiato sie nawrotu choroby.
Z powodu choroby zostato rencistami
43% 0s6b. Ponad potowa twierdzita, ze
choroba wptyneta na ich Zycie osobiste,
83% ankietowanych uznato swoje zycie
seksualne za udane. Spadek popedu
seksualnego zgtaszato 25%, ponad 17%
zmniejszenie zadowolenia z seksu, ok.
28% zaburzenia erekcji, ok. 24% zabu-
rzenia ejakulacji, 6% pacjentéw skarzy-
to sie na brak orgazmu. Nie wykazano
korelacji miedzy zaburzeniami seksual-
nymi a sposobem leczenia, stopniem za-
awansowania choroby ani wiekiem ba-
danych.

Whioski: Wyniki omawianego badania
nie odbiegaty znaczaco od wynikéw
przedstawianych w literaturze. Wyjatek
stanowit wysoki poziom strachu przed
nawrotem choroby oraz wysoki procent
mezczyzn na rencie po leczeniu ZZNJ.

Stowa kluczowe: ztosliwy zarodkowy
nowotwor jadra, orchidektomia, chemio-
terapia, radioterapia, funkcjonowanie po
leczeniu onkologicznym, zaburzenia sek-
sualne.
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Wstep

Ztosliwy zarodkowy nowotwor jadra wystepuje stosunkowo rzadko [1]
i stanowi ok. 1% wszystkich nowotwordw ztosliwych u mezczyzn [2-4]. Jest to
najczesciej wystepujacy nowotwor u mezczyzn w wieku 15-35 lat, a drugi pod
wzgledem czestotliwosci u mezczyzn w wieku 35-39 lat [5]. Dla celéw klinicz-
nych zarodkowe nowotwory jadra dzieli sie na dwie duze grupy: nasieniaki i nie-
nasieniaki [4]. Zastosowanie w koncu lat 70. polichemioterapii opartej na cispla-
tynie w skojarzeniu z chirurgia i radioterapig spowodowato, ze zarodkowy
nowotwor jadra stat sie choroba uleczalng. Obecnie prawie 90% pacjentéw z ta
chorobg moze by¢ wyleczonych za pomoca powyzej wymienionych metod lecze-
nia. Z powodu tak dobrej prognozy, mtodego wieku i wzrostu zachorowalnosci,
zwieksza sie liczba mezczyzn ozdrowiencéw [2]. Dlatego choroba ta staje sie istot-
nym problemem spotecznym, dotyczy bowiem gtéwnie mezczyzn w najbardzie]
produktywnym wieku, czesto w okresie najwiekszej odpowiedzialnosci rodzin-
nej [1]. Jakos¢ zycia mtodych oséb wyleczonych z nowotworu, ich funkcjonowa-
nie w zyciu rodzinnym i zawodowym nie jest problemem dotyczacym wytacznie
pojedynczego pacjenta [6]. Zachorowanie i przebycie leczenia nowotworu jadra
moze skutkowacé nie tylko zaburzeniami somatycznymi, ale takze konsekwen-
cjami psychospotecznymi, gtéwnie w sferze Zycia seksualnego i ptodnosci, funk-
cjonowania w spoteczenstwie, stosunku do pracy zawodowej oraz relacjach mat-
zenskich i miedzyludzkich [1, 3, 7]. Na Swiecie zwraca sie uwage na brak
kompleksowych badan w tej dziedzinie oraz koniecznos¢ stworzenia programu
badan — nie tylko lekarskich z uwzglednieniem pdZnej toksycznosci narzadowe;]
leczenia, ale réwniez nastepstw psychologicznych i spotecznych [6].

