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CZEGO NIE WIDAC PO CHORYM
- SKUTKI UBOCZNE LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

Artykut przygotowany na zlecenie Stowarzyszenia "Przebiénieg"
przez ekspertow MENTAL HEALTH CENTER

Celem leczenia onkologicznego jest uzyskanie
remisji objawéw choroby lub znacznego
spowolnienia jej dynamiki. Nowotwodr jest
chorobg stanowigca duze wyzwanie dla
lekarzy, dlatego tez jego leczenie jest
intensywne, wielodyscyplinarne i niestety,
niepozbawione skutkéw ubocznych.

Pewne skutki uboczne leczenia
przeciwnowotworowego s powszechnie
znane i lekarze informujg o nich standardowo:
utrata wtoséw czy zmiana taknienia przy
chemioterapii, odczyn popromienny przy
radioterapii - o tym wiemy wszyscy. Jednak
istnieje grupa bezposrednich i posrednich
skutkéw ubocznych leczenia onkologicznego,
ktére pozostajg w ,,szarej strefie” i pacjenci
zwykle nie sg na nie przygotowani, co moze
powodowac poczucie bezradnosci lub lek. Do
takich objawoéw zaliczamy m.in.: chemobrain,
zespot przewlektego zmeczenia i zaburzenia
seksualne.

Chemobrain to zespét tagodnych zaburzen
poznawczych bedacych efektem wptywu
leczenia przeciwnowotworowego na uktfad
nerwowy.

Zespot przewlektego zmeczenia (Cancer
Related Fatigue CRF) czyli zwiekszona
meczliwo$¢, czasem  wszechowtadniajaca,
uniemozliwiajgca wykonywanie codziennych
czynnos$ci dotyka do ok. 90% pacjentéow
onkologicznych. Zgtaszajg oni ten objaw jako
jeden z najbardziej uciazliwych, nawet
bardziej niz bol. Niestety, zmeczenia
zwigzanego z chorobg nowotworowg lekarze
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czesto nie uwazajg za problem i rzadko
omawiajg ten aspekt =z pacjentem w
konteksécie mozliwosci radzenia sobie z tym
objawem. Dotychczas nie okreslono
jednoznacznie przyczyn generujacych
zmeczenie zwigzane z choroba nowotworowa.
W patogenezie CRF nalezy rozwazaé¢ wptyw
zaburzen metabolicznych dotyczacych
wytwarzania energii, role cytokin, zaburzenia
czynnosci nerwowo-miesniowej, zaburzenia
snu oraz zaburzenia emocjonalne.
Paradoksalnie odpoczynek nie rozwigzuje w
tym wypadku problemu, co gorsza moze
nasili¢ ~ zmeczenie. tagodne, regularne
¢wiczenia i fizjoterapia okazujg sie jedna z
najbardziej skutecznych form terapii.

W okresie intensywnego leczenia potrzeby
seksualne zwykle schodzg na dalszy plan,
jednak, gdy terapia onkologiczna sie konczy,
osoba wraca do zycia w réznych jego
wymiarach, takze do aktywnosci seksualne;j.
Tymczasem wptyw leczenia
przeciwnowotworowego: uszkodzenia
nerwéw czy naczydn w wyniku zabiegéw
chirurgicznych  lub  radioterapii, zmiana
gospodarki hormonalnej w wyniku
chemioterapii czy hormonoterapii, moga
powodowaé réznego rodzaju dysfunkcje
seksualne. Niskie libido, zaburzenia erekcji,
wytrysku u mezczyzn, zmniejszenie rozmiarow
pochwy, jej sucho$¢ u kobiet, problemy z
osiggnieciem orgazmu, zaburzenia obrazu
ciata, tez stygmatyzacja i wykluczenie
spoteczne powodujg problemy w relacjach
partnerskich.
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Odrebng, niezwykle istotng kwestig jest
problem zachowania ptodnosci (onkofertility)
pacjentéw onkologicznych.

Istnieje odrebna dziedzina praktyki
onkologicznej: onkoseksuologia, ktéra
zajmuje sie miedzy innymi wsparciem dla oséb
borykajacych sie z problemami
seksuologicznymi po leczeniu
przeciwnowotworowym. Mozliwosci pomocy
jest wiele: farmakoterapia, zabiegi
rekonstrukcyjne, fizjoterapia miesni dna
miednicy, psychoterapia to jedynie kilka z
nich. Warto wspomnie¢ tu o roli dziatan
profilaktycznych w zakresie zachowania
funkcji seksualnych juz od wczesnych faz
leczenia onkologicznego.
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