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ZACHOWANIE PLODNOSCI

W czasach ogromnego rozwoju nauki i medycyny, pojawiajg si¢ nowe, wczesniej nieznane problemy
i mozliwosci ich potencjalnych rozwigzan. Przed laty, diagnoza zto$liwej choroby nowotworowej byta
ogromnym wyzwaniem terapeutycznym, a opieka nad pacjentem onkologicznym koncentrowata sie na
walce o jego przezycie. Wspdtczesnie, dzigki rozwojowi programéw badan przesiewowych, zwiekszonej
dostepnosci zaawansowanej diagnostyki, a takze postepowi wiedzy medycznej, udaje sie stawia¢ wiasciwe
rozpoznanie na coraz wczesniejszych etapach rozwoju choroby nowotworowej i szybciej wdraza¢ coraz
skuteczniejsze metody leczenia. Wigze sie to ze znaczng poprawg rokowania co do przezycia i catkowitego
wyleczenia. To z kolei sprawito, ze zmienity sie oczekiwania pacjentow nie tylko wobec systemu opieki
zdrowotnej, ale takze wobec ich przysziej jakosci zycia.

Nawet do 75% osdb z postawiong diagnozg choroby onkologicznej deklaruje che¢ posiadania potomstwa
w przysztosci. W niektorych badaniach nawet do 52% badanych podaje, ze jest to najwazniejszy aspekt
dobrego postrzegania jakosci ich przysztego zycia po wyleczeniu choroby podstawowej. Takie oczekiwania
pacjentow, a takze rozwdj coraz skuteczniejszej medycyny choréb nowotworowych i coraz bardziej
zaawansowanej medycyny wspomaganego rozrodu, spowodowaty powstanie nowej gatezi medycyny:
oncofertility (dost. onkoptodno$c), o polskim odpowiedniku ,zachowanie ptodnosci”. Cho¢ zachowanie
ptodnosci ma swoje miejsce nie tylko w chorobach onkologicznych, te na pewno stanowig jedno
z najwiekszych wyzwan, zardwno dla pacjentow, jak i ich lekarzy prowadzacych. Niniejszy tekst ma
przyblizy¢ podstawowg wiedze na temat kompleksowego leczenia z uwzglednieniem zachowania ptodnosci
i stworzy¢ podstawy do rozmowy ze swoim lekarzem.

ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY U 0SOB W WIEKU REPRODUKCYJNYM

Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw catkowita zachorowalno$¢ z powodu ztosliwych
chordb rozrostowych wzrasta. U prawie 63 tys. 0sob rocznie w tzw. wieku reprodukcyjnym — a wiec u oséb
miodych, mogacych posiadat dzieci — rozpoznaje sie raka lub inng ztoéliwa chorobe nowotworowa, Srednio
ok. 21 tys. tych przypadkow rocznie dotyczy mezczyzn, a niecate 42 tys. — kobiet. Cho¢ w tej grupie mezczyzn
zachorowalno$¢ na przestrzeni ostatnich 30 lat wzrastata wolniej, to w grupie kobiet ten wspdtczynnik
wzrést prawie dwukrotnie. Dodatkowo, $rednia przezywalno$¢ 5-letnia wiekszo$ci nowotwordw ztosliwych
przekracza 80% - liczba udokumentowanych ozdrowiencow w USA, jednym z wzorcowych krajow opieki
onkologicznej, wzrosta w ostatnich latach prawie pigciokrotnie - z 3 do 14 min oséb. Statystycznie, nawet
do 25% ozdrowiercow to kobiety w wieku reprodukcyjnym, deklarujace che¢ posiadania potomstwa. Ponadto,
aktualne trendy zwigzane z zaktadaniem rodziny w bardziej zaawansowanym wieku reprodukcyjnym kobiet
moga powodowa¢ wzrost liczebnosci populacji bezdzietnych pacjentek z diagnozg choroby zto$liwej
w przysztosci. Utrata ptodnosci w wyniku terapii onkologicznej ma udowodniony zwigzek z zaburzeniami
lekowymi, depresjg o $rednim i ciezkim stopniu nasilenia, a takze deklaratywnym pogorszeniem jakosci
zycia. Niestety, w Polsce wcigz zbyt mato pacjentow jest rzetelnie informowanych o mozliwosciach
zachowania swojej ptodnosci.

DIAGNOSTYKA PLODNOSCI

Zachowanie ptodnosci, a przez to stworzenie szansy na przyszte potomstwo u pacjentéw z rozpoznaniem
nowotworu zfosliwego, stawia przed opiekg zdrowotng wiele wyzwan. Sytuacja kliniczna wymusza
m.in. nastepujace jej aspekty:

o Niezwtoczna dostepnos$¢ — chorzy z rozpoznang chorobg nowotworowg czesto nie moga czekaé, a kazdy
dzien dzielacy ich od rozpoczecia potencjalnie toksycznej terapii dla komorek rozrodczych — skrajnie
obnizajacej ptodnos¢ lub nawet czynigcej pacjentéw bezptodnymi (niemogacymi posiadaé potomstwa
w ogole) — moze pogarszac rokowanie; szczegolnie wyrazne jest to w przypadku ztosliwych nowotwordw
hematologicznych, jak np. biataczki.