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2004 r,, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetyczne]
przy Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Zaproszono do niego 70 losowo wy-
branych pacjentéw leczonych w Centrum Onkologii im. F. tukaszczyka w Byd-
goszczy z powodu ztosliwego zarodkowego nowotworu jadra. Badani mezczyz-
ni spetniali nastepujace kryteria wigczenia:

* ukoriczony 18. rok zycia w chwili ustalenia rozpoznania,

« zakonczone leczenie onkologiczne co najmniej pot roku wezesniej,

* brak cech choroby nowotworowej w badaniu przedmiotowym i badaniach
obrazowych,
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Aim of the study: We assessed the
health status, interpersonal relationships,
family and social functioning, and
sexual dysfunction in men after treat-
ment for testicular cancer (TC).
Material and methods: The study was
performed in 2004. 70 men treated for
TC in the Centre of Oncology in Byd-
goszcz were invited to the examination.
The patients had complete remission of
disease for at least six months. The stu-
dy instrument was a self-report qu-
estionnaire concerning items on current
general health status, occupation, so-
cial support, family and social life, and
sexual functioning after oncological tre-
atment.

Results: 53 patients (range 21-65 years)
returned a completed questionnaire. All
men underwent orchidectomy; after-
wards 37 patients underwent chemo-
therapy (CHTH), 6 patients retroperito-
neal lymph node dissection (RPLND),
4 patients radiotherapy (RTH), 4 men re-
mained under surveillance, 1 patient re-
ceived CHTH + RTH and 1 patient CHTH
+ RPLND. Almost 80% of patients asses-
sed their health status as good or very
good. Most men associated the compla-
ints with the cancer treatment. 85% of
men felt fear of disease relapse. 43% of
patients had retired because of TC. The
disease influenced private life for abo-
ve half of men participating in the stu-
dy. 83% of patients assessed their se-
xual life as successful. 25% of men
reported decrease of sexual desire,
over 17% reported decrease of sexual
satisfaction, about 28% of patients re-
ported erectile disorders, about 24% of
study men reported ejaculation disor-
ders, and 6% of patients reported loss
of orgasm. We did not find a correlation
between sexual dysfunctions and tre-
atment regimens, and disease staging
and age of the study men.
Conclusions: The present study results
were similar to those reported in the
literature except that our patients had
a high level of fear of disease relapse
and a large number had retired after
treatment for TC.

Key words: testicular cancer, orchidectomy,
chemotherapy, radiotherapy, functioning
after oncological treatment, sexual
dysfunctions.

« prawidtowe wartosci markeréw nowotworowych w surowicy (AFP, B-HCG, LDH),

* ustapienie objawow ostrej toksycznosci zwigzanej z leczeniem onkologicznym,

* brak rozpoznania innej choroby nowotworowej,

« brak powaznych choréb przewlektych, niezwigzanych z przebytym leczeniem
onkologicznym, ktére obnizatyby jakos¢ zycia pacjentow,

* brak choréb psychicznych przed rozpoznaniem nowotworu jadra,

* pisemna, $wiadoma, dobrowolna zgoda pacjenta.

Narzedziem badawczym byta Ankieta jakosci Zycia wtasnej konstrukgji, stwo-
rzona na potrzeby badania na podstawie innych kwestionariuszy jakosci zycia
oraz danych z pismiennictwa, zawierajaca 46 pytan: 43 pytania miaty charak-
ter zamkniety i wymagaty wyboru jednej konkretnej odpowiedzi, 3 pytania otwar-
te pozwalaty na dowolng, pisemng odpowiedz. Pacjenci wypetniali ankiete sa-
modzielnie, otrzymujac ja bezposrednio od lekarza w poradni lub droga pocztowa.
Zawierata ona pytania dotyczace nastepujacych zagadnien:

« aktualny stan zdrowia,

* nauka/praca zawodowa/stan materialny,

« relacje miedzyludzkie/zycie osobiste/funkcjonowanie w rodzinie i spote-
czenstwie,

* potomstwo po leczeniu onkologicznym,

« funkcjonowanie seksualne po leczeniu onkologicznym.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej na komputerze AMD PC,
wykorzystujac program STATISTICA 5.1, edycja ‘97. Szukajac korelacji miedzy
odpowiednimi zmiennymi, postuzono sie wspotczynnikiem korelacji rang
Spearmana (R), przyjmujac poziom istotnosci statystycznej (p<0,05).

