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Vazeni,

prizbeh 1&cby a jeji vysledek je zejména v onkologiicndazavisly na samot-
ném pacientovi. Za velmiikzité proto povazujeme pacienta o chefatifor-
movat.

Informovany nemocny vi, jaké komplikac&ema@ekavat, co nesmi zanedbat
a jak se ma v uitych situacich zachovat.

Sctleni diagnézy kolektivem zdravotijktery bude o nemocnéhocpeat,
provadime pravidekh pfed zahajenim Wby za @asti nemocného a, pokud si
preje, jeho nejblizSich. Nemocného podlmformujeme o vysledcich dosa-
vadnich vySéeni, navrhneme &bny postup a seznamime pacientaesipo-
kladanym pfibéhem terapie getre moznych komplikacich./8eme si navodit
pocit vzajemnéiilery a co nejlépe fpravit nemocného na ¢&u Hodgkinovy
choroby.

MUDr. Zdewrk Kral, CSc.






Uvod

Na strdnkach této brozurky vam chceme vyproiibéh mladé zeny, ktera
pred ¢asem piSla na hematoonkologickou kliniku, aby se zd#@ldéz nadoroveé-
ho onemocéni miznich uzlin. Jeji diagnéza&a: Hodgkinova choroba(Hod-
gkiniv lymfom morbus Hodgkin

NaSi snahou bude, abyste rozlinvSemu, co budetgist. Je také docela
mozné, Ze siip ¢ethe nekterych pasazifipomenete svoje zazitky nebo poznate
piibuznost osudu nasi hrdinky &kgrm blizkym.

Jak vSechno z#alo

Je reco po sedmé, Viktorka sedi na chédiiied onkologickou ambulanci.
Uz ji sesticky odebraly krev, t& ceka na vysledky a lékskou prohlidku. ¥,
Ze vSe dopadne diahy ale gesto se trochu boji. Neklid ji suzuje uz cely tyden
dnes nemohla dospat. Né&sti to nema z okresnihcgsta, kde bydli, do fakultni
nemocnice daleko.

Cekarna se pomalu pini pacienty, Kteaké wijizdéji na kontrolu. Viktorka
se rozhlizi, jestli neuvidiekoho zndmého. Pak otevknizku, aby ji i cetbe
Iépe utikalfas cekani. Nedokaze se ale sdasit, pismena se rozbihaji a ona se
ve vzpominkach vraci nacéek, gred rokem to vSechnodado...

Posledni rok studia na vysoké Skoléatadob’e, uz si zéala planovat, ze
bude uit deti ve stejné Skole jako jeji matka. M& hodného ptéa bude s nim
bydlet v novém byt ktery si po

svatl¥ zaridi. K rodiciim a brat-

rovi bude mit blizko. Bylad@stna.

V pili listopadu se zéala citit
slaba, bez ficiny unavend. Pak si
pri sprchovani ndhodou nahmata-
la podeZelou bulku na krku.
Znepokoijilo ji hlave to, ze bulka
se dost rychle 2t8ovala, pibyla
dalSi. Viktorka dostala strach a
swrila se matce. Druhy den Sly
ob¢ k obvodnimu Iéka Ten pos-
lal Viktorku prozetelre hned do
okresni nemocnice. Tam jFifali
k pozorovani a vyS&nim. | kdyz



vSechno §lo rychle, Viktorka daala mit strach. Zahatta myslenku, ktera se ji
neustale vracela — neni to zhoubné oner#oich

Uzkost a strach se jedprohloubily, kdyZ ji porech dnech poslali na hema-
toonkologickou Kliniku do fakultni nemocnice. Kdgzptala, co ji jefekli ji, ze
ma onemocéni miznich uzlin a Ze se toto oneméréci jediné u specialist.
Sta’ila jeS# zavolat rodfzm a svému chlapci. Byli Z8eni stejd jako ona a
slibili ji co nejdiive navavu.

Mate Hodgkinovu chorobu

V onkologické ambulanci kliniky Slo vSechno raz maMySeteni, odlary,
sestry byly pivétivé. Pak si Viktorku posadil 1éKaproti sol¥ a srozumiteld,
pomalu ji vysatlil, pro¢ bude hospitalizovana, jakadda ji ceka, na které odd
leni si pijde lehnout. Byla vyend, rdla veliky strach a Gzkosti skoro nedy-
chala. Nebyla si jista, jestli IékKarozuneéla, kazdopadéi si z celého vystiova-
ni zapamatovala jen jediné — mé zhoubné oneembcm bude se musetclé
Nechtla tomu ¥rit, nemohla. Pece jest pred rekolika dny byla Uplé zdrava.
Treba se spletli a po dalSich vy&satich jireknou, Ze iize jit doni. Ale byly
tady ty bulky na krku.

Nekolik dalSich di prozila ve zvlaStnim stavu. Tolik vigm prozitki: hod-
né sestry, na pokoji pacientky bez ilalsolem nich mnozZstvi kagek — infuzi,
kazdy den mnoho vygeni, starostliva oSétjici |Iékaka. Ta slibila, Ze co nej-
drive, jak ukodi vSechna vysS&ni a bude mit jasnou@dstavu o Viktafiné
zdravotnim stavu, ji tl vice. Mlada Zena volala kazdy den domodice, bratr
i jeji chlapec Tomas slibili, ze v der¢kvani diagnézy budou s ni. To byla pro
Viktorku velkéa Uleva.

V urceny den se seSli v klidné mistnosti Viktorka anjejblizSi spolu s 1éka-
7em, psychologem a sestrou. Hlavni slovbléka~

Dnes bychom Vam radi sldi to, co Vas asi zajima nejvice: jak dopadla
vSechna vységni a co Vam tedy vlastie?

Onemoceni, které u Vas bylo zji8ho z vysateni uzliny na krku, se nazyva
Hodgkinova nemoc neboli Hodgkiriv lymfom. Svym charakterem gatmezi
zhoubna nadorova onemaai. Zhoubnost sgidva v tom, Ze pokud se nadoro-
vé onemoc#éni nelé&i, postup® dochazi k postizeni dalSich orgamizlin a po
ngjakémcase nadotlovéka zahubi.

Hodgkinova choroba se nasti do jisté miry odliSuje od ostatnich nadoro-
vych onemocé#ni, nebd i v pokraiilych stadiich je diky saiasnym lék&skym
poznatkim ve \tSirg pripadi vylécitelnd. Abychom vSak byli iggni, budeme
potrebovat Vasi plnouiséru a spolupraci.



Viktorka ucitila hekou pachd v Ustech, protoze jestines, kdyZ si vzpowin
la na tuto chvili, se ji uflalo nevolno. Tehdy, kdyz uslySela slova nadorové
onemocdni, l&’eni, spoluprace, myslela, ze omdli nebo naéniiste. Celou ji
zachvatila panika, obrovsky strach jlimackl do k'esla. Jeji ruka, ktera drzela
TomaSovu ruku, sefécovite sevela. VyteSené zirala na Iékée, v Ustech ji
vyschly sliny. Nebyla schopna se pohnout, promlwaiala tézce zrychle#
dychat. Pestala poslouchat dalSi slova &ty a hlavou ji dudlo ,je to rakovi-
na“, ,mas rakovinu“. Kdyby byla schopna se pohnoutéla by, Ze ve stejném
Soku jsou i jeji nejblizSi. Jeji matkacada tiSe plakat.

