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Va eni,

pr b h1é by a jeji vysledek je zejména v onkologii znazavisly na samot-
ném pacientovi. Za velmi & ité proto pova ujeme pacienta o chorolnfor-
movat.

Informovany nemocny vi, jaké komplikaceero ekavat, co nesmi zanedbat
a jak se ma v uitych situacich zachovat.

Sd leni diagnozy kolektivem zdravotnjiktery bude o nemocného peat,
provadime pravidelnp ed zahajenim Iby za Uasti nemocného a, pokud si
p eje, jeho nejbli Sich. Nemocného podrobinformujeme o vysledcich dosa-
vadnich vySeeni, navrhneme I&bny postup a seznamime pacientaesipo-
kladanym prb hem terapie vetn mo nych komplikacich. Rjeme si navodit
pocit vzajemné o/ ry a co nejlépe ppravit nemocného na léu Hodgkinovy
choroby.

MUDr. Zdenk Kral, CSc.






Uvod

Na strankach této bro urky vam chceme vyptdw ib h mladé eny, ktera
p ed asem piSla na hematoonkologickou kliniku, aby se zdéldéz nadorové-
ho onemocmi miznich uzlin. Jeji diagnéza za: Hodgkinova choroba(Hod-

gkin v lymfom morbus Hodgkin

NaSi snahou bude, abyste rozlinvSemu, co budeteist. Je také docela
mo né, e sipi etb n kterych pasa i gpomenete svoje za itky nebo poznate
p ibuznost osudu nasi hrdinky skgm blizkym.

Jak vSechno zaalo

Je nco po sedmé, Viktorka sedi na chogibed onkologickou ambulanci.
U ji sesti ky odebraly krev, te eka na vysledky a lékskou prohlidku. Vi,
e vSe dopadne dob, ale pesto se trochu boji. Neklid ji su uje u cely tyden
dnes nemohla dospat. Nasti to nema z okresniho sta, kde bydli, do fakultni

nemocnice daleko.

ekarna se pomalu pIni pacienty, Kteaké piji d ji na kontrolu. Viktorka
se rozhli i, jestli neuvidi rkoho znamého. Pak otevkni ku, aby ji pi etb
Iépe utikal as ekani. Nedoka e se ale sowlit, pismena se rozbihaji a ona se
ve vzpominkach vraci na Zek, ped rokem to vSechno zdo...

Posledni rok studia na vysoké Skoleatadob e, u si zaala planovat, e
bude uit d ti ve stejné Skole jako jeji matka. M& hodného ptéa bude s nim

bydlet v novém byt ktery si po
svatb zaidi. Krodi m a brat-
rovi bude mit blizko. Byla &stna.

V p li listopadu se zala citit
slaba, bez @ iny unavena. Pak si
p i sprchovani ndhodou nahmata-
la podezelou bulku na krku.
Znepokoaijilo ji hlavn to, e bulka
se dost rychle ztSovala, pibyla
dalSi. Viktorka dostala strach a
sv ila se matce. Druhy den Sly
ob k obvodnimu Iéka Ten pos-
lal Viktorku prozeteln hned do
okresni nemocnice. Tam jiifali
k pozorovani a vySetnim. | kdy



vSechno §lo rychle, Viktorka Zaala mit strach. Zahama myslenku, ktera se ji
neustale vracela — neni to zhoubné onemuoich

Uzkost a strach se jedprohloubily, kdy ji po tech dnech poslali na hema-
toonkologickou kliniku do fakultni nemocnice. Kdg ptala, co ji je,ekli ji, e
ma onemocmi miznich uzlin a e se toto onemokhlé i jedin u specialist.
Staila jeSt zavolat rodi m a svému chlapci. Byli z&eni stejn jako ona a
slibili ji co nejd ive navstvu.