Wyniki

Ankiete jakosci zycia rozestano do 40 pacjentow, z ktérych 26 (62,5%) ode-
stato wypetniong ankiete. Trzydziestu pacjentéw otrzymato ankiete od leka-
rza podczas wizyty kontrolnej w Poradni, sposrod nich 28 (93,3%) zwrdcito
wypetniony kwestionariusz. W sumie 53 chorych podpisato zgode na bada-
nie oraz wypetnito i zwrécito ankiete. Ogotem procent zwrotu wynosit 75,7.
Charakterystyke socjodemograficzng badanej grupy przedstawiono w tab. 1.

Pacjenci w badanej grupie mieli 21-65 lat, Srednia wieku wynosita 39,87
roku, mediana 39 lat (SD+11,19). W momencie diagnozy chorzy ci mieli 19-59
lat, Srednia wieku wynosita 34,17 roku, mediana wieku 35 lat (SD+10,29).

Dane kliniczne badanej grupy zawarto w tab. 2. Wszyscy pacjenci przeby-
li orchidektomie, po ktérej 37 chorych (69,8%) otrzymato leczenie chemicz-
ne, 6 chorym (11,3%) wykonano limfangiektomie zaotrzewnowa (RPLND),
4 (7,55%) otrzymato radioterapie, 4 chorych (7,55%) zostato poddanych ob-
serwacji, po 1 pacjencie (3,8%) byto leczonych dwiema metodami: chemio-
terapia i RPLND oraz chemioterapia i napromienianiem. Chorzy zakonczyli
leczenie onkologiczne przed 10-192 miesigcami, tj. Srednio 1-16 lat temu (me-
diana 52 mies., SD+37,58). Starsi mezczyzni mieli czeSciej rozpoznawanego
nasieniaka, a chorzy z nienasieniakiem mieli chorobe bardziej zaawansowa-
na (R Spearmana =0,48; p=0,0003).

Wyniki subiektywnej oceny pacjentéw zawarto w tab. 3. Trzydziestu dwéch
badanych (60,4%) ocenito swoj stan zdrowia jako dobry, 9 mezczyzn (17%) ja-
ko bardzo dobry, a jedynie 12 (22,6%) jako $redni, zaden pacjent nie uwazat
swojego stanu zdrowia za zty. Osiemnastu pacjentéw (34,0%) nie zgtaszato
zadnych dolegliwosci. Badani najczesciej zgtaszali béle kregostupa, brzucha,
bole gtowy, béle w klatce piersiowej, zmeczenie, nadmierng potliwosé, béle
stawow. Sposrod 35 badanych, ktorzy zgtaszali jakiekolwiek objawy, wiekszose
—21(60,0%), uwazata, ze sg one zwiagzane z przebytym leczeniem onkologicz-
nym. Trzydziestu siedmiu pacjentéw (69,8%) stwierdzito, ze w chwili obecnej
bardziej dba o swoje zdrowie niz przed choroba, przy czym az 43 chorych
(81,1%) podato, ze prowadzi taki sam tryb zycia, jak przed leczeniem. Znaczna
czes¢ chorych, tj. 45 (84,9%) obawiata sie nawrotu choroby, jedynie 8 pacjen-
tow (15,1%) nie odczuwato strachu przed wznowa. Wiekszos¢ pacjentow
(56,6%) nie uwazata, aby choroba wptyneta na pogorszenie ich stanu mate-
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Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw — dane socjodemograficzne
(n=53)
Table 1. Patients’ characteristic — sociodemographic date (n=53)

Dane Liczba Procent (%)
wiek (lata)
21-65 53 100
21-30 16 30,2
3040 12 22,6
40-50 15 28,3
50-60 8 15,1
60-65 2 3,8
miejsce zamieszkania
miasto 42 79,2
wies 11 20,8
wyksztatcenie
podstawowe 7 13,2
zawodowe 21 39,6
Srednie 18 34,0
wyzsze 7 13,2
stan zawodowy
pracujacy 25 47,1
uczy sie 2 3,8
rencista 24 453
bezrobotny 2 3,8
stan cywilny

kawaler 18 34
zonaty 34 64
wdowiec 1 2

Tabela 2. Charakterystyka pacjentéw — dane kliniczne (n=53)
Table 2. Patient’s characteristics — clinical data (n=53)

