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INSTRUKCE PRO PACIENTY LECENE PRO NADOROVE ONEMOCNENI PLIC

Vézena pani,
vaZzeny pane,

ucelem této publikace je poskytnout Vam zakladni informace o Vasi nemoci
a Vasi 1écbé. Predkladame Vam rovnéz nékolik doporuceni a navrhd, které Vam
mohou pomoci pfi [éEbé ambulantné. Nevahejte zeptat se odbornikd na vse, ¢emu
nerozumite. V kazdém pfipadé informujte zdravotnicky persondl o vedlejSich
ucincich Ié¢by, které se u Vas vyskytnou.
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NADOROVE ONEMOCNENI PLIC.

Co je to nadorové onemocnéni plic?

Nadorové onemocnéni plic postihuje zhruba 100 muzl a 20 Zen na 100 000
obyvatel. Nej¢astéji postihuje kuraky. Kazdy 4. az 5. kufak onemocni v pribéhu
svého Zivota touto chorobou. Kolem 90% - 95% pacientd postizenych zhoubnym
nadorem plic jsou kuraci.

Vedle koureni se na vzniku podileji genetické dispozice, vlivy Zivotniho prostfedi
i pasivni kuractvi.

Mohu mit rakovinu plic i kdyz nekoufim?

Kurdctvi je hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni. Pasivni kufactvi, tedy opakované
dlouhodoby pobyt v zakoufeném postredi je také rizikovy. Vzdcnéji mize toto
onemocnéni postihnout i nekurdka zijictho ve zdravém prostredi.

Pro¢ zrovna jad mam toto onemocnéni?

Nadorova onemocnéni plic patfi mezi nej¢astéjsi nadorova onemocnéni vibec.
Soubéh mnoha znamych faktord jako kurdctvi, strava, dlouhodobé plsobeni
nékterych chemickych skodlivin ale i zcela dosud neznamé vlivy mohou zpUsobit,
Ze nékteff lidé touto formou rakoviny onemocni.

Nikdy jsem podobné obtize nemél.

Jak je mozné, ze se nadorové onemocnéni plic objevilo teprve nyni?
Onemocnéni napada i jinak zdravé tkané. Po urcéitou dobu miZe probihat skryté
a dlouho miZete zlstat bez doprovodnych priznakl. MGze se objevit v kterémkoli
véku. Plicni nadory jsou vSak ¢astéjsi u starsich lidf.

Je nadorové onemoceéni plic nakazlivé?
Ne. Nadorové onemocnéni tohoto typu neni nakaZzlivé.

Jak se toto onemocnéni 16¢i?

Zhoubné nadory plic se déli podle bunécného typu na malobunécné a nemalobunécéné.
Z hlediska operace délime plicni nadory na ty, které Ize operovat a na nadory, které
nelze operovat.

Ty, které Ize operovat, se operuji na oddéleni hrudni chirurgie, ostatni se I&¢i
chemoterapii, zafenim nebo kombinaci obou metod.

Nékdy se po uréitém poctu cykld chemoterapie onemocnéni znovu presetti, zda po
jeho ¢astecném ustupu neni jiz operaéni reSeni mozné.

NejoptimalngjSim feSenim je, pokud se nador podari odoperovat. Pokud to neni
mozné, je snaha pomoci chemoterapie a zareni nadorovy rlst zastavit a nador
zmenS§it. Poté je pacient sledovdn na ambulanci, zda nedochazi k opétovnému
rlstu. Dojde-li k tomu v nékterych pfipadech, je nutné podat dal$i chemoterapii.
Ozareni se opakuije jiz zfidka pro jeho nezadouci ucinky pfi opakovaném podavani.



Co to je ambulantni Ié¢ba?

Nazev ,ambulantni Ié¢ba“ zahrnuje jakoukoli Ié¢bu, kterd nevyZaduje, aby pacient
zlstaval pres noc v nemocnici. Lé¢ba je pro pacienta prijemnéjsi a také Casto
levnéjsi, pokud je poddna ambulantné v nemocnici. Léky jsou samozrejmé
podavany za odborného dozoru zdravotnického persondlu.

Je nutna lé¢ba v nemocnici?
Snahou |ékarl je zajistit optimalni IéCbu a zkracovat pobyt v nemocnici na co
mozna nejkratsi dobu.

Co je to chemoterapie?

