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Zivot po stanoveni onkologickej diagnézy

ESMO-ECPC Pacientska priruc¢ka vytvorena v spolupraci s IPOS
Uvod

Zivot po stanoveni onkologickej diagndzy znamena pre kazdého pacienta aj pribuzného jedineénu

skusenost. Hlavnym ciefom je zotavit sa v najkratSom moznom Case, vratit sa do normalneho zivota,
ak je to mozné, pripadne si ndjst v Zivote nové uplatnenie.

Tato prirucku pre pacientov pripravila European Society for Medical Oncology (ESMO) a European
Cancer Patient Coalition (ECPC) v spolupréci s International Psycho-Oncology Society (IPOS),

aby vam pomohla prekonat naro¢né obdobie vo vasom Zivote.

V prirucke néjdete informécie, ako mdzete zviadnut novu realitu Zivota po pociatocnej lieCbe, prevencii

a naslednej starostlivosti. Vdaka nej si mozete viest osobny zdravotny zaznam, planovat si Zivot po
stanoveni onkologickej diagnézy.

obcianskym zdruzenim Liga proti rakovine.

Viac informécii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Viac informécii o European Cancer Patient Coalition: www.ecpc.org

Viac informécii o International Psycho-Oncology Society: www.ipos-society.org
Viac informacii o Narodnom onkologickom institite: www.noisk.sk

Viac informécii o ob&ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk
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Definicia

Zivot po stanoveni onkologickej diagndzy sa zameriava na fyzické, psychologické, socialne aj ekonomické
problémy, ktorym Celia pacienti po skonceni hlavnej Casti liecby. Ide o réznorodu skupinu pacientov,
niektori lie€bu plne ukongili, pretoze uz nemaju Ziadne prejavy ochorenia, ini eSte pokrauju v zaistovacej
lie€be ako prevencii recidivy rakoviny, pripadne dostavaju chronickd udrziavaciu lie¢bu. Starostlivost

o0 onkologickych pacientov po aktivnej lie¢be zahffa sledovanie, manazment neskorych neziaducich
ucinkov liecby a opatrenia zamerané na zlepSenie kvality Zivota, psychického a emo¢ného zdravia. Okrem
samotnych pacientov by sa mali do zivota po stanoveni onkologickej diagnézy zapojit' aj pribuzni, priatelia
a opatrovatelia.

Zivot po stanoveni onkologickej diagnézy znamena pre kazdého pacienta aj pribuzného jedineén(i sktsenost.
Hlavnym cielom je zotavit sa v najkratSom moznom Case, vratit sa do normalneho Zivota, ak je to mozné,
pripadne si najst v Zivote nové uplatnenie. Pacientska prirucka o Zivote po stanoveni onkologickej diagndzy
bola vytvorend, aby pomohla vam a dal$im onkologickym pacientom prekonat toto naroéné obdobie v Zivote.
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Kapitola A
Podpora pri vysporiadani sa s novou realitou -
kto mi méze poméct?

1. Rehabilitacia

Rehabilitacia je jednym z prvych dlezitych krokov u ¢loveka so zistenou diagndzou onkologického

ochorenia. Rakovina a jej lie¢ba ovplyviiuje Zivot pacienta na mnohych Urovniach - fyzickej, zmyslovej,

kognitivnej, psychickej, socialnej a duchovnej. Rehabilitacia je neoddelitelnou suastou lie€by nadorového

ochorenia a je zname, ze spolu s protinaddorovou lie€bou poméaha naplnit potreby pacientov. Umozriuje

minimalizovat nasledky neziaducich tacinkov rakoviny a jej liecby, zlepSuje kvalitu zivota a urychluje navrat

do normélneho Zivota.

Rehabilitacia je poskytovana v prevaznej miere v Specializovanych ambulanciach alebo na

Specializovanych oddeleniach. Cielom je poméct navrétit fudom psychické a fyzické fungovanie a navratit

ich spat do Zivota, ktory je produktivny a €o najviac nezavisly. Rehabilitacia je cenna pre kazdého, kto sa

zotavuje po lie¢be nadorového ochorenia, ale aj pre pacientov, ktori Ziju s nddorovym ochorenim a pre ich

rodiny v tychto oblastiach:

+ ZlepSenie fyzickej a psychickej kondicie s cielom pomdct vyrovnat sa s akymikolvek obmedzeniami
spOsobenymi samotnou rakovinou, alebo jej lieCbou.

+ Obnovenie dobrej fyzickej kondicie s cielom vrétit sa do kazdodenného Zivota.

+ ZlepSenie schopnosti vysporiadat sa so stresom, spankovymi poruchami a emo¢nou nerovnovahou.

+ Ziskanie strateného sebavedomia.

+ Obnovenie samostatnosti a nezavislosti napriklad od opatrovatelov.

+ Schopnost naugit sa zvladat neziaduce tcinky lie€by chemoterapie, hormonalnej terapie,
cielenej liechy, imunoterapie alalebo radioterapie, aby sa minimalizovali neZiaduce ucinky v
kaZdodennom Zivote.

+ Osvojenie zdravych stravovacich navykov a schopnost udrzat si optimalnu hmotnost.

+ Schopnost vysporiadat sa s problémami v sexuélnom Zivote.

+ Schopnost nauit sa ako ochranit plodnost' alebo aké st moznosti umelého oplodnenia.

+  ZniZenie po¢tu hospitalizacii.

K dispozicii st rozne rehabilitacné programy, niektoré st vhodné eSte pred vasim zaradenim sa do
pracovného procesu, iné aj po navrate do pinohodnotného zZivota.

Opytajte sa svojho lekara a opatrovatela, aké mate moznosti rehabilitacie. Rehabilitatny program so
zameranim na va$e konkrétne potreby mézu zabezpecit zdravotnicki opatrovatelia v spolupraci so
socialnymi pracovnikmi a pribuznymi.



ESMO prirucka pre pacientov

2. Pacientske podporné skupiny

Je nesmierne dolezité vediet, Ze v boji s rakovinou
nie ste sdm/nie ste sama. Rodina, priatelia a
komunita vam pomdzu vyrovnat sa s fyzickymi,
emocionalnymi a psychickymi problémami, ktoré
sa mozu vyskytnat pri ndvrate do ,normalneho
Zivota“. Mnohi pacienti povazuju za najcennejsie
skusenosti fudi, ktori tiez rakovinu prekonali. To

je hlavny dévod, preco by ste sa mali pridat do
pacientskej podpornej skupiny.

V Eurdpe existuje vela pacientskych organizacii pre
onkologickych pacientov, ktoré poskytuju uzitocné
zdroje pre tych, ktori mali diagnostikované onkologické ochorenie, vratane $pecifickych podpornych
skupin pacientov. Nadviazanie kontaktu s miestnou, alebo narodnou pacientskou organizaciou je dobry
vychodiskovy bod pre ziskanie informacii na zistenie, ktoré podporné pacientske skupiny, alebo iné sluzby
su vam k dispozicii.

Po kliknuti na nizSie uvedeny odkaz sa dozviete viac o tom, ako Eurdpska koalicia pre rakovinu pacientov
spéaja najvacsie Europske pacientske komunity uréené pre onkologickych pacientov, pri¢om zastreSené su
takmer v3etky druhy nadorovych ochoreni, od najvzacnejie sa vyskytujicich po naj¢astejSie.

https:/lecpc.org/about-us/our-members
https://www.noisk.sk/pacient/pomoc

Dévody, preco sa mate pridat’ k podpornej pacientskej skupine:

+ Podporné skupiny vdm umoZznia komunikovat s ostatnymi pacientmi, dozviete sa o ich skusenostiach s
onkologickou lie¢bou. Mdzete spolu zdielat obavy a pocity, ktoré vasi zdravi blizki nedokazu pochopit.

+ Skupina vam poskytne pocit spolupatri¢nosti, pocit, Ze niekam patrite a nie ste sami.
+ VaSe problémy mdZete zdielat v praci aj vo vztahoch, ktoré sa objavili po diagnostikovani rakoviny.

© Mdzete ziskat pristup k novym a uZito¢nym informéciam a diskutovat o nich. Ziskate uzito¢né
informacie o tom, ako sa vysporiadat s vedlajsimi (icinkami terapie, ako zvladat bolest a ako
komunikovat s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
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Typy podpornych skupin

Existuju rozne typy podpornych skupin, kde mozete najst druh pomoci a podpory, ktora vyhovuje najlepSie
vaSim potrebam.

V prvom rade, liSia sa od seba v zavislosti od toho, kto skupinu vedie:

+ Svojpomocne vedené skupiny

+ Skupiny vedené profesionalmi - zdravotnikmi, socialnymi pracovnikmi alebo psychologmi a pod.

+ Skupiny zamerané na edukéciu - vedené profesionalnym odbornikom na diskusiu. Tieto skupiny ¢asto
pozyvaju recnikov, ako su lekari, ktori poskytuju odborné poradenstvo.

Skupiny mézu byt orientované na rozne cielové skupiny:

+ V8etkych onkologickych pacientov.

+ Pacientov so Specifickym typom rakoviny, napriklad s rakovinou prsnika.

+ Pacientov v ur¢itom veku alebo rovnakého pohlavia.

+ Pacientov v rovnakom 8tadiu ochorenia.

+ Opatrovatelov, napriklad pribuznych a priateflov.

+ Pacientov so zriedkavymi formami rakoviny.

V poslednych rokoch st velmi popularnou novinkou webové podporné skupiny, v ktorych ludia komunikuju
prostrednictvom Cetu a moderovanych diskusii. Su velmi vhodné pre pacientov, ktori Ziju izolovane alebo

maju obmedzend mobilitu. Mnohé pacientske organizécie informujl pacientov aj prostrednictvom webu.
Ich kontakty néjdete na webovej stranke:

https:/lecpc.org/about-us/our-members
https://www.noisk.sk/pacient/pomoc

Dal$ou moznostou by mohla byt telefonicka podpora skupiny prostrednictvom konferenéného hovoru.

Kde je mozné najst’ podporni skupinu alebo pacientske zdruzenie?

Existuje mnoho spdsobov, ako njst podporné skupiny alebo informéacie o podpornych skupinach. Mozete
sa obratit na svojich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (onkoléga, onkologicku sestru alebo
vSeobecného lekara) alebo socialnych pracovnikov, aby vam odporuéili vhodn0 skupinu. Svoju skupinu si
taktieZ moZete vyhladat na webe, napriklad:

https:/lecpc.org/about-us/our-members

https://www.noisk.sk/pacient/pomoc
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Ako si vybrat’ podpornu skupinu, ktora je pre mia ta spravna?

Pre kazdého su pri vybere skupiny rozhodujuce iné kritéria. Pontikame vam niekolko otazok, ktoré mézete
adresovat kontaktnej osobe skupiny:

+ Kolko ¢lenov ma skupina?

+ Kto je €lenom skupiny (pacienti po lie¢be, opatrovatelia, pribuzni)?

+ Aky je obsah a forma stretnuti?

+ Bude zabezpecena diskrétnost zdielanych informacii?

+ Kto vedie skupinu?

¢+ Kde a ako Casto sa konaju stretnutia skupiny?

+ Co odakavam od pripojenia sa k skupine?

+Jehlavnym cielom skupiny zdielat pocity, alebo pomdct ¢lenom s rieSenim réznych problémov?

Co ak sa nechcem pridat’ k Ziadnej skupine?

Pacientske podporné skupiny nevyhovuji kazdému typu osobnosti, preto si nevycitajte, ak sa k nim
nepripojite. Cas straveny v kruhu rodiny alebo s priate/mi, ako aj cenné rady od lokalnych pacientskych
organizacii vam mozu tiez pomoct.

3. Psychologicka podpora pacientov a/alebo ich pribuznych

Diagnostikovanie rakoviny je tazkou emoc¢nou
skuskou, mnohi pacienti utrpia Sok, citia hnev,
bezmocnost, beznadej a stratu viery. Podobné
pocity mozu mat aj blizki, pre vSetkych je to velmi
naro¢né obdobie.

Velmi déleZitou su€astou starostlivosti o
onkologickych pacientov je psychologicka podpora.
V mnohych onkologickych Ustavoch pdsobia
Specialisti (psychoonkologovia), ktori su stc¢astou
multidisciplinarneho timu a spolupracuju s klinickymi
onkologmi. Pomoct vam méze aj psychoterapia s
postupmi vedlcimi k zvladaniu stresu, kognitivnou terapiou, poradenstvom a planovanim aktivit.

Okrem toho mozete psychologickl podporu najst u inych Specialistov, alebo ludi s onkologickym
ochorenim a v pacientskych skupinach. Pre mnohych pacientov hra déleZitd dlohu v psychologickej pomoci
vztah s poskytovate/mi zdravotnej starostlivosti a starostliva a milujica rodina.

1
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4. Uloha zdravotnickeho personalu

(onkolég, vSeobecny lekar, onkologicka sestra)
Pocas onkologickej liecby vasim problémom
najlepSie rozumeju zdravotnicki Specialisti.
Vysvetlia vam problémy a tazkosti, ktorym Celite.
Pacienti si preto ¢asto pocas lieCby vytvoria
emocnu vazbu na zdravotnickeho Specialistu,
onkoldga alebo zdravotni sestru. Zdravotnici
zohravaju dolezitd Ulohu aj po skonéeni terapie,
su cennymi poradcami v diagnostike a zvladani \
priznakov, ktoré suvisia s nadorom, alebo 1 ‘
vedfajSimi u¢inkami lie¢by a mézu vam poradit “
ako sa vysporiadat s fyzickymi, psychickymi a
emocnymi problémami v obdobi po skonceni lieCby. Zostarte v kontakte so zdravotnickym Specialistom
(onkologom, onkologickou sestrou, psychologom alebo vSeobecnym lekarom), mnohi z nich vam
pomdzu spracovat vase skisenosti, zazitky aj po onkologickej liecbe.

\
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Kapitola B

Zivot po stanoveni onkologickej diagnézy -
ako sa mézem vratit’ spat’ do normalneho zivota?

1. DalSia perspektiva a sebaddvera
Vacsina pacientov citi, Ze ich zivot sa po
diagnostikovani rakoviny radikalne zmenil. Kladu

si otazky: ,Pre¢o ja?”, ,Co by som mal robit, ak sa
choroba vrati?”, ,Som teraz iny ¢lovek?“ Tieto pocity
ohrozuju vasu vieru, Ze lie¢ba dobre dopadne.
Existuje viacero spdsobov, ako sa s tym mézete
vysporiadat a najst odpovede na vaSe otazky:

*  Prehodnotenie Zivotnych priorit a cielov:
Mnohi pacienti ozna€uju obdobie po prekonani
rakoviny ako obdobie “prebudenia sa”.
Objavuju sa existencné otazky: ,Robi ma moje
zamestnanie Stastnym?”; ,Splnil som si vSetky
ciele a sny?”; ,Co je pre mia najddlezitejsie v
tejto chvili?”. Spiste si otdzky a doprajte si ¢as
na pravdivé odpovede.

*  Vykonavanie ¢innosti, ktoré ste vzdy chceli
robit’: Mnohi pacienti n&jdu novy zmysel
Zivota v cestovani, spoznévani novych ludi a
kultdr. Je ¢as na nové aktivity - jogu, hudbu,
meditaciu, ¢i malovanie. Zamyslite sa nad tym,
¢o ste vzdy chceli urobit, a ¢i by ste to mohli urobit teraz!

¢+ Hradanie duchovnej podpory: Mnohi pacienti, napriek tomu, Ze sami seba nikdy za veriacich
nepovazovali, hfadaju utechu vo viere a spiritualite.

*  Blogovanie: Niekedy je zverejnenie osobnych skiisenosti so Zivotom s rakovinou a po nej velmi
0s0Zné a napomaha ziskat' stratend sebaddveru.

13
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2. Zmeny v rodine a vztahoch

Rakovina prinasa do Zivota vela emocnych,
fyzickych a psychickych zmien, ktoré sa mézu
prejavit na zmenenom vztahu s partnerom, detmi
aj priatelmi. M6Ze vas zaskoCit, Ze aj po ukonceni
lieby sa necitite vo vaSom prirodzenom prostredi
komfortne. Rodina a priatelia sa mozno spravaju
odmeranejSie, Casto aj preto, ze sami maju obavy
a nevedia, ako s Vami komunikovat, aby vas
nezranili. Niektori pacienti sa snaZia za kazdu cenu
zachovat si nezavislost a nepoZziadaji o pomoc.
Pravdepodobne kaZdy tuzi po obnoveni blizkosti

a intimity, ale to je velmi naro¢né. Sklamanie z
nedostatocnej podpory mdze spdsobit, ze niektori
pacienti sa zacnu svojim blizkym vyhybat.

Rodicovstvo a rodinny zivot

Zivot s rakovinou moze zasadne zmenit va$
celkovy pohlad na Zivot, priority, svetonazor.

Tieto zmeny sa netykaju len vas, ale aj vaSich
najbliz8ich. Méze sa zmenit vyznam, ktory pre vas
rodina ma, spdsob, akym organizujete vas rodinny
Zivot a ako travite spoloCny Cas.

Mnohi pacienti sa po lie¢be so svojimi blizkymi citovo zbliZili a prekonanie rakoviny sa u nich prejavilo
osobnostnym rastom. Ini sa naopak svojmu
partnerovi vzdialili a citia sa nedostatocne
pochopeni a milovani.

Pre pacientov, ktori maju deti, sa vynaraju dalSie
otazky. Deti su Casto najddleZitejSie bytosti v Zivote
rodicov, ale dlhoro¢na onkologicka lie¢ba do velkej
miery ovplyviuje aj rodiovsku rolu. Mesiace
alebo aj roky ste sa mozno nemohli venovat svojim
detom tak, ako by ste si predstavovali. To mohlo
va$ vztah s detmi vyrazne narusit.

¥

Sy

Samozrejme, tieto otazky sa nevztahujl len na
vasu najblizSiu rodinu, ale aj na inych pribuznych a na vae celkové sociélne prostredie.

14
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Ako sa mam s tym vysporiadat?
Snazte sa byt sami sebou: otvoreni, ¢estni a uvolneni.

Budte Uprimni k ¢lenom vasej rodiny vratane deti! Vyjadrite svoje pocity a obavy. Otvorenie sa vam tiez
pomdze vytvorit si blizSie vztahy. Dajte detom vediet, Ze si uvedomujete, Ze aj pre ne to bolo naro¢né
obdobie a vyjadrite im uznanie za to, Ze vam pomohli chorobu prekonat.

Nesnazte sa zrazu byt dokonalym partnerom alebo rodi¢om, aby ste blizkym vynahradili obdobie liecby.
Vasa rodina bude pravdepodobne ovela radsej, ked budete aspon Ciastocne lovekom, akého poznali pred
ochorenim.

Mozno budete mat zrazu pocit, ze s vaSou rodinou chcete stravit kazdu volnu chvilu. Vasich blizkych to
ale moZe zatazovat a vyCerpavat. Nesnazte sa za kazdu cenu dohnat “strateny ¢as”. Pokuste sa uvolnit a
chvile s rodinou si vychutnat.