Dane Liczba Procent (%)
HP
nasieniak 25 47,2
nienasieniak 28 52,8
stadium zaawansowania choroby
| stopien 31 58,5
I stopien 14 28,3
Il stopien 8 15,1
leczenie | rzutu
orchidektomia 53 100
leczenie po orchidektomii
obserwacja 4 7,55
CHTH 37 69,8
RT 4 7,55
RPLND 6 11,3
CHTH + RPLND 1 1,9
CHTH + RT 1 1,9
leczenie wznowy
tak 5 9,4
nie 48 90,6
okres po leczeniu
10-192 mies. 53 100

rialnego, chociaz 23 chorych (43,4%) zostato rencistami z po-
wodu choroby, a 27 (50,9%) stato sie bezrobotnymi. W trak-
cie trwania badania 45,3% byto rencistami. Ponad potowa
badanych, tj. 28 (52,8%) uwazata, ze choroba wptyneta na
ich zycie osobiste. Tylko 7 pacjentéw (13,2%) stwierdzito, ze
zachorowanie spowodowato pogorszenie kontaktu z rodzi-
na, 4 pacjentdéw (7,6%) uwazato, ze stracito przyjaciot
w zwigzku z leczeniem onkologicznym nowotworu jadra. Po-
nad 90% chorych odczuwato wsparcie ze strony rodziny
w trakcie leczenia. Dwoch ozdrowiencow (3,8%) korzystato
z pomocy psychologa, 6 (11,5%) przyjmowato leki psychotro-
powe, a 1 (1,9%) korzystat z pomocy psychiatry.

Trzydziestu czterech pacjentow (64,2%) miato dzieci przed
leczeniem, 12 ankietowanych (22,6%) planowato potomstwo
po leczeniu, tylko 4 pacjentom (33% sposrod mezczyzn pra-
gnacych by¢ ojcami) udato sie zrealizowac te plany. Dzieci
urodzity sie zdrowe, bez stwierdzonych wad genetycznych,
po uptywie 13, 5,4 i 1,5 roku od zakonczenia leczenia.

Czterdziestu trzech pacjentéw (82,7%, n=52) uznato swo-
je zycie seksualne za udane, chociaz 39 (79,6%, n=49) oba-
wiato sie zaburzen w tej sferze po przebytym leczeniu onko-
logicznym. Z kolei 90% pacjentéw uwazato, ze brak jadra nie
stanowi przeszkody w Zyciu seksualnym. Trzynastu bada-
nych (25%, n=52) zaobserwowato u siebie spadek popedu
seksualnego, a 9 (17,6%, n=51) stwierdzito zmniejszenie za-
dowolenia z seksu. Po leczeniu nowotworu jadra 9 badanych
(17,7%, n=51) nie osiggato wzwodu w nastepstwie pozada-
nia, 5 (9,8%, n=51) miato problem z utrzymaniem wzwodu
w czasie trwania stosunku, u 10 (19,6%, n=51) ejakulacja by-
ta niewielka, a u 2 mezczyzn (3,9%, n=51) w ogoble nie wy-
stepowata; pacjenci ci nie mieli takich probleméw przed le-
czeniem nowotworu. Czterdziestu szesciu badanych (93,9%,
n=49) przezywato orgazm w trakcie stosunku seksualnego.