@ Sytuacja rozrodcza musi by¢ oceniona przez doswiadczonych lekarzy medycyny rozrodu, ktérzy
posiadajq zaplecze zaréwno kliniczne, embriologiczne, jak i kriobiologiczne — obecnie w Polsce o$rodki
wspomaganej prokreacji dziataja komercyjnie i nie majg zbyt dobrze ugruntowanej oficjalnej wspotpracy
z placéwkami publicznymi, ktdre najczesciej zajmuija si¢ leczeniem chorych onkologicznych. Najczesciej
takie konsultacje musza by¢ organizowane indywidualnie i czesto inicjowane przez samych pacjentéw.

@ Pacjent czesto wymaga konsultacji wielospecjalistycznej w formie konsylium lekarzy wielu specjalno$ci,
ktore w takiej formie nie sa powszechnie funkcjonujace w Polsce — niejednokrotnie pacjenci
do zachowania ptodnosci z przyczyn onkologicznych wymagajg jednoczasowych konsultacii lekarzy wielu
specjalnosci, takich jak chirurg onkolog (lub ginekolog onkolog), onkolog, hematolog, specjalista radio
- lub/i chemioterapii, specjalista medycyny rozrodu i endokrynologii, anestezjolog, genetyk kliniczny
i inni.

Po ocenie stanu zdrowia pacjenta i jego zakwalifikowaniu do zachowania ptodnosci, swojq role musi
odegra¢ medycyna wspomaganego rozrodu. Jej specjalisci powinni maksymalnie rzetelnie oceni¢ szanse
na urodzenie zdrowego dziecka po wdrozeniu procedur zachowania ptodno$ci, zabezpieczajac komorki
rozrodcze pacjentéw przed uszkodzeniem. To czesto bardzo trudne zadanie nawet dla doswiadczonego
lekarza specjalisty w tym zakresie. Diagnostyke ptodnosci, ktéra czesto trwa tygodniami, trzeba znaczaco
przyspieszy¢ i zawezi¢ do najwazniejszych dla osiggniecia celu badan, czasem nawet do pojedynczego
wyniku badania ultrasonograficznego i doraznych bada hormonalnych, niezaleznie od dnia cyklu
(w przypadku kobiety). Ponadto, niektdre badania naukowe pokazujg, iz sama choroba onkologiczna
moze pogarszaé potencjat reprodukcyjny komérek rozrodczych — czasem w wyniku obcigzajacego wptywu
choroby podstawowej na organizm, a czasem z nieznanych przyczyn, nawet przy niezajeciu gonad.
Wyzwaniem moze by¢ tez odpowiedzenie na — wysoce uzasadnione — pytania chorych, dotyczacych
potencjalnej dziedziczno$ci posiadanej choroby, a czas oczekiwania na wyniki badan genetycznych,
czesto realizowanych w trybie wysytkowym nawet za granice, jest wydtuzony. Ocenie podlega tez wptyw
ewentualnych badan diagnostycznych (lub procedur terapeutycznych, jezeli takowe zostaty na tym etapie
wdrozone) na mozliwosci bankowania komérek rozrodczych pacjenta; w przypadku uzycia niektorych
izotopow promieniotworczych, mozliwy czas podjecia terapii jest odsuniety w czasie, zgodnie z ich czasem
pottrwania. Dodatkowo, podlega ocenie ogdlny stan zdrowia pacjenta i wptyw choroby onkologicznej
na mozliwosci zachowania ptodnosci, ktére moga wigza¢ sie z inwazyjnymi zabiegami (szczegdly dot.
sposob tez zapomnie¢ o wptywie ewentualnej przysztej cigzy na rokowanie dotyczace choroby nowotworowej
po uzyskaniu remisji. To holistyczne podejscie do sytuacji klinicznej uwarunkowato powstanie pionierskiej
specjalizacji w USA - Oncofertility, czyli kierunkowe ksztatcenie lekarzy specjalistdw zachowania ptodnosci
w terapiach onkologicznych. Pomimo opisanego juz skomplikowania, koniecznosci wdrozenia niezwloczne;
interdyscyplinarnej wspdtpracy, a takze stawianiu czota wielu wyzwaniom organizacyjnym i medycznym
konsultacji pacjentéw onkologicznych, nalezy dobitnie podkresli¢, ze najczesciej jest mozliwos¢,
by zachowac¢ ptodnos¢ w formie dajacej realne szanse na posiadanie dzieci.



/\/\ ZACHOWANIE PLODNOSCI U KOBIET

Zachowanie ptodnosci u kobiet jest w wigkszosci przypadkéw wdrozeniem
terapii nieptodno$ci poprzez zastosowanie ktérego$ z etapéw procedury
zaplodnienia pozaustrojowego (in vitro fertilization, IVF). Procedura

~__/  kobiet zdrowych, ale w chorobie onkologicznej i podczas planowanego

jej leczenia, mogacym wigzaC sie z wiekszym ryzykiem powikfan,

ktére nalezy indywidualnie oceni¢. Najskuteczniejszq metodg

obecnie jest zachowanie ptodnosci poprzez kriokonserwacje

| powstalych w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego zarodkéw,

N ale — z przyczyn oczywistych — ta metoda ograniczona jest

do pacjentek posiadajacych partneréw. Decyzja o zaptodnieniu

pobranych komorek jajowych, cho¢ musi by¢ podjeta pod

presja czasu, nie powinna by¢ podyktowana wytacznie jej

skuteczno$cig, ale takze gotowoscig zwigzku do posiadania

wspolnego potomstwa. Pacjenci powinni by¢ o tym wyczerpujaco

poinformowani przez do$wiadczonego klinicyste medycyny rozrodu,

co wigze sie takze z przyblizeniem aktualnego ustawodawstwa

i ewentualnych konsekwencji w przysztosci w razie niepomysinego
rokowania choroby onkologiczne;.

