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Onemocnéni lymfomem se kazdého pacienta i jeho blizkych hluboce dotyka.
Bere nam nase dosavadni jistoty a pevnou plidu pod nohama. Nam nezbyva, nez
tuto Zivotni vyzvu pfijmout a vytrvat. Proces uzdravovani se tak mize stat pfrilezi-
tosti k hlubokému poznani sebe sama a k nalezeni dalSich zdroja sily. Pfekonanim
nemoci mizeme ziskat nové sebevédomi a také tichou Uctu k sobé samym.
Prezilijsme.Jsme obohaceni o novou zkusenost. Oteviely se ndm nové dvere.Kbo-
lesti. K radosti. K otdzkam. Ke hledani. K nalézani. K lasce. K sobé. K budoucnosti...
Diky moderni lé¢bé se mnoho pacientl dostava do faze remise a po ukonceni lé¢-
by se pted nimi oteviraji nové Zivotni obzory. Tym autor( této publikace pro vas
pfipravil pfispévky na témata, ktera s ndvratem do bézného Zivota bezprostred-
né souviseji. Nasim pfanim je, abyste i po 1écbé prozivali $tastny a plnohodnotny
Zivot.

Posbirejte tedy Spetku informaci z této brozury, pfidejte pofadnou davku vile,
hrst optimismu a kapku Stésti, okorente odvahou. Vse promichejte a vydejte se
vstfic dalSimu Zivotu.

Dostatek silnych koten( vam pieje
Mgr. Petra Stétkova

spoluzakladajici ¢lenka Lymfom Help, o.s.
Ié¢ba lymfomu v roce 1999



DVACET PRAKTICKYCH RAD
DO ZACATKU

Magr. Petra Stétkova

Pfijméte zodpovédnost za svij Zivot a zdravi a hledejte cesty, jak oboji zlepso-
vat. Jak pise H. Haskovcova ve svém dile Spoutany Zzivot:,Clovék, byt postize-
ny, neni pouze obéti nepfizné osudu, ale také striijcem svého dalsiho Zivota.”

U¢te se naslouchat sob& samym, svym potfebam, svému télu. Zijte v maximal-
ni mozné mife jako ostatni lidé, ale respektujte vlastni moznosti.

Pecujte o své télo - v pribéhu lécby dostalo porfadné zabrat. Méjte ho v ucté
za to, Ze cely proces lécby zvladlo, a premyslejte, jak mu udélat radost. Dopfej-
te si aktivity, které vam pomohou upevnit zdravi — zafadte do svého rezimu
pravidelny a pfiméfeny pohyb. Pokud jste pfed nemoci nesportovali, zkuste
prochazky, jogu, plavani a otuzovani.

Jezte pestie a stiidmé. Vazné onemocnéni by mélo byt divodem k zamysle-
ni nad dosavadnimi stravovacimi navyky. Podle vyzkum0 ovliviiuje potrava
nase zdravi az ze 60 procent. Navic pfijemny pocit, ze pro sebe néco délate,
vam zvysi sebévédomi a zbavite se Uzkosti z rizika dal$iho onemocnéni. Zi-
votospravu ménte postupné: kazdy mésic zafadte do svého jidelni¢ku jednu
drobnou pozitivni zménu, napf. vétsi podil ¢erstvé zeleniny a ovoce, piti vody
s citronem misto slazenych a sycenych limonad, vyloucéeni pochutin a nezdra-
vych potravin, omezeni jidla po $esté hodiné vecerni apod.

Zaradte do svého Zivota co nejvice aktivit, které maji pozitivni vliv na vase
zdravi a upeviuji pocit vnitfni jistoty: prevence, pravidelné kontroly u |ékare,
pfiméreny pohyb a zdrava strava, omezeni alkoholu apod.

Lazné. Pro¢ ne? Ceské lazenstvi je na vyborné trovni! VyuZijte moznost relaxo-
vat a posilnit svou imunitu.

Najdéte si své uplatnéni. Pokud je to mozné, vratte se do zaméstnani a vyjed-
nejte si pfiméfeny Uvazek.

Postupujte krok za krokem. Udélejte si plan: davejte si malé, redlné a konkrétni
cile. Pomoci vam m(ze psani deniku nebo vylepeni planu na viditelné misto.

Dbejte o dobré mezilidské vztahy.

. Ritudly pomahaji. Zafadte do svého denniho programu pravidelné aktivity

a péstujte své konicky.
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. Zkousejte nové véci. Kdy jindy nez pravé ted byste méli mit cas na splnéni

svych sn(i? Jste na novém zacatku! Touzili jste kdysi zpivat? Chodit na ryby?
Navstivit nova mista? Uz na nic necekejte a pustte se do toho!

. Budte kreativni. Objevujte svou tvorivost. Zkuste arteterapii: pomoci obrazkd

nebo koldzi z ¢asopisl se pokuste zachytit sva prani, vztahy, pocity.

. Vénujte pozornost nejen uzdravovani téla, ale i duse: statistiky pravem sebe-

védomé hovoii o Uspésich Ié¢by, jen velmi malo pozornosti se vsak vénuje
psychologickym pti¢indm a nasledkiim prodélanych vaznych onemocnéni.
Vnimejte své pocity, v piipadé potieby se nebojte vyhledat pomoc psycho-
loga, terapeuta nebo duchovniho. Pomohou vdm porozumét vasim emocim
a naladam, obavam; obecné tomu, co se ve vasem zivoté déje. Pomohou vam
vidét nové souvislosti.

. Humor a nadhled pomahaji. Kdyz je vdm smutno, méjte v zdsobé dobrého

pfitele, zdbavnou hru nebo par veseloher na DVD. Pfi déle trvajicim pocitu
beznadéje nevéhejte a vyhledejte odbornika.

. Hledejte v Zivoté harmonii a rovnovahu. Dostate¢né odpocivejte a spéte.

Stres? To je zakazané slovo!

. Méjte radi sami sebe! Hledejte cesty, jak si délat radost. Uplatiujte pozitivni

Zivotni pfistup ¢i vyuzivejte afirmaci — opakovanych povzbudivych vét.

. Hledejte své vlastni vnitini zdroje. Rozvijejte svou spiritualitu. Odpoustéjte

a budte vdécni.

. Nic nefunguje? Hledejte dal. Zdroj vasi skutecné sily i ta prava cesta se ukryvaji

praveé ve vasem nitru.

. Nevéhejte obratit se na obcanské sduzeni Lymfom Help, nasi ¢lenové maji

mnoho cennych zkusenosti a na nasich strankdch najdete fadu uzite¢nych
informaci.

A na zéavér slovo zkuseného psychologa:,,Dnesni den je prvnim dnem ,zbyt-
ku naseho zivota. Zalezi na ném a na jeho naplni, jak ho proZijeme - zda ho
nechdme zplanét nebo zda bude kvalitné prozit. (Kfivohlavy Jaro, Vazné ne-
mocny mezi nami)



PSYCHICKE ZALUDNOSTI
REKONVALESCENCE

PhDr. Mgr. Jeronym Klimes, PhD.

Lékarska rétorika mUze pro pacienty skryvat jisté Uskali: jestlize 1ékar tika, ze che-
moterapie nema trvalé nasledky, zpravidla mini jen somatické nasledky a nemysli
na nasledky psychické. A pravé o téch bychom si méli néco fici. Zaméfime se pre-
devsim na ty zradné, které se tézko odhaluji intuitivnim vhledem ¢&i amatérskym
pfistupem.

Obdobi rekonvalescence by mohlo byt charakterizovano poupravenou pripovid-
kou nasich predka: ,Lékafi dolécili, Blh (pfiroda) uzdravuje.” Je to obdobi, ve kte-
rém pacient jesté neni Uplné zdrav, ale lékafi uz nemaji co 1écit. Pacient mlize mit
pfi pohledu na pasivniho lékafe pocit, Ze je vie vyieseno a Ze by se mél citit stejné
dobre jako pfed nemoci. To je oviem iluze. Teprve nyni zac¢ina i nékolikaleté ob-
dobi, vnémz se bude organismus pomalu vzpamatovdavat. Rekonvalescence byva

téz3i obdobi, nez se na prvni pohled jevi.

REAKTIVNi HYPOCHONDRIE A PSYCHICKA OBRANA
,POPRENI“

V nasi mysli pracuje pfirozeny systém obrannych mechanisma — zejména popre-
ni — diky nimZ nejsme svazovani strachem ve vsech situacich, kdy se s néjakou
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malou pravdépodobnosti mlze néco Spatného prihodit. Napfiklad vsichni vime,
Ze i za bilého dne mlzeme byt prepadeni v parku, presto parkem bézné prochazi-
me zcela bez obav. Minimalni riziko pfepadeni v parku za bilého dne z nasi mysli
vytésnila psychickd obrana popfieni.

Bohuzel, podobné jako skute¢né prepadeni v parku za bilého dne, také prodélana
chemoterapie tento systém obrany prolomia mnoho pacientt pravidelné proziva
hriizu z toho, Ze se choroba vrati. Dominantni slozkou rekonvalescence u onkolo-
gického onemocnéni je pravé prekonani strachu z navratu choroby.

Mnoho nevinnych vjemui ziskava diky nemoci zlovéstny nadech, napf. kdyz mé
dfive pichlo u srdce, nevénoval jsem tomu vétsi pozornost. Kdyz mé pichne u srd-
ce po prodélané nemoci, objevuje se strach: co kdyz zase néjaka zvétsend uzlina
tla¢i na aortu? Podobnou obavu miZze vyvolat i propocené pyzamo, nutkavé oci-
chavani se a dalsi. | pfi uspésné rekonvalescenci trva asi tak dva az tfi roky, nez se
pfirozeny systém obrany znovu obnovi a nez zmizi reaktivni hypochondrie.

VHODNA ZIVOTNIi FILOSOFIE

Existuje mnoho tvrzeni, ktera nas maji vyburcovat k vétsimu vykonu a ktera ne-
jsou pravdiva, pokud je bereme doslova, napf.: ,Nemoc je otazka vdle, kdyzZ se ji
nepoddam, zvitézim.” Toto tvrzeni mlze zabrat pfi mirnych obtiZich, ale ne u za-
vazné choroby. Nemoc je nékdy siln&jsi nez ozdravné sily organismu a feknéme si
na rovinu, nad kazdym z nas jednou smrt zvitézi.

Pokud by pacient skute¢né véfil zminénému tvrzeni, musi z néj logicky odvodit,
Ze nemoc ¢i smrt jsou jeho osobnim selhdanim, a takova zZivotni filosofie zplsobuje
chronicky stres - k Utrapam z choroby se pfipojuje jesté opovrzeni nad vlastnim
slabo3stvim.

V obdobi rekonvalescence prechazi tato stresujici filozofie ve zbytnélou potre-
bu ovladnout situaci, to znamena Zzit pfehnané podle zasad zdravé vyzivy, Uz-
kostné se vyhybat viem patogen(im, pili§ intenzivné sportovat atd. Cim vice se
¢lovék témto strachlm poddava, tim vétsi maji silu. Obecné plati, Ze kiecovité
snahy o manipulaci ¢i ovladnuti procesu, jez jsou mimo nase moznosti, zie-
telné zhorsuji nasi dusevni pohodu, protoze chronicky vyvolavaji predstavy
o neuspéchu.

Spatné snaseji nasledky choroby také ti jedinci, ktefi se boji starnuti, nebot lé¢ba
lymfomu urychli starnuti piblizné o pét let. Lidé se sklonem fesit problémy kie-
Covitou silou vile navic ¢asto zanedbavaji spanek, ale pravé spankova deprivace
a stres jsou tim, ¢eho by se méli pacienti v obdobi rekonvalescence vyvarovat
predevsim.



OBRACENIi MOTIVACE OD SEBE SMEREM K OKOLI

Egocentricka motivace - mam na to, zvitézim, je to mdj narok apod. - je pfijem-
né funkeni v obdobi, kdy ma ¢lovék vyhlidky na Uspéch a kdy se mu dafi. V obdobi
zivota po chorobé mohou byt vyhlidky méné optimistické, a proto je vhodnéjsi
obratit svou motivaci smérem k druhym lidem (motivace allocentricka) ¢i k Bohu
(motivace teocentricka).

To jsou prejici postoje, v nichZ odhlizime od svého ja, a orientujeme se na Uspéch
druhych: | kdyZ ja sém nemohu, budu rad, kdyz se bude dafit ostatnim’, ,| kdyz
nevim, co bude za par mésicd, pfesto dnes mohu napsat pro své déti par slov
o svém détstvi’, ,Mohu darovat do muzea svou sbirku, stejné si ji uz neuziji”.

U véficich je stejny postoj vyjadifeny modlitbou: ,Co pro tebe, Boze, mohu jes-
té v tomto obdobi udélat, nez mé k sobé povolas?” Allocentrické postoje dokazi
navodit pocit uzite¢nosti a smysluplného Zivota i u téch (véficich i nevéficich),
jejichz Zivot jiz konci nebo nebyl pfilis uspésny.

REALNY POHLED NA PSYCHICKE NASLEDKY CHOROBY

Podobné zavadéjici je i r¢eni: ,Co té nezabije, to té posili“. MUze vést k povzbu-
zeni, nicméné v praxi plati spise:,Co té nezabije, to t& zmrzadi. Pacienti v rekon-
valescenci by si neméli namlouvat, Zze jsou nemoci a lé¢bou nedotcéeni. Naopak
je tfeba, aby si zfetelné uvédomili, jak je nemoc poznamenala a jak stale z&asti
ovliviuje jejich chovani a prozivani.

