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Informacie pre pacientov na zaklade ESMO odporucani z klinickej praxe

Tato prirucka bola vytvorena, aby pomohla vam, vasim priatelom, rodine a poskytovatelom starostlivosti, lepSie
pochopit rakovinu semennikov a jej liecbu. Obsahuje informé&cie o pri¢inach ochorenia a jeho diagnostiky,
najnovsie informéacie o dostupnych moznostiach lieby a informacie o moznych vediajsich ucinkoch.

Medicinske informéacie uvedené v tomto dokumente su zalozené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe
pre rakovinu semennikov, ktoré boli vytvorené, aby pomohli lekarom s diagnostikou a starostlivostou o
dospelych pacientov s novodiagnostikovanou alebo recidivujicou rakovinou semennikov. VSetky ESMO
odporucania z klinickej praxe su pripravované a recenzované veducimi odbornikmi na zaklade dokazov
ziskanych z najnovsich klinickych skisani, vyskumu a nazorov expertov.

Informéacie zahrnuté v tejto prirucke nesupluju rady vasho lekara, ktory pozna celt vadu anamnézu a bude sa
o vas starat podla toho, aka je najlepsia liecba pre vas.

Farebne zvyraznené slova st vysvetlené na konci prirucky.

Prirucku pripravili a recenzovali:

Zastupcovia spolo¢nosti ESMO (European Society for Medical Oncology):
Alan Horwich, Claire Bramley, Svetlana Jezdic a Jean-Yves Douillard

Zastupcovia pacientov z CerHom:
Olivier Jerome a Stéphane Beaumont

Zastupca TGCCS:
Hans Sverre

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spolupraci s
ob¢ianskym zdruzenim Liga proti rakovine.

Viac informécii o European Society for Medical Oncology: https://www.esmo.org/
Viac informacii o Narodnom onkologickom intitate: www.noisk.sk

Viac informécii o ob&ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk
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Rakovina semennikov: Suhrn délezitych informacii

Uvodné informacie o rakovine semennikov

Rakovina semennikov vznika vacsinou v bunkach semennikov tvoriacich spermie, ktoré su zname aj
ako nadory z germinativnych buniek. Existuji dva typy zhubnych nadorov semennikov, seminémy a
neseminémy.

Seminémy sU tvorené jednym typom buniek, nesemindmy su zvycajne tvorené roznymi typmi buniek.
Existuju aj iné typy rakoviny semennikov, ktoré su ale velmi vzacne, avak tato prirucka sa nimi nezaobera.
Rakovina semennikov zvy&ajne postihuje muzov vo veku 15 az 40 rokov.

Diagnostika rakoviny semennikov

Rakovina semennikov nemusi mat Ziadne priznaky, niekedy sa vS§ak moze vyskytnat hréka v semenniku,
bolest, opuch alebo pocit tazkého mieska.

Diagnéza rakoviny semennikov je zvy€ajne postavena na klinickom vySetreni semennikov, stanoveni
plazmovych hladin $pecifickych tumorovych biomarkerov (laktatova dehydrogenaza [LDH], fudsky
chorionovy gonadotropin [hCG] a alfa fetoprotein [AFP]) a ultrasonografie semennikov.

Definitivnu diagnozu je mozné stanovit az po mikroskopickom vySetreni chirurgicky odstraneného
nadoru, priom spravidla sa odstrafiuje cely semennik (orchiektomia).

Moznosti liecby rakoviny semennikov

.

Lie¢ba rakoviny semennikov zavisi od typu nadoru (semindm alebo neseminém), tadia rakoviny a
pritomnych rizikovych faktorov.

Medzi lieCebné moznosti patri: operacia (orchiektomia, nervy-zachovavajlca retroperitonealna
disekcia lymfatickych uzlin [RPLND], sledovanie, chemoterapia a radioterapia).

Seminém: stadium |

Vacsina pacientov po orchiektomii v $tadiu | seminému postacuje observacia (sledovanie).

Niektori pacienti s vy$8im rizikom rekurencie (recidivy) mozu dostat jeden cyklus chemoterapie
karboplatina alebo radioterapiu.

Seminém: stadium IIA

Po orchiektomii v Stadiu IIA seminému sa pacientom zvycajne odporica radioterapia alebo
chemoterapia - tri cykly bleomycinu, etopozidu a cisplatiny (BEP) alebo Styri cykly etopozidu a
cisplatiny (EP) v pripade, Ze BEP z nejakého dévodu nie je vhodna.
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Seminém: stadium IIB/C

+  Pacientom po orchiektomii v Stadiu IIB a IIC semindmu sa zvyc&ajne odportcaju tri cykly BEP alebo
Styri cykly EP v pripade, Ze BEP z nejakého dévodu nie je vhodna.

+  Alternativu predstavuje radioterapia na retroperitonealne lymfatické uzliny.

Seminém: Stadium Il
+  Chemoterapia v kombinacii BEP je Standardna liecha seminému po orchiektomii v Stadiu lll.

+  Pacientom s dobrou prognézou sa odporucaju tri cykly BEP, pacientom so strednou prognézou sa
odporucaju Styri cykly rovnakej chemoterapie.

«  Etopozid, ifosfamid a cisplatina (VIP) predstavuju alternativnu chemoterapiu v pripade, Ze lie¢ba
BEP z nejakého dovodu nie je mozna.

Neseminomy: stadium |

+  VéacSine pacientov po orchiektomii v Stadiu | neseminému s nizkym rizikom rekurencie sa odportca
sledovanie.

+  Pacientom s vysokym rizikom rekurencie sa odpor¢a sledovanie alebo jeden cyklus chemoterapie BEP.

+ Pacientom so zvySenou hladinou nadorovych markerov po orchiektémii sa odporacaju tri cykly BEP.
Styri cykly EP alebo VIP predstavuiju alternativu pre muzov v pripade, Zze chemoterapia BEP nie je z
nejakého dévodu vhodna.

Neseminomy: stadium II/lI

«  Pacientom v §tadiu Il alebo Il neseminému s dobrou prognézou sa zvyc¢ajne odpordcaju tri cykly BEP
alebo Styry cykly EP.

«  Pacientom v $tadiu IIA neseminému moZze byt odporucena nervy-zachovavajica RPLND za predpokladu
normalnych plazmovych hladin nadorovych markerov.

+  Pacientom so strednou a zlou prognézou sa odporucaju Styri cykly BEP alebo VIP.

Recidiva rakoviny semennikov

+  VliecCbe recidivy sa pouziva radioterapia alebo chemoterapia. Operéacia je tak isto moZnostou liecby v
pripade, Ze recidivu predstavuje jediny tumor.

Sledovanie po liecbe

«  Lekar vas bude sledovat v pravidelnych intervaloch s ciefom véasného zachytu (diagnostiky a liecby)
rekurencie a neskorej toxicity absolvovanej liecby.

«  Odporucana frekvencia kontrol zavisi od typu a $tadia rakoviny semennika v ¢ase diagnostiky, od typu
absolvovane;j lie¢by a od ¢asu, kedy bola lie¢ba ukonéena.

+  Prikontrolach sa zvy¢ajne vykonavaju krvné testy na sledovanie hladin nadorovych markerov,
pocitacova tomografia (CT) alebo magneticka rezonancia (MRI) brucha a roéntgen hrudnika.

* Podporné skupiny moézu poméct pacientom a ich rodinam lepSie pochopit rakovinu semennikov a naucit
ich zvladat vSetky aspekty choroby od diagnostiky po dlhotrvajlce fyzické a emocionaine nasledky.
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Co su semenniky?

Semenniky su dva malé ovalne muzské organy lokalizované pod penisom. St ulozené v koznom vaku
oznacovanom ako miesok (skrétum). Semenniky produkuju spermie a muzsky pohlavny hormén testosteron.

Mocovy mechar Semenné vacky

Semenovod Koneénik

Mocova rira

Penis Analny otvor

Nadsemennik
Semennik Prostata (predstojna zlaza)
Miesok

Anatémia muzskych pohlavnych orgénov, na ktorej je vidiet umiestnenie semennikov.
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Co je rakovina semennikov?

Rakovina semennikov vznika v bunkach semennikov. Vacsina zhubnych nadorov vychadza z buniek
produkuijucich spermie (tzv. germinativne bunky) - tieto sa oznacuju ako nadory z germinativnych buniek.
Existuju aj iné typy rakoviny semennikov, ktoré st vzacne. Tato prirucka sa zameriava vylu¢ne na nadory z
germinativnych buniek, ktoré s v dalSom texte pomenované ako rakovina semennikov.

i

Aké typy rakoviny semennikov pozname? ’ # "&%

Existuju dva hlavné typy rakoviny semennikov, seminémy -

a neseminoémy, na kazdy z nich pripada priblizne polovica o, S

vetkych pripadov (Oldenburg etal, 2013). Seminémy su

tvorené jednym typom zhubnych nadorovych buniek ~

odvodenych od pohlavnych kmenovych buniek, —

kym neseminémy zvy¢ajne pozostavaju z viacerych 5

typov buniek, ako st napriklad teratdém, embryonalny .1 ™ i\
1y =

karciném, choriokarciném a nadory zo Zitkového vaku.

Vaésinu zhubnych nadorov semennika predstavuju
nadory z germinativnych (pohlavnych) buniek a su
kategorizované ako semindmy alebo neseminémy.

Rakovina semennikov sa méZze klasifikovat aj podla toho, ako daleko sa choroba rozsirila:

Stadium | rakoviny semennikov

Stadium | rakoviny semennikov znamena, Ze choroba je lokalizovana v semenniku a nerozsirila sa dalej v
tele. Stadium | rakoviny semennikov sa dalej rozdeluje na IA, IB a IS s ohfadom na velkost nadoru a hladin
nadorovych markerov (laktatova dehydrogenaza [LDH], fudsky chorionovy gonadotropin [hCG] a alfa
fetoprotein [AFP]) cirkulujcich v krvi (viac informéacii najdete v asti o Stadiach choroby).

Stadium Il rakoviny semennikov

Stadium Il rakoviny semennikov znamena, e choroba sa rozsirila zo semennika do regionalnych
lymfatickych uzlin v retroperitoneu. Stadium Il rakoviny semennikov sa dalej rozdeluje na lIA, IIB a lIC
s ohladom na velkost postihnutych lymfatickych uzlin a plazmovych hladin nadorovych markerov (viac
informéacii najdete v Casti o Stadiach choroby).

Stadium Ill rakoviny semennikov

Stadium Il rakoviny semennikov znamena, e sa choroba rozsirila zo semennika do prilahlych lymfatickych
uzlin alebo inych organov. Stadium 11l rakoviny semennikov sa dalej rozdeluje na IlIA, 1B a llIC s ohfadom
na miesta metastatického Sirenia a plazmovych hladin nadorovych markerov (viac informacii ndjdete v ¢asti
o Stadiach choroby).
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Aké su priznaky rakoviny semennikov?

Rakovina semennikov sa vébec nemusi prejavovat
priznakmi, avSak ak su pritomné, ide najmé o:

* Hrcku v semenniku alebo jeho opuch.
+  Pocit tazkého mieska.
+  Bolest alebo diskomfort v semenniku alebo v miesku.

Pri metastatickom postihnuti lymfatickych uzlin v
retroperitoneu moze byt pritomna bolest chrbta. Ak sa
rakovina rozsirila do inych Casti tela (panva, pltca alebo
mozog), mbzu sa prejavit aj dalSie priznaky (bolest v
podbrusku, dusnost, bolest hlavy). V pripade, Ze niektoré z tychto priznakov spozorujete na sebe, navstivte
svojho lekara. DoleZité je pritom pripomendt, Ze uvedené priznaky sa mozu objavit aj u fudi, ktori nemaju
rakovinu semennikov a mozu byt spdsobené inymi, napr. infekénymi ochoreniami.

Akékol'vek zmeny na semennikoch by mal vysetrit' lekar.
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Ako €asto sa vyskytuje rakovina semennikov?