Po pobraniu komérek jajowych w wyniku przezpochwowej punkcji

jajnikéw po réznych sposobach stymulacji hormonalnej, zaptadnia si¢ je

pozaustrojowo w laboratorium embriologicznym, oddanym w dniu punkciji

nasieniem partnera. Cechy zaptodnienia uwidaczniajg si¢ po ok. 18 godzinach,

a ostateczna liczba uzyskanych prawidtowych zarodkéw jest znana po 2-5 dniach.

Indywidualna ocena ginekologiczna oraz embriologiczna pozwala na tej podstawie oszacowa¢ szanse

na urodzenie zdrowego potomstwa w okreslonej liczbie w przysztosci. Tak uzyskane zarodki poddawane

sq_kriokonserwacji, potocznie nazywanej ,mrozeniem’, co pozwala je przechowywac bezterminowo,

w oczekiwaniu na zakonczenie terapii onkologicznej i uzyskanie remisji, w specjalnych pojemnikach
z ciektym azotem w temperaturze minus 196 stopni Celsjusza.

Szansa na urodzenie dziecka (kumulatywny wskaznik ciaz) po tej formie zachowania ptodnosci
to ok. 40-60%

Alternatywng forma, o nieco mniejszej skutecznosci jest kriokonserwacja komérek jajowych (oocytow)
kobiety. Stosowane sg odpowiednie protokoty kontrolowanej hiperstymulaciji jajnikéw, czyli podania
w iniekcjach podskoérnych odpowiednio dobranych dawek lekéw hormonalnych (gonadotropin),
wydzielanych fizjologicznie przez przysadke mdzgowa, ktdre stymulujg jajnik do wzrostu wielu pecherzykow
jajnikowych zawierajacych komorki jajowe. Po osiagnieciu dojrzatosci i wyzwoleniu owulacji odpowiednim
zastrzykiem hormonalnym, pecherzyki sg naktuwane przez sklepienia pochwy w znieczuleniu ogéinym,
a pobrany w ten sposéb ptyn pecherzykowy trafia do laboratorium embriologicznego w poszukiwaniu
dojrzatych komérek jajowych. Cho¢ klasycznie w terapii nieptodno$ci wyznacza sie odpowiedni — zazwyczaj
poczatkowy — dzien cyklu do rozpoczecia stymulacji hormonalnej, co czasem wigze sie z 2-4 tygodniowym
oczekiwaniem, to przy zachowaniu ptodnosci z przyczyn onkologicznych, gdzie kazdy dzien zwioki
z wdrozeniem leczenia choroby nowotworowej moze dziata¢ na niekorzy$¢ pacjentki, wdrozono protokoty
stymulacji o poréwnywalnej skutecznosci, ktore umozliwiajg rozpoczecie stymulacji niezaleznie od

dnia cyklu (Random-Start Ovarian Stimulation Protocol). Tak uzyskane oocyty, optymalnie w liczbie
15-20 dojrzatych komérek, sg poddawane kriokonserwaciji i oczekujq na gotowos$¢ i mozliwos¢ zdrowotng,
pacjentkidoposiadaniapotomstwa. Poichrozmrozeniuwprzysztosci,poddawanebedazaptodnieniunasieniem
partnera w laboratorium embriologicznym. Dalszy przebieg procedury jest analogiczny do klasycznego
zapfodnienia pozaustrojowego. Procedura stymulacji hormonalnej i pobierania komérek jajowych wigze sie
z nieznacznym odsetkiem ryzyka wystepujacych powiktan pod postacia: zespotu hiperstymulacji jajnikow,
krwawien do jamy otrzewnowej po zabiegu punkcji, bardzo rzadko: epizodéw zakrzepowo-zatorowych
w toku lub po stymulacji, a w tym przypadku powiktaniem moze by¢ takze op6znienie rozpoczecia terapii
onkologicznej z jakiejkolwiek przyczyny. Indywidualna ocena tego ryzyka jest konieczna w zaleznosci
od rodzaju i zaawansowania choroby. Ewentualne zachowanie ptodno$ci powinno by¢ odradzane tylko
w oparciu o rzetelne przestanki medyczne. Ostateczna decyzja o akceptacji ryzyka, nawet zwigkszonego,
zawsze powinna naleze¢ do pacjentki.

Przy tej okazji nalezy podkresli¢, ze nie istniejg zadne przekonujgace dowody na pogorszenie rokowania
skutecznosci terapii i diugosci zycia wolnego od choroby nowotworowej pacjentek, ktére zdecydowaty
sie na kontrolowang hiperstymulacije jajnikdw celem zachowania ptodno$ci, w tym takze nawet w rakach
hormonozaleznych, jak np. rak piersi (badanie kliniczne POSITIVE z 2014 r., NCT02308085).