Mnoho pacientl si béhem chemoterapie nevyresi otazky zivota a smrti, jen se
v nich rozdmycha strach ze smrti. V rekonvalescenci mize byt vysledkem jesté
vice zbytnélé popreni: ,Ja jsem védéla, ze to musim prezit,” spolu s masivni sna-
hou zapomenout na nemoc.

UVEDOMENI SI VLASTNICH POCITU A PSYCHICKA
OBRANA ,PROJEKCE*

Jinym pozlstatkem nemoci mudze byt naopak vyrazna potreba o ni neustéle ho-
vofit v nejriznéjsich souvislostech. Pravé intenzita nutkani o chorobé hovofit je
znamkou prozivanych a mozna i neuvédomovanych pocitl. Velmi dobfe je doka-
7e zamaskovat zejména psychickd obrana projekce.

Ptiklad: Nedavno jsem hovofil s pfitelem o pravé prodélané l1é¢bé agresivniho na-
doru. Byl pfekvapen tim, jak byl po celou dobu nemoci naprosto klidny a necitil
ani ndznak strachu o sebe sama. Jedinég, o¢ se obaval, byla jeho stard matka, ktera
by byla pohtbila jiz tietiho syna, a to by ji nerad udélal. Tretinu celého naseho
spole¢ného velera piedstavovaly hovory o chorobé! Pfitom okoli ho obdivovalo,
jak dlistojné tézké obdobi zvladal.
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Vétsina lidi reaguje na Zivotni rany aktivaéné: emoce je zavali a oni vybuchuji, pa-
nikafi, plasi se apod. Nicméné existuje i skupina lidi, ktefi reaguji inhibi¢né (jako
Lmrtvy brouk”) - na mirné rdny osudu zareaguji mirnym zklidnénim, ale na velké
rany osudu naprostym umrtvenim.

To je pfipad i mého pfitele. Zklidnénim reagoval na stresové situace po cely Zivot
a choroba v tomto sméru nebyla Zadnou vyjimkou. Skute¢nost, Ze jeho psychika
se i pfes zdanlivy klid intenzivné zaobira chorobou, je zfejma z toho, Ze mél vyraz-
nou potiebu o ni mluvit. Na prvni pohled je také ziejmé, kam si ulozil strach o svUj
zivot — promitl jej do své matky - proto se tomuto druhu psychické obrany fika
projekce. Kdykoli na néj padla tisen a strach z toho, co ho ¢eka, predstavil si, jak
$patné by matka snasela jeho smrt, a svij aktualni prozitek strachu si vylozil jako
strach o ni, nikoli o sebe.

Problém takovych lidi je, Ze matou své okoli zdanlivym klidem, ktery se chybné
interpretuje jako moudrost a vyzralost. Okoli vlastné netusi, jak tito lidé ve skutec-
nosti trpi, a ¢asto ma i sklon je nepfimérené zaméstnavat ¢i zatéZovat.

DLOUHODOBA NECHTENA NEPLODNOST

Prodélana chemoterapie snizuje moznost mit vlastni déti. Pfi IVF (in vitro fertili-
zace, neboli oplodnéni ve zkumavce) ma stésti jen jeden ze Ctyf pard, proto neni
dobré se na umélou reprodukci pfilis upinat a slibovat si od ni zazraky.
Dlouhodoba nechténa neplodnost je téZ3i postizeni, nez si bézna populace do-
kaze predstavit, protoZe je to postizeni neviditelné, ale také utajované, za které
se lidé stydi. Vétsina lidi se s nim snazi vypofadat po svém a z neznalosti opaku;ji
stale stejné chyby. Cim vice investuji neplodné pary do pofizeni vlastniho ditéte
a upinaji se na tuto vizi, tim méné jsou schopny jit pozdéji jinou, alternativni ces-
tou. Tim jsou mysleny zejména rlizné formy nahradni rodinné péce (NRP), jako
je adopce, péstounstvi ¢i hostitelstvi.

Nejvétsi problém nastava u téch dlouhodobé nechténé neplodnych lidi, ktefi ces-
tu NRP dfive striktné odmitali a zvazuji ji jen jako nouzové feseni. Vyzkumy proka-
zaly, Ze tento druh zadatel(l mimo jiné Ipi na nizkém véku ditéte, ma sklon klast na
dité neptimérené naroky a dokonce mu zatajovat jeho adoptivni ptvod.

Chce-li se pacient vyhnout zbyte¢nému opakovani uvedenych chyb, které mo-
hou vést az k poSkozovani ditéte, je dobré se zacit zajimat o NRP dlouho pred tim,
nez je zcela vylou¢ena moznost umélé reprodukce.

Jinymi slovy, nedafi-li se pocit dité pfirozenou cestou déle nez jeden rok, je tfeba
zacit studovat oblast ndhradni rodinné péce. Na oddéleni Gradu socidlné pravni
ochrany ditéte pii méstskych Gradech (OSPOD) se m(iZze zajemce seznamit s tim,



co NRP obnasi. Pfipravné kurzy pro budouci osvojitele ¢i péstouny jsou bezplatné
a mohou byt velmi pfinosné.

Zajimavé a Ctivé jsou také knihy naseho predniho odbornika na tuto oblast, pro-
fesora Zdenka Matéjcka. Nékteré z nich uvadime v zavéru prirucky v doporucené
literatufe. Radu informaci dnes bézné nalezneme také na internetu, napf.:
http://neplodnost.klimes.us.

Lidé, ktefi pocituji pfi predstavé ditéte z Ustavu odpor a zaroven si v hloubi srdce
uvédomuiji, Ze jim nakonec nic jiného stejné nezbyde, maji pfirozeny sklon ob-
last ndhradni rodinné péce systematicky ignorovat. To je bohuzZel ta nejskodlivéjsi
~obrana”.

1) odsunte rozhodnuti zda jit cestou NRP ¢i ne o jeden rok,

2) toto obdobi vyuZijte k tomu, abyste celou oblast opravdu dlikladné prostudo-
vali jen jakoby teoreticky. Za rok studia budete mit mysl jasnéjsi pro rozhodnuti,
které odpovida vaSemu zivotnimu smérovani a povaze.

TEZKA NEMOC JAKO DOVOLENA OD TiZIVE IDENTITY

V obdobi, kdy jde o Zivot, se vSechno jevi cernobile - vétsina dfivéjsich problému
se pod tihou nemoci jevi jako bezvyznamna a ¢lovék je nemusi fesit, to je velka
Uleva. Pro mnohé pacienty dokonce tak velka, Ze se jim v roli pacienta libi vic nez
v dfivéjsim zivoté. Tyka se to zejména vyhybavych a z¢asti i depresivnich paci-
ent(, které okoli neustale kritizuje: ,Uz mas holku? Pro¢ nemas praci? Nem(izes
pofad vyseddvat pred bednou a nic nedélat! Pro¢ jesté nemas dité? Jak si vlastné
pfedstavujes svou budoucnost? K ¢emu jsi na tomto svété?” atd. Pro tyto lidi sice
pfedstavuje ndvrat do bézného Zivota vytouzené télesné uzdraveni, ale soucasné
i ztrdtu celé fady pfijemnych privilegii vyplyvajicich z role nemocného ¢lovéka.
Neni divu, Ze v obdobi rekonvalescence jsou v mnohem mensi psychické pohodé,
nez byli na konci [éCby.

Pokud pozorujete takovy sklon u svych blizkych nebo u sebe, méli byste zvazit
psychoterapii. Pomoc odbornika dokaze ¢lovéku pomoci postavit se ¢elem ke sta-
ronovym problémadim, které nemoc jen doc¢asné odsunula na vedlejsi kolej.

NEMOC JAKO UNIVERZALNi VYSVETLOVACIi RAMEC

Velké udalosti — at bolestné ¢i radostné — casto slouzi ke zdGvodriovani nejriz-
néjsich ndpadnosti. Prodélana choroba je tak vyraznou udalosti v Zivoté ¢lovéka,
ze pfimo vola po vysvétlovani ¢ehokoliv:,,Pro¢ mam tak fidké vlasy? Pro¢ nemam
chut na sex? Mam problémy s kiiZi, to je urcité z toho ozarovani.V praci mi nechtéji
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dat odpovédnéjsi funkci — maji strach, Ze bych mohl zase onemocnét. Manzel se
se mnou chce rozejit, hnusi se mu po nemoci mé télo..."

Zavaznymi zivotnimi udalostmi si lidé nékdy omlouvaji své povahové nedostatky.
Tvrdi napfiklad, Ze nemohli studovat kvili minulému rezimu, misto aby si poprav-
dé pfiznali, Ze byli Spatni studenti. Podobné i nemoc slouzi k omlouvani charakte-
rovych vad. Namisto aby ¢lovék fesil tfeba partnerské problémy, nic s nimi nedéla
a vinu fatalisticky svadi na prodélanou nemoc a na partnera. Vztah se mu neroz-
pada proto, Ze byl nemocny, ale protoze vcas nefesil partnerskou krizi.

REKONVALESCENCE JAKO ZIVOTNI PRILEZITOST

Strach ze ztraty Zivota vede nékdy k zesilenému Ipéni na pfijemnych zézitcich,
ale paradoxné pravé toto kiecovité Ipéni zplsobuje neschopnost si jich skutecné
uzit. Clovék si totiz lépe uZije to, co pfislo jako dar, nez néco, o ¢em je presvéd-
¢en, Ze na to ma svaté pravo. Na obdobi rekonvalescence je dobré hledét jako
na dar, protoze i to muze kdykoli skoncit navratem nemoci. Je dobfe brat kazdy
den rekonvalescence jako ne¢ekané nalezenou bankovku, jejimz prostfednictvim
mohu udélat radost sobé nebo svym blizkym. VSichni vime, jak nerozumné by
bylo péstovat si pocit naroku na to, Ze i zitra musim na ulici najit dalsi bankovku
s Emou Destinovou.

Prozivani kazdého dne jako daru sniZzuje Uzkostné strachy z toho, Ze se choroba
muze kdykoli vratit.

Pokud wuzndme, Ze K Zivetlu padti | protivenstvi

a Kameny drazu, pak je vsechno, co Se nim pFihod,

pouze wkazatelen, ,éz‘e/}? nds vede 5/91‘4'\//5?/)7 Sriéren.

Proto miiteme Klidnd hledd?d do budoccnost:. ’
Roland Leonhard?
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POHYB A DOPORUCENE SPORTY - JAK SE VYROVNAT
S CASTECNYM UBYTKEM FYZICKYCH SIL

Unava jako pfirozeny obranny mechanismus organismu

Chemoterapie i ozafovani pfedstavuji pro kazdy organismus vyznamnou zatéz,
ktera se projevi Unavou a snizenim celkové vykonnosti. Na unavé se mohou po-
dilet i dalsi objektivni faktory, napf. ubytek cervenych krvinek (chudokrevnost),
ubytek svalové hmoty z divodu dlouhodobého pobytu na Iizku, zhorseni vyzi-
vy apod. Pokud jsme vyloucili postizeni organd, které by mohlo tnavu zptsobo-
vat, mizeme ji definovat jako obranny a ochranny mechanismus ¢lovéka zamére-
ny na regeneraci organismu a nacerpani novych sil. Tento druh pfirozené unavy
po odpocinku mizi.

Charakter inavy po naro¢né lécbé

Unava po chemoterapii ¢asto nezmizi ani po pfiméfeném odpocinku. U nékte-
rych pacientt se fyzicky stav po nékolika mésicich zcela upravi a oni nepozoruji
rozdil oproti stavu pred [é¢bou lymfomu. U jinych Gnava pretrvava i nékolik let
po lécbé a zcela nevymizi nikdy, coz samoziejmé vyrazné ovlivni kvalitu jejich
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dalsiho Zivota: méni se fyzickd i mentalni kondice, sexudlni aktivita, méni se role
v osobnim i pracovnim Zivoté.

Z tohoto diivodu je v soucasné dobé v ramci viech klinickych studii velmi bedli-
vé sledovana i nasledna kvalita zivota vylécenych pacientd. Cilem 1é¢by neni jen
zbavit nemocného samotného lymfomu, ale pomoci mu prozivat plnohodnotny
zivot také po lécbé.

REGENERACE TELA
Klasické masaze

Klasicka ru¢ni masaz se vyuziva jako doplnék [é¢by viude tam, kde je nutné uvol-
nit ztuhlé svaly a svalové Upony. Provadi se pod vy3sim tlakem a dochazi pfi ni
k prokrveni svalQ, ¢imz se urychli jejich regenerace. Pokud je svalovy a koster-
ni aparat v poradku, neni u nemocnych s lymfomem nutné ohledné klasickych
masazi zddné zasadni omezeni. Opatrnost je tieba zachovat pouze u nemoc-
nych s poruchami prokrveni, s tézkou osteoporézou kosti a u nemocnych tésné
po operacnich zakrocich.

Manualni lymfodrenaz a jeji specifika v souvislosti s onemocnénim
lymfomem

Jind situace je u manudlni lymfodrenaze: je to specialni hmatova technika zamé-
fena na posileni funkce povrchového mizniho systému — mobilizuje mizni tekuti-
nu z podkozi a podporuje jeji obéh. Povrchové miznice vraceji z tkariového moku
do krevniho obéhu asi 10 % latek, které pro svou velikost nemohou byt vstfeba-
vany krevni kapilarou. Ze zdravotnich divodl je manuélni lymfodrenaz predepi-
sovana nemocnym s vrozenymi nebo ziskanymi lymfatickymi otoky.

dory miznich uzlin a provadéni lymfodrendazi v dobé aktivniho naddoru by mohlo
vést k jeho rozsifeni do dalSich ¢asti téla. Proto se zdsadné nedoporucuje prova-
dét lymfodrenaze PRED nebo BEHEM Ié¢by lymfomui.