Mate Hodgkinovu chorobu

V onkologické ambulanci kliniky Slo vSechno raz manySeteni, odbry,
sestry byly piv tivé. Pak si Viktorku posadil 1ékaroti sob a srozumiteln,
pomalu ji vysulil, pro bude hospitalizovana, jaka léa ji eka, na které odd
leni si p jde lehnout. Byla vydenda, mla veliky strach a Gzkosti skoro nedy-
chala. Nebyla si jista, jestli Iékarozum la, ka dopadn si z celého vystlova-
ni zapamatovala jen jediné — ma zhoubné onenmbca bude se muset ié
Nechtla tomu v it, nemohla. Pece jest p ed nkolika dny byla Gpin zdrava.

T eba se spletli a po dalSich vyssatich ji eknou, e me jit dom . Ale byly
tady ty bulky na krku.

N kolik dalSich dn pro ila ve zvlaStnim stavu. Tolik vjena pro itk : hod-
né sestry, na pokoji pacientky bez vlalsolem nich mno stvi kapek — infuzi,
ka dy den mnoho vySeni, starostliva oSetijici Iékaka. Ta slibila, e co nej-
d ive, jak ukoni vS8echna vySetni a bude mit jasnou @dstavu o Viktolin
zdravotnim stavu, ji st vice. Mlada ena volala ka dy den donrodi e, bratr
i jeji chlapec Tomas slibili, e v den ddvani diagnézy budou s ni. To byla pro
Viktorku velkéa Uleva.

V ur eny den se seSli v klidné mistnosti Viktorka anjejbli i spolu s Iéka-
em, psychologem a sestrou. Hlavni slovbléka :

Dnes bychom Vam radi slli to, co Vas asi zajima nejvice: jak dopadla
vSechna vySegeni a co Vam tedy vlastije?

Onemocnni, které u Vas bylo zjiSho z vySeteni uzliny na krku, se nazyva
Hodgkinova nemoc neboli Hodgkin v lymfom. Svym charakterem patmezi
zhoubna nadorova onemoai. Zhoubnost spdva v tom, e pokud se nadoro-
vé onemocmi neléi, postupn dochazi k posti eni dalSich orggnuzlin a po
n jakém ase nadorlov ka zahubi.

Hodgkinova choroba se nasti do jisté miry odliSuje od ostatnich nadoro-
vych onemocmi, nebo i v pokro ilych stadiich je diky sowasnym lékaskym
poznatkm ve vtSin pipad vylé itelna. Abychom vSak byli isgni, budeme
pot ebovat Vasi plnou d/ ru a spolupraci.



Viktorka ucitila hokou pachuv Ustech, proto e jeStdnes, kdy si vzpomn
la na tuto chvili, se ji udalo nevolno. Tehdy, kdy uslySela slova nadorové
onemocnni, 1é eni, spoluprace, myslela, e omdli nebo na mish e. Celou ji
zachvatila panika, obrovsky strach jiima kl do k esla. Jeji ruka, ktera dr ela
ToméaSovu ruku, se é&ovit sevela. VyteStn zirala na Iékae, v Ustech ji
vyschly sliny. Nebyla schopna se pohnout, promlwétala t ce zrychlen
dychat. Pestala poslouchat dalSi slova aty a hlavou ji dunlo ,je to rakovi-
na“, ,mas rakovinu“. Kdyby byla schopna se pohnoud la by, e ve stejném
Soku jsou i jeji nejbli §i. Jeji matka zaa tiSe plakat.

ZkuSeny lékapochopil va nost situace a na chvili se odehl Pak zopako-
val, e Hodgkinova nemoc patmezi lymfomy a poprosil Viktorku i jejiipuz-
né, aby se pokusili zapamatovat si toto oend tento nazev.

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

Co je lymfom

Léka za al vysvtlovat. Mluvil pomalu a vlidn aby i Viktorka mla as se
vzpamatovat a dokazala sledovat alespéste n jeho vyklad.

