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ÚÚvvoodd

Tato publikace má pomoci nemocn˘m, jejich rodinám a pfiátelÛm porozumût základním principÛm

protinádorové chemoterapie. Jde o velmi dÛleÏitou souãást protinádorové léãby, která se v posledních

letech znaãnû zdokonalila a dosahuje v˘razn˘ch úspûchÛ.

Nemocní mají pfii léãbû chemoterapií fiadu nejasností a kladou mnoho otázek. Na mnohé z nich jsme

se pokusili v na‰í publikaci odpovûdût. Na‰í snahou bylo také ukázat, jak sami nemocní mohou pfii-

spût k co nejlep‰ímu prÛbûhu i v˘sledku chemoterapie.

Aktivní spolupráce nemocného pfii chemoterapii je dÛleÏitá z více hledisek. MÛÏe mu napomoci pfie-

konávat jak fyzické, tak psychické neÏádoucí úãinky této léãby. Znalosti, jak tûmto obtíÏím pfiedchá-

zet ãi jak je pfiekonávat, jsou v˘znamné a nemocn˘ se po jejich zvládnutí cítí podstatnû lépe. MÛÏe

také kvalitnûji spolupracovat, tedy b˘t obeznámenûj‰ím, lep‰ím partnerem pro své lékafie a sestry.

CHEMOTERAPIE A VY rovnûÏ pomÛÏe informovat va‰e nejbliÏ‰í o va‰í léãbû a moÏnostech o‰etfiova-

telské péãe. Je to v‰ak jen prÛvodce. NemÛÏe nahradit profesionální lékafiskou a sesterskou péãi. Lé-

kafii a sestry zodpoví jakékoliv va‰e otázky a vy byste nemûli váhat sdûlit jim v‰echny pfiípadné obtíÏe

a problémy, které máte.

K napsání CHEMOTERAPIE A VY jsme se rozhodli na základû mnohalet˘ch zku‰eností s léãením 

a o‰etfiováním onkologicky nemocn˘ch. Poprvé byla tato publikace vydána v roce 1997. Pro velk˘ zá-

jem jsme se rozhodli ji pfiepracovat a znovu vydat. Doufáme, Ïe bude i nadále dobrou pomÛckou pro

na‰e pacienty, ale nejen pro nû. UÏiteãné informace v ní najdou pacientovi blízcí, ale i zdravotníci.

Brno dne 9. 9. 2001

Autofii
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LLééããbbaa  pprroottiinnááddoorroovváá  aa llééããbbaa  ppooddppÛÛrrnnáá,,  nneebboollii  jjaakk  ddÛÛlleeÏÏiittáá  
jjee  ssppoolluupprrááccee  vv‰‰eecchh  lléékkaafifiÛÛ  ppeeããuujjííccíícchh  oo ppaacciieennttaa  aa jjeejjiicchh
vvzzáájjeemmnnáá  kkoommuunniikkaaccee

Cílem protinádorové léãby je likvidace zhoubného nádoru (zhoubn˘ch bunûk). O zpÛsobu protinádorové 
léãby informuje pacienta lékafi ve specializovaném centru, a tam je také tato léãba vût‰inou provádûna.
Cílem podpÛrné léãby je odstranit nebo zmírnit nepfiíjemnosti a zdravotní komplikace, které jak nemoc,
tak i protinádorová léãba pfiiná‰í. Provádûní podpÛrné léãby není jen vûcí speciálního onkologického
centra. Poskytování optimální podpÛrné léãby by mûlo b˘t starostí v‰ech lékafiÛ, ktefií s pacientem pfii-
cházejí do styku. Tedy hlavnû praktického (obvodního) lékafie, specialisty hematologa ãi onkologa nej-
blíÏe bydli‰ti pacienta a lékafiÛ specializovaného nemocniãního centra pro léãbu uvedeného typu zhoub-
né choroby. Na podpÛrné léãbû se mohou podílet i dal‰í lékafii, které pacient vzhledem k dal‰ím pfiípad-
n˘m nemocem také nav‰tûvuje.
Pochopitelnou podmínkou úspûchu péãe v‰ech zainteresovan˘ch lékafiÛ je dobrá komunikace. Z toho ply-
ne, Ïe pacient by mûl informovat lékafie onkologického centra o lékafiích, ktefií o nûho peãují v místû je-
ho bydli‰tû, a pfiesnû udat jejich adresy, telefonní a faxová ãísla a dnes jiÏ také e-mailové adresy. Tyto ad-
resy slouÏí k zasílání zpráv o nemocném, pfiípadnû k telefonické domluvû na podrobnostech, jak u kon-
krétního nemocného postupovat. Je Ïádoucí, aby pacient uvedl adresy v‰ech lékafiÛ, ktefií by o nûm mûli
b˘t informováni.
Stejnû tak by pacient mûl informovat lékafie v místû bydli‰tû o adrese a telefonních ãíslech o‰etfiujících 
lékafiÛ onkologického centra, aby tok informací byl oboustrann˘.
Pfiivítali bychom, kdyby pacient vyplnil s pomocí svého praktického lékafie rubriky uvedené na následují-
cí stranû a uvedl adresy a telefony v‰ech lékafiÛ, ktefií by o nûm mûli mít informace. Obvykle jsou to v‰ich-
ni lékafii, které pravidelnû nav‰tûvuje. 

Prosíme proto pacienty, aby vyplnûn˘ list s tûmito adresami vystfiihli z této publikace
a pfiedali lékafii, kter˘ organizuje jejich protinádorovou léãbu.  
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AAddrreessyy

Titul, jméno, příjmení:

Název střediska, ulice:

Obec, okres, PSČ:

Telefon:                         Fax:         

E-mail:

Ordinační hodiny lékaře: 

Po

Út
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Čt

Pá

1. Praktický (obvodní) lékař:

Titul, jméno, příjmení:

Název střediska, ulice:

Obec, okres, PSČ:

Telefon:                         Fax:         

E-mail:

Ordinační hodiny lékaře: 

Po

Út

St

Čt

Pá

3. Další specialisté podílející se na
péči o nemocného:

✃
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Obec, okres, PSČ:

Telefon:                         Fax:         

E-mail:
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Út
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Čt
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2. Další specialisté podílející se na
péči o nemocného:

Titul, jméno, příjmení:

Název střediska, ulice:

Obec, okres, PSČ:

Telefon:                         Fax:         

E-mail:

Ordinační hodiny lékaře: 

Po

Út

St

Čt

Pá

4. Další specialisté podílející se na
péči o nemocného:
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Obec, okres, PSČ:

Telefon:                         Fax:         

E-mail:

Ordinační hodiny lékaře: 

Po

Út

St

Čt

Pá

5. Další specialisté podílející se na
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Telefon:                         Fax:         
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Po

Út

St

Čt
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6. Další specialisté podílející se na
péči o nemocného:

✃
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ZZáákkllaaddnníí  ppoojjmmyy  nnuuttnnéé  kk ppoocchhooppeenníí  ddaall‰‰ííhhoo  tteexxttuu

4.1 Základní informace o krvi
Pro vysvûtlení podstaty nemoci a prÛbûhu léãby musíme uvést základní informace o krvi. V‰echny krvin-
ky, které máme v tûle, se tvofií v kostní dfieni. Jsou to ãervené krvinky, bílé krvinky a krevní destiãky.

Červené krvinky - erytrocyty 
âervené krvinky (erytrocyty) pfiená‰ejí kyslík. Jejich dostateãn˘ poãet je nutn˘ pro dobrou tûlesnou zdat-
nost. Nedostatek ãerven˘ch krvinek (neboli anémie) se projevuje únavou, ospalostí, nev˘konností. Jejich
normální koncentrace se pohybuje kolem 4 x 1012/l.

Krevní destičky - trombocyty 
Krevní destiãky (trombocyty) mají na starosti sráÏení krve a udrÏení cév bez trhlin. Jejich normální kon-
centrace se pohybuje kolem 200 aÏ 400 x 109/l. KdyÏ je jich nedostatek, dochází pfii poranûní k závaÏné-
mu krvácení. Pfii velkém nedostatku krevních destiãek se i bez poranûní objevují na kÛÏi fialové teãky ve-
likosti ‰pendlíkové hlaviãky (petechie). Jsou to drobné v˘rony krve do kÛÏe. Obraznû fieãeno, krevní de-
stiãky tvofií „záplaty“ na drobn˘ch trhlinách, které samovolnû vznikají v nejtenãích cévách (kapilárách).
Pfii nedostatku destiãek tyto „záplaty“ chybí, a proto drobn˘mi trhlinkami krev uniká a vytváfií petechie.
Dal‰ím typick˘m pfiíznakem nedostatku krevních destiãek je krvácení z nosu a dásní.

Bílé krvinky - leukocyty 
Bílé krvinky (leukocyty) plní funkci zdravotní policie. Jejich úkolem je udrÏet organismus bez infekce. Po-
ãet leukocytÛ se u zdravého ãlovûka pohybuje mezi 4 aÏ 6 x 109/l. Bílé krvinky se dûlí na nûkolik podsku-
pin. Pokud pouÏijeme srovnání s policií, tak na nûkolik policejních oddílÛ. Pfii velmi hrubém ãlenûní, kte-
ré je pro ná‰ úãel zcela dostateãné, lze jmenovat dvû skupiny bíl˘ch krvinek.

1. Granulocyty - tyto bílé krvinky lze pfiirovnat k policejnímu oddílu rychlého nasazení. Pfiijedou tam,
kde je zánût, a likvidují protivníky (bakterie, plísnû) formou pfiímého boje.

2. Lymfocyty - tyto bílé krvinky provádûjí nûkteré speciální úkoly. Práce lymfocytÛ by se dala pfiirovnat
k preventivní ãinnosti policie. UdrÏují v organismu nepfiíznivé podmínky pro neÏádoucí vetfielce, tedy pro
bakterie, viry a plísnû.

Lymfocyty vytváfiejí infekcím nepfiátelské prostfiedí tím, Ïe se pfiemûní v plazmatické buÀky, které produ-
kují specifické protilátky proti jednotliv˘m infekãním zárodkÛm. Tyto protilátky proudí s krví. KdyÏ se do
krve dostane choroboplodn˘ zárodek, naváÏí se na nûj a úãastní se jeho zniãení. Pokud pouÏijeme na‰e
srovnání s policejní ãinností, lze protilátky pfiirovnat k automatick˘m poutÛm ãi pastím, které se zaklap-
nou, kdyÏ rozpoznají vetfielce. Abychom byli zdraví a pfiimûfienû odolní proti infekcím, musíme mít v krvi
dostatek tûchto protilátek, kter˘m se odbornû fiíká imunoglobuliny nebo téÏ gamaglobuliny.
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CCoo  jjssoouu  ttoo  ccyyttoossttaattiikkaa,,  ccoo  jjee  ttoo  cchheemmootteerraappiiee

5.1 Co je to chemoterapie?
Chemoterapie je název pro léãbu zhoubného onemocnûní pomocí lékÛ. Léky pouÏívané pro protinádoro-
vou léãbu se naz˘vají cytostatika.

5.2 Na jakém základě účinkují cytostatika (chemoterapie)?
Cytostatika jsou léky, které niãí nádorové buÀky. Cytostatika v‰ak nejsou specifická jen pro nádorové buÀky,
po‰kozují i nûkteré zdravé buÀky. Proto je chemoterapie doprovázena nûkter˘mi neÏádoucími úãinky. Tyto
neÏádoucí úãinky se li‰í dle typu cytostatik. Nûkterá cytostatika po‰kozují více ten, jiná zase onen orgán. Pro-
toÏe nûkterá cytostatika úãinkují lépe v kombinacích neÏ samostatnû, chemoterapie se ãasto skládá z nûko-
lika lékÛ. Tento zpÛsob léãby naz˘váme kombinovanou chemoterapií. Nechceme zde v‰ak informovat
o v‰ech cytostatikách a jejich neÏádoucích úãincích. Pokusíme se uvést jen hlavní a zároveÀ nejãastûji se vy-
skytující neÏádoucí úãinky.

5.3 Jaký účinek může mít chemoterapie?
To záleÏí na druhu nádoru a na jeho roz‰ífiení v organismu. 
V závislosti na tom mÛÏeme od chemoterapie oãekávat:
● vyléãení nemocného, zniãení nádoru,
● zabránûní roz‰ífiení nádoru,
● zpomalení nádorového rÛstu,
● zmírnûní obtíÏí zpÛsoben˘ch nádorem.
Chemoterapie je v léãbû nádorÛ velmi úãinná. Pokud onemocnûní nedokáÏe vyléãit, mÛÏe nemocnému
pomoci Ïít déle a s lep‰í kvalitou Ïivota.

5.4 Bude chemoterapie v mém případě jediným způsobem léčby nádoru?
V nûkter˘ch pfiípadech je chemoterapie jedinou léãbou, kterou nemocn˘ dostane. âastûji je chemoterapie
pouÏívána jako pfiídatná léãba po operaci nebo ozafiování, tak zvaná adjuvantní chemoterapie. Ta má od-
stranit zbylé nádorové buÀky, které je‰tû mohly v tûle zÛstat po operaci nebo ozafiování, a tak zabránit vzni-
ku vzdáleného rozsevu dcefiin˘ch nádorÛ - metastáz.
Chemoterapie mÛÏe b˘t také pouÏita pfied operací nebo ozafiováním, aby do‰lo ke zmen‰ení nádoru a ná-
dor se lépe operoval. Pro tento cíl se pouÏívá termín neoadjuvantní chemoterapie. Spolu s chemoterapií
mohou b˘t pouÏity k léãbû i hormony nebo naopak látky, které ãinnost jin˘ch hormonÛ zastavují. PouÏí-
vají se i látky ovlivÀující imunologické vlastnosti (obranyschopnost) organismu.