Pacjenci lepiej wyksztatceni znacznie wyzej oceniali swoj
stan zdrowia (R Spearmana =—-0,38; p=0,005). Stwierdzo-
no korelacje pomiedzy wiekiem ankietowanych a czestoscia
wystepowania dolegliwosci (R Spearmana =—0,31; p=0,03).
Stwierdzono, ze pacjenci mieszkajacy w miescie mieli lep-
sze wyksztatcenie niz mieszkajacy na wsi (R Spearmana =
=0,4; p=0,003). Takze lepiej radzili sobie ze znalezieniem pra-
cy (R Spearmana =0,29; p=0,04). Wykazano silng korelacje
miedzy wyksztatceniem a posiadaniem pracy (R Spearma-
na =0,59; p=0,000004). Pacjentom mieszkajgcym w mie-
Scie tatwiej byto utrzymaé poziom materialny z okresu przed
zachorowaniem (R Spearmana =0,30; p=0,03). Chorzy uwa-
zajacy, ze brak jadra stanowi przeszkode w zyciu seksual-
nym, czesciej odczuwali spadek popedu seksualnego (R Spe-
armana =0,28; p=0,04) oraz zmniejszenie zadowolenia
z seksu (R Spearmana =0,37; p=0,008) po przebyciu lecze-
nia onkologicznego. W naszym badaniu nie wykazano kore-
lacji miedzy zaburzeniami seksualnymi a sposobem lecze-
nia, stopniem zaawansowania choroby ani wiekiem
ankietowanych.

Dyskusja

Celem badania byta ocena funkcjonowania pacjentéw
po leczeniu ztosliwego zarodkowego nowotworu jadra.
W przeprowadzonej ankiecie ponad 77% pacjentéw oceni-
to swoj stan zdrowia jako dobry (ok. 60%) lub bardzo dobry
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(ok. 17%); 34% badanych nie zgtaszato zadnych dolegliwo-
Sci. Podobnie wysokie wyniki osiaggnieto w innych bada-
niach. W badaniu Rudberga i wsp. réwniez bardzo wysokie,
bo ponad 70% mezczyzn ocenito swoj stan zdrowia jako do-
bry [8]. Znaczace pogorszenie ogblnego stanu zdrowia po
leczeniu zgtaszato ok. 10% ankietowanych [9].

Wydaje sie, ze zachorowanie i przebycie leczenia sktania
ozdrowiencow do wiekszej troski o swoje zdrowie — potwier-
dzito to prawie 70% ankietowanych.

Uwage zwraca jednak fakt, Ze ponad 80% badanych nie
zmienito swojego stylu zycia. W badaniu Huh Shinn i wsp.,
przeprowadzonym z udziatem 162 pacjentéw po leczeniu
raka jadra, zanotowano ogblnie niski procent zachowan
prozdrowotnych; jedynie 38,9% badanych prowadzito jaka-
kolwiek regularng aktywnos¢ fizyczng, 18% prowadzito sie-
dzacy tryb zycia; tylko 11% spozywato warzywa i owoce co
najmniej 5 razy dziennie [10]. W innym badaniu na 1276 an-
kietowanych 43% badanych byto aktywnych fizycznie,
a w populacji kontrolnej zdrowych oséb, ktére nigdy nie cho-
rowaty na nowotwor, znamiennie mniej —37% [11].

W badaniu autoréw zaskakujaco duza czes¢ mezczyzn,
bo az 45,3%, byta rencistami, a jedynie 47% aktywnie pra-
cowata zawodowo. Natomiast w wielu badaniach na swie-
cie wykazano 76-90% pracujacych zawodowo po przeby-
tym leczeniu nowotworu jadra [8, 9, 12, 13], podobnie jak
w grupie kontrolnej zdrowych mezczyzn [12].