D ive ne se zaneme zabyvat tim, jakym onemoaim vlastn lymfom je,
bude nutné siict n co o asti tla, kterou toto onemocni postihuje — o lymfa-
tickém systému.

Lymfaticky systém je souasti imunitniho systému, ktery pomaha bojovat

t lu proti infekci a nemocem. Je tem siti lymfatickych cév, které probihaji
vSemi organy nasehola a v nich proudi miza (lymfa) — bezbarva tekatin
ktera obsahuje vlastni bigy imunitniho systému — bilé krvinky (lymfocyty).
Mimo ji zmin né lymfatické cévy patt do lymfatického systému také lymfa-
tické uzliny. Jsou to Utvary fazolovitého tvarueté maji za ukol zachytit p
padného nejitele (baktérii, virus) v protékajici lymf Lymfatické uzliny jsou
p itomny po celém te, nejsnaze je meme i u zdravéholov ka nahmatat na
krku, v podpadi i v t islech. Normaln nejsou vtSi ne 1 cm, ale probihajici
infekce nebo onemocni mohou zpsobit jejich zvtSeni a na nkolik centi-
metr .

Sou asti lymfatického systému jsou i slezina (lienklibr (thymus), krni
mandle (tonsily) a kostni d .

Lymfom je obecné oznani pro nadorové onemogri lymfatického systé-
mu. Z&kladni len ni rozd luje lymfomy na Hodgkinské (o kterych se budeme
nasledn zmi ovat) a non-(ne)-Hodgkinské.



V p ipad onemocnni Hodgkinovou chorobou se bky lymfatického sys-
tému mno i rychleji, organismus nad jejichstem ztraci kontrolu (to je pi-
nou zv tSeni lymfatickych uzlin) a proto e je lymfatickk& p itomna po celém
t le, m e postihnout i jiné organy mimo lymfaticky systém.

Ka dé nebolestivé zuSeni lymfatické uzliny, které ptrvava déle
ne m sic, by mlo byt d vodem pro navstvu lékae.

Obr. . 1: Lymfaticky systém — kde vSudel® jsou lymfatické uzliny gomny?




Viktorka se poprvé rozhlédla po immnych, pitiskla se jest vice
k TomaSovi, ktery ji dr el pevnkolem ramen a kdy vida vsticné pohledy
zdravotnik, konen se odvaila: ,A pro jsem tu nemoc dostala praja? Co
jsem dlala v ivot Spatn, e se budu muset l#?“ A otec se pidal a chtl
v d t, co zpsobilo dceino onemocmi. Také se zeptal, jestli je tato nemoc
asta, jestli se vyskytuje u vice lidi. Lékahotn odpovida.

Historie Hodgkinovy choroby je porm dlouha. Oznaeni ,Hodgkinova
choroba“ vzniklo na past anglického Iéka 19. stoleti, sira Thomase Hodgki-
na, ktery jako prvni na st v roce 1832 publikoval praci o onemoailymfa-
tickych uzlin. Do historie Hodgkinovy choroby sesneazateln zapsalo i Brno.
V patologickém Ustavu dnesni Fakultni nemocnice&.uAsny p sobil na pe-
lomu 19. a 20. stoleti profesor Karl Sterberg, kjeko prvni popsal nadorové
bu ky u Hodgkinova lymfomu. V pb hu 20. stoleti se postupmadioterapie a
od 60. let i chemoterapie zapojila dobg Hodgkinova lymfomu. Hodgkinova
choroba zstavala po dlouhd léta smrtelnou chorobou. Zlom b Igaznamenal
p elom 60. a 70. let minulého stoleti, kdy se zamw Ié it kombinaci chemote-
rapeutik, co vyrazn zlepSilo prognézu nemocnych. V té dolznikly 1é ebné
re imy pou ivajici se v rznych modifikacich dodnes. DalSi vyznamny pokrok
vlé b byl zaznamenan v 90. letech minulého stoleti, kkdyiecka lymfomova
skupina vytvaila intenzifikované léebné schéma pro pokiité formy Hodgki-
novy choroby, zlepSujici vysledky lgy takto posti enych pacient K velmi
dobrym vysledkm u lokalizovanych stadii se takilgiila i pokro ila stadia
Hodgkinova lymfomu.