ZkuSeny lékapochopil vaznost situace a na chvili se atlinlPak zopako-
val, ze Hodgkinova nemoc phaimezi lymfomy a poprosil Viktorku i jejfipuz-
né, aby se pokusili zapamatovat si toto @end tento nazev.

Prvni se z prvotniho Soku vzpamatoval otec a zeptéékae, co je to lym-
fom a zzeho nemoc uzlin vznika.

Co je lymfom

Léka* zacal vysvtlovat. Mluvil pomalu a vlid#, aby i Viktorka rila cas se
vzpamatovat a dokazala sledovat alesgd@ste’né jeho vyklad.

Diive nez se Zmeme zabyvat tim, jakym onemeaim vlast& lymfom je,
bude nutné diict néco oc¢asti €la, kterou toto onemoeni postihuje — o lymfa-
tickém systému.

Lymfaticky systém je sowasti imunitniho systému, ktery pomaha bojovat
télu proti infekci a nemocem. Je tiem siti lymfatickych cév, které probihaji
vSemi organy nasehela a v nichz proudi miza (lymfa) — bezbarva telautin
ktera obsahuje vlastni iy imunitniho systému — bilé krvinky (lymfocyty).
Mimo jiz zminéné lymfatické cévy pé#t do lymfatického systému také lymfa-
tické uzliny. Jsou to Utvary fazolovitého tvarueté maji za ukol zachytitip
padného nejitele (baktérii, virus) v protékajici lymaf Lymfatické uzliny jsou
piitomny po celéméte, nejsnaze je fiteme i u zdravéhdlovéka nahmatat na
krku, v podpazdti v trislech. Normal# nejsou ¥tSi nez 1 cm, ale probihajici
infekce nebo onemoé&ni mohou zfisobit jejich zétSeni az na #kolik centi-
metrt.

Souwasti lymfatického systému jsou i slezina (lienklibr (thymus), kéni
mandle (tonsily) a kostniteh.

Lymfom je obecné ozri@ni pro nadorové onemasni lymfatického systé-
mu. Zakladnitleréni rozctluje lymfomy na Hodgkinské (o kterych se budeme
néasledg zmiiovat) a non-(ne)-Hodgkinské.



V piipac onemocini Hodgkinovou chorobou se tiky lymfatického sys-
tému mnoZi rychleji, organismus nad jejidtstem ztraci kontrolu (to jefigi-
nou z¥tSeni lymfatickych uzlin) a protoze je lymfatickét piitomna po celém
téle, mize postihnout i jiné organy mimo lymfaticky systém.

Kazdé nebolestivé 2t5eni lymfatické uzliny, kteréiptrvava déle
nez nésic, by nélo byt divodem pro navstvu lékae.

Obr. ¢. 1: Lymfaticky systém — kde vSudeéle jsou lymfatické uzlinyiftomny?



Viktorka se poprvé rozhlédla poripmnych, pitiskla se jedt vice
k TomaSovi, ktery ji drzel pesrkolem ramen a kdyZ & vsticné pohledy
zdravotnik, konené se odvazila: ,A prd jsem tu nemoc dostala p&ja? Co
jsem elala v zZivot Spatr, ze se budu musetti®“ A otec se pidal a chtl
vedét, co zpmisobilo dcéino onemoceni. Také se zeptal, jestli je tato nemoc
castd, jestli se vyskytuje u vice lidi. LEkahotr odpovida.

Historie Hodgkinovy choroby je paimé dlouhd. Oznéeni ,Hodgkinova
choroba“ vzniklo na ptest anglického Iéka 19. stoleti, sira Thomase Hodgki-
na, ktery jako prvni na $t& v roce 1832 publikoval praci o onemeahlymfa-
tickych uzlin. Do historie Hodgkinovy choroby sesneazatels zapsalo i Brno.
V patologickém Ustavu dnesni Fakultni nemocnice.uAsiny pisobil na pe-
lomu 19. a 20. stoleti profesor Karl Sterberg, kjeko prvni popsal nadorové
buiiky u Hodgkinova lymfomu. V gibéhu 20. stoleti se postupmadioterapie a
od 60. let i chemoterapie zapojila débdg Hodgkinova lymfomu. Hodgkinova
choroba #istavala po dlouhd léta smrtelnou chorobou. Zlontbelgaznamenal
pielom 60. a 70. let minulého stoleti, kdy se 2@ I&it kombinaci chemote-
rapeutik, coz vyrazhzlepsilo prognézu nemocnych. V té dokznikly l1&ebné
rezimy pouzivajici se viznych modifikacich dodnes. DalSi vyznamny pokrok
v lécbe byl zaznamenan v 90. letech minulého stoleti, i&ipeckd lymfomova
skupina vytvdila intenzifikované 1éebné schéma pro pokite formy Hodgki-
novy choroby, zlepSujici vysledkyclgy takto postizenych paciéntK velmi
dobrym vysledkm u lokalizovanych stadii se takilgizila i pokraiila stadia
Hodgkinova lymfomu.

Pres veSkerou snahu lékana celém sité je dosud ficina nadorovych
onemoceni, tedy i Hodgkinova lymfomu, nejasna. Podle pasieh vyzkuni
se jevi mozna souvislost s poruchou imunitnihoésygst Co vSak vime je, Ze se
nejedna o infekni onemoc#ni a neniZze byt jakoukoli cestouipneseno od
nemocného na jinéhgoveka.

Hodgkinova choroba negétmezi ¢astd onemocmi, tvaii pouhé 1 % ze
vSech nov zjiSttnych nadorovych onemoéni. Tato nemoc postihuje vice mla-
dé pacientydasgji onemocni muzi) ve &ku od 20 do 30 let, ale nemoc séze
rozvinout i u starSich pacignhad 60 let ¥ku.

Ze sdlovacich prosedki jsou znama jména vyznamnych sporigvhu-
debniki ¢i podnikateh, ktefi proctlali Hodgkinovu chorobu. Zejména sportovci,
kteri se po Usgpné I€bé dokazali vratili zgt do vrcholového sportu, jsouip
kladem toho, Ze po U&pné I€be je mozno se vrétit ,zfi do Zivota“, ktery se
na chvili opustil.



Priznaky Hodgkinovy nemoci

Nyni zaal 1éka” mluvit o piznacich, tedy symptomech Hodgkinovy choroby.
Pokladal za dlezité vysitlit Viktorcine rodine, s jakymi problémy se potykala
pred prvni navé&vou lékae. Viktorka byla schopna soistlit se natolik, ze na
Iékaova slova dokazala reagovat, a kdyz si vzptenna popisovanéifiznaky,
souhlas@ pokyvovala hlavou.