Szansa na urodzenie dziecka po tej formie zachowania ptodnosci to ok. 20-40%

Trzecig metoda, od 2020 r. nieuznawang juz za eksperymentalng, jest pobranie tkanki jajnikowej
metodg operacyjng, (laparoskopowo lub drogg laparotomii), jej kriokonserwacja, a nastepnie ortotropowy
(w to samo miejsce) przeszczep tkanki jajnikowej po zakoriczonym leczeniu. Ta metoda moze doprowadzi¢
do spontanicznego urodzenia dziecka, nawet bez koniecznosci dalszego leczenia hormonalnego
— ortotropowo przeszczepiony jajnik zwykle podejmuije funkcje w ciagu ok. 2-8 miesiecy i zachowuije jg przez
okres do ok. 7 lat. Do dzi$, opisano 130 zywych urodzeh w wyniku zastosowania tej metody.

Metoda jest przeciwwskazana, gdy przeszczepienie moze wigza¢ sie ze zwigkszonym ryzykiem
onkologicznym rozwoju raka pierwotnego jajnika (jak w raku piersi zwigzanym z nosicielstwem mutacji genu
BRCA) czy przerzutowego (najczesciej nowotwory hematologiczne). Alternatywa dla takich pacjentek jest
eksperymentalna metoda pobrania kory jajnika i proby laboratoryjnego dojrzewania wyizolowanych z niej
komérek jajowych (IVM) — metoda ta jest obecnie dopiero w sferze badan i niestety nie ma potwierdzonej
skutecznosci

Szacuje sie, Zze szansa na urodzenie dziecka po przeszczepieniu jajnika siega nawet 20%

Szczegoine przypadki stanowig nowotwory ztosliwe narzadu rodnego, gdzie — w zaleznosci od doktadnie
ocenionej sytuaciji klinicznej i decyzji pacjentki — czasem udaje sie zastosowaé oszczedzajace leczenie
i zachowa¢ zdolno$ci reprodukcyjne pacjentki. Cho¢ wiedza w zakresie metod zachowania ptodnosci wéréd
ginekologdw onkologdw jest lepiej rozpowszechniona ze wzgledu na pokrewnos$¢ tych specjalizacji, opcje
terapeutyczne czesto bywajg ograniczone.

Ponadto, czasem istniejg obawy co do diugofalowego wptywu stosowanych substancji w terapii
onkologicznej na przyszig cigze powstatg w wyniku zachowania ptodnosci. Nalezy uspokoi¢ pacjentki,
ze cho¢ nie wszystkie stosowane substancje — jak chemioterapeutyki czy radioizotopy — majq dobrze
poznany wplyw na pdzniejszg cigze u pacjentek w remisji, to jednak nie istniejg jednoznaczne dowody
na zwigkszone ryzyko wad wrodzonych czy aberracji genetycznych ptodu u pacjentek, ktore przed takg
terapig zachowaty ptodnos¢.



ZACHOWANIE PLODNOSCI U DZIEWCZYNEK

Jest to specjalna grupa pacjentek oncofertility, m.in. ze wzgledu na stabo poznany wptyw dtugoterminowego
toksycznego wptywu terapii onkologicznej na jeszcze nieaktywne komorki jajowe. Sporadycznie, niektére
pacjentki mogq by¢ skutecznie stymulowane hormonalnie przed okresem pokwitania. Istnieje takze
metoda operacyjna tzw. transpozycji jajnikow, czyli przeniesienia ich w inne miejsce jamy brzusznej, poza
szkodliwym wptywem radioterapii, jezeli istnieje koniecznos¢ naswietlania obszaru miednicy mniejszej
dziewczynki.

Przed okresem pokwitania, gdy nieletnia pacjentka nie moze by¢ z powodzeniem stymulowana hormonalnie,
jedyng opcjq terapeutyczng jest pobranie fragmentu kory jajnika do kriokonserwacji, a nastepnie proba
przeszczepienia go lub przeprowadzenia dojrzewania komorek jajowych w warunkach laboratoryjnych
- na ten moment, niestety pozostaje to wcigz w fazie eksperymentu.

odlegtej perspektywie w przysziosci, nie zwalnia z udzielenia rzetelnej informacji o dostepnych opcjach
terapeutycznych.

ZACHOWANIE PLODNOSCI U MEZCZYZN

W wiekszosci przypadkéw, zachowanie ptodnosci u mezczyzn jest zabiegiem wyjatkowo prostym,
polegajacym na kriokonserwacji 2-3 depozytdw ejakulatu, oddanych na przestrzeni 6-12 dni. Nasienie
oddaje sie w drodze masturbacji po 2-7 dniach wstrzemiezliwosci seksualnej. Najczesciej wystepujacymi
nowotworami zto$liwymi u mezczyzn w wieku reprodukcyjnym sa raki jadra, a terapia to usunigcie
chorobowo zmienionej gonady, dlatego tak wazne jest poinformowanie pacjenta o zachowaniu ptodnosci.
Sytuacja komplikuje sie, gdy parametry nasienia sg obnizone w wyniku toczacego sie procesu rozrostowego
lub gdy na chorobe onkologiczng naktada si¢ wczesniej niezdiagnozowany czynnik meski ewentualnej
nieptodno$ci. W przypadku braku plemnikéw w nasieniu lub znaczacego pogorszenia jako$ci nasienia,
a takze przy braku istniejacych przeciwwskazan, pacjent moze wymagac biopsji aspiracyjnej najadrzy lub
jader (procedury okreslane jako PESA, TESA, m-TESE).