P es veSkerou snahu lékana celém sk je dosud @ ina nadorovych
onemocnni, tedy i Hodgkinova lymfomu, nejasna. Podle padsieh vyzkum
se jevi mo néa souvislost s poruchou imunitniho égai. Co vSak vime je, e se
nejedna o infekni onemocnni a nem e byt jakoukoli cestou gneseno od
nemocného na jinéhdov ka.

Hodgkinova choroba nepatmezi asta onemocmi, tvoi pouhé 1 % ze
vSech nov zjist nych nadorovych onemocmi. Tato nemoc postihuje vice mla-
dé pacienty (ast ji onemocni mu i) ve vku od 20 do 30 let, ale nemoc se en
rozvinout i u starSich pacienhad 60 let vku.

Ze sdlovacich prosedk jsou znama jména vyznamnych sportqvhu-
debnik i podnikatel, kte i prod lali Hodgkinovu chorobu. Zejména sportovci,
kte i se po Us@Bné l1éb dokéazali vratili zpt do vrcholového sportu, jsouip
kladem toho, e po Usgné |éb je mo no se vrétit ,zpt do ivota“, ktery se
na chvili opustil.



P iznaky Hodgkinovy nemoci

Nyni zaal Iéka mluvit o piznacich, tedy symptomech Hodgkinovy choroby.
Pokladal za dle ité vysvtlit Viktor in rodin , s jakymi problémy se potykala
p ed prvni navStvou lékae. Viktorka byla schopna soustlit se natolik, e na
Iéka ova slova dokazala reagovat, a kdy si vzpolama popisované fznaky,
souhlasn pokyvovala hlavou.

Prvnim piznakem Hodgkinovy nemoci je obvykle nebolestivétgeni lym-
fatické uzliny na krku, v podpa dii v t isle. Uzliny mohou samogjm r st
také na jinych mistech lidskéhda (uvnit hrudniku, bicha), rozpoznani one-
mocn ni vSak v takovém jipad byva slo it j5i a nemocny pak vyhleda Iéka
a v okam iku pokro ilého onemocmi, anebo jsou-li ptomny dalSi projevy
nemoci:

hore ka nad 38C, jinak nevysvitlitelna,

no ni poceni, mnohdy s nutnosti vyny lo niho pradla,
v t8i ubytek hmotnosti a déletrvajici slabost,

kaSel i duSnost,

svdnik e,

bolestivost zvtSenych uzlin po po iti alkoholu.

Existuje vSak celdada dalSich vystleni t chto poti i, ktera nemuseji zna-
menat onemocmi Hodgkinovou chorobou, etrvavaji-li vSak symptomy déle
ne 2 tydny, je nutné vyhledat lél@ Zv tSeni lymfatickych uzlin me byt
zp sobeno i jinym onemocnim, nap. zantem, takovéto uzliny byvaji
bolestivé.

VySet eni a diagnostika Hodgkinovy nemaoci

DalSi dotaz Viktorina otce sm oval k tomu, aby Iékavysvtlil p itomnym,
co vS8echno museli l1ékazjistit a vySetit, aby se ve stanoveni nemoci dostali
k lymfomu. Mohlo se zdat, e tato otazka je naded@prvniho sdeni, ale 1éka
vid | v o ich v3ech velky zajem a souhlas s dotazem, prdi@ paval ve vysu-
lovani.

Cilem sna eni zdravotnického tymu je navrhnou takoié bu, ktera pove-
de k uzdraveni nemocného. Pacient taddgahajenim terapie podstupugelu
vySeteni, ktera maji za cil co negsnji ur it diagnézu a rozsah onemoc.
P esné stanoveni diagndzy a rozsahu chorobu jsozd&kiadni podminky, bez
kterych neni mo no léu zahdjit.

