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B Uvod

Tato publikace mé& pomoci nemocnym, jejich rodindm a pratelim porozumét zékladnim
principtm protinadorové chemoterapie. Jde o velmi dllezZitou soucast protinadorové lécby,
kterd se v poslednich letech zna¢né zdokonalila a dosahuje vyraznych Uspéchd.

Nemocni maji béhem chemoterapie fadu nejasnosti a kladou mnoho otézek. Na mnohé
z nich jsme se pokusili v nasi publikaci odpoveédét. Nasi snahou bylo také ukézat, jak sami
nemocni mohou prispét k co nejlepsimu pribéhu i vysledku chemoterapie.

Aktivni spoluprace nemocného pfi chemoterapii je dilezitd z vice hledisek. Mdze mu na-
pomoci prekonavat jak fyzické, tak psychické nezadouci Gcinky této lécby. Znalosti, jak témto
obtizim predchézet ¢i jak je prekondvat, jsou vyznamné a nemocny se po jejich zvladnuti citf
podstatné lépe. Mize také kvalitnéji spolupracovat, tedy byt obeznamenéjsim, lepsim part-
nerem pro své lékare a sestry. CHEMOTERAPIE A VY rovnéz pomdze informovat vase nejblizsi
0 vasi 1éché a moznostech osetfovatelské péce. Je to vsak jen prdvodce. Nem(ze nahradit
profesionalni |ékafskou a sesterskou péci. Lékafi a sestry zodpovi jakékoli vase otdzky a vy
byste neméli vahat sdélit jim vsechny piipadné obtize a problémy, které mate.

K napsani CHEMOTERAPIE A VY jsme se rozhodli na zékladé mnohaletych zkusenosti s [é-
¢enim a osetfovanim onkologicky nemocnych. Poprvé byla tato publikace vydéna v roce
1997. Pro velky zéjem jsme v roce 2001 vydali jeji pfepracované a doplnéné vydani. Nyni
drzite v rukou zatim poslednf aktualizované vydani doplnéné o nejnovéjsi informace a po-
znatky z oblasti chemoterapie. Doufédme, Ze tato publikace bude i nadéle dobrou pomtickou
pro nase pacienty, ale nejen pro né. Uzite¢né informace v ni najdou pacientovi blizci, ale
i zdravotnici.

Brno dne 26.4. 2013
Autofi



B Lécba protinadorova a lééba podpurna, neboli
jak dulezita je spoluprace vsech lékaia pecujicich
o pacienta a jejich vzajemna komunikace

Cilem protinddorové lécby je likvidace zhoubného nadoru (zhoubnych bunék). O zplsobu
protinddorové lécby informuje pacienta Iékar ve specializovaném centry, a tam je také tato
lécba vetsinou provadeéna. Cilem podplrné Iécby je odstranit nebo zmirnit nepiijemnosti
a zdravotni komplikace, které jak nemoc, tak i protinddorova lécba prindseji. Provadéni pod-
pUrné lécby nenfjen véci specialniho onkologického centra. Poskytovani optimalni podpdr-
né lécby by mélo byt starosti vsech Iékard, kteff s pacientem prichazeji do styku. Tedy hlavné
praktického (obvodniho) lékare, specialisty hematologa ¢i onkologa nejblize bydlisti pacien-
ta a lékard specializovaného nemocni¢niho centra pro lé¢bu uvedeného typu zhoubné cho-
roby. Na podptmé lécbé se mohou podilet i dalsi [ékari, které pacient vzhledem k dalSim
pfipadnym nemocem také navstévuje.

Pochopitelnou podminkou Uspéchu péce vsech zainteresovanych lékail je dobrd komu-
nikace. Z toho plyne, Ze pacient by mél informovat Iékafe onkologického centra o lékarich,
ktefi 0 ného pecuji v misté jeho bydlisté, a presné udat jejich adresy, telefonni a faxova cisla
a dnes jiz také e-mailové adresy. Tyto adresy slouzi k zasilani zprav o nemocném, pfipadné
k telefonické domluveé na podrobnostech, jak u konkrétniho nemocného postupovat. Je Za-
douci, aby pacient uved| adresy vsech Iékafu, kteff by o ném méli byt informovani.

Stejné tak by pacient mél informovat lékare v misté bydlisté o adrese a telefonnich ¢islech
osettujicich lékard onkologického centra, aby tok informaci byl oboustranny.

Privitali bychom, kdyby pacient vyplnil s pomoci svého praktického lékafe rubriky uve-
dené na nasledujici strané a uved! adresy a telefony vsech lékard, ktefi by o ném méli mit
informace. Obvykle jsou to vsichni Iékafi, které pravidelné navstévuije.

Prosime proto pacienty, aby vyplnény list s témito adresami vystfihli z této publi-
kace a predali Iékafi, ktery organizuje jejich protinadorovou lécbu.



B) Adresy

1. Prakticky (obvodni) lékaf:

Titul, jméno, piijmeni:

Ndzev strediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon:

E-mail:

Ordinacni hodiny |ékare:
Po
Ut
St

i

Fax:

(t
Pé

3. Dalsi specialisté podilejici se

2. Dalsi specialisté podilejici se

na péci o nemocného:

Titul, jméno, piijmeni:

Nazev strediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon: Fax:

E-mail:

Ordinacni hodiny |ékare:

Po (t
Ut P4
St

inn

4. Dalsi specialisté podilejici se

na péci o nemocného:

Titul, jméno, piijment:

Nazev stiediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon:

E-mail:

Ordinacni hodiny lékafe:
Po
Ut
St

i

Fax:

t
Pd

na péci o nemocného:

Titul, jméno, piijment:

Nazev strediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

Telefon: Fax:

E-mail:

Ordinacni hodiny |ékare:
Po (t
Ut P4
St

inn



5. Dalsi specialisté podilejici se

na péci o nemocného:

Titul, jméno, piijmeni:
Nézev strediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

i

Telefon: Fax:
E-mail:

Ordinacni hodiny |ékare:

Po (t
Ut P4
St

6. Dalsi specialisté podilejici se

na péci o nemocného:

Titul, jméno, piijment:
Nazev stiediska, ulice:

Obec, okres, PSC:

i

Telefon: Fax:
E-mail:

Ordinacni hodiny lékafe:

Po (t
Ut P4
St




@ Zakladni pojmy nutné k pochopeni dal$iho textu

4.1 Zakladni informace o krvi

Pro vysvétleni podstaty nemoci a pribéhu lé¢by musime uvést zakladni informace o krvi.
VSechny krvinky, které mame v téle, se tvofi v kostni dfeni. Jsou to cervené krvinky, bilé krvin-
ky a krevnf desticky.

Cervené krvinky - erytrocyty

Cervené krvinky (erytrocyty) prenaseji kyslik. Jejich dostatecny pocet je nutny pro dobrou té-
lesnou zdatnost. Nedostatek ¢ervenych krvinek (neboli anémie) se projevuje Uinavou, ospa-
losti, nevykonnosti. Jejich normalni koncentrace se pohybuje kolem 4 x 10'%/.

Krevni desti¢ky - trombocyty

Krevni desticky (trombocyty) majf na starosti srazeni krve a udrZeni cév bez trhlin. Jejich nor-
malni koncentrace se pohybuje kolem 200-400 x 10%/1. Kdyz je jich nedostatek, dochazi pfi
poranénf k zadvaznému krvécent. Pri velkém nedostatku krevnich desticek se i bez poranéni
objevuiji na kiZi fialové tecky velikosti Spendlikové hlavicky (petechie). Jsou to drobné vyrony
krve do kdze. Obrazné feceno, krevni desticky tvori,zaplaty” na drobnych trhlinach, které
samovolné vznikaji v nejtencich cévach (kapildrach). Pfi nedostatku desticek tyto ,zaplaty”
chybéji, a proto drobnymi trhlinkami krev unika a vytvéri petechie. Dalsim typickym pfizna-
kem nedostatku krevnich desticek je krvaceniz nosu a dasni.

Bilé krvinky - leukocyty

Bilé krvinky (leukocyty) plni funkci zdravotni policie. Jejich Ukolem je udrzet organismus bez

infekce. Pocet leukocyt( se u zdravého ¢lovéka pohybuje mezi 4-6 x 107/1. Bilé krvinky se déli

na nékolik podskupin. Pokud pouzijeme srovnani s policif, tak na nékolik policejnich oddild.

Pri velmi hrubém clenéni, které je pro nas ucel zcela dostatecné, Ize jmenovat dve skupiny

bilych krvinek.

1. Granulocyty - tyto bilé krvinky Ize pfirovnat k policejnimu oddilu rychlého nasazenf. PFi-
jedou tam, kde je zanét, a likviduji protivniky (bakterie, plisné) formou pifmého boje.

2. Lymfocyty - tyto bilé krvinky provadeéji nékteré specialni ukoly. Prace lymfocytd by se
dala pfirovnat k preventivni ¢innosti policie. UdrZuji v organismu nepfiznivé podminky
pro nezadouci vetielce, tedy pro bakterie, viry a plisné.

Lymfocyty vytvéreji infekcim neprételské prostredi tim, Ze se pfeméni v plazmatické bun-
ky, které produkujf specifické protilatky proti jednotlivym infekénim zarodkdm. Tyto protilatky
proudi s krvi. Kdyz se do krve dostane choroboplodny zdrodek, navazi se na néj a Ucastni
se jeho zniceni. Pokud pouzijeme nase srovnani s policejni ¢innosti, Ize protilatky pfirovnat
k automatickym poutlim ¢i pastim, které se zaklapnou, kdyz rozpoznaji vetfelce. Abychom
byli zdravi a pfimérené odolnf proti infekcim, musime mit v krvi dostatek téchto protilatek,
kterym se odborné fika imunoglobuliny nebo téZ gamaglobuliny.



B Co jsou to cytostatika, co je to chemoterapie

5.1 Co je to chemoterapie?

Chemoterapie je ndzev pro Ié¢bu zhoubného onemocnéni pomoci lékd. Léky pouzivané pro

protinadorovou lécbu se nazyvaji cytostatika.

5.2 Na jakém zakladé ucinkuji cytostatika (chemoterapie)?

Cytostatika jsou léky, které nic¢i nadorové bunky. Cytostatika vsak nejsou specifickd jen pro
nadorové buriky, poskozuiji i nékteré zdravé bunky. Proto je chemoterapie doprovazena né-
kterymi nezadoucimi Ucinky. Tyto nezadouci Ucinky se lisi dle typu cytostatik. Nékterd cy-
tostatika poskozuji vice ten, jina zase onen organ. Protoze néktera cytostatika ucinkuji lépe
v kombinacich nez samostatné, chemoterapie se ¢asto sklada z nékolika 1ékd. Tento zplsob
lé¢by nazyvame kombinovanou chemoterapii. Nechceme zde v3ak informovat o viech cy-
tostatikach a jejich nezadoucich Ucincich. Pokusime se uvést jen hlavni a zaroven nejcastéji
se vyskytujici nezaddouci Ucinky.

5.3 Jaky ucinek mlze mit chemoterapie?
To zélezi na druhu nadoru a na jeho rozsiteni v organismu.

V zavislosti na tom muzeme od chemoterapie ocekavat:
vyléceni nemocného, zni¢eni nadoru,

zabranéni rozsiteni nadoru,

zpomaleni nédorového rdstu,

zmirnéni obtizi zplsobenych nddorem.

Chemoterapie je v lé¢bé nadord velmi Ucinna. Pokud onemocnéni nedokaze vylécit,
mUize nemocnému pomoci zit déle a s lepsi kvalitou Zivota.

5.4 Bude chemoterapie v mém pfipadé jedinym zplsobem lé¢by nadoru?

V nékterych pifpadech je chemoterapie jedinou lé¢bou, kterou nemocny dostane. Castgji
je chemoterapie pouzivana jako piidatna lé¢ba po operaci nebo ozarovani, tak zvana ad-
juvantni chemoterapie. Ta méa odstranit zbylé nadorové bunky, které jesté mohly v téle zdstat
po operaci nebo ozafovani, a tak zabréanit vzniku vzdaleného rozsevu dcefinych nadord -
metastaz.

Chemoterapie mUze byt také pouzita pfed operaci nebo ozafovanim, aby doslo ke zmen-
senf nddoru a nador se Iépe operoval. Pro tento cil se pouziva termin neoadjuvantni che-
moterapie. Spolu s chemoterapii mohou byt pouzity k lé¢bé i hormony nebo naopak latky,
které ¢innost jinych hormon zastavuji. Pouzivaji se i latky ovliviujici imunologické vlastnosti
(obranyschopnost) organismu.