ZACHOWANIE PLODNOSCI U CHEOPCOW

W przypadku chtopcow, ktdrzy nie osiggneli wieku umozliwiajgcego uzyskanie ejakulatu poprzez
masturbacje, opcje terapeutyczne pozostajg w fazie eksperymentu. Sama kriokonserwacja tkanki jadra
jest technicznie dobrze poznang metoda, jednak metody dojrzewania laboratoryjnego niedojrzatych
meskich komorek rozrodczych, typowych dla okresu przedpokwitaniowego chiopcow, nie majg jeszcze
ugruntowania w schematach zachowania ptodno$ci. Rodzice chtopcow rozwazajacy te opcje muszag mie¢
jednak $wiadomos¢, ze biorac pod uwage nawet parodziesiecioletnie przechowywanie takiego depozytu,
techniki laboratoryjne moga to umozliwi¢ w przysztosci.

JESTEM PACJENTEM. JAK ZACHOWAC SWOJA PLODNOSC?

Chcac zachowa¢ maksymalnie praktyczny wymiar niniejszego opracowania, nie sposob nie odnies¢
si¢ do faktycznie funkcjonujacego sposobu organizacji opieki nad pacjentami onkologicznymi do
zachowania ptodno$ci. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze komercjalizacja medycyny rozrodu warunkuje
indywidualne podejscie do organizowania takiej terapii przez kazdy o$rodek wspomaganej prokreacii.
W zwigzku z powyzszym, jesteSmy w stanie bazowa¢ wytacznie na do$wiadczeniu naszego osrodka

— Przychodni Lekarskiej ,nOvum”. Pilno$¢ wdrozenia terapii oraz
jej indywidualizacja spowodowata powotanie specjalnych struktur
wewnatrz naszej placowki, ktore koordynuje lekarz dedykowany do
zachowania ptodnosci w chorobach onkologicznych. Poszukujac
szerszego poradnictwa w tym zakresie, nieograniczonego do
jednej placowki, zachecamy do uzywania hasta ,oncofertility”
w najwigkszych przegladarkach internetowych.

JESTEM LEKARZEM. JAK SKIEROWAC MOJEGO PACJENTA
DO ZACHOWANIA PLODNOSCI?

Ponownie  podkre$lamy  brak  ujednoliconych  $ciezek
postepowania z pacjentem do zachowania ptodnosci,
co czesto moze generowaé frudnoSci organizacyjne
i wymaga¢ dodatkowego zaangazowania czasowego lekarza

prowadzacego. Jednak wychodzac naprzeciw maksymalnemu
uproszczeniu drogi pacjenta w takiej sytuacji, mozna skierowa¢
pacjenta do jednego z osrodkéw wspomaganej prokreacii.

Pragniemy podkresli¢ bardzo istotng rzecz: czesto
doswiadczeni klinicySci majq uzasadnione podejrzenia co
do istnienia zlosliwego procesu rozrostowego. Czasem
dochodzi tez do badania $rodoperacyjnego, ktdre pozwala
z duzym prawdopodobienstwem taki proces rozpoznac.
Okres oczekiwania na ostateczny wynik badania
histopatologicznego jest takze dobrym momentem na
skierowanie pacjenta do konsultacji w celu rozwazenia
jakiej$ formy zachowania ptodnosci!

Sredni czas trwania tej procedury, zamykajacy sie w 10-14
dniach, warunkuije, ze pacjent zwykle zdazy zabezpieczy¢
swojg ptodno$¢, zanim otrzyma niepomys$ing diagnoze,
a planowanie leczenia bedzie wolne od dodatkowego leku
i ograniczen, zwigzanych z uszkodzeniem komérek rozrodczych.

W ramach podsumowania, chcielibySmy poruszy¢ jeszcze jeden aspekt zachowania ptodnosci
— psychologiczny. Rozmowa o takiej terapii z pacjentem, cho¢ trudna, daje tez pretekst do rozmowy
0 perspektywie zycia po wyleczeniu choroby, ktéra w momencie mierzenia sie z postawiong diagnoza,
wydaje sie by¢ niezmiernie odlegta. To bezsprzecznie podnosi poziom poktadanych nadziei w terapii
i moze dac site do walki z choroba, wigzaca sie czesto z diametralng reorganizacjg dotychczasowego zycia
pacjenta. Gorgco zachecamy pacjentéw do niepoddawania sie chorobie, do nieograniczania perspektyw
na dalsze zycie, a co za tym idzie —do rozmowy ze swoim lekarzem prowadzacym o opcjach terapeutycznych
zachowania ptodnosci.