10



1. Pro stanoveni diagnézy je nezbytné vyetzy tSené lymfatické uzliny.
Jeji odstrami probhne vtSinou v mistnim znecitlivni (lokalni anestézii).
Pouze na zakladtohoto vySeeni jsme schopni zjistit, zdali se jedna o nador a
m eme pak zait v as a odpovidajicim zgobem léit. VySeteni vzorku lym-
fatické tkan provadi histopatolog a vysledek obdr ime obvykle ¥ dni po
provedeném odlou.

2. Jestli e histologické vySetni uzliny proka e, e se jedna o Hodgkinovu
chorobu, jsou nutna dalSi vySati, s cilem zjistirozsah onemocnni (tzv.
staging).

Staging( ti stejd ing) i klinické stadium
je vyraz pro stanoveni pokri@osti nadoru.

Nejd leit jSi je zjistit:
kde vSude jsou posti ené lymfatické uzlinyitpmny,
zda-li jsou posti eny uzliny pouze na jednéobou stranach branice
(branice je plochy sval, odulijici hrudnik od organulo enych v dutin
b iSni),
zda-li jsou posti ena mista mimo lymfaticky systéjtra, plice, sevo,
kosti atd.).

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

I. ( asné stadium)
posti ena je jen jedna skupina lymfatickych uzlin,

II. (mistn pokro ilé stadium)
posti eny jsou 2 i vice skupin lymfatickych uzlin pouze na jednéstr
od bréanice (tedy pouze nad nebo pod branici),

lll. (pokro ilé stadium)
onemocnni je zjiSt no na obou stranéch branice,

IV. (znan pokro ilé stadium)
onemocnni postihuje i organy mimo lymfaticky systém, tatgp.
jatra, plice, sevo, kosti atd.

Tak jako pou ivame islici pro oznaeni klinického stupnonemocnni, ob-
jevuje se vedleislovky jeSt pismeno vyjadijici p itomnost (B) nebo nep
tomnost (A) nkterych dalSich projevnemoci (viz také vySe) — hoia, noni
poceni, hmotnostni Ubytek.
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VSechna provada vySeteni vedou ke zjiShi rozsahu onemocni
a tim k ureni té nejvhodrjsi 1€ by.

Rozsah choroby, ueny klinickym stadiem | a 1V, dale stava zakladnim
rozd lenim. V poslednich letech se zjistilo, e nemosei stejnym klinickym
stadiem mohou mit rozdilné Ebné vysledky. Proto se hledaly dalSi faktory,
které v rdmci jednoho klinického stadia mohou jddf e ur it prognézu ne-
mocného. Tak byly ueny prognostické faktory, pomoci kterych jsme sciiop
jest p esnji vybrat typ chemoterapie, kterd s nejvyssi praatlobnosti pove-
de k uzdraveni nemocného.

Obr . 2: Lymfatické oblasti v lidskéme — zjednoduSené schéma
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Laboratorni vySet eni (z odbr krve)

Nejjednodussi a také nejst jSi vySeteni po celou dobu l&y. A koliv ne-
existuji pro Hodgkinovu chorobu typické zny v krevnich nélezech (v pa
te nich stadiich nemoci nachazime zcela normalni krebraz), mohou rktera
z vySeteni (nap. vysSi jaterni testy) upozornit na mimouzlinovéstpeni.
V pr b hu Ié by pak budeme vySenim krve zjiSovat zejména fpadné ne a-
douci tinky Ié by (pokles hodnot krvinek v krevnim obraze, korargternich

i ledvinnych funkci).

Rentgenové vyseteni hrudniku (RTG)

Zakladni vySeeni, které zobrazi stav nitrohrudnich organzejména srdce
a plic, orientan se té znazorni posti eni lymfatického systému iazdi.