5.5 Ktera cytostatika budu dostavat?

O tom, ktera cytostatika jsou pro vasi Iécbu nejvhodnéjsi, mlize rozhodnout pouze odborny
lékar, zabyvajici se touto problematikou. Rozhodnuti zéleZi na druhu nadoru, jeho rozsahu
a vasem celkovém zdravotnim stavu.

5.6 Co pro vas znamena zac¢lenéni do klinické studie?

Lékar vam mUze navrhnout Ucast na klinické studii zahrnujici i chemoterapii. Klinické studie
jsou bezpecné navrzend védecka zkouseni novych zpUsobd protinddorové Ié¢by. Nemocny,
ktery se zUcastni takové studie, maze byt prvni, kdo mé zisk ze zlepsené Iécebné metody.
Uspésné vysledky studie pomahaji mnoha dalsim lidem. Nemocny se takové studie zicast-
nuje dobrovolné, po pisemném souhlasu, a maze studii v kterémkoli okamziku ukoncit a po-
kracovat v obvyklé lécbé.

5.7 Kde budu chemoterapii dostavat?

Chemoterapie mize byt podavana za hospitalizace v nemocnici, ¢asto ale také ambulantné
ve stacionafi nebo doma. Zélezi to na druhu chemoterapie, zda je podavéna v tabletach
nebo injekcich, ale i na zvyklostech pracovisté nebo osetfujiciho Iékare. Pfi prvnim podani
chemoterapie se dava, az na vyjimky, pfednost alespon kratkodobé hospitalizaci, aby lékaf
mohl sledovat bezprostfedni Ucinky Iécby a v pfipadé potieby Iécbu upravit.

5.8 Jak ¢asto se chemoterapie podava a jak dlouho cela lé¢ba trva?

To zélezi na druhu nadoru a jeho rozsiteni v organismu, na cilech Iécby, Uspésnosti lécby,
druhu cytostatika a na celkové reakci nemocného na lécbu. Mlzete dostdvat chemoterapii
denné, jednou tydné nebo jednou mésicné. Chemoterapie se ¢asto podava v cyklech (sé-
riich), které zahrnujf vétdinou tiftydenni prestavku, b&hem niz ma organismus moznost se
zotavit a vytvafet v organech a tkdnich nové normalni zdravé bunky. Ve vétsiné pfipadd trva
lé¢ba nejméné tfi mésice a nekdy celkove az tfi roky. Vas Iékar dokéze odhadnout, jak dlouho
bude potieba chemoterapii podavat.

Jestlize byla chemoterapie zahdjena, je velmi dlilezité dodrzovat doporucené schéma léc-
by a ¢asové intervaly mezi aplikacemi. Dodrzeni doporucenych ¢asovych intervald je pod-
statné pro Uspéch lécby. Mate-li jakékoli obtize, musite je ihned sdélit osetiujicimu lékafi.

5.9 Jakym zpUGsobem budu chemoterapii dostavat?

To zélezi na druhu nadoru a na vybéru cytostatik. Je celd frada moznostf:
podani léku Usty (peroralng, per os) ve formé tablet, kapsli nebo tekutiny,
mistné (lokalné), mast nebo tekutina se vete do kize,
do svalu (intramuskularné), podkozné (subkutdnné) nebo piimo do nédoru v kizi (intra-
leziondlné),
do tepny (intraarterialng),
do Zily (intravendzné).



Pfi nitrozilnim podani napichujeme jehlou Zilu obvykle na predlokti nebo na hibeté
ruky. Jinou, vyhodnéjsi moznosti je podani chemoterapie pomocf nitroZilniho katétru, bud
do vyse uvedenych Zil (flexila), nebo do velkych Zil na rdznych mistech téla (napiiklad v pod-
klickové nebo kreni, pfipadné tiiselné oblasti). Tyto katétry mohou byt v Zildch ponechany
po delsi dobu.

Porty a katétry
Jinou moznosti opakovaného nitrozilniho podani chemoterapie pfi Spatné dostupnosti zil je
pouzitl takzvanych portl (do podkozi implantovana komUrka napojena na katétr zavedeny
do velké zly).

Lék se pak podava do komurky napichnutim pres kdzi, systém je pouzitelny dlouhodobé
a nijak nemocného neomezuje v Zivotnich aktivitdch. Chemoterapie také mlze byt poda-
vana pomoci katétrd do rdznych oblasti téla. Rizné druhy katétrd mohou byt zavedeny na-
piiklad do mozkomisni tekutiny, hrudni nebo bfisni dutiny, moc¢ového méchyre nebo jater.
Pri podavani intravendzni nebo intraarteridlni chemoterapie pouzivame s vyhodou infuzni
pumpy. Obvyklé jsou pumpy zevni (externi), které mohou byt trvale umistény u postele,
nebo pienosné, pouzitelné v ambulantnf 1écbé i doma. Zatim jen zcela vyjimecné se pouzi-
vaji vnitfni (internf) pumpy, které jsou chirurgicky umistény nejcastéji pod kizi. Obsahuji maly
rezervoar, ktery se pomoci katétrli doplnuje. Interni pumpy neomezuji nemocného v jeho
Zivotnich aktivitach.

5.10 Je chemoterapie bolestiva?

Obecné podani chemoterapie at uz Usty, podkozné nebo do Zily nenf pocitovéno jinak nez
podani jakéhokoli jiného léku. PFi intravendznim podani citi nékteff nemocni chlad nebo jiné
neobvyklé pocity v oblasti vpichu, zvIasté na zacatku podanf Iéku. Vyjimecné se vyskytuje
i bolest nebo péleni v pribéhu nebo po skoncenf intravendzniho podani cytostatika. Vsech-
ny nepifjemné pocity musi nemocny ihned hlasit sestfe nebo Iékafi. Pokud se zavadi katétr
do velkych Zil nebo implantuje port, je oblast zavedeni vzdy predem mistné znecitlivéna
anestetikem. Pri jakékoli bolesti nebo neprijemnych pocitech v misté zavedeni katétrli nebo

portu je nutné tuto skutec¢nost ihned hlasit sestfe nebo Iékafi.

5.11 Mohu brat jiné léky v pribéhu chemoterapie?

Uzivani nékterych 1ékd v pribéhu chemoterapie neni vhodné. V kazdém pfiipadé musite Ié-
kafe informovat o vsech lécich, které pravidelné berete, a také s nim konzultovat nasazeni
jakychkoli novych 1ékd v prlibéhu cytostatické lé¢by. Je nutné informovat opravdu o viech
lécich, tedy i volné prodejnych, jako jsou napfiklad néktera projimadla, vitaminy, Iéky proti na-
chlazenf a bolesti. Lékar rozhodne, které Iéky je nutné pred zacatkem chemoterapie vysadit.

5.12 Mohu v priibéhu chemoterapie pracovat?

To zélezi na vice okolnostech, na vasem celkovém zdravotnim stavu, druhu prace a zplsobu
chemoterapie. Celd fada lidi v pribéhu chemoterapie mdze pokracovat ve své praci. Pokud



uzivate pouze tablety, je situace o to snadnéjsi. V pfipadé injekci nebo infuzi podavanych am-

bulantné Ize jejich podani pfesunout napfiklad na odpolednihodiny podle pfani nemocného.
Pokud se pfi chemoterapii citite velmi unaveni, nebo méte jiné dlvody, pro¢ chcete praci

docasné prerusit, Iékar vam zcela samoziejmé vypise formular pro pracovni neschopnost.

5.13 Jak poznam, Ze je chemoterapie ucinna?

Lékari a sestry maji mnoho moznosti, jak zjistit, Ze chemoterapie je Ucinna a ni¢i nadorové
bunky. Budou vam provadét celou fadu klinickych a laboratornich vysetieni, napfriklad vysetre-
ni krve, rentgenova vysetfeni vcetné vypocetni tomografie, izotopova vysetieni a dalsi. Mate-li
zéjem, nevéhejte a ptejte se osetiujiciho lékare na vysledky vysetieni a testd i na tcinnost pro-
bihajici 1éCby. Jestlize klinické vysetfenti a laboratorni testy mohou fici mnoho o U¢innosti che-
moterapie, vyskyt neZzaddoucich ucinkl této lé¢by nemusi jeji ucinnosti odpovidat. Nezédoucf
ucinky chemoterapie, jako jsou napfiklad nevolnost nebo vypadavani vlasl, jsou zplsobeny
tim, Ze chemoterapie poskozuje v téle i normalni rychle se mnozici bunky. Obcas se nemocni
domnivaji, Ze nemaji-li nezédouci Ucinky, chemoterapie neni dostate¢né Gcinna a jestlize maji
znacné nezadouci Ucinky, chemoterapie funguje dobfe. Neni to pravda. Nezadouci Ucinky
jsou rdizné piipad od piipadu, v zavislosti na druhu pouzitého cytostatika, stavu nemocného
i dalsich okolnostech. Pfitomnost ¢i nepfitomnost nezadoucich Gcinkl chemoterapie tedy nic
nevypovida o jeji uc¢innosti na nadorové bunky. Jestlize se nezadouci Ucinky dostavi, musime

jim co nejlépe celit. V dalsi kapitole se budeme zabyvat popisem nezadoucich Gcink chemo-
terapie a zpUsoby, jak je mozné tyto nezadouci Ucinky zmirnit nebo zcela odstranit.

B Nezadouci u¢inky chemoterapie

Obavy z nezédoucich Ucinkd chemoterapie jsou Casté. Pred zacatkem lécby chce vétsina ne-
mocnych védeét, jaké nezadouci Uc¢inky se mohou vyskytnout a jak jim pfipadné Ize ve spo-
lupréci se zdravotniky celit. V této kapitole se pokusime zodpovédét nejcastéjsi otazky, které
nemocné v souvislosti s nezadoucimi Ucinky zajimaji, a soucasné navrhnout opatienti, ktery-
mi mohou sami nemocni nezadouci U¢inky chemoterapie zmirnit.

Pokud budete c¢ist tuto kapitolu pred zahajenim chemoterapie, mizete byt zasko-
¢eni skutecnou zaplavou nezadoucich ucinkd, které jsou zde popsany. Aviak je nutné
zdUraznit, Ze Zzadny nemocny nemd viechny nezadouci uc¢inky chemoterapie, néktefi
maji jen minimalni obtiZe a jini dokonce zadné. Navic, zdvaznost nezadoucich ucinkd
je velmi riizna pfipad od pfipadu. Jaké budete mit nezadouci ucinky a jak budou za-
vazné, to zélezi na druhu a déavce podané chemoterapie a na reakci vaseho organismu.

Ptejte se osetiujiciho Iékare a sester, jaké nezadouci t¢inky chemoterapie piedpokla-
daji ve vasem pfipadé, jak dlouho asi budou trvat, jak budou zavazné a jak jim Ize celit.

6.1 Jaké jsou pfic¢iny nezadoucich ucinka?

Nadorové burky se rychle déli a rostou, protinddorova chemoterapie musf tedy nicit rychle
rostouci buriky. Cytostatika vsak nedokazou rozpoznat nadorovou buriku od normalni, a po-



skozujf tedy i rychle rostouci bunky naseho téla. Désledkem jsou pak nezédouci Gcinky proti-
nadorové chemoterapie. Mezi nejcastéji zasazené normalni bunky naseho téla patif krvinky
tvorici se v kostni deni, buriky ve sliznicich traviciho traktu, v reprodukénich organech a vla-
sovych vaccich. Protinddorové Iéky mohou také v nékterych pripadech poskozovat buriky
srdce, ledvin, mocového méchyre, plic a nervového systému. Nejcastéjsimi nezadoucimi
Ucinky chemoterapie jsou nevolnost a zvraceni, vypadavani vlast a Unava. Patfi sem také
psychickéd odezva na lé¢bu chemoterapif.

6.2 Jak dlouho trvaji nezadouci tucinky?

Stejné jako se vétsina normélnich bunék obnovi rychle po skonceni chemoterapie, odezni
rychle i vétsina obtiZi zplsobenych cytostatiky. Zdravé bunky mohou zacit rlist normalné
a stav celého organismu se zlepsuje. Doba, kterd je k tomu zapotiebi, je u rlznych lidi rdzna.
Za jak dlouho se budete citit dobre, zaleZi na mnoha okolnostech, véetné celkového zdravot-
niho stavu a druhu pouzitych cytostatik. | kdyz vétsina nezadoucich ucinkd odezniva rychle,
u nékterych maze trvat mésice i roky, nez zmizi Uplné. Nékdy mohou nezadouci Gcinky trvat
i delsi dobu. Je tomu tak pfi poskozeni srdce, plic, ledvin nebo reprodukénich organd. Nékte-
ré druhy chemoterapie mohou mit vyjimecné vzdalené nezadouci Ucinky, jako je vyskyt dru-
hotnych nadord, které se mohou objevit po mnoha letech. Je dileZité védét, Zze dlouhodobé
problémy po chemoterapii mé jen malo nemocnych. V poslednich letech doslo v predcha-
zeni a léceni nezédoucich ucink( chemoterapie k obrovskym pokrokim. Nezadouci ucinky
chemoterapie mohou byt nepfijemné, ale je to dan za vyléceni nebo alespon zpomaleni na-
dorového onemocneénti. Vas lékar je schopen zmirnit nepfijemné nezadouci Uc¢inky a poradit
vam, jak se s nimi co nejlépe vyrovnat. Véite, Ze vas lékaf by vdm nedoporucoval pokracovat
v chemoterapii, pokud by nebyl presvédceny o jeji dllezitosti pro vase lécent.