Rakovina semennikov najcastejsie postihuje
mladych muzov.

Rakovina semennikov najcastejSie postihuje muzov vo veku 15 — 40 rokov (Oldenburg et al, 2013). Je to zriedkavy
zhubny nador s najvy$$im hlasenym poctom novovzniknutych pripadov v Zapadnej Eurépe, Severnej Eurépe

Centralnej Azie (Ferlay et al, 2018).
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Na mape st uvedené odhadované pocty novovzniknutych pripadov rakoviny semennikov diagnostikovanych v roku 2018 na
100 000 obyvatelov v jednotlivych regiénoch (Ferlay et al., 2018).
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Co sposobuje rakovinu semennikov?

Pri¢ina vzniku rakoviny semennikov nie je znama, dodnes
vsak bolo identifikovanych niekolko rizikovych faktorov.
Pritomnost rizikového faktora sice zvySuje riziko

vzniku rakoviny, to ale neznamena, ze zhubné ochorenie
vznikne uréite. Nepritomnost rizikového faktoru rovnako
neznamena, ze rakovina vzniknit nemoéze.

Presné priciny vzniku rakoviny
semennikov nie st zname.

FAKTORY, KTORE MOZU zVYSIT RIZIKO VZNIKU
RAKOVINY SEMENNIKOV

Nezostupeny semennik/semenniky
Abnormalne bunky v semennikoch

Problémy s plodnostou

Rakovina semennikov v osobnej alebo rodinnej anamnéze
Hypospadia
Ingvinalna hernia

HIV alebo AIDS

Kaukazska (europoidna) rasa
Testikularna mikrolitiaza

Vysoky vzrast

Existuju rozne rizikové faktory, ktoré zvysuju riziko vzniku rakoviny semennikov. Jednotlivé faktory nemusia byt pritomné
u kaZzdého muZa, u ktorého toto ochorenie vznikne.

Pozitivna rodinna anamnéza zohrava pri rakovine semennikov dolezitejSiu tlohu ako pri inych zhubnych
nadorovych ochoreniach. Riziko vzniku rakoviny semennika je vy$Sie, ak bol postihnuty prvostupfiovy
¢len rodiny (napr. otec, brat alebo syn), riziko je pritom najvysSie, ak bol postihnuty brat dvojéa alebo dvaja
Clenovia rodiny (Honecker et al, 2018). Jednotlivci s vysokym rizikom vzniku rakoviny semennikov na zéklade
pozitivnej rodinnej anamnézy by si mali pravidelne sami vySetrovat semenniky pohmatom.

1
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Ako sa diagnostikuje rakovina semennikov?

Rakovina semennikov sa diagnostikuje nasledujlcimi vySetreniami:

Klinické vysetrenie
Ak mate priznaky rakoviny semennika, lekar vam vy3etri semenniky klinicky (pohmatom).

Krvny test na nadorové markery

Lekar moze odporucit odber krvi na vySetrenie hladin
nadorovych markerov v plazme. Testikularne tumory
mozu tvorit tri markery: AFP, HCG a LDH. Hladiny
nadorovych markerov v plazme vSak pri niektorych
nadoroch semennika nemusia byt zvySené.

Klinické vysetrenie a vysSetrenie krvi
mozu poukazat' na pritomnost’ rakoviny
semennikov. Nasledne je potrebné urobit’
d'alSie vySetrenia, aby bolo mozné urcit
kone¢nu diagndzu.

Zobrazovacie metody

Lekar vam moze odporucit sonografiu, pomocou ktorej je mozné odlisit tuhd hréku (nador) v semenniku

od tekutinou napInenej cysty. Sonograficku sondu priloZi lekar na kozu mieska. Ta produkuje zvukové
viny, vdaka ktorym sa ziska presny obraz semennika. Ak je sonograficky obraz nejasny, lekar odporuci
magneticku rezonanciu (MRI). MRI vyuZiva magnetické pole a radiové viny na vytvorenie presného obrazu
vnutra tela.
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Orchiektomia

Vy38ie uvedené vySetrenia poskytni vaSmu lekérovi dobru
predstavu o tom, ¢i mate alebo neméate zhubny nador
semennika. Definitivna diagnoza rakoviny sa stanovi

na z&klade mikroskopického vySetrenia nadoru po jeho
chirurgickom odstraneni. Spravidla sa odstrafuje cely
semennik — ide o operacny zakrok tzv. orchiektémia.
Chirurg méZe spolu so semennikom vyoperovat aj prilahlé
lymfatickeé uzliny a zfazu oznaCovanu ako semenny
vacok. VSetko odstranené tkanivo sa po operacii odosle
na laboratorne vySetrenie. U niektorych pacientov sa

robi aj biopsia druhého semennika s cielom zistit skoré
priznaky rakoviny (Honecker et al., 2018).

Konecna diagnéza rakoviny semennika méze byt
stanovena az po tom, ako sa nador chirurgicky
odstrani a mikroskopicky vysetri.
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Ako bude stanovena liecba?

O lie¢be choroby sa rozhoduje na zaklade urCenia Stadia a postdenia rizika.

Urcenie Stadia

Stadium rakoviny sa uréuje na zaklade velkosti a umiestnenia primarneho nédoru a jeho rozsirenia do
lymfatickych uzlin a vzdialenych organov. Pri rakovine semennika sa Stadium choroby uréuje pomocou

vySetrenia chirurgicky odstraneného tkaniva, pocitacovej tomografie (CT) a hodn6t tumorovych
biomarkerov AFP, HCG a LDH v plazme (Oldenburg et al,,2013).

CT je druh rontgenovej techniky, pomocou ktorej

lekar zobrazuje vnatorné organy tela. Ak vam bola
diagnostikovana rakovina semennikov, lekar odporuci

CT brucha a panvy, pripadne aj hrudnika, s cielom ur¢it
Stadium choroby. Niektorym pacientom s pokro€ilou
rakovinou semennika sa méZze odporucit MRI centralneho
nervového systému na zistenie mozgovych metastaz
(Oldenburg et al., 2013).

Zobrazovacie vySetrenia sa pouzivaju po stanoveni
diagnézy zhubného nadoru semennika na vyluéenie
rozSirenia rakoviny do inych ¢asti tela.

Stadium nadorového ochorenia sa popisuje pomocou pismen a &islic. Pri rakovine semennikov sa pomocou
rimskych €islic I-1l rozliSuju tri Stadia. Vo vSeobecnosti plati, ze nizSie Stadium znamena lepsSiu prognézu
pacienta. Pri uréeni Stadia rakoviny semennikov st délezité nasledujice tdaje:

« Cisarakovina rozsirila do retroperitonealnych lymfatickych uzlin.

+ Aké velké st metastazy v retroperitonealnych lymfatickych uzlinach.

« Cisarakovina rozsirila aj do vzdialenejsich &asti tela.

* Hodnoty AFP, HCG a LDH v plazme, ktoré su klasifikované ako SO (normélne), S1 (mierne zvySené),
S2 (stredne zvySené) alebo S3 (velmi zvySene).

Stadium pomaha uréit najvhodnejsiu lieébu
rakoviny semennikov.
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Klasifikacia Stadii rakoviny semennikov je opisana nizSie (Oidenburg et al, 2017). Tato klasifikacia moze vyzerat
komplikovane, avSak lekar vam vysvetli, ktora Cast tabulky zodpoveda vaSmu ochoreniu.

m ¢ Rakovina je obmedzena na semennik.

Stadium Il Metastazy v retroperitonealnych lymfatickych uzlinach st pritomné (priemer <
2.cm).

Metastazy v retroperitoneélnych lymfatickych uzlinach su pritomné (priemer 2—
5cm).

Metastazy v retroperitonealnych lymfatickych uzlinach st pritomné (priemer >
5cm).

Stadium Il Metastazy su pritomné vo vzdialenych lymfatickych uzlinach alebo v plicach a
hodnoty nadorovych markerov v plazme st SO alebo S1.

Metastazy su pritomné v okolitych lymfatickych uzlinach, vo vzdialenych
lymfatickych uzlinach alebo v plicach a hodnoty nadorovych markerov v plazme
s S2.

Metastazy su pritomné v okolitych lymfatickych uzlinach, vzdialenych

lymfatickych uzlinach alebo v plicach a hodnoty nadorovych markerov v plazme
su S3.

Su pritomné iné vzdialené metastazy ako su peCefiové alebo mozgové metastazy.

Klasifikacia $tadii rakoviny semennikov

Lekari pouzivaju tieto informéacie na klasifikaciu pacientov so zhubnymi nadormi semennikov do dobre;j,
strednej alebo zlej prognostickej skupiny. Prognostické skupiny pri rakovine semennikov st opisané
v nizSie uvedenej tabulke (Oldenburg et al, 2017). Lekar vam vysvetli, do ktorej prognostickej skupiny sa
zaradujete s vasim ochorenim.

Typ rakoviny Prognosticka Kritéria
semennikov L HE]

Seminém Dobra Nie st pritomné metastéazy v inych organoch*.
¢ Normalne (S0) AFP hodnoty.

* Su pritomné metastéazy v inych organoch*.
* Normaélne (S0) AFP hodnoty.

o Ziadny pacient so seminémom nie je zaradeny do zlej prognostickej
skupiny.

Neseminém ¢ Nie su pritomné metastazy v inych organoch*.
* Hodnoty nadorovych markerov su S0 alebo S1.

¢ Nie su pritomné metastézy v inych organoch*.
* Hodnoty jedného alebo viacerych z troch nadorovych markerov st S2.

* Su pritomné metastazy v inych organoch* ALEBO.
* Hodnoty jedného z troch nadorovych markerov st S3.

*Pri tejto klasifikacii sa nezohladriuji metastazy v plticach.
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Aké su liecebné moznosti rakoviny semennikov
po orchiektomii?

Rakovina semennikov sa vo vacsine pripadov da Uplne F‘
vyliecit. Po orchiektomii bude nasledna liecba zavisiet '

od typu tumoru, $tadia choroby, ale aj celkového

zdravotného stavu (komorbidity). Lekar s vami prediskutuje
moznosti liecby, pri vybere optimainej terapie zohladni

vaSe preferencie. Lie¢ba sa prediskutuje s odbornikmi

z roznych oblasti (chirurgovia, urolégovia, onkoldgovia,
radioterapeuti a sestry), s tzv. multidisciplinarnym
timom, na stretnuti, na ktorom Specialisti vyjadria vlastny
profesionalny nazor, aby vam poskytli ¢o najlepsiu
starostlivost.

Je doleZite, aby lekari zapojili pacientov do rozhodovania o liecbe v pripade, Ze existuje niekolko dostupnych
lieCebnych moznosti. Pacienti si sami vyberaju alternativu, ktora splfa ich potreby a sti¢asne reflektuje, ¢o je
pre nich ddlezité. Hovorime o tzv. zdiefanom rozhodovani.

Je ddlezité, aby bol pacient zapojeny do diskusie
a do rozhodovania o liecbe.

Lekar vam rad odpovie na akékolvek otazky, ktoré suvisia s lieCbou. Existuju tri jednoduché otazky, ktoré
mdzu byt ndpomocné pri komunikéacii s lekarom alebo ktorymkolvek zdravotnickym pracovnikom:

+ Aké mam lie¢ebné moznosti?
*  Aké st mozné vyhody a nevyhody tychto moznosti?
*  Aka je pravdepodobnost, Ze sa u miia tieto vyhody alebo nevyhody prejavia?

Po orchiektomii vam lekar moze odporucit jednu alebo viaceré z nasledujucich moznosti:

Sledovanie

Sledovanie po orchiektomii bez naslednej zaistovacej (adjuvantnej) liecby zahffia prisne sledovanie vasho
zdravotného stavu. Sledovanie (observacia) sa odporuca pacientom s nizkym rizikom recidivy (rekurencia)
rakoviny. PoCas observacie sa vykonavaju pravidelné a opakované vySetrenia s ciefom véasného zachytu
rekurencie a jej lie¢by. Sucastou sledovania je fyzikalne vySetrenie semennika, vySetrenie onkomarkerov v
plazme, rontgen hrudnika a CT vySetrenie.