5.5 Jaká cytostatika budu dostávat?
O tom, jaká cytostatika jsou pro va‰i léãbu nejvhodnûj‰í, mÛÏe rozhodnout pouze odborn˘ lékafi, zab˘va-
jící se touto problematikou. Rozhodnutí záleÏí na druhu nádoru, jeho rozsahu a va‰em celkovém zdra-
votním stavu.
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5.6 Co pro vás znamená začlenění do klinické studie?
Lékafi vám mÛÏe navrhnout úãast na klinické studii zahrnující i chemoterapii. Klinické studie jsou bez-
peãnû navrÏená vûdecká zkou‰ení nov˘ch zpÛsobÛ protinádorové léãby. Nemocn˘, kter˘ se zúãastní takové
studie, mÛÏe b˘t první, kdo má zisk ze zlep‰ené léãebné metody. Úspû‰né v˘sledky studie pomáhají mnoha
dal‰ím lidem. Nemocn˘ se takové studie zúãastÀuje dobrovolnû, po písemném souhlasu, a mÛÏe studii
v kterémkoliv okamÏiku ukonãit a pokraãovat v obvyklé léãbû.

5.7 Kde budu chemoterapii dostávat?
Chemoterapie mÛÏe b˘t podávána za hospitalizace v nemocnici, ãasto ambulantnû ve stacionáfii nebo
doma. ZáleÏí to na druhu chemoterapie, zda je podávána v tabletách nebo injekcích, ale i na zvyklos-
tech pracovi‰tû nebo o‰etfiujícího lékafie. Pfii prvním podání chemoterapie se dává, aÏ na v˘jimky, pfied-
nost alespoÀ krátkodobé hospitalizaci, aby lékafi mohl sledovat bezprostfiední úãinky léãby a v pfiípadû
potfieby léãbu upravit.

5.8 Jak často se chemoterapie podává a jak dlouho celá léčba trvá?
To záleÏí na druhu nádoru a jeho roz‰ífiení v organismu, na cílech léãby, úspû‰nosti léãby, druhu 
cytostatika a na celkové reakci nemocného na léãbu. MÛÏete dostávat chemoterapii dennû, jednou t˘dnû
nebo jednou mûsíãnû. Chemoterapie se ãasto podává v cyklech (sériích), které zahrnují vût‰inou tfiít˘-
denní pfiestávku, bûhem níÏ má organismus moÏnost se zotavit a vytváfiet v orgánech a tkáních nové nor-
mální zdravé buÀky. Ve vût‰inû pfiípadÛ trvá léãba nejménû 3 mûsíce a nûkdy celkovû aÏ 3 roky. Vá‰ lékafi
dokáÏe odhadnout, jak dlouho bude potfiebné chemoterapii podávat.
JestliÏe byla chemoterapie zahájena, je velmi dÛleÏité dodrÏovat doporuãené schéma léãby a ãasové inter-
valy mezi aplikacemi. DodrÏení doporuãen˘ch ãasov˘ch intervalÛ je podstatné pro úspûch léãby. Máte-li ja-
kékoliv obtíÏe, musíte je ihned sdûlit o‰etfiujícímu lékafii.

5.9 Jakým způsobem budu chemoterapii dostávat?
To záleÏí na druhu nádoru a na v˘bûru cytostatik. Je celá fiada moÏností:
● podání léku ústy (orálnû, per os) ve formû tablet, kapslí nebo tekutiny,
● místnû (lokálnû), mast nebo tekutina se vetfie do kÛÏe,
● do svalu (intramuskulárnû), podkoÏnû (subkutánnû) nebo pfiímo do nádoru v kÛÏi (intralezionálnû),
● do tepny (intraarteriálnû),
● do Ïíly (intravenóznû).
Pfii nitroÏilním podání napichujeme jehlou Ïílu obvykle na pfiedloktí nebo na hfibetû ruky. Jinou, v˘hod-
nûj‰í moÏností je podání chemoterapie pomocí nitroÏilního katetru, buì do v˘‰e uveden˘ch Ïil (flexila),
nebo do velk˘ch Ïil na rÛzn˘ch místech tûla (napfiíklad v podklíãkové nebo krãní, pfiípadnû tfiíselné 
oblasti). Tyto katetry mohou b˘t v Ïilách ponechány po del‰í dobu.

Porty a katetry
Jinou moÏností opakovaného nitroÏilního podání chemoterapie pfii ‰patné dostupnosti Ïil je pouÏití takzva-
n˘ch portÛ (do podkoÏí implantovaná komÛrka napojená na katetr zaveden˘ do velké Ïíly). Lék se pak podá-
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vá do komÛrky napíchnutím pfies kÛÏi, systém je pouÏiteln˘ dlouhodobû a nijak nemocného neomezuje v Ïi-
votních aktivitách. Chemoterapie také mÛÏe b˘t podávána pomocí katetrÛ do rÛzn˘ch oblastí tûla. RÛzné
druhy katetrÛ mohou b˘t zavedeny napfiíklad do mozkomí‰ní tekutiny, hrudní nebo bfii‰ní dutiny, moão-
vého mûch˘fie nebo jater. Pfii podávání intravenózní nebo intraarteriální chemoterapie pouÏíváme s v˘-
hodou infuzní pumpy. Obvyklé jsou pumpy zevní (externí), které mohou b˘t trvale umístûné u poste-
le, nebo pfienosné, pouÏitelné v ambulantní léãbû i doma. Zatím jen zcela v˘jimeãnû se pouÏívají vnitfi-
ní (interní) pumpy, které jsou chirurgicky umístûny nejãastûji pod kÛÏi. Obsahují mal˘ rezervoár, kter˘ se
pomocí katetru doplÀuje. Interní pumpy neomezují nemocného v jeho Ïivotních aktivitách.

5.10 Je chemoterapie bolestivá?
Obecnû podání chemoterapie aÈ uÏ ústy, podkoÏnû nebo do Ïíly není pociÈováno jinak neÏ podání jakého-
koliv jiného léku. Pfii intravenózním podání cítí nûktefií nemocní chlad nebo jiné neobvyklé pocity v ob-
lasti vpichu, zvlá‰tû na zaãátku podání léku. V˘jimeãnû se vyskytuje i bolest nebo pálení v prÛbûhu nebo
po skonãení intravenózního podání cytostatika. V‰echny nepfiíjemné pocity musí nemocn˘ ihned hlásit ses-
tfie nebo lékafii. Pokud se zavádí katetr do velk˘ch Ïil nebo implantuje port, je oblast zavedení vÏdy pfiedem
místnû znecitlivûna anestetikem. Pfii jakékoliv bolesti nebo nepfiíjemn˘ch pocitech v místû zavedení katet-
ru nebo portu je nutné tuto skuteãnost ihned hlásit sestfie nebo lékafii.

5.11 Mohu brát jiné léky v průběhu chemoterapie?
UÏívání nûkter˘ch lékÛ v prÛbûhu chemoterapie není vhodné. V kaÏdém pfiípadû musíte lékafie informovat
o v‰ech lécích, které pravidelnû berete, a také s ním konzultovat nasazení jak˘chkoliv nov˘ch lékÛ v prÛ-
bûhu cytostatické léãby. Je nutné informovat opravdu o v‰ech lécích, tedy i volnû prodejn˘ch, jako jsou 
napfiíklad nûkterá projímadla, vitaminy, léky proti nachlazení a bolesti. Lékafi rozhodne, které léky je nut-
né pfied zaãátkem chemoterapie vysadit.

5.12 Mohu v průběhu chemoterapie pracovat?
To záleÏí na více okolnostech, na va‰em celkovém zdravotním stavu, druhu práce a zpÛsobu chemotera-
pie. Celá fiada lidí v prÛbûhu chemoterapie mÛÏe pokraãovat ve své práci. Pokud uÏíváte pouze tablety, je
situace o to snadnûj‰í. V pfiípadû injekcí nebo infuzí podávan˘ch ambulantnû lze jejich podání pfiesunout
napfiíklad na odpolední hodiny podle pfiání nemocného.
Pokud se pfii chemoterapii cítíte velmi unavení, nebo máte jiné dÛvody, proã chcete práci doãasnû pfieru-
‰it, lékafi vám zcela samozfiejmû vypí‰e formuláfi pro pracovní neschopnost.

5.13 Jak poznám, že je chemoterapie účinná?
Lékafii a sestry mají mnoho moÏností jak zjistit, Ïe chemoterapie je úãinná a niãí nádorové buÀky. Budou
vám provádût celou fiadu klinick˘ch a laboratorních vy‰etfiení, napfiíklad vy‰etfiení krve, rentgenová vy‰et-
fiení vãetnû v˘poãetní tomografie, izotopová vy‰etfiení a dal‰í. Máte-li zájem, neváhejte a ptejte se o‰etfiují-
cího lékafie na v˘sledky vy‰etfiení a testÛ i na úãinnost probíhající léãby.
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JestliÏe klinické vy‰etfiení a laboratorní testy mohou fiíci mnoho o úãinnosti chemoterapie, v˘skyt ne-
Ïádoucích úãinkÛ této léãby nemusí její úãinnosti odpovídat. NeÏádoucí úãinky chemoterapie, jako
jsou napfiíklad nevolnost nebo vypadávání vlasÛ, jsou zpÛsobeny tím, Ïe chemoterapie po‰kozuje v tû-
le i normální rychle se mnoÏící buÀky. Obãas se nemocní domnívají, Ïe nemají-li neÏádoucí úãinky,
chemoterapie není dostateãnû úãinná a jestliÏe mají znaãné neÏádoucí úãinky, chemoterapie funguje
dobfie. Není to pravda. NeÏádoucí úãinky jsou rÛzné pfiípad od pfiípadu, v závislosti na druhu pouÏité-
ho cytostatika, stavu nemocného i dal‰ích okolnostech. Pfiítomnost ãi nepfiítomnost neÏádoucích úãin-
kÛ chemoterapie tedy nic nevypovídá o její úãinnosti na nádorové buÀky. JestliÏe se neÏádoucí úãinky 
dostaví, musíme jim co nejlépe ãelit. V dal‰í kapitole se budeme zab˘vat popisem neÏádoucích úãinkÛ chemo-
terapie a zpÛsoby, jak je moÏné tyto neÏádoucí úãinky zmírnit nebo zcela odstranit.

NNeeÏÏááddoouuccíí  úúããiinnkkyy  cchheemmootteerraappiiee

Obavy z neÏádoucích úãinkÛ chemoterapie jsou ãasté. Pfied zaãátkem léãby chce vût‰ina nemocn˘ch vû-
dût, jaké neÏádoucí úãinky se mohou vyskytnout a jak jim pfiípadnû lze ve spolupráci se zdravotníky ãelit.
V této kapitole se pokusíme zodpovûdût nejãastûj‰í otázky, které nemocné v souvislosti s neÏádoucími 
úãinky zajímají, a souãasnû navrhnout opatfiení, kter˘mi mohou sami nemocní neÏádoucí úãinky che-
moterapie zmírnit.

Pokud budete ãíst tuto kapitolu pfied zahájením chemoterapie, mÛÏete b˘t zaskoãeni 
skuteãnou záplavou neÏádoucích úãinkÛ, které jsou zde popsány. Av‰ak je nutné zdÛraz-
nit, Ïe Ïádn˘ nemocn˘ nemá v‰echny neÏádoucí úãinky chemoterapie, nûktefií mají jen mi-
nimální obtíÏe a jiní dokonce Ïádné. Navíc, závaÏnost neÏádoucích úãinkÛ je velmi rÛzná
pfiípad od pfiípadu. Jaké budete mít neÏádoucí úãinky a jak budou závaÏné, to záleÏí na
druhu a dávce podané chemoterapie a na reakci va‰eho organismu.
Ptejte se o‰etfiujícího lékafie a sester, jaké neÏádoucí úãinky chemoterapie pfiedpokláda-
jí  ve va‰em pfiípadû, jak dlouho asi budou trvat, jak budou závaÏné a jak jim lze ãelit.

6.1 Jaké jsou příčiny nežádoucích účinků?
Nádorové buÀky se rychle dûlí a rostou, protinádorová chemoterapie musí tedy niãit rychle rostoucí buÀ-
ky. Cytostatika v‰ak nedokáÏou rozpoznat nádorovou buÀku od normální, a po‰kozují tedy i rychle ros-
toucí buÀky na‰eho tûla. DÛsledkem jsou pak neÏádoucí úãinky protinádorové chemoterapie. Mezi nej-
ãastûji zasaÏené normální buÀky na‰eho tûla patfií krvinky tvofiící se v kostní dfieni, buÀky ve sliznicích za-
Ïívacího traktu, v reprodukãních orgánech a vlasov˘ch váãcích. Protinádorové léky mohou také v nûkte-
r˘ch pfiípadech po‰kozovat buÀky srdce, ledvin, moãového mûch˘fie, plic a nervového systému.
Nejãastûj‰ími neÏádoucími úãinky chemoterapie jsou nevolnost a zvracení, vypadávání vlasÛ a únava.
Patfií sem také psychická odezva na léãbu chemoterapií.
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DDooããaassnn˘̆  ppookklleess  kkrrvveettvvoorrbbyy  ppoo  ccyyttoossttaattiikkáácchh

Cytostatika pfiedstavují negativní zásah do rÛstu nádoru, vedou k jeho zmen‰ení ãi odstranûní, av‰ak
zároveÀ doãasnû utlumují krvetvorbu. Dávky cytostatik jsou plánovány tak, aby pokles tvorby krvinek
byl jen doãasn˘ a jen ãásteãn˘. Pokles krvinek je pozvoln˘. Obvykle nejniÏ‰í je kolem 10. aÏ 20. dne po
chemoterapii a do termínu podání dal‰í chemoterapie by se mûl upravit na normu. Praxe a léta zku‰e-
ností provûfiily postupy, které maximálnû po‰kozují nádorové buÀky a minimálnû organismus. Zákla-
dem vût‰iny chemoterapeutick˘ch postupÛ je opakované podání cytostatik v ãasov˘ch intervalech, u-
moÏÀujících dostateãnou regeneraci krvetvorby. Poãet nádorov˘ch bunûk se opakovan˘mi cykly che-
moterapie postupnû zmen‰uje.
Pro vût‰í názornost lze v˘voj poãtu krvinek po chemoterapii pfiirovnat k houpaãce. Pfii podání chemote-
rapie jsou bílé krvinky a krevní destiãky nahofie, po chemoterapii se pomalu zhoupnou dolÛ, aby se po-
sléze opût vyhouply k pfiedcházející hodnotû. Dle druhu pouÏitého preparátu lze pfiedpovûdût, kdy bude
pokles bíl˘ch krvinek nejhlub‰í a kdy by se mûl jejich poãet opût vrátit do normy. Nejvût‰í nebezpeãí 
infekce tedy není ihned po podání chemoterapie, ale aÏ v dobû maximálního poklesu poãtu leukocytÛ,
v období mezi cykly chemoterapie, kdy je pacient doma, v péãi praktického lékafie.