DIAGNOZA CHOROBY NOWOTWOROWEJ - PIERWSZE REAKCJE

Diagnoza choroby nowotworowej to trudne do$wiadczenie zaréwno dla
samego pacjenta jak i jego bliskich. W Polsce co roku styszy jg okoto
170000 os6b. Pierwsze mysli osoby chorujacej kieruja sie zazwyczaj

w strone rozpoznania, mozliwosci leczenia oraz rzeczywistych

i potencjalnych konsekwencji wynikajacych w tej sytuacji.
Posrod wielu rekaciji czesto pojawia sie tez pytanie ,dlaczego
ja?” lub ,co zrobitem nie tak?”. Lekarze nie w kazdym
przypadku sa w stanie doktadnie okresli¢ jakie czynniki natury
medycznej przyczynity si¢ do powstania choroby, co sktania
pacjentow do tworzenia wiasnych teorii na ten temat. U wielu
pojawia sie poczucie winy czy przekonanie, ze nowotwor
to kara. Mysli te, cho¢ dos¢ powszechne, sg jednak catkowicie
niekonstruktywne. Choroba bowiem nigdy nie jest karg! Odkrycie
jej doktadnych przyczyn czesto nie jest mozliwe. Obwinianie
sie czy tez skupianie na drobiazgowym analizowaniu jak mozna
byto zapobiec chorobie nie jest pomocne w procesie leczenia, gdyz
wprowadza dodatkowe obcigzenia. Najwazniejsze, aby zatroszczy¢
sic 0 swoje zdrowie fizyczne oraz psychiczne. Naturalnym jest,
ze podczas chorowania moga pojawia¢ sie negatywne mysli i strach
przed $miercia. Nie nalezy przed nimi ucieka¢, lepiej sprobowac
je z kim§ omowic, przyjrze¢ sie temu co mozna z nimi zrobi¢. Konfrontacja
z wiasnymi odczuciami, cho¢ bywa trudna, pozwala oswaja¢ obawy. Istotne jest
tez, aby skupia¢ sie na terazniejszosci i zasiega¢ rzetelnych informacji na temat
choroby np. od lekarza prowadzacego. Posiadanie wiedzy, ktora daje $wiadomosé,
ze wiele nowotworéw ma dobre rokowania, jest pomocna w przezwyciezaniu
lekéw. Wspotczesnie medycyna oferuje wiele opcji leczenia oraz  poprawy
jakosci  funkcjonowania podczas choroby. Przeformutowanie motywacji z obawy
przed $miercia na che¢ czerpania z obecnego zycia pozwala, lepiej radzi¢ sobie
z trudnymi emocjami i pozytywnie wptywa na motywacje do walki z choroba.

JAK RADZIC SOBIE Z EMOCJAMI?

Przyjecie diagnozy zajmuje czas. Od samego poczatku wsparcie bliskich 0sob jest ogromnie wazne, cho¢
podobnie jak w zderzeniu z innymi trudnymi sytuacjami zyciowymi, reakcje na informacje o chorobie mogg
by¢ rozne. Nieraz pojawia si¢ che¢ izolacji i odsunigcia od otoczenia. Dlatego tez niezwykle istotne jest
wyrazanie swoich emocji. Kumulowanie ich w sobie nie spowoduje, ze one znikng, a jedynie spoteguje
napiecie i doprowadzi do poczucia niezrozumienia. Méwienie o smutku, leku, ztosci czy rozzaleniu nie jest
oznaka stabosci. Emocje zawsze sg informacja o tym, ze co$ dzieje sie w zyciu cztowieka. Uzewnetrznianie
ich poprzez rozmowe, pisanie pamietnika czy inne czynno$ci umozliwia uporanie si¢ z nimi. Warto réwniez
zatroszczy¢ sie o rzeczy, ktére wprowadzg przyjemne doznania do codziennego zycia - przygotowanie
samodzielnego positku, spotkanie z przyjaciotmi, obejrzenie filmu, postuchanie ulubionej muzyki, medytacja
lub tagodne ¢wiczenia jesli lekarz nie widzi do nich przeciwskazan.

CO Z SEKSEM?

Aktywno$¢ seksualna to kolejny wazny aspekt zwigzany z dobrostanem, o ktéry mozna zadbac¢ podczas
choroby. Wplywa ona korzystnie na nastrdj i ogélng kondycje zdrowotng organizmu. Dezorganizacja
dotychczasowego funkcjonowania i koncentracja na innych jego aspektach powoduje odsuniecie sfery
seksualnej na dalszy plan. Tymczasem regularne zblizenia redukujq napiecia oraz leki zwigzane
z chorobg, a wytwarzane podczas nich endorfiny dziatajg kojaco i przeciwboélowo. Prowadzenie zycia
seksualnego nawet kiedy jest ono utrudnione ze wzgledu na chorobe, moze stanowi¢ wazny
aspekt okazywania bliskosci. Spetnienie seksualne wigze sie z poczuciem dowartosciowania,
mogac zwieksza¢ wole walki o zdrowie. Pozytywnie oddziatuje na obraz siebie oraz relacje
Z innymi ludzmi. Seks jest elementem codziennosci takze podczas choroby, cho¢ czesto
temat ten stanowi tabu. Z tego powodu zmiany jakie mogq pojawi¢ sie w obszarze
seksualnosci rzadko sg przedmiotem rozméw miedzy pacjentami a lekarzami. Warto
je omawia¢, dopytywa¢, szuka¢ informacji, gdyz utatwi to przyjrzenie sie swoim
obecnym potrzebom i znalezienie rozwigzania na ewentualnie pojawiajace sie trudnosci.
Normalnym jest, ze osoby chorujgce na nowotwor mogg straci¢ zainteresowanie seksem
i nie odczuwa¢ pozadania. Obawy i watpliwosci mogg prowadzi¢ do zahamowan w tej
sferze, wplywajac na pogorszenia samopoczucia. Leczenie jednak prawie nigdy nie
odbiera zdolnosci odczuwania przyjemnosci ptynacej z dotyku, ktdry moze byé bardzo
tagodzacy i relaksujacy. Posiadanie satysfakcjonujacego zycia seksualnego przed leczeniem
daje mozliwos¢ utrzymania go réwniez w trakcie leczenia. Intymno$¢ moze nabra¢ nowego
znaczenia i wigza¢ sie z innymi reakcjami, jednak pieszczoty migdzy partnerami sg mozliwe
zawsze — bez wzgledu na problemy fizyczne czy historie choroby. Przynoszg szereg korzysci,
nie tylko przez obnizenie napigcia, ale stanowig tez fizyczny wyraz troski i akceptacji, pogtebiajac
wiezi. Odczuwanie satysfakcji cielesnej i zaspokojenia seksualnego jest osiggalne, nawet jesli
nastapity pewne zmiany w tym obszarze. Ciato cztowieka posiada wiele stref erogennych, a ich wspoine
odkrywanie moze by¢ dla zwigzku silnie pobudzajacym doswiadczeniem. Wazna niewatpliwie jest dobra
komunikacja miedzy partnerami - dyskusja na temat lekéw oraz granic pomaga rozwia¢ niejasno$ci i unikac¢
nieporozumien.