V skorom §tadiu rakoviny semennikov po vykonanej
orchiektomii, vo vacsine pripadoch nie je potrebna
nasledna (d'alSia) liecba.
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Chemoterapia

Chemoterapia, ktora ni¢i nadorové bunky, sa velmi ¢asto
pouziva na liecbu rakoviny semennikov. Adjuvantna
chemoterapia (nasledna) zaistovacia chemoterapia (po
orchiektomii) sa odportca pacientom s vysokym rizikom
rekurencie.

Chemoterapia sa moZe aplikovat u pacientov s
pretrvavajlicou zvySenou hladinou onkomarkerov v
plazme po orchiektomii.

K chemoterapeutikam a lieGebnym rezimom pouzivanym |-
na lie¢bu rakoviny semennikov patria podia (Oldenburg a spol.,
2013):

+  Karboplatina

+  Kombinacia bleomycinu, etopozidu a cisplatiny (0znacovana ako BEP)

+  Kombinacia etopozidu a cisplatiny (0znacovana ako EP)

+  Kombinacia etopozidu, ifosfamidu a cisplatiny (0znacovana ako VIP)

+  Kombingcia paklitaxelu, ifosfamidu a cisplatiny (0znacovana ako TIP)

+  Kombindcia vinblastinu, ifosfamidu a cisplatiny (0znacovana ako VelP)

+  Kombinacia paklitaxelu, ifosfamidu, karboplatiny a etopozidu (0znacovana ako TI-CE)
+  Kombinacia karboplatiny a etopozidu (oznaCovana ako CE)

Na lie¢bu rakoviny semennikov sa velmi ¢asto
pouziva chemoterapia.

Radioterapia

Radioterapia vyuZiva ionizujuce Ziarenie, ktoré poskodzuje deoxyribonukleovt kyselinu (DNA) v
nadorovych bunkach, ¢o ma za nasledok ich rozpad. Radioterapia na oblast lymfatickych uzlin sa pouziva
na znizenie rizika recidivy rakoviny semennikov alebo na lieCbu pacientov, ktori nie su vhodnymi kandidatmi
na chemoterapiu.
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Aké su lieCebné moznosti semindmu?

Lie¢ba semindmu u pacientov po orchiektoémii zavisi od Stadia ochorenia:

Semindém - stadium |

Vacsine pacientov po orchiektomii v pripade seminému
v |. klinickom $tadiu lekar odportca sledovanie
(observéaciu). Muzom so zvySenym rizikom rekurencie
lekar moze odporucit jednu aplikaciu chemoterapie

na baze karboplatiny. V tejto skupine pacientov su
karboplatina a radioterapia povazované za rovnako
U¢inné, avSak radioterapia mdze mat viac neZiaducich
ucinkov (Oldenburg a spol., 2013).

Y
Stadium |
seminému
v v v
e N
Sledovanie
(uprgdnostnoyane u Karboplatina Radioterapia
pacientov s nizkym
rizikom recidivy)
N J

MozZnosti lie¢by pacientov so seminémom - $tadium | po orchiektémii

Seminém - stadium IIA

Pacientom so seminémom sa v §tadiu IIA zvy€ajne odporica chemoterapia v schéme BEP (3 cykly) alebo
Styri cykly EP, ak BEP nie je vhodna. Alternativne moze lekar odporuéit pacientovi radioterapiu na oblast
retroperitonealnych lymfatickych uzlin (Oldenburg a spol., 2013).
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Semindém - §tadium lIB a lIC

Stadia IIB a IIC seminému po orchiektomii sa zvy&ajne liecia tromi cyklami BEP. Pacientom, ktorym nie

je vhodné aplikovat bleomycin (napr. fajCiari) sa zvy¢ajne odporucaju Styri cykly EP. Radioterapia na
oblast retroperitonealnych lymfatickych uzlin sa odportca pacientom, ktori nie st vhodnymi kandidatmi na
chemoterapiou (Oldenburg a spol., 2013).

Y
Stadium Il
seminému
v v v
s N
BEP x 3 EP x4 Radioterapia
N J

Moznosti liechy pacientov so seminémom — §tadium Il po orchiektémii

Seminém - $tadium llI

Adjuvantna chemoterpia na baze BEP je Standardnou lieCbou seminému v Stadiu Ill. Pacientom s dobrou
prognoézou sa odporucaju tri cykly BEP, kym muzom so strednou prognézou Styri cykly BEP. Rezim VIP
predstavuje alternativu v pripade, ze BEP nie je vhodna (Oldenburg a spol., 2013).

Stadium Il
seminému

BEP x 3-4
(uprednostiiované)

VIP x 3-4

Moznosti liechy pacientov so seminémom — §tadium Ill po orchiektomii

BEP je Standardnym adjuvantnym
chemoterapeutickym rezimom, ktory sa pouziva u
pacientov so seminémom.
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Liecba rezidualnej (zvyskovej) choroby

Ak po absolvovani vy$Sie opisanej chemoterapie pretrvava na zobrazovacich vySetreniach obraz nadorového
ochorenia (mestastazy), tumor (napr. zva¢sena lymfaticka uzlina alebo masa lymfatickych uzlin), lekar

moéze odporucit odobratie vzorky (biopsie) z tumoru alebo, ak je jeho priemer vacsi ako 3 centimetre, méze
odporucit chirurgické odstranenie. Pacienti s rezidualnymi tumormi, ktoré si menSie ako 3 centimetre su
zvyCajne sledovani alebo sa im odporuca zobrazovacie vy$etrenie - pozitronova emisna tomografia (PET)
(Oldenburg a spol., 2013).
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Aké su lieCebné moznosti nesemindmov?

Liecba pacientov s neseminémom po orchiektomii zavisi od $tadia rakoviny:

Neseminémy - §tadium |

Sledovanie (observacia) je Standardna stratégia u pacientov s nizkym rizikom rekurencie neseminému
(Stadium 1) po orchiektomii. Ak sledovanie nie je mozné, moze sa podat jeden cyklus BEP ako adjuvantna
chemoterapia (Oldenburg a spol, 2013). Alternativne sa méZzu chirurgicky odstranit retroperitonealne lymfatické
uzliny so zachovanim nervovych truktur ovplyviujdcich schopnost ejakulacie, hovorime pritom o nervy
zachovavajlcej retroperitonealnej disekcii lymfatickych uzlin (RPLND) (Oidenburg a spol., 2013).

Pacienti s nesemindmom (Stadium I) s vysokym rizikom rekurencie mozu byt sledovani alebo dostanu
jeden resp. dva cykly chemoterapie na baze BEP. Nervy zachovavajica RPLND predstavuje terapeutickd
alternativu pre pacientov, ktori nie su vhodnymi kandidatmi na sledovanie alebo chemoterapiu (Oidenburg a
spol., 2013).

Pacienti s nesemindmom (Stadium I) a pretrvavajucimi zvySenymi hodnotami onkomarkerov v plazme po
orchiektromii méZu dostat tri cykly BEP. Styri cykly EP alebo VIP predstavuju terapeuticku alternativu pre
muzov, ktori nie s vhodnymi kandidatmi na BEP (Oidenburg a spol., 2013).

S

Stadium |
neseminému

—
v v

) q h BEPx 3 EPIVIP x 4
Sledova~n|e . (uprednostiiované (alternativa
(uprednc_)str:ovane BEP x 1-2 zach':::r'i\\%'l]ca u pacientov s u pacientov
nlijzll)(?/fr:er?z(i)lzlo; RPLND] ysokymi hodnotami s vysokymli
recidivy) onkomarkerov v hodnotami

_ Y, plazme) onkomarkerov)

v

Moznosti lie¢by pacientov s neseminémom — Stadium | po orchiektémii

Lie€bha pacientov s neseminémami zavisi od stadia
choroby a hodnotenia rizika.
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Nesemindny - tadium Il a lll

Stadium Il a lll neseminémov s dobrou prognézou sa
zvycajne lie¢i tromi cyklami BEP alebo $tyrmi cyklami

EP. Pacientom v Stadiu IIA neseminémov moze lekar
odporugit nervy zachovavajucu RPLND, ak st hladiny
onkomarkerov v plazme v normalnom rozmedzi. Pacienti
so strednou az zlou prognézou dostant zvycajne Styri
cykly BEP alebo VIP (Oidenburg a spol., 2013).

Stadium II-111

neseminému

Nervy zachovavajlca

BEPx3 RPLND BEPVIP x4
(uprednostiiované EP x4 (pri negativnych (gprednosﬁr}ova.n .
pri dobrej prognoze) onkomarkeroch - pr |nterrr:e: éiz;e]mej
stadium I1A) prog

Moznosti liechy pacientov s neseminémom — stadium Il a Ill po orchiektomii

Liecba rezidualnej (zvyskovej) choroby

Ak existuje dokaz rezidualnej nadorovej choroby (najéastejsie na CT), tumor(ry) sa méZze/u odstranit
chirurgicky. V3etky lymfatické uzliny, ktorych priemer je vacsi ako 1 centimeter, by mali byt chirurgicky
odstranené pri nervy zachovavajicej RPLND. Pacienti po chemoterapii s hladinami onkomarkerov v plazme
v normalnom rozmedzi a bez rezidualnej choroby, to znamena s lymfatickymi uzlinami men$imi ako 1 cm,
nepotrebuju dalSiu lie€bu (Oldenburg a spol., 2013).
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Aké su liecebné moznosti rakoviny semennikov, ktora
sa vrati?

Seminém

Pacientom so seminémom ($tadium I), u ktorych nastane rekurencia po sledovani a/alebo lieche
karboplatinou, méZze lekér odporugit radioterapiu alebo chemoterapiu - tri alebo Styri cykly BEP.
Rekurencia po prvoliniovej radoterapii sa zvycajne lieci tromi cyklami BEP alebo Styrmi cyklami EP
(Oldenburg a spol., 2013).

Rekurencia po prvoliniovej chemoterapii pre semindm ($tadium Il a Ill) mbZe byt lieCena zachrannou
chemoterapiou (k moznostiam patri TIP, TI-CE, VelP alebo VIP), radioterapiou alebo operaciou, ak ma
rekurencia podobu jedného nadoru (Oldenburg a spol., 2013).

v L

v

%

Sledovanie
alalebo Radioterapia
karboplatina

Kombinovana
chemoterapia
alalebo
radioterapia

v v
N
Zachranna
chemoterapia
(TIP, TI-CE, VelP
alebo VIP)

Inicialna lie¢ba

Liecba
recidivy Radioterapia BEP x 3-4 EP x4 Radioterapia

Operacia (v
pripade jedného
nadoru)

MozZnosti liecby rekurencie (recidivy) pacientov so seminémom
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Neseminomy

Pacienti s nesemindmami (§tadium 1), u ktorych nastane rekurencia po sledovani a/alebo RPLND mézu
dostat tri alebo Styri cykly BEP. Rekurencia po prvoliniovej chemoterapii méZe byt lieCena zachrannou
chemoterapiou alebo operaciou, ak méa rekurencia podobu jedného nadoru (Oldenburg a spol., 2013).

Pri rekurencii po prvoliniovej lieCbe neseminémov (Stadium Il a 1ll) moze lekar odporucit zachrannii
chemoterapiu alebo operaciu, ak méa rekurencia podobu jedného tumoru (Oldenburg a spol., 2013).

Rekurencia (recidiva) rakoviny semennikov sa
najcastejsie lie¢i chemoterapiou.

Pacientom, ktori neodpovedaju na zachranni terapiu, moze lekar odporucit individualizovanu liebu. Ak je
to mozné, to znamena, Ze na prisluSnom onkologickom pracovisku je mozné zaradovat takychto pacientov do
klinického skusania, vzdy je potrebné pacientovi tuto alternativu pontknut (Oldenburg a spol., 2013).