Po skonceni 1é¢by - pokud doslo k vymizeni lymfomu - je mozné tuto metodu
v urcitych pripadech zvazit, ale vzdy je nutné se pfedem poradit s osetfujicim on-
kologem. Pro dosazeni dobrého lécebného efektu je nezbytna dikladna znalost
anatomie mizniho systému, pochopeni principu osetfeni a jeho dlsledné prove-
deni. Vzhledem k ndro¢nosti ho maze provadét pouze zdravotnicky pracovnik
po absolvovani specializovaného kurzu a indikovat by ho mél l1ékar vzdy po zva-
zeni viech pfinosu a rizik.



LAZENSKE POBYTY A PROCEDURY

Chemoterapie a ozafovani predstavuji pro nemocné velkou psychickou i fyzickou
z4téz. Jednou z vhodnych metod zotaveni je lazenska Ié¢ba, na kterou ma kazdy
pacient po prodélané [é¢bé lymfomu narok. Lazensky pobyt ma pomoci upravit
metabolické zmény v organismu po lé¢bé a celkové jej regenerovat.

Tato moderni metoda vyuziva extrémné nizkych teplot. BEhem sezeni je pacient
vystaven pusobeni chladu az minus 150 °C. Kratkodobé intenzivni podchlazeni
organismu velmi blahodéarné plsobi na bolesti kloubl, na néktera revmaticka
onemocnéni ¢i na lupénku a pfipisuje se mu také pozitivni vliv na imunitni sys-
tém. Jelikoz se jedna o novou metodu, neni jesté mozné zcela jednoznacné vyja-
drit, jak vhodné je jeji pouziti pro nemocné s lymfomy. Nicméné pokud uz byla
Ié¢ba ukoncena, Ize tuto metodu aplikovat.

Vodolécba zahrnuje celou fadu koupeli, plavani, pobyt v rehabilitatnim bazénu
¢i cvi¢eni ve vodnim prostredi, které je velmi dobrou terapii pro pacienty s po-
ruchami pohybového aparatu. Vsechny nize uvedené formy koupeli Ize vétsiné
nemocnych po Uspésné lé¢bé lymfomu doporucdit.

Uhli¢ita koupel - voda o teploté 34 °C je sycena plynnym oxidem uhlic¢itym
a koupel trva 15 minut. Po ni ndsleduje zabal provazeny pocitem pfijemného cel-
kového prokrveni bez pfehfati organismu.

Celotélové a koncetinové virivé koupele — pacient je na 15-20 minut zcela po-
nofen do vodni lazné o teploté cca 38 °C. Vzhledem k vyssi teploté vody hrozi
v tomto pfipadé vétsi zatizeni pacientdim s vysokym krevnim tlakem, obéhovymi
poruchami a osteoporézou.

Skotské striky — jde o stfidavou aplikaci teplé a studené vody na celé télo pod
velkym tlakem.

Pobyt v sauné ma na lidsky organismus velmi dobry vliv: zklidfuje ¢innost srdce,
prohlubuje a uvolnuje dychani, ustupuji diky nému bolesti kloub( a svald a rege-
neruji se organy a stény mozkovych cév. Sauna také uklidnuje a tlumi pfedeslé
rozruseni, tisnivé pocity, nervozitu, nespavost apod.

bé protildtek; pocenim se pak ven z téla dostavaji Skodlivé latky. Télo ziskava vét-
i odolnost, zlepsuji se nervové-cévni reflexy, upevnuji se kozni a slizni¢ni cévy.
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Pacientlim po l1é¢bé lymfomu Ize saunovani bézné doporucit, protoze jeho ome-
zeni souviseji spis s cévnimi a srde¢nimi chorobami.

Tato metoda vyuziva plastovych vakd, do kterych se formou suchych injekci apli-
kuje pfirodni plyn s obsahem 99,7% CO.,. Plyn se vstfebava i pfes odév, rozsifuje
cévy a pfimo ovliviuje receptory v kizi. Tuto proceduru Ize dobfe vyuzit u pa-
cientl s poruchou prokrveni koncetin; dale také urychluje hojeni ran a pozitivné
plsobi na spravnou funkci ledvin.

V tomto pfipadé se na celé télo nebo jen na jeho ¢ast nanese slatina/raselina pre-
dehfata na 42 °C. Potom nasleduje celkovy zébal prostéradlem a dekou na zhruba
15 minut, pfi némz je dosazeno prohfati a pfijemného pocitu uvolnéni.

Také pobyt v jodisovaném prostiedi solné jeskyné Ize jen doporucit - navozuje
relaxaci a uvolfuje dychaci cesty. Vhodna je v3ak pravidelnost.

Pro vybér lazenského zafizeni neexistuji zadnad omezeni; kazdé ldzné jsou speciali-
zované na urcitou oblast této péce. Vybér zafizeni je vhodné probrat s osetfujicim
lékafem: prakticky lékaf vypisuje zadost o schvaleni hrazeného lazeriského po-
bytu na zakladé doporuceni specialisty (hematoonkologa), poté musi byt Zadost
jesté schvalena pfislusnym reviznim lékafem. Narok na lazné ma pacient minimal-
né prvni rok po skonceni lé¢by.

POBYTY U MORE

V prvnim roce po ukonceni |é¢by se pobyt u mofe vétSinou nedoporucuje. Oba-
vy existuji zejména z prudké reakce kdze na intenzivni slunec¢ni zéreni, ze Spatné
adaptace organismu na vysoké teploty a také stale pfetrvavajici nizsi odolnosti
organismu proti infekénim chorobam. Pfimou souvislost mezi pobytem u more
a rizikem navratu choroby v3ak nikdo neprokazal.

V dalsich letech po 1é¢bé uz neni vazny dlvod proc se pobytu u more vyhybat.
Plati stejna pravidla slunéni a hygieny jako pro kohokoliv jiného: intenzivni opalo-
vani celkové neni zdravé, at je ¢lovék po onkologické 1é¢bé, nebo ne.



OPALOVANI V SOLARIICH

Z medicinského hlediska se tento zpUsob opalovani obecné nedoporucuje. UV za-
feni ze solérif je vysoce rizikovym faktorem pro ¢asny nastup rakoviny kize (me-
lanomu); jedinci, ktefi solaria navstévuji pravidelné, podstupuji az dvakrat vyssi
riziko onemocnéni nejagresivnéjsi formou rakoviny kdze nez ti, ktefi si do skle-
néného llzka nikdy nelehli. Podle novych poznatkl jsou vici zvysené intenzité
UV zafeni mnohem citlivéjsi zejména mladi lidé do pétadvaceti let. Za poslednich

tricet let se vyskyt rakoviny klze zvysil temér Ctyfikrat.

DOPORUCENA VYZIVA PO LECBE LYMFOMU

Na spravnou vyzivu je potfeba dbat uz v pribéhu Ié¢by, zejména pokud je v di-
sledku chemoterapie snizen pfijem potravy pro nevolnost ¢i nechutenstvi. Stejna
vyzivova pravidla plati i pro pacienty po ukoncené |é¢bé. Podvyziva ¢i Spatné slo-
Zeni stravy totiz snizuji nejen celkovou vykonnost a regeneraci, ale také obrany-
schopnost organismu.

Tésné po skonceni |éCby cytostatiky mohou jesté doznivat znamky tzv. mukosi-
tidy, coz je zanét sliznic vyvolany nizkym poctem bilych krvinek. V této dobé je
potfeba zajistit organismu dostateé¢né mnozstvi tekutin a jist co nejméné draz-
divou stravu. Nékolik tydn( ¢i mésicl po skonceni 1é¢by se doporucuje strava od-
povidajici béznym zdsaddm zdravé vyZivy.

Vyjimkou jsou nemocni po alogenni transplantaci (od ciziho darce), ktefi maji
kvali dlouhodobé podavanym léklim trvale oslabenou imunitu. Ti by neméli jist
potraviny ndchylné pfi bézné pokojové teploté na plisné (napf. syry s plisni na po-
vrchu, ofechy, delsi dobu oteviené kompoty atd.).

Cilem spravné vyzivy béhem i po ukonceni Ié¢by onkologického onemocnéni je
zvysit pFijem biologicky hodnotné stravy. Zadné jednotlivé jidlo nebo skupi-
na jidel nezajistuji dostatecny pfijem viech potiebnych Zivin. Biologicka hodnota
stravy se nejlépe zajisti jeji pestrosti: to znamena jist vice druhl potravin z kazdé
z hlavnich skupin, pokud mozno kazdy den nebo vicekrat tydné.

Dobrym zdrojem bilkovin je maso, mlé¢né vyrobky, vejce, cerealie a lusténiny. Jako
odlehceny a dobfe stravitelny zdroj bilkovin se onkologickym pacientim doporu-
Cuje podmasli, netuc¢ny tvaroh, jemné libové teleci, jehnéci nebo driibezi maso,
dale rybi maso a celozrnné pecivo. Protoze néktefi nemocni trpi nechutenstvim
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k masu, dostavaji se stale vice do popredi nahradni formy bilkovin, jako jsou sdja
nebo tofu.

Biologicky hodnotna strava musi obsahovat také dostatek mineralQ, vitamin(
a stopovych prvkl. Nékteré z téchto latek podporuji imunitu, maji ochranné
vlastnosti nebo plsobi jako antioxidanty. Mezi nejvyznamnéjsi antioxidacni
latky patfi vitaminy A, C, E, dale betakaroten (z néhoz miize vznikat vitamin A)
a stopové prvky selen a zinek.

Antioxidac¢ni systém zabranuje poskozeni rliznych tkani a bunék v nasem téle re-
aktivnimi formami kysliku. Tyto formy kysliku bézné vznikajiiv téle zdravych osob,
ale u nich jsou rychle zneskodnény. U onkologickych pacientll vznikaji reaktivni
formy kysliku pfi chemoterapii a pfi infek¢nich komplikacich. Nemocny s vycerpa-
nymi zasobami vitamin( se maze reaktivnimu kysliku $patné branit a mize u néj
dochazet k poskozovani tkani. Pfesna doporuceni pro uzivani vitamina a stopo-
vych prvk{ u nemocnych s nadory vsak dosud nebyla stanovena.

Také v rostlinné stravé se vyskytuje fada latek jako flavonoidy, fytoestrogeny
a dalsi, které sice nemaji tradi¢ni vyzivovou hodnotu, ale mohou mit ochranné
vlastnosti proti reaktivnim formam kysliku a dokonce i vlastnosti protinado-
rové. Nékteré z téchto latek jsou jiz zndmé a vime, Ze jsou obsazeny napfiiklad
v Cesneku, cibuli, séjovych bobech, brokolici, rdzickové kapusté, kvétaku, zeli, ci-
trusovych plodech a dalSich. | kdyz jejich dloha nebyla dosud pfesné vysvétlena,
byl opakované prokazan nizsi vyskyt nadord u téch nemocnych, jejichz strava ob-
sahovala vyssi podil ovoce a zeleniny.

Doporucuje se omezit nebo zcela vyloucit uzeniny, jidla ptipravena na prepalova-
nych tucich a rafinovany (bily) cukr. Co se tyka alkoholu, neni nezbytna Gplna abs-
tinence, malé mnozstvi (1 pivo ¢i 2 dcl vina denné) mize byt naopak prospésné
pro zvyseni celkové chuti k jidlu.

Pfi [é¢bé podvyzivy nebo pfi nedostate¢ném pfijmu bézné stravy je mozné zafa-
dit tzv. nutri¢ni suplementy - jsou to vyvazené smési viech potiebnych zivin.
Obsahuiji cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Jsou do-
stupné vétsinou v tekuté formé a jsou urcené k okamzitému pouziti formou popi-
jeni po malych davkach (tzv. sipping - srkani, upijeni) mezi jidly. Za viechny jme-
nujme napf. Nutridrink, Fresubin, Fortimel a dalsi. Vétsina nabizenych tekutych



pripravkl ma sladké prichuté, ale existuji také chutové neutrdini verze a vyrabéji
se i pfipravky ve formé dzusu, které neobsahuiji tuky. Pro pfipad, Ze nemocny te-
kuté pfipravky Spatné snasi, jsou dostupné potravinové doplriky v praskové for-
mé (Nutrison Powder). Jsou bez pfichuti a mohou byt rozpustény bud ve vodé,
nebo je Ize pfidavat do omécek, polévek ¢i do jinych soudasti stravy.

Vedle komplexnich pfipravkd jsou na trhu k dostani i doplriky obsahujici pouze
jednu hlavni zivinu (bilkovinu Protifar, sacharid Fantomalt) a pfidavaji se do jidel
¢i nadpoja.

Vzhledem k zavaznosti nadorového onemocnéni a tomu, Ze standardni protina-
dorova lé¢ba nemusi mit dostate¢ny Ucinek, obraci se fada pacientu k alternativ-
nim zpGsobum lécby a jejich prostfednictvim i k rlznym specialnim dietam. Exis-
tuje mnoho alternativnich dietetickych pfistupq, a tfebaze jejich zastanci casto
udavaji fadu priklad( Gspésného léceni, nebylo prokazano, ze by tyto specialni
diety mohly pravidelné vést k uzdraveni nemocnych nebo ke zlep3eni jejich na-
dorové choroby.