6.2 Jak dlouho trvají nežádoucí účinky?
Stejnû jako se vût‰ina normálních bunûk obnoví rychle po skonãení chemoterapie, odezní rychle i vût‰ina
obtíÏí zpÛsoben˘ch cytostatiky. Zdravé buÀky mohou zaãít rÛst normálnû a stav celého organismu se zlep-
‰uje. Doba, která je k tomu zapotfiebí, je u rÛzn˘ch lidí rÛzná. Za jak dlouho se budete cítit dobfie záleÏí na
mnoha okolnostech, vãetnû celkového zdravotního stavu a druhu pouÏit˘ch cytostatik.
I kdyÏ vût‰ina neÏádoucích úãinkÛ odeznívá rychle, u nûkter˘ch mÛÏe trvat mûsíce i roky, neÏ zmizí úpl-
nû. Nûkdy neÏádoucí úãinky mohou trvat i del‰í dobu. Je tomu tak pfii po‰kození srdce, plic, ledvin nebo
reprodukãních orgánÛ. Nûkteré druhy chemoterapie mohou mít v˘jimeãnû vzdálené neÏádoucí úãinky, ja-
ko je v˘skyt druhotn˘ch nádorÛ, které se mohou objevit po mnoha letech.
Je dÛleÏité vûdût, Ïe dlouhodobé problémy po chemoterapii má jen málo nemocn˘ch.
V posledních letech do‰lo v pfiedcházení a léãení neÏádoucích úãinkÛ chemoterapie k obrovsk˘m pokro-
kÛm. NeÏádoucí úãinky chemoterapie mohou b˘t nepfiíjemné, ale je to daÀ za vyléãení nebo alespoÀ zpo-
malení nádorového onemocnûní. Vá‰ lékafi je schopen zmen‰it nepfiíjemné neÏádoucí úãinky a poradit
vám, jak se s nimi co nejlépe vyrovnat. Vûfite, Ïe vá‰ lékafi by vám nedoporuãoval pokraãovat v chemotera-
pii, pokud by nebyl pfiesvûdãen˘ o její dÛleÏitosti pro va‰e léãení.
V následující ãásti budou podrobnûji probrány jednotlivé neÏádoucí úãinky chemoterapie s návodem, jak
jim co nejlépe ãelit.
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7.1 Po chemoterapii postupně klesá počet bílých krvinek
Co z toho plyne pro pacienta?
Pacient by mûl vûdût, Ïe právû v dobû mezi aplikacemi chemoterapie se stává nejvíce citliv˘m na infekce
a Ïe v tomto období je nutno se vyh˘bat kontaktu s infekãními nemocemi. Má-li pacient horeãku, mûl by
b˘t je‰tû t˘Ï den zkontrolován sv˘m lékafiem v místû bydli‰tû a mûl by mít vy‰etfien krevní obraz. Vy‰etfiení
krevního obrazu je v‰ak pfiínosné jen tehdy, zná-li lékafi v˘sledek do hodiny, maximálnû do konce pracov-
ní doby, aby k tûmto hodnotám mohl pfii rozhodování pfiihlédnout.
Lékafi z onkologického centra do zprávy zpravidla uvede, zda je ãi není pravdûpodobnost závaÏného po-
klesu krevního obrazu po podané chemoterapii a pfiípadnû kdy lze oãekávat nejniÏ‰í hodnoty. Po aplikaci
prvního cyklu se ãasto doporuãuje kontrola hematologické tolerance, tedy provádûní krevního obrazu
zhruba 1x t˘dnû. Termíny kontrol krevního obrazu po podání chemoterapie b˘vají upfiesnûny v propou‰tû-
cí zprávû. Dle tolerance prvního cyklu chemoterapie se lékafii ve specializovaném centru orientují ve sná-
‰enlivosti léãby a pfiípadnû upravují dávky. Zpravidla pokud první cyklus bûÏné chemoterapie probûhl bez
závaÏného poklesu krevního obrazu, pfií‰tû se jiÏ v mezidobí kontroly nevyÏadují. Pokud v‰ak tolerance by-
la hraniãní, jsou kontroly vhodné i bûhem dal‰ích cyklÛ chemoterapie. Nejhlub‰í pokles poãtu granulo-
cytÛ b˘vá asi po 10 aÏ 20 dnech od podání cytostatik. O nûco pomaleji klesá i poãet trombocytÛ a je‰tû
pomaleji poãet erytrocytÛ. To je dáno délkou Ïivota granulocytÛ, trombocytÛ a erytrocytÛ. Nejãastûj‰ím
problémem je nedostateãn˘ poãet jedné skupiny bíl˘ch krvinek, kter˘m se fiíká odbornû neutrofilní granu-
locyty. Pro situaci, kdy je závaÏn˘ nedostatek tûchto krvinek, se pouÏívá termínu neutropenie. Nedostatek
granulocytÛ v˘raznû sniÏuje obranyschopnost proti infekcím. Kritick˘ je pokles leukocytÛ (bíl˘ch krvinek)
pod 1,0 x 109/l. Pokud propukne infekce v dobû tohoto kritického nedostatku obrann˘ch krvinek, mÛÏe
rychle ohrozit Ïivot, pokud není odpovídajícím zpÛsobem léãena. Z uvedeného plyne velká zodpovûdnost
a dÛleÏitá úloha praktického lékafie.
Proto lékafi volan˘ domÛ k pacientovi, kter˘ je po chemoterapii ãi radioterapii a má horeãky, se ihned
snaÏí zjistit, pfii jakém poãtu bíl˘ch krvinek infekce nastala. V pfiípadû, Ïe poãet leukocytÛ nepoklesl pod 
1,0 x 109/l, lze horeãku fie‰it dle klinického nálezu ambulantní antibiotickou léãbou pomocí dostateã-
nû vysoké dávky baktericidního antibiotika.
Pacienty s niÏ‰ím poãtem bíl˘ch krvinek neÏ je uveden˘ limit, je nutno okamÏitû, t˘Ï den, odeslat k léãbû
na pfiíslu‰né hematologické nebo onkologické pracovi‰tû, pfiípadnû specializované infekãní oddûlení, jehoÏ
lékafii mají dostateãné zku‰enosti s léãbou infekcí u pacientÛ s oslabenou obranyschopností.
Léãba infekce u pacienta s nedostatkem bíl˘ch krvinek je velmi obtíÏná i nákladná. Lze fiíci, Ïe léãba 
infekce u pacientÛ s nedostateãnou obranyschopností proti infekcím (s nedostateãn˘m poãtem bíl˘ch 
krvinek) se zásadnû, ale opravdu zásadnû li‰í od léãby stejné infekce u pacienta s normální obrany-
schopností, neboli imunitou, s normálním poãtem krvinek.  Standardním postupem u pacientÛ s osla-
benou imunitou je nitroÏilní podávání vysok˘ch dávek alespoÀ dvou antibiotik s ‰irok˘m spektrem 
úãinku (pfiípadnû protiplísÀov˘ch lékÛ), pravidelné sledování krevního tlaku, rychlosti srdeãního tepu
(pulsu) a dechové frekvence nûkolikrát dennû. Dal‰í léãba se odvíjí od namûfien˘ch hodnot tlaku, pul-
su, dechové frekvence, laboratorních kontrol a dle celkového stavu pacienta.
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7.2 Po chemoterapii klesá počet krevních destiček
Cytostatika mohou sv˘m pÛsobením na dfieÀ sniÏovat doãasnû tvorbu krevních destiãek (trombocytÛ). Jsou
to krevní buÀky, které se podílejí na stavûní krvácení pfii poranûních. Pfii nedostatku krevních destiãek se
i pfii malém poranûní mohou objevit modfiiny nebo krvácení. Pokles trombocytÛ pfiedstavuje dal‰í problém.
Je v‰ak snáze fie‰iteln˘ neÏ horeãky pfii velkém nedostatku bíl˘ch krvinek, pokud je k dispozici dostatek
trombokoncentrátÛ (transfuzí destiãek).

Co z toho plyne pro pacienta?
JestliÏe se u vás objeví modfiiny, ãervená nebo rÛÏová moã, ãerná nebo krvavá stolice, neoãekávané 
krvácení z rodidel, ihned to oznamte lékafii a nezapomeÀte mu pfiipomenout, Ïe jste po léãbû chemo-
terapií. Ohlaste také jakékoliv krvácení z dásní nebo nosu. Pokud tyto potíÏe nahlásíte svému praktic-
kému lékafii, je na nûm, aby zafiídil dal‰í léãení. MÛÏete se v‰ak také s tûmito potíÏemi obrátit ihned na
specializované centrum, kde je obvykle podána transfuze krevních destiãek, je-li pfiíãinou krvácení je-
jich nedostatek.

Nûkolik rad, jak pfiedcházet krvácení pfii sníÏeném poãtu krevních destiãek:
● Neberte Ïádné léky, ani volnû prodejné, vãetnû Acylpyrinu a lékÛ proti bolesti, bez pfiedchozí porady 

s lékafiem.
● Vyvarujte se zcela alkoholu, pokud vám ho lékafi vyslovenû nepovolí.
● PouÏívejte velmi mûkk˘ zubní kartáãek.
● âistûte si nos velmi opatrnû, nepouÏívejte k tomu prsty.
● K holení pouÏívejte v˘hradnû elektrick˘ strojek, abyste pfiede‰li poranûní kÛÏe.
● Dávejte pozor pfii práci s ostr˘mi pfiedmûty (noÏem, náfiadím).
● Dávejte pozor, abyste se nespálili pfii vafiení nebo Ïehlení, pouÏívejte ochranné rukavice, kdyÏ vytahujete

nádoby z trouby.
● Vyvarujte se takov˘ch aktivit, kde hrozí nebezpeãí úrazu, vãetnû sportu.
● Pfii práci na zahradû pouÏívejte silné rukavice.

Obvodní lékafi nebo jin˘ lékafi v místû bydli‰tû, kter˘ kontroluje krevní obraz mezi cykly chemoterapie, je
obvykle informován lékafiem ze specializovaného centra, jak˘ poãet trombocytÛ by se mûl jiÏ povaÏovat
za kritick˘.
Pokud propou‰tûcí zpráva neuvádí jinak, tak podání trombokocentrátÛ povaÏujeme za nutné u paci-
entÛ bez krváciv˘ch projevÛ pfii poklesu poãtu trombocytÛ pod 20 x 109/l. V pfiípadû, Ïe petechie (drob-
ná teãkovitá krvácení v kÛÏi) nebo slizniãní krvácení vznikají jiÏ pfii vy‰‰ím poãtu trombocytÛ, je po-
dání transfuze trombocytÛ nutné i pfii vy‰‰ím poãtu trombocytÛ, neÏ udává v˘‰e uveden˘ limit. Pokud
se tedy u pacienta po chemoterapii objeví krvácení z nosu ãi jiné krvácení, je nutné nejen lokální 
o‰etfiení, ale opût akutní vy‰etfiení krevního obrazu a koagulace a pfiípadná substituce trombocytÛ 
ãi koagulaãních faktorÛ. V pfiípadû, Ïe se pacient v intervalu mezi cykly chemoterapie zaãne blíÏit 
k uvedené hranici trombocytÛ, je to signálem k zintenzivnûní kontrol poãtu destiãek - aÏ na tfiikrát 
t˘dnû, aby transfuze trombocytÛ byly zavãas podány.
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Trombotické komplikace po léãbû
V˘jimeãnû je v‰ak moÏn˘ i opak, tendence ke vzniku sraÏenin krve v Ïilách, Ïilních mûstkÛ, trombóz.
Proto pacient, kterému náhle oteãe dolní konãetina, coÏ mÛÏe b˘t projev náhlého ucpání (trombózy)
Ïil, nebo kter˘  se náhle cítí v˘raznû du‰nûj‰í, coÏ mÛÏe b˘t následkem plicní embolie, neboli vniknu-
tí krevní sraÏeniny do plicních Ïil, musí o tûchto okolnostech  neprodlenû informovat svého lékafie.
U pacientÛ, ktefií mají zavedeny dlouhodobé katetry a porty do Ïil na horní polovinû tûla, mÛÏe dojít ke
vzniku krevní sraÏeniny kolem zavedeného katetru - k trombóze Ïíly. To zpÛsobí otok horní konãetiny.
Doporuãujeme, aby pacient, kter˘ si stûÏuje na oteklou ruku a má zaveden port ãi katetr na horní po-
lovinû tûla, vy‰etfiujícího lékafie na tuto okolnost upozornil a nasmûroval tedy jeho uvaÏování smûrem
k Ïilní trombóze. 