Myslac o seksualnosci nalezy wspomnie¢ réwniez o istotnym jej elemencie czyli poczuciu wiasnej
atrakcyjnosci. Troska o siebie, swoj wyglad i komfort moze wptywac na che¢ podejmowania aktywnosci
seksualnej. Postrzeganie sie wytacznie w kategoriach osoby chorej czesto powoduje rezygnacje
z dotychczasowych nawykow, ktére pozytywnie wplywaly na obraz siebie. Sytuacja choroby nie musi
oznaczac¢ wycofania sig z zachowan, ktére do tej pory sprawiaty rado$¢ lub miaty charakter przyjemno$ciowy.
Odktadanie na blizej nieokreslone pozniej np. wizyty u fryzjera, zakupdw albo innych czynnosci, ktére
dawaty zadowolenie generuje przykre emocje i odsuwa od realizacji potrzeb. Pacjent mimo choroby dalej
ma prawo chcie¢ zadbac o swojg fizyczno$¢ i czerpac z niej satysfakcje.

REAKCJE | ROLA BLISKICH 0S0B

Choroba bliskiej osoby oddziatuje na cate jej otoczenie. Nieraz wymaga ona reorganizacii zycia rodzinnego
np. dotychczasowych rdl i zadan w rodzinie. Laczy sie rowniez z umiejetnoscia adresowania i przyjmowania
pomocy zaréwno przez samego chorujacego, jak i bliskich mu ludzi. Szczera i otwarta rozmowa



0 zmianach jakie zaszly w codziennym funkcjonowaniu korzystnie wpltynie na relacje, pozwalajac podja¢
wspdlne decyzje i dziatania. Umozliwi tez wzajemne wsparcie. Zdarza sie, ze osoby chorujace do$c¢
dobrze radzg sobie ze swojq sytuacja, lecz dla ich bliskich jest to bardzo trudne do$wiadczenie. Bycie
z osobg, ktdra ma chorobe nowotworowa moze by¢ wyczerpujace emocjonalnie i naznaczone lekiem.
Towarzyszacy pacjentowi bliscy bardzo czesto zapominajg o sobie, odsuwajac swoje potrzeby na dalszy
plan. W rezultacie sq jeszcze bardziej obcigzeni, nie dajac sobie przyzwolenia na roztadowanie emocii.
Tymczasem okazywanie uczu¢, a nawet ptacz nie sg niczym ztym. Podobnie jak che¢ kontynuowania
swojego zycia osobistego - utrzymywanie kontaktéw spotecznych i rozwéj w innych obszarach moze
stanowi¢ istotny zasob. Warto tez zrewidowa¢ wtasne oczekiwania wobec siebie. Udawanie radosci czy
proba ciagtego bycia promiennym nie dajg szansy na autentyczno$¢ i poruszanie waznych tematow.
Czesto tez posrad bliskich chorujacego pojawia sie pokusa ,chronienia” go przed czescig informacii.
Tego typu dziatania pochtaniajg bardzo duzo energii, dystansujac ludzi od siebie. Moga tez wywotaé

poczucie bezradnosci w chorym i przyczyni¢ sie do ogoélnego braku zrozumienia. Ukrywanie
wiadomosci na temat stanu zdrowia powoduje zto$¢ i odbiera decyzyjnos¢. Podobnie ‘ \

jak odsuwanie chorujacego od innych obszardw Zzyciowych. Bardziej
konstruktywny bedzie dialog na temat rzeczywistych potrzeb chorujgcego
oraz 0s6b go wspierajacych. Nazywanie emocji pozwala uwolni¢ sie od
ciezaru niewypowiedzianych lekéw i zmartwien. To normalne, ze ludzie
odczuwajg obawy zwigzane z przysztoscia, mierzg sie z frustracja,
zZtoScig i czesto towarzyszacym jej poczuciem winy. Bywajq zaktopotani,

nie wiedzg jak sie zachowac lub co zrobi¢ w réznych momentach.
Podzielenie sie tym w spokojny i otwarty sposob obniza stres N
i napiecie, pozwalajac budowa¢ bezpieczng przestrzen do
swobodnej wymiany mysli. Na takim gruncie duzo fatwiej

jest budowa¢ nadzieie na pomysine leczenie i dobrg
przysztos¢. Warto  by¢ roéwniez otwartym na  pomoc

z zewnatrz - zaréwno ze strony osob, ktére swiadczq profesjonalne

ustugi w tym zakresie, jak i ludzi, ktorzy chcg towarzyszy¢

w radzeniu sobie z codziennoscia. Izolowanie sie czy zamykanie

na innych pogtebia smutek, rozzalenie i zlo$¢, wzmagajac uczucie
osamotnienia.