Alternativni dietetické postupy ¢asto obsahuji nékteré zasady zdravé vyzivy v je-
jim dnesnim védeckém pojeti, ale jako celek vétsinou nespliuji pozadavky kla-
dené na plnohodnotnou vyzivu. Pacient s nddorovym onemocnénim, obzvlast
pokud ma sklon k hubnuti, potfebuje stravu s dostate¢nym zastoupenim vsech
nezbytnych Zivin a ve vhodném poméru.

Hubnuti provazené ztratou bilkovinné hmoty nepochybné zhorsuje celkovy stav
onkologického pacienta, zhorsuje jeho imunitu, schopnost hojeni tkani a vede
velmi ¢asto ke zhorseni celkového vysledku onkologické lé¢by.

+ denné pravidelné jist nejméné 3 porce zeleniny;

« denné pravidelné jist nejméné 2 porce ovoce;

« jist hodné celozrnnych obilovin;

« udrzovat zadouci télesnou hmotnost (index télesné hmotnosti BMI 20-25);
« snizit pfijem tuku v zadjmu udrzeni Zadouci télesné hmotnosti;

« jist méné Cerveného masa (ne vice nez 140 g denné);

« neuzivat vysoké davky vitaminovych pfipravk(;

« omezit piijem alkoholu (nejvice dvé sklenicky vina denné u Zen, tfi u muza);
« nejist pfilis slana jidla a potraviny znehodnocené plisni.
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OCKOVANI PO LECBE LYMFOMU

Otézka ockovani po chemoterapii je velmi diskutovand a ndzory na ni se mo-
hou na jednotlivych pracovistich lisit. Shoda panuje u pacientd, ktefi podstoupili
transplantaci kostni difené ¢i kmenovych bunék, a jimzZ se doporucuje preoc-
kovani proti bakterialnim onemocnénim zplisobenym Pneumokoky, Meningoko-
ky, Haemophilly. Zahajeni ockovani je doporuéeno nejdfive za 3 mésice po ukon-
Ceni l1écby. Dale je vhodné provedeni kontroly hladiny protilatek proti infekénim
onemocnénim, proti nimz byli pacienti v minulosti o¢kovani (tetanus, zaskrt,
cerny kasel, détska obrna, zloutenka typu B). Potfebna vysetieni a planovani o¢-
kovaciho schématu probiha v ockovacich centrech v jednotlivych nemocnicich.
Doporuceni pro pacienty lé¢ené chemoterapii se lisi podle typu lymfomu a podle
intenzity a sloZeni pouzité chemoterapie (Ié¢by).

Pacienty po Ié¢bé Hodgkinova lymfomu chemoterapii ABVD obvykle neni nutné
preockovavat. Naopak u nemocnych léc¢enych chemoterapii BEACOPP je vhodné
provést alespon vysetieni protilatek proti vyse uvedenym bakteridInim onemoc-
nénim, zejména Haemophillu. V pfipadé, Ze jsou zjistény nizké hladiny protilatek
¢i opakované infekce zminénymi bakteriemi, je vhodné pieockovani.

Pro pacienty po lé¢bé nehodgkinského lymfomu zatim obdobna doporuceni
nejsou. Obdobna situace je i u pacient(, ktefi jsou Ié¢eni tzv. udrzovaci lé¢bou
rituximabem. V obou pfipadech je nutno postupovat cisté individualné a fidit se
zejména hladinami protildtek proti jednotlivym onemocnénim a o¢kovani mezi
jednotlivé davky lécby spradvné nacasovat.

Zvlastni pozornost si zaslouzi o¢kovani proti chfipce. Kazdoro¢ni sezénni vyskyt
chiipky ma zpravidla charakter epidemie, pfi niz je infikovana az tietina obyvatel
planety. Chfipka je jednim z nékolika béznych infek¢nich onemocnéni, které je
i v dobé moderni mediciny velmi tézko lécitelné.

Pro pacienty s porusenou imunitou je nebezpeéné nejen samotné onemocnéni
chtipkou, ale i riziko druhotné bakterialni infekce (napf. zapalu plic). Chiipka totiz
jesté dale snizi imunitu nemocného jiz diive oslabenou kvali absolvované che-
moterapii, a tim se nachylnost k napadeni bakterialni infekci jesté zvysi. Proto se
doporucuje zvazit ockovani proti chiipce, které je jednim z nejdulezitéjsich pre-
ventivnich opatfeni proti této infekci.

Obecné se v populaci doporucuje oc¢kovani lidi nad 65 let véku, u mladsich 65 let
je vhodné ockovani osob v rizikovych skupinach, k nimz pacienti po 1é¢bé hema-
tologického onemocnéni patfi.
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Doporucend doba ockovani je mezi zacatkem fijna a koncem listopadu, preoc-
kovani pak kazdoro¢né. Mnozstvi vzniklych protilatek po ockovani se muze lisit
podle schématu lécby a dobé po jejim ukonéeni. V oc¢kovacim centru je mozno
provést kontrolu hladiny protilatek a pfipadné doplnit dalsi davku oc¢kovani, aby
byla zaru¢ena jeho optimalni dcinnost.

V prib&hu chemoterapie se obvykle o¢kovani proti chiipce neprovadi. U¢innost
v pribéhu lécby je kolem 20 % (vzhledem k epidemiologické situaci ale doporu-
Covala centra v USA ockovani pii vyskytu ,praseci” chiipky HIN1 i v pribéhu lé¢-
by). Je vhodné zvazit ockovani ¢lend domacnosti zejména u téch pacientd, ktefi
jsou léceni intenzivni chemoterapii v chfipkové sezéné.

Zvazujete-li o¢kovani pred cestou do zahranici, o¢kovani proti zloutence typu B
¢i klistové encefalitidé, v zasadé proti tomu neni namitek za predpokladu, ze
od chemoterapie uplynula dostate¢né dlouhd doba, a to minimalné tfi mésice.
Vzdy je nutno vzit v potaz individualni stav, tzn. druh absolvované lécby a pla-
novanou vakcinu. Posouzeni vhodnosti a naplanovani ockovani je v kompetenci
Iékafe centra pro oc¢kovani.

OBRANYSCHOPNOST PO CHEMOTERAPII

Kazda chemoterapie predstavuje velky zdsah do obranyschopnosti (imunity)
organismu. Hloubka poruchy obranyschopnosti zavisi na povaze samotného
onemocnéni stejné jako na délce a slozeni podané lécby.

V prabéhu [é¢by se sleduje aktudlni mira snizeni imunity u nemocného a osettuji-
ci 1ékar pravidelné vyhodnocuje krevni testy, doporucuje vhodna rezimova opat-
feni, zahajuje podavani antibiotik ¢i Iékd proti virovym infekcim a podpUrnych
Iékd k obnové krvetvorby. Zde je tieba uvést, Ze po skonceni chemoterapie jesté
néjakou dobu trva, nez dojde k obnoveni viech funkci imunitniho systému, neni
tieba se prfedc¢asné znepokojovat a radéji podstoupit preventivni opatieni dopo-
rucena lékafem, ktera snizi riziko zasazeni infekci.

Rychlost a mira obnovy imuty zavisi na mnoha okolnostech: na véku pacienta,
na druhu lymfomu, na sloZeni a intenzité Ié¢by, pfipadné na dalSich onemocné-
nich nezavislych na lymfomu samotném. Velmi zjednodusené se da tato doba
odhadnout na tfi mésice po ukonceni chemoterapie, jeden rok po autologni
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transplantaci a dva roky po alogenni transplantaci. Dlouhodobd porucha imunity
nastavd u nemocnych po alogenni transplantaci v souvislosti s podavanim tzv.
imunosupresiv tj. [ékd zamérné snizujicich imunitu (napf. 1éky Prograf, Sandim-
mun, kortikoidy). V tomto obdobi plati pro transplantované pacienty obdobna
rezimova doporuceni jako v pribéhu lIécby samotné, a to zejména vyvarovani se
kontaktu s akutné nemocnymi a dUsledné dodrzovani zakladnich hygienickych
opatieni. U vétsiny pacient(i casem postupné klesa riziko vzniku infekci a neni ob-
vykle nutné podavat preventivni [é¢bu antibiotiky.

U nékterych nemocnych vsak mUze pretrvavat snizeni obranyschopnosti delsi
dobu. Projevuje se ¢astéjsimi infekénimi onemocnénimi jak virovymi tak bakte-
ridlnimi. O téchto komplikacich je nutné informovat osetfujiciho hematologa,
ktery provede patfi¢na laboratorni vysetieni, jako jsou analyza krve, kultivace pro
zjisténi konkrétni bakterie/viru a pfipadné doporudi vysetfeni v imunologické
ambulanci. Imunolog pak muize konkrétné zjistit pretrvavajici poruchu v imunit-
nim systému a doporucit podptrnou imunomodulacni lé¢bu (tzn. podavani léki
pro zvyseni imunity).

V dnesni dobé je na trhu volné dostupna cela fada preparat(, které slibuji snazsi
a rychlejsi zotaveni po 1é¢bé, posileni organismu ¢i snizeni rizika ndvratu onkolo-
gického onemocnéni. Rada z nich bohuzel zneuziva tisnivé situace nemocnych
a jejich ochoty udélat pro uzdraveni cokoliv.

Na tomto misté je nutné zachovat zdravy rozum a uvédomit si, Ze neexistuji zadna
védecky doloZena data o ucinnosti ,zazra¢nych” preparatd, ale na druhou stra-
nu nelze viechny tyto preparaty dopfedu zavrhovat. Vzdy je tfeba zohlednit, zda
dany pfipravek védecky a jasné prokazal ic¢innost u nemocnych se stejnym nebo
podobnym typem onemocnéni.

Vhodné je uzivani vitamin(, pfipadné je mozné zkusit bylinné potravinové doplni-
ky zakoupené v 1ékarné. V 1ékarné je vzdy zaruceno, ze vyrobek je ,nerizikovy” co
do plivodu a zpusobu vyroby. Doporucit néktery konkrétni z volné prodejnych
pfipravkd z l1ékarny je velmi problematické, v kazdém piipadé se vyplati sledo-
vat obsah Ucinnych latek, vyrobky porovnat a myslet na to, ze drazsi neznamena
lepsi.

Léky, které prokazatelné zvysuji imunitu (napf. Broncho-Vaxom, Ribomunyl,
Luivac atd.) jsou zejména pfi opakujicich se infekénich onemocnénich vazany
na lékarsky predpis a o vhodnosti jejich uzivani je tfeba se poradit s oSetfujicim
hematologem.

Zékladem podpory imunity po |é¢bé je zdravy Zivotni styl s dostatkem pohybu
i odpocinku, s pestrou stravou a vylouceni rizikovych vlivli (koufeni, nadmérné
pozivani alkoholu).

23



POHLAVNI ZIVOT BEHEM LECBY A PO JEJIM UKONCENI

Nadorové onemocnéni i jeho l1é¢ba mohou mit pochopitelny vliv na snizeni pfi-
rozeného zajmu o sex, ale je-li Ié¢ba dobfe snasena a pacient je v psychické po-
hodé, Ize v pohlavnim zivoté normalné pokracovat. Nadorové onemocnéni neni
pfenosné a partnerovi ¢i partnerce nehrozi riziko nakazeni. Rozhodné se viak do-
porucuje pouzivat bezpecnou antikoncepci a na poceti ditéte pomyslet az s od-
stupem dvou let od ukonéeni chemoterapie ¢i radioterapie.

FERTILITA - SCHOPNOST OPLODNENI PO LECBE
LYMFOMU

Diky modernim diagnostickym a |é¢ebnym metoddm se v soucasné dobé dafi
vylécit stale vétsi procento pacientd s lymfomy a je tedy dllezité umoznit jim na-
vazat zivot preruSeny nemoci,se vSim vSudy” v€etné radosti z narozeni ditéte. Na-
sledkem Ié¢by viak mUze dojit k poskozeni pohlavnich bunék (vaji¢ek a spermii)
a tedy plodnosti byvalych pacient(. Kazda lécba chemoterapii plodnost vice ¢i
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méné ovliviuje a mira jejiho poskozeni zavisi na mnoha okolnostech, predevsim
na davkach a sloZzeni chemoterapie a na véku pacienta. Je-li nemocnému dopo-
rucena lé¢ba pro lymfom (chemoterapie ¢i ozafovani) s o¢ekdvanym vysokym ri-
zikem vzniku neplodnosti, standardné nabidne o3etfujici IékaF preventivni kroky
k ochrané pohlavnich bunék. K tomu je nutna spoluprace pacienta, osetfujiciho
Iékare a dalsich specialistu.

Preventivni opatifeni u muzi

U muzud se jedna o vysetfeni spermiogramu: zivotaschopné spermie se odebe-
rou, zamrazi a uchovaji se ve tkanové bance. Jestlize dojde lé¢bou k poskozeni
spermii, mohou partnerky pacientd podstoupit umélé oplodnéni v tzv. centrech
asistované reprodukce. Podle kvality spermatu je mozné zvolit bud’ pfimo zave-
deni spermii do délohy partnerky, nebo in vitro fertilizaci (IVF, tzv. oplodnéni
ve zkumavce) a preneseni embrya do délohy zeny. Tato metoda je v soucasnosti
nejbéznéjsi lécbou neplodnosti.