7.3 Po chemoterapii klesá i počet červených krvinek
Jak se nedostatek ãerven˘ch krvinek (chudokrevnost neboli anémie) projevuje?
Pfii chudokrevnosti se mÛÏete cítit velmi slabí a unavení, nev˘konní, nesoustfiedûní. Chudokrevnost pro-
hlubuje sexuální poruchy, tlumí sexuální zájem i aktivitu. Pfii chudokrevnosti mÛÏete mít závratû, pocity
zimy a krátk˘ dech, mÛÏe se zhor‰it angina pectoris.
Chudokrevnost nemusí b˘t zpÛsobena jen chemoterapií, ale i pÛsobením nádoru nebo nedostatkem látek,
potfiebn˘ch k tvorbû ãerven˘ch krvinek. Chudokrevnost trvá nûkdy jen krátkodobû po chemoterapii, jindy
mÛÏe pfietrvávat dlouhodobû.

Co z toho plyne pro pacienta?
Jakmile pacient na sobû pozoruje v˘‰e uvedené pfiíznaky chudokrevnosti, musí to ohlásit svému praktické-
mu nebo jinému lékafii.

Nûkolik rad nemocn˘m, jak pfiekonávat obtíÏe zpÛsobené anémií:
● Hodnû odpoãívejte. V noci si dopfiejte dostatek spánku a pokud je to moÏné, zdfiímnûte si obãas i bûhem dne.
● Omezujte své aktivity. Dûlejte jen vûci, které jsou pro vás nejdÛleÏitûj‰í.
● Pokud to potfiebujete, neobávejte se poÏádat o pomoc rodinu nebo pfiátele, napfiíklad pfii péãi o dûti, 

nákupech, domácích pracích nebo pfii fiízení auta.
● Dobfie jezte, pokud moÏno pestré jídlo vãetnû masa, ovoce a zeleniny.
● Z lÛÏka nebo ze Ïidle vstávejte pomalu, zabráníte tak vzniku závratû.

Kontroly krevního obrazu se provádûjí standardnû pfied aplikací chemoterapie. Pokud je obava z poklesu
pod únosné hodnoty, je vhodné zkontrolovat krevní obraz i v období mezi jednotliv˘mi aplikacemi che-
moterapie. JestliÏe si pacient zaãne stûÏovat na pfiíznaky chudokrevnosti (anémie), které jsou uvedeny v˘-
‰e, je nutno ihned udûlat kontrolu krevního obrazu a zváÏit transfuzi erytrocytární masy.
Poãet ãerven˘ch krvinek mohou ovlivnit také nûkteré léky, jako napfiíklad vitaminy, preparáty Ïeleza 
a erytropoetin. Erytropoetin se za normálních okolností vytváfií v tûle v ledvinách a v souãasné dobû je k dis-
pozici i v lékové formû. O zpÛsobu léãby anémie, po urãení její pfiíãiny, mÛÏe rozhodnout jenom lékafi.
Anémie je dÛvodem k transfuzím obvykle pfii poklesu koncentrace hemoglobinu pod 70 aÏ 80 g/l. 
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Hlavním dÛvodem k transfuzím je v‰ak tolerance anémie pacientem, tedy intenzita pfiíznakÛ chudo-
krevnosti dle subjektivního hodnocení pacienta. V pfiípadû v˘razn˘ch klinick˘ch pfiíznakÛ anémie by
mûl b˘t pacient odeslán lékafiem, kter˘ tyto pfiíãiny zjistil, na to pracovi‰tû, kde je podání transfuzí nej-
dostupnûj‰í a nejschÛdnûj‰í.

Jak s fyzickou zátûÏí pfii chemoterapii?
Fyzická zdatnost a sná‰ení fyzické námahy je pfiímo závislé na dostatku ãerven˘ch krvinek. Proto k tomu-
to odstavci pfiipojujeme odpovûì na velmi ãastou otázku pacientÛ: Jak s fyzickou zátûÏí pfii chemoterapii?
Jako odpovûì uvedeme následující obecnou pravdu. KaÏd˘ ãlovûk by se mûl snaÏit o urãit˘ pohyb, 
urãitou fyzickou zátûÏ. Bez dostateãného pohybu rychle klesá fyzická zdatnost, hmota svalstva, ale
i mnoÏství vápníku v kostech a pevnost kostí. Obojí se pfii rehabilitaãním cviãení jen pomalu obnovu-
je. Na druhé stranû velká únava je spojena s poklesem obranyschopnosti proti v‰em nemocem. Ne-
mocn˘m tedy radíme: Dûlejte to, co staãíte zvládnout bez velké únavy.

IInnffeekkccee  uu oonnkkoollooggiicckkyy  nneemmooccnn˘̆cchh  

Tuto kapitolu lze uvést slovy: „Problémem onkologické léãby není aplikace chemoterapie, problémem je ochrá-
nit nemocného pfied váÏn˘mi infekcemi“. Pfii chemoterapii mohou snáze vznikat rÛzné infekce. Je to zpÛsobe-
no tím, Ïe cytostatika sv˘m pÛsobením na dfieÀ mohou sniÏovat poãet bíl˘ch krvinek (leukocytÛ), které mají za
úkol s infekcemi bojovat. Infekce se mÛÏe projevit kdekoliv v tûle vãetnû va‰ich úst, kÛÏe, plic, moãov˘ch cest, ko-
neãníku a dal‰ích míst.
Onkologicky nemocní mohou mít ãasto plísÀové infekce. Nejãastûji jde o kvasinkovou nákazu neboli kandi-
dózu. Zaãíná v dutinû ústní jako bílé povláãky, pozdûji mÛÏe infekce pfiejít na jícen a vyvolat v nûm bolestiv˘
zánût. Proto pacient, kter˘ v ústech objeví bûlavé povláãky, by mûl ihned nav‰tívit nûkterého ze sv˘ch lékafiÛ,
kter˘ mu ihned podá protiplísÀovou léãbu, vy‰etfií krevní obraz a na dal‰ím postupu se domluví s lékafii spe-
cializovaného centra.

Co z toho plyne pro pacienta?
Máte-li niÏ‰í poãet bíl˘ch krvinek, je nutné pfiedcházet infekcím podle následujících doporuãení:
● Um˘vejte si ruce v prÛbûhu dne velmi ãasto, zvlá‰tû dobfie si ruce umyjte pfied jídlem, pfied 

a po pouÏití záchodu.
● Um˘vejte si oblast koneãníku jemnû, ale dÛslednû nedráÏdiv˘m m˘dlem nebo jen vodou po kaÏdé 

stolici. Je-li tato oblast podráÏdûná nebo máte hemoroidy (zlatou Ïílu), informujte o tom sestru 
nebo lékafie.

● DÛslednû se vyvarujte setkání s lidmi, ktefií mají pfienosná onemocnûní, jako je chfiipka, nachlazení, 
dûtské infekãní nemoci. Vyvarujte se vût‰ího shromáÏdûní lidí (divadlo, kino, hromadné dopravní 
prostfiedky), vyvarujte se kontaktu se zvífiaty.

● Vyh˘bejte se syrovému jídlu pro moÏn˘ obsah bakterií a plísní, jako je napfiíklad syrové ovoce, 
zelenina, plísÀové s˘ry.
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● Dávejte pozor, abyste si neporanili kÛÏi pfii stfiíhání nehtÛ.
● Dávejte pozor, abyste se neporanili pfii pouÏívání nÛÏek, jehel, noÏe nebo jin˘ch ostr˘ch pfiedmûtÛ.
● K holení pouÏívejte v˘hradnû elektrick˘ strojek, abyste pfiede‰li poranûní kÛÏe.
● PouÏívejte mûkk˘ zubní kartáãek, abyste si neporanili dásnû.
● Nemaãkejte si vfiídky na kÛÏi, zvlá‰tû v obliãeji (uhry).
● Sprchujte se dennû vlaÏnou (ne horkou) vodou. KÛÏi ruãníkem netfiete, zlehka ji masírujte 

poklepáváním.
● PouÏívejte krém nebo olej ke zmûkãení a zvláãnûní kÛÏe, pokud ji máte suchou nebo hrubou.
● Drobná poranûní, jako ‰krábnutí, odfiení nebo fiíznutí, omyjte teplou vodou a m˘dlem 

a dezinfikujte (jódem nebo jin˘m antiseptikem).
● Pfii uklízení, práci s rostlinami nebo zvífiaty pouÏívejte ochranné rukavice.
● Jakékoliv va‰e oãkování mÛÏe b˘t provedeno jen se svolením o‰etfiujícího lékafie.

I pfii dodrÏování v˘‰e uveden˘ch doporuãení mÛÏete infekci dostat. Sledujte moÏné pfiíznaky infekce
a kontrolujte své tûlo se zvlá‰tním zamûfiením na va‰e oãi, nos, ústa, pohlavní ústrojí a oblast koneãníku.
Pfiíznaky infekce mohou b˘t:
● teplota pfies 37,5°C,
● tfiesavka, zimnice,
● pocení,
● prÛjem (mÛÏe jít i o neÏádoucí úãinek chemoterapie),
● ka‰el nebo bolest v krku,
● neobvyklé pocity nebo svûdûní v pochvû nebo na zevním pohlavním ústrojí,
● zaãervenání nebo otok, zvlá‰tû kolem rány, boláãku nebo vfiídku.

Pokud má onkologick˘ pacient pfiíznaky infekce, je tfieba ho ihned léãit, neodkládat zahájení léãby aÏ dle
v˘sledkÛ laboratorních vy‰etfiení. Lékafi, kter˘ jako první infekci diagnostikuje, musí posoudit její závaÏnost
pro pacienta a dle toho stanovit dal‰í postup a léãbu. Není chybou znovu pfiipomenout, Ïe infekce u onko-
logického pacienta vyÏaduje intenzivnûj‰í léãbu neÏ stejná infekce u neonkologického pacienta, jak jiÏ 
uvádíme v odstavci 6.1 o poklesu poãtu bíl˘ch krvinek.
K posouzení závaÏnosti infekce potfiebuje lékafi znát souãasn˘ poãet bíl˘ch krvinek, tedy nejen vidût a kli-
nicky vy‰etfiit pacienta. Pfiípadnû lékafi pfii svém rozhodování pfiihlíÏí i k aktuální koncentraci obrann˘ch
protilátek - gamaglobulinÛ.
Pacient se musí proto pfii infekci obrátit na nejbliÏ‰ího lékafie, kter˘ je o jeho stavu informován a kter˘ má
moÏnost je‰tû ten den zjistit poãet jeho bíl˘ch krvinek.

Léãba pfiípadného pásového oparu musí zaãít co nejdfiíve!
Na tomto místû chceme upozornit na dal‰í ãast˘ problém, kter˘m je herpes zoster neboli pásov˘ opar. Mu-
síme informovat pacienty, Ïe proti této virové infekci existují úãinné léky, napfiíklad Herpesin. Jejich vãas-
né  podání mÛÏe zabránit velkému rozsahu koÏních zmûn a následn˘m bolestem (neuralgiím). Tato léã-
ba je nejúãinnûj‰í, kdyÏ se podá jiÏ první den po vzniku typick˘ch puch˘fikÛ. 
Pfiedpis tohoto léku proti virové infekci (proti pásovému oparu) je omezen poji‰Èovnou jen na urãité od-
borníky. Pacient, u nûhoÏ vzniká pásov˘ opar, musí b˘t tedy neprodlenû odeslán buì na infekãní kliniku,
nebo k jin˘m odborn˘m lékafiÛm, ktefií jsou oprávnûni tyto léky pfiedepisovat.
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LLééããbbaa  nneevvoollnnoossttii  aa zzvvrraacceenníí

Nevolnost a zvracení provází jak chemoterapii, tak radioterapii. Nevolnost, vznikající pfii aplikaci
cytostatik, je dnes jiÏ dobfie odstranitelná. Dlouhodobá nevolnost a nechutenství po aplikaci che-
moterapie je hÛfie fie‰iteln˘m problémem. Nicménû dnes jsou jiÏ k dispozici velmi úãinné léky pro-
ti zvracení a nevolnosti. Pro nemocného mohou b˘t nevolnost a zvracení velmi nepfiíjemné, pfiipo-
mínají jim jejich onemocnûní a zeslabují jejich vÛli k dal‰ímu léãení. Nûkdy tyto pfiíznaky v mír-
nûj‰í formû doprovázejí celou dobu léãby, vût‰inou je v‰ak nevolnost a zvracení jen v omezeném ãa-
se pfii a po chemoterapii. ObtíÏe mohou zaãít pfii podávání chemoterapie a pfietrvávat 8 aÏ 24 hodin
po jejím skonãení.
Pfii opakovaném podávání chemoterapie se mÛÏe stát, Ïe nevolnost nebo dokonce i zvracení zaãnou je‰tû
pfied podáním cytostatik, jde o takzvanou pfiedbûÏnou nevolnost.