V nésledujici ¢asti budou podrobnéji probrany jednotlivé nezadouci Ucinky chemoterapie
s navodem, jak jim co nejlépe celit.

Docasny pokles krvetvorby po cytostatikach

Cytostatika predstavuji negativni zasah do rdstu nadoru, vedou k jeho zmensenf ¢i odstra-
neni, avsak zaroven docasné utlumuji krvetvorbu. Davky cytostatik jsou planovany tak, aby
pokles tvorby krvinek byl jen docasny a jen ¢astecny. Pokles krvinek je pozvolny. Obvykle
nejnizsi je kolem 10. az 20. dne po chemoterapii a do terminu podani dalsi chemoterapie
by se mél upravit na normu. Praxe a léta zkusenosti proverily postupy, které maximalné po-
skozujf nadorové bunky a minimalné organismus. Zakladem vétsiny chemoterapeutickych
postupll je opakované podani cytostatik v ¢asovych intervalech, umoznujicich dostate¢nou
regeneraci krvetvorby. Pocet nddorovych bunék se opakovanymi cykly chemoterapie po-
stupné zmensuje.

Pro vétsi ndzornost Ize vyvoj poctu krvinek po chemoterapii prirovnat k houpacce. Pri
podani chemoterapie jsou bilé krvinky a krevni desti¢ky nahore, po chemoterapii se pomalu
zhoupnou dol(, aby se posléze opét vyhouply k predchézejici hodnoté. Dle druhu pouzitého

piipravku Ize predpovédeét, kdy bude pokles bilych krvinek nejhlubsi a kdy by se mél jejich



pocet opét vratit do normy. Nejvetsi nebezpeciinfekce tedy neniihned po podani chemote-
rapie, ale az v dobé maximélniho poklesu poctu leukocytd, v obdobi mezi cykly chemotera-
pie, kdy je pacient doma, v péci praktického ékare.

7.1 Po chemoterapii postupné klesa pocet bilych krvinek

Co z toho plyne pro pacienta?

Pacient by mél védét, Ze pravé v dobé mezi aplikacemi chemoterapie se stava nejcitlivéjsim
na infekce a Ze v tomto obdobi je nutno se vyhybat kontaktu s infek¢nimi nemocemi. Ma-li
pacient horecku, mél by byt jesté tyz den zkontrolovan svym lékafem v misté bydlisté a mél
by mit vysetfen krevni obraz. Vysetfeni krevniho obrazu je vsak prinosné jen tehdy, zné-li
lékar vysledek do hodiny, maximalné do konce pracovni doby, aby k témto hodnotdm mohl
pfi rozhodovani prihlédnout.

Lékar z onkologického centra do zpravy zpravidla uvede, zda je ¢i neni pravdépodobnost
zévazného poklesu krevniho obrazu po podané chemoterapii a pfipadné kdy Ize ocekavat
lerance, tedy provadeéni krevniho obrazu zhruba 1x tydné. Terminy kontrol krevniho obrazu
po podani chemoterapie byvaji upfesnény v propoustéci zpravé. Dle tolerance prvniho cyklu
chemoterapie se lékafi ve specializovaném centru orientuji ve snasenlivosti 1écby a pripadné
upravuji davky. Zpravidla pokud prvni cyklus bézné chemoterapie probéhl bez zavazného
poklesu krevniho obrazu, pfisté se jiz v mezidobi kontroly nevyzaduji. Pokud vsak tolerance
byla hrani¢ni, jsou kontroly vhodné i béhem dalsich cykld chemoterapie. Nejhlubsi pokles
poctu granulocytd byva asi po 10 az 20 dnech od podani cytostatik. O néco pomaleji klesa
i pocet trombocytl a jesté pomaleji pocet erytrocytl. To je dano délkou Zivota granulocy-
td, trombocytd a erytrocytd. Nejcastéjsim problémem je nedostatecny pocet jedné skupiny
bilych krvinek, kterym se odborné fika neutrofilini granulocyty. Pro situaci, kdy je zavazny
nedostatek téchto krvinek, se pouZiva terminu neutropenie. Nedostatek granulocytd vyraz-
né snizuje obranyschopnost proti infekcim. Kriticky je pokles leukocytd (bilych krvinek) pod
1,0x 10%/1. Pokud propukne infekce v dobé tohoto kritického nedostatku obrannych krvinek,
muze rychle ohrozit zivot, neni-li odpovidajicim zpdsobem lécena. Z uvedeného plyne velka
zodpovédnost a dllezita tloha praktického lékare.

Proto Iékar volany domt k pacientovi, ktery je po chemoterapii ¢i radioterapii a ma horec-
ky, se ihned snaZi zjistit, pfi jakém poctu bilych krvinek infekce nastala. V pfipadé, Ze pocet
leukocytl nepoklesl pod 1,0 x 1071, Ize horecku fesit dle klinického nalezu ambulantni anti-
biotickou lé¢bou pomoci dostatecné vysoké davky baktericidniho antibiotika.

Pacienty s nizsim poctem bilych krvinek, neZ je uvedeny limit, je nutno okamzité, tyz
den, odeslat k 1é¢bé na prislusné hematologické nebo onkologické pracovisté, ptipadné
specializované infek¢ni oddélent, jehoz Iékafi maji dostate¢né zkusenosti s 1é¢bou infekci
u pacientl s oslabenou obranyschopnosti. Lé¢ba infekce u pacienta s nedostatkem bilych
krvinek je velmi obtiznd i ndkladna. Lze fici, Ze 1é¢ba infekce u pacientl s nedostatecnou
obranyschopnosti proti infekcim (s nedostate¢nym poctem bilych krvinek) se zasadné, ale
opravdu zésadné lisf od lé¢by stejné infekce u pacienta s normalni obranyschopnosti nebo-
li imunitou, s normalnim poctem krvinek. Standardnim postupem u pacientd s oslabenou
imunitou je nitroZilni podavani vysokych davek alesporn dvou antibiotik s Sirokym spek-



trem Ucinku (pfipadné protiplisnovych 1éka), pravidelné sledovani krevniho tlaku, rychlosti
srde¢niho tepu (pulsu) a dechové frekvence nékolikrat denné. Dalsi Ié¢ba se odviji od na-
meéfenych hodnot tlaku, pulsu, dechové frekvence, laboratornich kontrol a dle celkového
stavu pacienta.

Soucasti podplrnych opatfeni pfi poklesu bilych krvinek je v nékterych situacich poda-
vani latky stimulujici jejich tvorbu v kostni dreni (rGstovy faktor pro bilé krvinky). Pouziva
se zejména u nadorovych onemocnéni krvetvorby, pfi zdvaznych, Zivot ohrozujicich infekcf
u tézkého nedostatku bilych krvinek a béhem transplantaci kostni dfené. Podanim rdstového
faktoru se vyznamné zkrati obdobf bez bilych krvinek, a tedy i riziko pfipadnych infekénich
komplikaci.

7.2 Po chemoterapii klesa pocet krevnich desticek

Cytostatika mohou svym plsobenim na kostni dfen snizovat docasné tvorbu krevnich desti-
ek (trombocytd). Jsou to krevni bunky, které se podileji na stavéni krvaceni pfi poranénich.
Pri nedostatku krevnich desticek se i pfi malém poranéni mohou objevit modfiny nebo kr-
vaceni. Pokles trombocytd predstavuje dalsi problém. Je vsak snaze fesitelny nez horecky pfi
velkém nedostatku bilych krvinek, pokud je k dispozici dostatek trombokoncentratd (trans-
fuzi desticek).

Co z toho plyne pro pacienta?

Jestlize se u vas objevi modfiny, ¢ervend nebo riizovéd mog, ernd nebo krvavé stolice, neoce-
kdvané krvaceni z rodidel, ihned to oznamte Iékafi a nezapomente mu pfipomenout, Ze jste
po lécbé chemoterapii. Ohlaste také jakékoli krvaceni z dasni nebo nosu. Pokud tyto potize
nahlasite svému praktickému Iékafi, je na ném, aby zafidil dalsi léceni. Mlzete se viak také
s témito potizemi obrétit ihned na specializované centrum, kde je obvykle podéna transfuze
krevnich desticek, je-li pricinou krvéaceni jejich nedostatek.

Nékolik rad, jak predchézet krvacenf pfi snizeném poctu krevnich desticek:

Neberte zadné Iéky, ani volné prodejné, véetné Acylpyrinu a lékd proti bolesti, bez pred-
chozi porady s lékafem.

Vyvarujte se zcela alkoholu, pokud vam ho Iékaf vyslovené nepovolf.

PouZivejte velmi meékky zubnf kartacek.

Cistéte si nos velmi opatrné, nepouzivejte k tomu prsty.

K holenf pouzivejte vyhradné elektricky strojek, abyste predesli poranéni klize.

Davejte pozor pfi praci s ostrymi predméty (nozem, naradim).

Davejte pozor, abyste se nespdlili pfi vafeni nebo Zehleni, pouzivejte ochranné rukavice,
kdyZ vytahujete nadoby z trouby.

Vyvarujte se takovych aktivit, kde hrozi nebezpeci Urazu, vcetné sportu.

Pfi praci na zahradé pouzivejte silné rukavice.

Obvodni lékaf nebo jiny 1ékaf v misté bydlisté, ktery kontroluje krevni obraz mezi cykly
chemoterapie, je obvykle informovan lékafem ze specializovaného centra, jaky pocet trom-
bocytd by se mél jiz povazovat za kriticky.



Pokud propoustéci zprava neuvadi jinak, tak podani trombokoncentratli povazujeme
za nutné u pacientl bez krvéacivych projevl pfi poklesu poctu trombocytd pod 20 x 10%I.
V pfipadé, Ze petechie (drobna teckovitd krvaceni v kdzi) nebo slizni¢ni krvécenf vznikajf jiz
pii vys$sim poctu trombocyty, je podani transfuze trombocytd nutné i pfi vyssim poctu trom-
bocytd, nez udava vyse uvedeny limit. Pokud se tedy u pacienta po chemoterapii objevi krva-
ceniznosu ¢ijiné krvaceni, je nutné nejen lokaIni osetfent, ale opét akutni vysetreni krevniho
obrazu a koagulace a pfipadna substituce trombocytd ¢i koagulacnich faktorG. V pripadé, ze
se pacient v intervalu mezi cykly chemoterapie za¢ne blizit k uvedené hranici trombocyt(, je
to signalem k zintenzivnénf{ kontrol poctu destic¢ek — az na tiikrat tydné, aby transfuze trom-
bocytd byly zavcas podany.

Trombotické komplikace po lécbé

Vyjimecné je viak mozny i opak, tendence ke vzniku srazenin krve v Zilach - Zilntho méstku,
trombdzy. Proto pacient, kterému nahle otece dolni koncetina, coz mUze byt projev ndhlého
ucpani (trombozy) Zil, nebo ktery se nahle citi vyrazné dusnéjsi, coz maze byt nasledkem
plicni embolie neboli vniknutf krevnf srazeniny do plicnich Zil, musi o téchto okolnostech
neprodlené informovat svého lékare. U pacient(, ktefi maji zavedeny dlouhodobé katétry
a porty do Zil na horni poloviné téla, miZe dojit ke vzniku krevni srazeniny kolem zavedeného
katétru — k trombdze Zily. To zplsobi otok horni koncetiny. Doporucujeme, aby pacient, ktery
si stézuje na oteklou ruku a ma zaveden port ¢i katétr na horni poloviné téla, vysetrujiciho lé-
kafe na tuto okolnost upozornil, a nasméroval tedy jeho uvazovéani smérem k Zilni trombdze.

7.3 Po chemoterapii klesa i pocet ¢ervenych krvinek

Jak se nedostatek cervenych krvinek (chudokrevnost neboli anémie) projevuje?