Prvnim Fiznakem Hodgkinovy nemoci je obvykle nebolestivét&eni lym-
fatické uzliny na krku, v podpazdi v tiisle. Uzliny mohou samoejmeé rist
také na jinych mistech lidskéh&la (uvnit hrudniku, Bicha), rozpoznani one-
mocreni vSak v takovémifipads byva slozikjsi a nemocny pak vyhleda léka
az v okamziku pokr@lého onemocé#ni, anebo jsou-li fitomny dalsi projevy

nemoci:

« horeka nad 38C, jinak nevysttlitelna,

e nadni poceni, mnohdy s nutnosti vimy lozniho pradia,
e VEtSi ubytek hmotnosti a déletrvajici slabost,

o kaSelci duSnost,

e swdéni kize,

» bolestivost zétSenych uzlin po poziti alkoholu.

Existuje vSak celd#ada dalSich vysileni €chto potizi, ktera nemuseji zna-
menat onemoemi Hodgkinovou chorobou,fetrvavaji-li vSak symptomy déle
nez 2 tydny, je nutné vyhledat Iéka Z\wtSeni lymfatickych uzlin rize byt
zpisobeno i jinym onemoeénim, nap. zarétem, takovéto uzliny byvaji
bolestivé.

VySetireni a diagnostika Hodgkinovy nemaoci

DalSi dotaz Viktatina otce sréoval k tomu, aby Iékavys\tlil pr/itomnym,
co vSechno museli lékazjistit a vySetit, aby se ve stanoveni nemoci dostali
k lymfomu. Mohlo se zdat, Ze tato otazka je nacecapnvniho séleni, ale 1éka
vidél v acich vSech velky zajem a souhlas s dotazem, prédadmval ve vysit-
lovani.

Cilem snazeni zdravotnického tymu je navrhnou takdebu, ktera pove-
de k uzdraveni nemocného. Pacient teddzahajenim terapie podstupigelu
vySeteni, kterd maji za cil co négsrEji urcit diagndzu a rozsah onemdaon.
Presné stanoveni diagn6zy a rozsahu chorobu jsezdkladni podminky, bez
kterych neni mozno &u zahjjit.
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1. Pro stanoveni diagnézy je nezbytné Wgdtz\&tSené lymfatické uzliny.
Jeji odstraéni prokkhne \tSinou v mistnim znecitléni (lokalni anestézii).
Pouze na zakladtohoto vySeEni jsme schopni zjistit, zdali se jedna o nador a
mizeme pak z#t véas a odpovidajicim Agobem léit. VySeteni vzorku lym-
fatické tkar provadi histopatolog a vysledek obdrzime obvyldeld dni po
provedeném odiou.

2. Jestlize histologické vygeni uzliny prokaze, ze se jedna o Hodgkinovu
chorobu, jsou nutna dalSi vyEati, s cilem zjistirozsah onemoc#ni (tzv.
staging).

Staging (¢ti stejdzing)éi klinické stadium
je vyraz pro stanoveni poktisti nadoru.

NejduleZitjSi je zjistit:
e kde v3ude jsou postizené lymfatické uzlijtgmny,

e zda-li jsou postizeny uzliny pouze na jedtiéobou stranach branice
(branice je plochy sval, odllijici hrudnik od orgalulozenych v duti&

btisni),
e zda-li jsou postizena mista mimo lymfaticky systgatra, plice, sevo,
kosti atd.).

RozliSujeme celkem 4 klinicka stadia Hodgkinovy @ity (zjednoduSeny
popis viz obr. 2):

I. (¢asné stadium)
postizena je jen jedna skupina lymfatickych uzlin,

Il.  (mistré pokrocilé stadium)
postizeny jsou 2i vice skupin lymfatickych uzlin pouze na jednéstr
od bréanice (tedy pouze nad nebo pod branici),

lll. (pokrodilé stadium)
onemockni je zjiS&no na obou stranéch branice,

IV. (znadné pokracilé stadium)
onemockni postihuje i organy mimo lymfaticky systém, teth.
jatra, plice, sevo, kosti atd.

Tak jako pouzivameislici pro oznaeni klinického stupfionemocgni, ob-
jevuje se vedlgislovky jeS& pismeno vyjatiljici piitomnost (B) nebo nép
tomnost (A) gkterych dalSich proja@vnemoci (viz také vySe) — hatea, na@ni
poceni, hmotnostni Ubytek.
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VSechna provétha vySeteni vedou ke zjighi rozsahu onemoéni
a tim k uteni té nejvhod¥jsi 1&by.

Rozsah choroby, seny klinickym stadiem | az IV, daleigtava zakladnim
rozctlenim. V poslednich letech se zjistilo, Ze nemasmistejnym klinickym
stadiem mohou mit rozdilnéckEbné vysledky. Proto se hledaly dalSi faktory,
které v rdmci jednoho klinického stadia mohou §ddifze utit progndzu ne-
mocného. Tak byly @eny prognostické faktory, pomoci kterych jsme sctiop
jese presrgji vybrat typ chemoterapie, ktera s nejvySsi pipatiobnosti pove-
de k uzdraveni nemocného.

Obr ¢. 2: Lymfatické oblasti v lidskérdle — zjednoduSené schéma
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Laboratorni vySetfeni (z odt#ri krve)

Nejjednodussi a také reistjSi vySeteni po celou dobu #y. Ackoliv ne-
existuji pro Hodgkinovu chorobu typické #ny v krevnich nélezech (v pa
te¢nich stadiich nemoci nachazime zcela normalni krebraz), mohou ¢ktera
z vySeteni (nap. vysSi jaterni testy) upozornit na mimouzlinoveéstieni.
V prabehu 1&by pak budeme vySemnim krve zjiSovat zejménaifpadné neza-
douci &inky léby (pokles hodnot krvinek v krevnim obraze, korarfternich
¢i ledvinnych funkci).

Rentgenové vysdeni hrudniku (RTG)

Zakladni vySdeni, které zobrazi stav nitrohrudnich onyanzejména srdce
a plic, orientdné se téz znazorni postizeni lymfatického systémuhmedi.

Ultrazvukové vySefteni (sonografie) lficha, uzlinovych oblasti (krk, pod-
pazdi atd.)

Pomoci speciabhupravené sondy umozni vy&sti orgdl ulozenych hlu-
boko pod kzi. Provadime zejména ultrazvukové vyset Wicha, @i kterém
jsme schopni vyS#t stav jater, sleziny, ledvin, slinivkyf8ni a zjistit gipadny
nélez z¢¥tSenych lymfatickych uzlin v duténbfisni. VySeteni je zcela neboles-
tivé, neinvazivni a trva &kolik minut. Pomoci ultrazvuku posuzujeme také
velikost uzlin uloZzenych vife dostupnychiastech dla — hlubokych kenich
uzlin, uzlin v fislech apod.