GDZI€ SZUKAC POMOCY?

Pacjent z diagnozg choroby nowotworowej moze szuka¢ wsparcia

w wielu miejscach. Jednym z pierwszych jest szpital, ktéry poza
personelem lekarskim posiada w swojej ofercie rowniez opieke
pielegniarska, pomoc pracownika socjalnego, pomoc Zzywieniowg,
rehabilitacje, wsparcie duchowe oraz psychologa lub psychoonkologa.
Specjalisci z zakresu zdrowia psychicznego utatwig uporanie sie
z uczuciami powigzanymi ze zmianami, jakie zaszly w zyciu pacjenta 7
i jego bliskich, na ktorych réwniez oddziatuje sytuacja. Pomoc

emocjonalna potrzebna jest na kazdym etapie choroby i moze pochodzié

z rdznych zrodet. Poszukiwanie wsparcia to jeden

S————

ze sposobow radzenia sobie i kontrolowania sytuacji. Nie oznacza stabosci, bowiem sita nie wigze sie
ze znoszeniem trudéw w samotnos$ci, lecz z umiejetnoscig korzystania z zasobdéw, ktérymi sg zaréwno
bliscy, grupy wsparcia, jak i inne osoby udzielajace pomocy. Kazdy czlowiek w pewnym momencie zycia
moze tego potrzebowac. W przypadku oddziatywan diugoterminowych nakierowanych na gtebsza zmiane
owocna bedzie wspdtpraca z psychoterapeuta. Podczas terapii pacjent ma mozliwo$¢ przeanalizowania
wptywu swoich do$wiadczen na obecne funkcjonowanie oraz zmiany nieadaptacyjnych form zachowan.
Pacjent dzieki uzyskaniu wgladu oraz lepszemu rozumieniu siebie, ma szanse podja¢ dziatania, ktére
poprawiajg jakos$¢ jego zycia. Psychoterapeuta to osoba, ktéra poza swoim podstawowym wyksztatceniem
(zwykle medycznym lub psychologicznym) ukorczyta réwniez kilkuletnie szkolenie dotyczace psychiki
czlowieka oraz wyspecjalizowanych technik pracy. Pozytywna moze by¢ réwniez opieka psychologa,
ktory zajmuje sie doraznym wsparciem pacjenta oraz interwencjg w momentach kryzysowych.
Psycholog udzieli pacjentowi informacji odno$nie zdrowia psychicznego oraz wyjasni
mechanizmy funkcjonowania w réznych sytuacjach.

Ogromnie  duzg warto§¢ do procesu leczenia moze  wnieS¢  kontakt
z psychoonkologiem, ktdry jest wyspecjalizowany w temacie chordb onkologicznych.
= Nastawienie pacjenta ma duze znaczenie w catym procesie zdrowienia. Oswojenie sig
zkolejnymi etapamileczenia oraz przygotowanie do rozmdw z bliskimi jest kluczowe w radzeniu

< [0 \
Q sobie z lekiem i smutkiem. Gdy choroba ma charakter przewlekly lub gdy jej terapia nie przynosi

oczekiwanych rezultatow, priorytetem jest poprawa jako$ci zycia, lepsze przystosowanie
do przyjmowania trudnych wiadomosci oraz nauka radzenia sobie z przykrymi emocjami

i stresem. Dodatkowo pacjenci mogg uzyskaC pomoc w przezwycigzaniu
nieprzyjemnych, fatalistycznych mysli, uktadajacych sie w rézne ,czarne
N~ Scenariusze”. To do$¢ czeste zjawisko, ktdre zmniejsza motywacje
do leczenia. Wspotpraca z  psychoonkologiem  ufatwi
uporzadkowanie uczucia wewnetrznego chaosu, z ktorym
zmagajq sie osoby chorujgce. Dodatkowo pomoze uporaé sie
z wahaniami nastroju oraz przyjeciem bardziej akceptujacej postawy.

W przypadku trudnosci w sferze seksualnej przydatne moze okazac sie

tez wsparcie seksuologa, ktory udzieli pacjentowi potrzebnych informacii,

pomoze przetama¢ obawy zwigzane seksualnoscig oraz wskaze jak radzi¢

sobie z nieadekwatnymi przekonaniami. Seksuolog to zazwyczaj lekarz

lub psycholog (moze to by¢ tez fizjoterapeuta uroginekologiczny lub inny

specjalista z obszaru szeroko pojetej medycyny) z dodatkowym

przygotowaniem z zakresu seksualno$ci cztowieka. Terapia seksuologiczna

moze okaza¢ sie wazna nawet jesli dysfunkcje seksualne majg podioze
organiczne, gdyz pozwala pozna¢ nowe sposoby osiggania satysfakcii.
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