Prawie 85% ankietowanych pacjentéw obawiato sie wzno-
wy choroby. W miedzynarodowym badaniu 30941/TE-20
17% badanych zgtaszato zwiekszenie leku przed nawrotem
choroby po 2 latach od rozpoznania, natomiast zmniejsze-
nie leku zanotowano u 36% [14]. Z kolei 19% pacjentow po
leczeniu zgtaszato wiekszy strach przed $miercia, podczas
gdy zmniejszenie strachu podawato 32% mezczyzn [13].
W badaniu Arai i wsp. znaczna czes¢ pacjentéw obawiata
sie o zdrowie i przysztosé, tendencja ta byta dominujaca
w grupie po chemioterapii (76 i 41%) i grupie obserwacyj-
nej (711 43%) [15]. Moynihan donosi, ze 37% pacjentow
w grupie obserwacyjnej byto zaniepokojonych nieotrzyma-
niem dodatkowego leczenia po orchidektomii i obawiato sie
nawrotu choroby z tego powodu [16]. Pacjenci poddani che-
mioterapii i radioterapii odczuwali wieksze zadowolenie
z Zycia niz ci w grupie obserwacyjnej [15].

Wsrod ankietowanych 7,6% uwazato, ze stracito przy-
jaciot w zwigzku z przebytym leczeniem. W badaniu Joly
i wsp. problem taki zgtaszato 8% pacjentéw, a w grupie
kontrolnej 18% badanych [12]. W omawianym w niniejszej
pracy badaniu 9,4% ankietowanych twierdzito, ze w zwigz-
ku z leczeniem stracito swoja partnerke. W innym badaniu
problem taki zgtaszato 13%, a w grupie kontrolnej 16% ba-
danych [12]. Pacjenci byli zadowoleni ze wsparcia rodziny
w ok. 90%, zaréwno w prezentowanym badaniu, jak i w in-
nych [9]. Niektdrzy chorzy w grupie leczonych chemiotera-
pia i napromienianiem uwazali, ze ich relacje z rodzing
i przyjaciotmi zaciesnity sie od momentu zachorowania, te-
go zjawiska nie obserwowano w grupie obserwacyjnej [15].

Nowotwor jadra zwigzany jest ze strefa narzadu rodne-
go i nalezy spodziewac sie zaburzeh w funkcjach seksual-
nych oraz zaburzen ptodnosci po leczeniu onkologicznym.
W prezentowanym w niniejszej pracy badaniu prawie 23%

Tabela 3. Wptyw nowotworu i leczenia onkologicznego na
funkcjonowanie pacjentéw wg ich subiektywnej oceny
Table 3. Influence of cancer and oncological treatment on
patient’s functioning according to their subjective opinion

Parametry

stan zdrowia

wieksza troska o zdrowie

pogorszenie stanu materialnego

zostanie rencistg

utrata pracy (bezrobotny)

zycie osobiste

utrata przyjaciot

pogorszenie kontaktu z rodzing

brak jadra przeszkoda w zyciu seksualnym

obawa o seks po leczeniu onkologicznym

Wptyw
choroby i leczenia

21 (60,0%), n=35
37 (69,8%), n=53
23 (43,4%), n=53
23 (43,4%), n=53

7 (50,9%), n=53
28 (52,8%), n=53
4 (7,6%), n=53
7 (13,2%), n=53
5 (9,8%), n=51

39 (79,6%), n=49

spadek popedu seksualnego 13 (25,0%), n=52

zmniejszenie zadowolenia z seksu 9 (17,6%), n=51

zaburzenia erekcji 14 (27,5%), n=51

zaburzenia ejakulacji 12 (23,5%), n=51

brak orgazmu 3 (6,1%), n=49

mezczyzn pragneto miec dzieci po leczeniu onkologicznym,
niespetna 1/3 sposréd nich to sie udato. Obnizenie ptodno-
Sci wystepuje u ok. 75% pacjentéw w momencie ustalenia
rozpoznania, nastepnie ptodnosé dodatkowo zostaje obni-
zona przez leczenie stosowane po wstepnej orchidektomii,
tj. przez radioterapie, chemioterapie albo RPLND [17]. W ba-
daniu retrospektywnym przeprowadzonym przez Huyghe
i wsp. sposréd pacjentéw pragnacych byé ojcami po lecze-
niu raka jadra, 67,1% zostato nimi [18]. W badaniu norwe-
skim ogdtem 65% mezczyzn (wszyscy przebyli orchidekto-
mie) zostato biologicznymi ojcami po leczeniu onkolo-
gicznym; a biorac pod uwage metode leczenia: 81% mez-
czyzn w grupie obserwacyjnej, 77% po RPLND, 65% po ra-
dioterapii, 62% po chemioterapii z dawka cisplatyny <850
mg oraz 38% badanych w grupie po leczeniu chemiotera-
pia z wysoka dawka cisplatyny powyzej 850 mg [19].