U nékterych pacient(, zejména bylo-li u nich onemocnéni diagnostikovano v po-
krocilém stadiu, je mozné, Ze poskozeni tvorby spermii bude tak vyrazné, ze jejich
odebrani a zamrazeni neni mozné. | pro tyto muze vsak existuje Sance mit gene-
ticky vlastni potomky. V centrech asistované reprodukce se provadi odbér spermii
piimo ze zarodecné tkéné varlat ¢i nadvarlat a tyto se pak daji pouzit k IVF.

Preventivni opatreni u zen

Ochrana plodnosti u Zen je komplikovanéjsi nez u muzd, protoze vajicka jsou
vice nachylna na mimotélni manipulaci a obtiznéji se ziskavaji z organismu Zeny.
Moznosti zachovani vajicek u Zen je nékolik, vhodnost a Uspésnost jednotlivych
postupt je vsak velmi rozdilna a pti jejich volbé je nutna spoluprace hematologa
s gynekologem.

Metoda zamrazeni embryi

Dobre ovéfena a spolehlivda metoda je zamrazeni embryi. Zena nejdfive podstou-
pi hormonalni stimulaci vaje¢nikd, a poté chirurgicky zakrok v celkové narkéze,
pfi némz jsou odebrdna vajicka. Ta se v laboratornich podminkach spoji se sper-
miemi partnera a vznikld embrya se nasledné uchovavaji zamrazena v tkanové
bance. Tato metoda ma vsak nékolik omezeni. Jednak je tfeba pradvniho souhlasu
partnera, ktery da k celému vykonu a pozdéjSimu pouziti embryi pisemny sou-
hlas, a jednak je nutné, aby zdravotni stav pacientky byl,neakutni“ a bylo mozné
odlozit zahdjeni lé¢by o dobu potfebnou k hormonalni stimulaci a odbéru vajicek
(3-4 tydny).

Po skonceni lécby pro lymfom a v bezpe¢ném casovém odstupu pak muze
byt v centru asistované reprodukce naplanovano umélé oplodnéni spocivajici
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ve vysetieni, provedeni hormondlni stimulace a zavedeni rozmrazenych embryi
do délozni dutiny. Uspé$nost uvedené metody se udava na 40-50 %.

Velmi perspektivnim se v soucasnosti jevi zamrazeni tkané vaje¢nik(; zékrok se
provadi v kratkodobé celkové narkéze za jednodenni hospitalizace. Takto ziskana
tkan muze byt zpétné transplantovana do téla zeny, kde dojde k obnové produk-
ce zenskych pohlavnich hormon a zrani vaji¢ek. Ta je pak mozné vyuzit metoda-
mi asistované reprodukce.

Ve svété jiz existuji desitky Zen, kterym se takto podafilo otéhotnét a porodit
dité, prestoze funkce jejich vajecnikd byly po prodélané onkologické Ié¢bé trvale
poskozeny.

Zajimavosti jisté je, ze zpétnou transplantaci tkané vajec¢nikl neni nutné provést
zpét do dutiny bfidni, ale provadi se napfiklad do oblasti podkozi na predlokti.
Podstatna je tu totiz hormonalni funkce vaje¢nika.

Chemoterapie pusobi zejména na rychle se mnozici bunky a mezi né patfi bohu-
zel i zdrodecné buriky vajec¢nikl. Farmakologicka ochrana (tj. plsobenim léka) je
zalozena na principu, ze vajecniky Ize pfivést pasobenim Iékd do klidového sta-
dia (podobné jako u malych dévcat), a tim se snizi jejich citlivost k poSkozujicim
cytostatik(im. Tato lécba vsak neni stoprocentni, selhava zejména u téch onemoc-
néni, kde je nutné podavat vysoce agresivni chemoterapii. Navic je v soucasné
dobé dostupnd pouze v nékolika onkologickych centrech ¢i v rdmci klinickych
studii.

V zavislosti na druhu podané chemoterapie prestane vétsina Zen menstruovat
nebo se jejich menstruacni cyklus stane nepravidelnym. Neznamena to vsak, ze
by nemohly otéhotnét. Je velmi vhodné pouzivat po dobu lécby spolehlivé pro-
stiedky k zabranéni poceti.

Doba obnoveni pravidelného menstrua¢niho cyklu po ukonceni lé¢by do pIné
Upravy se vyznamné lisi. Pokud se mésicky nedostavi ani za 6 mésici od ukon-
¢eni chemoterapie, je nutné poradit se s osetfujicim hematologem a také s gy-
nekologem, ktefi zajisti potfebna vysetieni a rozhodnou o zahdjeni l1é¢by upra-
vujici tvorbu pohlavnich hormon(. Tyto hormony jsou duleZité nejen pro obnovu
moznosti poceti, ale také k prevenci pred¢asné menopauzy se viemi jejimi riziky
(osteopordza - fidnuti kosti, riziko casného vzniku srde¢niho infarktu, nepfijemné
subjektivni vjemy - navaly, psychicka nerovnovéha apod.).
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Téhotenstvi se kvlli riziku ¢asného navratu lymfomu nedoporucuje jesté asi
dva roky po skonceni 1é¢by. V dostate¢ném odstupu po ukonceni chemoterapie
uz rovnéz nehrozi riziko poskozeni plodu a obvykle neni ani nutné jej sledovat
ve specializovanych poradnéch pro rizikova téhotenstvi.

Pokud doslo k otéhotnéni jesté v pribéhu lécby ¢i béhem provadénych kontrol-
nich vysetienich (zejména PET/CT), je riziko postizeni plodu velké a je nutna kon-
zultace s gynekology a genetiky.

Pfima dédi¢nost lymfomu nebyla prokazana, a proto neni treba vyhybat se tého-
tenstvi z obavy pfed jeho dédi¢nosti v remisi onemocnéni (tedy pokud nejsou
zadné znamky aktivity lymfomu). Rovnéz ve studiich hodnoticich zdravotni stav
déti narozenych onkologicky l1é¢enym pacientlim nebyl prokazan vyssi vyskyt
vrozenych vad, vliv na porodni hmotnost ani zména poméru mezi po¢tem naro-
zenych chlapcu a divek.

Pokud dojde k selhani vsech metod, je stale jesté mozné vyuzit in vitro fertilizaci
s pouzitim darcovského vajicka ¢i spermii.

Uspé&snost umélého oplodnéni je ovlivnéna mnoha faktory, mimo jiné vékem
zeny, zdravotnim stavem atd. Statistiky uvadéji, ze Uspésnost oplodnéni metodou
IVF se pohybuje okolo 25 %, ovsem to je primérna hodnota. U nékterych part je
nadéje vyssi, u jinych nizsi.
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POLECEBNE ZDRAVOTNI
KOMPLIKACE

MUDr. David Belada, PhD.; MUDr. Pavla Stépankova; MUDTr. Heidi Mécikova, PhD.

Klinickd diagnéza lymfom zahrnuje celou fadu podtypd, které se od sebe lisi
mimo jiné tim, jakym zpUsobem se 1éci. PfestozZe se jedna o onkologickou, tedy
prvotné Zivot ohrozujici diagnézu, mnoho typl lymfomu Ize Gspésné lécit a pa-
cienti ziji 1éta bez jakychkoliv znamek onemocnéni, néktefi mohou byt dokonce
zcela vyléceni. Prognéza pro jednotlivé nemocné tedy zavisi na konkrétnim typu
lymfomu, ale také na celkovém zdravotnim stavu, rozsahu onemocnéni atd. Lé-
kafsky tym vzdy dopfedu zvazuje miru rizika Iécby a jejich moznych komplikaci,
ato ne jenom téch, které pfimo souviseji s podavanou lé¢bou, ale také téch, které
se mohou objevit pozdéji, tzv. pozdnich komplikaci, o nichZ se zminime v nasle-
dujicim textu.

Zakladni soucasti 1é¢by lymfomU je chemoterapie a jeji kombinace s dal$imi
Iéky (napf. monoklonalni protilatky, kortikoidy) ¢i Ié¢ebnymi postupy (ozafova-
ni, transplantace kostni diené ¢i kmenovych bunék). Néktefi nemocni mohou
podstoupit i chirurgicky zakrok, néktefi jsou Ié¢eni kombinaci vyse zminénych
moznosti. Pfestoze se v nasledujicim textu budeme zabyvat rdznymi pozdnimi
komplikacemi, nemusi se vas osobné viibec tykat, ani se u vas nemusi vyskytnout.
Jde ndm zde o uvedeni vyc¢tu vsech moznych komplikaci, které se mohou objevit
po 1é¢bé i za nékolik mésict ¢i dokonce let po |é¢bé, a upozornit, jak nesmirny
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vyznam maji viechna doporuceni osetiujicich Iékafl pravidelné podstupovat
lékaiské prohlidky. Cim dfive se komplikace odhali, tim lépe se mdze |é¢it. Svou
dllezitou roli m{Zzete navic sehrat i vy sami Upravou zivotniho stylu.

MOZNE POZDNi KOMPLIKACE PO CHEMOTERAPII
Pravdépodobnost zniku druhotnych nadorti

Pravdépodobnost vzniku druhotnych nadord po chemoterapii neni pfilis vysoka
a souvisi s toxicitou podavané chemoterapie, kterd mize poskodit genetickou
vybavu zdravé bunky. Vyssi riziko je u mladsich pacientd, jejichz nezralé tkané
a organy jsou vici pusobeni cytostatik zranitelnéjsi. Tyto druhotné nadory nemaji
nic spole¢ného s plivodnim onemocnénim. Mlze se jednat o nadory zazivaciho
traktu, prsu, plic, Stitné zlazy, vznik akutni leukémie apod.

Druhotné zhoubné nddory se mohou objevit po skonceni lé¢by za rdizné dlouhou
dobu (i za 15-20 let), a protoze jejich vyskyt nedokazeme dopredu odhadnout, je
tfeba viechny pacienty dlouhodobé a pravidelné sledovat, ¢asto i po mnoho let
po skonceni lé¢by. Jediné v¢asnou diagnostikou Ize nebezpeci odhalit a co nejdfii-
ve zahdjit pfislusnou [é¢bu.

Riziko druhotnych zhoubnych nédorli vede v posledni dobé odborniky ke snaze
€O nejvice snizit intenzitu chemoterapie, aniz by se celkové snizila Uc¢innost [é¢by.
V obecné roviné je bohuzel prognéza druhotného zhoubného nadoru vétsinou
horsi, nez jaka by byla, kdyby vznikl jako samotny bez vztahu k podavané che-
moterapii. | pres tato rizika je nutné si uvédomit, Zze podani cytostatik nemoc-
nym s lymfomy ma z celkového hlediska jednozna¢né obrovsky pfinos. Pacienti
s Hodgkinovym lymfomem maiji v soucasné dobé 90% Sanci, ze budou zcela vy-
Iéceni, a to pravé diky chemoterapii. Pfed zavedenim chemoterapie se vylécilo
naprosté minimum nemocnych.

Postizeni plicnich funkci

To souvisi zpravidla s podavanim cytostatika bleomycinu a projevuje se jako akut-
ni nebo chronicky zanét plic (pfi celkovych davkach bleomycinu nad 400 mg je
toto riziko az 10%). Béhem celé doby lécby a zhruba jesté 2-3 mésice po jejim
ukonceni se doporucuje pacienty peclivé sledovat, aby se zachytily ¢asné pfi-
znaky tohoto postiZeni — jsou jimi kasel, horecka a zhorsené dychani. V pfipadée
podezieni je nezbytné provést rentgenové snimky plic doplnéné pfipadné o po-
¢itacovou tomografii (CT).

Mechanismus poskozeni plic neni pfesné zndm, ovsem zanét plic je léCitelny kor-
tikoidy a vétsinu nemocnych se podafi vylécit. Klinicky velmi zavazny priibéh ma
pouze asi 1 % ptipada.
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PostiZzeni funkce srdce jsou pozorovana zejména u nemocnych Ié¢enych tzv. an-
tracyklinovymi cytostatiky (doxorubicin, daunorubicin, mitoxantron atd.), u kte-
rych mize dojit k pfimému poskozeni bunék srde¢niho svalu. Nastésti i vyskyt
této pozdni komplikace je relativné vzacny, pfesto se doporucuje pravidelné sle-
dovani funkce srdce pomoci ultrazvuku, které muze tyto poruchy odhalit a vcas
se mUze zahajit [é¢ba.

Riziko se zvySuje v zavislosti s obecné znamymi rizikovymi faktory pro vznik
srde¢né-cévnich onemocnéni jako jsou cukrovka, vysoky krevni tlak, obezita, kou-
feni nebo vysoka hladina cholesterolu. Z toho vyplyva, Ze kontrola a lIé¢ba téchto
zdanlivé neskodnych nemoci a zlozvyku je v souvislosti s prodélanou Ié¢bou vel-
mi vyznamna a muUze pfispét ke snizeni rizika komplikaci po chemoterapii.

MOZNE POZDNi NEZADOUCI UCINKY KORTIKOIDU

Kortikoidy nejsou pfimo cytostatika, ale maji prokazany protinddorovy efekt
a v mnoha pripadech zvysuji Gc¢innost chemoterapie. Z téchto dlivodl byvaji
soucasti [é¢ebnych rezim(. Na druhou stranu maji bohuzel pomérné mnoho ne-
zadoucich ucinkd. K pozdnim nezadoucim tGc¢inkdim Ize zaradit vznik osteopordzy
(Fidnuti kosti), kterd zvysuje riziko zlomenin kosti pfi Uraze nebo i samovolné. Pfi
podezieni na osteoporézu je vhodné denzitometrické vysetfeni (vysetieni husto-
ty kosti) a pfi potvrzeni této diagndzy je tieba uzivat vhodné Iéky.