CT vySeteni (z angl. ,omputed tomography“ — vypotetni tomografie)
krku, hrudniku, b Ficha a panve

VySeteni zaloZené podobnako kEzné RTG vySéeni na zobrazeni pomoci
rentgenovych paprsk je vSak mnohem vice podralpsi a umoiuje nam vy-
tvoreni trojroznérného obrazu orgdinlidského &la. VySeteni je nebolestivé,
ale trva o Bco déle (kolem 30 minut).FBd rekterymi vySetenimi musi pacient
vypit specialni (kontrastni) latku, to abykreré ¢asti lidského dla byly jeSg
[épe viditelné. Zdchto divodi je také ®gkdy pred vySetenim podavana kon-
trastni latka do zilniho systému.

Pozor — ped vySetenim je teba vzdy upozornit Iéka na alergii na jéd!

PET (z angl. ,positron emission fomography“ — pozitronova emisni
tomografie)

Jedn& se o0 nové a nakladné vieeit které ufi s velkou pravé&podobnosti
postizené uzliny u nemocného s Hodgkinovym lymfom@mncip metody je
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zaloZzena na poznatku, Ze nadorovékyy nebo biiky v zarétlivém lozisku,
maji zvySenou poebu cukru (glukdzy) jako hlavniho zdroje energie.p@dani
radioizotopu (prvku vyzaljiciho z&eni) navazaného na cukr, dochazi v mistech
zvysené spieby cukru ke zvySenémuiehi, které je mozno zachytit special-
nim snimaem. Jedna se o davkyieai velmi malé a kratkodélpisobici, takze
radiatni zatz pacienta je jeStmensSi nez na CT. PET vyEati je velmi citlivé,

ale nedokazeipsreé odliSit zantlivé lozisko od nadoru. Oproti CT nadm PET
spiSe vypovida o aktivtloziska a ne o jeho tvarti velikosti. Moderni PET
pristroje vSak jiz dokazi porovnat CT obraz z PET ndeaevytvdit tak velmi
pfesnou analyzu nadoréyostizenych oblasti.

Odbér kostni diené (trepanobiopsie)

Pri tomto vySeteni se odebird maly vzorek z lopaty kostiddpi k vylowe-
ni piipadného postiZzeni kostnfes lymfomovymi buikami. VySeteni netrva
dlouho a je mozno ho provéstdambulants ¢i za hospitalizace.#ed vySete-
nim se okolni tkah hyzdé mistré umrtvi a specialni jehlou se proniknéep
kuzi a svalstvo az do kosti. Poté s#kettkou nasaje malé mnozstvi kostitéd
n¢ — tatocast vySdaeni mize byt bolestivd. Nasledrse obdobnym Zfsobem
odebere vzorek tk&n(v podolk malého val&ku) na histologické vys&ni. Po
vySeteni by nél nasledovat asi 3hodinovy klid n&zku.

Lé¢ba Hodgkinova lymfomu

Uz dlouho spolu seti zdravotnici s rodinou Viktorky, ale vSichni vnima
Ze tel’ teprve pichazi nejdlezitjSi chvile celého rozhovoru. Viktorka se zepta-
la: ,Jak se budu léit, co mnecekd v nasledujicich dnech a tydnech?* Liéka

znovu vysitluje.

Lécba Hodgkinova lymfomu sgéva v kombinaci protinadorové chemotera-
pie a radioterapie. Druh a intenzitathg (patet cykli chemoterapie, davka
z&eni) zavisi na stupni pokfitosti (klinickém stadiu) nemoci, nafijpomnosti
rizikovych faktofi, celkovém &glesném stavu agku pacienta.

Radioterapie vyuziva i lécbé vysokoenergetického ni, které ma za
ukol znkit nemocné biiky a zastavit jejichirst. Tento druh &y probiha na
odctleni radi&ni onkologie. Léba probiha vzdy 5 pracovnich dni v tydnu po
dobu rgékolika (vétSinou 2-3) tydf, kdy pacient mize stravit ¥tSinu ¢asu mi-
mo nemochnici (blize se problematic&byg radioterapii ¥nuje publikace ,Ra-
dioterapie a vy, @ivodce pro nemocné v {is¢hu I&by“, autora J. Zammika,
1999).
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Protinddorova chemoterapie znamena uziti l1ék které zabijeji nadorové
buiky v tele. V I&b¢ Hodgkino-
va lymfomu se podava vzdy
kombinace lék, které se ve svém
Winku vzajeme podporuji. N-
které z 1ék prijim4 pacient Usty
(peroral), nekteré je mozné
podavat pouze nitrozilni cestou
(intraven6zw). Léky se po jejich
podani dostanou krevninecis-
tém po chvili do celéhcila, tedy
i do mist nej¢tSiho nakupeni
nadorovych buék — do lymfatic-
kych uzlin. Chemoterapie se
obvykle podava v cyklech (séri-
ich), tedy stejny druh &by vzdy
jednou za 2, 3i 4 tydny (blize se
problematice &y chemoterapii

vénuje publikace ,Chemoterapie a vyjipodce pro nemocné vidshu &by,
autora J. Vorlika a kol., 2002).

Standardni rezimy chemoterapie prébié Hodgkinova lymfomu:
ABVD

(podavanymi Iéky jsoudaiamycin, beomycin, Wnblastin a dkarbazin)

Dobie snasSeny, ambulantnic&bny rezim, ktery se opakuje jedenkrat za
14 dni. VSechny Iéky se podéavaji v podabitrozilnich infuzi Ehem jediného
dne. Nezbytné je uziti silnych l&kproti nevolnosti, jeden z lékmize Ehem
svého podani vyvolat hatieu.

BEACOPP

(podavanymi léky jsou lbomycin, ¢oposid, driamycin, gklofosfamid,
Onkovin = vincristin,_pokarbazin a pednison)

Nemocny stravi Gvodnititdny prevazre infazni &by v nemocnici, dalSi
Iécba je jiz ambulantni a znamena uzivani tablet goudisi dvou tydin Dalsi
Iécebny cyklus se opakuje znovu za 3 tydny.

Lécebné vysledky

U nemocnych s lokalizovanou chorobou se dosahndnivé&bou, kombi-
naci chemoterapie a radioterapie, vgi& u 80-90 % nemocnych. U nemoc-
nych s pokréilou chorobou se zavedenim intenzifikovanyakelinych schémat
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dosahuje vyl&eni (iblizné u 80 % nemocnych, coz jsou vysledky v onkologii
zcela ojediglé.

Ve WwtSing pripadi stav vyl€eni je trvaly, avSak &kdy se choroba tize
vratit zpst. Obecr plati, ze¢im pozdji, tim Iépe. Nej¢tsi riziko navratu Hod-
gkinovy choroby je prvniti roky, paset navracenych onemasm (relaps)
klesa od prvniho daetiho roku od uka¥eni terapie. Poreéch letech je riziko
navratu choroby velmi malé.