Pri chudokrevnosti se mlzete citit velmi slabf a unaveni, nevykonni, nesoustfedéni. Chu-
dokrevnost prohlubuje sexualni poruchy, tlumi sexudlni zajem i aktivitu. Pfi chudokrevnosti
mUZete mit zavraté, pocity zimy a dusnosti, mGze se zhorsit angina pectoris. Chudokrevnost
nemusi byt zplsobena jen chemoterapif, ale i plsobenim nadoru nebo nedostatkem latek,
potrebnych k tvorbé ¢ervenych krvinek. Chudokrevnost trva po chemoterapii nékdy jen krat-
kodobé, jindy mize pretrvavat dlouhodobé.

Co z toho plyne pro pacienta?
Jakmile na sobé pacient pozoruje vyse uvedené priznaky chudokrevnosti, musi to ohlésit
svému praktickému nebo jinému lékafi.

Nékolik rad nemocnym, jak pfekonavat obtize zplsobené anémit:

Hodné odpocivejte. V noci si doprejte dostatek spanku, a pokud je to mozné, zdfimnéte
si obcas i béhem dne.

Omezujte své aktivity. Délejte jen véci, které jsou pro vas nejdllezitejs.

Pokud to potfebujete, neobévejte se pozadat o pomoc rodinu nebo prétele, napriklad pfi
péci o déti, nakupech, domacich pracich nebo pfi fizeni auta.

Dobre jezte, pokud mozno pestré jidlo veetné masa, ovoce a zeleniny.

Z |tzka nebo ze Zidle vstavejte pomalu, zabranite tak vzniku zavraté.



Kontroly krevniho obrazu se provadéji standardné pred aplikaci chemoterapie. Pokud je
obava z poklesu pod Unosné hodnoty, je vhodné zkontrolovat krevni obraz i v obdobf mezi
jednotlivymi aplikacemi chemoterapie. Jestlize si pacient za¢ne stézovat na pfiznaky chudo-
krevnosti (anémie), které jsou uvedeny vyse, je nutno ihned udélat kontrolu krevniho obrazu
a zvazit transfuzi erytrocytarni masy. Pocet Cervenych krvinek mohou ovlivnit také nékteré
léky, jako napriklad vitaminy, preparaty Zeleza a erytropoetin. Erytropoetin se za normalnich
okolnosti vytvari v téle v ledvinach a v soucasné dobeé je k dispozici i v 1ékové formé. O zpd-
sobu lé¢by anémie, po urcenf jeji priciny, mize rozhodnout jenom Iékaf. Anémie je dlvodem
k transfuzim obvykle pfi poklesu koncentrace hemoglobinu pod 70 az 80 g/I. Hlavnim dlvo-
dem k transfuzim je vsak tolerance anémie pacientem, tedy intenzita pfiznakd chudokrev-
nosti dle subjektivniho hodnoceni pacienta. V pripadé vyraznych klinickych pfiznakd anémie
by mél byt pacient odeslan lékarem, ktery tyto priciny zjistil, na to pracovisté, kde je podani
transfuzi nejdostupnéjsi a nejschidnéjsi.

Jak s fyzickou zatézi pfi chemoterapii?

Fyzickd zdatnost a snasenf fyzické namahy je pifmo zavislé na dostatku ¢ervenych krvinek.
Proto k tomuto odstavci pfipojujeme odpovéd na velmi castou otazku pacient(: Jak s fyzic-
kou zatézi pri chemoterapii? Jako odpovéd uvedeme nésledujici obecnou pravdu. Kazdy ¢lo-
vek by se mél snazit o urcity pohyb, urcitou fyzickou zatéz. Bez dostatecného pohybu rychle
klesa fyzickd zdatnost, hmota svalstva, ale i mnozstvi vapniku v kostech a pevnost kosti. Oboji
se pfi rehabilitatnim cvic¢eni jen pomalu obnovuje. Na druhé strané velkd Unava je spojena
s poklesem obranyschopnosti proti vsem nemocem. Nemocnym tedy radime: Délejte to, co
stacite zvladnout bez velké Unavy.

Infekce u onkologicky nemocnych

Tuto kapitolu Ize uvést slovy: ,Problémem onkologické Iécby neni aplikace chemoterapie,
problémem je ochranit nemocného pred vaznymi infekcemi”. Pii chemoterapii mohou snaze
vznikat rdzné infekce. Je to zplisobeno tim, Ze cytostatika svym plsobenim na kostni dien
mohou snizovat pocet bilych krvinek (leukocytd), které maji za Ukol s infekcemi bojovat. In-
fekce se mUze projevit kdekoli v téle veetné Ust, kiize, plic, mocovych cest, kone¢niku a dal-
sich mist.

Onkologicky nemocni mohou mit ¢asto plisfiové infekce. Nej¢astéji jde o kvasinkovou na-
kazu neboli kandiddzu. Zaciné v dutiné Ustni jako bilé povlacky, pozdeéji maze infekce prejit
na jicen a vyvolat v ném bolestivy zanét. Proto pacient, ktery v Ustech objevi bélavé povlacky,
by mélihned navstivit nékterého ze svych lékard, ktery mu ihned podé protiplisfovou lécbu,
vysetif krevni obraz a na dalsim postupu se domluvi s |ékafi specializovaného centra.

Co z toho plyne pro pacienta?
Mate-li nizsi pocet bilych krvinek, je nutné predchézet infekcim podle nasledujicich dopo-
rucent:
Umyvejte si ruce v pribéhu dne velmi casto, zvlasté dobre si ruce umyjte pred jidlem,
pred pouzitim a po pouziti toalety.



Umyvejte si oblast kone¢niku jemné, ale disledné nedrazdivym mydlem nebo jen vodou
po kazdé stolici. Je-li tato oblast podrazdénd nebo mate hemoroidy (zlatou Zilu), informuj-
te o tom sestru nebo Iékare.

Dusledné se vyvarujte setkanf s lidmi, ktefi maji pfrenosna onemocnénti, jako je chfipka,
nachlazeni, détské infekéni nemoci. Vyvarujte se vétsiho shromézdéni lidi (divadlo, kino,
hromadné dopravni prostiedky), vyvarujte se kontaktu se zvifaty.

Vyhybejte se syrovému jidlu pro mozny obsah bakterii a plisni, jako je napfiklad syrové
ovoce, zelenina, plisnové syry.

Davejte pozor, abyste si neporanili kizi pfi stithani nehtd.

Davejte pozor, abyste se neporanili pfi pouzivani nlizek, jehel, noze nebo jinych ostrych
predmétd.

K holenf pouzivejte vyhradné elektricky strojek, abyste predesli poranéni klize.

Pouzivejte mékky zubni kartacek, abyste si neporanili dasné.

Nemackejte si viidky na kizi, zvlasté v obliceji (uhry).

Sprchujte se denné vlaznou (ne horkou) vodou. KiZi ru¢nikem netrete, zlehka ji masirujte
poklepavanim.

PouZivejte krém nebo olej ke zmékeenfa zvia¢néni kiize, pokud ji mate suchou nebo hrubou.
Drobné poranéni, jako skrébnuti, odfeni nebo fiznuti, omyjte teplou vodou a mydlem
a dezinfikujte (jédem nebo jinym antiseptikem).

Pfi uklizent, praci s rostlinami nebo zvifaty pouzivejte ochranné rukavice.

Jakékoli o¢kovani mdze byt provedeno jen se svolenim osetfujiciho lékare.

| pfi dodrzovéni vyse uvedenych doporuceni mizete infekci dostat. Sledujte mozné pfi-
znaky infekce a kontrolujte své télo se zvIastnim zamérenim na oci, nos, Usta, pohlavni Ustroji
a oblast konecniku. Priznaky infekce mohou byt:

teplota pres 37,5 °C,

tfesavka, zimnice,

poceni,

prijem (mze jit i o nezadouci U¢inek chemoterapie),

kasel nebo bolest v krku,

neobvyklé pocity nebo svédéni v pochvé nebo na zevnim pohlavnim Ustroji,

zacervenani nebo otok, zvlasté kolem rany, bolacku nebo viidku.

Pokud mé onkologicky pacient pfiznaky infekce, je treba ho ihned Iécit, neodkladat zaha-
jenilécby az dle vysledkl laboratornich vysetieni. Lékar, ktery jako prvniinfekci diagnostikuje,
musi posoudit jejf zavaznost pro pacienta a dle toho stanovit dalsi postup a lé¢bu. Nenf chy-
bou znovu pfipomenout, Ze infekce u onkologického pacienta vyzaduje intenzivnéjsi lé¢-
bu ne7Z stejnd infekce u neonkologického pacienta, jak jiz uvadime v odstavci 6.1 o poklesu
poctu bilych krvinek.

K posouzeni zavaznosti infekce potfebuje Iékar znat soucasny pocet bilych krvinek, tedy
nejen vidét a klinicky vysetfit pacienta. Pffpadné lékar pfi svém rozhodovani pfihliZi i k ak-
tudlni koncentraci obrannych protildtek — gamaglobulind. Pacient se musi proto pfi infekci
obratit na nejblizsiho Iékare, ktery je o jeho stavu informovén a ktery ma moznost jesté ten
den zjistit pocet jeho bilych krvinek.



Lécba pripadného pasového oparu musi zadit co nejdfive!

Na tomto misté chceme upozornit na dalsi ¢asty problém, kterym je herpes zoster neboli
pasovy opar. Musime informovat pacienty, Ze proti této virové infekci existuji ucinné léky,
napfiiklad Herpesin. Jejich v¢asné podani mize zabranit velkému rozsahu koznich zmén
a naslednym bolestem (neuralgiim). Tato 1écba je nejucinnéjsi, kdyz se poda jiz prvni den
po vzniku typickych puchyrkd. Pfedpis tohoto léku proti virové infekci (proti pasovému opa-
ru) je omezen pojistovnou jen na urcité odborniky. Pacient, u néhoz vznika pasovy opar, musi
byt tedy neprodlené odeslan bud na infekenf kliniku, nebo k jinym odbornym Iékariim, ktefi
jsou opravnéni tyto léky predepisovat.

€B) Lécba nevolnosti a zvraceni

Nevolnost a zvraceni provazi jak chemoterapii, tak radioterapii. Nevolnost, vznikajici pfi
aplikaci cytostatik, je dnes jiz dobfe odstranitelnd. Dlouhodobé nevolnost a nechutenstvi
po aplikaci chemoterapie je hife fesitelnym problémem. Nicméné dnes jsou jiz k dispozici
velmi Gcinné léky proti zvraceni a nevolnosti. Pro nemocného mohou byt nevolnost a zvra-
ceni velmi nepfiijemné, pfipominajf jim jejich onemocnéni a zeslabuji jejich vali k dalSimu
léceni. Nékdy tyto priznaky v mirnéjsi forme doprovézeji celou dobu lécby, vétsinou je viak
nevolnost a zvraceni jen v omezeném case pfi a po chemoterapii. Obtize mohou zacit pfi
podavani chemoterapie a pretrvavat 8 az 24 hodin po jejim skoncent. Pfi opakovaném po-
déavéani chemoterapie se mlze stét, ze nevolnost nebo dokonce i zvraceni za¢nou jesté pred
podanim cytostatik, jde o takzvanou predbéznou nevolnost.

Co z toho plyne pro pacienta?

Kazdou nevolnost nebo zvracenf ohlaste svému Iékafi nebo sestie, zvIasté trvaji-li déle nez
jeden den nebo vam zabranujf v pitf tekutin. Kazdd nevolnost nebo zvraceni mohou byt
zmirnény nebo dokonce zcela odstranény. Tolerance chemoterapie je velmi individualnf,
a proto kazdy pacient musi probrat vliv chemoterapie na traveni s lékafem podavajicim
chemoterapii. Lékai pak mUze vybrat ze Siroké palety lékd proti nevolnosti a zvraceni ten
nejvhodnéjsi. Riizné léky ucinkuiji u jednotlivych nemocnych odlisné, casto je nutné pouzit
kombinace nékolika 1ékd proti zvraceni. Pfi dobré spolupraci pacienta se zdravotni sestrou
a s lékarem se jisté podaff zajistit takovou doprovodnou lécbu, kterd uvedené problémy mi-
nimalizuje a ktera bude vyhovovat nejlépe.

Lékar v onkologickém centru vzdy poda pfi chemoterapii zaroven i léky proti nevolnosti,
které povazuje za pfimérené. M{ize se vsak stat, ze nebudou stacit. Co v tomto pripadé?