Chemoterapie znamena podavani I1ékd k 1é¢bé nemoci. Slovo ,chemoterapie” bylo
odvozeno ze dvou slov: ,chemikdlie“ a ,|é¢ba“. Ackoliv fada chorob je Ié¢ena Iéky,
termin chemoterapie se obvykle pouziva k oznaceni Ié¢by nddorovych onemocnéni.
Existuje nékolik zplsobl podani protinadorovych Iékl. Napriklad:

e |é¢ba pilulkami, tabletami, tobolkami — Iéky se podavaji usty

* injekcemi nebo infusemi do krevniho obéhu (nejcasté;si)

* injekcemi do svalll a pod k{zi

Chemoterapie neni vic bolestivd, nezli obvykld jind 1é€ba, podavanad stejnym
zplsobem.

Sly$el jsem, Zze chemoterapie zplisobuje zazivaci problémy, poruchy chuti
k jidlu, nevolnost nebo az zvraceni. Je to pravda?

Protinadorové léky Casto drazdi Zaludek nebo mozkové centrum ovlddajici zvraceni.
Z téchto ddvodl miZe chemoterapie skutecné zplsobit pacientim nuceni na zvraceni
nebo zvraceni.

Tyto nezadouci Ucinky Ize snizit nebo jim zabranit pomoci nasledujicich metod:

e zmeénou diety

e zménou ve stravovacich ndvycich

* podanim Iékd proti zvraceni

Jaky vliv mize mit chemoterapie na krvinky?

Kostni dfefi produkuje vSechny druhy krvinek, mezi které patfi:
* Cervené krvinky (pfenaseji kyslik)

* Dbilé krvinky (chrani télo proti infekci)

» krevni destiCky (zpUsobuji srazeni krve)

Nékdy chemoterapie ovlivni (utlumi) kostni dfefi. V takovém pfipadé neni schopna

kostni dren tvorit takové mnoZstvi krvinek, aby byla udrzena jejich normalni funkce.

Poté se mohou objevit nékteré vedlejsi ucinky. Napf:

e je-li v krvi malo ¢ervenych krvinek, neni do tkani dodavan dostatek kysliku.
Pacient se pak citi slaby, unaveny, dusny.

* je-livkrvimdlo bilych krvinek, je snizena schopnost obrany proti infekci, ndchylnost
k teplotam, virézam, infekcim.



Abychom zabrdnili vzniku infekci, nesmime se stykat s nemocnymi
s nakazlivymi chorobami a musime omezit navstévu mist vétsiho nakupeni lidi.
Nejddlezitéjsi je myt si ruce nékolikrat denné.

* je-li nedostatek krevnich desticek, je omezena srazlivost krve. Pacient mize
snadno krvacet. Sledujte, jestli se VAm netvofi ve zvySené mife modfiny bez
mechanického podnétu. V pripadé, Ze ano, informujte hned svého |ékare.

Muize mit chemoterapie dals$i vedlej$i u¢inky?

Nékteré druhy chemoterapie plsobi vypadavani viasy, ztratu chuti k jidlu, svalovou
slabost, unavu, mravenéeni nebo brnéni v prstech, pocit nadmuti, zacpu nebo
prdjem, pachu v Ustech, zvySenou citlivost kiiZze na slunecni zareni. Tyto zmény
jsou vétSinou pfechodné, zmizi po ukonéeni chemoterapie. Napf. vlasy narostou
vétsinou znovu béhem nékolika tydnl po ukonceni chemoterapie.

VySe popsané pfiznaky mohou nebo nemusi nastat. Chemoterapie mize byt
spojena i s jinymi problémy, které zde nejsou uvedeny.

Neprestanou mi Iéky po ¢ase ucinkovat?
Leékl existuje velky pocCet a Ize je i vzajemné kombinovat. Pokud by léky prestaly
ucinkovat, je mozné nahradit je jinymi.

Mohou léky proti plicnimu nadoru zhorsit moje ostatni nemoci?
Lékar se bude snazit vybrat Vam takové Iéky, které ovlivni dal$i Vase onemocnéni
CO MOZna nejméné.

Je mozné nadorové onemocnéni plic zcela vylé¢it?
Nadorové onemocnéni plic je vieklé onemocnéni. Neda se vylécit, ale v nékterych
pfipadech je mozné drzet priibéh pod kontrolou.

Co se stane, kdyz se nebudu Iéc¢it?

Onemomocnéni se v takovém pfipadé bude vyvijet podle svého pfirozeného
pribéhu a pravdépodobné se i Vas zdravotni stav bude zhor$ovat. Jakykoli
zbyte¢ny odklad 1é€by zhorsuje vyhlidky na ovlivnéni nemoci.

Ma na pribéh plicnich nadord vliv néjaka dieta?
Pravidelnd a pestra strava s dostate€nym mnozstvim tekutin Vam pfinese nejvétsi
prospéch. Vliv diety na prdbéh plicnich nadord neni znam.