Transplantace kostni d‘ené (perifernich kmenovych krvetvornych
bunék)

U nékterych nemocnych fize dojit i fes Gvodni léebny Gspch ke znovu-
objeveni se nemociikame tomu ,relaps”) a nastane nutnost podani ekssi
davek chemoterapie a transplantovat kostah & cilem znovu nabyt kontrolu
nad nemoci. Bkdy také k této l&bé pristupujeme, jestlize nemoc jiz Gvatn
neodpovida nadiné podavanou chemoterapii (blize se problematicespian-
tace kostni tent vénuje publikace ,Vysokodavkovana protinadorova chemo
rapie s transplantaci krvetvornych Bln informace pro nemocné“, autor
J. Mayera, J. Vortka a kol., 2001).

Kostni den je mekkd, houbovita tké ktera vyphuje u dosplého ¢loveka
dutiny velkych kosti a je mistem, kde seé&letvytvdeji krvinky. Kmenové
buiky jsou nezralé hiky, které jak se vyvijeji, davaji zaklad vSem knewn
buinkam €ervené krvinky, bilé krvinky, krevni desity). Kmenové biiky se
nachazeji zejména v kostriedi, ale za jistych okolnosti mohou byftpmny i
v krevnim olghu — po podani tzv. stimuiai chemoterapie aistovych faktoi
(ty zvysuiji jejich produkci ve igni). Kmenové biikky v krevnim olkhu nazy-
vame periferni kmenové hky.

Davodem pro ziskavani kostnfeh® je moznost uziti tak vysokych davek
chemoterapigi za‘eni, které ob§ejr¢ zni¢i veSkerou kostni igii. Abychom
vyrovnali poSkozeniéthto burk zagi¢inéné vysokodavkovanou chemoterapii,
provadime transplantaci kostnfeds. Vlastni transplantace sgiga v nitrozil-
nim podani pedem nasbiranych perifernich kmenovych durkteré znienou
kostni dein zanedlouho nahradi. Kmenovériky se usadi zft v kostni deni a
obnovi vlastni krvetvorbu pacienta.

Transplantace je natoa nejen pro pacienta, ale i pro cely iéksg tym
(transplanténi centra jsouifitomna jen v 8kolika malo zdravotnickych ¥&e-
nich vCeské republice).fprava a vlastni provedeni transplantace zahrnuje:

e stimulace a sbr perifernich kmenovych bu#k — v Gvodu je podana
tzv. stimul&ni chemoterapie (lisi se od standardni chemotepmize
naslednym podkoznim podavaninistovych fakto#l). S odstupem
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nékolika dni je pak proveden vlastniestkmenovych bugk piistrojem
zvanym separator cestou kanyly zavedené pro teelosdisle,

e odebrané kmenové Bky jsou do doby vasi transplantace uchovany
hluboce zamrazené ve tigvé bance,

« podani vysokodavkované chemoterapiezhruba tydenigd terminem
vasi transplantace zahajujeme podani chemoterapigsgich davkach,
nez jste dosud absolvovali, abychom¢gni ty nejvice odolné nadorové
bunky,

e reinfuze kmenovych buék — jakmile jsou kmenové hiky vraceny
(transplantovany) nitrozilni cestoué&mo €la, vcestuji oBhovym sys-
témem do kostnii@ns, kde se z&nou mnozit a produkovat nové zdravé
krvinky. Béhem transplantace dochazephodr k vyraznému poklesu
produkce krvinek, coz byva spojendaglou zvlast infekénich kompli-
kaci. Nemocny proto travi obdobi do takzvaného aehiy kmenovych
burgk ve specidlni izokni mistnosti — transplantai jednotce (ostrov
Zivota — life island®), kde je vice chrén pied kontaktem s okolnim
swtem.

Podle zdroje kmenovych békexistuji izné druhy transplantace:

« autologni— kdy jsou kmenové liky odebirdny vySe popsanou cestou
piimo nemocnému,

« alogenni- je-li darceméchto burk pro pacienta hdi nekdo z pibuz-
nych¢i je vyuzito kostni ¢eng vhodného dobrovolnika v registru dérc
kostni derg (zdravému darci samigmé nepodavame ipd skrem
krvetvornych busk chemoterapii, ale pouzéstové faktory),

« syngenni- kmenové biiky daruje jednovajmé dvofe nemocného.

Pti nedsgchu Uvodni terapie je na prvnim ngistlécbé Hodgkinovy choro-
by autologni transplantace, kteréeg@chazi vysokodavkovana chemoterapie.
Princip autologni transplantace je zaloZen fedpokladu, Ze s intenzitoucldy
stoupa i jeji protinadorovy¢inek. Proto je nemocny dén nejprve agresivni
chemoterapii (podle stavu 2 az 5 dykh nasled& vysokodavkovanou chemote-
rapii, které je jiz tak ,silna“, Zze vedleciaku na nador sika poSkodi biiky
v kostni deni. Nasledné podanitide jiz odebranych kmenovych hikn od
pacienta vede k @ovnému obnoveni krvetvorby a krevni obraz nemoorsgh
postupr béhem rékolika dni az tydrii vraci k normalu.

Viktorka uz vidla spolupacienty na pokoji i na chodbach, mluvilaimi a
nekte ji vylicili své zazitky s chemoterapii i gzaanim. SlySela rozdilné nazo-
ry, vyslechla #izné zazitky, ale nedokazala gegdstavit, jak bude sama vzdoro-
vat nezadoucimdnkim l&by. Zde ji podali pomocnou ruku jak lékaak i
pritomna zdravotni sestra.
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Nezadouci &inky lé¢by Hodgkinovy nemoci

Prostedky uzivané pro &bu Hodgkinova lymfomu jsou vysoceidné, ale
jejich podani je bohuzel spojeno s vyskytedktarych nezadoucich projév
Pritomnost nezadoucickinka do ukité miry zavisi na druhu 8y a na léené
oblasti &la (mistni reakce po oni, celkova reakce po chemoterapii).

Kazdy pacient riize reagovat na stejny drutihé odliSnym zgfsobem.

Nejcastjsi nezadouci dinky spojené s bouradioterapii:

Unava — je nefasjSim vedlejSim projevem d8y, po jejim ukoteni
zpravidla vymizi, ale riive getrvavat i gkolik tydni po jejim ukogeni.
Doporuieni: odp@ivejte, jak to jen bude mozné, pozadejte 0 poméc sv
blizké, nezapominejte na vydatny spanek.

ztrata chuti k jidlu— mozna zjistite, Ze i na vaSe oblibena jidé rie-
mate chd.

Doporuteni: rozélte si denni davku vasi stravy na mensi porcegkter
snite v kratSich intervalech, pdite se se svym Iékam o vhodnych vy-
Zivovych dophcich.

poradia¢ni ozehnuti Kize — oz&ovana partie kze se mze jevit jako
opalena od slunce, byva lehce zarudla, olupuje se.