Priatelia

Priatelia st velmi ddlezitou suCastou Zivota. Je mozné, Zze pocas naroéného obdobia stanovenia diagnozy
a liecby rakoviny sa vaSe priatelstva zmenili. Mozno vas niektori priatelia sklamali, lebo vas dostatocne
nepodporili. MoZno ste sa naopak usilovali byt nezavisli a nepoZziadali ich o pomoc. Skiste dat sami sebe
aj im druh( $ancu, pokUste sa otvorene hovorit o svojich pocitoch. Skutoéni priatelia uvitaju otvoreny
dialég a va$ vztah sa moze stat blizsi. AvSak aj poCas onkologickej lie€by a po nej mate Sancu spoznat
novych [udi a vytvorit si nové priatelstva.

3. Sexuélny Zivot po stanoveni onkologickej diagnézy

Sexualita a telesny vzhlad

Negativny vplyv rakoviny na sexualny zivot a telesnu pritaZlivost sa ¢asto podcenuje. Mnohi pacienti
popisuju stratu libida v désledku samotného ochorenia, vedlajsich tcinkov lie€by alebo nadmernej
Unavy. Niektoré lieby, dokonca aj tie, ktoré nie st zamerané na oblast' panvy, mézu ovplyvnit sexuélnu
funkciu. ESte viac st ohrozeni pacienti v niektorych $pecifickych pripadoch, zavaznou pri¢inou poklesu
sebavedomia su napriklad strata semennika alebo prsnika, gynekologicky zakrok, kolostomia,
tracheostomia, vyrazné jazvy alebo vypadanie vlasov.

Pombct ziskat sebaddveru a pocit pritaZlivosti vam mdze poskytnut aj psychologicka podpora alebo
fyzické cviCenie.

Castokrat sa citia pacienti v rozpakoch, ked majii s partnerom alebo lekarom hovorit o sexualite. MoZu sa
citit trapne, ked' sa na tuto tému upriami pozornost, alebo maju pocit, Ze v porovnani s rakovinou, to nie
su dolezité veci. Sexualita je v3ak prirodzenou sucastou Zivota a pokial sa problému nevenuje dostato¢na
pozornost, Casom sa moze este zhorsit.

Poziadajte preto svojho lekéra alebo sestru o pomoc, ktori, ak to bude potrebné, vas odporuci k
Specialistovi: psychologovi, urologovi, gynekologovi, sexuologovi. Niektoré z fyzickych problémov, ktoré
vedU k sexualnej dysfunkcii méZu byt lieCené liekmi, iné reaguji na behavioralne zasahy, zatial o emocné
obavy sa mozu riesit pomocou psychoterapie a/alebo poradenstva.
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Uvedomte si, ze va$ sexudlny ani socialny Zivot nemusel prejst vyraznymi zmenami pocas aktivnej
fazy ochorenia. Nezriedka je to az v obdobi zotavovania, ked si naplno uvedomite svoje telo, pocity a
potreby. Vase telo aj duSa potrebuju €as na zotavenie. NajddleZitejSia je otvorena a citlivd komunikécia
predov3etkym s vaSim partnerom. Ak v§ak problém pretrvava, nevahaijte poZiadat o odbornt pomoc.

4. Plodnost’ a rodi¢ovstvo po stanoveni onkologickej diagnozy

Rozhodnutie mat’ deti
Prekonanie rakoviny nemusi znamenat' koniec tuzby mat deti, je to vSak vzdy zavazné rozhodnutie. Okrem
toho existuje mnoho faktorov, od ktorych zavisi schopnost pocat dieta.

Vo veobecnosti sa tehotenstvo po prekonani rakoviny povazuje za bezpeéné pre matku aj dieta.
Tehotenstvo nezvySuije riziko navratu ochorenia, a to ani pri typoch rakoviny, pri ktorych bolo donedavna
povazované za jednu z moznych pricin, ako je napriklad rakovina prsnika. Vzdy sa vSak o rozhodnuti mat
dieta, poradte so svojim lekarom, ktory vam odporuéi “vhodny ¢as”.

Nie je vedecky dokazané, ako dlho by mali pacientky po onkologickej lieCbe pockat, kym sa za¢nd pokusat
splodit dieta. Zavisi to od typu onkologickej liecby, Stadia ochorenia aj od dalej planovanej liecby. Mnoho
Zien chce vediet o riziku navratu ochorenia, predtym nez sa rozhodnu otehotniet. Taktiez je dolezity aj vek
a fyzicky stav pacientky. Vo vacsine pripadov sa 2-roény interval od ukonéenia aktivnej lie¢by povazuje

za dostato¢ny. Odportca sa, aby ste sa s poskytovatemi zdravotnej starostlivosti poradili o vaSom
rozhodnuti mat' deti po prekonani rakovine.

U muzov po onkologickej liecbe neexistuju ziadne odporucania ani obmedzenia tykajlce sa splodenia
dietata. Podobne ako vajicka zien aj muzské spermie sa priebezne vyvijaju, a teda sa mézu
chemoterapiou alebo radioterapiou poskodit. Preto vam onkolog mdze odporucit' planovanie rodicovstva
o nejaky &as odlozit. Zial, niektoré typy lie¢by st spojené s vy$&im rizikom neplodnosti.

Je mozné, ze vam pred lie¢bou odporucili opatrenia, aby ste si udrzali schopnost mat deti, napriklad

podstipit zmrazenie vaji¢ok alebo spermii este pred za¢atim onkologickej liecby. V niektorych pripadoch

v8ak na tieto opatrenia nie je ¢as. Ak nie ste schopny/a po¢at po liecbe dieta, ale potomstvo si prajete,

existuju aj iné moznosti, napriklad:

+ Asistovana reprodukcia (pre Zeny so znizenym poctom vaji¢ok vo vaje¢nikoch).

+ Vynosenie dietata ndhradnou matkou (in& Zena moze vynosit dieta — embryo).

+ Darovanie vajiok alebo spermii (u Zien s nizkou zasobou vaji¢ok a u muzov, ktori si nedali uskladnit
spermie pred zacatim liecby).

+ Testikularna extrakcia spermii (u muzov, ktori nemaju v semennikoch zrelé spermie).

+ Adopcia.

Komunikacia o konkrétnych moznostiach s partnerom nemusi byt jednoducha.

O svojej tizbe mat dieta, hovorte aj so svojim onkolégom, ktory vdm poradi najvhodnejsi ¢as a optimalne

podmienky pre narodenie dietata. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti vam méZze poradit, najst

alternativne spdsoby ako mat deti a / alebo vas odporucit k odbornikovi na plodnost.
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5. Navrat do zamestnania, objavenie novych zaujmov a koni¢kov

Ked sa povie navrat do “normalneho Zivota”,
vacsinou mame na mysli navrat do préce, pripadne
najdenie si nového zamestnania. Okrem prace su
vak dolezité aj volnocasové aktivity. Prvoradym
cielom je vrétit sa spét k zivotnému Stylu, ktory

ste mali predtym, ako vam bola diagnostikovana
rakovina.

Navrat do zamestnania

Navrat do prace je pre kazdého $pecificky, niektoré
vyzvy, problémy a vyhody vSak maju vSetci pacienti
po lie¢be spolocné.

Ludia pracuju z réznych dévodov, niektori maju radi svoje zamestnanie, ini musia pracovat len kvoli
peniazom. Navrat do prace je pre mnohych pacientov zivotnou prioritou. Hlavnym dévodom je najma
materialne zabezpecenie seba a/alebo rodiny. Zanedbatelny nie je ani psychologicky aspekt. Zamestnanie
vytvara prileZitost na spoloCenské kontakty, pre mnohych fudi je zmyslom Zivota, pomaha vytvorit si pocit
vlastnej hodnoty a “navratu do hry”. Taktiez odputava mysel od nadmerného sustredenia sa na chorobu.

Proces samotného navratu do zamestnania sa méze lisit:

+ Niektori pacienti chodili do zamestnania aj pocas liecby.
+ Ini pracovali na ¢iastoény Uvazok alebo vykonavali len ur¢ité pracovné €innosti.
+ Niektori boli praceneschopni alebo zamestnanie stratili.

+ U mnohych pacientov zhor§ené fyzické alebo psychické zdravie prechodne alebo aj trvalo
znemoznuje navrat do pévodného zamestnania. Mézu sa vyvindt komorbidity v dsledku lie¢by alebo
samotnej rakoviny. Niekedy je velmi tazké predpovedat, ako dlho bude tento stav znizenej pracovnej
schopnostitrvat a ¢i sa pacient bude niekedy schopny vratit k pévodnej praci.

Pacienti sa sami ¢asto obavaju, Zze nebudu schopni zvladat intenzitu a stres spojeny s pévodne
vykonavanym zamestnanim. V/ niektorych pripadoch sa obavy ukaZu ako zbytoéné, a pacienti po zlepSeni
celkového stavu a kondicie s schopni vratit sa k povodnej profesii. Inokedy je v§ak nevyhnutné riesit
situaciu zmenou zamestnania.

Hladanie nového zamestnania méze byt pre niektorych zaujimavou prileZitostou a pre inych nevyhnutnostou.

Pri vaSom kone¢nom rozhodnuti by ste mali zvazit aj finanénu situaciu, zdravotné poistenie, typ
zamestnania a to, ako sa zotavujete po chorobe. Pomdct zorientovat sa a ziskat komplexny pohlad
vam mdzu poskytnut socialni pracovnici alebo pacientske podporné skupiny. Pravdepodobne budete
potrebovat pomoc, aby ste ziskali dostatocny prehlad a vSetky moZnosti, ktoré mate k dispozicii.
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Priprava a planovanie navratu do zamestnania

Ak ste pocas lieCby nepracovali, v prvom rade by ste sa mali so svojim lekarom poradit, kedy je vhodny ¢as
na navrat do zamestnania. Lekar potrebuje vediet, ako sa citite, aj do akého typu zamestnania planujete
nastupit. Pri rozhodovani, &i sa vratit do prace su rozhodujlce tieto fakty:

+ Dasa predpokladat, ze v blizkej buducnosti budete v remisii a bez priznakov onkologickej choroby?
+ Mate nejaké vedlajsie tcinky lieCby, ktoré ovplyviuju moznost navratu do prace?
« Aky je vas fyzicky stav?

Je zrejmé, ze fyzicky narocné zamestnanie bude problematické vykonavat, ak ste este slabi a unaveni. V
takom pripade budete potrebovat na zotavenie dihsi ¢as a Specialnu rehabilitaciu.

Predpokladajme, Ze onkolog vam navrat do prace odporuéi. Dal$im krokom by mal byt rozhovor

so zamestnavatelom. Ak mate obavy z nadmerného zatazenia, je vhodné porozpravat sa s vasim
nadriadenym alebo personalnym oddelenim o vhodnom “prechodnom plane”. Vhodné je tiez poradit sa so
svojim v8eobecnym lekarom.

Mozno si nezelate, aby vasi kolegovia vedeli o vasej diagndze, je to vase osobné rozhodnutie.

Je vo vaSom zaujme vyjasnit si so zamestnavatelom pripadné fyzické &i psychické obmedzenia. Je
dolezité stanovit si realny prechodny plan, napriklad skratenie pracovného Uvézku, pohyblivy pracovny
¢as, moznost pracovat z domu, pripadne aj preradenie na ind pracovnu poziciu. TaktieZ sa moZete
dohodnt na poskytnuti pravidelného volna v praci uréeného na lieCbu alebo kontroly u lekara. Niektoré
velké spolocnosti maju pre tieto situacie definované pravidla, informujte sa na personalnom oddeleni.

Predtym, nez vam zamestnavatel umozni uréité ulavy, moze pozadovat od vasho lekara vyjadrenie o
vasich zdravotnych obmedzeniach a sprievodnych ochoreniach. Nemé vSak pravo pozadovat vasu
zdravotn dokumentaciu. Zamestnavatel moze odmietnut niektoru z vasich poziadaviek s odévodnenim,
Ze sU finan¢ne narocné. Aj v takomto pripade by vSak zamestnavatel mal tiez urcit, &i existuju
jednoduchsie a finanne menej nakladné spdsoby, ktoré by vyhovovali vasim potrebam.

Niektoré krajiny EU stanovili pravidla reintegracie pacientov po prekonani onkologického ochorenia do
zamestnania. Stale viac krajin vytvara osobitné pravne predpisy na podporu a ochranu navratu tychto
pacientov do prace.

V Taliansku napriklad existuje vo verejnom a sukromnom sektore moznost zniZit si pocas onkologickej
lie€by uvazok z piného na Ciastoény, a navrat do prace na plny Gvazok podfa potrieb a schopnosti. V ramci
rovnakych pravidiel maju pribuzni (opatrovatelia) onkologickych pacientov prednostny pristup k préci na
krat3i pracovny ¢as, ak su v spolo¢nosti volné pracovné miesta.

Podobne je to aj vo Franctzsku a Velkej Britanii. Aj ostatné krajiny EU by mali prijat podobné opatrenia,
mozu sa riadit smernicami europskej iniciativy CanCon (www.cancercontrol.eu).
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Komunikacia s kolegami a stabilizacia situacie v zamestnani

Je na vas, kedy a ako poviete svojim kolegom, Ze ste prekonali onkologické ochorenie. Mali by ste si
uvedomit, ze rozhovor s nimi a zdielanie vaSich obav z moznych obmedzeni v praci im méze pomoct
pochopit vadu situaciu. Je doleZité, aby boli vade vysvetlenia zrozumite/né a aby kolegovia vedeli, ako sa
ich vas navrat do prace dotkne.

V mnohych pripadoch budete musiet Celit v pracovnom prostredi novym situaciam. Niekedy mézu Cast
vasSich povinnosti na seba prevziat kolegovia, mozno skor dostanu poziciu, s ktorou ste pocitali pred
chorobou. Pokuste sa porozpravat o vasich obavach, planoch do bududcnosti so svojim zamestnavatelom.
Mozno vam zamestnavatel ponlkne preradenie na inu poziciu. Ratajte s tym, ze niekedy zamestnavatel
ani kolegovia nemusia reagovat idealne. Moze to suvisiet s mylnymi alebo nedostato¢nymi vedomostami
o rakovine, ale aj s konkurenciou v pracovnom prostredi. Mali by ste si vSak najst v zamestnani ludi, ktori
vas podporia a pomozu vam.

Vysporiadanie sa s diskriminaciou

Niektori pacienti po stanoveni onkologickej diagnézy su nuteni vysporiadat sa s neférovym spravanim

a diskriminaciou. Podstatné je diskriminaciu véas rozpoznat a aktivne jej Celit. Pamatajte, ze na vasu

ochranu existuju antidiskriminaéné zakony a opatrenia.

Uvadzame niektoré pripady moznej diskriminacie:

+ lzolacia od ostatnych aj od blizSich kolegov.

+ Podhodnotenie vasich pracovnych schopnosti a vykonnosti.

+ Odmietnutie ponuky na povy3enie bez akéhokolvek vysvetlenia.

+ Nedostatok pochopenia k vasim potrebam, absencii z dévodu navstev u lekara.

+ Vyhlasenia zo strany kolegov alebo vedenia firmy, ze va$ pracovny vykon je nizsi, nez je firemny
Standard a ze mozete firmu finanéne poskodit.

Okrem antidiskriminacnych zakonov sa mozete voci diskriminacii branit aj takymito krokmi:

+ Otvorene hovorte o svojom plane, ¢o najskor dosiahnut plny pracovny vykon.

+ Obnovte svoje pracovné skusenosti.

+ Komunikuijte so svojim $§éfom aj s kolegami eSte pred navratom do zamestnania o vasich pripadnych
obmedzeniach aj o tzv. prechodnom pléne.

+ Poradte sa aj s inymi pacientmi, ktori zazili podobnu situéciu.

+ Poziadajte svojho lekara, aby vam napisal list s potvrdenim o schopnosti vykonavat vasu pracovnu
poziciu.
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Hfadanie nového zamestnania

Niektori pacienti pridu pocas lieby o zamestnanie, ini prehodnotia svoje oakavania a Zivotné priority

a to ich vedie k tvaham, ¢i pokracovat v povodnej kariére. Napokon urcita skupina pacientov by chcela
pokracovat v pdvodnom zamestnani, ale zo zdravotnych dévodov nemdzu. V tychto pripadoch je najdenie
si nového zamestnania nevyhnutnostou alebo aspon tou lepSou volbou.

Podstatné zasady pri hfadani nového zamestnania su:
+ Pokuste sa najst zamestnanie zlu€itelné s novymi Zivotnymi prioritami a o&akavaniami.

+ Pokuste sa najst zamestnanie s dostatocnou flexibilitou k vasim potrebam, napriklad volno na
navstevy k lekarovi alebo lie¢bu.

- Budte estni a otvoreni k novému zamestnavatelovi aj kolegom. Uprimny vztah je tiez sposob, ako
mozete ziskat podporu a pochopenie u vasich novych kolegov.

+ Mali by ste vediet, Ze zamestnavatel nema zakonné pravo pozadovat vasu zdravotni anamnézu,
t.j. informéacie o prekonanych ochoreniach vratane informéacie o prekonani rakoviny. Ma v§ak pravo
pozadovat informécie o vasich pripadnych zdravotnych obmedzeniach.

+  Informujte sa u socialnych pracovnikov na mozny priebeh prijimacieho pohovoru a pravdepodobné
otazky.

+ Pokuste sa skontaktovat byvalych onkologickych pacientov, ktori kvéli ochoreniu museli zmenit
zamestnanie. M6zu vam byt napomocni svojimi zivotnymi skusenostami, kde hladat pracu, ako
sa spravat a aké otazky moZete oCakavat. M6zu vas adresovat na podpornu skupinu, ktora riesi
pracovné zélezitosti. V takychto podpornych skupinach najdete tipy ako si najst pracu na ¢iastocny
Uvazok alebo ziskat socialnu podporu, kontakty s potencialnymi zamestnavate/mi a informéacie o
volnych pracovnych miestach.

Objavovanie novych zaujmov a konickov
Nezabudajte, zivot nie je len praca!

Mozno ste boli surfistom, horolezcom alebo modelarom a nie ste dalej schopny pre fyzicky stav alebo
nasledky lieCby v tom pokraCovat... Uz sme spominali, Ze prekonanie rakoviny ¢asto vedie k zmene
zivotnych priorit a hfadaniu novych zaujmov. MoZno prave teraz je spravny €as robit vo svojom volnom
Case veci, po ktorych ste vzdy tuzili!

Je dolezité najst si zaujmy a konicky, ktoré vas poteSia a zlepSia pocit pohody. Nové zaluby, ako su
Sportové aktivity, tanec, malovanie, cestovanie vam pomozu zlepsit fyzické a duSevné zdravie. Tym, Ze sa
vam podari dosiahnut nové ciele (zblizite sa viac s priatelmi a rodinou), budete sa citit' silnej$i a moZete
znovu nadobudnut sebaddéveru.
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6. Finanény manazment

Liecba rakoviny je velmi finanéne naroéna.
Samotna onkologicka liecba je nastastie vo
vacsine eurdpskych krajin hradena zo zdravotného
poistenia. Uhrada niektorych najmodernejich
liekov je v&ak v jednotlivych krajinach EU rozna

a nemusi byt vzdy preplatena zdravotnou
poistoviiou. Podporna lieCebné starostlivost
(psychosocialne poradenstvo, lieky proti kaslu,
lieky proti bolesti, enteralna vyziva -t.j. vyZiva
podavana do &reva, a pod.) mdze vyzadovat
finanény spolutcast pacienta. Aj ked nejde o
vysoké sumy, mozu vyrazne zatazit finanény
rozpocet, najma ak chory nie je schopny pracovat. Ak dojde k vypadku prijmu, moze byt velmi narocné
hradit vydavky za zdravotnu starostlivost aj bezny zivot, napriklad za domacnost.