Ultrazvukové vySet eni (sonografie) bicha, uzlinovych oblasti (krk, pod-
pa di atd.)

Pomoci specialnupravené sondy umo ni vySeni organ ulo enych hlu-
boko pod k i. Provadime zejména ultrazvukové vy&eti bicha, pi kterém
jsme schopni vySet stav jater, sleziny, ledvin, slinivky Bni a zjistit pipadny
nélez zvtSenych lymfatickych uzlin v dutinb iSni. VySeteni je zcela neboles-
tivé, neinvazivni a trva kolik minut. Pomoci ultrazvuku posuzujeme také
velikost uzlin ulo enych v h e dostupnych astech tla — hlubokych krnich
uzlin, uzlin v tislech apod.

CT vySeteni (z angl. ,©mputed tomography* — vypo etni tomografie)
krku, hrudniku, b icha a panve

VySeteni zalo ené podobnjako b né RTG vySeteni na zobrazeni pomoci
rentgenovych paprsk je vS8ak mnohem vice podrolpgi a umo uje nam vy-
tvo eni trojrozmrného obrazu organlidského tla. VySeteni je nebolestivé,
ale trva o nco déle (kolem 30 minut). Bd n kterymi vySetenimi musi pacient
vypit specialni (kontrastni) latku, to abykteré asti lidského tla byly jest
Iépe viditelné. Z tchto d vod je také nkdy p ed vySetenim podavana kon-
trastni latka do ilniho systému.

Pozor — ped vySetenim je teba v dy upozornit Iéka na alergii na jod!

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

Jednéa se o0 nové a nakladné vyewit které uri s velkou pravdpodobnosti
posti ené uzliny u nemocného s Hodgkinovym lymfomeenincip metody je
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zalo ena na poznatku, e nadorové lay, nebo buky v zantlivém lo isku,
maji zvySenou pogbu cukru (glukdzy) jako hlavniho zdroje energie.pg@dani
radioizotopu (prvku vyzaijiciho zaeni) navazaného na cukr, dochazi v mistech
zvysené spogby cukru ke zvySenému =i, které je mo no zachytit special-
nim snimaem. Jedna se o davky eai velmi malé a kratkodolp sobici, tak e
radia ni zat pacienta je jeStmenSi ne na CT. PET vySeni je velmi citlivé,

ale nedoka e sn odlisit zantlivé lo isko od nadoru. Oproti CT nam PET
spiSe vypovida o aktivitlo iska a ne o jeho tvarui velikosti. Moderni PET

p istroje vSak ji doka i porovnat CT obraz z PET nalera vytvoit tak velmi

p esnou analyzu nadoroyosti enych oblasti.

Odb r kostni d en (trepanobiopsie)

P i tomto vySeteni se odebird maly vzorek z lopaty kostidpi k vylou e-
ni p ipadného posti eni kostni @n lymfomovymi bu kami. VySeteni netrva
dlouho a je mo no ho provést buambulantn i za hospitalizace. Bd vySete-
nim se okolni tkanhy d mistn umrtvi a specialni jehlou se pronikneep
k iasvalstvo a do kosti. Poté se #a kou nasaje malé mno stvi kostnied
n - tato ast vySeteni m e byt bolestiva. Naslednse obdobnym zsobem
odebere vzorek tkan(v podob malého valeku) na histologické vySedni. Po
vySeteni by ml nasledovat asi 3hodinovy klid naku.

Lé ba Hodgkinova lymfomu

U dlouho spolu sedi zdravotnici s rodinou Viktorky, ale vSichni vnima
e te teprve pichazi nejdle it jSi chvile celého rozhovoru. Viktorka se zepta-
la: ,Jak se budu léit, co mne ekd v nasledujicich dnech a tydnech?“ Léka
znovu vysuluje.