Co z toho plyne pro pacienta?
KaÏdou nevolnost nebo zvracení ohlaste svému lékafii nebo sestfie, zvlá‰tû trvají-li déle neÏ jeden den, nebo
vám zabraÀují v pití tekutin. KaÏdá nevolnost nebo zvracení mohou b˘t zmírnûny nebo dokonce zcela od-
stranûny. V posledních letech se zaãaly pouÏívat nûkteré nové léky, které pfiinesly zásadní obrat pfii odstraÀo-
vání této neÏádoucí a nepfiíjemné vlastnosti chemoterapie. Tyto léky jsou v‰ak bohuÏel také velmi drahé.
Tolerance chemoterapie je velmi individuální, a proto kaÏd˘ pacient musí probrat vliv chemoterapie
na zaÏívání s lékafiem podávajícím chemoterapii. Lékafi pak mÛÏe vybrat ze ‰iroké palety lékÛ proti
nevolnosti a zvracení ten nejvhodnûj‰í. RÛzné léky úãinkují u jednotliv˘ch nemocn˘ch odli‰nû, ãasto
je nutné pouÏít kombinace nûkolika lékÛ proti zvracení. Pfii dobré spolupráci pacienta se zdravotní
sestrou a s lékafiem se jistû podafií zajistit takovou doprovodnou léãbu, která uvedené problémy mini-
malizuje a která bude vyhovovat nejlépe.
Lékafi v onkologickém centru vÏdy podá pfii chemoterapii zároveÀ i léky proti nevolnosti, které povaÏuje
za pfiimûfiené. MÛÏe se v‰ak stát, Ïe nebudou staãit. Co v tomto pfiípadû?
V pfiípadû, Ïe pacient pociÈuje nevolnost v následujících dnech po chemoterapii, mûl by poÏádat svého 
o‰etfiujícího lékafie v místû bydli‰tû o pfiedpis dal‰ích lékÛ k odstranûní potíÏí. Obvykle se podává Prepul-
sid nebo Cerucal 3x dennû, pfiípadnû ãípky Torecanu nebo Torecan a Cerucal v injekcích. V pfiípadû, Ïe pa-
cient má k dispozici Zofran, Navoban, Kytril ãi jiná setronová antiemetika, je moÏno tyto léky aplikovat
i v následujících dnech po chemoterapii.
V pfiípadû, Ïe pacient po aplikaci chemoterapie zvracel je‰tû t˘Ï den, musí kontaktovat lékafie, kter˘ 
ordinoval chemoterapii, a informovat ho o potíÏích, které chemoterapie vyvolala. Lékafi pak zváÏí, ja-
kou prevenci proti zvracení pouÏije pfii pfií‰tí chemoterapii. Vãasná informace je zde nutná proto, Ïe
mnohé léky proti zvracení se mohou podat jen se souhlasem revizního lékafie poji‰Èovny. A je pocho-
pitelné, Ïe vyfiízení takové Ïádosti trvá urãitou dobu. Proto je nutná vãasná domluva, aby do termínu
dal‰í chemoterapie bylo v‰e vyfiízené.
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ZZttrrááttaa  vvllaassÛÛ

Ztráta vlasÛ je ãast˘ neÏádoucí úãinek chemoterapie, nemusí se v‰ak vyskytnout u kaÏdého nemocného.
Je to nepfiíjemn˘ neÏádoucí úãinek, i kdyÏ nemocného neohroÏuje a po skonãení léãby vlasy v kaÏdém pfií-
padû znovu narostou, ãasto ve znatelnû lep‰í kvalitû, neÏ byly pÛvodní. S vlasy v˘jimeãnû vypadává i obo-
ãí, fiasy a dal‰í ochlupení. KdyÏ je ztráta vlasÛ nevyhnutelná, zvlá‰tû Ïeny se cítí lépe v paruce, kterou by
mûly získat je‰tû pfied prvními pfiíznaky a kterou jim lékafi mÛÏe pfiedepsat. Je moÏné pouÏívat i tuÏku na
oboãí a umûlé fiasy.

19

Preventivní doporuãení:
● Jezte men‰í porce nûkolikrát dennû, vyvarujte se velk˘ch porcí jídel a pocitu plného Ïaludku.
● Pijte tekutiny hodinu pfied nebo po jídle, nepijte v prÛbûhu jídla.
● Jezte a pijte pomalu.
● Vyvarujte se sladkostí, smaÏeného a tuãného jídla.
● Jezte jídla studená, sná‰í se lépe neÏ teplá.
● Jídlo dobfie rozÏv˘kejte, usnadníte tak jeho trávení.
● JestliÏe míváte nevolnost ráno, snûzte je‰tû pfied vstanutím trochu suchého jídla, jako napfiíklad

su‰enky,  topinku nebo obilniny (nelze pouÏít pfii zánûtu v dutinû ústní nebo krku a pfii nedostateãné
tvorbû slin).

● Pijte chladné, neslazené ovocné ‰Èávy (dÏusy), bez bublinek.
● Cumlejte ledové kostky, mátové nebo kyselé ovocné bonbóny (kyselé bonbóny nejsou vhodné pfii

zánûtu v dutinû ústní nebo krku).
● Vyh˘bejte se intenzivním vÛním a zápachÛm (vÛnû pfii vafiení, koufi, parfémy).
● Pokud jste doma, pfiipravte si mraÏené jídlo do zásoby na dobu, kdy nebudete mít náladu na vafiení.
● Po jídle odpoãívejte na Ïidli nebo lépe v kfiesle, nejménû dvû hodiny po jídle si nelehejte.
● Noste volné, nesvíravé obleãení (napfiíklad lep‰í jsou ‰le neÏ opasek).
● Pfii nevolnosti zhluboka a pomalu d˘chejte.
● Odvracejte pozornost od sv˘ch obtíÏí povídáním se spolupacienty, ãleny rodiny nebo pfiáteli, ne-

probírejte s nimi svoje zdravotní problémy.
● Poslouchejte svou oblíbenou hudbu, v televizi sledujte nenároãné zábavné pofiady.
● Vyvarujte se jídla nûkolik hodin pfied podáním chemoterapie, pokud pfii ní pociÈujete nevolnost nebo

nucení na zvracení.
● Po poradû s psychologem mÛÏete k pfiedcházení pfiedbûÏné nevolnosti vyzkou‰et relaxaãní techniky.
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OObbttííÏÏee  ssee  sslliizznniiccíí  vv úússtteecchh  aa vv kkrrkkuu  

Chemoterapie, obzvlá‰tû vysokodávkovaná chemoterapie, mÛÏe b˘t pfiíãinou bolestí v ústech a krku. MÛÏe
také zpÛsobovat suchost sliznic a jejich krvácení. V ústech a krku mÛÏe vzniknout zánût, zpÛsoben˘ bak-
teriemi, viry nebo plísnûmi. ProtoÏe v prÛbûhu chemoterapie je léãba infekce velmi obtíÏná a mÛÏe zpÛ-
sobit mnoho problémÛ, je dÛleÏitá její prevence.

Co z toho plyne pro pacienta, aneb doporuãení pro udrÏení zdravé sliznice v ústech
a krku v prÛbûhu chemoterapie:
Pfied zahájením chemoterapie je nutné vy‰etfiení u zubního lékafie k vylouãení infekce v oblasti zubÛ a dás-
ní, odstranûní zubního kamene, o‰etfiení paradentózy, doporuãení správného ãistûní zubÛ a pouÏívání
vhodné zubní pasty v prÛbûhu cytostatické léãby.
● âistûte si zuby po kaÏdém jídle, pouÏívejte mûkk˘ zubní kartáãek, ãistûní provádûjte ‰etrnû, nedráÏdivou

zubní pastou.  Jsou-li dásnû velmi citlivé, pouÏívejte místo zubního kartáãku houbu nebo gázu namoãe-
nou ve vodû.

● Vyãistûte dobfie zubní kartáãek po kaÏdém pouÏití a uschovejte ho na suchém místû.
● NepouÏívejte zubní pastu ani ústní vodu obsahující rÛzné soli a alkohol, poraìte se s lékafiem 

nebo sestrou, která zubní pasta nebo ústní voda je vhodná.

JestliÏe se v ústech a krku objeví bolesti nebo krvácení z tûchto oblastí, ohla‰te to ihned lékafii a sestfie,
protoÏe je nutná okamÏitá místní a nûkdy i celková léãba. Je vhodné dodrÏovat následující opatfiení:
● Vyplachovat ústa, pfiípadnû kloktat speciálními roztoky dle doporuãení lékafie a sestry, dodrÏovat

intervaly v˘plachÛ, pfied jídlem vyplachovat ústa roztokem zmen‰ujícím bolest.
● Vyvarovat se hork˘ch jídel a nápojÛ, které dráÏdí sliznice.
● Dávat pfiednost mûkkému jídlu, jako jsou omáãky, ka‰e, krémy, kompoty, banány, zmrzlina, vajíãka 

na mûkko, tvaroh, pudink, sekaná, mleté maso, makarony, ‰pagety, nudle, knedlíky.
● Vyh˘bat se syrovému jídlu pro moÏn˘ obsah bakterií a plísní, jako je napfiíklad syrové neloupané 

ovoce, zelenina, plísÀové s˘ry. Vhodné jsou naopak banány ãi vafiené kompoty z jablek.
● Vyh˘bat se dráÏdivému a kyselému jídlu, jako jsou napfiíklad rajãata, citrusové ovoce, dÏusy, kofienûnému

nebo hodnû slanému jídlu, dále nejíst suché jídlo, které by mohlo sliznici po‰krábat, napfiíklad topinky.

1111

Doporuãená péãe o vlasy v prÛbûhu chemoterapie:
● PouÏívejte nedráÏdivé ‰ampóny.
● PouÏívejte mûkké kartáãe na vlasy.
● Pfii su‰ení vlasÛ nepouÏívejte vysokou teplotu.
● NepouÏívejte barvu na vlasy.
● NepouÏívejte tepelné nebo chemické úpravy vlasÛ (tzv. trvalá).
● Ostfiíhejte si vlasy nakrátko.

20
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NeÏádoucí úãinek radikální chemoterapie na v˘stelku stfieva se mÛÏe projevit prÛjmem. Jde o fiídkou sto-
lici nûkolikrát dennû. JestliÏe prÛjem trvá déle neÏ 24 hodin nebo je doprovázen kfieãemi a bolestí, je nut-
né oznámit to lékafii. V tûÏ‰ích pfiípadech lékafi pfiedepí‰e potfiebné léky.

Ke zvládnutí prÛjmu lze zkusit následující opatfiení:
● Jíst malá mnoÏství jídla, ale ãastûji, 6-8 krát dennû.
● Vyvarovat se jídel s velk˘m obsahem vlákniny, jako napfiíklad celozrnn˘ chléb, obilniny, syrová

zelenina, fazole, ofiechy, ãerstvé nebo su‰ené ovoce.
● Vhodné je naopak jídlo s mal˘m obsahem vlákniny, jako je napfiíklad bíl˘ chléb, r˘Ïe, nudle, banány, 

kompoty s loupan˘m ovocem, tvaroh, jogurt, vejce, brambory, drÛbeÏí maso bez kÛÏe, ryby.
● Vyvarovat se kávy, ãaje, alkoholu a sladkostí, smaÏen˘ch, mastn˘ch i ostr˘ch jídel.

Pokud lékafi nedoporuãí jin˘ jídelníãek, jíst stravu s vysok˘m obsahem draslíku (kalia), jako jsou banány,
brambory, broskve a meruÀky, protoÏe pfii prÛjmu se tento dÛleÏit˘ minerál ztrácí.
Pít co nejvíce tekutin, protoÏe ty se pfii prÛjmu z tûla ztrácejí, vhodná je voda, jablkov˘ dÏus, slab˘ rusk˘
ãaj, fiídká zeleninová polévka. Pít pomalu, po men‰ích dávkách a ãasto, vhodná je pokojová teplota teku-
tin, nápoje s bublinkami nechat pfied pouÏitím vy‰umût.
Je-li prÛjem závaÏn˘, je tfieba se domluvit s lékafiem, zda nejsou vhodné pouze tekutiny, dokud se stfieva 
nezklidní. Jakmile se budete cítit lépe, zahajte dietu s nízk˘m obsahem vlákniny, jak je popsána v˘‰e.
Vynechte mléko a mléãné v˘robky, jestliÏe vá‰ prÛjem zhor‰ují.

1122

1133

Pokud vám suchost v ústech znesnadÀuje jíst, zkuste následující opatfiení:
● Pijte velké mnoÏství tekutin.
● Cumlejte ledové kostky, tvrdé bonbóny bez cukru, mÛÏete také zkusit Ïv˘kaãku bez cukru.
● Zvlhãete suché jídlo máslem, margarinem, masovou ‰Èávou, omáãkou nebo zeleninov˘m  v˘varem.
● PouÏívejte balzám nebo jelení lÛj na suché rty.

ZZááccppaa

Pfii chemoterapii se mÛÏe objevit i zácpa, jejíÏ pfiíãinou jsou léky, které dostáváte. Zácpu v‰ak mÛÏe zpÛso-
bit i sníÏení va‰í tûlesné aktivity nebo zmûny jídelníãku pfii nemoci. Pokud nemáte stolici dva dny po sobû,
ohlaste to va‰emu lékafii. Neberte Ïádná projímadla, ani volnû prodejná, bez porady s lékafiem. Ten vám
poradí, zda a která projímadla jsou vhodná.
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NNeeÏÏááddoouuccíí  úúããiinnkkyy  cchheemmootteerraappiiee  nnaa  kkÛÛÏÏii  aa nneehhttyy

Pfii cytostatické léãbû mÛÏete mít i urãité problémy s kÛÏí. MÛÏe dojít k zrudnutí, svûdûní, zdrsnûní ãi
vysychání kÛÏe a v˘skytu akné (drobné hnisavé puch˘fiky). Nehty se mohou stát kfiehk˘mi a lámav˘mi
a mohou se na nich tvofiit bílé prouÏky.
S mnoha tûmito problémy si poradíte sami. Pfii akné udrÏujte kÛÏi suchou a ãistou, pfii tûÏ‰ím prÛ-
bûhu lékafi doporuãí vhodnou mast. Pfii svûdûní je vhodn˘ nedráÏdiv˘ krém, v˘jimeãnû jsou nutné lé-
ky. Máte-li suchou kÛÏi, sprchujte se jen krátce a nepouÏívejte horkou dlouhou koupel. KÛÏi o‰et-
fiujte mastn˘m krémem a nepouÏívejte parfémy, kolínskou vodu, vodu po holení a dezodoranty ob-
sahující alkohol. ChraÀte své nehty na rukou rukavicemi zvlá‰tû pfii mytí nádobí, uklízení nebo prá-
ci na zahradû. S fie‰ením v‰ech neÏádoucích úãinkÛ chemoterapie na kÛÏi a nehty vám pomÛÏe vá‰
lékafi a sestra.