Finanény manazment a rieSenie financnych problémov su velmi déleZité ulohy po€as onkologicke; lieCby.

Pre mnohych pacientov je ich vyrieSenie absolutnou prioritou hned po skonéeni aktivnej lieCby.

Mate dlhodobé vydavky? Bojite sa, Ze ich nebudete schopni splacat? V takom pripade si spiste vydaje

a stanovte si priority. PoméZe vam to zorganizovat si platby (napriklad U¢ty za doméacnost, za zdravotnu

starostlivost, dane alebo kreditné karty). Mozete odlozit' urcité platby na neskor? Co treba okamzite

zaplatit? Ak si uvedomite, Ze vas sucasny prijem nie je dostatocny na pokrytie vasich aktualnych vydajov,

skuste najst rieSenia:

+ Komunikujte so svojimi veritelmi, mozno vam poskytnu vyhodnejSie podmienky.

+ Niektoré poistovne poskytuju moznost priamej thrady lie€ebnych nakladov. Ak je to potrebné,
poziadajte vasho lekara o vystavenie potvrdenia pre poistoviu.

+ Zistite, ¢i mate narok na nejaku formu finan¢nej pomoci (napriklad rézne prispevky, invalidny
ddchodok, a pod.).

+ Urcité druhy pomoci vam mozu poskytnat aj miestne pacientske alebo charitativne zdruzenia.

+ Poradte sa so socialnym pracovnikom.

+ Pouvazujte nad alternativnymi zdrojmi prijmu.
+ Zvazte pomoc rodiny alebo priatelov.

21
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Kapitola C

Prevencia - aké zmeny v su¢asnom zivotnom style
mam urobit, aby som si udrzal ¢o najlepsie fyzické a
psychické zdravie?

Vetci pacienti by mali dodrZiavat zasady zdravého
Zivotného Stylu. Vyskumy ukézali, Ze zdravy
Zivotny $tyl vedie k zlep$eniu telesného zdravia,
prediZeniu Zivota a zlep$eniu jeho kvality, znizeniu
rizika recidivy aj prevencii dalSieho onkologického
ochorenia.

Hlavné zasady zdravého zivotného $tylu su:
mierna az intenzivna fyzicka aktivita, dosiahnutie
a udrzanie optimalnej telesnej hmotnosti,
minimaliz&cia prijmu alkoholu, vyhybanie sa
fajCeniu a inym tabakovym vyrobkom a nadmernému UV Ziareniu. Mali by ste venovat osobitnt pozornost
odpor¢anym rezimom ockovania a prevencii infekcii.

Pacienti po onkologickej lie€be by mali zmenit Zivotny Styl z viacerych dévodov:

+ Znizenie rizika recidivy pévodnej choroby alebo rizika dalSej rakoviny.

+ Znizenie rizika neskorych vedlajsich priznakov onkologickej lieby, ako su fyzické a emocné problémy.

+ RieSenim vedlajsich priznakov, ako je napriklad Unava sUvisiaca s rakovinou, ktoré pretrvavaju po
skonceni lie€by, moze byt cviCenie.

+ Znizenie rizika inych chronickych ochoreni, napriklad cukrovky a srdcovocievnych ochoreni.

+ ZlepSenie celkového zdravia a kvality Zivota.

*  Znizenie rizika umrtia.

Casto sa pytate na bezpeénost niektorych zmien v oblasti zdravého Zivotného $tylu, napriklad:

+ Mal by som zmenit stravovacie navyky? Ak ano, ako?

+ Mal by som schudnut alebo pribrat?

+ Mam brat vitaminy alebo iné potravinové doplinky a ak ano, ktoré?

+Je pre mia bezpecné fyzicky cvicit?

+ Ak je pre miia cvicenie bezpecné, aky druh by som si mal/a zvolit, ako ¢asto a ako intenzivne mam cvicit?

+ Ktorym zdrojom informacii o cviCeni a stravovani mézem déverovat?

+ Aké dalSie zmeny Zivotného Stylu by som mal okrem stravovania, cvi€enia a udrziavania telesnej
hmotnosti urobit?

+ Mam zmenit svoje zivotné priority?
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1. Zdravy zivotny Styl

Zdravy Zivotny Styl je rozhodujlci, ako méZzete znizit riziko recidivy, pripadne vzniku iného typu rakoviny.
TaktieZ zlepSuje vas celkovy pocit pohody vratane fyzického a emocného zdravia. Zdravy zivotny Styl zahffia
odporucania tykajlce sa pravidelnej fyzickej aktivity, racionalneho stravovania, dosiahnutie a udrzanie
optimalnej telesnej hmotnosti a vyrovnavanie sa so stresovymi situaciami. V nasledujicom texte sa pokusime
detailne rozobrat jednotlivé zlozky zdravého Zivotného Stylu a poskytnat vam praktické odpordcéania.

Fyzicka aktivita

Jeden z pilierov zdravého zivotného Stylu je fyzicka
aktivita. Cvienie ma byt primerané vasim fyzickym
moznostiam a zaujmom. Lekari odporucaju
minimalne 150 minut fahkého (chddza, stre€ing,
tanec, vodny aerobik a joga) alebo 75 min(t
intenzivneho cviCenia tyZdenne (cyklistika, turistika,
jogging, beh a plavanie). Odport¢a sa obmedzit
sedavé aktivity, ako napriklad dihé sedenie pred
televizorom alebo pocitacom. Skuste ich nahradit
aktivnejSim pristupom, napriklad miesto pouzitia
vytahu chodte rad$ej po schodoch, do prace
mozete ist pesi, na bicykli alebo hromadnou dopravou. Ak mate sedavé zamestnanie, kazd( hodinu sa
postavte a priblizne 5 alebo na 10 mintt sa prejdite a to aj ked ste velmi zaneprazdneni. Je dokazané, Zze
aj jednoduché postavenie sa a kratka prechadzka po miestnosti zlepSuje celkovy zdravotny stav.

Pamétajte si, Ze pravidelné fyzické cviCenie nezlepSuje len vase fyzické zdravie, ale pomaha aj znizovat
lizkost, nadmernu Unavu, stres a zvySuje sebavedomie. TieZ vam mdze poméct schudnit a udrzat si
spravnu hmotnost. Cvi¢enie vyznamne znizuje riziko srdcovocievnych ochoreni, cukrovky a vysokého
krvného tlaku, ako aj riziko recidivy niekolkych typov rakoviny. Nie je pritom podstatné, do akej miery

ste fyzicky cvicili pred onkologickym ochorenim! Aj ked ste neboli v minulosti fyzicky aktivni, pravidelna
fyzicka aktivita po lieCbe je pre vas velkym prinosom.

Mozno mate pocit, Ze nemate dostato&nu motivaciu, alebo méte urcité obmedzenia, ktoré vam brania vo
fyzickej aktivite. CviCenie vSak nemusi znamenat len chodzu, beh alebo fitness. Akakolvek fyzicka aktivita
je uzitotna a méze zahfiat aj napriklad zahradniCenie, hranie sa s vnicatami alebo doméce préace.
Uvadzame niektoré tipy na zvySenie motivacie:

+ Motivacné poradenstvo.

+ Konzultacia osobného trénera.

+ Konzultacia odbornikov v oblasti fitness.

+ Skupinové cviCenie.

+ Komunikacia s ostatnymi pacientmi po stanoveni onkologickej diagnézy. Nechajte si vysvetlit, aké
zmeny v ich Zivote nastali po zaradeni pohybu a fyzickej aktivity do ich denného Zivota.
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Vyziva a odpord¢ania na udrzanie optimalnej hmotnosti

Vyvazena zdrava strava a udrzanie optiméalnej
hmotnosti je dal$im pilierom zdravého zivotného
Stylu. Znizuje riziko srdcovocievnych komplikacii,
obezity a cukrovky. Niektoré vyskumy tiez
naznacuju, Ze zdravé stravovanie méze znizovat
riziko recidivy rakoviny.

Je zlozZité stanovit presné zasady, ako by
zdrava strava mala vyzerat. Medzi vSeobecné
odporucania patri:

+ Pokuste sa jest viac rastlinnej potraviny, nizsi
prijem Zivo&iSnych produktov kompenzovat
dostatkom zeleniny a ovocia.

+ Zvyste denny prijem ovocia, zeleniny a
celozrnnych potravin — zlaté pravidlo je 5 porcii
zeleniny, 2 porcie ovocia (1 $alka napriklad
brokolice sa rovna 1 porcia). Jedzte tieZ viac
strukovin.

+ Znizte prijem polotovarov, erveného méasa,
tukov a alkoholu.

*+ Znizte prijem kalorickych potravin a napojov
(sladké napoje, rychle obcerstvenie, sladkosti).

+ Znizte spotrebu alkoholu (piva, vina, destilatov) na najviac 2 napoje denne u muzov a 1 napoj denne u
Zien.

+Jedzte radSej menSie porcie, ale ¢astejSie.

+ Menej Casto jedzte v jedalnach a zariadeniach rychleho obCerstvenia.

+ Jedzte pestru stravu s dostatoénym obsahom Zivin.

+ Vyzivové doplnky vo véeobecnosti NIE SU odportiéané pre pacientov po onkologickej lie¢be.

Druhym aspektom zdravého zivotného Stylu je udrzanie telesnej hmotnosti primeranej veku, pohlaviu a vyske.
VaSu optimalnu hmotnost si mdzete vyhladat aj na webe. Ak sa rozhodnete zmenit stravovacie navyky,
mali by ste tento krok vopred prekonzultovat s vasim lekarom alebo kvalifikovanym vyzivovym Specialistom
Ci dietolégom. Mdzu vam poméct nadobudnut a udrzat si “zdravi” hmotnost. Je pritom rozhodujuce,

Ci potrebujete pribrat alebo schudnt. Pre niektorych pacientov po prekonani onkologického ochorenia
byva problém ziskat “stratené” kilogramy, pre inych naopak par kil schudnat. Udrzanie optiméalnej telesnej
hmotnosti prispieva k zdravej sebaddvere a lepSej kvalite Zivota. Tiez znizuije riziko vzniku mnohych ochoreni.

Ak je pre vas udrzanie spravnej hmotnosti zlozité, poradte sa s profesionalom, napriklad vyZivovym
poradcom alebo dietologom.

V niektorych pripadoch, napr. pri osteoporéze, cirhdze pecene, zapalovych ochoreniach kibov je vhodné
uzivat niektoré potravinové doplinky, aviak majte na pamati, Ze nikdy nemézu nahradit vyvazenu zdravi
stravu.
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Zvladanie stresu

Pamatajte si, Ze primerany stres je prirodzenou st¢astou vasho Zivota, pomaha napriklad prist na dolezité
stretnutia nacas, pripadne dodrzat rozhodujuce terminy. Na niektorych ludi vSak nadmerné mnozstvo
stresu posobi Skodlivo. Ak sa naucite zvladat stres, zlepSite si aj kvalitu Zivota.

Niektoré tipy, ako zvladat stres:

HVadajte podporu u priatel’ov a rodiny
+ Skonzultujte s odbornikmi - psychologom a/ Relaxujte
alebo psychiatrom. / Cvite
/ Venujte sa joge

+ Vstresujlcich situaciach komunikujte so
svojimi priatelmi.

/

> Sprdvne sa stravujte

\ Zoberte si vol'no v prici

Teste sa z konickov

+ Opytajte sa inych pacientov, ako zvladaju stres
v podobne; situacii.

« Pridajte sa do podpornej skupiny. Dodriujt rovnaky as spink a budenia

+ Skuste rozne techniky, jogu, meditaciu,
cvicenie alebo si najdite nové konicky.

Okrem odbornej pomoci Specialistov existuji mnohé techniky na zvladanie stresu, ktoré sa mozete lahko
naucit a praktizovat. Patria sem:

*  Technika hlbokého dychania: VSimnite si, ze ked ste v strese, dychate rychlo a plytko. Rychly
a plytky dych zvySuje vas tep a spdsobuije, Ze sa citite eSte viac v strese. Na to je velmi ucinna
relaxacna technika, ktord volame hiboké dychanie. Zaujmite pohodInd polohu a zavrite o€i. Zhlboka sa
nadychnite az do brucha a potom pomaly vdychnite. M6Zete pocitat do 5 pri vydychu aj nadychu. Ked
cvicenie 3-4 krat zopakujete, mali by ste pocitit uvolnenie.

+ Vedena imaginacia: Uginna stratégia zvladania stresu je odvratenie pozornosti od stresovej
situdcie. Napriklad, ak pocitite bolest, Unavu alebo tizkost, mdZete pouzit techniku nazyvanu vedena
imaginacia. Postupujte nasledovne: posadte sa alebo si [ahnite na pohodiné a pokojné miesto.
to VASE miesto Stastia a pokoja. Skuste si naozaj predstavit sam seba na svojom $tastnom mieste
pomocou véetkych zmyslov, ako je zrak, sluch, hmat aj Cuch. Tato metdda je ucinna pri zvladani
priznakov aj kontrole stresu.

*  Naucte sa zbavit' negativnych myslienok: BeZznym zdrojom stresu je strach o zdravie a buddcnost.
Do urcitej miery je prirodzeny, ak je vSak velmi intenzivny, ovlada naSe myslenie a stava sa Skodlivym.
Naucte sa ho zbavit pomocou vedomého myslenia a komunikécie so sebou samym. Napriklad,
predstavte si, Ze namiesto ,Bojim sa, Ze nezvladnem vedlajsie tcinky lieby.” si poviete ,Vela ludi
v moje;j situacii by citilo obavy, Ze to nezvladnu”. Akonahle sa prestanete obvifiovat, zaénete sa
citit lepSie. V dalSom kroku sa opytajte sam seba, ¢i je mozné sa na urcitd situaciu pozriet aj inak,
pripadne hladat rieSenie, napriklad: ,Mam niekoho, kto by mi mohol byt oporou?* alebo ,Mozno by
som sa o tom mal porozpravat so svojim lekarom, s ktorym najdeme vhodné rieSenie.” alebo dokonca
,Nemdzem byt prvym ¢lovekom, ktory sa takto citi - mozno stretnem [udi s podobnymi obavami.
UZito¢né je aj mysliet na pozitivne spravy.
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* Postupna svalova relaxacia: Ked ste v strese, vaSe telo je podvedome napaté. Na odstranenie
napéatia mozete pouzit metddu postupnej svalovej relaxacie. Postupujte nasledovne: hlavné svaly od
hlavy po nohy a ruky najprv na 5 sekind stiahnite a potom uvolnite, priCom sa sUstredte na vnimanie
pocitu napatia a nasledného uvolnenia. Podstatou cvi¢enia je uvedomit'si, ako sa telo citi, ked je v
strese a v stave uvolnenia a tiez vediet si stav uvolnenia vedome navodit.

Existuje vela dalSich metod, ktoré mozete pouzit na zvladanie stresu, &i uz farmakologickych (napriklad
liekov) alebo nefarmakologickych (napr. behavioralna terapia). Porozpravajte sa s rodinou a so
zdravotnickym personalom, mozno budete sami prekvapeni ich ochotou vam pomdct. Mozete si tiez
nejaké techniky sami nastudovat, najdete ich na webe alebo v literattre. VyskiSajte niektoré a najdite si
taku, aka vam najviac vyhovuje.

2. Comu sa mam vyhnit
Znizte spotrebu alkoholu

Jeden z najdéleZitejSich aspektov zdravého Zivotného Stylu je znizenie spotreby, alebo eSte lepSie tplné
vynechanie alkoholu.

Nadmerna konzumacia alkoholu zhorSuje fyzicki kondiciu a mdze viest k zmenam spravania a
problémom v préci a osobnych vztahoch. NavySe, dlhodoba konzumacia vacSieho mnozstva vedie k
cirhoze pecene a poruchadm nervového systému.

Klinické skuSania tiez ukazali, ze prijem alkoholu zvySuije riziko réznych typov rakoviny, najma Ustnej
dutiny, hrdla, hrtana a hlasiviek, pazeraka (trubica, ktora spaja hrdlo so zalidkom), peCene, prsnika a
hrubého Creva.

Konzumacia malého mnozstva alkoholu by mohla mat' mierny ochranny efekt na srdcovocievny systém, to
vSak nevyvazi negativny vplyv na iné organové systémy.

Prestaiite fajcit

Je vSeobecne zname, ze fajCenie je spojené s
mnohymi typmi rakoviny - pltc, hrdla, ustnej dutiny,
pazeraka, moCového mechdra, hrtana, pankreasu.
Okrem toho zvySuije riziko srdcovocievnych
ochoreni a neonkologickych ochoreni dychacieho
systému, napriklad chronickej obstrukcnej
bronchopulmonalnej choroby a tieZ prispieva k
poruche sexualnych funkcii.

Tabak obsahuje nikotin, vysoko navykovu latku,
vdaka ktorej je prestat fajCit velmi tazké.
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Niektori faj¢iari dokazu s fajcenim prestat sami, ini potrebuji odborni pomoc. Nastastie, k dispozicii su
rozne produkty na pomoc pri odvykani. Nevyhnutny je individualny pristup, o moze byt G¢inné u jedného
pacienta, nefunguje u iného. Pokial neuspejete na prvykrat, nedajte sa Ciastkovym neuspechom odradit.

Dodrzujte zopar uzitocnych rad:
+NajucinnejSou metodou je kombinacia psychoterapie a farmakoterapie (nikotinové naplasti alebo
zuvacky). Inymi slovami, kombinacia profesionalnej podpory a nahrady nikotinu.

+ Fakt, &i pacient fajci, by mal byt zaznamenany v zdravotnej dokumentacii. V pripade netspesného
pokusu prestat s fajcenim nevzdavajte sa. Stanovte si novy datum, vyhladajte pomoc alebo pouZite
nikotinové néplasti, ak je to potrebné.

+ Moze vam pomdct akupunktira alebo iné alternativne metody.

Vyhybajte sa nadmernému vystavovaniu UV Ziareniu

Dnes je vSeobecne zname, ze nadmerné vystavovanie sa sine€nému ziareniu moze spdsobovat kozné
problémy, najma zvysené riziko melandmu - smrtelnd formu rakoviny. Napriek tomu prieskumy ukazali, ze
prevencia rakoviny koZe je nizka nielen vo vSeobecnej populdcii, ale aj u onkologickych pacientov.

Motivacia je preto velmi dolezita. NajddlezitejSie je vyhybanie sa nadmernému sineniu. Ak sa planujete
opalovat, vyhnite sa kritickym hodinam (t.j. medzi 10 a 15 hodinou), pouzivajte pripravky s dostatoénym
ochrannym faktorom, noste odev s UV ochranou - pokryvku hlavy, tri¢ko s dlhym rukavom a sine¢né
okuliare. Nezabudajte sa po okUpani alebo pri nadmernom spoteni opakovane natriet ochrannym krémom,
jeho U¢innost sa totiz znizuje.

Predchadzajte zhorSeniu neziaducich G¢inkov onkologickej liecby d'alSimi liekmi

Pre mnohych pacientov je manazment neziaducich ticinkov onkologickej liecby vyZadujucich dalSiu
medikamentéznu lie¢bu dennou realitou. Casté st problémy s obligkami, porucha sexualnych funkii,
periférna polyneuropatia, trviace problémy, imunosupresia i riziko tromboembolizmu.