V idedInim pfipadé se nevolnost spojend s chemoterapif fesi preventivnim podanim lékd
proti nevolnosti, a tedy jesté dfive, nez se zvraceni objevi. V situaci, kdy pacient pocituje
nevolnost v nasledujicich dnech po jejim podani, by mél pozadat svého osetfujiciho lékare
o predpis dalsich 1€kl k odstranéni potizi. Obvykle se podavaji prokinetika (Iéky zlepsujici
¢innost traviciho traktu) 3x denné pred hlavnim jidlem, kterd jsou dostupna ve formé tablet,
¢ipkd nebo injekci. V pripadé silné nevolnosti nebo dokonce zvracent je vhodné uzit setro-
nova antiemetika, kterd mohou byt predepsana ve formé tablet, injekci, popfipadé pastilek
vstrebavajicich se pod jazykem v dutiné Ustni (coz kromé rychlého néstupu Ucinku vyhovuje



také pacientdim s poruchami polykani). O potizich s nevolnosti by mél pacient vzdy informo-
vat lékafe podavajiciho chemoterapii, jediné touto zpétnou vazbou mize byt 1é¢ba nevol-
nosti ¢i zvraceni pri dalsim lé¢ebném cyklu Iépe zvlddnutal

Preventivni doporuceni:
Jezte mensi porce nékolikrat denné, vyvaruijte se velkych porci jidel a pocitu plného Za-
ludku.
Pijte tekutiny hodinu pred jidlem nebo po ném, nepijte v prdbéhu jidla.
Jezte a pijte pomalu.
Vyvarujte se sladkosti, smaZzeného a tu¢ného jidla.
Jezte jidla studend, snési se lépe nez tepla.
Jidlo dobre rozzvykejte, usnadnite tak jeho traven.
Jestlize mivate nevolnost rdno, snézte jesté pred vstanim trochu suchého jidla, jako na-
priklad susenky, topinku nebo obilniny (nelze pouZit pfi zanétu v dutiné ustni nebo krku
a pfi nedostate¢né tvorbé slin).
Pijte chladné, neslazené ovocné stavy (dzusy), bez bublinek.
Cumlejte ledové kostky, matové nebo kyselé ovocné bonbdny (kyselé bonbony nejsou
vhodné pfi zanétu v dutiné Ustni nebo krku).
Vyhybejte se intenzivnim viinim a zapachlm (vané pfi vafeni, kouf, parfémy).
Pokud jste doma, pfipravte si mrazené jidlo do zasoby na dobu, kdy nebudete mit néladu
na varenf.
Po jidle odpocivejte na zidli nebo Iépe v kiesle, nejméné dvé hodiny po jidle si nelehejte.
Noste volné, nesviravé oblecenf (napfiklad lepsi jsou Sle nez opasek).
Pfi nevolnosti zhluboka a pomalu dychejte.
Odvracejte pozornost od svych obtizi povidanim se spolupacienty, ¢leny rodiny nebo pfa-
teli, neprobirejte s nimi svoje zdravotni problémy.
Poslouchejte svou oblibenou hudbu, v televizi sledujte nenaro¢né zabavné porady.
Vyvarujte se jidla nékolik hodin pred podénim chemoterapie, pokud pfi ni pocitujete ne-
volnost nebo nucenfi na zvracen.
Po poradé s psychologem muzete k predchazeni predbézné nevolnosti vyzkouset rela-
xacni techniky.

) Ztrata vlast

Ztrdta vlasu je Casty nezadouci Ucinek chemoterapie, nemusi se vsak vyskytnout u kazdého
nemocného. Je to nepfijemny nezadouci Ucinek, i kdyz nemocného neohrozuje a po skon-
¢enf lécby vlasy v kazdém pfipadé znovu narostou, ¢asto ve znatelné lepsi kvalité, nez byly
plvodni. S viasy vyjimecné vypadava i obodi, fasy a dalsi ochlupeni. Kdyz je ztrata viasd nevy-
hnutelnd, zvlasté Zeny se citf 1épe v paruce, kterou by mély ziskat jesté pred prvnimi piiznaky
a kterou jim lékal mUze pfedepsat. Je mozné pouzivat i tuzku na oboci a umélé fasy.

Doporucend péce o vlasy v prlibéhu chemoterapie:
Pouzivejte nedrazdivé sampony.



PouZivejte mékké kartace na vlasy.

Pfi susenf vlast nepouzivejte vysokou teplotu.

Nepouzivejte barvu na vlasy.

Nepouzivejte tepelné ani chemické Upravy vlasa (tzv. trvald).
Ostiihejte si vlasy nakratko.

) Obtize se sliznici v ustech a v krku

Chemoterapie, obzvlasté vysokodavkovana chemoterapie, mlze byt pficinou bolesti v Us-
tech a krku. MGze také zplsobovat suchost sliznic a jejich krvaceni. V Ustech a krku maze
vzniknout zanét, zplsobeny bakteriemi, viry nebo plisnémi. Protoze v prlibéhu chemoterapie
je 1écba infekce velmi obtizna a mdze zpdsobit mnoho problém, je dllezita jeji prevence.

Co z toho plyne pro pacienta, aneb doporuceni pro udrzeni zdravé sliznice v Gstech
a krku v priibéhu chemoterapie:
Pred zahajenim chemoterapie je nutné vysetieni u zubniho lékare k vyloucenf infekce v ob-
lasti zub(l a dasni, odstranéni zubniho kamene, osetfeni paradentdzy, doporuceni spravného
Cisténi zubll a pouzivani vhodné zubni pasty v pribéhu cytostatické lécby.
Cistéte si zuby po kazdém jidle, pouzivejte mekky zubni kartacek, Cisténi provadéjte setr-
né, nedrazdivou zubni pastou. Jsou-li ddsné velmi citlivé, pouzivejte misto zubniho kartac-
ku houbu nebo gazu namocenou ve vodé.
Vycistéte dobre zubni kartacek po kazdém pouziti a uschovejte ho na suchém misté.
Nepouzivejte zubni pastu ani Ustni vodu obsahujici rdzné soli a alkohol, poradte se s Iéka-
fem nebo sestrou, kterd zubni pasta nebo Ustni voda je vhodna.

Jestlize se v Ustech a krku objevi bolesti nebo krvaceni z téchto oblasti, ohlaste to ihned
lékari a sestre, protoze je nutna okamyzitd mistni a nékdy i celkové lé¢ba. Je vhodné dodrzovat
nasledujici opatient:

Vyplachovat Usta, piipadné kloktat specialnimi roztoky dle doporucenf Iékare a sestry, do-

drzovat intervaly vyplachd, pred jidlem vyplachovat Usta roztokem zmensujicim bolest.

Vyvarovat se horkych jidel a napojd, které drazdi sliznice.

Davat prednost mékkémuijidlu, jako jsou omécky, kase, krémy, kompoty, banény, zmrzlina,

vajicka na mékko, tvaroh, pudink, sekana, mleté maso, makarény, Spagety, nudle, knedliky.

Vyhybat se syrovému jidlu pro mozny obsah bakterii a plisni, jako jsou napfiklad syrové

neloupané ovoce, zelening, plisiové syry. Vhodné jsou naopak banany ¢i vafené kompoty

zjablek.

Vyhybat se drézdivému a kyselému jidlu, jako jsou napriklad rajcata, citrusové ovoce, dzu-

sy, kofenénému nebo hodné slanému jidlu, déle nejist suché jidlo, které by mohlo sliznici

poskrabat, napiiklad topinky.

Pokud vam suchost v Ustech znesnadnuije jist, zkuste nasledujici opatrent:
Pijte velké mnoZstvi tekutin.
Cumlejte ledové kostky, tvrdé bonbony bez cukru, miZete také zkusit Zvykacku bez cukru.



Zvihcete suché jidlo méslem, margarinem, masovou stavou, omackou nebo zeleninovym
vyvarem.
Pouzivejte balzdm nebo jeleni IGj na suché rty.

B Prijem

Nezadouci Ucinek radikalni chemoterapie na vystelku stfeva se mlze projevit prijmem. Jde
o ridkou stolici nékolikrat denné. Jestlize prijem trva déle nez 24 hodin nebo je doprovazen
kiecemi a bolesti, je nutné oznamit to Iékari. vV tézsich pfipadech Iékar predepise potfebné
léky.

Ke zvladnuti prijm Ize zkusit nasledujici opatfeni:
Jist mald mnozstvi jidla, ale castéji, 6-8krat denné.
Vyvarovat se jidel s velkym obsahem vidkniny, jako napfiklad celozrnny chléb, obilniny,
syrova zelenina, fazole, ofechy, Cerstvé nebo susené ovoce.
Vhodné je naopak jidlo s malym obsahem vldkniny, jako napfiklad bily chléb, ryze, nudle,
banany, kompoty s loupanym ovocem, tvaroh, jogurt, vejce, brambory, dribezi maso bez
kize, ryby.
Vyvarovat se kévy, ¢aje, alkoholu a sladkosti, smazenych, mastnych i ostrych jidel.

Pokud Iékar nedoporuci jiny jidelnicek, jist stravu s vysokym obsahem drasliku (kalia), jako
jsou banany, brambory, broskve a merunky, protoZe pfi prijmu se tento dlleZity minerdl
ztraci. Pit co nejvice tekutin, protoze ty se pfi prdjmu z téla ztraceji, vhodné je voda, jablko-
vy dzus, slaby cerny Caj, fidka zeleninové polévka. Pit pomalu, po mensich davkach a casto,
vhodné je pokojova teplota tekutin, napoje s bublinkami nechat pred pouzitim vysumét.

Je-li prljem zavazny, je tfeba se domluvit s Iékafem, zda nejsou vhodné pouze tekutiny,
dokud se stieva nezklidni. Jakmile se budete citit Iépe, zahajte dietu s nizkym obsahem vidk-
niny, jak je popséana vyse. Vynechte mléko a mlécné vyrobky, jestlize vas prijem zhorsuiji.

B Zacpa

Pri chemoterapii se m(ize objevit i zacpa, jejiz picinou jsou léky, které dostavate. Zacpu viak
muze zpdsobit i snizenf vasi télesné aktivity nebo zmény jidelnicku pfi nemoci. Pokud ne-
mate stolici dva dny po sobé, ohlaste to vasemu lékafi. Neberte zadné projimadla, ani volné
prodejnd, bez porady s Iékafem. Ten vam poradi, zda a ktera projimadla jsou vhodna.

Nékolik rad, jak se vyvarovat zacpy:
Pijte hodné tekutin, vhodné jsou studené nebo naopak horké napoje.
Jezte hodné potravin s vysokym obsahem vidkniny, napfiklad celozrnny chléb, obilniny,
syrovou zeleninu, fazole, ofechy, Cerstvé ovoce (rybiz, angrest, maliny, jahody, tfesné, jabl-
ka, hrusky), pripadné kompoty (dyrnovy kompot a jiné), vhodné je i susené ovoce.
Pokud to vés zdravotni stav dovoluje, pohybujte se a cvicte, chodte na prochazky.



E Nezadouci uéinek chemoterapie na nervy a svaly

Nekterd cytostatika mohou byt pficinou periferni neuropatie. Jde o poruchu periferniho ner-
vového systému, kterd se projevuje zvlasté na koncetinach a travicim systému. Nemocny
muze pocitovat slabost, tfes koncetin, pal¢ivou bolest rukou nebo nohou, poruchy citlivosti.
Mohou se dostavit poruchy rovnovéhy, nesikovnost v koncetinach, obtizné sbirdni drobnych
predmétd, obtizna chiize, zhorseni sluchu, bolesti v brise a zdcpa. Chemoterapie miize byt
i pricinou slabosti, bolesti a Unavy svall. Ve vétsiné piipadd nezadouci Ucinky chemoterapie
na nervy a svaly nejsou zavazné a rychle ustupujf. Vyjimecné muze jit o zévaznéjsi problém,
vyzadujici prislusnou lécbu. Vsechny vyse uvedené obtize sdélte vcas svému lékafi.

V piipadé zminénych obtizi se doc¢asné musite prizplsobit stavajici situaci a dodrzovat
urcitad opatieni a omezeni. Napriklad pfi tfesu nebo poruchach citu a sikovnosti rukou za-
chazejte velmi opatrné s ostrymi nebo horkymi predméty. Pokud méate poruchy rovnovéhy,
pohybujte se opatrné, pfi chlizi po schodech se pridrzujte zabradli, pfipadné pouzivejte pfi
chlzi hiil. Nenoste volné nebo klouzavé boty.

B Nezadouci u¢inky chemoterapie na kuzi a nehty

Pri cytostatické léché mizete mit i urcité problémy s kizi. Mze dojit ke zrudnuti, svédéni,
zdrsnéni Ci vysychani klize a vyskytu akné (drobné hnisavé puchyrky). Nehty se mohou stat
kiehkymi a ldamavymi a mohou se na nich tvofit bilé prouzky.