MOZNE POZDNi KOMPLIKACE PO OZAROVANI

Souvislost mezi ozafovanim a rizikem vzniku druhotného zhoubného nadoru
je podobna jako u vy3e popsané |écby chemoterapii. V pfipadé ozafovani viak
vznik nadoru ve vétsiné pripadl pfimo souvisi s ozafovanou oblasti. Proto
jsou napt. nemocni ozarovani v oblasti dolni ¢asti krku nachylnéjsi k moznému
vzniku nadoru $titné Zlazy, Zeny po prodélané radioterapii v oblasti hrudniku maji
zase vyssi riziko vzniku nadoru prsu. Z tohoto dlivodu jsou opét nezbytné pravi-
delné kontroly u pfislusnych odbornikl dle mista, které bylo ozafovano, tj. kr¢ni
oblast - §titna Zlaza, hrudnik u zen - kontrola prsu, atd., aby se eventudlni nador
zachytil co nejdfive, kdy jsou Sance na jeho vyléceni nejvyssi.

U Zen lécenych ozafovanim ma byt preventivni vysetieni prsd provadéno pred
40. rokem véku. Zahajeno by mélo byt 8 let po radioterapii a opakuje se jednou
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za dva roky. Pfi podezieni na pfitomnost nadoru je nutné dalsi vysetfeni, napfi-
klad magnetickou rezonanci. Mammograficka vysetieni vsak nemaji byt prova-
déna pred 25. rokem véku. Dlvodem je relativné nizsi vytéznost tohoto vysetieni
ve srovnani s riziky vyplyvajicimi z rentgenového zareni. U mladych divek a zen
je proto vhodnéjsi jako preventivni vysetieni spise ultrazvuk. Samotnd mammo-
grafie je pouzivana az v druhém sledu v pfipadé, kdy je podezieni na néjakou
abnormalitu prsni Zlazy zjisténou na ultrazvuku.

Vedle postizeni plic v disledku 1écby bleomycinem se vyskytuje i zanét plic po ra-
dioterapii, tzv. poradiacni pneumonitida. Léci se rovnéz kortikoidy, pfi bolestech
na hrudniku se podavaji léky proti bolesti.

Toto postiZzeni vznika jako nasledek radioterapie v oblasti hrudniku. Vlivem oza-
feni mUze dojit k pfimému postizeni cév, které zasobuijici srde¢ni sval, a nasledky
se mohou projevit i za 10-15 let po prodélaném ozafeni. Preventivné se proto
doporucuje podstoupit pravidelna vysetieni jako je zatézova elektrokardiografie
nebo vysetieni véncitych srde¢nich cév pomoci tzv. koronarografie. Pfitom je da-
lezité, aby pacienti méli normalni hodnotu krevniho tlaku, hladiny cholesterolu,
nebyli obézni apod.

Je dobré si uvédomit, Ze jestlize byli nemocni ozafovani ve véku mezi 20. az 30. ro-
kem, mohou se pfiznaky srde¢ni choroby objevit v relativné velmi nizkém véku,
tedy v dobé, kdy jesté nejsou bézné ocekavany. Pokud se objevi prvni pfiznaky
nedostate¢ného prokrveni srde¢niho svalu (bolesti na hrudi, dusnost apod.), je
nezbytné ihned provést vyse doporuéena vysetreni.

Po ozafovani kréni oblasti je mozné, Ze se vyskytnou poruchy souvisejici se sni-
zenou funkci stitné zlazy, coz mGze nastat rtizné dlouho po prodélaném ozafeni.
Témér u 50 % pripadud se porucha objevila dokonce az po 20 letech. Pacienti si
vétsinou stézuji na celkovou slabost, inavu, nezdjem o své okoli, jsou zimomfivi,
mohou trpét zacpou, mohou mit suchou kuzi, zvysenou lomivost nehtd, sklon
k obezité, mUze jim zhrubnout hlas. Lé¢ba je relativné jednoduchd a spociva v do-
davani chybéjicich hormonu ve formé tablet, diky nimz se stav upravi, ovséem chy-
béjici hormony je tfeba doddvat pravidelné po cely zivot.
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MOZNE KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI

Pro nékteré nemocné a u nékterych typd lymfomu je zafazena do Ié¢by trans-
plantace kostni dfené, pii které se postizené krvetvorné buriky nahradi zdravymi.
Jelikoz se krvetvorné buriky vyskytuji také volné v krvi (tzv. kmenové buriky) ustu-
puje se v soucasné dobé se od transplantace kostni diené pro jeji ndro¢nost a se
stejnym Uspéchem ji nahrazuje tzv. transplantace kmenovych bunék.

Podle toho, zda-li jsou transplantované krvetvorné buriky od darce, ¢i jedna-li
se o bunky vlastni, rozlisuje se transplantace alogenni a autologni. Pfi autolog-
ni transplantaci se pouzije vlastni dfen zbavena ,Spatnych” nddorovych bunék,
pfi alogenni transplantaci se do téla nemocného infuzi vpravi bunky od darce -
od pfibuzného, nebo od nepfibuzného dérce z registru.

Jednotnym cilem je, aby se transplantované bunky uchytily a nastartovala se tak
zdrava krvetvorba.

Provedeni transplantace obsahuje nékolik krok{l naro¢nych pro zdravotni stav
pacienta, ale pokud je tato metoda lékaiskym tymem doporucena jako soucast
Ié¢by, zvysuje se Sance na uzdraveni i pies rizika vsech komplikaci.

Jedna-li se o autologni transplantaci, nemocnému je v prvni fazi podavana
velmi silnd chemoterapie ¢i imunochemoterapie, kterd ma vyssi protinadorovy
ucinek nez bézna chemoterapie, ale souc¢asné je doprovazena potencidlné zavaz-
néjSimi nezadoucimi Gcinky. Ty postihuji také krvetvorbu, kterd mize byt zcela
poskozena. Proto je nezbytné s predstihem zajistit zdravé krvetvorné bunky, které
jsou pacientovi odebrany z krve a zamrazeny. Nékolik dni po ukon¢eni intenzivni
chemoterapie jsou pak vraceny transfizi zpét do téla. BEhem 2-3 tydnd se znovu
uchyti, rozmnozi se v kostni dfeni a obnovi se tak pfirozend krvetvorba. Komplika-
ce souvisejici s podavanim intenzivni chemoterapie jsou relativné ¢asté, protoze
cely vykon je pro organismus pacienta velmi narocny.

Podstatou alogenni transplantace je vedle zni¢eni nddorovych bunék intenzivni
chemoterapii (nékdy také v kombinaci s ozafovanim) snaha predevsim o to, aby
télo pacienta pfijalo krvetvorné buriky dérce za vlastni. K tomu je potfeba dlou-
hodobé a vyrazné utlumit imunitni systém pacienta. S tim samoziejmé souvisi
nasledna snizena obranyschopnost proti infekcim. Zde je tfreba zminit, Zze zdravé
imunitni krvinky darce napomahaji navic ocistit télo od zbytk( nadoru, a pravé
diky tomu je mozné alogenni transplantaci vylécit i lymfomy, které se jinak vylé-
¢it nedaji. Komplikaci v tomto pfipadé zpusobuje kombinace stavu po intenzivni
chemoterapii a sou¢asné razantni snizeni imunity nutné pro pfijeti cizi tkané.
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Frekvence vyskytu komplikaci je nejvyssi béhem prvniho roku po transplantaci,
pak jiz klesa. Obecné je po autologni transplantaci nizsi vyskyt komplikaci nez
po transplantaci alogenni.

Zamérné oslabena obranyschopnost organismu muze zpUsobit, ze se v priibé-
hu transplantace ¢i po ni objevi cela fada infekci, které by jedince s dostate¢nou
imunitou témér nepostihly. Pfes viechnu péci byvaji infekce skutecné jednou
z nejzavaznéjsich komplikaci celého vykonu, proto je nezbytné dodrZzovat béhem
transplantace pfisné sterilni podminky transplantac¢nich jednotek v nemocnicich.
Pacient je izolovan ve zvlastnim, zpravidla jednolGzkovém pokoji, ¢i v piipadé
alogenni transplantace ve sterilnim boxu, smi pfijimat pouze spravné tepelné
zpracovanou stravu apod. Vsichni pacienti musi byt po transplantaci pravidelné
sledovani (zpocatku jednou tydné, ale i ¢astéji), aby se eventudlni nebezpedi in-
fekce podatilo vcas zachytit a lécit.

Dalsi komplikaci byva pfilis agresivni chovani stépu v oslabeném téle pfijemce,
jedna se o tzv. reakci Stépu proti hostiteli. Ta je v malé mife vitanym jevem, proto-
ze Zadoucim zplsobem likviduje mozné zbytky lymfomu, ale jeji intenzivni forma
mUze byt pro pacienta velmi nebezpecna.

PREVENCE RELAPSU NEBO JEHO ODDALENI

PrestoZe se u velké ¢asti nemocnych podafi dosahnout tzv. dlouhodobé remise,
tedy stavu, kdy je onemocnéni pod kontrolou a pacient je vlastné zdrdv, u zad-
ného nemocného nedokazeme bezpecné vyloucit navrat lymfomu (tzv. relaps).
Obecné je nejvyssi sance na Uplné vyléceni u pacientd s Hodgkinovym lymfo-
mem. U agresivnich nehodgkinskych lymfom( (napf. velkobunécny lymfom) je
riziko navratu lymfomu nizsi (cca 20-30 % podle typu lymfomu), zatimco u chro-
nickych lymfom{ (napt. folikularni lymfom) byva naopak vyssi (cca 50-100 % pod-
le typu a rozsahu lymfomu v dobé diagndzy).

Vétsina pacientd s nehodgkinskym lymfomem je lé¢ena chemoterapii, ke které
je pfidana tzv. monoklondini protildtka rituximab (Iék se nazyva MabThera), kterd
umi nadorové bunky rozpoznat, navazat se na né a cilené je pak znicit. Zvysuje
se tak Uspésnost lécby, jiz by samotnou chemoterapii nebylo mozné dosahnout.
Uspéch 1é¢by znamena, Ze pacient je klinicky zcela bez pfiznak(i nemoci a dia-
gnostickd vysetfeni neodhali zadny zbytek nadoru.
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Nasledné je mozné podavat tzv. udrzovaci lécbu. Jak vyplyva z ndzvu, jejim cilem
je udrzet dosazeného stavu, je to tedy jakasi prevence navratu lymfomu, diky niz
se dafi relaps oddalit o mnoho let. Bohuzel tento zpUsob Ié¢by je vhodny jen pro
urcité typy lymfom a tedy jen pro ¢ast nemocnych.

Vyznam zdravého zivotniho stylu

Nemocni po prodélané 1é¢bé (chemoterapii nebo ozafeni) by méli dbat o zdravy
Zivotni styl, ktery mdze podpofit snizeni rizika relapsu, ¢i vzniku dalsiho nadoro-
vého onemocnéni. V praxi to znamena zakaz koureni, maximalni omezeni stre-
su, udrzovani spravné télesné hmotnosti, pravidelné cviceni, dodrzovani prede-
psané bezpecnosti prace napf. pouzivani ochrannych prostfedkd pii manipulaci
s chemikaliemi.

Vyznam lékaiské prevence ostatnich nadorovych onemocnéni

Jelikoz vsichni pacienti po chemoterapii ¢i ozafeni jsou obecné nachylné;jsi
ke vzniku druhotnych nador(, je velmi vhodné respektovat veskeré dostupné
preventivni programy, napf. vysetfeni tlustého stfeva po 55. roce nebo alespon
vysetfeni stolice na pfitomnost stopového mnozstvi krve.

U Zen, které prodélaly ozafeni hrudniku, se doporucuje pravidelné preventiv-
ni samovysetfovani prsu alespor jednou za mésic a pravidelné gynekologické
kontroly.
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JUDr. Pavel Musil

INVALIDNi DUCHOD
Kdy vznika narok na invalidni diichod

Podminky vzniku naroku na dlichod upravuje zékon ¢. 155/1995 Sb. o diichodo-
vém pojisténi ve znéni pozdéjsich novel. Narok na invalidni dlichod vznika, jestlize
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti u dané osoby nejméné o 35 %.

Nové od 1. 1. 2010 je dfivéjsi dvoustupriovy systém dichodt (¢astecny invalidni
dlchod a plny invalidni ddichod) nahrazen systémem tfistupriovym.

Nové se tedy mluvi o diichodech L., 1. a lll. stupné.

Jestlize pracovni schopnost poklesla:

a) nejméné o 35 %, aviak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné,

b) nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu Il. stupné,

c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu Ill. stupné.

ProcentudIni miru urcuje pti hodnoceni poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti posudkova komise. Ta pfifadi dané konkrétni nemoci procentudlni miru
podle prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.
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V prvé fadé je tieba urcit zdravotni postizeni, které je pficinou dlouhodobé ne-
pfiznivého zdravotniho stavu. Je-li postizeni vice, jednotlivé hodnoty poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se nescitaji; v tomto pfipadé se urdi,
které zdravotni postizeni je rozhodujici a procentudlni mira poklesu se stanovi
podle néj. Vychazi se z funkéniho postizeni, na kterém se podili jak nemoc, tak
terapie. Pritom se hodnoti celkovy stav, postizeni funkce organt nebo télesnych
systém{, dlouhodobé nebo trvalé postizeni zplsobené nasledkem terapie, roz-
sah zachovanych funk¢nich schopnosti a schopnost vykondvat denni aktivity.