Pouzitie dal$ich liekov mdze zhorSovat uz jestvujlce neziaduce ticinky onkologickej liecby. Aby sme tejto
situdcii zabranili, je nutné mat na pamati:

+ Uzivanie kazdého nového lieku skonzultujte s lekarom.

+ Ak uzivate onkologicku lie¢bu a vas vSeobecny lekar vam predpiSe lieky na iné ochorenie, uistite sa,
aby neovplyviiovali U¢inok protirakovinovych liekov.

+ Priuzivani volno predajnych liekov skonzultujte s farmaceutom mozné neziaduce ucinky a interakcie
s onkologickou lieCbou.

+ Pozorne ¢itajte pribalové informacie liekov.
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3. Infekcie a ockovanie

Infekcie pocas a po onkologickej lieCbe predstavuju zavazny problém. Mnohé protirakovinové lieky

znizuju imunitu, preto vam onkolog méZze odporucit niektoré ochranné opatrenia (napriklad vyhybanie sa
chorym [udom s infekénymi ochoreniami a pod.). Taktiez vam onkolog pravdepodobne odporuéi vyhladat
bezodkladne zdravotnu starostlivost v pripade horti¢ky alebo inych priznakov akutneho infekéného ochorenia.
KedZe jednotlivé protirakovinové lieky maju rézny vplyv na imunitu a niektoré zvySuju riziko velmi Specifickych
infek&nych ochoreni (napriklad plesfiovych), odporucania pri jednotlivych typoch liecby su pre kazdého
pacienta individuélne. Niektori pacienti sa dokonca musia vyhybat konzumécii Cerstvej zeleniny ¢i syrov!

Ak ste uz ukongili aktivnu liecbu, je namieste otazka, ¢i u vas pretrvava zvysené riziko infekéného
ochorenia a ¢i eSte mate dodrziavat reZzimoveé opatrenia.

Této informacna prirucka vam neposkytne konkrétnu odpoved, pretoze t& zavisi od typu a Stadia rakoviny,
typu liecby, ale aj veku, celkového stavu a pridruzenych ochoreni (napriklad chronicky zapal priedusiek,
cukrovka). Konkrétne opatrenia prosim prediskutujte so svojim onkologom a o$etrujicim lekarom.

Ako sa mam vysporiadat' s infekciou? Ako jej predchadzat?
Vas onkolog vas urcite upozornil na riziko rychlo sa rozvijajucej zavaznej infekcie pocas aktivnej liecby.

Dobrou spréavou pre vacsinu z vas je, ze po skonceni aktivnej liecby sa riziko infekcie zniZuje a postupne
budete mdct znova viest ,normalny zivot*. To znamena, Ze ¢asom uz nebudete musiet dodrziavat
prisne preventivne opatrenia. Z medicinskeho hladiska sa budete postupne dostavat zo stavu imunitnej
nedostatocnosti (neschopnosti bojovat' proti infekciam).

Podstatné je, Ze sa to nestane cez noc, hned po skonceni aktivnej liecby, ale POSTUPNE.

Ako zistite, Ze mate opat' normalnu imunitu?

V reélnom Zivote to, ¢i sa va$a imunita uz normalizovala, nemusite ani citit, dokonca ani vidiet na beznych
laboratornych vysledkoch.

Niektoré liecby rakoviny vyznamne neohrozuju imunitny systém (napriklad hormonalna liecha, niektoré
cielené terapie).

Mnohé chemoterapeutické rezimy (napr. zaistovacia lie¢ba rakoviny hrubého reva) sposobuju kratku,
len niekolkotyZdfiovu imunosupresiu. Pri priznakoch infekéného ochorenia mozete mat stale pocit potreby
vyhladat lekarsku pomoc, ale ¢oskoro budete s infekciami schopni bojovat rovnako ako pred lie¢bou.

V pripade nezavaznej infekcie, napr. pri beznych virézach sa mozete liecit volne dostupnymi liekmi a
lekarsku pomoc vyhladat, ak sa vas stav nezlepsi.

Na druhej strane pri niektorych intenzivnych lie¢ebnych rezimoch, ako je napr. transplantacia kostnej drene, je
imunosupresia dlhotrvajica a zavazna a rezimové opatrenia je dolezité dodrziavat dlhodobo. Na mieste je
zvySena opatrnost v pripade infekcie, vyhybanie sa preplnenym priestorom, ur¢itym potravinam a podobne.

Viaceré relativne neSkodné lie¢ebné rezimy (napriklad pri urcitych typoch lymfémov) predstavuju zvySené
riziko niektorych Specifickych infekcii.

A nakoniec, urcita skupina pacientov ostava imunosuprimovana vdaka uzivaniu imunosupresivnej liecby.
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Co je pre vas dolezité vediet'?
Mali by ste sa svojho onkologa opytat na riziko infekcie. Aj ked vam s uréitostou nepovie, i infekciu
dostanete alebo nie, mbZe vas informovat o miere rizika aj o postupe v pripade priznakov infekcie.

Ak ste chemoterapiu alebo indi formu aktivnej lie¢by ukongili len teraz, platia pre vas zasady odportc¢ané
od onkoléga, ako keby ste boli este POCAS liegby:

+ Ak spozorujete priznaky infekcie, neodkladne informujte svojho lekara.
+ Ak mate vysoku hortcku alebo problémy s dychanim, okamzite chodte do nemocnice.

+ Vas lekar vam moze predpisat antibiotika, ak u vas predpoklada zavaznu infekciu. Pacientom s
imunodefitom mdzu zachranit Zivot!

Chceme zdbraznit, ze po ukonceni aktivnej liecby sa POSTUPNE dostanete spat do “normalneho” Zivota

vratane moznosti cestovat hromadnou dopravou, stretavat sa s priatelmi alebo plavat v bazéne.

Cas a vhodna lekarska pomoc vam pomézZe na vasej ceste “vratit sa do normalneho Zivota“.

Ockovanie

Samozrejme, niektorym infekciam vieme predist oCkovanim - vakcinaciou. PredovSetkym mame na mysli
pravidelné kazdorocné ockovanie proti chripke, bezné v Eurépe.

Onkologovia a vdeobecni lekari vacsinou ockovanie podporuju. Samozrejme, vzdy, ked je to mozné, sa
odporuca podanie vakciny este pred zaciatkom lieCby, pretoze po imunosupresivnej liecbe nemusi byt
rovnako Ucinna. Vaésinu vakcin mozno bezpecne podat aj pocas alebo po liecbe. Je ale nevyhnutné
skontrolovat, aké vakciny ste dostali v poslednom Case!

Pre pacientov po onkologickej lie¢be vratane pacientov po transplantécii existuju platné odporucania. Vas
vSeobecny lekar ma dostatoén kvalifikaciu, aby posudil, aké ockovanie by ste mali podstipit, poradit vam
moze aj vas onkolog.

Vakeiny proti osypkam, priusniciam, rubeole a ovéim kiahilam sa majl podévat, ak imunizacia uz nie je
dostatoéna. Tieto ockovacie latky sa NEMOZU podavat po¢as chemoterapie. Odkovanie proti tetanu a
zaskrtu je potrebné doplnit v pripade nedostatoénych hladin protilatok. Vakcina proti pneumokokom by sa
mala podavat mimo obdobia liecby (pretoze tato vakcina asto nie je dostatocne ucinna pri podani po¢as
silnejSej chemoterapie.) Vakcina proti poliomyelitide - detskej obrne by sa mala pouZit v inaktivnej forme.
Kazdorotné ockovanie proti chripke je odpori¢ané. Vakcinu proti HPV, zltacke A a B je mozné bezpeéne
podat v odévodnenych pripadoch.

Nie vzdy vieme predpovedat, i vakcina bude rovnako U¢inné ako u zdravych osob.
Vacsina ockovacich latok sa moze bezpecne podavat, pretoZze neobsahuju Ziadne ,Zivé" baktérie.

MéZu obsahovat inaktivované virusy (napriklad vakcina proti chripke), Casti baktérii (vakcina proti z&Skrtu
a tetanu), antigény (napriklad vakcina proti pneumokokom) alebo rekombinatné antigény.

Opatrne by sa mali podavat najméa (oslabené) zivé vakciny, ktoré sa nastastie v dneSnej dobe pouzivaju
zriedka - patri sem napr. ogkovanie proti Zltej zimnici, osypkam, mumpsu, rubeole a detskej obrne. Zivé
virusové vakciny sa maju podavat minimélne 4 tyzdne pred chemoterapiou a 3 alebo viac mesiacov po
lieCbe rakoviny. Ak stale uzivate monoklonalne protilatky proti B-lymfocytom, mali by ste pockat 6 mesiacov
po ukonéeni tejto liecby. Dalsie stavy si mdzu vyZzadovat podobnii opatrnost: obrétte sa na svojho onkoléga.

Opytajte sa svojho onkoldoga / vSeobecného lekara, kedy je vhodné aplikovat tieto vakciny. 2
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Kapitola D

Sledovanie po liecbe:

1. Sledovanie a manazment neziaducich uéinkov onkologickej liechy
Vacsinou oakavame neziaduce tcinky najma v priebehu aktivnej liecby. Niekedy sa vSak prejavia az
po dih§om ¢ase, nezriedka tyzdioch, mesiacoch alebo aj rokoch od jej ukonéenia. Oznadujeme ich ako
dlhodobé, pretrvavajlce, ¢i chronické. Tato “oneskorend” toxicita je Specificka pre konkrétny typ liecby a
véaésinou vieme odhadnut, v akom ¢ase od ukoncenia lie€by sa najcastejSie vyskytne.

Pytajte sa svojho onkologa aj na mozné oneskorené neziaduce ucinky, ktoré vam pomdze zvladnut.
Lekar vam pomdze s pretrvévajucimi U¢inkami a tiez vam povie, Ci ste v ohrozeni vyvoja akychkolvek
oneskorenych vedlajsich tcinkov v zavislosti od typu rakoviny a lie¢by, ktoru ste podstapili, moznom
genetickom alebo rodinnom riziku a vaS8om celkovom zdravotnom stave. Lekar vam tiez mdze pomoct
rozliSit skutoéné vedlajsie Gicinky rakoviny, ktoré nesuvisia s vaSou lie¢bou alebo ochorenim, ako su
napriklad tie, ktoré s spésobené starnutim.

Chemoterapiou spésobena nevol'nost a zvracanie

Chemoterapiou spdsobena nevolnost a zvracanie zostava napriek pokrokom v prevencii vyznamnym
neziaducim U¢inkom onkologickej lieCby. Rozdelujeme ju na akutnu, oneskorent a tzv. psychogénnu
alebo anticipanu nevolnost. Akutna sa vyskytuje v prvych diioch, chronicka pretrvava dihsie aj tyzdne po
podani lie€by. Riziko nevolnosti a zvracania zavisi predovsetkym od druhu cytostatika, ale aj od ostatnej
lie€by - chirurgickej alebo radioterapie.

Nové lieky podstatne znizili riziko vzniku chemoterapiou navodenej nevolnosti a zvracania a tym zlepsili
kvalitu zivota. Lekar by vas mal poucit, aku mieru rizika predstavuje vasa lie¢ba a ako postupovat, ak sa
tato komplikacia vyskytne.

Po ukonéeni liecby by ste nemali uz trpiet na nevolnost a zvracanie, ale u niektorych pacientov sa

mdze vyskytnut nevolnost v situécii, ktora im pripomenie okolnosti chemoterapie podavanej v minulosti

- napriklad urcita spomienka, vona... Tento typ nevolnosti je podmieneny psychicky a velmi tazko sa
ovplyvnuje klasickymi liekmi proti vracaniu - tzv. antiemetikami. Je doleZité, aby ste informovali svojho
lekara o objaveni sa nevolnosti a /alebo zvracania, nie vzdy je totiz nasledkom chemoterapie. MéZe to byt
sposobené aj inym ochorenim - napriklad infekciou, alebo samotnym onkologickym ochorenim.

Bolest’ a periférna neuropatia

Bolest je jednym z najvacsich strasiakov nielen pre pacienta, ale aj jeho lekara. Je velmi ¢astym
priznakom a v mnohych pripadoch sa vyskytuje aj po ukonceni aktivnej liecby. Ak trva dihSie ako 3
mesiace, hovorime o tzv. chronickej bolesti. V 70 — 90 % pripadov vieme bolest dostato¢ne kontrolovat.
Dolezité je novovzniknutl bolest lie€it o najskor, aby sa nestala chronickou, ta sa totiz ovplyvriuje
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podstatne tazsie. Existuje vela prostriedkov na lieCbu bolesti, ich vyber zavisi od konkrétnej priCiny, typu

a intenzity. Podrobne opiSte vadmu lekarovi, aké méte priznaky a do akej miery obmedzuju vas bezny
Zivot, pomdze mu to spravne nastavit vasu lie€bu. Vo vSeobecnosti lekari za¢inaju s nizkymi davkami
liekov alebo slab$imi pripravkami, a silnejSie pouZiju v pripade, Ze lie¢ba nezabera dostatoéne. Opiaty
vratane morfia predstavuju ucinné analgetika na liecbu strednej az tazkej bolesti. Predpis opiatov podlieha
Specialnej legislative, pretoZe su potencialne navykové a hrozi ich zneuzitie. Ak ich predpisuje Specialista,
su velmi u€inné a vhodné na bezpecnu dihodobu lieCbu s relativne malymi neziaducimi tcinkami. Vas
lekar vam podrobne vysvetli vSetky mozné vedlajsie tcinky a rizika spojené s ich uzivanim.

Pacientky lieGené na rakovinu prsnika antihormonalnymi pripravkami (tzv. ,inhibitormi aromatazy“) mézu
trpiet kostnymi a kibovymi bolestami. Ak spozorujete tieto vedrajsie tiéinky, informujte o tom svojho
onkoldga.

Periférna neuropatia nastava pri poskodeni periférnych nervov, t.j. nervov, ktoré spajaju centralny nervovy
systém (mozog a miechu) so zvySkom tela. Toto poSkodenie moze byt spdsobené liekmi, menej Casto
radioterapiou alebo samotnym nadorom. Zial, niektoré zakladné cytostatika mozu sposobit dihotrvajticu
neuropatiu pretrvavajucu aj po ukonceni lie¢by. Zvy&ajne spozorujete zmeny na koncoch prstov alebo
palcov, napriklad poruchu citlivosti, parestézie (mravéenie), pocit, ze mate na sebe tesnu rukavicu

alebo ponoZzku, ostru ¢i bodavu bolest, stenCenie koze, svalovu slabost atd. Pri zhorSeni stavu priznaky
postupuju aj do hornych Casti koncatin, do ramena, stehna. Vacsinou maju tendenciu postupne doznievat,
niekedy vSak mozu byt trvalé. Priznaky sa daju zmiernit lokalnou lieCbou alebo medikamentaznou
terapiou. Aj o miernych priznakoch v&as informujte
svojho lekara.

Strata kostnej hmoty a riziko rozvoja
osteoporozy

“Kostna a kibova” bolest je pomerne &astym

vedlajsim tucinkom liecby, a to najma pri/po

hormonalnej lieche vratane kortikosteroidov. Méze

byt aj nasledkom vSeobecnych stavov, napriklad oy

imobility, straty hmotnosti, nedostatku cvicenia a N
pod.

Vas lekar by mal v prvom rade presne urcit pricinu bolesti. Spomeiite si, ako sa citite, ked po dlhSej aktivite
zatazite kib chddzou alebo bicyklovanim. Bolest sa mdze pri pokradujiicom tréningu zmiertiovat alebo
zhor$ovat.

Ak trpite na degenerativne ochorenie kibov, ako je artréza, ibytok svalstva alebo uzivanie niektorych
typov liekov, napriklad kortikostereoidov, vase symptomy sa budd zhorSovat pocas dihSieho behu,
preto odporuame opatrnejSi a postupny tréning. Mali by ste zvazit konzultaciu u Specialistu — napriklad
fyzioterapeuta.

Okrem toho mdzete trpiet na osteoporozu, ktora sa tyka aj “normalnej” populacie bez anamnézy
onkologického ochorenia. Je dolezité si uvedomit, ze kedze osteoporoza je dihy €as klinicky nema
(neprejavuje sa), len niektori z vas budl mat aj priznaky ochorenia. Inokedy sa ochorenie moze prejavit
az komplikaciou - zZlomeninami. Osteoporoza sa diagnostikuje pomocou Specialnej radiologickej metody -
osteodenzitometrie.
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Osteoporoza, Cize postupné rednutie kosti spdsobuje ich slabost, kostné bolesti a predstavuje vyssie riziko
zlomenin. NajvysSie riziko rozvoja osteoporozy maju postmenopauzalne Zeny po onkologickej liecbe.

Niektoré opatrenia pre rizikovu skupinu pacientok.

Informujte sa u svojho lekara, Ci ste vo zvySenej miere ohrozeni osteoporozou. Odporu€i vam diagnostiku
a lie€bu (pravidelné meranie hustoty kosti, pravidelné uzivanie liekov, rezimové opatrenia, ktoré mozu
posilnit kosti).

Existuju lieky, ktoré spomaluju stratu kostnej hmoty a znizuju riziko zlomeniny. DéleZité na minimalizovanie
rizika osteoporozy su aj rezimové opatrenia, ako je napriklad strava bohatéa na vapnik a vitamin D,
vyhybanie sa fajéeniu a najma pravidelna fyzicka aktivita.

Slizni€na toxicita, problémy so zubami a makkymi tkanivami hlavy a krku

NajcastejSie sa stretavame s bolestivostou Ustnej dutiny, opuchom dasien a zhor§enim zubnych kazov.
Vacsina tazkosti je prechodnd, ale moze trvat tyzdne aj mesiace, kym Uplne odzneju. Ak ste pocas liecby
velmi schudli a nosite zubn protézu, pravdepodobne budete potrebovat novu. Pacienti po lie¢be rakoviny
hlavy a krku Casto trpia na suchost sliznic Ustnej dutiny a rychlejSiu tvorbu zubnych kazov v désledku
poskodenia slinnych Zliaz radioterapiou. Pri pretrvavani problémov poZiadajte o konzultaciu onkoléga a
stomatoléga.

Kozna toxicita

Pacienti po chemoterapii maju ¢asto nadmerne suchud pokozku. Pri niektorych cielenych typoch liechy
pozorujeme tieZ zmeny podobné ekzému alebo akné - najma pri takzvane;j cielenej biologicke;j liecbe.
Tieto problémy sa Casto krat upravia spontanne, pripadne ich zmierni dobra hydratacia pokozky, niekedy
v8ak vyzaduju lie¢bu u vasho onkologa alebo Specialistu - dermatologa. Svojho kozného lekara vzdy
informujete o uzivani pripadnej onkologickej lie€by - moZe ist o jej neziaduce Ucinky.

Lymfedém

V ludskom organizme sa nachadza lymfa (miazga), ktora koluje v lymfatickom systému pomocou
lymfatickych ciev. Tieto lymfatické cievy “pretekaju” cez lymfatické uzliny a na rozdiel od zil st za
normalnych okolnosti volnym okom neviditelné a to napriek tomu, ze sa nachadzaju pod povrchom koZze.

Kedykolvek sa tento drendzny systém porusi, lymfa sa zaéne hromadit v urcitej ¢asti tela a spdsobi opuch,
tento stav nazyvame lymfedém. Prejavuje sa opuchom kongatiny, zmenami na koZi, bolestivostou alebo
diskomfortom, ¢i obmedzenim hybnosti.