] L

[ Stadium | } [ Stadium 11 - 111 ]

Kombinovana

" Sledovanie . . )
Inicidlna alalebo Kombinovana chemoterapia
liecba RPLND chemoterapia alalebo
RPLND
Lieis Zachranna Operécia Zachranna Operécia
iecba i ;
recidivy BEP x3-4 °'(‘T°|'|',‘°T‘Ie_rgg'a (v pripade jednéha °*(‘$|':,‘°T‘ﬁ’é‘é"a (v pripade jednéha
' X nadoru) ' ' nadoru)

VelP alebo VIP) VelP alebo VIP)

MozZnosti lie¢by rekurencie (recidivy) u pacientov s neseminémami
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Klinické skusania

Lekar sa vas moze opytat, Ci by ste sa chceli zi¢astnit na klinickom skusani. Je to vyskumna $tudia
realizovana s pacientmi s ciefom (ClinicalTrials.gov, 2017):

+  Testovania novej liecby.

*+  Pozriet sa na nové kombinacie alebo na zmenu
spOsobu, akym si podavané, aby boli Ucinnejsie
alebo sa znizili vedlajSie ucinky.

+ Porovnat ¢innost liekov pouzivanych na kontrolu
priznakov.

+  Zistit, ako lie¢ba rakoviny funguje.

Klinické skusania pomahaju zlepSovat poznatky

o rakovine a rozvijat nové sposoby liecby a mézu byt
prinosom vdaka vaSej Ucasti na testovani. Po¢as testovania a po fiom budete starostlivo sledovani a nova liecba
moze ponuknut vyhody oproti existujicim terapiam. Je vSak doleZité mat na paméti, Ze niektoré nové spdsoby
lieCby nie su také dobré ako uz existujlce postupy v lie¢be. M6zu mat vediajSie Gcinky, ktoré prevazujd nad ich
prinosmi (ClinicalTrials.gov, 2017).

Klinické skusania pomahaju zlepSovat’ poznatky o
chorobach a rozvijat nové sposoby liecby - mézu
byt prinosom v pripade vasej G¢asti.

Pocet klinickych skusani je pre pacientov s rakovinou semennikov mensi ako pri inych typoch zhubnych

nadorov, vacsina pacientov je v si¢asnosti lie¢ena a vylie¢ena Standardnou lie¢bou. Napriek tomu prebiehaju

klinické skusania, ktorych cielom je zlepSit dostupné lie€ebné moznosti v nasledujicich situaciach:

+ |dentifikacia najmenej toxickych lieCebnych moznosti rakoviny semennikov v skorych Stadiach a s nizkym
rizikom.

+ |dentifikacia najucinnejSich vysoko-davkovych chemoterapeutickych rezimov u pacientov s vysoko-
rizikovou rakovinou semennikov.

+ ldentifik&cia novych lieCebnych moznosti (napr. imunoterapia) u pacientov s recidivujicou chorobou.
Méte pravo prijat alebo odmietnut G¢ast na klinickom skusani bez akychkolvek dosledkov na kvalitu

vaej lieCby. Ak sa vas vas lekar nepyta na U¢ast na klinickom skusani a chcete sa dozvediet viac o tejto
moznosti, mozete sa opytat svojho lekara, i existuje klinické skusanie pre vaSu diagnozu vo vasej blizkosti
(ClinicalTrials.gov, 2017).
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Doplnkové zasahy

Pacienti mézu zistit, Ze doplnkova starostlivost
im pomaha vyrovnat' sa s ich diagnézou, lie¢bou a
dlhodobymi u¢inkami rakoviny semennikov.

V priebehu choroby by mala byt protinadorova lieCba doplnena a zamerana aj na prevenciu komplikécii
ochorenia a liecby, ako aj na maximalizéciu kvality Zivota. Tieto dopinkové zasahy mézu zahffiat podpornd
starostlivost, paliativnu starostlivost, starostlivost o prezivajucich a starostlivost na konci zivota, mali by byt
koordinované multidisciplinarnym timom (Jordan et al. 2018). Poradte sa so svojim lekarom alebo zdravotnou
sestrou, ktoré doplnkové zasahy su pre vas vhodné; vy a va$a rodina mézete ziskat podporu z viacerych
zdrojov, ako st napriklad nutri¢ny poradca, socialny pracovnik, fyzioterapeut, kiaz alebo rehabilitacny
pracovnik, ktory vam moZze ulahcit samostatnost v ramci beZnych dennych aktivit, ¢i prace.

Podporna starostlivost

Podporna starostlivost zahffia lie¢bu priznakov rakoviny a neziaducich G¢inkov chemoterapie. K podpornej
starostlivosti pre muZov s rakovinou semennikov patri kryoprezervacia (odobratie a zamrazenie spermii v
spermobanke) a lieCba neziaducich U¢inkov chemoterapie.

Paliativna starostlivost’

Paliativna starostlivost je termin pouzivany na opis dopinkovych zasahov u pokrocilého ochorenia, ktory
zahffa zvladanie symptomov, ako aj podporu pri prijimani prognézy, uskuto¢fiovani naroénych rozhodnuti
a pripravu na starostlivost na konci zivota. Paliativna starostlivost u muzov s rakovinou semennikov zahffha
lie€bu bolesti, hnacky, prelezaniny a problémy s vyzivou.

Starostlivost’ o pacientov s diagnézou rakoviny

Podpora pacientov, ktori prezili rakovinu, zahffia socialnu
podporu, ziskavanie poznatkov o ochoreni a rehabilitaciu.
Napriklad psychologicka podpora vam moze pomoct
vyrovnat sa s obavami alebo so strachom. Psychosocialne
problémy, ktoré ovplyviiuju kvalitu zivota pacienta mézu
zahffat obavy suvisiace s vnimanim vlastného tela,
poruchy plodnosti a dihodobé neziaduce ucinky liecby.
Pacienti ¢asto zistuju, Ze sociélna podpora je nevyhnutna
pre zvladanie diagnozy, lie¢by a emocionalnych nasledkov.
Tato starostlivost vam moze pomdct obnovit komfort

vo vasom osobnom, profesionalnom a spolo¢enskom
Zivote. DalSie informacie a rady tykajice sa starostlivosti o pacientov s rakovinou najdete v prirucke ESMO
pre pacientov (https://www.noisk.sk/files/2020/2020-04-01-esmo-pacientska-brozurka-zivot-po-stanoveni-
onkologickej-diagnozy-web.pdf).
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Starostlivost’ na konci zivota

Starostlivost o pacientov na konci zivota s nevylieCitelnym nadorovym ochorenim sa primarne zameriava

na to, aby sa pacient citil komfortne a bola mu poskytnuta primerana Ulava od fyzickych a psychickych
priznakov. Prikladom je paliativna sedacia na vyvolanie znizeného vedomia, ktord méze zmiernit
neznesitelny bolest, dyspnoe (dusnost), delirium alebo zachvaty (Chemy, 2014). Rozhovory o starostlivosti na
konci Zivota mbZu byt velmi neprijemné, avak podpora by mala byt v tomto €ase vZdy k dispozicii pre vas aj
vasu rodinu.
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Aké su mozné vedlajsSie ucinky liecby?

Tak ako pri kazdej lie€be, mozete mat vedlajSie Ucinky z

protinadorove;j liecby. Najbeznejie vedlajsie ucinky pre

kazdy typ lie¢by st uvedené nizSie spolu s niektorymi

informaciami o tom, ako ich mozno zvladnut. M6zu

sa u vas vyskytnut aj iné vedlajsie ucinky, nez ako su Y

uvedené nizSie. Je ddlezité, aby ste sa porozpravali so -

svojim lekarom o moznych vedfajsich ucinkoch, ktoré vés

znepokojuju. “ ~- el o
s-gh M

,,,r.u‘”:‘__\,,\.\ - -t L

S o
- a
NS RN

Lekari klasifikuju vedlajSie U¢inky z terapie rakoviny
priradenim kazdej udalosti ,stupen” na stupnici 1-4 so
zvySenim zavaznosti. Vo vSeobecnosti sa vedlajsie
Ucinky stupia 1 povazuju za mierne, stupna 2 za stredne zévazné, stupna 3 za zavazné a stupia 4 za
velmi zavazné. Presné kritéria pouzité na priradenie stupiia k Specifickému vedlajsiemu G¢inku sa vSak liSia
v zavislosti od toho, aky vedTajsi (¢inok sa berie do Gvahy. Cielom je vzdy identifikovat a rieSit akykolvek
vedfajsi ucinok predtym, nez sa stane zavaznym, takZe by ste mali Co najskor oznamit svojmu lekarovi
neziaduce UCinky.

Y

Je dolezité, aby ste sa porozpravali so svojim lekarom o
akychkol'vek vedfajsSich ucinkoch suvisiacich s liebhou,
ktoré vas znepokojuju.

Unava sa u lie¢enych pacientov so zhubnym nadorom vyskytuje velmi dasto. MbZe byt spdsobena samotnou
rakovinou, ako aj jej liebou. Lekar vas informuje o spdsoboch ako zmiernit Gnavu. Patri k nim dostatok
spanku, zdravé stravovanie a aktivny zivot (Cancer.Net 2017). Strata chuti do jedla a pokles hmotnosti mozu byt
rovnako nasledkom pdsobenia rakoviny na ludsky organizmus ako aj lie€by nadorového ochorenia. Vyrazna
strata hmotnosti nasledkom straty tuku a svalového tkaniva moze spdsobit slabost, zhorsit' pohyblivost, viest
k strate nezavislosti, sposobit Uzkost a depresiu (Escamilla and Jarrett, 2016). Lekar vam odporuci dietoléga, ktory
zisti vaSe vyzivové potreby a poradi vam s diétou a moznymi doplnkami vyzivy.

Chirurgicka liecba

Tyzderi aj dlhSie po orchiektomii mdZete pocitovat diskomfort v rozkroku a v mieSku. Vacsina muzov sa
dva tyzdne po operacii dokaze vratit k beznym aktivitdm, avSak zdvihanie tazkych bremien a naro¢ne cviky
by mali byt obmedzené na dihSiu dobu. Vac¢sina muzov nema po odstraneni jedného semennika problémy
s erekciou a je schopna mat aj deti. V pripade odstranenia oboch semennikov budete potrebovat aplikovat
testosteron pre zachovanie libida a schopnosti mat erekciu. Lekar sa vas bude pytat, &i si Zelate odobrat a
zamrazit spermie (spermobanka) pred operaciou, aby ste mohli splodit deti (vplyv rakoviny semennikov na
plodnost je popisany v dal$ej Casti tejto prirucky).



ESMO prirucka pre pacientov

Radioterapia

K ¢astym neziaducim Gcinkom radioterapie po orchiektomii patria inava, zaCervenanie koze v mieste
ozarovania podobné ako mierne popaleniny po opalovani, nevolnost, vracanie a hnacka.

Unava spsobena radioterapiou zvycajne zacina pocas lieSby a trva priblizne tyzden po jej ukongeni. Viest
aktivny Zivotny §tyl méze poméct pacientom pri jej prekonavani.

Nevolnost a/alebo vracanie sposobené radioterapiou st zvycajne mierne. Lekara mdZzete poziadat o predpis
liekov proti vracaniu. Ak méate znizend chut do jedla, méZete skusit vysoko-kaloricky vyZivovy doplnok s
cielom zabezpecit si dostatocnu vyzivu.

Hnacka (viac ako 3 riedke stolice za 24 hodin) spdsobena radioterapiou je zvy¢ajne mierna, Casto sa ale
nemusi vobec vyskytnut. Ak vSak mate hnacku, doleZité je pit vela tekutin, aby sa predislo dehydratacii.
Rovnako méze pomaéct aj diéta s nizkym obsahom vlakniny. Lekar vam tiez moze predpisat alebo odporucit
volnopredajné lieky proti hnacke.