Lé ba Hodgkinova lymfomu spéva v kombinaci protinadorové chemotera-
pie a radioterapie. Druh a intenzita g (po et cykl chemoterapie, davka
zaeni) zavisi na stupni pokritosti (klinickém stadiu) nemoci, na jpomnosti
rizikovych faktor , celkovém tlesném stavu a ku pacienta.

Radioterapie vyu iva pi Ié b vysokoenergetického zni, které ma za
ukol zni it nemocné buky a zastavit jejich rst. Tento druh Iéy probiha na
odd leni radiani onkologie. Léba probiha v dy 5 pracovnich dni v tydnu po
dobu nkolika (v tSinou 2-3) tydn, kdy pacient me stravit v tSinu asu mi-
mo nemochnici (bli e se problematice By radioterapii vnuje publikace ,Ra-
dioterapie a vy, pvodce pro nemocné v @ hu Ié by*, autora J. Zamenika,
1999).
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Protinddorova chemoterapie znamena u iti 1€k, které zabijeji nadorové
bu ky v tle. VIé b Hodgkino-
va lymfomu se podava vdy
kombinace 1€k, které se ve svém
U inku vzajemn podporuji. N-
které z lék pijima pacient Usty
(perordln), n které je moné
podavat pouze nitroilni cestou
(intravenézn). Léky se po jejich
podani dostanou krevnine is-

t m po chvili do celého Ia, tedy

i do mist nejvtsiho nakupeni
nadorovych burk — do lymfatic-
kych uzlin. Chemoterapie se
obvykle podava v cyklech (séri-
ich), tedy stejny druh I&y v dy
jednou za 2, 3i 4 tydny (bli e se
problematice Iéby chemoterapii
v nuje publikace ,Chemoterapie a vy, podce pro nemocné v @ hu Ié by*,
autora J. Vorlika a kol., 2002).

Standardni re imy chemoterapie prol& Hodgkinova lymfomu:
ABVD

(podavanymi Iéky jsoudaiamycin, beomycin, Wnblastin a dkarbazin)

Dob e snaSeny, ambulantni &bny re im, ktery se opakuje jedenkrat za
14 dni. VSechny léky se podéavaji v podatitro ilnich infGzi b hem jediného
dne. Nezbytné je u iti silnych Iékproti nevolnosti, jeden z Iékm e b hem
svého podani vyvolat horeu.

BEACOPP

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

Nemocny stravi Gvodniitdny pevan infazni lé by v nemocnici, dalSi
Ié ba je ji ambulantni a znamena u ivani tablet pddasi dvou tydn. Dalsi
Ié ebny cyklus se opakuje znovu za 3 tydny.

Lé ebné vysledky

U nemocnych s lokalizovanou chorobou se dosahndnivé bou, kombi-
naci chemoterapie a radioterapie, vgig& u 80-90 % nemocnych. U nemoc-
nych s pokroilou chorobou se zavedenim intenzifikovanyckelinych schémat
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dosahuje vyléeni piblin u 80 % nemocnych, co jsou vysledky v onkologii
zcela ojedinlé.

Ve v tSin pipad stav vyléeni je trvaly, avSak kdy se choroba me
vratit zp t. Obecn plati, e im pozdji, tim Iépe. Nejvtsi riziko navratu Hod-
gkinovy choroby je prvni & roky, po et navracenych onemoani (relaps)
klesa od prvniho dodtiho roku od ukoreni terapie. Po éch letech je riziko
navratu choroby velmi malé.

Transplantace kostni den (perifernich kmenovych krvetvornych
bun k)

U n kterych nemocnych me dojit i p es Gvodni léebny Gspch ke znovu-
objeveni se nemociikdme tomu ,relaps”) a nastane nutnost podani ekssi
davek chemoterapie a transplantovat kostai @ cilem znovu nabyt kontrolu
nad nemoci. Nkdy také k této Iéb p istupujeme, jestlie nemoc ji Gvodn
neodpovida na bn  podavanou chemoterapii (bli e se problematicespéam-
tace kostni &en v nuje publikace ,Vysokodavkovana protinadorova ch&mo
rapie s transplantaci krvetvornych blan informace pro nemocné“, autor
J. Mayera, J. Vorlka a kol., 2001).