Muze uzivani néjakych Iék zhor§ovat nadorové onemocnéni?
V zésadé ne. Jsou ovSem Iéky, které by mohly zhorsit nékteré pfiznaky onemoceéni.
Lékar Vam presné vysvétli, které Iéky Ize uzivat a které je nezbytné vysadit.

Kdy je tfeba obratit se na Vaseho lIékare?

Vaseho nemocni¢niho Iékare byste méli informovat vzdy, kdyZ nastane neoCekdvana
zména Vaseho zdravotniho stavu. Je to ddlezité. Pokud Vas cokoliv znepokojuije,
zavolejte VaSeho |ékare.



Je zadouci informovat ihned zdravotnicky personal, nastanou-li tyto pfiznaky:
e zvySend teplota (nad 38 °C)

e trfesavka, zimnice

¢ velky kaSel nebo povlaky v krku

¢ delSi nebo neovlivnitelné zvraceni

o tézky prljem

e paleni pfi moceni

e krev v moci nebo stolici

e krvaceni z nosu nebo Ust

* neobvyklé tvoreni modfin

Musim se kvili nAdorovému onemocnéni plic vzdat svych zalib?
Neni tfeba. Snazte se co nejvice vénovat se prave zalibam a konickdam.

Doufdme, Ze spolu s Vami a Vasimi blizkymi se ndm Vase Ié¢ba zdafi a podafi
se Vase tizivé onemocnéni vylécit nebo dostat pod kontrolu.
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Mediforum je vzdélavaci stfedisko spolecnosti GlaxoSmithKline s. r. o.
podporujici edukaéni programy ve vybranych terapeutickych oblastech

Nasim cilem je poskytovat nejnovéjsi informace z oblasti vyzkumu i Iékafské praxe

Iniciujeme vyménu nézor( a zkuSenosti pfednich odborniki na vybrana témata a napomahéame k $ifeni
obecnych zavér( z téchto diskusi v Iékaiské vefejnosti

Podporujeme postgraduaini vzdélavani pfedevsim v rychle se vyvijejicich oblastech Iékafskych oborti
Spolupracujeme se vzdéldvacimi institucemi a odbornymi spole¢nostmi

Podporujeme rozvoj programii orientovanych na komunikaci s pacientem, s cilem zlep$it spolupréci
s lékafem

Mediforum
Dosud vydané publikace

s infektologickou tematikou

* Z&sady racionalni antibiotické IéCby respiracnich infekci - 2.dopInéné vydani r. 1995

« Diagnostika a terapie infekci vyvolanych virem Herpes simplex a Varicella zoster r. 1997
 Zasady raciondlni antibiotické IéCby infekci moCovych cest r. 1998

« Zasady diagnostiky a racionalni terapie bakterialnich meningitid r. 1999

« Postherpeticka neuralgie jako dtisledek neléceného herpes zoster r. 1999

 Zasady diagnostiky a racionalni terapie chripky r. 2000

« Herpes Genitalis sexudlné pfenosnd choroba r. 2000

* Zasady diagnostiky a racionalni terapie hornich cest dychacich r. 2001

 Zasady diagnostiky a racionalni terapie dolnich cest dychacich r. 2001

v oblasti epileptologie

« Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientli s epilepsii | 1. 1995

 Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientti s epilepsii Il 1. 1997

 Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientti s epilepsii Il . 1998

« Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientt s epilepsii IV r. 1998

« Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientti s epilepsii | - V r. 2000

« Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientti s epilepsii VI . 2001

« Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych standardd u pacientd s epilepsii | VIl r. 2002
« 7ena a epilepsie . 2004

neurologie a psychiatrie:

¢ Migréna: strucné zdsady diagnostiky a lécby r. 2003
« Depresivni onemocnéni: SirSi pohled r. 2004

* Bipoldrni porucha a jeji I€Cba r. 2004

 Zena a poruchy ndlady r. 2006

diabetologie:
« Inzulinova rezistence a moznosti jejiho ovlivnéni perordinimi antidiabetiky r. 2004

respiracni oblast:

* Inhalacni systémy r. 2004

» Astma v otdzkdch a odpovédich r. 2006
 Chronicka obstrukéni plicni nemoc r. 2006

onkologie:
 Predchazeni nevolnosti a zvraceni po chemoterapii r. 2006
« Dietni opatfeni pfi prijmech, prevence a |écba zacpy pii chemoterapii . 2006

nové trendy:
¢ Nové trendy v opioidni anesteziologii r. 1998
< Monoklonalni protildtky v onkologii r. 2000

ostatni:

* Bolesti hlavy: stru¢né zdsady diagnostiky a IéCby r. 2003

« Alergickd ryma: strucné zasady diagnostiky a IéCby r. 2003

« Erektilni dysfunkce: jeji diagnostika a Iécba v ordinaci praktického Iékare r. 2004
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