KedZe liecba rakoviny sa okrem primarneho nadoru moze tykat aj miestnych lymfatickych uzlin, méze
dojst k naruSeniu lymfatickej drenaze, ndsledkom ¢oho mdze byt vznik lymfedému.

NajcastejSou priCinou vzniku lymfedému je chirurgické odstranenie alebo oziarenie lymfatickych uzlin,
moze vznikat aj v dosledku Sirenia rakoviny lymfatickym systémom s jej naslednou blokadou alebo byt
nasledkom infekcie.
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Lymfedém najcastejSie postihuje horné a dolné koncatiny a byva nasledkom lie¢by karcindmu prsnika
alebo mocovopohlavného systému. Lymfedém vSak moze tiez postihnit dalSie Casti tela (napriklad ¢ast
pod bradou alebo tvar), to zavisi od typu rakoviny a jej liecby.

Liec¢ba lymfedému sa zameriava na fyzioterapiu a kompresnu liecbu. Medikamentézna terapia ma
obmedzeny vyznam, lebo vacsinou nebyva uspesna.

Kardiovaskularne - srdcovocievne problémy
Problémy so srdcom a srdcova toxicita vyvolana liekmi

Mnohi pacienti maju uz v ¢ase stanovenia onkologickej diagndzy kardiovaskularne komorbidity, t..
pridruzené ochorenia, najcastejSie ide o vysoky krvny tlak alebo ischemicku chorobu srdca. Tieto stavy

sa pocas lieCby moézu este viac zhorsit, napriklad nasledkom pouzitia niektorych konkrétnych cytostatik
(antracykliny) alebo cielenej biologickej liechy (trastuzumab, sunitinib). Mozné rizikové faktory pre vznik
alebo zhorSenie uz existujucich kardiovaskularnych ochoreni su niektoré Specifické lieCebné protokoly a
radioterapia (cielena na oblast srdca). Pred zacatim lie€by s moznym kardiotoxickym neziaducim tcinkom
by o8etrujuci onkoldg mal o tom pacientov informovat.

Rizikovi pacienti z hladiska rozvoja srdcovocievnych komplikacii su:

+  Pacienti starsi ako 65 rokov.

+ Pacienti s kardiovaskularnymi pridruzenymi ochoreniami v ¢ase stanovenia diagnézy.
+ Pacienti s ostatnymi pridruzenymi ochoreniami ako napr. cukrovka alebo obezita.

+ Pacienti, ktori v priebehu lie¢by dostali vysSie davky urcitych cytostatik alebo cielenej biologickej
liechy (najmé antracykliny a trastuzumab).

+ Pacienti po liecbe napriklad Hodgkinovho lymfomu v detstve.

V pripade niektorych lie€ebnych rezimov odporu¢ame sledovat srdcové funkcie - vyuzit najmé EKG a
echokardiografické vySetrenie, pripadne sledovanie u kardiologa.

Kazdy novy vyskyt néhlej dudnosti, opuchov dolnych kongatin, bolesti na hrudi pri ndmahe alebo v klude
alebo busenie srdca moze byt priznakom ochorenia srdca.

Niektoré onkologickeé lieky (napriklad cielené lieky proti receptoru vaskularneho rastového faktora -
bevacizumab, sorafenib, sunitinib) mozu vyrazne zvysit krvny tlak (dokonca aj v pripade, Ze ste mali
vysoky krvny tlak uz pred zaCatim lie€by). U niektorych pacientov méZzu viest k tzv. akcelerovanej
hypertenzii alebo dokonca hypertenznej krize, ktoru definujeme ako vyrazné a rychle zvySenie krvného
tlaku. Tento stav vyzaduje okamzitd lekéarsku starostlivost, niekedy aj hospitalizaciu! Poradte sa so svojim
lekarom, €i je nutné pozornejsie sledovat vas krvny tlak, ako postupovat v pripade jeho zvySenia a kedy je
nutné vyhladat lekarsku pomoc. Lekar tiez rozhodne, €i potrebujete navstivit Specialistu. Ide napriklad o
lieky - bevacizumab, sorafenib a sunitinib. Po vysadeni tychto liekov sa stav vacsinou velmi rychlo upravi.

Nezabudnite, Ze aj vy sami mdzete vela urobit pre svoje zdravie vdaka zdravej strave a zdravému
Zivotnému $tylu, napr. tym Ze nebudete fajcit, alebo budete pravidelne cvicit.
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Hlboka zilova trombéza / Pfticna embdlia

Po prekonani rakoviny mézete mat vy$ie riziko hibokej Zilovej trombézy (HZT). Pri tomto ochoreni sa
v hibokom Zilovom systéme, najma dolnych konéatin, tvoria krvné zrazeniny. Ak sa okamzite nezacne
s lie¢bou, hrozi ich uvolnenie a “vycestovanie” do plticnych ciev. Tento mozny zivot ohrozujuci stav sa
nazyva plticna embolia (PE).

Riziko vzniku HZT a PE zavisi od typu a $tadia onkologického ochorenia, lie¢by a pripadnej imobility.
Taktiez mate vy$sie riziko, pokial ste HZT/PE prekonali v minulosti.

Varovnym priznakom je opuch koncatiny, tuhost alebo zhrubnutie najma v oblasti lytka, ale aj ingj Casti
tela, moZete pocitovat bolest, pocit tazkej koncatiny, tepla, ki€e, zaervenanie pripadne ini zmenu farby.
Tieto priznaky st vacsinou jednostranné.

Plicna embolia sa prejavuje poruchou vedomia, nahlou dusnostou, poruchami srdcového rytmu, bolestou
na jednej strane hrudnika a /alebo vykasliavanim krvi. Tieto priznaky sa mozu intenzitou liSit. Ani jeden z
uvedenych priznakov nie je $pecificky pre HZT/PE a mdzu byt spdsobené aj inym ochorenim.

Pokial spozorujete niektory z uvedenych priznakov, OKAMZITE kontaktujte lekéra. Predpokladana
diagnoza HZT/PE sa potvrdi alebo vyligi vySetrenim krvi a pomocou zobrazovacich vysetreni. Cim skor sa
ochorenie diagnostikuje a zacne s lie¢bu, tym vacsia je Sanca na vylieCenie bez dalSich komplikacii.

Ochorenie sa lie¢i dihodobym uZzivanim liekov proti nadmernej krvnej zraZanlivosti.

Riziko HZT/PE si moZete zniZit dostatonou hydrataciou, teda pitnym rezimom, pohybom a tym, e
nebudete fajcit. Pomoct vam moézu kompresné panéuchy alebo ponozky. O konkrétnych preventivnych
opatreniach sa poradte so svojim lekarom.

Chronicka tnava

Ste stale unaveni a bez energie? Chronicka Unava je pretrvavajuci pocit emocnej, fyzickej a/alebo
psychickej inavy az vy&erpania. Je to jeden z naj¢astejSich vedlajsich tucinkov onkologickej lieCby. Moze
mat rozne prejavy, intenzitu, trvanie aj priCiny. Zavisi od typu onkologického ochorenia, lieby, ostatnych
sprievodnych ochoreni, psychického stavu a sociélnej situacie pacienta.

Uginna lie¢ha Zial neexistuje. Podla viacerych &tadii je Gginné predovéetkym fyzické cvicenie, ktoré moze
zmiernit chronickd Unavu spdsobenu nadorovym ochorenim. Odport¢a sa mierna aerobna aktivita,

napr. chddza a pribuzné aktivity. Vo vSeobecnosti sa povazuju za bezpecné a pacienti ich méZu po
konzultacii s lekarom zacat vykonavat bez Specialnych vySetreni (EKG, zatazovy test). Pacienti s vy$§im
rizikom poranenia (napr. pacienti s neuropatiou, kardiomyopatiou alebo inymi dlhodobymi vedlajsimi
tcinkami protirakovinovej lieCby) by mali pred za¢atim cviCenia absolvovat zatazové testy a konzultacie u
fyzioterapeuta alebo Specialistu na cvicenie (trénera). Pacientky po lieCbe na rakovinu prsnika, ktoré trpia
na lymfedém, by mali taktieZ absolvovat konzultacie u odbornikov.
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U vacsiny pacientov, ktori chct zacat cvicit, nie je nevyhnutny “re-tréning” srdcovocievneho systému.
Vynimkou su:

+ Pacienti s cukrovkou alebo kardiovaskularnym ochorenim.

+ Pacienti s vysokym rizikom kardiotoxicity, napriklad po radioterapii hrudnika alebo antracyklinovej
liecbe.

UZito¢na moze byt aj psychoterapia a techniky uréené na vyrovnanie sa so stresovymi situaciami.

Chronicku unavu mdzu sposobit aj poruchy spanku, preto je ale délezité si uvedomit, Ze nie vzdy plati, ze
viac spanku sa rovna mensia Uinava.

Poruchy spanku

Poruchy spanku, t.j. tazkosti so zaspavanim, preruSovanym spankom, predCasnym prebudzanim,
nedostatonou kvalitou spanku alebo nadmernou ospalostou po¢as dia st u onkologickych pacientov velmi
Casté a mozu pretrvavat roky po skonceni aktivnej liecby. Spanok je ovplyvnitelny réznymi faktormi, ako

st fyzické choroby, bolest, imobilizacia, hospitalizacia, lieky a samotny vplyv onkologického ochorenia

na psychiku. Problémy so spankom su ale aj jednym z priznakov depresie, ktora sa ¢asto vyskytuje u
pacientov.

Ak trpite spankovymi poruchami, je €as vyhladat odbornd pomoc! Vasa diagnéza a lie¢ba vas totiz mohla
zasiahnut viac, ako ste o¢akavali alebo ste ochotni pripustit. Dobré vysledky v lie€be spankovych portch
mé behavioralna terapia. N&jdite si ¢as aj na prijemné aktivity, ktoré mézu zlepSit vas psychicky stav a
zmiernit stres, napriklad rozne konicky alebo jogu.

Na zmiernenie spankovych portch vam lekar méZze predpisat na urcitt dobu aj lieky - hypnotika. Napriek
riziku vzniku zavislosti pri dlhodobom uzivani méZu byt v akdtnom stave uzitocné a niekedy s nevyhnutné.

Poskodenie mozgu po onkologickej liecbe

Mnohi pacienti sa stazuju na zhorSenie pamate, problémy so sustredenim sa, rozhodovanim ¢i rieSenim
komplikovanejSich uloh, ¢o spolo¢ne oznacujeme ako zhorSenie kognitivnych funkcii. Niektorym z vas viac
vyhovuje na opisanie problémov s myslenim po onkologickej lieCbe oznacenie “chemo-mozog” — aj ked
tento vyraz dobre nevystihuje fakt, 7e mnohi pacienti nemuseli byt lie¢eni prave chemoterapiou. Casto sa
podobné tazkosti popisuju aj po/pocas hormonalnej liechy alebo po oziareni ¢i operacii mozgu. Poruchu
kognitivnych funkcii vSak méZu spdsobovat alebo zhorovat aj problémy som spankom, tizkost a /alebo
depresia, nadmerna Unava, ostatné psychické poruchy ¢i uZivanie liekov proti bolesti. Skutocnu pri€inu je
niekedy naro¢né presne urcit.

Najcastejsie kognitivne poruchy po onkologickej liecbe su:
+ Poruchy paméte (problémy zapamaétat si veci).
+ Neschopnost sustredit sa.

+ Znizenie vykonnosti, pomalSie myslenie, problém s vykonavanim viacerych €innosti naraz, tzv.
multitasking, problém s rozhodovanim sa.

+ Problémy s u€enim a Citanim.
+ Problémy s poCitanim.
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Pri¢inu, preco u niektorych pacientov po onkologickej liecbe “chemo-mozog” vznikne a u inych nie,
nepozname, je predmetom vyskumov. Uvadzame niektoré uzitocné rady, ktoré vam mézu poméct:

+ Najnarocnejsie Ulohy vykonavaijte odpoCinuti.
+ Rozdelte si tlohy na Casti, robte si poznamky a budte pripraveny poziadat o pomoc.
+ Pocas jazdy autom nepocuvajte radio.

+ Telefénne hovory presmerujte do hlasovej schranky a vypocujte si ich, ked sa budete méct sustredit.
Pocas hovoru si robte poznamky.

+ Vytvorte si pravidelné navyky, napriklad okuliare na ¢itanie si odkladajte vzdy ved'a telefonu,
nebudete ich musiet hladat.

+ Robte si poznamky a zoznam veci, ktoré si potrebujete zapamatat/urobit a umiestnite ich na viditelné
miesto.

Niektoré pocitacové programy su uZitotné pri zlepSovani kognitivnych funkcii, ktoré vam moéze odporucit
lekar, pripadne vas posle na psychologické vySetrenie.

Depresia a Uzkost

Mnohi pacienti s onkologickym ochorenim trpia
depresiou alebo tizkostou. Je samozrejme
pochopitelné a prirodzené, Ze po diagnostikovani
rakoviny sa pacienti citia znepokojeni a maju
obavy. U vacsiny pacientov je tento stav do¢asny.
Ak sa vSak citite smutni alebo utrapeni vacsinu
Casu a nedokazete sa tesit zo Zivota, pripadne sa
vyhybate rodine a priatefom, pripadne sa velmi
bojite buducnosti, mozno trpite depresiou alebo
chorobnou tizkostou. Ludia trpiaci depresiou alebo
Uzkostnymi stavmi ¢asto hovoria: ,Toto nie som ja.”
,Nedokazem sa zbavit starosti a trapenia”. K depresii a tizkosti moZze viest viac stavov:

+ Depresia a zkost' v minulosti.

+ Pocit izolacie a/alebo nedostatok podpory.

+ Privela zodpovednosti.

* Financné problémy.

+ Komplikécie v priebehu liecby.

¢+ Pretrvavajlice neziaduce tcinky liecby, pripadne bolest.

+ Velké zmeny v pracovnom, rodinnom alebo spolo¢enskom zivote.

Ak trpite depresiou alebo tizkostou, nie je to znamka slabosti alebo nedostato¢nej snahy si poméct.
Dobrou sprévou je, Ze lieCba depresie aj tizkosti je vacsinou ucinna. Efektivna je psychoterapia aj
behavioralna terapia, ale niektori pacienti mozu vyZadovat aj medikamentéznu lie¢bu. Ak méate psychické
problémy, poziadajte vSeobecného lekara alebo svojho onkoldga, aby vas poslal k Specialistovi.
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Strach z recidivy

Obava, Ze choroba sa méZze vratit, je normalna

a je pravdepodobne najcastejSim dihodobym
nasledkom rakoviny. Obavy z recidivy sa mézu
dramaticky zvysit pri prechode z aktivnej liecby
do fazy sledovania. Spolu s neistotou, ktory lekar
vas bude dalej sledovat, pretrvavajicimi vedlajSimi
c¢inkami choroby a tlakom rodiny a priatelov,

aby ste boli ,normalni*, mézu prispiet k zvySenej
uzkosti. U vagsiny fudi sa strach z recidivy ¢asom
znizuje, ale u niektorych pretrvava a vyrazne
znizuje kvalitu zZivota.

Niekedy sa pacienti dozaduju vySetreni navyse, alebo vyhladavaju akékolvek dostupné informacie
(vacsinou nie su ani presné ani vedecky podlozené!). Prvym krokom je pripustenie si, Ze urcity stupen
lizkosti je namieste. Pochopenie, ze niektoré situacie mozu fungovat ako “spustac” (napriklad navsteva
lekara, novovzniknuta bolest, informacia o smrti niekoho zo znamych s podobou diagnézou), vam tiez

mozu pomoct tzkost zmiernit. Ak mate velké obavy, tak vyhladajte odborni pomoc.

Oc¢né problémy

Pacienti maju niekedy problémy so zhorSenim zraku poCas alebo po chemoterapii. Problém by mal vzdy
riedit Specialista - oftalmolog. Naj¢astej$ou priCinou je zhorSenie katarakty - Sedého zakalu, t.j. zhrubnutie
a znizena priehladnost SoSovky. Je to stav, ktory je lahko riesitelny jednoduchym chirurgickym zakrokom.

Hormonalne (endokrinné) problémy - problémy so zlazami s vnutornym vylu¢ovanim

Ked hovorime o hormonalnom alebo endokrinnom systéme, ide o slstavu zliaz s vnitornym vylu¢ovanim,
do ktorej patri hypothalamus, hypofyza ako Casti centralneho nervového systému, $titna zlaza, pristitne
telieska, Cast pankreasu, ktora vyluuje inzulin, nadoblicky a pohlavné organy. Funkcia endokrinnych
Zliaz mdze byt potlacena prechodne alebo trvalo réznymi lieCebnymi zasahmi, napriklad chirurgickym
odstranenim, radioterapiou, chemoterapiou, imunoterapiou a podobne. Porucha funkcie sa klinicky
prejavi nedostatkom horménu za norméalnych okolnosti tvoreného endokrinnou Zlazou.

Uvedieme niektoré priklady.

Hormonalna insuficiencia - nedostato€nost’ (napriklad nedostato¢nost funkcie Stitnej zfazy)

Chirurgické odstranenie endokrinnej zlazy prirodzene vedie k nedostatku hormdnu, ktory za normélnych
okolnosti tvori. Ak je to mozné, chybajlici hormon dopliiame v liekovej forme.

Pomerne Casté s prejavy hormonalnej nedostatoénosti po lokalnej radioterapii. Napriklad pri ozarovani
krku dojde k poskodeniu tkaniva Stitnej zlazy, ¢o sa prejavi klinicky nedostatkom jej horménu - hypotyredzou.

Niektoré nové lie€ebné postupy ako je imunoterapia tzv. “check- point inhibitormi” mozu poskodit funkciu
Stitnej zlazy, hypofyzy, nadobliciek ale aj dalich endokrinnych organov.
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Hormonélna nedostatoénost sa nemusi prejavit okamzite, niekedy trva bezpriznakové obdobie aj niekolko
rokov.

V zavislosti od podanej liecby, ktoru ste dostali, by lekar mal pravidelne sledovat pomocou laboratérnych
vySetreni vyskyt najcastejSich porich endokrinného systému. Niektoré poruchy sa prejavia
charakteristickymi priznakmi. Ak méate akékolvek pochybnosti, opytajte sal!

Neplodnost’

Je samozrejmé, Ze chirurgické odstranenie vajecnikov u Zeny, respektive semennikov u muza sposobuje
neplodnost.

Neplodnost méze spdsobit aj chemoterapia, radioterapia zamerané na oblast panvy a hormonalna
liecha. Ovplyvnenie plodnosti zavisi aj od dalSich faktorov, napriklad veku a predovsetkym od typu
cytostatika a intenzity lie¢by. U pacientov, u ktorych je riziko poskodenia plodnosti pocas liecby, je
indikovana konzultacia o spdsoboch kryoprezervacie (zachovania zmrazenim) vajiciek, alebo spermii ete
pred zahajenim lieCby. V pripade, Ze takato moznost zachovania plodnosti nie je pred lie¢bou indikovana,
je predpoklad, ze plodnost’ po lieCbe bude limitovana. Aj v takomto pripade sa v§ak odportca konzultacia
so Specialistom na problémy s plodnostou.

Poruchy menstruacie, menopauza

Mnohé Zeny po onkologickej liecbe spozoruju slabsiu a kratSiu menStruaciu, ktora niekedy dokonca
skon¢i. Najma u mladsich pacientok je strata menstruacie prechodna. Upozorfiujeme, Ze aj pri chybani
menstruacie moZze byt do urcitej miery zachovana plodnost a méZete otehotniet! Niektoré pacientky
menstruuji pocas celej chemoterapie, u inych, najma ak maju viac ako 40 rokov, nastane trvala
menopauza. O riziku trvalej menopauzy a moznostiach liecby sa informujte u svojho onkologa alebo
gynekologa. BeZné krvné testy pred¢asni menopauzu neodhalia, preto potrebujete Speciélne vySetrenie.