Radioterapia pri rakovine semennikov zvy¢ajne nema Ziaden vplyv na plodnost. Po¢as aplikacie
radioterapeutickych I0¢ov sa pouziva §tit na ochranu semennikov, napriek tomu v§ak existuje mala
pravdepodobnost, Ze dojde k do¢asnému poskodeniu spermii. S cielom minimalizovat riziko narodenia
dietata s vrodenymi vyvojovymi vadami sa neodporuca pocat dieta pocas liecby a nasledne do jedného
roka od jej ukonéenia. Lekar vas bude informovat 0 moznosti odobratia, zamrazenia a uchovania spermii v
spermobanke pred zaciatkom liecby.

Chemoterapia

NeZiaduce ucinky chemoterapie sa liSia v zavislosti od typu pouzitého cytostatika (lieku) a jeho davky. Pri
lie€be sa mdzu vyskytnut niektoré nizsie popisané neziaduce Ucinky, je pritom velmi nepravdepodobné, Ze
sa objavia vSetky. Na druhej strane sa mozu vyskytnut aj také neZiaduce Ucinky, ktoré nizSie uvedené nie
su. Najviac st chemoterapiou ovplyvnené tie ¢asti fudského tela, v ktorych sa bunky rychlo vytvaraji a
obmienaju (kostna dre, vlasové folikuly, traviaci systém, vystielka Ustnej dutiny). Niektori pacienti mdzu
mat nasledkom zmeny enzymov v Ustnej dutine kovovy chut a na sliznici méZu vznikat pluzgiere. Znizenie
poctu neutrofilov (typ bielych krviniek) spdsobuje neutropéniu, pre ktor su pacienti nachylnejsi na infekcie.
Vé&csina vedlajsich ucinkov chemoterapie je doCasna a dé sa zmiernit liekmi alebo zmenami v Zivotnom
Style. Priich zvladnuti vam pomd&zZe lekar a sestra (Macmillan, 2016). V nizSie uvedenej tabulke su popisané
mozné neziaduce UCinky chemoterapeutik, ktoré sa pouzivaju na lie¢bu rakoviny semennikov.
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CYTOSTATIKUM

MOZNY NEZIADUCI

UCGINOK

AKO ZVLADNUT NEZIADUCE UCINKY

Bleomycin
(Bleomyci SPC, 2018)

¢ Plucna toxicita:
intersticialna
pneumonia, plicna
fibréza, dyspnoe

* Hypersenzitivne
reakcie / anafylaxia

¢ Raynaudovmu
fenoménu podobna
reakcia

* Nevolnost / zvracanie

* Znizena chut do jedla /
strata hmotnosti

¢ Mukozitida /
stomatidida

* Kozné reakcie
(zaCervenanie,
svrbenie, pluzgiere,
zapal, citlivost)

¢ Strata vlasov (alopécia)

* Znizena plodnost

Funkcia pltc bude pocas lie¢by bleomycinom monitorovana
pomocou rontgenu kazdy tyzderi. Ak sa objavi pretrvavajici
ka3el alebo iné problémy s dychanim, oznamte to lekarovi
alebo sestre. Tazké dyspnoe mozno liecit opioidmi alebo
benzodiazepinmi, v niektorych pripadoch sa mézu pouzit aj
kortikosteroidy (Kloke and Cherny, 2015).

Hypersenzitivne reakcie nie s ¢asté a zvyGajne sa vyskytuji
pocas liecby alebo par hodin po nej. Lekér dokéaze potlacit vietky
priznaky hypersenzitivnej reakcie liekmi, ktoré sa oznacuju ako
antihistaminika a kortikosteroidy.

Ak budete citit tfpnutie prstov ruk alebo néh (priznaky
Raynaudovmu fenoménu podobnej reakcie), oznamte to
lekarovi, aby vam pomohol ich zvladnut.

Uginky liecby na gastrointestinalny systém mozu viest k
nevolnosti, zvracaniu, strate chuti do jedla a hmotnosti. Lekar
vam poradi ako predist a zvladnut tieto tazkosti.

* Ako prevenciu mukozitidy / stomatididy mozete vyplachovat

Ustnu dutinu Ustnou vodou s obsahom kortikosteroidov a
umyvat zuby jemnou zubnou pastou. Ustna voda s obsahom
kortikosteroidov sa pouziva aj na lie¢bu vredov (ulceracii). Pri
zavaznejsej stomatitide (stupen 2 a viac) méoze lekar znizit davku
chemoterapie alebo oddialit lie¢bu, pokym stomatitida pine
neustupi. Vo vacsine pripadov viak budu priznaky mierne a po
lie€be zmizna samé.

Akékolvek zmeny na koZi alebo svrbenie oznamte lekarovi, ktory
vam pomoéze zvladnut tieto neZiaduce Uginky lieCby.

Strata vlasov (alopécia) je pre mnohych pacientov traumatizujica.
Lekar vam poskytne informacie ako tento neziaduci G¢inok lie¢by
zvladnut. Na niektorych pracoviskach sa na zmiernenie straty
vlasov pouZivaju studené pokryvky hlavy.

Chemoterapia moze sposobit znizent/abnormalnu tvorbu
spermii, ktora moze mat u niektorych pacientov za nasledok
nezvratnd neplodnost. Pred zacatim liecby vam lekar poskytne
informéacie o uchovani spermii v spermobanke. Minimélne Sest
mesiacov po ukonceni lieéby sa odporuca pouzivat spolahlivd
antikoncepciu.
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ESMO prirucka pre pacientov

CYTOSTATIKUM MOZNY NEZIADUCI AKO ZVLADNUT NEZIADUCE UCINKY
UCINOK
Karboplatina ¢ Leukopénia * Pocas lieby sa pravidelne monitoruje krvny obraz s ciefom
(Carboplatin SPC, ¢ Anémia v€as zachytit moznu neutropéniu, anémiu, leukopéniu alebo
2018) * Neutropénia trombocytopéniu. Lekar moze upravit liecbu podla vysledkov
* Trombocytopénia krvnych testov, pri¢om vam poskytne potrebné informacie o
o Nevolnost/ zvracanie prevencii moznych infekcii.
*  Syndrom zadnej * Lekar vam poskytne informécie o prevencii a moznostiach liecby
leukoencefalopatie nevolnosti a zvracania.
o Znizena plodnost * Pre syndrom zadnej leukoencefalopatie su charakteristické
priznaky ako zachvaty, hypertenzia, bolest hlavy, zméatenost
a porucha videnia. Ide o prechodny stav, ktory sa upravi po
zastaveni terapie. Ak sa objavi ktorakolvek z tychto tazkosti, mali
by ste informovat lekara, ktory lieCbu zastavi alebo vam pomdze
tieto neziaduce U¢inky terapie zvladnut.

* Chemoterapia moze spdsobit znizent/abnormalnu tvorbu
spermii, ktora méZe mat' u niektorych pacientov za nasledok
nezvratn( neplodnost. Pred zacatim lieCby vam lekar poskytne
informécie o uchovani spermii v spermobanke. Minimalne Sest
mesiacov po ukonéeni liecby sa odporica pouzivat spolahlivi
antikoncepciu.

Cisplatina ¢ Anémia * Pocas liecby sa pravidelne monitoruje krvny obraz s ciefom

(Cisplatin SPC, 2015)

¢ Trombocytopénia

¢ Leukopénia

* Nevolnost / zvracanie

* Znizena chut do jedla /
strata hmotnosti

¢ Hnacka

¢ Periférna neuropatia

* Ochorenia obliciek:
zlyhanie obliciek,
nefrotoxicita,
hyperurikémia

¢ Tinitus / zmeny sluchu

* Znizena plodnost

* Hyponatriémia

véas zachytit moznu neutropéniu, anémiu, leukopéniu alebo
trombocytopéniu. Lekar moze upravit liebu podla vysledkov
krvnych testov, pri¢om vam poskytne potrebné informacie o
prevencii moznych infekcii.

* Uginky na gastrointestinalny systém mozu viest k nevolnosti,
vracaniu, strate chuti do jedla a hmotnosti. Odporuca sa zdravé
stravovanie a dostatocny denny prijem tekutin. Lekar vam poradi
ako predist a zvladnut tieto tazkosti.

* Akékolvek priznaky periférnej neuropatie (tfpnutie dlani a/alebo
chodidiel) nahlaste lekarovi, ktory vam poméze tieto neZiaduce
ginky lie¢by zvladnut.

* Pred a pocas liecby sa laboratérne monitoruje ¢innost obliciek.
Predchadzat poskodeniu obliciek méZete prijimanim dostato¢né
mnozstva tekutin.

* Akékolvek zmeny sluchu alebo tinitus oznamte lekarovi. Zmeny
sluchu st zvy€ajne doc¢asné, avsak v niektorych pripadoch mézu
byt aj trvalé.

* Chemoterapia moze spdsobit znizent/abnormalnu tvorbu
spermii, ktora méZe mat' u niektorych pacientov za nasledok
nezvratn( neplodnost. Pred zacatim lieCby vam lekar poskytne
informécie o uchovani spermii v spermobanke. Minimalne Sest
mesiacov po ukonéeni lie¢by sa odporica pouzivat spolahlivi
antikoncepciu.

* Hyponatrémia vznika nasledkom zmeny funkcie obli¢iek alebo
vnutorného prostredia pri hnacke. Délezité je prijimat denne
dostatok tekutin a oznamit lekarovi, Ze sa citite letargicky alebo
zmétene (priznaky hyponatriémie).

pokracovanie na druhej strane
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CYTOSTATIKUM

MOZNY NEZIADUCI

UCGINOK

AKO ZVLADNUT NEZIADUCE UCINKY

Etopozid
(Etopophos SPC,
2018)

* Anémia

* Neutropénia

* Trombocytopénia

* Leukopénia

* Nevolnost / zvracanie
* Bolest brucha

* Znizena chut do jedla
* Zépcha

* Hypotenzia

e Asténia/Unava

* Hypersenzitivita

* Strata vlasov

* Znizena plodnost

Pocas lie¢by sa pravidelne monitoruje krvny obraz s ciefom

v€as zachytit moznu neutropéniu, anémiu, leukopéniu alebo
trombocytopéniu. Lekar moze upravit lie€bu podla vysledkov
krvnych testov, pri¢om vam poskytne potrebné informécie o
prevencii moznych infekcii. Informujte lekara o kazdej hortcke,
ktora moze byt priznakom infekcie.

Hort¢ka a triaska méZu byt priznaky infekcie. Bezprostredne
informujte lekara o objaveni sa tychto priznakov, aby bolo mozné
infekciu zacat liecit ¢o najskor.

Uginky na gastrointestinalny systém mozu viest k nevolnosti,
vracaniu, strate chuti do jedla a hmotnosti. Odportca sa zdravé
stravovanie a dostatoény denny prijem tekutin. Lekar vam
pomdze ako predist a zvladnut tieto tazkosti.

Hypotenzia sa méZe prejavit pocitom na odpadnutie alebo
toCenim hlavy. Ak sa objavi niektory z tychto priznakov, informujte
svojho lekéra. Kym sa priznaky hypotenzie nepotlacia, nemali by
ste Soférovat a obsluhovat stroje.

Hypersenzitivne reakcie nie st ¢asté a zvy&ajne sa vyskytnl
pocas lie¢by alebo par hodin po nej. Lekar dokaze potlacit vietky
priznaky hypersenzitivnej reakcie liekmi, ktoré sa nazyvaju
antihistaminika a kortikosteroidy.

Strata vlasov (alopécia) je pre mnohych pacientov traumatizujica.
Lekar vam poskytne informéacie ako tento neziaduci icinok lie¢by
zvladnut. Na niektorych pracoviskach sa na zmiernenie straty
vlasov pouzivaju studené pokryvky hlavy.