S mnoha témito problémy si poradite sami. Pfi akné udrzujte kzi suchou a cistou, pfi
tézsim prabéhu lékai doporuci vhodnou mast. Pii svédénf je vhodny nedrazdivy krém, vyji-
mecné jsou nutné léky. Mate-li suchou kizi, sprchujte se jen kratce a nepouzivejte horkou
dlouhou koupel. Kizi osetfujte mastnym krémem a nepouzivejte parfémy, kolinskou vodu,
vodu po holeni a deodoranty obsahujici alkohol. Chrante své nehty na rukou rukavicemi
zvIasté pfi myti nadobi, uklizeni nebo praci na zahradé. S feSenim viech nezédoucich ucinkd
chemoterapie na kizi a nehty vam pomUze vas Iékar a sestra.

Nékterad cytostatika mohou po injek¢nim podani do Zily zplsobovat ztmavnuti kiize ko-
lem vpichu i v prabéhu Zily. Néktefi nemocni fesf tuto situaci nosenim dlouhych rukavd, jini
pouzivaji rizné krémy k zakryti tmavsi kiize, vétsiné nemocnych tento maly kosmeticky de-
fekt nevadi. Ztmavnutf téchto koznich oblasti vétsinou vymizi za nékolik mésict po skonceni
chemoterapie.

Vystaveni kdze slunci mlze ztmavnuti kize kolem Zil pouzivanych k chemoterapii vyrazné
zintenzivnit. Poradte se s Iékafem, zda vam slunéni dovoli. Pokud nema namitky, pouZzivejte
pfi slunéni krém s ochrannym faktorem nejméné 15.

Okamyité hlaste lékafi nebo sestie ndhlé nebo silné svédéni kiize, nahle vzniklou vyrazku,
tfesavku nebo dechové obtize v prlibéhu chemoterapie. Mdze jit o alergickou reakci, ktera
vyzaduje okamZitou lécbu.

Co délat, kdyz vas boli misto (zila) po aplikaci chemoterapie?
Pfi podavani chemoterapie Zilni cestou mUze unik léku mimo Zilu zpUsobit zavazné posko-
zeni okolni tkdné. Okamzité hlaste lékafi nebo sestfe paleni nebo bolest v oblasti vpichu.



Pokud cytostatikum skute¢né unikne mimo Zilu, museji ihned nasledovat pfislusna opatren,
kterd zabrani poskozeni okolni tkané. Ale i kdyZ cytostatikum neunikne mimo Zilu, mohou
vzniknout pozdéji bolesti na hornich koncetinach, v misté aplikace chemoterapie. Mohou
signalizovat pocinajici zanét, ale také jen nezdvazné podrazdéni Zily po chemoterapii. Uve-
deme zde proto nékolik rad, jak tyto potize mirnit:

Zaparkové obklady

Na zvih¢enou gazu nalijte alkoholovy roztok a vse prekryjte suchym obkladem. Vyména ob-
kladu se doporucuje po 20 minutach. Jednodussi vsak je, polit tento obvaz roztokem alkoho-
lu poté, co se predchozi mnozstvi alkoholu odpafilo a obklad vyschnul.

Ledové obklady
Na bolestivou, citlivou koncetinu je vhodné prikladat kostky ledu zabalené v igelitovém séac-
ku, podlozeném gazou.

Masti a krémy
Lze také pouzit nékterych masti a geld. Z nich doporucujeme napiiklad protizanétlivy krém
Dolobene.

W Nezadouci u¢inky chemoterapie na moéové ustroji
(ledviny a mocovy méchyr)

Nektera cytostatika mohou drazdit mocovy méchyf nebo docasné ¢i trvale poskozovat funk-
ci ledvin.

Nezadouci uc¢inky chemoterapie na mocové Ustroji se mohou projevovat nasledu-
jicimi pfiznaky:

palenim nebo fezanim pfi mocen,

Castéjsim mocenim,

nucenim na mocenf (pocitem, ze musite okamzité mocit),

rizovou nebo krvavou modi,

teplotou,

tfesavkou, zimnici.

Vsechny vyse uvedené priznaky oznamte ihned sestre a lékafi. V kazdém pfipadé pij-
te hodné tekutin k zajisténi dostatecného mnozstvi moci. Mlzete pit jakékoli tekutiny
mimo alkohol, napriklad vodu, minerélky, dZzusy, kdvu, ¢aj; hodné tekutin je také v po-
lévkéach, ovoci, kompotech, zmrzliné. Lékal vam doporuci, kolik tekutin denné musite
pfijmout, vétsinou je zapotfebi mnozstvi vétsi nez 2 litry. Lékaf nebo sestra vas také
upozorni, ze po neékterych cytostatikdch se doc¢asné méni barva moci (oranzova, riizova,
7lutd) a mo¢ mUze mit silnéjsi zapach. Také semeno (sperma) mize mit jinou barvu a za-
pach. Pokud tyto zmény pozorujete, zeptejte se lékare, zda mohou byt zpdsobeny léky,
které dostavate.



Priznaky podobné chripce (flu-like syndrome)

Nekteff nemocni pocituji nékolik hodin az dni po chemoterapii pfiznaky podobné chripce.
Majf bolesti hlavy, bolesti svall, vétsi inavnost, nevolnost, zvysenou teplotu, mrazeni a zhor-
Senf chuti k jidlu. Tyto pfiznaky nejsou delsi nez 1 az 3 dny a vétsinou nejsou zastoupeny
vsechny. Podobné priznaky mize zpUsobit jakakoli infekce i samotna nddorova choroba, je
tedy dulezité hlasit je ihned Iékafi a sestfe, ktefi posoudi jejich zavaznost.

B Zadrzovani tekutin, otoky

Télo mudZe pfi chemoterapii zadrzovat ur¢ité mnozstvi vody. Pficinou mohou byt hormonalni
zmény pfi lécbé, nezddouci Ucinky cytostatik i pdsobeni nddorové choroby. Oznamte Iékafi
nebo sestfe prosaknuti kiize ¢i otoky kdekoli na téle nebo zhorseni dychéni. Po poradé s Ié-
karem budete muset doc¢asné omezit solenf a jidlo s vy3sim obsahem soli. Pokud by obtize
byly zdvaznéjsi, lékar vam doporuci lék na zvyseni mocent.

B Nezadouci u¢inky chemoterapie na pohlavni ustroji
a sexualni funkce

Chemoterapie mize, i kdyz ne vzdy, plsobit na pohlavni organy a jejich funkci jak u zen, tak
u muzU. Nezddouci Ucinky jsou zavislé na druhu a davce cytostatika, véku a celkovém zdra-
votnim stavu nemocného.

19.1 Muzi

Chemoterapie mlize snizovat pocet spermif, omezovat jejich pohyblivost a zplsobovat
dalsi abnormality. Tyto zmény mohou byt pfi¢inou docasné nebo trvalé neplodnosti. Ne-
plodnost znemoznuje stat se otcem ditéte, ale neomezuje schopnost sexualniho styku.
Protoze neplodnost mlze byt trvald, je nutné tento problém prodiskutovat s lékafem
jesté pred zapocetim lécby. Pokud si prejete, miize Iékar zajistit uloZzenf vaseho semene
do banky spermii, kde je zmrazené ulozeno neomezené dlouho pro pfipadné pouziti
v budoucnosti.

Pfi chemoterapii by nemélo dojit k poceti, protoze spermie mohou mit chromosomal-
ni zmény, které by mohly byt pficinou vyvojovych vad ditéte. Poradte se s lékafem, za jak
dlouho po skonceni chemoterapie je mozné prestat pouzivat prostredky proti poceti z vyse
uvedeného ddvodu.

19.2 Zeny

Chemoterapie mGze poskozovat vajecniky a snizovat mnoZstvi v nich se tvoficich hormond.
Dulsledkem muZe byt nepravidelnost menstruace, nebo dokonce jeji zastaveni. Poskozenf
vajecnikd mdze byt pficinou neplodnosti, neschopnosti otéhotnét. Tato neschopnost ote-



hotnét muze byt nékdy docasna, jindy trvald. ZaleZi to na druhu pouZitych cytostatik, jejich
celkové dévce, i na véku zeny.

Otéhotnéni zeny v pribéhu chemoterapie je mozné, ale naprosto nevhodné pro pravde-
podobné poskozeni plodu cytostatickou lé¢bou. Zeny v reprodukenim obdobi v pribéhu
chemoterapie museji pouzivat prostfedky k zabranéni poceti.

Jestlize je nador zjistén u téhotné Zeny, je nutné zvazit, zda je mozné chemoterapii odlozit
az na dobu po narozenf ditéte. Riziko poskozeni plodu chemoterapii se vyznamné snizuje
po 12. tydnu téhotenstvi. Ve vétsiné pifpadd je vhodné se rozhodnout pro umélé prerusent
téhotenstvi ze zdravotniho hlediska, a pak zahéjit chemoterapii.

Hormonalni Uc¢inky chemoterapie mohou zplsobit obtize, které se podobaji obtizim
v pfechodu. Zeny mohou mit ndvaly do hlavy, svédéni, palenf a suchost v pochvé. Tyto
obtize mohou vyrazné zhorsovat kvalitu souloze, avsak je mozné je z velké ¢asti odstra-
nit ve vodé rozpustnym krémem, ktery vdm doporucf Iékaf. Zmény na sliznici pochvy pfi
chemoterapii mohou byt také pficinou ¢astéjsi infekce v této oblasti. DUsledné dodrzujte
hygienu, nepouzivejte masti rozpustné v oleji, jako je napriklad Vaselina. PouZzivejte baviné-
né spodni pradlo, ne pradlo z umélych vidken. Nenoste tésné priléhajici obleceni. Lékar véam
muze predepsat posevni krém nebo cipky, které snizujf pravdépodobnost infekce. Pokud se
objevi obtize v oblasti zevniho pohlavniho Ustroji nebo pochvy, informujte o tom okamzité
lékare.

Y Sexualni Zivot pFi chemoterapii

Mnoho nemocnych se obava, Ze se v pribéhu chemoterapie zméni jejich sexudini citénf
a postoje. V mensim poctu pifpadl jsou nemocni uzavienéjsi a méné touzi po sexuélni akti-
vité. Ostatnf pocituji jen malé nebo dokonce Z&dné zmény v sexudlnim citénf a aktivité. Se-
xualni zajem je nékdy mensi, zejména pro fyzicky a dusevni stres z diagndzy nadoru a probi-
hajici chemoterapie. Tento stres zahrnuje obavy z ocekavanych zmén, obavy o zdravi, rodinu,
finan¢ni situaci, nezadouci Ucinky Iécby vcetné Unavy a hormonalnich zmén. To vse muaze
zmens3ovat sexualni zajem i aktivitu.

Zéjem nebo obavy partnerll mohou sexudlnf vztah vyrazné ovlivnit. Néktefi se obavaji,
Ze intimnf Zivot mGze nemocného s nddorem poskodit, druzf se naopak boji, Ze by mohli
od partnera dostat nador nebo byt poskozeni léky, které uziva. Mnohé tato nedorozumeéni se
daji snadno vysvétlit. Nevahejte sami nebo se svym partnerem pozadat Iékare o rozhovor, pfi
kterém se mnoho nejasnosti kolem sexudinfho Zivota vysvétli.

Jestlize jste méli radostny a spokojeny sexuélni Zivot pred zacatkem chemoterapie, je vel-
kd pravdépodobnost, Ze nebudete mit ani v prabéhu lécby velké problémy. Mizete objevit
nekteré nové zplsoby a cesty intimniho prozitku. Mazleni, vzajemné doteky, drzeni za ruce
a dalsi néznosti mohou byt nékdy dulezitéjsi nez vlastni styk. Dobff partnefi se dokézi do-
hodnout, co je pifjiemné a uspokojujici pro oba. Vzdyt krasu erotiky tvori hlavné citovy vztah
mezi partnery.

Pokud ovsem v manzelském paru zavladl nesoulad jiz pred propuknutim maligni choro-
by, nelze vyloucit nésledné prohloubeni nepochopeni a vzéjemného odcizent, ackoli si oba
kdysi slibovali, Ze neopusti jeden druhého a Ze si zlstanou vérni v dobrém i zlém, ve zdravi
i v nemoci, dokud je smrt nerozdéli.



BX) Psychicka odezva na chemoterapii

Dnes uz nenf pro nikoho tajemstvim, Ze pfi vzniku chorob postihujicich télo se velmi vy-
znamneé spolupodili i psychika ¢lovéka. Moderni medicina tedy lé¢i dohromady télo i dusi.
kaf vétsinou znd Iék na somatickou nemoc, tak klinicky psycholog pomaha zvlddat vysilujicf
psychickou zatéz lécby nadoru, véetné zétéze pii podavani chemoterapie. Socialni pracovnik
pak dokaze poradit pacientovi ve vécech socialni povahy — pravni predpisy, diichody, navraty
do zaméstnéni apod.