Muzi, ktori dostavaju hormonalnu liecbu pri rakovine prostaty alebo ktori maji odstranené semenniky,
mdzu mat priznaky podobné menopauze. Ide o tzv. andropauzu charakterizovanu znizenim libida,
navalmi a narastom hmotnosti. Okrem toho, Ziarenie na panvovi oblast alebo uzivanie $pecifickych
chemoterapeutickych liekov méze spdsobit neplodnost’ (rizikové faktory st intenzita chemoterapie, vek).
Ak spozorujete priznaky, kontaktujte urologa.

U niektorych pacientov je potlacenie tvorby horménov rozhodujuce na zabranenie progresie alebo recidivy
ochorenia (napr. antiandrogénova liecba pri rakovine prostaty alebo antiestrogénova pri karcinome

prsnika s pozitivnymi hormonalnymi receptormi). U mnohych dalSich pacientov tieto komplikacie mozu byt
zmiernené alebo upravené lekarskymi zasahmi.
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Sexualna dysfunkcia

Sexudlna dysfunkcia je ¢asty problém u fudi, ktori prekonali rakovinu. Zahfiia pokles libida, impotenciu,
bolestivy sexualny styk, syndrom pred¢asnej menopauzy, amenoreu, neplodnost, zmeneny telesny
vzhlad, ¢i naruSené vnimanie intimity.

NavySe, po prekonani onkologickej lie¢be pacienti mozu ¢asto trpiet nedostatkom sexualneho zaujmu
(libida) a impotenciou. Tieto problémy nemusia mat priamy suvis s poSkodenim pohlavnych organov, mozu
byt spdsobené aj nedostatkom sebavedomia u pacientov, ktori sa dlho museli sustredit' na svoju chorobu.
Néavrat k uspokojivému sexualnemu Zivotu nemusi byt jednoduchy.

Obavy tykajuce sa libida a sexualneho zivota by ste mali prekonzultovat' so svojim lekarom, ktory vam
moZze odporucit vySetrenie u gynekologa, urologa, psycholéga alebo sexuologa.

Urologické problémy

Niektoré druhy rakoviny a lieCby moZu spdsobovat urologické problémy. Ide o taZkosti s kontinenciou -
udrzanim mocu, retenciou mocu - neschopnostou vymog€it sa napriek nutkaniu na mocenie, bolest alebo
palenie pri moceni, krv v moci, kicovité bolesti mo¢ového mechura, bolesti v panvovej oblasti. Prosim,
pamatajte si, Ze aj mocové infekcie sa mozu prejavovat podobnymi priznakmi a je ich nutné vylucit!

Uvedené problémy moze spdsobovat akékolvek lieCba v oblasti panvy, t.. lie€ba rakoviny prostaty,
mocového mechdra, mocovej rury, gynekologickych malignit, ako je karciném kréka a tela maternice,
karcinomu konecnika. Nadory centralneho nervového systému a ich liecba mozu ovplyvnit inervaciu
mocového mechura a panvovych svalov. Taktiez radioterapia zamerana na oblast’ panvy spdsobuje
podobné komplikacie. Niektoré Specifické chemoterapeutické rezimy mézu drézdit sliznicu mocového
mechura. Hormonalna liecha moze ovplyvnit aj ostatné organy, napriklad lie¢ba karcindmu prsnika méze
mat za nésledok suchost mocovej rury.

Liecba zavisi od okolnosti, ktoré viedli k vzniku komplikécii a musi byt stanovena individuaine pre kazdého
pacienta. Zahfia tréning mocového mechura, fyzikalnu lie¢bu a medikamentéznu terapiu. Nezabudnite na
pitny rezim, niektoré urologické problémy sa vyrieSia, ked zacnete pit viac tekutin.

Gastrointestinalne - traviace problémy

Hnacka, zapcha alebo akakolvek porucha ¢revnej pasaze su ¢astymi sprievodnymi prejavmi onkologicke;
lie¢by, najma v pripade rakoviny traviaceho systému.

Velmi ¢astym a zavaznym problémom po operécii Zalidka alebo pankreasu je hmotnostny ubytok. Mnohi
pacienti ho mylne povazuju za recidivu rakoviny!

Dalsim problémom po operacii &i radioterapii traviaceho traktu, pankreasu a zIgovych ciest je chronicka
hnacka po jedle. Po resekénych vykonoch Zalidka je niekedy nevyhnutné pravidelné podavanie vitaminu B12.

Po resekcii casti creva vacsina pacientov moze dosiahnut normalny pohyb traviacim traktom, Uprava
vSak moze trvat mesiace aj roky a u niektorych pacientov neddjde k Uplnej Gprave nikdy. Pomerne Casta
je hnacka zavisla na prijme potravy alebo niektorych jej zloZiek. Je mozné, ze budete nuteni upravit
stravovacie navyky alebo uzivat lieky. Problémy s travenim konzultujte s onkolégom, gastroenterolégom
alebo nutriénym $pecialistom. Rozhodujuce je presné definovanie mnozstva a zloZenia stravy vratane
napriklad obsahu vitaminov, ale aj spravne na¢asovanie prijmu potravy, t.. dodrZiavanie intervalov medzi
jednotlivymi jedlami.
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Respiraéné problémy a problémy s pfucami

Plicne problémy sa najCastejSie prejavuji dusnostou alebo kaslom, niekedy aj vykasliavanim krvi. Je
preto dolezité vediet, ze tieto priznaky méZu signalizovat aj ochorenie srdca alebo problémy suvisiace s
postihnutim hlavy a krku. Lekar zisti pri¢inu, ktora je zodpovedna za ,plticne problémy*. V tejto kapitole sa
budeme venovat pltcam.

Niektoré cytostatika, cielena biologicka liecha aj radioterapia mozu spdsobit poSkodenie plic. Pacienti,
ktori boli lieCeni kombinaciou chemoterapie a radioterapie zameranej na hrudnik, maju vysSie riziko
plicneho poskodenia. TieZ vy$Sie riziko maju pacienti s anamnézou ochorenia dychacich ciest, napriklad
chronickej obstrukénej bronchopulmonalnej choroby a kardiaci.

NajcastejSie pltucne komplikacie pocas alebo po chemoterapii alebo radioterapii su:

+  Infekéné zapaly plic - pneumonie: vznikaju v désledku imunosupresivneho tcinku cytostatik, lieia
sa vacsinou antimikrobialnymi liekmi.

+ Liekmi spdsobena pneumonitida: naj¢astejSie ju vyvolavaju niektoré nové cielené lieky (napriklad
inhibitory tyrozininazy, monoklonalne protilatky, imunoterapia). Ide o zapal laboratérne, klinicky aj
radiologicky pripominajici pneuméniu, avdak pricinou nie je infekcia a aj lie¢ba je odlidna ako pri
infek&nom zapale pllc - podavame lieky potla&ajice imunitu - imunosupresiva, najma kortikosteroidy.
KedZe liecba infekéného a neinfekéného zapalu plic je Upine odlisna, je velmi dolezité tieto dve
ochorenia odliSit.

+ Poradia¢na pneumonitida po oziareni hrudnika - klinické priznaky aj lieCba st podobné ako liekmi
spbsobenej pneumonitide. Lie¢ba zahffia podavanie kortikoidov.

+ Plucna fibréza: je zriedkavou, ale velmi obavanou komplikaciou postihujicou alveoly - malé
mechuriky v koncovej €asti dychacich ciest, kde sa uskuto¢fiuje vymena dychacich plynov. Preto
fibroza vedie k nedostato¢nému okysli¢ovaniu krvi. Je moznym neziaducim tcinkom niektorych
cytostatik, napriklad bleomycinu alebo radioterapie. Diagnostikujeme ju pomocou funkénych testov a
radiologickymi vysetreniami. Lieba spoCiva v podavani inhalacnych alebo systémovych kortikoidov
a systémovej imunosupresivnej liebe.

* Hemoptiza - vykaSliavanie krvi sa moze vyskytnat pri podavani niektorych liekov posobiacich
proti vaskularnemu rastovému faktoru, ako je napriklad bevacizumab, sorafenib. Moze si vyZiadat
pred¢asné ukoncenie lieCby, ale po ukonceni terapie by mala odozniet.

+ Plucny edém - opuch: intersticialny alebo alveolarny, moze byt spdsobeny podavanim niektorych
liekov, po ukonéeni lieCby by mal ustipit.

+ Plucna embdlia alebo kardialny edém plic, t.j. edém pluc spbsobeny zlyhavanim srdca.

Pri akychkolvek problémoch s dychanim informujte svojho lekara.

Diagnostika zahffia klinické vySetrenie, radiologické metédy - RTG hrudnika alebo CT, funkéné vySetrenie
pllc, pripadne dalSie Specialne vySetrenia u Specialistu - pneumologa. V siasnosti neexistuje ziaden
vSeobecny skrining plicneho poskodenia, vSetky vySetrenia sa robia na zaklade klinickej symptomatoldgie.

Lie¢ba tychto komplikacii uz bola vy$Sie zmienena (antibiotika, kortizon atd.). Iné priznaky, napriklad v
pripade vyrazného krvacania, tazkej dychaviénosti si mézu vyziadat intervenénd liecbu (napriklad ak je
pritomné zavazné krvacanie, zavazna dusnost).
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2. Prevencia a diagnostika recidivy rakoviny
Hlavnym cielom sledovania je véasna diagnostika recidivy rakoviny.

Co je recidiva rakoviny?

O recidive hovorime, ak sa rakovina nejaky ¢as po ukonceni lieCby vrati. Je to preto, Ze nadorové bunky
mozu v organizme prezivat, pripadne nereaguju na protirakovinovu liecbu. Po ¢ase sa zani mnozit a
rozsiria sa do ostatnych Casti tela, ¢o sa prejavi na krvnych alebo zobrazovacich vy3etreniach, pripadne
klinickymi priznakmi.

Kedy sa najcastejsie vyskytuje recidiva?
Recidiva sa mdze v zavislosti na presnom type rakoviny, $tadiu a konkrétne;j lie¢be vyskytnut tyzdne,

mesiace, ale aj roky po ukonceni prvotnej lieCby. Neskoré recidivy su pri niektorych formach rakoviny
raritné, u inych nie su ni¢im neobvyklym.

Recidiva méZze byt lokalna, regionalna a vzdialena.

Pri lokalnej recidive vznikne rakovina v tom istom mieste ako bol pévodny nador.

O regionalnej recidive hovorime, ak vznikne v oblasti blizko pévodného nadoru.
Vzdialen recidivu oznacujeme aj ako metastazy - nové nadory sa objavia v inej ¢asti tela.

Je dolezité vysvetlit, Ze ak sa opatovne objavi nador v organe, ktory je vzdialeny od pévodného nadoru,
ale ma vSetky genetické/bunkové znamky zhodné s pévodnym nadorom, je pomenovany podla tej ¢asti
tela, kde sa nador vyskytol prvykrat, teda odkial sa rakovina rozsirila. Pre mnohych to méze byt méattce.

V takejto situacii by mohol ¢lovek povazovat novy nador v inom orgéne za iny nador, ktory nesavisi s
pdévodnym nadorom. Teda pre dal$ie vysvetlenie, ak sa napriklad v priebehu lie¢by rakoviny hrubého creva
objavia metastazy v pe€eni, nehovorime, Ze pacient ma rakovinu pecene, ale metastazy rakoviny hrubého
creva v peceni.

Da sa recidive predist'? Existuje sposob, ako zistit' pravdepodobnost’ recidivy? Ako zistit’
recidivu? Je podstatné odhalit’ recidivu véas?

Hoci neexistuje sposob, ako konkrétne zabranit
recidive rakoviny, pozndme ucinné spdsoby,

ako vyrazne znizit jej riziko: zdravy Zivotny $tyl,
manazment stresu, kontrola hmotnosti a pravidelné
fyzické cviCenie.

V niektorych pripadoch (napriklad pri rakovine
prsnika s pozitivnymi hormonalnymi receptormi)
mozeme znizit riziko recidivy antihormonalnou
lie€bou. Vo vSeobecnosti vSak existuje len malo
dostupnych liekov vhodnych na chemoprevenciu
rakoviny.

Pravdepodobnost recidivy, ¢as a miesto vyskytu zavisi od konkrétneho typu onkologického ochorenia,
Stadia a od druhu podanej lie¢by.
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Zatial ¢o u vacsiny typov rakoviny pozname Statisticku pravdepodobnost recidivy, nie je mozné
predpovedat, ¢i skutocne k recidive dojde.

Vas lekar s vami preto moze prediskutovat len Statistickt pravdepodobnost recidivy podla dostupnych
publikovanych udajov.

Ak chce lekar odhalit pripadnu recidivu, odoberie vam anamnézu, t.j. bude klast konkrétne otazky o
zdravotnom stave, podstpite klinické vySetrenie, a v urcitych definovanych ¢asovych intervaloch lekar
odporuci aj krvné alebo radiologické vySetrenia. Hovorime o tzv.” follow-up-¢”, alebo sledovani.

Pri podozreni na recidivu lekar odporuci dalSie vySetrenia krvi a biopsiu, ktoré vam vysvetli. Nasledne sa s
vami porozprava o vysledkoch a dalSom postupe.

Lekar by mal s vami prediskutovat aj vyhody a nevyhody tzv. skriningovych vy3etreni.

Tie mozu byt prospesné (CT-vysetrenie alebo krvné testy alebo kolonoskopia), ak véasné odhalenie
recidivy eSte pred vznikom priznakov bude mat vplyv na Gcinnost liecby. Ak by véasné odhalenie recidivy
nemalo vplyv na typ a U¢innost dal3ej onkologickej lie¢by, rozsiahle vySetrovanie nema prakticky vyznam,
a to z nasledovnych dévodov:

- Mohlo by vas nadmerne stresovat a zatazovat.

- Mdze mat nepriaznivé vedlajsie tcinky, napriklad davka Ziarenia pri radiologickom vySetreni
alebo jednoducho méZe byt bolestivé.

- Vysledky nemusia byt jednoznacné a mézu viest k dal§im vySetreniam.

Rozsah odporuéanych vySetreni aj ich naasovanie zavisi od vasho ochorenia a rizika recidivy.
Odporucané vysetrenia a ich na¢asovanie bude zavisiet od pravdepodobnosti opatovného navratu
ochorenia (rekurencie), ako rychlo moze k rekurencii dojst a ¢i véasné zistenie rekurencie ma vplyv na
dalSie lie¢ebné moznosti. Odportc¢ané vySetrenia tieZ budl zavisiet od toho, ¢&i mame moznost pouZit také
vySetrenia, ktoré nam dokazu na otazku, ¢i doslo k navratu ochorenia dat spolahlivi odpoved.

Uvadzame jeden priklad, ktory vam pomdze lepSie porozumiet tomuto zloZitému problému: ak ste boli
lie¢eni na rakovinu s velmi nizkou pravdepodobnostou recidivy, opakované CT alebo endoskopické
vysetrenia vam mézu viac poSkodit ako pomdct.

Je to eSte zjavnejSie, ak je lieCba v podstate rovnaka, aj ked sa recidiva nezisti v€as. To je dévod,

pre€o sledovanie po lieche karcindmu prsnika Standardne nezahffia CT vysetrenie a iné zobrazovacie
vySetrenia s vynimkou kazdorocne realizovanej mamografie, a preco je odporuc¢any interval kontrolnych
vySetreni pomerne dlhy - 6 mesiacov.

V¢asné zistenie primarnej rakoviny je velmi délezité, lebo od neho zavisi Stadium ochorenia a ¢im je
Stadium nizSie, tym lepSie su Sance na vylieCenie.

Recidiva rakoviny je véak vo vagsine pripadov metastaticka. Sanca na vylie&enie je v tomto pripade
menSia a vyhliadky na dihodobé preZivanie viac zavisia na lokalizacii metastaz ako na ich pocte.

Okrem toho, nie vzdy jednoznacne vieme, Ci skriningové vySetrenia maju vyznam, preto potrebujeme
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vysledky dalSich klinickych skusani. Medicina je veda, ktora rychlo napreduje. Keby sme to tak mohli mat
odpovede na nase otazky uz teraz!

Okrem planovanych kontrol sa odportca vSimat si Specifické priznaky, ktoré mozu poukazat na recidivu.
Tie sa mozu vyskytnat kedykolvek, nezavisle od ¢asu dalSej planovanej kontroly, preto v pripade
akychkolvek pochybnosti kontaktujte svojho lekara.

Pripominame, Ze vSetky skriningové vySetrenia mozu potvrdit vas zdravotny stav iba do urcitej miery,
avSak nemozu garantovat zdravie do dalSej planovanej kontroly!

Sledovanie po onkologickej liecbe je stresujlce, pri zvySenej lizkosti si vhodné relaxacné techniky alebo
odborné poradenstvo. Va&sinou sa tizkost zmierfiuje, ked sa ani po opakovanych kontrolach recidiva
nezisti.
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3. Prevencia a véasna diagnostika novej primarnej rakoviny u pacientov a
pribuznych

Po zvladnuti onkologickej lieCby je pre vacsinu

z vas mimoriadne ddlezita prevencia recidivy aj

vyskytu novej formy rakoviny. Taktiez mate zaujem

na tom, aby aj vasi blizki dodrziavali preventivne

opatrenia.

Prevencia rakoviny a jej diagnostikovanie vo
v€asnom $tadiu je rozhodujlca. KedZe skrining ma
¢asto obmedzeny vyznam, chceli by sme zdéraznit
jej hlavné zasady!

Vseobecné zasady prevencie rakoviny
Vieme ovplyvnit minimalne Styri zakladné rizikové faktory, ktoré sa mozu podielat na vzniku rakoviny:

1. VSeobecné rizikové faktory su u vSetkych rovnaké:

Fajcenie je hlavnym rizikovym faktorom mnohych nadorov, ako je rakovina pluc, hlavy a krku,
pankreasu, mo¢ového mechura a dalSich. Boj s fajéenim by mal byt celosvetovou vyzvou.

Konzumécia alkoholu bola identifikovana ako rizikovy faktor rakoviny prsnika, peCene, pazeraka, hlavy
a krku a konecnika.

Ak este fajCite a konzumujete alkohol vo zvySenej miere, je najvyssi Cas prestat!

Nadvaha je spojena so zvySenym rizikom rakoviny. Fyzicka aktivita je ochranny faktor rakoviny
hrubého creva a prsnika.

Pravidelna fyzicka aktivita prispieva k tomu, ze sa budete citit lepSie a zaroven znizuje riziko
recidivy aj vzniku novej rakoviny.

UV Ziarenie zvySuije riziko melandému a rakoviny koze, preto sa chrante pred priamym sinkom a
pouzivajte opalovacie pripravky.

Zanechanie faj¢enia, nadmerného prijmu alkoholu, udrZanie optimalnej telesnej hmotnosti a
pravidelna fyzicka aktivita su zakladné rezimové opatrenia v prevencii rakoviny.