Chemoterapia méZe sposobit znizent/abnormalnu tvorbu
spermii, ktord méze mat' u niektorych pacientov za nasledok
nezvratn( neplodnost. Pred zaCatim liecby vam lekar poskytne
informéacie o uchovani spermii v spermobanke. Minimélne Sest
mesiacov po ukonceni lie¢by sa odportca pouZivat spolahlivi
antikoncepciu.
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MOZNY NEZIADUCI

UCGINOK

ESMO prirucka pre pacientov

AKO ZVLADNUT NEZIADUCE UCINKY

Ifosfamid
(Ifosfamide SPC,
2016)

¢ Anémia

¢ Leukopénia

* Trombocytopénia

¢ Agranulocytéza

¢ Nevolnost / zvracanie

¢ Akutne renalne
zlyhanie

* Hemoragicka cystitida
[ hematuria

¢ Strata vlasov

* Znizena plodnost

* Pocas liecby sa pravidelne monitoruje krvny obraz s ciefom
v€as zachytit moznu neutropéniu, anémiu, leukopéniu alebo
trombocytopéniu. Lekar mdze upravit liebu podla vysledkov
krvnych testov, pri¢om vam poskytne potrebné informacie o
prevencii moznych infekcii. Informuijte lekara o kaZdej horucke,
ktora moze byt priznakom infekcie.

¢ Lekar vam pomoéZze ako predist a zvladnut nevolnost a zvracanie.

* Pogas a po liecbe sa dokladne laboratérne monitoruju funkcie
obliciek.

¢ S cielom znizit vyskyt neziaducich u¢inkov, ako su krv v moci
alebo bolest v oblasti mo¢ového mechura (priznaky hematuirie),
sa odportca bezprostredne po liecbe prijimat dostatoéné
mnoZzstvo tekutin.

¢ Strata vlasov (alopécia) je pre mnohych pacientov traumatizujica.
Lekar vam poskytne informéacie, ako tento neZiaduci Gcinok liecby
zvladnut. Na niektorych pracoviskach sa na zmiernenie straty
vlasov pouZivaju studené pokryvky hlavy.

* Chemoterapia moze spdsobit znizend/abnormalnu tvorbu
spermii, ktord mdze mat u niektorych pacientov za nasledok
nezvratn( neplodnost. Pred zacatim lieCby vam lekar poskytne
informacie o uchovani spermii v spermobanke. Minimalne $est
mesiacov po ukonéeni lie¢by sa odporuca pouzivat spolahlivd
antikoncepciu.

pokracovanie na druhej strane
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CYTOSTATIKUM

MOZNY NEZIADUCI

UCINOK

AKO ZVLADNUT NEZIADUCE UCINKY

Paklitaxel

(Paclitaxel SPC, 2018)

* Neutropénia

* Anémia

* Trombocytopénia

¢ Leukopénia

* Periférna neuropatia

* Hypersenzitivne
reakcie

* Hypotenzia

* Nevolnost / vracanie

* Hnacka

* Artralgia/ myalgia

* Strata vlasov

* Mukozalny zapal

* Znizena plodnost

Pocas lie¢by sa pravidelne monitoruje krvny obraz s ciefom

v€as zachytit moznu neutropéniu, anémiu, leukopéniu alebo
trombocytopéniu. Lekar moze upravit liecbu podla vysledkov
krvnych testov, pri¢om vam poskytne potrebné informacie

o prevencii moznych infekcii. Informuijte lekara o kazdom

alebo nezvy¢ajnom krvacani, pretoze to moze byt priznakom
trombocytopénie.

Oznamte akékolvek priznaky periférnej neuropatie (mravéenie
alebo tfpnutie v dlaniach a chodidlach) svojmu lekérovi, ktory vam
pomdze tieto neZiaduce Ucinky zvladnut.

Nezavazné hypersenzitivne reakcie st velmi ¢asté, pricom sa
zvyCajne prejavuju ako zaCervenanie alebo kozny vysev, ktoré
nevyzaduju Ziadnu liecbu. Napriek tomu by ste mali informovat o
tychto priznakov lekara, ktory vam poméZze ich zvladnut.
Hypotenzia sa méZe prejavit pocitom na odpadnutie alebo
tocenim hlavy. Ak sa objavi niektory z tychto priznakov, informuijte
svojho lekara. Kym sa priznaky hypotenzie nepotlacia, nemali by
ste Soférovat a obsluhovat stroje.

Uginky na gastrointestinalny systém mozu viest k nevolnosti,
vracaniu, strate chuti do jedla a hmotnosti. Odportca sa zdravé
stravovanie a dostato¢ny denny prijem tekutin. Lekar vam
pomdze ako predist a zvladnut tieto tazkosti.

Ako prevencia mukozalneho zapalu pdsobi vyplachovanie

Ustnej dutiny ustnou vodou s obsahom kortikosteroidov a
umyvanie zuby jemnou zubnou pastou. Ustna voda s obsahom
kortikosteroidov sa pouZiva aj na liecbu vredov (ulceracii). Pri
zavaznej$ej stomatitide (stupen 2 a viac) moze lekar znizit davku
chemoterapie alebo oddialit lie¢bu, pokym stomatitida Upine
neustlpi. Vo vacsine pripadov vSak budd priznaky mierne a po
lie€be zmiznu samé.

Informujte svojho lekéra, ak sa objavia bolesti svalov alebo kosti
(priznaky artralgie a myalgie). Ten nasledne rozhodne o potrebe
ich liecby.

Strata vlasov (alopécia) je pre mnohych pacientov traumatizujica.
Lekar vam poskytne informéacie ako tento neziaduci icinok lie¢by
zvladnut. Na niektorych pracoviskach sa na zmiernenie straty
vlasov pouzivaju studené pokryvky hlavy.

Chemoterapia méZe sposobit znizent/abnormalnu tvorbu
spermii, ktord méze mat' u niektorych pacientov za nésledok
nezvratn( neplodnost. Pred zacatim liecby vam lekar poskytne
informécie o uchovani spermii v spermobanke. Minimalne Sest
mesiacov po ukonceni lie¢by sa odportca pouzivat spolahlivi
antikoncepciu.
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CYTOSTATIKUM MOZNY NEZIADUCI AKO ZVLADNUT NEZIADUCE UCINKY

UGINOK

Vinblastin
(Vinblastine sulphate,
SPC 2018)

Leukopénia
Trombocytopénia
Anémia

Periférna neuropatia /
parestézie
Hypertenzia
Nevolnost / zvracanie
Zapcha

Hnacka

Pluzgiere na koZi
Ulceréacie (vreda) v
Ustnej dutine
Artralgia / myalgia
Unava

Tocenie hlavy

Strata vlasov

Znizena tvorba spermii

Pocas lieby sa pravidelne monitoruje krvny obraz s ciefom

v€as zachytit moznu neutropéniu, anémiu, leukopéniu alebo
trombocytopéniu. Lekar moze upravit liecbu podla vysledkov
krvnych testov, pric¢om vam poskytne potrebné informéacie o
prevencii moznych infekcii.

O tfpnuti kon¢atin alebo pocitovani parestézii informujte svojho
lekara, ktory vam moze poméct tieto neziaduce Ucinky zviadnut.
Pocas liecby sa pravidelne monitoruje tlak krvi. Ak vSak budete
pocitovat busenie srdca, mdloby alebo sa vam bude tocit hlava
(priznaky hypertenzie), informujte svojho lekara, ktory vam
pomd&zZe tieto neZiaduce Ucinky zvladnut.

Uginky na gastrointestinalny systém mézu viest k nevolnosti,
vracaniu, strate chuti do jedla a hmotnosti. Odporuca sa zdravé
stravovanie a dostatocny denny prijem tekutin. Lekar vam
pomdze ako predist a zvladnut tieto tazkosti.

Predchadzat vzniku vredov (ulceracii) v Ustnej dutine mozete
dodrziavanim primeranej Ustnej hygieny, pouZivanim dstnej vody
s obsahom kortikosteroidov a jemnej zubnej pasty. Zubna pasta s
obsahom kortikosteroidov sa pouziva aj pri liecbe ulceracii.
Pluzgiere na kozi sa mozu lie€it topickymi krémami alebo
antihistaminikami. Informujte o vyskyte tychto neziaducich
Uc¢inkov svojho lekara, ktory vam moze predpisat potrebné lieky.
Oznémte svojmu lekarovi, ak sa objavia bolesti svalov alebo kosti
(priznaky artralgie a myalgie). Ten nasledne rozhodne o potrebe
ich liecby.

Strata vlasov (alopécia) je pre mnohych pacientov traumatizujuca.
Lekar vdm poskytne informacie ako tento neziaduci G¢inok liecby
zvladnut. Na niektorych pracoviskach sa na zmiernenie straty
vlasov pouzivaju studené pokryvky hlavy.

Chemoterapia méZze spdsobit znizeni/abnormainu tvorbu
spermii, ktora mdze mat' u niektorych pacientov za nasledok
nezvratnl neplodnost. Pred zacatim lieCby vam lekar poskytne
informéacie o uchovani spermii v spermobanke. Miniméalne Sest
mesiacov po ukonéeni lie€by sa odporuca pouzivat spolahlivd
antikoncepciu.

Délezité neziaduce ucinky jednotlivych chemoterapeutik pouZivanych v liecbe rakoviny semennikov. Aktualny sthrn
charakteristickych vlastnosti liekov (SPC) néjdete na: http://www.ema.europa.eu/ema/.
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Vplyv rakoviny semennikov na plodnost’

Odstranenie jedného semennika zvy&ajne nema vplyv na
plodnost, odstranenie oboch semennikov v§ak neplodnost
sposobi. RPLND mdze mat' u niektorych muzov za
nasledok spiatocnu ejakulaciu, ¢o vedie k neschopnosti
splodit dieta prirodzenym sposobom.

Chemoterapia mdze viest k znizenej/abnormainej
tvorbe spermii, Co sa v3ak zvy&ajne upravi po skonceni
chemoterapie. Niektori muzi, najma ti, ktori boli lieCeni
vysokymi davkami chemoterapie, mozu zostat neplodni
natrvalo.

Pri radioterapii moZe byt vystaveny radiacii aj zdravy semennik, nasledkom ¢oho su spermie docasne
poskodené. Neplodnost v tychto pripadoch vak nie je trvala.

Pred zacatim lie¢by vas lekar informuje 0 moznosti odobratia a zamrazenia spermii, ktory by ste v budtcnosti
mohli pouzit, v spermobanke. Budete pritom musiet zvazit odpovede na viacero otazok ako napriklad: Ako
diho si Zelate ponechat v spermobanke zamrazené spermie? Co sa stane so vzorkami v pripade, Ze zomriete
alebo nebudete schopny rozhodovat sa samostatne? Mozu byt vzorky pouZité pre Gcely vyskumu alebo

pre iné pary, ktoré nemdzu mat' deti? O tychto otazkach sa porozpravajte so svojim lekarom, sestrou alebo
poradcom.

S cielom zabranit pocatiu dietata s vrodenymi vyvojovymi abnormalitami vam lekar odporuci spolahlivi
antikoncepciu pocas liecby a Sest mesiacov po poslednom podani chemoterapie alebo rok po ukon¢eni
radioterapie.

Muzi po lieCbe rakoviny semennikov maju nizSiu desatroént mieru otcovstva v porovnani so vSeobecnou
populaciou. AvSak vacsina (priblizne 70 %) tychto pacientov mdze mat deti.

Liecba rakoviny semennikov ma vplyv na plodnost,
avsak pred zaciatkom lie€by existuje moznost
odberu, zamrazenia a uchovania spermii.
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Dlhotrvajuce vedlajSie u€inky a neskora toxicita

V zavislosti od aplikovanej lieCby mozete mat po skonceni lieby rakoviny semennikov dlhotrvajice
neziaduce Ucinky.

Hypogonadizmus je pritomny u tretiny muzov, v

lie¢be sa pritom pouziva ndhrada testosterénu. Po
chemoterapii je zvySené riziko kardiovaskularnych
ochoreni, mdze pretrvavat plicna, oblickova toxicita
(nefrotoxicita), porucha sluchu a po$kodenie centralneho
nervového systému. Chemoterapia méze rovnako
zvysit riziko vzniku inych malignit ako leukémia, nadory
gastrointestinalneho systému a mo€ového traktu.
Radioterapia moze v obdobi dlh§om ako desat rokov

od jej ukon&enia zvysit riziko vzniku inych zhubnych
nadorov, najma malignity gastrointestinalneho systému
a mocového traktu (Oldenburg et al, 2013).