Psychika je nesmirné slozitd a individudIni vybava kazdého ¢lovéka, a proto davat obecné
rady muze byt zavadéjici. Co pomze jednomu, nemusi pomoci jinému. Dva pacienti se stej-
nou diagndzou a stejnym lécebnym postupem mohou naprosto odlisné reagovat na sdélent
své diagndzy, na pobyt v nemocnici, na lécebné metody. Kazdy pacient také prichazi z riiz-
mnoho knih odborniky i byvalymi pacienty na téma zhoubného onemocnént. Jsou to knihy
vysvétlujici, nabadajici, doporucujici, prosté pibéhy o vitézstvich i prohrach ve stietu ¢lovéka
se zhoubnou chorobou.
navody, jak Zit a vyrovnat se psychicky s faktem ohroZeni svého Zivota.

V krizovych situacich, kdy pacient propada beznadgji, je v Soku nebo tézké depresi,
jisté velmi poméhaiji ti, které ma na svété nejradéji. Doporucujeme ale také, aby se jak ne-
mocny, tak jeho nejblizsi obratili ve vécech psychiky na odbornika, klinického psychologa
nebo i Iékare, ktery je schopen velmi kvalifikované pomoci radou i l1éky prekonat nejtézsi
obdobi.

Odvétvi mediciny a psychologie, které se zabyva nemocemi téla, které vznikly na podkla-
dé psychického traumatu, se nazyva psychosomatickd medicina. Jednou jeji vétvi je i nedav-
no vznikly obor klinické psychologie — psychoonkologie. Odbornici z tohoto oboru nabizeji
pacientdm i jejich nejblizsim fadu dobrych a podnétnych programi vzdélavacich i prakticky
zaméfenych na zvladanf uskali lé¢by nddorového onemocnént.

Chemoterapie jako soucést komplexnf lé¢by nadorového onemocnéni prichazi vétsinou
na zacatku celého procesu zdolavéani choroby. Pacient, i kdyz byvé predem poucen o ddsled-
cich lé¢by na organismus, jesté trpi doznivajicim sokem ze sdéleni diagndzy, pocity zmar-
néni, nékdy i agresivnim naladénim v{ci sobé i okoli nebo dokonce depresi. Tato vsechna
psychické prozivani mohou velmi ztizit pacientovo prozivani chemoterapeutické lécby, do-
konce velmi pfispivaji k vytvoreni podminénych reflexd daveni a zvraceni jen pfi vzpomince
na podavani cytostatik.

Co z toho plyne pro pacienta?
Nebojte se mluvit o svych psychickych problémech se svym psychologem a Iékarem.
Ptejte se na léky, zplsob, dobu trvéani, nezddouci Ucinky lécby.
Mluvte o své psychické nepohodé se svymi nejblizsimi, sestrami, lékafi.
Hlidejte si nepferusovany spanek, pokud zacnete trpét nespavosti, ihned to sdélte
lékari.



Jakékoli télesné postizent, tedy i ztrata viast a ochlupent, je velmi psychicky stresujici a je
tfeba predejit studu a zahanbujicim pocitdim véasnym pofizenim paruky.

AZ budete poslouchat vypraveni spolupacientd, méjte vzdy na paméti, ze neZijete Zivot
nekoho druhého, ale svij jedinecny a neopakovatelny zZivotni pfibéh.

Nebojte se psychologa, dokdze vém byt radcem a prevést vas pres nejtézsi tseky
lécby.

BB Spravna vyziva v pribéhu chemoterapie

Vyziva v pribéhu chemoterapie je velmi dllezitd. Nemocni, ktefi dokazi dobre jist, lépe sna-
seji nezaddouci Ucinky chemoterapie a lépe bojuji s pfipadnou infekci. Drobné Upravy jidel-
nicku vzhledem k typu problém byly zminény v pfedchozich kapitoldch. Zde doplnime
jen nékolik vseobecnych rad. Abychom zabranili vzniku odporu k pacientovym oblibenym
jidldm, je moudré tato jidla v obdobi chemoterapie vynechat. Systematicka a intenzivni péce
o dutinu Ustnf je nezbytna. Pfi bolestivém zanétu dasni a sliznice dutiny Ustni je obvykle [épe
snasen prijem tekutin sldmkou. V této situaci je také vhodné vyhnout se jidllm s extrémnf
teplotou, suchym a silné kofenénym pokrmdm. Doporucujeme ¢astéjsi a mensi porce jidel
bohatych kaloricky, majicich vsak nizky objem. Takovou kalorickou bombou” je napfiklad
smetana. Jeji piti doporucujeme jen tém lidem, kterym nedéld problémy vyssi obsah tuku
v tomto lahodném nédpoji. Mnohdy nenf nutné dodrZovat pravidelné casy pro stravovani
a nemocny doby jidla urcuje dle své chuti.

PFilis intenzivni viiné stravy mUze pfispivat k nevolnosti. Nemocnému se nejlépe ji v dobre
vétrané mistnosti.V pfipadech, ze nemocny trpi ob¢asnou nevolnosti, je vhodné vyckat s pfi-
jmem tekutin az 30 minut po jidle. Casto jsou lépe snasena chladnd jidla a ndpoje, za vhodné
pro nemocné se snizenou chuti k jidlu povazujeme mlécné tekuté pripravky, které jsou navic
snadno dostupné. Mezi lehce stravitelna jidla patfi: acidofiini mléko ¢i podmasli, Cerstvé jo-
gurty, netucny tvaroh, jemné libové maso, drlibeZi, teleci ¢i jehnécf, ale i ryby. Podstatné pro
dobré traveni je polykat vse dobfe rozkousané. Chybi-li zuby, je nutno jidlo rozmélnit jinak.
Lidové prislovi fiké: ,dobfe rozkousané je napll stravené”.

Pacientlim zde jesté chceme fici, Ze jsme pfipraveni i pro pfipad, Ze nejsou schopni snist
tolik jidla, kolik jejich télo potfebuje. Pro tyto situace jsou vhodné farmaceutické tekuté
piipravky s obsahem vsech potrebnych Zivin, které jsou k dispozici v Iékdméch (napfiklad
Fresubin ¢i Nutrison). PGvodné byly vyvijeny jako strava pro kosmonauty. U vétsiny z nich
byvé doporucovano uzivani pétkrat denné v malych jednotlivych davkach po 100 ml (1 de-
cilitr). Toto mnozstvi znamené pro nemocného obvykle 1/4 az 1/3 denni kalorické potieby,
a je tedy doplrikem stravy. Pripravky tohoto typu existuji i v praskoveé formé a Ize je pridavat
do nékterych druh jidla, napfiklad do jogurtu, oméacek, do tésta apod.

Vetsi mnozstvi nez uvedenych 500 ml umeélé vyzivy nemocni obvykle snaseji pouze krat-
kodobé. Takové mnozstvi jiz zpravidla vyzaduje podavani zaludecni sondou. Dnes pouzivané
sondy jsou tenké, zavadéné nosni cestou do zaludku, a nemocni je na pfechodnou dobu
nekolika tydnt dobre toleruji. U nemocnych se zavaznymi poruchami funkce traviciho dstroji
z0stdva moznost umélé nitroZilnf vyZivy.



Velmi Castd je také otdzka, zda maji pacienti uzivat navic jesté vitaminy. Odpoved zélezi
na stavu pacienta, na pffjmu potravy a jejim traveni, vseobecné Ize vsak odpovedét nasledov-
né. Pokud prijem jidla nebo poruchy traveni ukazuji na nedostatek vitamin( a minerald, lze
prechodné podavat multivitaminové tablety s obsahem denni doporucené davky. Lze poci-
tat s ponékud zvysenou potiebou stopovych prvkd a vitaminl nutnych pro dostate¢nou vy-
Zivu u fady onkologickych chorob v riznych situacich. Na druhé strané nebylo prokazano, Ze
by pausalni podavani polyvitaminovych pfipravkl priznivé pisobilo na pribéh choroby. Ani
pfi hodnoceni preventivniho podavani vitaminovych pfipravk( se vzdy nepodafilo prokazat
jejich predpokladany pfiznivy Ucinek. Doporuc¢ujeme tedy podavat vitaminy jediné nemoc-
nym, U nichz vazne jejich dostate¢ny pfivod béznou stravou. Tedy véeho s mirou. Dostatecna
vyziva je podminkou zachovani Zivota. Proto si zaslouzi pozornosti, a vzniklé problémy s vy-
Zivou je nutno vzdy probrat s dietnf sestrou a lékafem. Neexistuje zaddna jednotna dieta pfi
chemoterapii, vzdy je nutno postupovat individualné.

B Lééba bolesti

Lécba bolesti je velmi dileZitou soucasti podpurné Iécby. Na jejim provadéni a upravovani
dle vyvoje stavu pacienta by se méli podilet vsichni Iékafi pecujici o nemocného. Proto se
0 této otazce zminime podrobngji, viz také publikace pro nemocné Vorlicek, J, Seveik, R:
Bolest a moznosti jejtho zmirnénf ¢i odstranéni. Viydala Liga proti rakoviné: Praha, 2005,12 s.
(http://www.lpr.cz).

23.1 Pro¢ je nutno bolest odstranit?

Bolest je hluboky citovy prozitek, ktery nepriznive ovliviiuje zivot pacienta. Negativnim dopa-
dem nenf jen pocit, Ze to momentalné boli. Bolest rusi spanek, a tim vysiluje, snizuje schop-
nosti soustredit se, fesit intelektualni problémy, komunikovat s okolim, a tim pfispiva k social-
ni izolaci pacienta. Bolest neustale pfipomina pacientovi pfitomnost jeho nemoci, zvysuje
jeho Uzkost, a ta opét zvysuje vnimani bolesti. Bolest vsak vyvolava i nezaddouci projevy v téle
pacienta. Intenzivni bolest zvySuje minutovy objem a zatézuje krevni obéh. Bolest vyvolava
stresovou reakci organismu. Omezeni hybnosti mize prispét ke svalové atrofii, osteopordze
a zvysit pravdépodobnost vzniku Zilnich trombdéz a plicnich embolii. Bolest v oblasti hrudni-
ku zmensi dychaci pohyby a mize uspisit vznik zapalu plic.

To vsechno jsou dlivody, proc je nutno bolest ze Zivota pacienta odstranit nebo ji alespon
zmirnit, a pro¢ by pacient nemeél bolest odbyt slovy:,ja to vydrzim”.

23.2 Nékolik informaci pro pacienta

Pro pacienty uvadime informaci, Ze jsou Iéky, které tlumi bolesti zésahem v misté jejiho vzni-
ku - takzvana neopioidni analgetika (napfiklad paracetamol, diklofenak nebo ibuprofen),
a dale léky, které tlumivnimani bolesti v mozku — takzvané opioidy (napfiklad tramadol nebo
morfin). Pacient si dale mUze vybrat, jakou formou mu budou léky na tlumeni bolesti poda-



vany: kromé béZnych a nejcastéji uzivanych tablet jsou nabizeny Iékové néplasti, které jsou
pro pacienta pohodIné a ocent je zejména pfi polykacich obtizich.

Pro¢ se léky proti bolesti kombinuji?

Priintenzivnich bolestech se ¢asto doporucuje uzivat soucasné jeden lék z prvni skupiny, kte-
ry svym vlivem tlumf bolest v misté jejiho vzniku, napfiklad v patefi, a dale jeden lék z druhé
skupiny, ktery svym vlivem tlumf vnimanf bolesti v mozku.

Pokud je tlumeni bolesti nedostatecné, pridavaji se k témto hlavnim Iéklm proti bolesti
dalsi léky, kterym fikame Iéky pomocné neboli doplrujici. Uvadime to zde proto, aby pacient
nebyl prekvapen, Ze pro odstranéni bolesti lékar voli kombinaci nékolika lékd. Pokud pacien-
ta zajiméa zdGvodnéni této kombinace, Iékal mu to jisté rad vysvetli.

Pokud bolest rusi spanek, je vhodny i 1ék na uklidnéni a na spanf, ktery snizi vnimani boles-
ti. A jesté je nutno upozornit na jednu véc. Pacient by mél léky proti bolesti brat dle ¢asového
rozvrhu, aby se nova davka léku dostala do krve a zacala Ucinkovat dfive, nez z ni predchozi
davka vymizi. Pti delsim uzivani Iékd proti bolesti se mize ucinek Iéku oslabit. Pokud to pa-
cient pozoruje, musf se ihned domluvit se svym Iékafem na zméné, na zvyseni davky léku,
nebo na zdméné Iéku.

8 Co je to biologicka lé¢ba?

V posledni dobé se stéle ¢astéji mizeme setkat s novym typem protinddorovych lékd, které
byly vyvinuty ve snaze pdsobit pfimo na nadorovou buriku, a zmirnit tak nezadouci Ucinky
na zdravé tkang, které jsou obvyklé u béznych cytostatik. Pro skupinu téchto novych lékl
zatim nenf jednotné oznaceni, nejcastéji se pouziva pojem biologickéd nebo cilend lécba.