Doporueni: pozadejte svého lékeao radu stran vhodného mistniho
oSetovani Kize, nevystavujte o*avané partie da piimému slunci,
noste klobouk, pouzivejte krémy s vyssimi UV filtry

podrazani sliznic dutiny Ustni, jicnu(mukositida) — i oza‘ovani ob-
lasti krku miiZete podiovat obtize fi polykani (zvliast ke konci I€by)

a na sliznicich se mohou vytiobélavé povi&ky ¢i zarudnuti.
Doporuteni: jezte nskkou a nedrdzdivou stravujigrhodr vyrad'te
z jideln&ku citrusové plody, kteréisobi drazdi¥ na zanicenou slizni-
ci, vyzwte svého léke k predepsani roztadkke kloktani, pomaha také
kloktani odvarem Sadje, Vincentkou.

nevolnost— byva zpravidla nesrovnatélmensi intenzity nezipche-
moterapii.

ztrata ochlupeni, vlag (alopecie)— oz&ovani utitych partii &la mize
byt spojeno siechodnou ztratou ochlupeni.
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Nejcastjsi nezadouci &inky spojené s bouchemoterapii zavisi na druhu
podané |éby. Obeck fe¢eno jsou protinadorové Iéky ve svérinku zangreny
piednost® na rychle se mnozici by v téle, coz jsou fedevSim nadorové
buiiky. Stejré tak se ale v lidskéntle neustale mnozi krvinky v kostnfedhi,
buiiky sliznice zazivaciho traktu nebo vlasovychikki. Z tohoto divodu se
tedy p¥i 1é¢bé chemoterapii setkavame s nasledujicimi potizemi:

Gtlum novotvorby krvinek v kostni ig@ni — chemoterapie tiie [e-
chodré utlumit schopnost kostniteins vytvéret nové krvinky {ervené,
bilé krvinky a krevni destky). Cervené krvinky dodavaji tkanim celého
tela kyslik, bilé krvinky jej ochnauji pred infekci a krevni degty na-
pomahaji krevnimu srazeni. Protoze chemoteragigerovlivnit mnoz-
stvi €chto burk, jsou nutné &hem |&by opakované krevni testy ke
ZjiSteni stavu krvetvorby. Jestlize bude zjistv krevnim obraze nizky
pocet €chto krvinek znamena to, Ze jste v@Sim riziku vzniku infek-
ce, krvaceni apod. 8kdy se snazime urychlit obnovu krvetvorby po
chemoterapii podavaninistovych faktoii, o jeho nutnosti Vas vzdy in-
formuje Vas oSéujici Iék&. V tomto obdobi je nemocnym dopdad
vano vyhybat se infeéké nemocnycm lidem, nejist potraviny, které se
nedaji dobe umyt (nap. hroznové vino, peckoviny atd.), které obsahuji
plisré nebo zivé mikroorganizmy (plisvé syry, jogurty s zivymi bak-
teriemi atd.).

nevolnost (nauzea), zvracerfémeze), nechutenstwi podavané léky
mohoucasto zfisobit nevolnost, zvracelii nechutenstvi. Existuji vSak
Gcinné prostedky (tabletyi injekce obec# ozn&ované jako antiemeti-
ka), které podané preventivdokazou tomuto néffemnému efektu za-
branit. Krong 1éka si vSak niiZzete pomoci také vhodrupravenou stra-
vou — nejezte a nepijteiipS horké ani studené,ffiS sladké ani
korergné.

ztrata vlag, ochlupeni (alopecie} miZe postihnoutirznécasti vaSeho
téla s iiznou intenzitou. Vlasy mohou komplétmypadat nebo fGzete
pozorovat jenom jejich zvySené vypadavéinproridnuti. Obvykle za-
¢nete prvni projevy pozorovat do dvou tydpo podani prvni série
chemoterapie. Ztrata viasyva nejtite vnimanym nezadoucintia-
kem l&by zvlaSt pro zeny, pamatujte vSak, Ze je to stav pouze p
chodny a Ze po ukéeni I&by vlasy znovu narostou. Obdobi bez vlas
Ize prekonat noSenim vlasové paruky (v dneSniédexistuje speciali-
zovana prodejna snad v kazdétsim nestt) ¢i sluSivého klobouku
nebo Satku.

Po aplikaci chemoterapie do zil na rukou postugasu dochazi k jejich
,Ztrdceni. Nasled# se hife provadji odbery krve a velmi obtizé se nachéazi
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Zila k aplikaci dalSi chemoterapie. ¥kiterych gipadech se stawesi zavedenim
kanyly do velké Zily (na krku, pod khi kosti nebo verisle). Pokud je vSak
ziejmé, ze k usgnému dokoteni I&by bude zapdebi opakova# dobry fi-
stup do Zily, zavadi se ,port‘. Jedna se o trvaléedeni katetru do velké Zily,
nefasgji pod klieni kosti, ktery ale kafi v podkozi nemocného. Timto je ko-
nec katetru chrém pred moznou infekci (n&stjSi komplikaci). Pouzivani
portu je vSak vyhrazeno pouze spediagskolenym tymu sester, ktery mame
na nasem pracovisti.

VySe uvedené nezadouctiiky Ize aiekavat u vSech cytostatik. Pak ale
existuji dalSi nezadouci projevy, které jsou typigouze pro witou latku (po-
Skozeni srd&niho svalu, funkce ledvin, sliznice #mvého néchyre atd.). B-
hem |&by budete ciletina tyto speciélnidinky kontrolovani a tazani.

Ovlivnéni plodnosti

Mnoho manzelskych péru nichz byl gktery z partner 1é¢en pro Hodgki-
nav lymfom, nmElo pozdji normalni zdravé &i. Bohuzel vSak mohougkteré
druhy I&by, a rtkdy i nemoc samotnd, épobit neplodnost (infertilitu).

U muzi mame v sotasné dob moznost vysSéit a uchovat jejich sperma
jese pred I&bou (andrologickd oddeni). V piipads, kdy I&ba negativa po-
stihne muzovu plodnost, pak mohou jejich partngrégistoupit urélé oplodrg-
ni ve specialnich centrech asistované reprodukce.

VétSina zen v pibéhu I&by prestane menstruovat nebo se jejich cyklus sta-
ne nepravidelnym. Neznamena to vsak, Ze bgs$tp nemohly eéhotret. Teho-
tenstvi je vSak &hem I&by a v nasledujicich #sicich po chemasi radioterapii
nezadouci pro mozny Skodlivy vliv na plod. Dopajgeme tedy pokrgvat Ci
zaveést spolehlivou antikoncepci (nejlépe hormonakiéra rovez zmirni men-
struani krevni ztraty Bhem Gtlumu krvinek po chemoterapii.

Cas prvni sclizky Viktorky a jejich nejblizgich se naplnil. Lékgizval paci-
entku i jeji rodinu, aby se ptali, neostychali s& mejasnostech kdykoliv klast
zdravotnikim otazky a zadat odpédi, kterym budou jako laici rozufin

Dobu, po kterou trvalo gtbvani diagnézy a vystlovani vSech okolnosti
Iécby, urdovali vyhrad® Viktorka a jeji nejblizSi. LéKeaa sestra se s pacientkou
a rodinou rozlouili a odesli. Nyni se slova ujala psycholozka. Bacplou dobu
rozhovoru pozorovalasftomné a registrovala inosnou miru psychickéZst
pri prvotnim Soku jak u pacientky, tak &iluznych. Pak vhodnvolenymi vta-
mi doplnila p'edchazejici informace léka a sestry o upozo#ni na moznou

psychickou z&¥ pacientky i rodiny v gbehu I&by i po ni.