1155

Nûkolik rad, jak se vyvarovat zácpy:
● Pijte hodnû tekutin, vhodné jsou studené nebo naopak horké nápoje.
● Jezte hodnû potravin s vysok˘m obsahem vlákniny, napfiíklad celozrnn˘ chléb, obilniny, syrovou

zeleninu, fazole, ofiechy, ãerstvé ovoce (rybíz, angre‰t, maliny, jahody, tfie‰nû, jablka, hru‰ky), 
pfiípadnû kompoty (dyÀov˘ kompot a jiné), vhodné je i su‰ené ovoce.

● Pokud to vá‰ zdravotní stav dovoluje, pohybujte se a cviãte, choìte na procházky.

NNeeÏÏááddoouuccíí  úúããiinneekk  cchheemmootteerraappiiee  nnaa  nneerrvvyy

Nûkterá cytostatika mohou b˘t pfiíãinou periferní neuropatie. Jde o poruchu periferního nervového
systému, která se projevuje zvlá‰tû na konãetinách a zaÏívacím systému. Nemocn˘ mÛÏe pociÈovat sla-
bost, tfies konãetin, palãivou bolest rukou nebo nohou, poruchy cítivosti. Mohou se dostavit poruchy
rovnováhy, ne‰ikovnost v konãetinách, obtíÏné sbírání drobn˘ch pfiedmûtÛ, obtíÏná chÛze, zhor‰ení
sluchu, bolesti v bfii‰e a zácpa. Chemoterapie mÛÏe b˘t i pfiíãinou slabosti, bolesti a únavy svalÛ.
Ve vût‰inû pfiípadÛ neÏádoucí úãinky chemoterapie na nervy a svaly nejsou závaÏné a rychle ustupují.
V˘jimeãnû mÛÏe jít o závaÏnûj‰í problém, vyÏadující pfiíslu‰nou léãbu. V‰echny v˘‰e uvedené obtíÏe
sdûlte vãas svému lékafii.
V pfiípadû zmínûn˘ch obtíÏí se doãasnû musíte pfiizpÛsobit stávající situaci a dodrÏovat urãitá opatfiení
a omezení. Napfiíklad pfii tfiesu nebo poruchách cítivosti a ‰ikovnosti rukou zacházejte velmi opatrnû
s ostr˘mi nebo hork˘mi pfiedmûty. Pokud máte poruchy rovnováhy, pohybujte se opatrnû, pfii chÛzi po
schodech se pfiidrÏujte zábradlí, pfiípadnû pouÏívejte pfii chÛzi hÛl. Nenoste volné nebo klouzavé boty.

1144
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Nûkterá cytostatika mohou po injekãním podání do Ïíly zpÛsobovat ztmavnutí kÛÏe kolem vpichu i v prÛ-
bûhu Ïíly. Nûktefií nemocní fie‰í tuto situaci no‰ením dlouh˘ch rukávÛ, jiní pouÏívají rÛzné krémy k zakrytí
tmav‰í kÛÏe, vût‰inû nemocn˘ch tento mal˘ kosmetick˘ defekt nevadí. Ztmavnutí tûchto koÏních oblastí
vût‰inou vymizí za nûkolik mûsícÛ po skonãení chemoterapie.
Vystavení kÛÏe slunci mÛÏe ztmavnutí kÛÏe kolem Ïil pouÏívan˘ch k chemoterapii v˘raznû zintenziv-
nit. Poraìte se s lékafiem, zda vám slunûní dovolí. Pokud nemá námitky, pouÏívejte pfii slunûní krém 
s ochrann˘m faktorem nejménû 15.
OkamÏitû hlaste lékafii nebo sestfie náhlé nebo silné svûdûní kÛÏe, náhle vzniklou vyráÏku, tfiesavku nebo
dechové obtíÏe v prÛbûhu chemoterapie. MÛÏe jít o alergickou reakci, která vyÏaduje okamÏitou léãbu.

Co dûlat, kdyÏ vás bolí místo (Ïíla) po aplikaci chemoterapie?
Pfii podávání chemoterapie Ïilní cestou mÛÏe únik léku mimo Ïílu zpÛsobit závaÏné po‰kození okolní tká-
nû. OkamÏitû hlaste lékafii nebo sestfie pálení nebo bolest v oblasti vpichu. Pokud cytostatikum skuteãnû 
unikne mimo Ïílu, musí ihned následovat pfiíslu‰ná opatfiení, která zabrání po‰kození okolní tkánû.
Ale i kdyÏ cytostatikum neunikne mimo Ïílu, mohou vzniknout pozdûji bolesti na horních konãetinách,
v místû aplikace chemoterapie. Mohou signalizovat poãínající zánût, ale také jen nezávaÏné podráÏdûní 
Ïíly po chemoterapii. Uvedeme zde proto nûkolik rad, jak tyto potíÏe mírnit:

Zapáfikové obklady 
Na zvlhãenou gázu nalijte alkoholov˘ roztok a v‰e pfiekryjte such˘m obkladem. V˘mûna obkladu se dopo-
ruãuje po 20 minutách. Jednodu‰‰í v‰ak je, polít tento obvaz roztokem alkoholu poté, co se pfiedchozí
mnoÏství alkoholu odpafiilo a obklad vyschnul.

Ledové obklady
Na bolestivou, citlivou konãetinu je vhodné pfiikládat kostky ledu zabalené v igelitovém sáãku, podloÏené
gázou.

Masti a krémy
Lze také pouÏít nûkter˘ch mastí a gelÛ. Z nich doporuãujeme napfiíklad protizánûtliv˘ krém Dolobene.

CHEMOterapie_vnitrky  29.4.2002  16:26  Stránka 23



24

1177

ZZaaddrrÏÏoovváánníí  tteekkuuttiinn,,  oottookkyy

Tûlo mÛÏe pfii chemoterapii zadrÏovat urãité mnoÏství vody. Pfiíãinou mohou b˘t hormonální zmûny pfii léã-
bû, neÏádoucí úãinky cytostatik i pÛsobení nádorové choroby. Oznamte lékafii nebo sestfie prosáknutí kÛÏe ãi
otoky kdekoliv na tûle nebo zhor‰ení d˘chání. Po poradû s lékafiem budete muset doãasnû omezit solení a jíd-
lo s vy‰‰ím obsahem soli. Pokud by obtíÏe byly závaÏnûj‰í, lékafi vám doporuãí lék na zv˘‰ení moãení.

1188

PPfifiíízznnaakkyy  ppooddoobbnnéé  cchhfifiiippccee  ((fflluu--lliikkee  ssyynnddrroommee))  

Nûktefií nemocní pociÈují nûkolik hodin aÏ dní po chemoterapii pfiíznaky podobné chfiipce. Mají bolesti hlavy
bolesti svalÛ, vût‰í únavnost, nevolnost, zv˘‰enou teplotu, mrazení a zhor‰ení chuti k jídlu. Tyto pfiíznaky nejsou
del‰í neÏ 1 aÏ 3 dny a vût‰inou nejsou zastoupeny v‰echny. Podobné pfiíznaky mÛÏe zpÛsobit jakákoliv infekce
i samotná nádorová choroba, je tedy dÛleÏité hlásit je ihned lékafii a sestfie, ktefií posoudí jejich závaÏnost.

V‰echny v˘‰e uvedené pfiíznaky oznamte ihned sestfie a lékafii. V kaÏdém pfiípadû pijte hodnû tekutin k za-
ji‰tûní dostateãného mnoÏství moãe. MÛÏete pít jakékoliv tekutiny mimo alkohol, napfiíklad vodu, mine-
rálky, dÏusy, kávu, ãaj; hodnû tekutin je také v polévkách, ovoci, kompotech, zmrzlinû. Lékafi vám doporu-
ãí, kolik tekutin dennû musíte pfiijmout, vût‰inou je zapotfiebí mnoÏství vût‰í neÏ 2 litry.
Lékafi nebo sestra vás také upozorní, Ïe po nûkter˘ch cytostatikách se doãasnû mûní barva moãe (oranÏo-
vá, rÛÏová, Ïlutá) a moã mÛÏe mít silnûj‰í zápach. Také semeno (sperma) mÛÏe mít jinou barvu a zápach.
Pokud tyto zmûny pozorujete, zeptejte se lékafie, zda mohou b˘t zpÛsobeny léky, které dostáváte.

1166 NNeeÏÏááddoouuccíí  úúããiinnkkyy  cchheemmootteerraappiiee  nnaa  mmooããoovvéé  úússttrroojjíí  
((lleeddvviinnyy  aa mmooããoovv˘̆  mmûûcchh˘̆fifi))

Nûkterá cytostatika mohou dráÏdit moãov˘ mûch˘fi nebo doãasnû ãi trvale po‰kozovat funkci ledvin.
NeÏádoucí úãinky chemoterapie na moãové ústrojí se mohou projevovat následujícími
pfiíznaky:
●

●

●

●

●

●

pálením nebo fiezáním pfii moãení,
ãastûj‰ím moãením,
nucením na moãení (pocitem, Ïe musíte okamÏitû moãit),
rÛÏovou nebo krvavou moãí,
teplotou,
tfiesavkou, zimnicí.
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NNeeÏÏááddoouuccíí  úúããiinnkkyy  cchheemmootteerraappiiee  nnaa  ppoohhllaavvnníí  úússttrroojjíí
aa sseexxuuáállnníí  ffuunnkkccee  

Chemoterapie mÛÏe, i kdyÏ ne vÏdy, pÛsobit na pohlavní orgány a jejich funkci jak u Ïen tak u muÏÛ. NeÏá-
doucí úãinky jsou závislé na druhu a dávce cytostatika, vûku a celkovém zdravotním stavu nemocného.

19.1 Muži
Chemoterapie mÛÏe sniÏovat poãet spermií, omezovat jejich pohyblivost a zpÛsobovat dal‰í abnormali-
ty. Tyto zmûny mohou b˘t pfiíãinou doãasné nebo trvalé neplodnosti. Neplodnost znemoÏÀuje stát se 
otcem dítûte, ale neomezuje schopnost sexuálního styku. ProtoÏe neplodnost mÛÏe b˘t trvalá, je nutné
tento problém prodiskutovat s lékafiem je‰tû pfied zapoãetím léãby. Pokud si pfiejete, mÛÏe lékafi zajistit
uloÏení va‰eho semene do banky spermií, kde zmrazené je uloÏeno neomezenû dlouho pro pfiípadné
pouÏití v budoucnosti.
Pfii chemoterapii by nemûlo dojít k poãetí, protoÏe spermie mohou mít chromozomální zmûny, které by
mohly b˘t pfiíãinou v˘vojov˘ch vad dítûte. Poraìte se s lékafiem, za jak dlouho po skonãení chemoterapie
je moÏné pfiestat pouÏívat prostfiedky proti poãetí z v˘‰e uvedeného dÛvodu.

19.2 Ženy
Chemoterapie mÛÏe po‰kozovat vajeãníky a sniÏovat mnoÏství v nich se tvofiících hormonÛ. DÛsledkem
mÛÏe b˘t nepravidelnost mûsíãkÛ, nebo dokonce jejich zastavení. Po‰kození vajeãníkÛ mÛÏe b˘t pfiíãinou
neplodnosti, neschopnosti otûhotnût. Tato neschopnost otûhotnût mÛÏe b˘t nûkdy doãasná jindy trvalá. Zá-
leÏí to na druhu pouÏit˘ch cytostatik, jejich celkové dávce, i na vûku Ïeny.
Otûhotnûní Ïeny v prÛbûhu chemoterapie je moÏné, ale naprosto nevhodné pro pravdûpodobné po‰kození
dítûte cytostatickou léãbou. Îeny v reprodukãním období v prÛbûhu chemoterapie musí pouÏívat prostfied-
ky k zabránûní poãetí.
JestliÏe je nádor zji‰tûn u tûhotné Ïeny, je nutné zváÏit, zda je moÏné chemoterapii odloÏit aÏ na dobu
po narození dítûte. Riziko po‰kození plodu chemoterapií se v˘znamnû sniÏuje po 12. t˘dnu tûhotenství.
Ve vût‰inû pfiípadÛ je vhodné se rozhodnout pro umûlé pfieru‰ení tûhotenství ze zdravotního hlediska
a pak zahájit chemoterapii.
Hormonální úãinky chemoterapie mohou zpÛsobit obtíÏe, které se podobají obtíÏím v pfiechodu. Îeny mohou
mít návaly do hlavy, svûdûní, pálení a suchost v pochvû. Tyto obtíÏe mohou v˘raznû zhor‰ovat kvalitu souloÏe,
av‰ak je moÏné je z velké ãásti odstranit ve vodû rozpustn˘m krémem, kter˘ vám doporuãí lékafi. Zmûny na
sliznici pochvy pfii chemoterapii mohou b˘t také pfiíãinou ãastûj‰í infekce v této oblasti. DÛslednû dodrÏuj-
te hygienu, nepouÏívejte mastí rozpustn˘ch v oleji, jako je napfiíklad Vaselina. PouÏívejte bavlnûné spodní
prádlo, ne prádlo z umûl˘ch vláken. Nenoste tûsnû pfiiléhající obleãení. Lékafi vám mÛÏe pfiedepsat po‰ev-
ní krém nebo ãípky, které sniÏují pravdûpodobnost infekce. Pokud se objeví obtíÏe v oblasti zevního po-
hlavního ústrojí nebo pochvy, informujte o tom okamÏitû lékafie.