PFi soubéhu nékolika nemoci, resp. vice pfi¢in nepfiznivého zdravotniho stavu,
ma posudkova komise moznost upravit procentudlni miru az o 10 %. Dale ve vzta-
hu k tomu, jakou pfedchozi vydéle¢nou ¢innost dany ¢lovék vykondval, k jeho
dosazenému vzdélani, zkusenostem, znalostem a schopnosti rekvalifikace, mize
posudkova komise korigovat hodnotu stanovenou vyhlaskou az o 10 % (celkem
max. o 10 %).

Zé&dosti o diichod sepisuji okresni spravy socialniho zabezpeéeni - OSSZ (v Praze
Prazska — PSSZ, v Brné Méstska — MSSZ). Mistni pfislusnost se fidi mistem trvalého
bydlisté zadatele.

Z&dost miize byt podana i prostfednictvim zmocnénce vybaveného pisemnou
plnou moci. Protoze zmocnénec musi za zadatele uvést a podepsat nékterd za-
sadni prohlaseni a sdéleni (napfiklad o vychové nezletilych déti, o pobirani davek
nemocenského, o dobach odpracovanych od ukonéeni povinné skolni dochazky,
o nadhradnich dobach pojisténi), které zmocnénec nemusi detailné znat, je vhod-
né, aby se Zadatel o dlichod nechal pfi sepisovani zadosti zastupovat pouze ve vy-
jimecnych a nutnych pripadech.

Pokud existuje pfedpoklad, ze zadatel bude v pracovni neschopnosti dlouho-
dobé, je dobré podat zZadost o pfiznani invalidniho dichodu cca 3 mésice pred
vyprsenim ro¢ni neschopnosti. Tim by na sebe mélo navazovat pobirani davek
nemocenského pojisténi a dichodu a zadatel se tak vyhne nepfijemné situaci,
kdy by bez pfijmu ¢ekal na pfiznani diichodu.

« obcansky prakaz (u cizincll pas ¢i povoleni k pobytu);

- doklady o studiu, popfipadé uceni (i nedokonéeném);

« muzi predkladaji doklady o vykonu vojenské sluzby;

- zeny predkladaji doklady prokazujici vychovu déti;

+ potvrzeni zaméstnavatele o zvlastnim ptispévku hornikim vyplaceném pred
rokem 1996;
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potvrzeni zaméstnavatele o vyplacenych ndhradach za ztratu na vydélku po
skonceni pracovni neschopnosti ndlezejici za pracovni Uraz (nemoc z povolani);
pokud obcan chce diichod vyplacet na Ucet u penézniho Ustavu, musi k Zadosti
prilozit vyplnény a bankou potvrzeny tiskopis,Zadost o zafizeni vyplaty dlcho-
du poukazem na ucet”;

doklady prokazujici zaméstnani v cizing;

chybi-li nékteré doby pojisténi, predkladaji se nahradni doklady, které prokazuji
vydéle¢nou ¢innost — potvrzeni zaméstnavatele, pracovni smlouvy, svédecka
prohlaseni aj.;

evidencni list dichodového pojisténi z posledniho zaméstnani (predklada za-
méstnavatel na vyzadani OSSZ).

Pokud nebyl Zadateli invalidni dichod pfiznan nebo mu byl snizen na jiny stuper,
pfipadné zcela odejmut, mlze Zadatel podat proti rozhodnuti pisemné namitky
jako fadny opravny prostiedek, a to do 30 dnll ode dne jeho oznameni (doruceni)
zadateli jako Ucastniku fizeni.

Namitky se podavaji tomu organu, ktery rozhodnuti vydal. Namitky jako fadny
opravny prostiedek proti rozhodnuti spravy socidlniho zabezpeceni ve véci pfi-
znani dichodu nebo odebrani diichodu jsou novinkou oproti systému platnému
do 31.12.2009, kdy se tykaly jen téch rozhodnuti, kterymi byl provadén prepocet
dichodu.

Pozada-li tcastnik fizeni o predlozeni podkladl pro vypocet dlichodu nebo pro
vycisleni preplatku, ktery je povinen uhradit pred uplynutim lhdty k podani na-
mitek, poc¢ind nova Ihita bézet ode dne, kdy mu byly tyto podklady doruceny.
Pokud namitkdm nebylo vyhovéno, ma Zadatel o invalidni didchod moZnost do-
mahat se soudniho pfezkoumani rozhodnuti OSSZ Zalobou u krajského soudu
(v Praze u Méstského soudu v Praze).V pfipadé, Ze nebyly podany nejprve namit-
ky u spravy socialniho zabezpeceni, neni zaloba k soudu pfipustna.

- Zaloba je osvobozena od soudniho poplatku;

- ze zdkona vyplyva, Ze v fizeni o Zalobé posuzuje zdravotni stav zvlastni posud-
kova komise MPSV CR;

« Zalobce je opravnén uplatiiovat i jiné dikazni prostredky, predkladat jim obsta-
rand odbornd lékarskd vyjadreni, Zadat revizni znalecky posudek apod.
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ZAMESTNANI A INVALIDITA

Zakon o diichodovém pojisténi neupravuje zadné podminky nebo piekazky pro
vyplatu invalidniho dlichodu jakéhokoli stupné pfi vydéle¢né ¢innosti, a proto se
invalidni dlichod vyplaci bez ohledu na pfipadnou vydéle¢nou c¢innost. Nezalezi
na tom, jestli pfijemce dlichodu vykonava vydélec¢nou ¢innost v ramci zaméstna-
ni nebo jestli vykonava samostatnou vydélec¢nou ¢innost ani nezaleZi na rozsahu
pracovniho Uvazku nebo vysi pfijmu.

Nicméné v praxi existuje redIné riziko, Ze pfi zjisténi, Ze pFijemce invalidniho du-
chodu pracuje, vyzve jej sprava socialniho zabezpecleni k prezkoumani zdravot-
niho stavu posudkovou komisi, aby zjistila jak je slucitelna dlouhodobé snizend
schopnost soustavné vydélecné ¢innosti s tim, ze si piijemce dlichodu pravidelné
vydélava.

Nastoupi-li zaméstnanec do prace po skonceni doc¢asné pracovni neschopnosti,
je zaméstnavatel povinen zafadit ho na jeho plvodni praci a pracovisté. Neni-li to
mozné proto, Ze plivodni prace odpadla nebo pracovisté bylo zruseno, zafadi ho
zaméstnavatel na praci odpovidajici pracovni smlouvé.

Povinnost informovat zaméstnavatele vznika jen v tom pfipadé, kdy invalidita

resp. jeji ddvod bezprostfedné souvisi s vykonem prace, tedy kdy je nutné, aby

zaméstnavatel tuto informaci vzhledem charakteru pracovni pozice védél.

Z hlediska zakoniku prace plati tato pravidla:

1) Zaméstnavatel smi v souvislosti s jednanim pred vznikem pracovniho poméru
vyzadovat od fyzické osoby jen takové Udaje, které bezprostiedné souviseji
s uzavfenim pracovni smlouvy.

2) Zaméstnavatel nesmi od zaméstnance vyzadovat informace, které bezpro-
stfedné nesouviseji s vykonem prace a s pracovné-pravnim vztahem. Tyto in-
formace nesmi zaméstnavatel ziskavat ani prostrednictvim tietich osob.

Podle zékona o zaméstnanosti je povinnosti zaméstnavatele, ktery zaméstnava
vice nez 25 osob v pracovnim poméru, zaméstnavat také osoby se zdravotnim po-
stizenim ve vysi povinného podilu, ktery ¢ini 4 % z celkového poc¢tu zaméstnanca.
Tento povinny podil plni zaméstnavatel:
« zaméstndvanim v pracovnim poméru;
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odebiranim vyrobkd nebo sluzeb od zaméstnavatel(, ktefi zaméstnavaji vice
nez 50 % zaméstnancl se zdravotnim postizenim;

odebiranim vyrobkl nebo sluzeb chranénych pracovnich dilen nebo zadava-
nim zakazek témto subjektiim;

odebiranim vyrobkl nebo sluzeb od osob se zdravotnim postizenim, které jsou
osobami samostatné vydéle¢né ¢innymi;

odvodem do statniho rozpoctu nebo kombinaci téchto moznosti.

V pfipadé, ze zaméstnavatel zaméstnava osoby se snizenou pracovni schopnosti,
vyhne se povinnosti odvodu do statniho rozpoctu za neplnéni povinného podilu
zaméstnancu se zdravotnim postizenim.

Zaméstnavatel je povinen zajistovat pro zaméstnance se zdravotnim postizenim
na svUj naklad potifebnou Upravu pracovisté a Upravu pracovnich podminek. Dii-
vé&jSi omezeni moznosti rozvazat pracovni pomér s osobou se zdravotnim posti-
zenim byla zrusena. K ukonceni pracovniho poméru se zZddny souhlas tradu prace
jiz nevyzaduje, plati jen podminka, Ze je zaméstnavatel povinen pisemné ozndmit
toto rozvazani pracovniho poméru pfislusnému ufadu prace.

MATERSKA A INVALIDNi DUCHOD

Zatimco rodi¢ovsky pfispévek je vyplacen nezavisle na invalidnim dlichodu, pe-
nézitd pomoc v materstvi (matefskd) je ddvkou nemocenského pojisténi. Proto
v dobé, kdy je matka dostava invalidni dlichod, neni c¢astna na nemocenském
pojisténi a nema tak narok na pobirani materské. Matefska vsak nalezi matce
v pfipadé, Ze na ni nastoupila v ochranné Ih(té sesti mésict (180 kalendainich
dn); toto neplati v pfipadé invalidity tfetiho stupné.

+ je Zzena Ucastna na nemocenském pojisténi (je zaméstnana);

« trva ochranna Ihlita 6 mésicl po skonceni zaméstnani;

+ pobira nemocenskou az do zac¢atku Sestého tydne pfed ocekavanym porodem
a ziskala aspon 270 kalendainich dna ucasti na nemocenském pojisténi v po-
slednich dvou letech pfed porodem a nevykonava prace zaméstnani, z néhoz
byla matefska pfiznana.

INVALIDNi DUCHOD U STUDENTU

Student je osobou pojisténou z hlediska dlichodového pojisténi, a proto se doba
studia zapocitava do doby rozhodné pro vznik naroku na dlichod.
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Za predpokladu, ze student splnil podminky zakona o diichodovém pojisténi, ma
pravo na invalidni dichod. Tyto podminky vyplyvaji z § 40 zakona o diichodovém
pojisténi. Narok na invalidni dlichod zavisi na véku pojisténce a dobé pojisténi:

Do doby pojisténi potiebné pro splnéni naroku na invalidni diichod se zapocitava
i obdobi studia na stfedni nebo vysoké 3kole v Ceské republice, a to pfed dosaze-
nim 18 let véku, nejdfive viak po ukonéeni povinné skolni dochazky a po dosaze-
ni véku 18 let po dobu prvnich 6 let tohoto studia.

NAROK NA PRUKAZ ZTP

Prikazy ZTP se vydavaji podle § 86 zakona ¢. 100/1988 Sb. v platném znéni a pod-
le § 31 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. v platném znéni. Garantuji mimofadné vyhody
obcanlim tézce zdravotné postizenym. Podminky pfiznani priikazu TP, ZTP nebo
ZTP/P upravuje Pfiloha €. 2 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. v platném znéni.

STUPNE ZTP

Mimoradné vyhody I. stupné (priikaz TP) se pfiznavaji v téchto
pripadech postizeni:

a) ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny
(napfiklad na podkladé anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému);

b) anatomicka ztrata nékolika prstd na obou nohou nebo ztrata nohy v kloubu
Lisfrankové nebo Chopartové a vyse, az po bérec vcetné;

¢) podstatné omezeni funkce jedné dolni koncetiny (naptiklad na podkladé
funkcné vyznamné parézy, arthrézy kolenniho a kycelniho kloubu nebo ztuh-
nuti kolenniho nebo ky¢elniho kloubu, stav po endoprotéze, pakloub bércové
nebo stehenni kosti);
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d) omezeni funkce dvou koncetin (napfiklad na podkladé lehké hemiparézy
nebo paraparézy, arthrotického postizeni nosnych kloub( obou dolnich kon-
cetin, tézsi formy osteopordzy, polyneuropathii, nestability kloub( nebo za-
nétlivého postizeni kloub);

e) zkraceni jedné dolni koncetiny presahujici 5 cm;

f) onemocnéni patefe, stavy po operacich a Urazech patefe s pretrvavajici-
mi projevy nervového a svalového drazdéni, insuficienci svalového korzetu
a omezenim pohyblivosti dvou Usek(l patere;

g) postizeni cév jedné dolni koncetiny s tézkou poruchou krevniho obéhu (na-
priklad s trofickymi zménami, miznim edémem, klaudikacemi, s tézkym vari-
kosnim komplexem);

h) zachvatovd onemocnéni rizné etiologie spojend s opakovanymi poruchami
védomi, zavrativé stavy.