U priblizne 20 %-30 % pacientov vznika 3-5 rokov od ukonéenia liecby rakoviny semennikov metabolicky
syndrém (stav zahffiajlci diabetes, vysoky krvny tlak a obezitu), preto je dolezité dodrziavat zdravy Zivotny
Styl spojeny s pravidelnou fyzickou aktivitou.

Dlhotrvajuce Ucinky liecby rakoviny semennikov mozu negativne ovplyviiovat fyzickl aj dusevnd kvalitu
zivota, preto je dolezité informovat lekara alebo sestru o akychkolvek pretrvavajucich alebo novych
taZkostiach. Lekar alebo sestra spolu s vami vytvoria individualny plan sledovania (observacie).

Dalsie informacie a rady o tom, ako sa o najlepsie zaradit naspat do bezného
Zivota po lie¢be nadorového ochorenia najdete v ESMO prirucke pre pacientov

e s nazvom Zivot po stanoveni onkologickej diagnézy: https://www.esmo.org/for-
patients/patient-guides/survivorship

e I
onkologkej
dagnozy
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Co bude d'alej?

Kontroly v ramci sledovania

Pocas kontrol mézete diskutovat’ o Comkol'vek,
€o vas trapi.

Po ukonceni lie¢by sa s lekarom dohodnete na
pravidelnych kontrolach, ktorych cielom je véasny zachyt
a lieCba rekurencie alebo neskorej toxicity. Pocas kontroly
sa zvyCajne odoberie vzorka krvi na stanovenie hladiny
onkomarkerov, vykona sa CT alebo MRI vySetrenie

a rontgen hrudnika (Oidenburg et al, 2013). Odporucana
frekvencia kontrol zavisi od typu a Stadia rakoviny
semennikov v ¢ase diagnostiky, absolvovanej lie¢by a
Casu jej poslednej aplikacie (Honecker et al, 2018). O tom ako
Casto musite chodit na kontroly, vas bude informovat lekar.

Starostlivost’ o zdravie

Po liecbe rakoviny semennikov mozete byt unaveny a rozruseny. Svojmu organizmu dajte ¢as na zotavenie
a dostato¢ne oddychujte. AvSak v pripade, Ze sa citite dobre, neexistuje ziaden dévod na obmedzovanie
vlastnych aktivit. Je doleZité dobre sa o seba starat a dostavat' pritom potrebnt podporu.

+ Ak to potrebujete, vela oddychujte. Svojmu organizmu doprajte ¢as na zotavenie. Doplnkové lie¢by
ako aromaterapia, vam mézu pomoct uvolnit sa a lepSie zvladat neziaduce ucinky. Informujte sa u
svojho lekara, ¢i v nemocnici, v ktorej ste boli lie¢eni, pontika moznosti dopinkovych terapii.

*  Spravne sa stravujte a bud'te aktivny. Zdravé stravovanie a aktivny zivotny Styl vam mézu pomoct
zlepsit telesnu kondiciu. Délezité je pritom zacat pomaly a zataz zvySovat postupne az vtedy, ked sa
citite lepSie.
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Nasledujucich osem odporucani tvori optimalny zaklad pre zdravy zivotny Styl po lieCbe rakoviny (Wolin et al., 2013):
+ Nefajcite.

«  Vyhybaijte sa pasivnemu fajceniu.

+  Pravidelne cvicte.

+  Vyhnite sa zvySovaniu telesnej hmotnosti.

+  Stravujte sa zdravo.

+ Nekonzumuijte alkohol, pripadne len s mierou.

+  Zostante v kontakte s priate/mi, rodinou a inymi pacientmi s vylie¢enou rakovinou.

+  Pravidelne navstevuijte lekara a absolvuijte skriningové vySetrenia.

Zdravy aktivny Zivot prispeje k vasmu fyzickému
a psychickému zotaveniu.

Pravidelné cvicenie je dolezitou sucastou zdravého
zivotného Stylu, pomaha k lepSe;j telesnej kondicii a
zamedzuje zvySovaniu telesnej hmotnosti. Je to obzvlast
dolezité pre muzov s vylie¢enou rakovinou semennikov,
pretoze u 30 % z nich vznikne metabolicky syndrém,
ktory zvySuje riziko vzniku ochoreni srdca a mozgovej
porazky (Oldenburg et al, 2013). PoCUvajte pritom rady lekara
alebo sestry a informujte ich o akychkolvek tazkostiach
zaznamenanych pri cviCeni.

Emoc¢na podpora

Je prirodzené, Ze ste zahlteni pocitmi, ked vam bola
diagnostikovana rakovina a ked podstupujete jej lieCbu. Ak
pocitujete Uzkost alebo depresiu, konzultujte to u svojho
lekara alebo zdravotnej sestry — mézu vam odporucit’
Specializovaného poradcu alebo psycholéga, ktory ma
skusenosti s emocnymi problémami fudi s nadorovym
ochorenim. Taktiez vdm moZe pomdct, ak sa pridate k
podpornej skupine a moZete tak hovorit' s dalSimi fudmi,
ktori presne pochopia, ¢im si prechadzate.
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Podporné skupiny

V Eurdpe s vytvorené podporné skupiny, ktoré pomahaju
pacientom a ich rodinam zorientovat sa v problematike
rakoviny semennikov. M6zu byt lokalne, narodné alebo
medzinarodné a pracujl na tom, aby pacienti dostali
adekvatnu a v€asnu liecbu a boli edukovani. Tieto skupiny
vam mozu pomaoct lepsie pochopit vasu chorobu, naucia
vas vyrovnat sa s fou, aby ste Zili najkvalitnejSie, ako je
to mozné.

Cerhom je podporna skupina uréena pre pacientov s
rakovinou prostaty alebo semennikov, ktoré bola zalozena
vo Franclzsku v roku 2014. Tato skupina pracuje na zvy3eni povedomia o rakovine a pacientom poskytuje
potrebnu podporu.

Viac informécii o podpornej skupine Cerhom najdete na: http://cerhom.fr/index.php
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ADJUVANTNA (LIECBA)
Zaistovacia lie¢ba po primarnej (najéastejSej chirurgickej)
lie€be s cielom znizit riziko recidivy rakoviny.

AGRANULOCYT()ZA
Tazka leukopénia

ALFA FETOPROTEIN (AFP)

Bielkovina, ktort za norméalnych okolnosti tvori plod.
Zvy3ené hladiny AFP mozu signalizovat pritomnost nadoru
z germinativnych buniek.

ALOPECIA
Strata vlasov

ANAFYLAXIA
Tazka alergicka reakcia na liecbu

ANEMIA
Ochorenie, pri ktorom je znizena hladina hemoglobinu
(bielkovina zodpovedna za transport kysliku v organizme).

ANTIHISTAMINIKUM
Liek na zmiernenie priznakov alergie

ARTRALGIA
Bolest kibov

ASTENIA
Neprirodzeny pocit slabosti alebo nedostatku energie

BEP
Chemoterapeuticky rezim pozostavajtci z bleomycinu,
etopozidu a cisplatiny

BIOMARKER (ONKOMARKER)

Biologicka latka v tkanivéch, krvi alebo inych telesnych
tekutinach. Je znakom choroby, ochorenia, resp. sa pouziva
na opis spravania sa choroby.

BIOPSIA
Invazivny zakrok, pri ktorom sa odoberie mala vzorka buniek
alebo tkaniva a ta sa nasledne vySetri pod mikroskopom.

BLEOMYCIN
Typ chemoterapeutika (cytostatika), ktory sa podava
infuziou do Zily na ruke alebo hrudniku.

CE
Chemoterapeuticky rezim pozostavajuci z karboplatiny
a etopozidu

CENTRALNY NERVOVY SYSTEM
Mozog a miecha

CHEMOTERAPIA

Sposob liecby rakoviny, pri ktorom sa pouzivaju lieky
poskodzujtice nadorové bunky tak, Ze tieto sa nedokazu
dalej delit a Sirit v tele.

CHORIOKARCINOM

Typ nadoru z germinativnych buniek, ktory vznika z
buniek trofoblastu (bunky, ktoré pomahaju pripojit embryo na
maternicu, vytvaraju placentu). Vacsina choriokarcinémov
vznika v maternici Zeny, menej ¢asto vznikaju v semennikoch.

CISPLATINA
Typ chemoterapeutika (cytostatika), ktory sa podava
infaziou do Zily na ruke alebo hrudniku.

DIABETES (CUKROVKA)

Ochorenie, pri ktorom oblicky tvoria velké mnozstvo modu.
Zvycajne je oznacované ako diabetes mellitus, pri ktorom je
v krvi vysoka hladina glukoézy.

DISEKCIA RETROPERITONEALNYCH
Operécia, pri ktorej sa odstrariuju retroperitonealne
lymfatické uzliny.

DNA
Deoxyribonukleova kyselina, molekula, ktora nesie
geneticky informaciu v bunkach tela.

DYSPNOE
Dusnost = dychaviénost

ENZYM
Bielkovina urychlujica chemické reakcie (aj) v ludskom tele

EMBRYONALNY KARCINOM
Typ nadoru z germinativnych buniek, ktory pod
mikroskopom pripomina tkaniva embrya.

EP
Chemoterapeuticky rezim pozostavajici z etopozidu a
cisplatiny

ETOPOZID
Typ chemoterapeutika (cytostatika), ktory sa podava
infaziou do Zily na ruke alebo hrudniku.

FATIGUE
Tazkd Unava

GASTROINTESTINALNY SYSTEM

Systém organov (pazerak, zalidok a ¢reva) zodpovednych
za prijem, travenie potravy pre potreby organizmu a vydaj
nestravenych zvyskov jedla z organizmu

GERMINATIVNA BUNKA
Pohlavna bunka organizmu. Germinativne bunky su
pohlavné bunky muzov a Zien.




HEMATURIA
Krv v moci

HEMORAGICKA CYSTITIDA
Ochorenie charakterizované zapalom a krvacanim vnitornej
vystielky mo¢ového mechura

HORMON
Latka tvorena zfazami v organizme. Hormény cirkulujd v
krvi a kontroluju innost niektorych buniek a organov.

HYPERSENZITIVITA
Alergicka reakcia na liecbu

HYPERTENZIA
Vysoky tlak krvi

HYPERURIKEMIA
Vysokeé hladiny kyseliny mocovej v krvi (plazme)

HYPOGONADIZMUS
Znizenie alebo nepritomnost tvorby testosteronu
semennikmi muZov

HYPONATRIEMIA
Nizka hladina sodiku v krvi (plazme)

HYPOSPADIA
Vyvojovy defekt pri otvore uretry (mo€ovej riry), ktora nie
je lokalizovana na zvyCajnom mieste.

HYPOTENZIA
Nizky tlak krvi

IFOSFAMID
Typ chemoterapeutika (cytostatika), ktory sa podava
infuziou do Zily na ruke alebo hrudniku.

IMUNOTERAPIA
Typ lieby rakoviny, pri ktorej dochadza k stimulécii
imunitného systému organizmu.

IONIZUJUCE ZIARENIE

Ktorykolvek druh ¢astice alebo elektromagnetického vinenia,

ktoré nesie dostatok energie na ionizéciu alebo odstranenie
elektrénov z atému (napr. rontgenové Ziarenie).

INGVINALNA HERNIA

Vydut tukového tkaniva (pruh) alebo ¢asti ¢reva do
ingvinalneho kanala, ktory sa nachadza v slabinach v hornej
¢asti vnatorného stehna.

INTERSTICIALNA PNEUMONIA
Zapal pluc

ESMO prirucka pre pacientov

KARBOPLATINA
Typ chemoterapeutika (cytostatika), ktory sa podava
infaziou do Zily na ruke alebo hrudniku.

KLINICKE SKUSANIE
Stadia, ktora skiima cinky jednej alebo viacerych liekov.