2.V zavislosti od typu primarnej rakoviny ste vystaveny riziku sekundarnej rakoviny. Napriklad pri
nadoroch v oblasti hlavy a krku vam hrozia aj zhubné nédory pazeraka a plic, najma, ak ste neprestali
fajCit. Podobne, po prekonani rakoviny hrubého creva vam hrozi, Ze z dal$ich nezhubnych polypov sa
moZze vyvinut ¢asom nova rakovina, preto su kontrolné kolonoskopie doleZité.

3. Niektori z vas mozu trpiet na dediént formu rakoviny, ktorej sa budeme venovat v nasledujicich
kapitolach.

4. Aj ak sa vo vaSej rodine nedokaze dedicny typ rakoviny, pri pozitivnej rodinnej anamnéze patrite
do rizikovej skupiny. Napriklad, ak mate rakovinu prsnika, dokonca ste jedina osoba vo vasej rodine,
vaSe deti maju vysSie riziko rakoviny prsnika v porovnani s beznou populaciou. Preto vam lekar
odporuéi zacat' skrining onkologického ochorenia o 10 rokov skor, ako bol vo vasom pripade zisteny
vyskyt rakoviny.
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Skrining niektorych druhov rakoviny vo vSeobecnej populacii

Zial, v si¢asnosti u va¢siny druhov rakoviny nemame efektivny systém véasného odhalenia v beznej
populdcii, tzv. skrining. V nasledujucom texte uvadzame niektoré ¢asté typy rakoviny, pri ktorych skrining
vykonavame. Rakovinu sme schopni nasledne diagnostikovat v skorom Stadiu, ¢im zlepSujeme vyhliadky
na vylieCenie. Zakladnou podmienkou skriningu je, aby viedol k skorSiemu odhaleniu rakoviny za cenu
Ziadnych alebo len minimalnych neziaducich tcinkov.

Rakovina prsnika

Vo vSeobecnosti existuju rozne odpordcania na vykonavanie skriningu karcindmu prsnika. Vacsina
oficialnych skriningovych programov odporuca zacat mamograficky skrining vo veku 50 rokov, vas lekar
véak moze s Vami prediskutovat vyhody a nevyhody skriningu uz od 40 rokov. Zeny vo veku od 40 do 74
rokov a zdravé starSie Zeny maju narok na skriningovu mamografiu. To neznamend, ze nemdzete ochoriet
na rakovinu prsnika vo veku mladSom ako 40 rokov alebo vo veku nad 75 rokov. V tychto vekovych
kategoriach je vyskyt rakoviny prsnika vo vSeobecnej populécii bud relativne nizky, alebo sa nepovazuje
za vSeobecny problém verejného zdravia. RozSirenie skriningového programu mimo tejto vekovej kategorie
by viedlo k vyraznému zvySeniu finanénych nakladov aj neziaducich tcinkov.

Karcindm krcka maternice

Velmi ¢asta chronicka HPV infekcia (human papilloma virus - virus fudskych genitalnych bradavic) je
rizikovym faktorom rakoviny kréka maternice. HPV-test je prognostickym faktorom pre vznik rakoviny
kréka maternice. Kazdoro¢né gynekologické vySetrenie vratane vySetrenia cervikainej cytologie (,Pap-
vySetrenie“) moze zniZit riziko rakoviny kréka maternice. Zistilo sa, Ze otkovanie skuto¢ne chrani zeny
pred infekciou virusom HPV. Oc¢kovanie proti HPV sa v mnohych eurdpskych krajinach odportca u dievéat
alebo mladych Zien vo veku od 9 do 26 rokov za predpokladu, Ze uz nie su infikované virusom HPV.

Rakovina prostaty

S cielom v€asného zachytu zhubného néadoru prostaty sa odportc¢a vysetrit prostatu pohmatom cez
konec¢nik a vySetrenim nadorového markeru (PSA) z krvi u muZov vo veku od 45-50 rokov. Tieto vySetrenia
su vSak menej spolahlivé ako skriningova cervikalna cytoldgia v pripade karcinému krcka maternice u zien.
Néazory na vyznam skriningu rakoviny prostaty su preto v odbornej verejnosti rzne.

Kolorektalny karciném — rakovina hrubého Creva a konecnika

Mnohé eurdpske krajiny odportcaju kazdorocné vysetrenie stolice na skryté - okultné krvacanie a
kolonoskopiu v pripade, Ze vysledok testu je pozitivny. V niektorych eurdpskych krajinach sa odporuca
kolonoskopia u kazdého pacienta nad 50 rokov v 10-roénom intervale, ak gastroenterol6g neurci inak.
KedZe kolorektalny karcinom vacsinou vznika pomaly z nezhubnych polypov, je tento postup velmi acinny.

Pacienti s pozitivnou rodinnou anamnézou kolorektalneho karcinému, to znamena chory prvostupriovy
pribuzny, pacienti s dedicnymi syndromami, spojenymi s vy$Sim rizikom rakoviny hrubého creva, s
anamnézou ulceroznej kolitidy alebo Crohnovej choroby by mali absolvovat skriningovu kolonoskopiu v
nizSom veku a CastejSie v porovnani s beznou populaciou.
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Nedajte sa zmiast mnozstvom roznych odportcani, alebo odradit od dodrZiavania navrhnutého
sledovania. Spravnym pochopenim, jednoducho a s primeranou spolupracou so svojim lekarom méZzete
zabranit mnohym druhom rakoviny!

Sekundarne zhubné nadory

NeZiaducim u¢inkom chemoterapie alebo radioterapie je aj vznik tzv. sekundarneho nadoru. Nastastie,
ide o pomerne zriedkavu situaciu. Chemoterapia a radioterapia mozu napriklad poskodit kmefové bunky
kostnej drene. To moZze viest k porucham krvi, ako je myelodysplazia alebo akutna leukémia. Ide o
zhubné ochorenia krvi, pri ktorych sa normalne krvinky bud netvoria, alebo st abnormaine. DalSie zhubné
nadory mézu vzniknut v mieste podanej radioterapie. Vo v8eobecnosti je riziko nizke a neexistuju ziadne
Specifické preventivne alebo skriningové opatrenia (jednoduchy krvny test zisti poruchy krvi vratane
celkového krvného obrazu). Ak mate pochybnosti, porozpravajte sa so svojim lekarom o moznom riziku
vzniku sekundarnej rakoviny.

Osobitnou kategdriou su pacientky, ktoré v mladom veku dostali radioterapiu zamerand na hrudnik
(Hodgkinov lymfém). Vzhladom k vyznamne vy$3iemu riziku vyvoja karcindmu prsnika sa u tychto
pacientok odpori¢a mamografia a NMR prsnikov v rdmci skriningu kazdoro¢ne.

Dedicné formy rakoviny

Povedzme si viac o genetickych rizikach jednotlivych typov rakoviny. Vo vSeobecnosti rozliSujeme
“sporadické” a “dedicné, t.j. hereditarne formy” rakoviny. Na rozdiel od vSeobecne rozSireného mylného
nazoru su dedicneé formy zriedkavé a predstavuji menej ako 5 % pripadov.

Kedy je na mieste Uvaha, Ze ide o geneticky podmienent rakovinu? Vas lekar by to mal zvazit, ak sa

vyskytne:

+ Rakovina rovnakého typu u viacerych ¢lenov rodiny (najmé, ak ide o menej Casty typ).

+ Rakovina v mladSom veku ako zvycajne (napriklad karcinom prsnika alebo hrubého creva u
20-ro¢nych).

+ Viac nez jeden typ rakoviny u jedného pacienta (napriklad u Zien s rakovinou prsnika aj vajecnikov).

+ Zhubné nadory postihuju oba parové organy (napriklad obidve oci, oblicky, ¢i prsniky).

+ Viac nez jeden pripad onkologického ochorenia v detstve u surodencov (napriklad sarkém u brata aj
sestry).

+Rakovina atypicka pre konkrétne pohlavie (napriklad rakovina prsnika u muza).

+Rakovina vyskytujica sa vo viacerych generaciach (napriklad stary otec, otec a syn).

V tychto pripadoch este neexistuje Ziadna istota, ale len podozrenie na dedicnii rakovinu, ktoréd by potom
mala byt potvrdena Specifickym genetickym vySetrenim — vykonavaju ho klinicki genetici zo vzorky tkaniva
alebo krvi. Ak sa potvrdi patologicka mutécia, je nutné vySetrit aj pribuznych.

V minulosti vedomost o genetickom riziku rakoviny neviedla k Ziadnym preventivnym ani lie€ebnym
opatreniam, preto pacienti velakrat nechceli rad$ej byt o riziku informovani. Dnes, ked pozname Gcinné
postupy prevencie, je situacia odliSna. Informéacia o vy$Som riziku urcitého typu rakoviny vedie k jej
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v€asnému diagnostikovaniu, alebo dokonca jej zabraneniu. Ide napriklad o rakovinu prsnika, vaje¢nikov a
krcka maternice u Zien, rakovinu prostaty u muzov a kolorektalny karciném a rakovinu pfuc u oboch pohlavi.

Priklad: dedi¢na rakovina prsnika

V sucasnosti mame definované postupy pre tzv. ,skupinu s vysokym rizikom vzniku rakoviny prsnika“.
Skrining sa od beznej populacie odliSuje a uplatfiuju sa preventivne moznosti lieby (napriklad preventivna
chirurgia).
Ide napriklad o nosi¢stvo génov, ktoré zvy3uju riziko rakoviny prsnika (alebo rakoviny vajecnikov), ako
st gény BRCA. Génova mutacia BRCA znamenad, Ze ste zdedili Specificky mutovany gén, ktory je pre
vas a dal$ich ¢lenov rodiny (za predpokladu, Ze su tieZ nositelmi génov) spojeny s vyrazne vy$sim
rizikom vzniku rakoviny prsnika, vaje¢nikov a inych druhov rakoviny. Dedi¢na forma rakoviny prsnika je
pomerne zriedkava, a len priblizne 5 % populécie v Eurdpe je nositefom mutovanych génov.

Odbornici definovali kritéria, kedy by mala byt vySetrovana pritomnost BRCA mutacii:

+ Tri alebo viac pripadov rakoviny prsnika a/ alebo vaje¢nikov v rodine, najmenej jeden vo veku <50 rokov.
+ Dva pripady rakoviny prsnika u Zien vo veku <40 rokov v rodine.

+ Jeden vyskyt rakoviny prsnika u muza a jeden véasny vyskyt rakoviny vaje¢nikov alebo rakoviny
prsnika u zien.

+ Askenazski Zidia s rakovinou prsnika vo veku <60 rokov.
+ Obojstranna rakovina prsnika v mladom veku.
+Rakovina prsnika a vajecnika u jednej pacientky.

Predpokladajme, Ze vam bola diagnostikovana BRCA mutacia. To eSte neznamena, Ze urcite ochoriete na
rakovinu prsnikov alebo vaje¢nikov. Znamena to, ze mate vysSie celozivotné riziko jej vzniku.

Skrining sa u vas zacne skor a astejSie budete absolvovat vySetrenia, pripadne aj pomocou inych
diagnostickych metod (napr. NMR prsnikov) v porovnani s beZnou populaciou.

Lekar vam navrhne lie¢ebné postupy, ktoré vyrazne znizuju riziko, napriklad medikamentoznu terapiu
alebo profylaktické chirurgické odstranenie prsnikov a/ alebo vajeénikov. Lekar musi s vami prediskutovat
lie€ebné moznosti, aviak definitivne rieenie vo velkej miere zavisi od vasho rozhodnutia.

Je dolezité vediet, ze u vaSej pribuznej bola diagnostikovana BRCA mutacia. To vSak eSte neznamena,
Ze nositelom patologickej mutécie ste automaticky aj vy, preto je nevyhnutné, aby ste podstupili genetické
vySetrenie.

Aj ak sa mutacia u vas nepotvrdi a mate pribuznt (napriklad matku, sestru alebo dcéru), ktora ochorela
v mladom veku, méate vysSie riziko vzniku rakoviny prsnika. Vo vSeobecnosti sa odporuca zacat skrining
onkologického ochorenia o 10 rokov skér, ako bolo diagnostikované u vasho pribuzného.

47




Zivot po stanoveni onkologickej diagnozy

48

4. Komorbidity - t.j. pridruzené ochorenia a ich manazment

Starostlivost o onkologickych pacientov neznamena len lieCbu rakoviny. Mnohi pacienti vyzaduiju lieCbu
sprievodnych ochoreni bez ohladu na to, ¢i si nasledkom liecby, alebo sa vyskytovali aj pred chorobou.
NajcastejSie pridruzené ochorenia, ktoré treba vziat do Gvahy, su:

o Cukrovka.

+ Zlyhanie obliciek s pripadnou potrebou hemodialyzy.

+ Zlyhavanie srdca.

+ Problémy s mobilitou; artritida.

+ Amputécia ¢asti tela po chirurgickej liecbe (napriklad po odstraneni prsnika alebo semennikov).

Je zrejmé, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali nadalej sledovat pacientov po prekonani

onkologickej liecby, ich pridruzené ochorenia, ktoré sa vyskytli eSte pred lie¢bou rakoviny, ako aj stavy,
ktoré by sa mohli vyvinat po liecbe.

Sledovanie tychto pridruzenych ochoreni zahffa nielen medicinske, ale aj psychologické problémy, ktoré
vas mozu unavit. Zvladli ste uz vela tazkosti, a zvladnete to aj teraz!

Manazment pridruzenych ochoreni si vyzaduje spolupracu s ostatnymi Specialistami, aby vam pomohli
vrétit sa spat do svojho normalneho Zivota. Ide napriklad o spolupracu medzi v§eobecnym lekarom,
onkolégom a urolégom, kardiolégom, endokrinolégom alebo s timom fyzioterapeutov i psycholégov.
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5. Vedenie osobného zdravotného dennika / Planovanie starostlivosti Zivota
po stanoveni onkologickej diagnozy
Po uplynuti urcitého ¢asu je tazké si zapamatat
vetky detaily onkologickej liecby, diagnostiky,
vedlajsich Gcinkov aj inych problémoyv, s ktorymi
ste sa museli vysporiadat. Na druhej strane, tieto
informacie su velmi cenné pre vasho lekara, ktory
vas sleduje. Odporucame vam preto zaéat si viest
osobny zdravotny dennik, do ktorého si budete
zaznamenavat podstatné Udaje aj udalosti.

Mbze sa vam zdat, ze vedenie osobnych zaznamov
o zdravotnej starostlivosti je naroné a nezvycajné
pre mnohych z vas, avSak u niektorych pacientov
je to uz navyk. Mali by ste pochopit, Ze ide aj pre vas o velmi uzito¢né informéacie, ktoré potrebuje aj vas
lekar. Ak eSte nie ste nato zvyknuti: je Cas zacat! Pre tych z vas, ktori to uz urobili, len pokracujte dale;!

49




ESMO prirucka pre pacientov

Plan kontrol, starostlivosti a lieCby po stanoveni

onkologickej diagnézy

Zakladné informacie ANO NIE Lieéba ANO NIE
Vyskyt rakoviny v rodine Chirurgicka:
Genetické/hereditarne rizikové faktory, predispozicie: Miesto operacie, nalezy:
Genetické poradenstvo Datum operécie:
Vysledky genetickych testov: Radioterapia:
Datum radioterapie:
Fertilita: Kryoprezervacia Oblast ozarovania:
Hrudnik Brucho Panva
Diagnoéza Hlava a krk Semenniky Prsniky a jamky v
podpazusi Iné (napr. koncatiny)

Typ a lokaliz&cia rakoviny:

Datum stanovenia diagndzy (rok):

Stadium:

| Il Il % NEAPLIKOVATELNE

Diagnosticka metdda:

+ Zobrazovacie vySetrenie
+ Laboratérne vySetrenia
+ Biopsia

+ Miesto biopsie:

Priznaky a vedrfajSie ucinky liecby

Systémova lie¢ba (Chemoterapia, hormonélna liecba,
imunoterapia, cielend lie¢ba):

Typ liecby:
Chemoterapia Hormonalina lie¢ba
Cielena liecba Imunoterapia
Kombinacia
Nazov lieku Zaciatok | Ukoncenie
liecby liecby

Unava

Poruchy spanku

Problémy so srdcom

Problémy s plucami
Chudokrvnost (anémia)

Bolest alebo krvacanie pri mo¢i
Problémy s menopauzou

Strach a tizkost

Nevolnost a zvracanie
Problémy koze a mékkych tkaniv Nechutenstvo

Zmena hmotnosti

Dychacie problémy

koncentracia
Leukopénia (nizky pocet .
bielych krviniek) Infekcie
Mocova inkontinencia ((inik mo¢u) Traviace problémy

Sexudlne problémy

Ostatné

Bolest a periférna neuropatia

Zmena nalady, depresia
Poruchy s pamatou a znizena

Tromboembolické prihody
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Priznaky a vedlajSie G¢inky trvajlce po skonéeni lieCbe

Unava
Nevolnost a zvracanie
Bolest a periférna neuropatia

Poruchy spanku

Problémy koze a mékkych tkaniv

Zmeny nalady a depresia
Obavy a Uzkost

Plucne problémy
Dychacie problémy

Poruchy s pamatou a znizena
koncentrécia

Bolest alebo krvacanie pri moci
Mocova inkontinencia (linik mocu)
Traviace problémy

Problémy s menopauzou

Sexualne problémy

Nechutenstvo Chudokrvnost (anémia) Tromboembolické prihody
. Leukopénia (nizky pocet .

Problémy so srdcom bielych krviniek) Ostatné

Zmeny hmotnosti Infekcie

Psychologické a socialne aspekty po onkologickej lieche

Psychologicka podpora:
Rodina Priatelia Psycholég/psychiater Podporné skupiny Socialni pracovnici
Zdravotnicki Profesionali Ostatni

ANO NIE Aké priority ste mali po skonéeni
onkologickej liecby?

Rehabilitacny program

Fyzicka rehabilitacia

Emocny a psychicky stav

Peychologica Poruchy s paméatou a znizena koncentracia
Sexudina Zmena hmotnosti

Kognitivna Unava

Nutriéna Sebadbvera

Ostatna Zivotné priority

Fyzicka sila

Trvanie rehabilitaéného programu: . .
prog Navrat do zamestnania

Manazment financii

_— . Rodi¢ovstvo

Zmeny v rodinnych vztahoch:

Vztahové problémy

Sexualne zdravie a spokojnost
Plodnost

Skonc¢it s faj¢enim

Problémy s navratom do prace:

Bolest

Prianie rozsirit' si rodinu: Ostatné
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Plan sledovania po onkologickej lieche ANO NIE

Potreba dal3ej adjuvantnej liecby:

Ukoncenie primarnej lie¢by:

Tazkosti, o ktorych by ste mali informovat lekéra:

PLAN LEKARSKYCH PREHLIADOK POCAS SLEDOVANIA

Meno lekara Datum kontroly

KIINICKE, LABORATORNE A ZOBRAZOVACIE VYSETRENIA POCAS SLEDOVANIA

PLAN:

Klinické vySetrenia/sledovanie po lie¢be mesiace  Zobrazovacie vySetrenia (upresnit) mesiace

Krvné testy mesiace

Ostatné (upresnit): Endoskopia (upresnit) mesiace
Test/VysSetrenie Kedy Vysledky
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AKUTNA LEUKEMIA

Rychlo postupujica rakovina z kmeriovej bunky kostnej
drene, ktora sa tvori v kostnej dreni a nasledne sa do
periférnej krvi uvolfiuje velké mnozstvo abnormalnych
bielych krviniek.