Mimoradné vyhody Il. stupné (priikaz ZTP) se pfiznavaji v téchto

pripadech postizeni:

a) anatomicka ztrata jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo ve stehné;

b) anatomicka ztrata dvou dolnich koncetin v Urovni Lisfrankova nebo Chopar-
tova kloubu a vyse;

¢) funk¢niztrata jedné dolni koncetiny (napiiklad na podkladé tézkého ochrnuti
nebo plegie této koncetiny, tézké poruchy funkce dvou nosnych kloubUl se
ztratou opérné funkce koncetiny, stav po implantaci endoprotézy kycelniho
nebo kolenniho kloubu s vyrazné porusenou funkci operované koncetiny);

d) soucasné funk¢né vyznamné anatomickeé ztraty ¢asti jedné dolni a jedné hor-
ni koncetiny nebo obou hornich koncetin v Grovni bérce a predlokti;

e) podstatné omezeni funkce dvou koncetin se zavaznymi poruchami pohybo-
vych schopnosti pii neurologickych, zanétlivych, degenerativnich nebo systé-
movych onemocnénich pohybového aparétu (napfiklad na podkladé stfedné
tézké hemiparézy nebo paraparézy, podstatného omezeni hybnosti kycelnich
a kolennich kloubt zpravidla o polovinu rozsahu kloubnich exkurzi);

f) onemocnéni patere, stavy po operacich a Urazech patere se stiedné tézkymi
parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se zdvaznymi deformitami pa-
tefe s omezenim exkurzi hrudniku, ztuhnutim tii Usek( patere;

g) tézké obliterace cév obou dolnich koncetin s vyraznym trofickym postizenim
a vyraznym funk¢nim postizenim hybnosti;

h) chronické vady a nemoci interniho charakteru znacné ztézujici pohybovou
schopnost (naptiklad vady a nemoci srdce s recidivujici obéhovou nedo-
state¢nosti trvajici i pii zavedené [é¢bé, dechovad nedostate¢nost tézkého
stupné, selhani ledvin ve stadiu dialyzy, provazené zavaznymi télesnymi
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komplikacemi, onkologickd onemocnéni s nepfiznivymi privodnimi projevy
na pohybové a orientacni schopnosti);

oboustranna prakticka hluchota nebo oboustranna Uplna hluchota, kterou se
rozumi celkova ztrata slySeni podle Fowlera 85 % a vice, vice nez 70 dB;
kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné stredné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata slySeni
podle Fowlera 40 az 65 %, a oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozu-
mi zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci na lepSim oku, kdy maximum
je mensi nez 6/60 a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60, nebo oboustranné
koncentrické omezeni zorného pole v rozsahu 30 az 10 stupnd, i kdyz central-
ni ostrost neni postizena;

oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci,
kdy maximum je mensi nez 3/60, minimum lepsi nez 1/60.

anatomicka ztrata dolni koncetiny vysoko ve stehné s anatomicky nepfizni-
vym pahylem nebo v ky¢li;

anatomicka ztrata obou koncetin v bércich a vyse nebo ztrata podstatnych
¢asti horni a dolni koncetiny v Urovni pazni a stehenni kosti nebo obou hor-
nich koncetin v Urovni paze;

funkéni ztrata jedné dolni a jedné horni koncetiny (naptiklad hemiplegie
nebo tézka hemiparéza) nebo obou dolnich koncetin (napfiklad paraplegie
nebo tézka paraparéza, tézka destrukce kolennich a kycelnich kloub);

tézka porucha pohyblivosti na zdkladé zavazného postizeni nékolika funk¢-
nich celk pohybového Ustroji; funkénim celkem se rozumi trup, patet, panev,
koncetina;

dispropor¢ni poruchy rlstu provazené zavaznymi deformitami koncetin
a hrudniku, pokud télesna vyska po ukonceni rlistu nepresahuje 120 cm;
dlouhodobé multiorganové selhavani dvou a vice organt, pokud podstatné
omezuje pohybové nebo orientacni schopnosti;

neuplna (praktickd) nevidomost obou o¢i, kterou se rozumi zrakova ostrost
s nejlepsi moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole
do 5 st. kolem centralni fixace, i kdyZ centrdlni ostrost neni postizena, nebo
Uplnd nevidomost obou odi, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy
od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou
projekci;

oboustranna praktickd hluchota nebo oboustrannd uplna hluchota u déti do
ukonceni povinné skolni dochazky;

SOCIALNE-PRAVNI PROBLEMATIKA

stiedni, tézka a hlubokd mentdlni retardace nebo demence, je-li IQ horsi
nez 50, psychické postizeni s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace
a komunikace;

kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v roz-
sahu oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata
slySeni podle Fowlera horsi nez 65 %, a oboustranné tézké ztraty zraku.

Mimofadné vyhody I, Il. nebo Ill. stupné Ize pfiznat také v pfipadech nemoci
a vad, které nejsou uvedeny ve vyctu, ale presto podstatné omezuji pohybovou
nebo orientacni schopnost podle v rozsahu a zavaznosti srovnatelnych s uvede-
nymi indikacemi. Po onemocnéni Hodgkinovym lymfomem se obvykle pfiznavaji
vyhody ZTP podle II. bodu pismene h) vyse — chronické vady a nemoci interni-
ho charakteru znac¢né ztézujici pohybovou schopnost, onkologickd onemocnéni
s nepfiznivymi pravodnimi projevy na pohybové a orientacni schopnosti.

Zé&dost se podava u obecniho Ufadu pfisluiného podle mista bydlisté zadatele,
v Praze u Gradu pfislusné méstské ¢asti. Protoze na vydavani priikazd se vztahuje
spravni fad, rozhodnuti by mélo byt vydano do 1 mésice, ve slozitych pfipadech
do dvou mésicl od podani zadosti.

DiileZitd e vdle a disciplina. Disciplina znamend
mit rdd sSebe sama a 5}7( pro Sebe dé?/ef/z‘y. ‘
Paé/o ( wusse/
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SDRUZENI LYMFOM HELP

O NAs

Obcanské sdruzeni Lymfom Help vzniklo v roce 2005 z vlastni iniciativy pacient(,
které znepokojoval zavazny narlist onemocnéni malignim lymfomem a potieba
co nejvétsi informovanosti. Usilujeme o vytvoreni zdzemi a zdroj pomoci pro ty,
ktefi lé¢bou prochézeji nebo uz se ocitli na cesté zpét do svého zivota, stejné
jako pro jejich pfibuzné a blizké, ktefi jim chtéji byt v tézkém Zivotnim obdobi
oporou.

NASE CILE A AKTIVITY

1) Sdruzujeme nemocné trpici lymfomem, jejich ptibuzné a blizké, ale Uzce spo-
lupracujeme také s lékafi, ktefi se podileji na Ié¢bé tohoto onemocnéni, se
zdravotnimi sestrami a oSetfujicim persondlem ¢i dalsimi pacientskymi a ses-
terskymi organizacemi.

2) Vytvafime komunikacni prostfedek pro sdileni zkusenosti mezi nemocnymi,
jejich rodinami ¢i prateli a okolim.

3) Shromazdujeme informace a Udaje o dostupné lékaiské péci a pacientech
(s jejich vyslovnym souhlasem), které by mohly déle poslouzit ke zlepSeni
péce o nemocné trpici lymfomem.

4) Zajistujeme dostupnost informaci o onemocnéni samotném, o moznostech
|é¢by a nasledné péce i dalSich otazkach, se kterymi se nemocni setkdavaji.

5) Snazime se zviditelnit pojem onemocnéni malignim lymfomem (paté nejcas-
t&jsi onkologické diagnézy) mezi ceskou verejnosti:

- realizujeme medialni aktivity, benefice, informacni kampané;

- prostfednictvim médii se snazime zlepsit znalosti o onemocnéni malignim
lymfomem, bojovat proti zazitym predsudkim a mytdim o onkologickych
onemocnénich.

6) Poskytujeme pomoc a podporu nemocnym trpicim lymfomem, jejich pfibuz-
nym a blizkym.
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KONKRETNI AKTIVITY

« Celostatni — ve spolupraci s prednimi hematology CR pofadame celodenni
podzimni konference za Ucasti renomovanych odbornik(, ktefi zde prezentuji
aktudlni témata z oblasti onkologické Ié¢by, psychologie, stravovani, Zivotniho
stylu apod.

Regionalni - zpravidla jednou ro¢né poradame v rlznych méstech ve spolu-
praci s fakultnimi nemocnicemi (Hradec Kralové, Olomouc, Plzen) tématicky
zaméfena setkani.

V ramci Prahy - tato setkani se konaji kazdy mésic (s vyjimkou letnich prazdnin)
a byva na nich pfitomen také lékaf k nezavazné konzultaci. U¢ast neni tfeba
dopredu potvrzovat.

Neformalni - pfipravuji a realizuji je samotni ¢lenové ¢i pfiznivci sdruzeni ze
své vlastni iniciativy (mohou to byt vylety do pfirody, za zajimavostmi v okoli
apod.).

Dvakrat ro¢né vydavame tistény informacni bulletin, ktery obsahuje nejen infor-
mace o akcich a projektech sdruzeni, ale také naucné ¢lanky souvisejici s 1é¢bou
a diagnostikou lymfom a s onkologickou problematikou obecné. Distribuujeme
jej na specializovana lé¢ebna centra (VFN Praha, FN Kralovské Vinohrady, FN Mo-
tol, FN Hradec Kralové, FN Olomouc, FN Brno, FN Plzen), kde jsou k dispozici viem
pacientim.

Samostatné nebo s prispénim spolupracujicich Iékai, pravnikd, dietologd, psy-
cholog ¢i jinych organizaci vydavame rizné informacni brozury a pfirucky. Tyto
publikace jsou k dostani v nasich prostorach, na nasich akcich nebo na nemocni¢-
nich pracovistich, ktera se na Ié¢bu lymfom specializuji.

« Telefonni linka - vedle informaci o sdruzeni a jeho aktivitach zde muzete ziskat
odpovédi na otazky souvisejici s diagnostikou a lécbou malignich lymfom.

« Anonymni internetova poradna - prostfednictvim nasich webovych stranek
nam mazete zcela anonymné napsat dotazy ohledné konzultace svého zdra-
votniho stavu i lé¢ebného postupu. Odpovédi od nasich prednich hematologt
vam budou zaslany emailem béhem nékolika dnu.
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- informace o nasich aktivitach a sluzbach; llustracni fotografie do této publikace byly vybrany z pfispévki lidi, ktefi

« praktické informace o onemocnéni malignim lymfomem (diagnostika, vysetio- se prihlasili do motiva¢niho projektu poradaného sdruzeni Lymfom Help.
vaci metody, doporucené lécebné postupy apod.); Jedna se o VYZNAMNE a ¢asto zdanlivé nevyznamné MALICKOSTI kolem

« kontakty na odborna pracovisté, kterd se na lécbu malignich lymfom0 spe- nas zachycené objektivem lidi, ktefi se osobné setkali se zdvaznym onkolo-
cializuji. gickym onemocnénim, a predstavuji vypovéd o hluboké nadéji v Zivot.

Tento projekt nebyl ur¢en pouze pacientlim s onkologickym onemocné-
nim, ale vsem, ktefi se s nemoci setkali at uz u svych pfibuznych a znamych

SPOLUPRACUJICi ORGANIZACE A UZITECNE ODKAZY

« Kooperativni lymfomova skupina - www.lymphoma.cz ¢i v rdmci své profese.

« Liga proti rakoviné - www.lpr.cz

» Program Amélie — bezplatna odborna i laickd psychosocialni pomoc pro Fotografie jsou nejen poselstvim o lidském odhodlani a vytrvalosti bojovat
onkologicky a jinak vazné nemocné i jejich blizké s pobockou v Olomouci s nepfizni osudu, ale pfedevsim o bezbfehé nadéji v prosty Zivot.

www.programamelie.cz

« Gaudia proti rakoviné - psychosocidlni pomoc pro onkologické pacienty
u ltzka a pro jejich piibuzné a blizké — www.gaudia.cz

« Arcus onkocentrum - ozdravné pobyty pro onkologické pacienty
WWW.arcus-oc.org

+ www.mojemedicina.cz

» www.linkos.cz

DOPORUCENA LITERATURA

K problematice ndhradni rodinné péce doporucujeme knihy predniho odbornika,
Prof. PhDr. Zderika Matéjcka, CSc.

Matéjcek, Z.: Nahradni rodinna péce. Praha, Portal 1999.

Matéjcek, Z.: O rodiné vlastni, nevlastni a nahradni. Praha, Portal 1994.

Matéjcek, Z. a kol.: Po¢atky naseho dusevniho Zivota. Praha, Panorama 1986.
Matéjcek, Z., Dytrych, Z.: Déti, rodina a stres. Praha, Galén 1994.

Matéjcek, Z., Dytrych, Z.: Jak a pro¢ nds trapi déti. Praha, Grada 1997.

Matéjcek Zdenék: Po dobrém, nebo po zlém? Portal, Praha, 1993

Dunovsky, J., Dytrych, Z., Matéjcek, Z.: Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité,
Grada, Praha, 1995

Vyzivova doporuceni byla pfevzata z velmi pékné a prehledné zpracované prace
Doc. MUDr. Tomiska, CSc., ktera je dostupna na internetovych strankach:
http://www.linkos.cz/pacienti/vyziva.php.

Najdete zde i objektivni hodnoceni jednotlivych alternativnich dietnich pfistupd,
moznosti podpurnych nutri¢nich doplnkd.
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