1199
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SSeexxuuáállnníí  ÏÏiivvoott  ppfifiii  cchheemmootteerraappiiii

Mnoho nemocn˘ch se obává, Ïe se v prÛbûhu chemoterapie zmûní jejich sexuální cítûní a postoje. V men-
‰ím poãtu pfiípadÛ jsou nemocní uzavfienûj‰í a ménû touÏí po sexuální aktivitû. Ostatní pociÈují jen malé
nebo dokonce Ïádné zmûny v sexuálním cítûní a aktivitû. Sexuální zájem je nûkdy men‰í zejména pro fy-
zick˘ a du‰evní stres z diagnózy nádoru a probíhající chemoterapie. Tento stres zahrnuje obavy z oãeká-
van˘ch zmûn, obavy o zdraví, rodinu, finanãní situaci, neÏádoucí úãinky léãby vãetnû únavy a hormonál-
ních zmûn. To v‰e mÛÏe zmen‰ovat sexuální zájem i aktivitu.
Zájem nebo obavy partnerÛ mohou sexuální vztah v˘raznû ovlivnit. Nûktefií se obávají, Ïe intimní Ïi-
vot mÛÏe nemocného s nádorem po‰kodit, druzí se naopak bojí, Ïe by mohli od partnera dostat nádor
nebo b˘t po‰kozeni léky, které dostává. Mnohá tato nedorozumûní se dají snadno vysvûtlit. Neváhejte
sami nebo se sv˘m partnerem poÏádat lékafie o rozhovor, pfii kterém se mnoho nejasností kolem sexu-
álního Ïivota vysvûtlí.
JestliÏe jste mûli radostn˘ a spokojen˘ sexuální Ïivot pfied zaãátkem chemoterapie, je velká pravdûpodob-
nost, Ïe nebudete mít ani v prÛbûhu léãby velké problémy. MÛÏete objevit nûkteré nové zpÛsoby a cesty in-
timního proÏitku. Mazlení, vzájemné doteky, drÏení za ruce a dal‰í nûÏnosti mohou b˘t nûkdy dÛleÏitûj‰í
neÏ vlastní styk. Dobfií partnefii se dokáÏí dohodnout, co je pfiíjemné a uspokojující pro oba. VÏdyÈ krásu 
erotiky tvofií hlavnû citov˘ vztah mezi partnery.
Pokud ov‰em v manÏelském páru zavládl nesoulad jiÏ pfied propuknutím maligní choroby, nelze vylouãit
následovné prohloubení nepochopení a vzájemného odcizení, aãkoliv si oba kdysi slibovali, Ïe neopustí je-
den druhého a Ïe si zÛstanou vûrni v dobrém i zlém, ve zdraví i v nemoci, dokud je smrt nerozdûlí.

2200

2211 PPssyycchhiicckkáá  ooddeezzvvaa  nnaa  cchheemmootteerraappiiii

Dnes uÏ není pro nikoho tajemstvím, Ïe pfii vzniku  chorob  postihujících tûlo se velmi v˘znamnû spo-
lupodílí i psychika ãlovûka. Moderní medicína tedy léãí dohromady tûlo  i du‰i. Také se zajímá o pro-
stfiedí, v jakém pacient Ïije, jaké má vztahy k okolí, k nejbliÏ‰ím. Jako lékafi vût‰inou zná lék na 
somatickou  nemoc, tak klinick˘ psycholog pomáhá zvládat vysilující psychickou zátûÏ léãby nádoru,
vãetnû zátûÏe pfii podávání  chemoterapie. Sociální pracovník pak dokáÏe poradit pacientovi ve vûcech
sociální povahy - právní pfiedpisy, dÛchody, návraty do zamûstnání apod.
Psychika je nesmírnû sloÏitá a individuální v˘bava kaÏdého ãlovûka, a proto dávat obecné rady mÛÏe
b˘t zavádûjící. Co pomÛÏe jednomu, nemusí pomoci jinému. Dva pacienti se stejnou diagnózou a stej-
n˘m léãebn˘m postupem mohou naprosto odli‰nû reagovat na sdûlení své diagnózy, na pobyt v ne-
mocnici, na léãebné metody. KaÏd˘ pacient  také pfiichází z rÛzného prostfiedí, má jiné Ïivotní návyky,
vazby na nejbliÏ‰í. Bylo a jistû je‰tû bude napsáno mnoho knih odborníky i b˘val˘mi pacienty na téma
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zhoubného onemocnûní. Jsou to knihy vysvûtlující, nabádající, doporuãující, prosté pfiíbûhy o vítûz-
stvích i prohrách ve stfietu ãlovûka se zhoubnou chorobou.
Pacienti i jejich nejbliÏ‰í je rádi ãtou, protoÏe v nich hledají pfiíklady pfiekonání nebezpeãí, návody jak Ïít
a vyrovnat se psychicky s faktem ohroÏení svého Ïivota.
V krizov˘ch situacích, kdy pacient propadá beznadûji, je v ‰oku nebo tûÏké depresi, jistû velmi pomáhají ti,
které má na svûtû nejradûji. Doporuãujeme ale také, aby se jak nemocn˘, tak jeho nejbliÏ‰í obrátili ve vû-
cech psychiky na odborníka, klinického psychologa nebo i lékafie, kter˘ je schopen velmi kvalifikovanû po-
moci radou i léky pfiekonat nejtûÏ‰í období. 
Odvûtví medicíny a psychologie, které se zab˘vá nemocemi tûla, které vznikly na podkladû psychického
traumatu, se naz˘vá psychosomatická medicína. Jednou její vûtví je i nedávno vznikl˘ obor klinické
psychologie - psychoonkologie. Odborníci z tohoto oboru nabízejí pacientÛm i jejich nejbliÏ‰ím fiadu
dobr˘ch a podnûtn˘ch programÛ vzdûlávacích i prakticky zamûfien˘ch na zvládání  úskalí léãby nádo-
rového onemocnûní. 
Chemoterapie jako souãást komplexní léãby nádorového onemocnûní pfiichází vût‰inou na zaãátku ce-
lého procesu zdolávání choroby. Pacient, i kdyÏ b˘vá pouãen pfiedem o dÛsledcích léãby na organismus,
je‰tû trpí doznívajícím ‰okem ze sdûlení diagnózy, pocity zmarnûní, nûkdy i agresivním naladûním vÛ-
ãi sobû i okolí nebo dokonce depresí. Tato v‰echna psychická proÏívání mohou velmi ztíÏit pacientovo
proÏívání chemoterapeutické léãby, dokonce velmi pfiispívají k vytvofiení podmínûn˘ch reflexÛ dávení
a zvracení jen pfii vzpomínce na podávání cytostatik. 

Co z toho plyne pro pacienta?
Nebojte se mluvit o sv˘ch psychick˘ch problémech se sv˘m psychologem a lékafiem.
Ptejte se na léky, zpÛsob, dobu trvání, neÏádoucí úãinky léãby.
Mluvte o své psychické nepohodû se sv˘mi nejbliÏ‰ími, sestrami, lékafii.
Hlídejte si nepfieru‰ovan˘ spánek, pokud zaãnete trpût nespavostí, ihned to sdûlte lékafii.
Jakékoliv tûlesné postiÏení, tedy i ztráta vlasÛ a ochlupení je velmi psychicky stresující a je tfieba pfiedejít
studu a zahanbujícím pocitÛm vãasn˘m pofiízením paruky.

●

●

●

●

●

●

●

AÏ budete poslouchat vyprávûní spolupacientÛ, mûjte vÏdy na pamûti, Ïe neÏijete Ïivot nûkoho druhého,
ale svÛj jedineãn˘ a neopakovateln˘ Ïivotní pfiíbûh.
Nebojte se psychologa, dokáÏe vám b˘t rádcem a pfievést vás pfies nejtûÏ‰í úseky léãby.
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SSpprráávvnnáá  vv˘̆ÏÏiivvaa  vv pprrÛÛbbûûhhuu  cchheemmootteerraappiiee

V˘Ïiva v prÛbûhu chemoterapie je velmi dÛleÏitá. Nemocní, ktefií dokáÏí dobfie jíst, lépe sná‰ejí neÏádoucí
úãinky chemoterapie a lépe bojují s pfiípadnou infekcí. Drobné úpravy jídelníãku vzhledem k typu problé-
mÛ byly zmínûny v jednotliv˘ch pfiedchozích kapitolách. Zde doplníme jen nûkolik v‰eobecn˘ch rad.
Abychom zabránili vzniku odporu k pacientov˘m oblíben˘m jídlÛm, je moudré tato jídla v období 
chemoterapie vynechat. Systematická a intenzivní péãe o dutinu ústní je nezbytná. Pfii bolestivém zánûtu
dásní a sliznice dutiny ústní je obvykle lépe sná‰en pfiíjem tekutin slámkou. V této situaci je také vhodné
vyhnout se jídlÛm s extrémní teplotou, such˘m a silnû kofienûn˘m pokrmÛm. Doporuãujeme ãastûj‰í
a men‰í porce jídel bohat˘ch kaloricky, majících v‰ak nízk˘ objem. Takovou „kalorickou bombou“ je na-
pfiíklad smetana. Její pití doporuãujeme jen tûm lidem, kter˘m nedûlá problémy vy‰‰í obsah tuku v tomto
lahodném nápoji. Mnohdy není nutné dodrÏovat pravidelné ãasy pro stravování a nemocn˘ doby jídla ur-
ãuje dle své chuti.
Pfiíli‰ intenzivní vÛnû stravy mÛÏe pfiispívat k nevolnosti. Nemocnému se nejlépe jí v dobfie vûtrané míst-
nosti. V pfiípadech, Ïe nemocn˘ trpí obãasnou nevolností, je vhodné vyãkat s pfiíjmem tekutin aÏ 30 minut
po jídle. âasto jsou lépe sná‰ena chladná jídla a nápoje, za vhodné pro nemocné se sníÏenou chutí k jíd-
lu povaÏujeme mléãné tekuté pfiípravky, které jsou navíc snadno dostupné. Mezi lehce stravitelná jídla pat-
fií: acidofilní mléko ãi podmáslí, ãerstvé jogurty, netuãn˘ tvaroh, jemné libové maso, drÛbeÏí, telecí ãi jeh-
nûãí, ale i ryby. Podstatné pro dobré trávení je polykat v‰e dobfie rozkousané. Chybí-li zuby, je nutno jídlo
rozmûlnit jinak. Lidové pfiísloví fiíká: „dobfie rozkousané je napÛl strávené“.
PacientÛm zde je‰tû chceme fiíci, Ïe jsme pfiipraveni i pro pfiípad, Ïe nejsou schopni sníst tolik jídla, kolik
jejich tûlo potfiebuje. Pro tyto situace jsou vhodné farmaceutické tekuté pfiípravky s obsahem v‰ech potfieb-
n˘ch Ïivin, které jsou k dispozici v lékárnách (napfiíklad Fresubin ãi Nutrison). PÛvodnû byly vyvíjeny ja-
ko strava pro kosmonauty. U vût‰iny z nich b˘vá doporuãováno uÏívání pûtkrát dennû v mal˘ch jednotli-
v˘ch dávkách po 100 ml (1 decilitr). Toto mnoÏství znamená pro nemocného obvykle 1/4 aÏ 1/3 denní ka-
lorické potfieby a je tedy doplÀkem stravy. Pfiípravky tohoto typu existují i v prá‰kové formû a tyto je moÏ-
no pfiidávat do nûkter˘ch druhÛ jídla, napfiíklad do jogurtu, omáãek, do tûsta a pod.
Vût‰í mnoÏství neÏ uveden˘ch 500 ml umûlé v˘Ïivy nemocní obvykle sná‰ejí pouze krátkodobû. Ta-
kové mnoÏství jiÏ zpravidla vyÏaduje podávání Ïaludeãní sondou. Dnes pouÏívané sondy jsou tenké,
zavádûné nosní cestou do Ïaludku, a nemocn˘mi b˘vají na pfiechodnou dobu nûkolika t˘dnÛ dobfie
tolerovány. U nemocn˘ch se závaÏn˘mi poruchami funkce zaÏívacího ústrojí zÛstává moÏnost umû-
lé nitroÏilní v˘Ïivy.
Velmi ãastá je také otázka, zda mají pacienti uÏívat navíc je‰tû vitaminy. Odpovûì záleÏí na stavu pacien-
ta, na pfiíjmu potravy a jejím trávení, v‰eobecnû lze v‰ak odpovûdût následovnû. Pokud pfiíjem jídla nebo
poruchy trávení ukazují na nedostatek vitaminÛ a minerálÛ, lze pfiechodnû podávat multivitaminové tab-
lety s obsahem denní doporuãené dávky. Lze poãítat s ponûkud zv˘‰enou potfiebou stopov˘ch prvkÛ a vita-
minÛ nutn˘ch pro dostateãnou v˘Ïivu u fiady onkologick˘ch chorob v rÛzn˘ch situacích. Na druhé stranû

2222
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2233 IInnffoorrmmaaccee  oo PPrreeddnniissoonnuu  aa DDeexxaammeetthhaazzoonnuu

Prednison a Dexamethazon nejsou cytostatika, nicménû tyto léky jsou ãasto pouÏívány jak samostatnû, tak
v kombinaci s cytostatiky pfii léãení krevních chorob. Proto povaÏujeme za vhodné závûrem textu o che-
moterapii pfiidat jednu kapitolu právû o nich.
Prednison a Dexamethazon nemají Ïádn˘ neÏádoucí vliv na kostní dfieÀ, nikdy nezpÛsobují pokles poãtu
krvinek, spí‰e naopak. Jako v‰echny léky, mají Prednison i Dexamethazon své neÏádoucí úãinky. Je dobré,
aby pacienti vûdûli, jaké neÏádoucí úãinky mohou tyto léky vyvolávat, a vãas se domluvili s lékafiem na je-
jich fie‰ení.