20



Kontrola moznych nezadoucich dink terapie

Vzhledem k vysokému @tu vylé&enych nemocnych se snazimeiedeha-
zeni moznych pozdnich toxickycligki podané terapie. Proto jsou nemocni
pravidelrg kontrolovani kardiologem, I1ékam z plicniho odéeni a endokrino-
logem vysetujici zejména Stitnou zlazu.

Po usgsném ukotieni terapie nasleduji pravidelna kontrolni ambulamy-
Seteni:

prvni rok — po 3 wsicich,

druhy ateti rok — po 6 msicich,

od tetiho roku — po 12 #sicich.

Obecné informace

.....

votnim stavu pacienta na naSem pracovisti, a gfoporuiujeme nemocnymip
potizich nejtive informovat Iék#ge naSi kliniky. Vyjimku samdejmé tvori
urgentni, Zivot ohroZzujici stavy (nagirazy, silna alergicka reakce atd.).

Spolupréce s ostatnimi centry

NaSe nemocné se snazim&tl@odle nejno¥jSich wdeckych poznatk coz
samozejme predpoklada spolupraci s ostatnimi pracovidtiesku i ve swts,
kterd se specializuji nadéu Hodgkinovy choroby. NaSe praco¥i§e Uzce
napojeno na Bmeckou Hodgkinovu skupinu se sidlem v Kélimad Rynem,
kterd pati mezi nejpedrgjSi swtova centra v lébé Hodgkinovy choroby. Jedna
se 0 nekomeni spolupréci, kdy vzajemdrkonzultujeme nalezy u nemocného a
domlouvame se na terapii. Od roku 2000 jsou nasiocei I€eni podle #Bmec-
kych protokot, které jen v Evrop uziva vice nez 360 center. Z pohledu ne-
mocného je uvedena spoluprace pozitivnim krokerotheice 1€kdi speciali-
zujicich se na Ibu Hodgkinova lymfomu hodnoti vysledky provedenych
vySeteni. Tim se minimalizuje moznost omylu nebo nespghornvylEru I&eb-
ného schématu.

Psychologicka podpora nemocného a jeho blizkychiplé¢bé
Hodgkinovy nemoci

Je teba si u¢domit, Ze velky dil ,odpogdnosti“ za vznik a gibéh nemoci
nese i psychicka slozka osobnodtiveka, ktery onemocni nadorovou choro-
bou. V takzvanémiedchorobi se mohou objevit v Zi¢aloveka €zké stresové
situace, které oslabi jeho organizmus a umoznikvaamoci. | nadorové one-
mocreni pati cast&né k tzv. psychosomatickym chorobam. To jsou choroby,
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kde prvotni picinou vzniku nemoci je velkd psychicka &t Je jedno, je-li
¢loveék vystaven ztrd@tnebo zisku, nap ztrati zamstnani, odchazi doidhodu,
zente celozivotni partner nebo naopak se ozeni, na®diu di, je povysSen
v zangstnani apod. Kazd§lovék ma takeé v zivat postaven sy zelkricek hod-
not. Ri vzniku ©zké choroby se tento hodnotovy systém hroutbeek obraz-
n¢ i doslova ztraci jdu pod nohama. Tehdy je velmildzité, aby ho &kdo
podegrel, podrzel ve chvilich Uzkosti, strachu, bezfmé zoufalstvi. Vsfcnost
a vcieéni se do pacientova problému a naslednd pomocgkdwana jak od
zdravotniki, tak od jeho nejblizSich. Pokud se tak stan&negacient nachazet
i svou vnifni silu a motivaci k uzdravovani. Tedy nejen prafeéini psychicka
podpora Iék#i, sester, psychologa, aléedevSim laskyplné gnani a pomoc
od €ch, na kterych pacientovi nejvice zaleZi, to je dinmotor uspSného
léceni.

Je teba si také usdomit, Ze nejen pacient sdm, ale i jeho partnefi¢eoa
déti jsou vystaveni stejnym psychickym negativninkila pti 1é¢bé s tim roz-
dilem, ze pacient je v bezpeé péi odborniki, ale jeho rodina fze jencekat
na vysledky Iéby a sbirat silu k podpe nemocného. Proto zdravotnici nabizeji
svou pomoc i blizkym nemocného&Mby mit trpelivost acas g odpowdich
na kazdou jejich otazku, kterou od nich dostanou.

V prabéhu I&by se velmi mini i psychick& odezva a osobni nasazeni pacien-
ta. Zprvu je zdSen, citi se zrazen svyildm a jemu adresuje naléhavé otazky
typu pro¢€ ja nebozat jsem trestan Tyto otazky nelze vymazat z mysli pacien-
ta logickym vyvracenim, jsouifli§ citové a osobni a pacient byémalézt
vychodisko ze sebeohidvani v upimné citové podp@ okoli.

Pokud se stane, Ze jinak klidny a mirny paciergaee projevovaagresiv-
né vaci okoli nebo i sob, pak je v tomto jednani snaha o hledanitiele,
potrestani vSech kdo udaj# za jeho nemoc mohou, tedy i svéliat Je to
téZké obdobi s vysokou psychickou&ita pacient jeigkona ¥tSinou sam.

Pacient prochéazi jeSfinym obdobim, ve kterém si uz jasovdomuje za-
vaznost svého zdravotniho stavu a zéfiose gipomina, kolik éekavani a
povinnosti smroval pred nemoci do budoucnosti: dostudovat a pracovad neb
zabezpéit svou rodinu nebo dostéivdim nebo vyuzit volna vigthodu k ces-
tovani a pstovani koniki. V této dolk premlouvaniprosi osud, Bohaffsodu,
vySSi mocné sily, aby se uzdravil a mohl si sgné sny, pani a povinnosti.

NejhorSim psychickym stavem je doba, kdy paciewnlig¢ita beznaii a jen
bezmoc# sleduje zdpas ostatnich o jeho zdravi, o jehat.ZW@rozivané bez-
vychodnosti své situace propada ftavhluboké melancholie, litosti nad svym
osudem a bezradnosti. Je mu zcela jedno, co senkaipdéje, dokonce ani
neslysi slova, nevnimélésné pocity. To je velmi alarmujici sté&Zké depre-
se kdy psychicka bolest mnohokrétepySuje bolest fyzickou. Je to tak vazny
stav, Zze zde musi pomoci lékasychiatr, aby z deprese pacienta &Wliky.
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V té dok¥ je nanejvyS Zadouci, aby s pacientem byli jehblidsji, jejich pomoc
pii zvladani psychické krize pacienta je nedocerdteln

Kazdéa psychicka odezva jde u pacienta ruku v ryeb fyzickym stavem.
Pokud l€ba probiha uspokojév a pacient se neciti oklést dlouhodobym
pobytem v nemocnici, jsou i uvedené stavy mysligujen epizodické, kratké.
Pacient je schopen docela rychle vyrovnat psychiakepohodu a je i ochoten
smiit se s tim, Ze bude déle v nemocnici nez dom#eba zdraznit, ze vzhle-
dem k &mto okolnostem se |ékiasnaZzi, aby pacient absolvoval pokud mozno
vétSi ¢ast I&by jen ambulanth To pak dojizdi na kliniku jen k vy&eni a po-
dani specifické kby. Tim se jakoby uvolni z pobytu mezi poddlemocnymi
a rychleji u gj nastane stapsychického vyladni.