Na rozdil od klasické chemoterapie, jejiz Ucinek je zaméren proti genetické vybavé na-
dorovych bunék, ale zasahuje i buriky zdravé, se jedna o skupinu Iékd, jejichz mechanismus
ucinku je cilené zaméfen proti molekuldm nadorovych bunék. Na zékladé tohoto mechanis-
mu dosahujeme vyssi efektivity protinadorové 1écby.

Blize charakterizovat tuto skupinu 1ékd je velmi obtizné, protoze zahrnuje stovky Ucin-
nych latek a kazdym rokem jsou objeveny desitky dalSich. Obecné Ize fici, ze biologicka
lé¢ba je v soucasné dobé urcena pro vétsinu nadorovych onemocnéni v pocatecnich, ale
i pokrocilych stadiich. V nékterych pripadech mize byt nabizena v ramci klinickych studif.
Biologicka lécba se podava samostatné, nebo soucasné s chemoterapil, jejiz ucinnost se
tim zvysuje.

Nejvyznamnéjsi skupinu léciv predstavuji v souc¢asné dobé monoklonalnf protildtky, proto
jim v tomto textu vénujeme bliZsi pozornost.

Co jsou to monoklonalni protilatky a na jakém zakladé ucinkuji?

Monoklondlni protildtky byly vytvofeny tak, aby na povrchu nddorovych bunék rozpoznaly
jejich speciélni znacky (antigeny) a navazaly se na né — zapadly do nich jako,kli¢ do zamku".
Nadorové bunky jsou pak zni¢eny pifmo témito protildtkami nebo jsou nastartovany pfiroze-
né obranné mechanismy imunitniho systému, které nadorové buriky znicf.



Jakym zplsobem se monoklonalni protilatky podavaji?

Davkovani a zplsob podavani jsou u kazdé monoklonalni protilatky odlisné. Nejcas-
téjsi zpUsob podanf je nitrozilni, podobné jako u chemoterapie. Pred zahéjenim infuze
se podavaji dalsf Iéky, které zamezi nékterym nezadoucim ucinkdim monoklonalnich
protildtek — napfiklad paracetamol na snizeni horecky a antihistaminikum, které snizi
pravdépodobnost vzniku alergické reakce. Pokud se tyto potize presto objevi, infuze se
zpomali nebo dokonce prerusi, dokud nezédouci Gc¢inky nepolevi. Pfi prvnim podani
léku zGstavaji nékdy pacienti v nemocnici pfes noc nebo zde stravi ambulantné cely
den, nez mohou odejit domd. Nasledujici podani byva vétsinou rychlejsi a vyvoldva
méné nezadoucich ucinkd.

Jaké jsou nezadouci uc¢inky monoklonalnich protilatek?

Pokud vzniknou, jsou nezadouci U¢inky monoklondlnich protildtek vétsinou mirné a kratko-
dobé a mohou byt snadno Iéceny. Nejcastejsimi nezadoucimi Ucinky jsou teplota, zimnice
a dalsi chripkové priznaky, jako jsou bolesti svald, hlavy a Unava. Ty vétsinou rychle po ukon-
Ceni lécby vymizi. Vzacné jsou zavaznéjsi alergické reakce, proto jsou pacienti v pribéhu
podavani infuze sledovani a méli by hlasit jakykoli pfiznak, jako je svédéni kiZe nebo vznik
vyrazky, kasel ¢i dusnost nebo pocit oteklého hrdla.

¢B Informace o prednisonu a dexamethasonu

Prednison a dexamethason nejsou cytostatika, nicméné tyto Iéky jsou ¢asto pouzivany jak
samostatné, tak v kombinaci s cytostatiky pfi lécenf krevnich chorob. Proto povazujeme
za vhodné zavérem textu o chemoterapii pridat jednu kapitolu prave o nich.

Prednison a dexamethason nemaji zadny nezadouci vliv na kostni dfen, nikdy nezpdso-
buji pokles poctu krvinek, spise naopak. Jako vsechny léky, maji prednison i dexamethason
své nezadouci Ucinky. Je dobré, aby pacienti védéli, jaké nezddouci Ucinky mohou tyto léky
vyvoldvat, a vcas se domluvili s Iékafem na jejich fesent.

25.1 Nezadouci vliv prednisonu a dexamethasonu na zaludek

Oba léky mohou u citlivéjsich pacientd drazdit zaludek. U lidi' s viedovou chorobou Zaludku
a dvanactniku mohou zpUsobit obnovenf zaludecniho viedu.

Co z toho plyne pro pacienta?
UZivat soucasné s prednisonem nebo s dexamethasonem léky, které rusi nezadoucf uci-
nek obou 1ékd na zaludek. Pro uvedenf téchto 1€kl je pfipravena v dal$im textu tabulka.
Prosfime osetiujiciho Iékafe, aby vyznacil doporuceny Iék. Nazvy 1ékl se totiz rychle ménf
a je na osetfujicim lékafi, aby jeho nazev a davku aktualizoval dle svého vybéru.
lhned hlasit Iékari nové vzniklé bolesti ¢i travici potize béhem uzivani prednisonu nebo
dexamethasonu.
Ihned hlasit lékafi pifpadnou zménu barvy stolice z hnédé na dehtové ¢ernou. Cernd sto-
lice se objevuje pfi krvaceni ze zaludec¢niho viedu.



25.2 Nezadouci vliv prednisonu a dexamethasonu na krevni tlak
a na mnozstvi krevniho cukru a drasliku v krvi

Uvedené léky mohou nékdy zvysit krevni tlak. Oba Iéky maji také schopnost u nékoho zvysit
mnozstvi cukru v krvi (glykémii). Mohou tedy zhorsit jiz pfitomny diabetes mellitus (cukrov-
ku) a pfi sklonu organismu k této nemoci ji docasné vyvolat.

Prednison zplsobuje zvysené ztraty drasliku moci, a tim ochuzeni téla o draslik.
Dexamethason zpdsobuje tyto ztraty v mnohem mensi mife.

Co z toho plyne pro pacienta?

Béhem uzivani nékterého z téchto Iékd zkontrolovat krevni tlak.

Vyhybat se sladkym pokrmdm béhem uZivani prednisonu a dexamethasonu a radéji
dodrzovat dietu, kterd se doporucuje pfi cukrovce. Lékar by mél béhem uzivani téchto
léka kontrolovat glykémii neboli koncentraci cukru v krvi. Cetnost téchto kontrol bude
samozrejmé vyssi u lidi s cukrovkou ¢i s vyskytem cukrovky u pokrevné pribuznych.
Kontroly cukru jsou nutné hlavné na pocatku lécby, kdy se ovéfuje snasenlivost téchto
léka.

Pfi bezproblémové pocatecni lé¢bé mohou byt dalsi kontroly cukru v krvi jiz méné casté.
Béhem uzivéani prednisonu se souc¢asné podavaji léky zabranujici vzniku nedostatku drasliku.
Pri krdtkodobém uzivani dexamethasonu to nenf zcela nezbytné.

ve

25.3 Dal$i mozné nezadouci Ucinky prednisonu a dexamethasonu

Prednison i dexamethason muze zpUsobovat doc¢asné zarudnuti v obliceji, pfipadné pocit
nepatrného otoku v obliceji. Obojf po ukonceni 1é¢by uvedenymi léky vymizi.

Prednison i dexamethason mohou zcela ojedinéle vyvolat psychickou podrazdénost ¢i
nespavost. Vyresi to tablety na spanf ¢i uklidnéni. Vzacné mohou vzniknout i jiné psychické
potize, omezené na dobu podavani prednisonu ¢i tésné po jeho vysazen.

Zcela ojedinéle pozorujeme, Ze pacient se béhem uzivani téchto 1ékd citf skvéle a kratko-
dobé problémy se dostavi jeden az dva dny po ukonceni uzivani dexamethasonu. Rikdme
tomu ,potize z preruseni 1écby”. Pokud se tyto problémy objevi, mlize se pacient s Iékarem
domluvit na postupném snizovani davky, ¢imz tyto problémy vymizi.

ve

25.4 Jak odstranit nezadouci ucinky prednisonu a dexamethasonu?

Pri podavani prednisonu nebo dexamethasonu doporucujeme soucasné uzivani dalsich
lékd, které rusi nezédouci Ucinky na Zaludek a zabranujf ztratdm drasliku. Vzhledem k tomu,
7e nazvy téchto 1ékd se ¢asto meéni, v Iékarnach se objevujf stale nové léky, které majf stejnou
ucinnou substanci, ale nové jméno, ponechavame na osetrujicim Iékafi, aby doplnil jejich na-
zvy v nasledujici tabulce, pokud mu ovsem tuto tabulku predlozite. V soucasnosti nejcastéji
pouzivame Helicid nebo Losec, které se uzivaji obvykle jen jednou denné, vecer; pfi potizich
pak dvakrdt denné, rdno a vecer. Amiclaran se podava jen rano po jidle.



Plan uzivani prednisonu a dexamethasonu:

Prednison i dexamethason se uzivaji po jidle. Podavaji se v jedné davce vzdy rano, nebo
ve dvou dennich davkach rdno a v poledne. Ranni davka obsahuje pfiblizné dvé tretiny den-
niho mnozstvi, polednf davka tretinu.

Po dobu podavani prednisonu a dexamethasonu doporucujeme uzivat:

1. Léky blokujicf nezadouci vliv na Zaludek:
2. Léky kompenzujici ztraty drasliku: Amiclaran1-0-0
3. Pfipadné dalsf Iéky zlep3ujici toleranci lécby:

3 Pfedavani dilezitych informaci pacientovi

Pacient mé pravo byt odpovidajici, pfijatelnou a srozumitelnou formou informovén o své
nemoci a o véech dilezitych okolnostech IéCby. Pacient pfedtim urci, komu z jeho nejblizsich
mohou lékafi predavat informace o jeho stavu. Ostatnim osobam Iékar ani ostatni zdravotni-
ci nesméji informace podavat.

Berte si blizkou osobu s sebou k Iékafi, ocekavate-li zdvazné informace.

Na tomto misté chceme na zakladé vlastnich zkusenosti a poznatk( ze zahranici fici, Ze mno-
hem vice se osvédcuje predavat ddlezité informace pacientovi v piftomnosti jim zvolenych
blizkych. Pacient se pfi sdélenfzavazné informace dostava do stresového stavu, nemusi si vse
zapamatovat. Pfitomnost jemu nejblizsiho ¢lovéka umozni, aby se pak mohl podélit o svij
strach, Uzkost, mohl se poradit a probrat dilezité rodinné i osobni souvislosti, pfijmout pod-
poru a nadeji. MUze se totiz stat, ze pokud blizkd osoba bude informovana o chorobé pozdéji
nez sam pacient, maze dojit k nepochopeni a nedorozumeént jak mezi pacientem a jeho bliz-
kymi, tak mezi pfibuznymi navzajem.

Na zahrani¢nich pracovistich je zcela bézné, Ze pacienti se zavaznym onemocnénim vcha-
zeji do ambulance k Iékafi v doprovodu svych blizkych. U nés to tak bézné neni. A prece by si
kazdy pacient mél uvédomit, ze mé pravo nechat se kamkoli doprovézet ¢lovékem, ve které-
ho ma hlubokou dlvéru a u kterého bude hledat trvalou podporu. Je povinnosti zdravotnikd
v tomto pfipadé plné vyhovét.

Dalsi ddlezité informace miizete najit také na strankach Ceské onkologické spole¢nosti
CLS JEP (wwwlinkos.cz).



Doslov

Dostalo se vam do ruky ¢tvrté prepracované a doplnéné vydani publikace nazvané CHEMO-
TERAPIE A VY. Knizka je o pacientech a pro pacienty a jejich blizké, ale i pro jejich osettujici
lékare a zdravotnf sestry. Pacienti mohou svymi ohlasy a kritikou napomoci tomu, aby dalsi
vydani bylo lepsi a pfinosnéjsi. Budeme vdeécni za jakékoli pozndmky, nazory a pripominky
k této publikaci, které ndm poslou jak pacienti, tak jejich rodiny, ale i jejich prakticti lékafi.

Prosime proto, nevahejte a zaslete nam svoje pfipominky a doporuceni. Vsem predem
dékujeme. Pripominky vezmeme v Uvahu pfi sestavovani dalsiho vydani.

Prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc.
Ceské onkologicka spole¢nost CLS JEP / www.linkos.cz
Masarykdv onkologicky Ustav Brno / www.mou.cz



Pokud si chcete zaznamenat nékteré postfehy ¢i otazky,
nechali jsme vam tu nékolik volnych radku:
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