Dysfunkcje seksualne i bezptodnosé moga by¢ zwiaza-
ne ze zmianami hormonalnymi, naczyniowymi oraz neuro-
logicznymi [20]. Zmniejszenie stezenia testosteronu po jed-
nostronnej orchidektomii jest prawdopodobnie zwigzane
z nieprawidtowosciami w drugim jadrze [21, 22]. Radiotera-
pia moze uposledzac funkcje komérek Leydiga, obnizac pro-
dukcje testosteronu, uszkadza¢ drobne naczynia krwiono-
sne i nerwy regulujgce zaopatrzenie pracia w krew.
Chemioterapia uszkadza kanaliki nasienne, redukujac se-
krecje testosteronu, oraz indukuje hiperprolaktynemie, kto-
ra dodatkowo zmniejsza stezenie testosteronu [23, 24]. Wy-
ciecie weztéw chtonnych zaotrzewnowych moze skutkowaé
uszkodzeniem zwojow wspbtczulnych, nerwéw podbrzusz-
nych lub wtékien nerwdw zazwojowych, co wiaze sie z bra-
kiem ejakulacji.



200

wspétczesna onkologia

Wprowadzenie jednostronnej limfangiektomii oraz za-
biegbw oszczedzajacych nerwy zazwojowe na poziomie
Th12-L3 zmniejszyto znacznie czestos¢ wystepowania tej
dysfunkgji [25]. Uposledzenie funkcji seksualnych obserwu-
je sie nawet u ok. 50% pacjentéw po leczeniu nowotworéw
jadra. W metaanalizie badan retrospektywnych i prospek-
tywnych przeprowadzonych w latach 1975-2000, obejmu-
jacej 24371 338 pacjentéw, stwierdzono nastepujace dys-
funkcje seksualne: utrate pozadania u 20 i 21%, zaburzenia
erekcji u 11,5 i 14%, dysfunkcje orgazmu u 20 i 9%, zaburze-
nia ejakulacji u 44 i51%, zmniejszenie aktywnosci seksual-
nej u 24 i 13%, zmniejszenie zadowolenia z seksu w 19 i 18%
przypadkéw [26]. W analizie przeprowadzonej przez auto-
row uzyskano poréwnywalne wyniki w zakresie zaburzen
w sferze seksualnej, za wyjatkiem zaburzen dotyczacych
ejakulacji; w niniejszym badaniu byty one znaczaco mniej-
sze niz w cytowanej metaanalizie, zwigzane jest to najpraw-
dopodobniej z mata liczba pacjentéw poddanych RPLND.

Whnioski

Wyniki subiektywnej oceny stanu zdrowia, relacji mie-
dzyludzkich, funkcjonowania w rodzinie i spoteczefstwie
oraz zaburzen seksualnych u pacjentéw ozdrowiencéw po
leczeniu ztosliwego zarodkowego nowotworu jadra uzyska-
ne w badaniu autoréw nie odbiegaja znaczaco od innych
przedstawianych w literaturze.

Istotna réznica pomiedzy wynikami autoréw niniejszej
pracy a innych badan dotyczyta obawy przed wznowa cho-
roby. W opisywanym badaniu wiekszos¢ chorych obawiata
sie nawrotu nowotworu.

Niepokojace jest to, ze wsréd ankietowanych ponad 45%
byto rencistami. Moze to wskazywac na brak odpowiednich
skutecznych programoéw rehabilitacji psychospotecznej pa-
cjentéw w wieku produkcyjnym wyleczonych z nowotwo-
ru, ktére dawatyby im szanse odzyskania statusu spotecz-
nego i zawodowego z okresu przed zachorowaniem.
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