ALOTRANSPLANTACIA

Transplantécia organu, tkaniva alebo buniek od iného
jedinca toho istého Zivo¢iSneho druhu, pri¢om jedinci nie su
jednovajecné dvojcata.

ANALGETIKA

Lieky proti bolesti.

ANTIGEN
Latka (niekedy molekula) schopna navodit imunitnu
odpoved tak, Ze organizmus proti nej za¢ne tvorit protilatky.

ANTIHORMONALNA LIECBA

Liecba zahffiajlca pouZzitie liekov alebo operéacie s cielom
zabranit tvorbe hormoénov, pripadne blokujuca i€inok
horménov (napr. estrogénov alebo testosterénu). Je U¢inna
len u niektorych foriem rakoviny.

B-LYMFOCYTY

Druh bielych krviniek - buniek imunitného systému.
Malignity z B- lymfocytov st rozne formy non-
Hodgkinovych lymfémov. Patri sem Burkittov lymfom,
chronicka lymfaticka leukémia, lymfém z malych lymfocytov,
difuzny velkobunkovy lymfém, folikularny lymfém a lymfém
z plastovych buniek.

CHEMOTERAPIA

Druh nadorovej lie€by pomocou liekov (tzv. cytostatik), ktoré
nicia rakovinové bunky a/alebo obmedzuju ich rast. Vacsinou
poskodzuju DNA rakovinovych buniek, ¢im znemozriuju ich
mnozenie. Chemoterapia je historicky nazov, prvé cytostatika
boli produktmi chemického priemyslu.

CHRONICKA OBSTRUKCNA BRONCHOPULMONALNA
CHOROBA

Do tejto skupiny ochoreni patri prieduskova astma a
chronicka obstrukéna bronchitida. Charakteristickym
znakom je bronchialna obStrukcia a hyperinflacia pltc.
Hlavnym priznakom je du$nost a produktivny kasel.
Ochorenie méa tendenciu sa zhor$ovat, hlavnym rizikovym
faktorom je fajéenie.

CIELENA BIOLOGICKA LIECBA

Liecba cielena proti konkrétnymi génom, proteinom
alebo inym molekulam suvisiacim s mnozenim a
prezivanim nadorovych buniek. Zahffia Siroké spektrum
rdznych liekov a lieebnych rezimoy, ¢o len dokazuje,

Ze rakovina je heterogénne a komplexné ochorenie! Na
rozdiel od chemoterapie, ktora posobi na v3etky bunky v
organizme, cielena lie¢ba pdsobi len na konkrétne bunky
s ur¢itymi definovanymi znakmi, napriklad pritomnostou
membranového receptora. Tieto znaky su pritomné na
povrchu nadorovych buniek vo zvySenej miere, a tak
cielena liecba pdsobi selektivne len na bunky nadoru.

U mnohych typov rakoviny sa této liecba ukazuje byt
UginnejSia ako Standardna chemoterapia.

CIRHOZA PECENE

Zjazvovatenie pecene veduce k postupnej poruche
pecenovych funkcii. VaéSinou sa vyvija roky. Priciny st
rozliéné, hlavnou je nadmerna konzumécia alkoholu.

CROHNOVA CHOROBA

Synonymom - regionalna enteritida. Chronické zapalové
ochorenie traviaceho traktu. NajcastejSie postihuje tenké
a hrubé ¢revo. Prejavuje sa hortckou, hnackou, ki€ovitymi
bolestami brucha, vracanim a hmotnostnym bytkom.
Pacienti s Crohnovou chorobou maju vyssie riziko rakoviny
hrubého éreva a €revnych lymfémov.

CT VYSETRENIE

CT - pocitacova tomografia je radiologicka vysSetrovacia
metéda. Pomocou rontgenového Ziarenia a pocitaca vytvori
detailny obraz vnutra vySetrovanej ¢asti tela.

DEPRESIA

Casta dusevna choroba charakterizovana nadmernym
smutkom, stratou zaujmu, neschopnostou vnimat radost,
sebaobvifiovanim a znizenym sebavedomim, poruchami
spanku a chute do jedla, zvy$enou Uinavou a zhor§enou
schopnostou sustredit sa. Lahka depresia sa moze lie€it
psychoterapiou, ale stredna az tazka forma si vyzaduje
medikamentdznu terapiu.

DERMATOLOG
Dermatoldg je Specialista zaoberajlci sa ochoreniami koze,
nechtov a viasov.

DIABETES MELLITUS - CUKROVKA

Skupina ochoreni charakterizovana dlhodobo zvySenou
hladinou krvného cukru v dosledku nedostatku inzulinu.
Medzi najcastejSie priznaky patri pocit smadu a hladu a
¢asté mocenie. Ak sa nelieci, sposobuje vazne komplikécie.




ENDOKRINOLOG

Specialista zaoberajlici sa diagnostikou a liebou ochoreni
Zliaz s vnutornym vylu€ovanim - t.j.organov, ktoré
produkuji hormény. Medzi naj¢astejSie ochorenia patri
cukrovka, poruchy plodnosti, ochorenia $titnej Zlazy,
hypofyzy a nadobliciek.

ENDOSKOPIA

VySetrenie dutych organov pomocou hadicovitého pristroja
vybaveného SoSovkou, zdrojom svetla a zariadenim na
odber biopsie na histologické vySetrenie.

FERTILITA - PLODNOST
Schopnost splodit dieta.

GAMAGRAFIA KOSTI-SCINTIGRAFIA KOSTi
Vysetrenie kosti s pouzitim malého mnoZstva radioaktivnej
latky podaného do Zily a $pecialnej gamakamery. Latka

sa zachytava v kostiach, ¢o moze odhalit kostné |ézie,
napriklad nadory a metastézy.

GASTROPROTEKTIVA

Lieky ochrafujuce sliznicu Zaludka pred Zalidoénou
kyselinou, ktora sposobuje zapal a vredy.

GEN

Cast bunkovej DNA ovplyviiujlica fyzicky vyvoj, spravanie
a podobne. Dedime ju od rodi¢ov. Priklad: za farbu o¢i je

zodpovedny konkrétny gén. Mutované gény st jednou z
pricin rakoviny (vid nizsie).

GENOVA MUTACIA/POSKODENIE

Génova mutacia/poskodenie je poskodenie génovej
Struktary, akakolvek zmena v sekvencii alebo Struktire
nukleovych kyselin.

Mutécie st spdsobené chybami replikacie DNA (pri deleni
buniek) alebo inym typom poskodenia DNA. Niektoré
mutécie Zivotne ddlezitych génov spdsobuju zanik buniek.

GYNEKOLOG
Gynekolog je Specialista, ktory sa zaobera chorobami
Zenskych pohlavnych organov a prsnikov.

GYNEKOLOGICKA OPERACIA
Operacia zenskych pohlavnych organov alebo prsnikov.

HEMODIALYZA
Technika Cistenia/filtracie krvi u pacientov s nefunkénymi
oblickami.

HEREDITARNE - DEDICNE RAKOVINOVE SYNDROMY
Druh vrodenej poruchy, u ktorej je zvySené riziko vzniku
urgitych druhov nadorovych ochoreni. Vrodené nadorové
syndrémy su sposobené genetickymi mutaciami a
prenésaju sa z rodi¢ov na potomkov. V pripade pritomnosti
vrodeného nadorového syndrému je mozné pozorovat
urgity typicky vyskyt nadorovych ochoreni v rodine.
Predstavuju priblizne 5 % vSetkych nadorovych ochoreni.

ESMO prirucka pre pacientov

HRTAN, HLASIVKY
Organ v oblasti krku, jeho Ulohou dychanie, tvorba hlasu a
ochrana priedusnice pred vdychnutim jedla.

HOSPITALIZACIA
Umiestnenie pacienta v nemocni¢nom zariadeni.

IMUNIZACIA

Aktivacia imunitného systému voci konkrétnej infekeii,
napriklad osypkam. Podanie vakciny navodi v organizme
tvorbu protilatok.

IMUNOSUPRESIA

Potlagenie aktivity imunitného systému. MoZze byt nasledkom
ochorenia (inapr. HIV), neziaducim G¢inkom lieby (napriklad
chemoterapie), alebo mdze byt lieGebnym cielom (pouZitie
kortikosteroidov v lieébe prieduskovej astmy).

IMUNOTERAPIA
Typ onkologickej liecby, ktory podnecuje imunitny systém
na boj s rakovinovymi bunkami.

INFERTILITA - NEPLODNOST
Neschopnost splodit potomstvo prirodzenym spdsobom.

KARDIOLOG

Kardioldg je $pecialista na diagnostiku a lie¢bu ochoreni
srdca a ciev, napriklad ischemickej choroby srdca, portich
srdcového rytmu a srdcového zlyhavania.

KOLONOSKOPIA

VySetrenie vnatra hrubého ¢reva pomocou kolonoskopu.
Kolonoskop je tenky nastroj tvaru hadice so zdrojom
svetla a SoSovkou, pripadne aj so zariadenim na odobratie
histologickej vzorky na konci.

KOLOSTOMIA

Viyvod - chirurgicky zakrok, pri ktorom je zdravy koniec ¢reva
vyvedeny a priSity na prednd brusnu stenu. Vyvod (stémia) je
nevyhnutna, ak sa stolica nemoze dostat z tela prirodzenou
cestou cez konecnik, napriklad pri obstrukcii ¢asti Creva
nadorom. Stémia mdze byt prechodna alebo trvala.

KOMORBIDITA
Pritomnost jednej alebo viacerych pridruzenych ochoreni,
napriklad cukrovka u pacienta s rakovinou hrubého Creva.

KRYOPREZERVACIA
Proces, pri ktorom sa hibokym zamrazenim chrania bunky,
tkaniva a organy pred poskodenim.

MAGNETICKA REZONANCIA (NMR)
Réadiologické vysSetrenie vyuzivajlce silné magnetické pole
na zobrazenie detailnych €asti vnatra organizmu.

MAMOGRAM
Réntgenové vySetrenie prsnikov.
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MEDIASTINUM

Priestor medzi plucami, v ktorom sa nachadzaju srdce
s aortou a pllcnicou, priedudnica, pazerak, tymus a
lymfatické uzliny.

MONOKLONALNE PROTILATKY

Druh cielenej lie¢by. Monoklonalne protilatky s schopné
rozpoznat Specifické proteiny (bielkoviny) tvorené
nadororovymi bunkami. Posobia rozli¢nym mechanizmom v
zavislosti od konkrétneho cielového proteinu.

MYELODYSPLAZIA
Porucha kostnej drene, z ktorej sa €asom mdze vyvinut
leukémia.

NEFROLOG
Specialista zaoberajuci sa ochoreniami obliciek.

ONKOLOG

Specialista, ktory sa venuije liecbe rakoviny. Radime sem
klinickych, chirurgickych, gynekologickych a pediatrickych
onkolégov.

ONKOLOGICKA SESTRA
Sestra so Specializaciou na starostlivost o pacientov s
rakovinou.

OPATROVATEL

Osoba, ktora pomaha fyzicky alebo psychicky chorym,
zdravotne postihnutym alebo star$im fudom s vykonavanim
kazdodennych ¢innosti.

OSTEOPOROZA
Ochorenie prejavujlce sa Ubytkom kostnej hmoty a
zvySenym rizikom kostnych zlomenin.

PANVOVA OBLAST
Dolna ¢ast trupu medzi bruchom a stehnami.

PAZERAK
Duty orgén spajajuci hltan so Zaludkom.

PERIFERNA NEUROPATIA (POLY NEUROPATIA)
Poskodenie alebo ochorenie periférnych nervov viac menej
symetrické na oboch stranach tela. Prejavuje sa slabostou,
poruchami citlivosti alebo paléivou bolestou &asti tela. Zial
je €astym neziaducim Ucinkom protinadorovej lie¢by. Okrem
toho polyneuropatiu moze spdsobit napriklad aj cukrovka.

PLAN - SLEDOVANIA PO LIECBE
Individualizovany plan vySetreni po ukonceni aktivnej liecby.

PLUCNY EDEM

Nahromadenie tekutiny v plucnych alveoloch (plucnych
mechurikoch) - a intersticiu, t.j. tkanive medzi alveolami.

PODPORNA PALIATIVNA LIECBA/OPATRENIA
Paliativna starostlivost je subor postupov, ktorych cielom
je zlepsit kvalitu Zivota pacientov so Zivot ohrozujucim
ochorenim a ich blizkych. Zahffia zhodnotenie, prevenciu a
lie€bu priznakov ochorenia, najma bolesti, ale aj ostatnych
fyzickych, psychickych, psychologickych a dusevnych
problémov (definicia WHO).

Podporna starostlivost je do ur¢itej miery synonymom,
zameriava sa na liecbu symptomov.

Casto si mylime paliativnu starostlivost s terminalnou
paliativnou starostlivostou na konci Zivota. V minulosti boli
tieto pojmy povazované za synonyma. Dnes vieme, Ze
podporna starostlivost a liecba symptémov sa zacina uz po
stanoveni diagndzy rakoviny.

PSYCHOLOG/PSYCHIATER
Zdravotnicky pracovnik zaoberajuci sa duSevnym
zdravim a chorobami.

PSYCHOONKOLOG

Zdravotnicky pracovnik zaoberajlci sa psychologickymi
a psychiatrickymi aspektmi onkologického ochorenia,
pomaha onkologickym pacientov vysporiadat sa s
emognymi, socialnymi a duSevnymi problémami po¢as a po
onkologickej liecbe.

PSYCHOTERAPIA

Nemedikamentdzna metdda zvladania psychologickych
problémov (napriklad Gzkosti, depresie, straty sebadévery)
a zlepSenia schopnosti vysporiadat sa so zatazovymi
situaciami.

RADIOTERAPIA (OZAROVANIE)

Je lokalna lie¢ba nadoru, ktora vyuziva pésobenie
radioaktivneho Ziarenia s ciefom zni¢it nadorové bunky.

RECIDIVA

Névrat rakoviny po ukonceni onkologickej liecby. M6ze
byt lokalna, ak je v mieste pévodného nadoru alebo
metastaticka, ak sa nachadza vo vzdialenych organoch.

REHABILITACIA - FYZIOTERAPIA

Subor technik a procesov, ktoré pomahaju onkologickym
pacientom po lie¢be opéatovne ziskat fyzicku a psychicku
kondiciu.

REKOMBINATNY AMTIGEN/VIRUS

Antigén alebo virus s DNA upravenou za pouzitia
technoldgii génového inZinierstva. Takéto antigény alebo
virusy sa mozu pouzivat na lie¢ebné ucely.

RONTGENOVE VYSETRENIE - RTG
Zobrazovanie Casti tela s vyuzitim rontgenového Ziarenia.

SEXUOLOG
Odbornik zaoberajici sa fudskou sexualitou, sexualnymi
poruchami a dysfukciou.




SOCIALNY PRACOVNIK

Odbornik, ktory pomaha onkologickym pacientom s
rieSenim kazdodennych socialnych problémov pocas a po
onkologickej liecbe.

VEDLAJSIE UCINKY

Akykolvek ucinok podanej liecby, i uz medikamentéznej
terapie, radioterapie respektive inej liecby, ktory sa lisi od
zelaného efektu. Ide najma o negativne vedlajsie Ucinky,
ako je napriklad vracanie, Unava.

VYKONNOSTNY STAV

Spodsob merania vykonnosti, schopnosti vykonavat bezné
kazdodenné aktivity a celkovii pohodu. Pomaha zhodnotit
stav pacienta pocas onkologickej liecby.

TRACHEOSTOMIA

Chirurgicky vykon, pri ktorom sa v prednej stene
priedu$nice urobi maly otvor, ktory je nevyhnutny na
zabezpedenie volnych dychacich ciest pocas obstrukcie,
napriklad pri nadoroch v krénej oblasti.

TROMBOEMBOLICKA CHOROBA

Tvorba krvnej zrazeniny v krvnej cieve s jej naslednou
obétrukciou. Hiboka Zilova tromboza (HZT) najmé na
dolnych kongatinach a plicna embolizécia (PE) st velmi
¢asté komplikacie u pacientov s onkologickym ochorenim.
Liecba spociva v podavani antikoagulancii.

UCINNA LATKA

Zlozka lieku, ktora pdsobi proti rastu rakovinovych

buniek. Podobné oznacenie sa pouziva aj pri prirodnych
produktoch. Niektoré lieky mozu obsahovat viac ako jednu
uginnu latku.

ULCEROZNA KOLITIDA

Chronické zapalové ochorenie s tvorbou vredov postihujtice
najma hrubé ¢revo a kone¢nik. NajcastejSim priznakom
su bolesti brucha a hnackovité stolice s primesou krvi,
moze sa vyskytnit aj strata hmotnosti, anémia a horucka.
Priznaky mézu byt réznej intenzity a mdzu sa vyskytovat
intermitentne, t.j. striedaju sa obdobia, po¢as ktorych je
pacient bez priznakov ochorenia a obdobia, kedy je u
pacienta opatovne pritomné nadorové ochorenie (relaps
ochorenia). Navrat ochorenia je oznacovany ako relaps.
Ochorenie méze viest k rakovine hrubého ¢reva.

UROLOG
Specialista zaoberajuci sa ochoreniami mo¢ového a u
muZov aj reprodukéného systému.

ESMO prirucka pre pacientov

Uzkost

Emécia charakterizovana pocitom napatia, obavami a
zhorS8enou koncentraciou. Telesné priznaky zahffiaju
zvySené svalové napatie, buSenie srdca, tras, nevolnost
alebo poruchy spanku. Citit Uzkost je obas prirodzené, ale
ak vas pretrvavajlci pocit Uzkosti obmedzuje v praci alebo
osobnom zivote, je vhodné vyhladat odbornd pomoc.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK

Odbornik, ktory poskytuje systematicku lie€ebnu, preventivnu,
podpornu alebo rehabilitatnd starostlivost v zdravotnickych
zariadeniach. Nemali by sme si zamienat pojmy zdravotnicky
pracovnik a poskytovatel zdravotnej starostlivosti.
Zdravotnicky pracovnik moZze byt lekar, farmaceut, zubar,
zdravotna sestra, socialny pracovnik alebo psycholdg. V
niektorych chudobnejich krajinach mozu byt zdravotnicki
pracovnici aj dobrovolnici alebo pracovnici bez $pecializacie
po absolvovani potrebného tréningu.

ZALUDOCNA SONDA

Zdravotnicka pomdcka na zabezpedenie vyzivy priamo
do ¢reva u pacientov, ktori nie st schopni prijimat potravu
prirodzenym spdsobom.

2IVINY
Zlozky potravy, ktoré organizmus potrebuije pre rast a
prezitie.
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Pacientska priruéka Zivot po stanoveni onkologickej diagnézy bola
vytvorena, aby pomohla vam a dal$im onkologickym pacientom prekonat
toto narocné obdobie v Zivote.

Zivot po stanoveni onkologickej diagnézy je u kazdého pacienta iny.
NajdolezitejSie je najst silu a sposob, ako prekonat toto naro¢né obdobie
a €o najskor sa vratit do normalneho zivota. Tuto prirucku pripravila

spolo¢nost ESMO v spolupraci so spolo¢nostou IPOS.

Tato prirucka bola vytvorena, aby pomohla vam, vasim pribuznym
a opatrovatefom lepSie pochopit podstatu réznych typov rakoviny a
rozhodnut sa pre najlepSiu dostupnt liecbu.

Viac informécii najdete na www.esmo.org a www.ecpc.org
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