23.1 Nežádoucí vliv Prednisonu a Dexamethazonu na žaludek
Oba léky mohou u citlivûj‰ích pacientÛ dráÏdit Ïaludek. U lidí s vfiedovou chorobou Ïaludku a dvanácter-
níku mohou zpÛsobit obnovení Ïaludeãního vfiedu.

Co z toho plyne pro pacienta? 
● UÏívat souãasnû s Prednisonem nebo s Dexamethazonem léky, které ru‰í neÏádoucí úãinek obou lékÛ 

na Ïaludek. Pro uvedení tûchto lékÛ je pfiipravena v dal‰ím textu tabulka. Prosíme o‰etfiujícího lékafie,
aby vyznaãil doporuãen˘ lék. Názvy lékÛ se totiÏ rychle mûní a je na o‰etfiujícím lékafii, aby jeho název
a dávku aktualizoval dle svého v˘bûru.

● Ihned hlásit lékafii novû vzniklé bolesti ãi zaÏívací potíÏe bûhem uÏívání Prednisonu nebo Dexa-
methazonu.

● Ihned hlásit lékafii pfiípadnou zmûnu barvy stolice z hnûdé na dehtovû ãernou. âerná stolice se objevuje
pfii krvácení ze Ïaludeãního vfiedu.

23.2 Nežádoucí vliv Prednisonu a Dexamethazonu na krevní tlak 
a na množství krevního cukru a draslíku v krvi
Uvedené léky mohou nûkdy zv˘‰it krevní tlak. Oba léky mají také schopnost u nûkoho zv˘‰it mnoÏství cuk-
ru v krvi (glykemii). Mohou tedy zhor‰it jiÏ pfiítomn˘ diabetes mellitus (cukrovku) a pfii sklonu organis-
mu k této nemoci ji doãasnû vyvolat.
Prednison zpÛsobuje zv˘‰ené ztráty draslíku moãí, a tím ochuzení tûla o draslík. Dexamethazon zpÛsobu-
je tyto ztráty v mnohem men‰í mífie.

nebylo prokázáno, Ïe by pau‰ální podávání polyvitaminózních pfiípravkÛ pfiíznivû pÛsobilo na prÛbûh cho-
roby. Ani pfii hodnocení preventivního podávání vitaminov˘ch pfiípravkÛ se vÏdy nepodafiilo prokázat jejich
pfiedpokládan˘ pfiízniv˘ úãinek. Doporuãujeme tedy podávat vitaminy jedinû nemocn˘m, u nichÏ vázne je-
jich dostateãn˘ pfiívod bûÏnou stravou. Tedy v‰eho s mírou. Dostateãná v˘Ïiva je podmínkou zachování Ïi-
vota. Proto si zaslouÏí pozornosti, a vzniklé problémy s v˘Ïivou je nutno vÏdy probrat s dietní sestrou a lé-
kafiem. Neexistuje Ïádná jednotná dieta pfii chemoterapii, vÏdy je nutno postupovat individuálnû.
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1. Léky blokující neÏádoucí vliv na Ïaludek:

2. Léky kompenzující ztráty draslíku: Amiclaran 1 - 0 - 0

3. Pfiípadné dal‰í léky zlep‰ující toleranci léãby:

Plán uÏívání Prednisonu a Dexamethazonu:
Prednison i Dexamethazon se uÏívají po jídle. Podávají se v jedné dávce vÏdy ráno, nebo ve dvou denních
dávkách ráno a v poledne. Ranní dávka obsahuje pfiibliÏnû dvû tfietiny denního mnoÏství, polední dávka
tfietinu.

Po dobu podávání Prednisonu a Dexamethazonu doporuãujeme uÏívat:

Co z toho plyne pro pacienta?
● Bûhem uÏívání nûkterého z tûchto lékÛ zkontrolovat krevní tlak.
● Vyh˘bat se sladk˘m pokrmÛm bûhem uÏívání Prednisonu a Dexamethazonu a radûji dodrÏovat dietu,

která se doporuãuje pfii cukrovce. Lékafi by mûl bûhem uÏívání tûchto lékÛ kontrolovat glykemii neboli
koncentraci cukru v krvi. âastost tûchto kontrol bude samozfiejmû vy‰‰í u lidí s cukrovkou ãi s v˘skytem
cukrovky u pokrevnû pfiíbuzn˘ch. Kontroly cukru jsou nutné hlavnû na poãátku léãby, kdy se ovûfiuje
sná‰enlivost tûchto lékÛ. 

Pfii bezproblémové poãáteãní léãbû mohou b˘t dal‰í kontroly cukru v krvi jiÏ ménû ãasté.
Bûhem uÏívání Prednisonu se souãasnû podávají léky zabraÀující vzniku nedostatku draslíku. Pfii krátko-
dobém uÏívání Dexamethazonu to není zcela nezbytné.

23.3 Další možné nežádoucí účinky Prednisonu a Dexamethazonu
Prednison i Dexamethazon mÛÏe zpÛsobovat doãasné zarudnutí v obliãeji, pfiípadnû pocit nepatrného 
otoku v obliãeji. Obojí po ukonãení léãby uveden˘mi léky vymizí.
Prednison i Dexamethazon mÛÏe zcela ojedinûle vyvolat psychickou podráÏdûnost ãi nespavost. Vyfie‰í to
tablety na spaní ãi uklidnûní. Vzácnû mohou vzniknout i jiné psychické potíÏe, omezené na dobu podává-
ní Prednisonu ãi tûsnû po jeho vysazení.
Zcela ojedinûle pozorujeme, Ïe pacient se bûhem uÏívání tûchto lékÛ cítí skvûle a krátkodobé problémy
se dostaví jeden aÏ dva dny po ukonãení uÏívání Dexamethazonu. ¤íkáme tomu „potíÏe z pfieru‰ení
léãby“. Pokud se tyto problémy objeví, mÛÏe se pacient s lékafiem domluvit na postupném sniÏování
dávky, ãímÏ tyto problémy vymizí.

23.4 Jak odstranit nežádoucí účinky Prednisonu a Dexamethazonu?
Pfii podávání Prednisonu nebo Dexamethazonu doporuãujeme souãasné uÏívání dal‰ích lékÛ, které ru‰í
neÏádoucí úãinky na Ïaludek a zabraÀují ztrátám draslíku. Vzhledem k tomu, Ïe názvy tûchto lékÛ se ãas-
to mûní, v lékárnách se objevují stále nové léky, které mají stejnou úãinnou substanci, ale nové jméno, po-
necháváme na o‰etfiujícím lékafii, aby doplnil jejich názvy v následující tabulce, pokud mu ov‰em tuto ta-
bulku pfiedloÏíte. V souãasnosti nejãastûji pouÏíváme Helicid nebo Losec, které se uÏívají obvykle jen jed-
nou dennû, veãer; pfii potíÏích pak dvakrát dennû, ráno a veãer.  Amiclaran se podává jen ráno po jídle.
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LLééããbbaa    bboolleessttii

Léãba bolesti je velmi dÛleÏitou souãástí podpÛrné léãby. Na jejím provádûní a upravování dle v˘voje sta-
vu pacienta by se mûli podílet v‰ichni lékafii peãující o nemocného. Proto se o této otázce zmíníme 
podrobnûji, viz také publikace pro nemocné Vorlíãek, J., ·evãík, P.: Bolest a moÏnosti jejího zmírnûní ãi 
odstranûní. Vydala Liga proti rakovinû: Praha, 2000, 12 s. (http://www.lpr.cz).

24.1 Proč je nutno bolest odstranit?
Bolest je hlubok˘ citov˘ proÏitek, kter˘ nepfiíznivû ovlivÀuje Ïivot pacienta. Negativním dopadem není jen
pocit, Ïe to momentálnû bolí. Bolest ru‰í spánek, a tím vysiluje, sniÏuje schopnosti soustfiedit se, fie‰it inte-
lektuální problémy, komunikovat s okolím, a tím pfiispívá k sociální izolaci pacienta. Bolest neustále pfii-
pomíná pacientovi pfiítomnost jeho nemoci, zvy‰uje jeho úzkost, a ta opût zvy‰uje vnímání bolesti.
Bolest v‰ak vyvolává i neÏádoucí projevy v tûle pacienta. Intenzivní bolest zvy‰uje minutov˘ objem a zatû-
Ïuje krevní obûh. Bolest vyvolává stresovou reakci organismu. Omezení hybnosti mÛÏe pfiispût ke svalové
atrofii, osteoporóze a zv˘‰it pravdûpodobnost vzniku Ïilních trombóz a plicních embolií. Bolest v oblasti
hrudníku zmen‰í d˘chací pohyby a mÛÏe uspí‰it vznik zápalu plic.
To v‰echno jsou dÛvody, proã je nutno bolest ze Ïivota pacienta odstranit nebo ji alespoÀ zmírnit, a proã
by pacient nemûl bolest odb˘t slovy: „já to vydrÏím“.

24.2 Několik informací pro pacienta
Pro pacienty uvádíme informaci, Ïe jsou léky, které tlumí bolesti zásahem v místû jejího vzniku (napfiíklad
Paralen, Brufen, Voltaren, Indometacin), a dále léky, které tlumí vnímání bolesti v mozku (Tramal, MST
continus, Vendal, M-Eslon, Morfium). 

Proã se léky proti bolesti kombinují?
Pfii intenzivních bolestech se ãasto doporuãuje uÏívat souãasnû jeden lék z první skupiny, kter˘ sv˘m vli-
vem tlumí bolest v místû jejího vzniku, napfiíklad v pátefii, a dále jeden lék z druhé skupiny, kter˘ sv˘m vli-
vem tlumí vnímání bolesti v mozku.
Pokud je tlumení bolesti nedostateãné, pfiidávají se k tûmto hlavním lékÛm proti bolesti dal‰í léky, kte-
r˘m fiíkáme léky pomocné, neboli doplÀující léky. To zde uvádíme proto, aby pacient nebyl pfiekvapen,
Ïe pro odstranûní bolesti lékafi volí kombinaci nûkolika lékÛ. Pokud pacienta zajímá zdÛvodnûní této
kombinace, lékafi mu to jistû rád vysvûtlí.
Pokud bolest ru‰í spaní, je vhodn˘ i lék na uklidnûní a na spaní, kter˘ sníÏí vnímání bolesti.
A je‰tû je nutno upozornit na jednu vûc. Pacient by mûl léky proti bolesti brát dle ãasového rozvrhu, aby
se nová dávka léku dostala do krve a zaãala úãinkovat dfiíve, neÏ z ní pfiedchozí dávka vymizí. Pfii del‰ím
uÏívání lékÛ proti bolesti se mÛÏe úãinek léku oslabit. Pokud to pacient pozoruje, musí se ihned domlu-
vit se sv˘m lékafiem na zmûnû, na zv˘‰ení dávky léku, nebo na zámûnû léku.
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Pacient má právo b˘t odpovídající, pfiijatelnou a srozumitelnou formou informován o své 
nemoci a o v‰ech dÛleÏit˘ch okolnostech léãby. Pacient pfiedtím urãí, komu z jeho nejbliÏ‰ích
mohou lékafii pfiedávat informace o jeho stavu. Ostatním osobám lékafi, ani ostatní 
zdravotníci nesmûjí podávat informace.
Berte si blízkou osobu s sebou k lékafii, oãekáváte-li závaÏné informace.
Na tomto místû chceme na základû vlastních zku‰eností a poznatkÛ ze zahraniãí fiíci, Ïe mnohem více se 
osvûdãuje pfiedávat dÛleÏité informace pacientovi v pfiítomnosti jím zvolen˘ch blízk˘ch. Pacient se pfii  sdûlení
závaÏné informace dostává do stresového stavu, nemusí si v‰e zapamatovat.  Pfiítomnost jemu nejbliÏ‰ího ãlo-
vûka umoÏní, aby se pak mohl podûlit o svÛj strach, úzkost, mohl se poradit a probrat dÛleÏité rodinné i osob-
ní souvislosti, pfiijmout podporu a nadûji. MÛÏe se totiÏ stát, Ïe pokud blízká osoba bude informována o cho-
robû pozdûji neÏ sám pacient, mÛÏe dojít k nepochopení a nedorozumûní jak mezi pacientem a jeho blízk˘-
mi, tak mezi pfiíbuzn˘mi navzájem.
Na zahraniãních pracovi‰tích je zcela bûÏné, Ïe pacienti se závaÏn˘m onemocnûním vcházejí do ambu-
lance k lékafii v doprovodu sv˘ch blízk˘ch. U nás to tak bûÏné není. A pfiece by si kaÏd˘ pacient mûl uvûdo-
mit, Ïe má právo nechat se kamkoliv doprovázet ãlovûkem, ve kterého má hlubokou dÛvûru a u kterého
bude hledat trvalou podporu. Je povinností zdravotníkÛ v tomto pfiípadû plnû vyhovût.

DDoosslloovv

Dostalo se vám do ruky druhé, pfiepracované a doplnûné vydání publikace nazvané CHEMOTERAPIE A VY. 
KníÏka je o pacientech a pro pacienty, ale i pro jejich o‰etfiující lékafie a zdravotní sestry.
Pacienti mohou sv˘mi ohlasy a kritikou napomoci tomu, aby dal‰í vydání bylo lep‰í a pfiínosnûj‰í. Bude-
me vdûãní za jakékoli poznámky, názory a pfiipomínky k této publikaci, které nám po‰lou jak pacienti, tak
jejich rodiny, ale i jejich praktiãtí lékafii.
Prosíme proto, neváhejte a za‰lete nám svoje pfiipomínky a doporuãení. V‰em pfiedem dûkujeme. Pfiipo-
mínky vezmeme v úvahu pfii sestavování dal‰ího vydání.

Prof. MUDr. Jifií Vorlíãek, CSc.
Interní hematoonkologická klinika Fakultní nemocnice
Jihlavská 100, 639 00 BRNO Bohunice, e-mail: jvorlic@fnbrno.cz
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