KMENOVA BUNKA
Bunka, z ktorej vznikaju iné bunky.

KOMBINACIA CHEMOTERAPIE
Chemoterapeuticky rezim pozostavajlci z viac ako
jedného rozdielneho typu chemoterapie.

KORTIKOSTEROIDY
Lieky pouzivané na zmiernenie opuchu a zapalu.

KOSTNA DREN

Spongidzne tkanivo, ktoré sa nachadza v niektorych
kostiach (panva alebo stehenné kosti). V nej si kmeriové
bunky, z ktorych vznikaju ¢ervené krvinky, biele krvinky a
krvné dosticky.

KYSELINA MOCOVA
Latka vznikajica odburavanim niektorych zloziek potravy

LAKTATDEHYDROGENAZA (LDH)

Enzym dbleZity na tvorbu energie v bunkach. ZvySené
hladiny LDH v plazme méZu poukazovat na pritomnost
nadoru z germinativnych buniek.

LEUKEMIA

Zhubné ochorenie krvotvorného tkaniva (kostna dren)
podmienujice vznik abnormalnych krvnych buniek, ktoré sa
uvolfuju do krvného obehu.

LEUKOPENIA
Znizenie poctu leukocytov (typ bielych krviniek) v krvi, v
ddsledku €oho je u pacienta zvySené riziko vzniku infekcie.

LYMFATICKY SYSTEM

Siet tkaniv a organov zodpovednych za vylu€ovanie toxinov
z tela. Primarna funkcia lymfatického systému je transport
lymfy — tekutiny, v ktorej sa nachadzaju biele krvinky
zodpovedné za boj s infekciami.

LYMFATICKE UZLINY

Malé Struktary lymfatického systému, ktoré funguji ako
filter Skodlivych substancii vratane nadorovych buniek a
baktérii.

LUDSKY CHORIOVY GONADOTROPIN (HCG)

Hormén prirodzene tvoreny placentou. ZvySené hladiny HCG
mdzu poukazovat na pritomnost nadoru z germinativnych
buniek.
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MAGNETICKA REZONANCIA (MRI)

Zobrazovacie vySetrenie, ktoré na vytvorenie detailného
obrazu vnutra tela vyuziva silné magnetické pole a radiové
viny.

METABOLICKY SYNDROM

Choroba charakterizovana nadmernym mnozstvom
podkozného tuku v oblasti brucha, zvySenymi hladinami
glukozy v plazme a vysokym tlakom krvi

METASTAZY
Rakovinové nadory pochadzajlce z primarneho nadoru,
ktoré rastu v inej Casti tela.

MOCOVY TRAKT
Organy zodpovedajlice za vytvaranie a vyluovanie mocu
(obli¢ky, mocovody, moCovy mechur a uretra - mo€ova rura)

MUKOZALNY (SLIZNICNY) ZAPAL
Zapal membrandznej vystielky gastrointestinalneho
systému

MUKOZITIDA

Zapal membranéznej vystielky gastrointestinalneho
systému, ktory méZze byt spojeny so vznikom ulceracii
(vriedkov).

MULTIDISCIPLINARNY TiM

Skupina zdravotnickych pracovnikov z réznych oblasti
zdravotnictva (napr. onkolégovia, sestry, fyzioterapeuti,
radiologovia), ktori pacientom poskytuju Specifické
zdravotné sluzby. Cinnosti timu sa koordinuju v zavislosti od
planu starostlivosti o pacienta.

MYALGIA
Bolest svalov

NEFROTOXICITA
Obli¢kova toxicita

NEUTROPENIA
Neprirodzene nizka hladina neutrofilov v krvi, v désledku
€oho je u pacienta zvySené riziko vzniku infekcie.

NEUTROFILY
Typ bielych krviniek dolezitych pre boj s infekciami

NESEMINOM
Typ rakoviny, ktora vznika u muzov vo viacerych typoch
germinativnych buniek.

POCITACOVA TOMOGRAFIA (CT)

Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa vyuzivajl
rontgenové luce, pricom detailny obraz vnutra tela sa
vytvara pomocou pocitaca.

PRVA LiNIA (LIECBY)
Inicialna liecba(by) aplikovana/né pacientom

REKURENCIA
Navrat (recidiva) rakoviny

RENALNY
Vztahujuci sa na obli¢ky

REZIM

Plan liecby

RIZIKOVY FAKTOR

Nie€o, €o zvySuje riziko vzniku ochorenia.

OBEZITA
Abnormaline alebo nadmerné nahromadenie tuku, ktoré
moéZze poskodzovat zdravie.

ORCHIEKTOMIA
Chirurgické odstranenie oboch semennikov

PAKLITAXEL
Typ chemoterapeutika, ktoré sa podava inflziou do Zily na
ruke alebo na hrudniku.

PALIATIVNA (STAROSTLIVOST)

Starostlivost o pacientov s pokro¢ilym progredujtcim
ochorenim. Zameriava sa na zmiernenie bolesti, priznakov
fyzického a psychického stresu bez systémovej liecby
ochorenia.

PARESTEZIA
Abnormalny pocit v kon€atinach, zvy¢ajne mravéenie alebo
pichanie, spésobené tlakom na nervy alebo ich poSkodenim

PERIFERNA NEUROPATIA
Poskodenie nervov na konéatinach, k priznakom méze patrit
bolest, citlivost, tfpnutie a slabost rik alebo chodidiel.

PLUCNA FIBROZA
Vznik tkaniva jazvy v plicach

POZITRONOVA EMISNA TOMOGRAFIA (PET)
Zobrazovacia metdda, pri ktorej sa pouziva radionuklidom
znacené farbivo aplikované do zily na ruke.

PROGNOZA
Pravdepodobny vysledok ochorenia

PROSTATA

Zlazovy organ, ktory je stiéastou muzského reprodukéného
systému. Prostata obklopuje ¢ast mocovej riry pod
mocovym mechurom, tvori sa v nej tekutinu, ktora je
sucastou ejakulatu.




RADIOTERAPIA

Liecba rakoviny, pri ktorej sa vyuziva vysokoenergetické
Ziarenie.

RAYNAUD PODOBNY FENOMEN

Epizody zniZzeného prietoku krvi prstami rik a néh
sposobujuceho bledost koZe, mbZu byt sprevadzané pocitom
tfpnutia a bolestou.

RETROPERITONEALNA LYMFATICKA UZLINA
Lymfaticka uzlina v zadnej ¢asti brucha, tzv.
retroperitoneélnom priestore

RONTGEN
Zobrazovacia metdda, pri ktorej sa na vizualizaciu organov
pouziva druh radiacie prechadzajlcej cez fudské telo.

SEMINALNY VACOK
Zlaza produkujuca tekutiny, ktora je su¢astou ejakulatu.

SEMINOM
Typ rakoviny u muzov, ktora vznikéa v germinativnych
bunkach.

SLEDOVANIE
Pravidelné vySetrovanie s ciefom véasného zachytu
rekurencie (recidivy) rakoviny

SPERMOBANKA
Miesto, kde sa uskladiiuji zamrazené spermie pre jeho
mozné pouzitie v buducnosti.

SKROTUM (MIESOK)
Vonkajsi kozny vak, v ktorom su uloZzené semenniky.

SONOGRAFIA
Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa pomocou pocitaca
transformujd zvukové viny na obraz.

STEROID (KORTIKOSTEROID)
Liek pouzivany na zmiernenie zapalu a opuchu. Niektoré
kortikosteroidy maju aj protinadorové Ucinky.

STOMATITIDA
Z4pal vo vnutri ustnej dutiny

STUDENA POKRYVKA HLAVY

Pokryvka, ktora ochladzuje temeno hlavy pred, po¢as a
po chemoterapii s cielom znizit G¢inok chemoterapie na
vlasové folikuly.

SYNDROM ZADNEJ LEUKOENCEFALOPATIE
Syndroém charakterizovany bolestami hlavy, zméatenostou,
zachvatmi a stratou zraku. Okrem inych pri¢in méze
vzniknut aj ako neziaduci Uc¢inok liecby karboplatinou.
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TERATOM
Typ nadoru z germinativnych buniek, ktorého sic¢astou
mozu byt rozli€né tkaniva, napr. svaly, kosti alebo vlasy.

TESTIKULARNA MIKROLITIAZA
Vapnikové kalcifikaty v semennikoch

TESTOSTERON
Hormén tvoreny najmé v muzskom pohlavnom systéme,
dolezity pre vyvoj a udrzanie muzskych pohlavnych znakov

TI-CE
Chemoterapeuticky rezim pozostavajlci z paklitaxelu,
ifosfamidu, karboplatiny a etopozidu

TINITUS
Pogutie zvukov (napr. zvonenie, pistanie alebo bzu€anie) v
usiach pri nepritomnosti zvukov prichadzajicich zvonku

TIP
Chemoterapeuticky rezim pozostavajuci z paklitaxelu,
ifosfamidu a cisplatiny

TROMBOCYTOPENIA
Znizenie poctu krvnych dosticiek, ktoré spdsobuje krvacanie,
vznik modrin a pomalé zrazanie krvi po uraze.

TUMOR (NADOR)

Hréka alebo vyrastok abnormalnych buniek. Tumory mézu
byt benigne (nezhubné) alebo maligne (zhubné). Ak nie je
uvedené inak, pod pojmom tumor sa v tejto prirucke rozumie
zhluk rakovinovych buniek.

TUMOR ZLTKOVEHO VAKU
Typ nadoru z germinativnych buniek, ktoré sa podobaju
Zltkovému vaku embrya.

URETRA
Trubica, cez ktord mo¢ odchadza z tela.

VEIP
Chemoterapeuticky rezim pozostavajlci z vinblastinu,
ifosfamidu a cisplatiny

VINBLASTIN
Typ chemoterapeutika (cytostatika), ktory sa podava
infaziou do Zily na ruke alebo hrudniku.

VIP
Chemoterapeuticky rezim pozostavajlci z etopozidu,
ifosfamidu a cisplatiny

VLASOVY FOLIKUL
Maly koZny vak, z ktorého vyrasta vlas.




Rakovina semennikov

ZACHRANNA (LIECBA)
Liecba, ktora sa aplikuje, ak rakovina nereagovala na inu
terapiu.

ZACHVAT

Nahla, nekontrolovana porucha prenosu elektrickych
signalov v mozgu, ktord méZe spdsobit zmeny spravania,
pohybov, emdcii, ale aj mieru bdelosti.

ZLAZA
Organ produkuijtici jednu alebo viac latok ako su hormény,
traviace Stavy, pot, slzy, sliny alebo materské mlieko.




ESMO prirucka pre pacientov

Této prirucka bola vytvorena s ciefom pomdct vam, vasim priatelom a rodine lepSie pochopit rakovinu
semennikov a jej lie€ebné moznosti, ktoré su dostupné. Medicinske informacie pouzité v tomto dokumente su
zaloZené na odbornych odportcaniach z klinickej praxe spoloénosti ESMO na lieCbu rakoviny semennikov.
Odporti¢ame vam, aby ste sa opytali svojho lekara na vySetrenia a typy lie¢by dostupné vo vasej krajine pre
vas typ a Stadium rakoviny semennikov.

Tato prirucku pripravila v mene ESMO spolo¢nost Kstorfin Medical Communications Ltd.
© Copyright 2019 European Society for Medical Oncology. All rights reserved worldwide.
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Pomodzeme vam pochopit' rakovinu semennikov a dostupné
liecebné moznosti.

Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO sU vytvorené s cielom
pombct pacientom, ich pribuznym a opatrovatelom pochopit povahu
réznych typov nadorov a zhodnotit najlepSie existujuce lie¢ebné
moznosti. Odborné informacie pouZité v pacientskych priruckach st
zaloZené na odbornych odpord¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti
ESMO, ktoré sluzia onkolégom ako pomdcka pre diagnostické a lieCebné
postupy a sledovanie po lie¢be u réznych typov nadorovych ochoreni.

Viac informéacii najdete na webovej stranke www.esmo.org