Tento stav je velmi Zadouci pro zdarnyhsh [&cby nddorového onemoén
ni. Je to tzv. stasmifeni s chorobou a tou. Tehdy uz ma pacient silu doslo-
va se nadechnout a&ee prozivat kazdy den intenziynvraceji se mu zajmy,
na fadu ffichazeji i pozapomenuté ka@ky. Zatina se zajimat oé&i kolem
sebe, z&ina pracovat a zetiovat se do &hi doma. Pokud se mu vréti sily,
mize z&it pracovat. Dlezité je, ze se za svou nemoc, ale i za ztrataiyvla
zmeénu postavy, festava stydt pred ostatnimi.

Nekteti pacienti v pib&hu I&by chemoterapii maji tzv. halo-efekt na cyto-
statika. Je to psychické podmiani, kdy si spoji podavanichto 1éki s nepi-
jemnym pocitem, jakym jeféba zvraceni. V dneSni dbnaji Iékd& dostatek
Iéki na zamezeni tohotoprodniho jevu léby. Trva-li ovSem fipravenost ke
zvraceni nap uz jen pi cest do nemocnice, pohledu na budovu nemocnice, je
tieba vyhledat odbornou psychologickou pomoeémnitd problénim se da &in-
né celit. Je ovSem naprosto nezbytné, aby paciefibgané komunikoval se
zdravotniky a konzultoval vSechny, i ty nejmensolgémy. Ne¥domost a
dohady jen zvysuji pacientovo psychické &tap vyvolavaji dalsi a dalSi krize,
které jsou fi l1é¢bé zagZujici a nezadouci.

Toto vSechno podstoupi pacient s Hodgkinovou nenaockdyZ jeho 1éba
nebude hodh nar@&nd nacas a zfisob podavéani 1&k nevyhne se kontrolam
u odborného Iéka po dlouhou dobu. Je nutné, aby g@rpvil psychicky na
stav po zvladnuti nemoci. Bdomi si, Zze stegrjako mu nemoc mnohé vzala,
tak mu i mnohé dala. Zae uvazovat jinak o své budoucnostiirmateba ngfit
jingym metitkem hodnotu &ci, divat se jinak na gvkolem sebe. A hlavnby si
mél sebe zait vazit za to, Ze zvladl velmézkou Zivotni zkousku. M by také
umét podtkovat svym nejbliz§im za podporu a #jdkterou mu dodavali
v krizovém obdobi.

Viktorka si vzpomina, Ze psycholozka mluvila jeréldazinich pocitech a
psychickych problémechigprvnim rozhovoru. Pak se jéStnnohokrat setkaly
pri pobytech v nemacnici. | jeji rodina a Tomas viyuzabidky, Ze mohou
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psychické problémy konzultovat a zvladat s psygenio Byla to rodinna tera-
pie, ktera pinesla mnohdy ulevu hlagmodiné Viktorky. Vytveil se tu takovy
vztah divery, Ze kdyz pak po Usmé Iebe dokorila Skolu, poslala proméni a
vzapti i svatebni oznameni na adiehi, kde stravila &Sinucasu hem I€by.

Dnesni chvile navratu ve vzpominkach kéddderou stravila v nemocnici,
pati i Pavlovi, se kterym si povidala v dlouhycldaraich hodinach, kdy denni
ruch na klinice ustal a je&tbylo brzy na spanek. Pavlova cesta uzdravovani
byla odliSna od jeji hlawav tom, Ze si z@l brzy po stanoveni diagndzy hledat
jinou, alternativni cestu ldy nemoci. Ne ze by n#&\ [ékarim, ale na vlastni
Zadost odeSel z nemocnice a vyhledatdte. Byla to jeho svobodna volba a
Iékad ji respektovali. Vysitlili mu podrobre vSechna rizika, ktera jej mohou
potkat vetr¢ progrese onemoeni, tedy zhorSeni jeho nemoci do takové miry,
Ze kdyby se ke klasickédecké lébe vratil, nemuseli by mit IéRalspsch pi
zvladani choroby.

Pavel vyzkouSelizné diety, pil podjrné caje, p'ecetl mnoho knih o za-
zracnych vyléenich, navstivil dokonce idéele. Nemoc ale nezastavil, proto se
vratil na kliniku. Léka zhodnotili objektivni vysledky a nalezy a probsahim
mozné postupy 8y. Jednim z nich byla i transplantace kostrerd, které se
posléze také podrobil.

Viktorka si vzpomina, Ze Pavel vyp#ae tom, jak se bal, Ze nezvladne pobyt

v izolaci. Léka mu nabidli, ze pokud by siq mit v uzaieném pokoji ékoho
blizkého, kdo by mu pomohiepkat nejhorsi dobu odleeni od ostatnich lidi,
mohou mu jehofani splnit. Pavel zprvu uvazoval, Zze by poprosilkmatle
nakonec zvladl situaci sdm. Bylo mu Iépe, kdyZ $il mstit televizi, rozhlas.
Mél k dispozicicasopisy, knizky, dokonce si s sebou mohl vz#ngsny pdi-
tac. Denr¢ vyuzival moznost komunikace s rodinouratgli telefonem. Na-
vitvy k r‘mu do pokoje nesily, ale i p'es sklo okna jefasto povzbuzovali
jeho nejblizsi. Kdyz mu pase Iéka dovolil vyijit z izolace, fiznal sam so§ ze
mél na za*atku \etSi strach nez jaka byla nasledujici skuniest.

Tak i Paviiv piibeh skomwil nakonec doke. Viktorka jej od té doby vidala
pri kontrolach na ambulanci. Vzdy se pozdravili, préitigpar slov a rozchazeli
se s panim pevného zdravi.

Ubehl rok, ale jakoby se vSechno odehralo docela nedaViktorka se byla
vcera podivat ve Skole, kam nastoupi jaki@talka prviacki. UZ se 4Si, jak
predstoupi ped svoji prvnifidu a @ti na ni upnou dychtivédd Bude se snaZit
dat jim vSe, co se ndila ve Skole a takédeo navic — kdy#lovek hodre chce a
snazi se, fekona i ty ne{zSi zivotni pekazky.

Dvee ordinace se otviraji a Viktorka vchazi. Jejibgh zdaleka nekafh,
ale ona vi, Ze jde km, ve které maideru.
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