Kostni de je m kka, houbovita tka ktera vypluje u dosplého lov ka
dutiny velkych kosti a je mistem, kde se letvytvaeji krvinky. Kmenové
bu ky jsou nezralé biky, které jak se vyvijeji, davaji zaklad vSem knewn
bu kam (ervené krvinky, bilé krvinky, krevni desty). Kmenové buky se
nachazeji zejména v kostniedi, ale za jistych okolnosti mohou byftpmny i
v krevnim obhu — po podani tzv. stimulai chemoterapie a stovych faktor
(ty zvysuiji jejich produkci ve @ni). Kmenové biky v krevnim obhu nazy-
vame periferni kmenové bky.

D vodem pro ziskavani kostniesh je mo nost u iti tak vysokych davek
chemoterapiei zaeni, které obyejn zni i veSkerou kostni @ . Abychom
vyrovnali poSkozeni thto bunk zapi in né vysokodavkovanou chemoterapii,
provadime transplantaci kostnied . Vlastni transplantace sgea v nitro il-
nim podani ppdem nasbiranych perifernich kmenovych lurkteré znienou
kostni de zanedlouho nahradi. Kmenové by se usadi z v kostni deni a
obnovi vlastni krvetvorbu pacienta.

Transplantace je narna nejen pro pacienta, ale i pro cely Iéksg tym
(transplantani centra jsou ftomna jen v nkolika malo zdravotnickych zee-
nich v eské republice). Borava a vlastni provedeni transplantace zahrnuje:

stimulace a shr perifernich kmenovych burk — v Gvodu je podana
tzv. stimulani chemoterapie (lisi se od standardni chemotepmize
naslednym podko nim podavanim stovych faktor). S odstupem

16



n kolika dni je pak proveden vlastni stkmenovych burk p istrojem
zvanym separator cestou kanyly zavedené pro temdost isle,
odebrané kmenové bky jsou do doby vasi transplantace uchovany
hluboce zamra ené ve tkavé bance,

podani vysokodavkované chemoterapiezhruba tyden pd terminem
vasi transplantace zahajujeme podani chemoterapigsgich davkach,
ne jste dosud absolvovali, abychom zhii ty nejvice odolné nadorové
bu ky,

reinfuze kmenovych burk — jakmile jsou kmenové biky vraceny
(transplantovany) nitro ilni cestou zpdo t la, vcestuji obhovym sys-
témem do kostni én , kde se zanou mno it a produkovat nové zdravé
krvinky. B hem transplantace dochazephodn k vyraznému poklesu
produkce krvinek, co byva spojeno adou zvlast infek nich kompli-
kaci. Nemocny proto travi obdobi do takzvaného aehiy kmenovych
bun k ve specialni izolani mistnosti — transplantai jednotce (ostrov
ivota — ,life island“), kde je vice chram ped kontaktem s okolnim
sv tem.

Podle zdroje kmenovych bukexistuji r zné druhy transplantace:

autologni — kdy jsou kmenové bky odebirany vySe popsanou cestou
p imo nemocnému,

alogenni— je-li darcem tchto bunk pro pacienta bu n kdo z pibuz-
nych i je vyu ito kostni den vhodného dobrovolnika v registru darc
kostni den (zdravému déarci samagm nepodavame pd sbrem
krvetvornych bunk chemoterapii, ale pouzestové faktory),

syngenni— kmenové buky daruje jednovajené dvoje nemocného.

P i nedspchu tvodni terapie je na prvnim mistlé b Hodgkinovy choro-
by autologni transplantace, kteréeg@chazi vysokodavkovana chemoterapie.
Princip autologni transplantace je zalo en nadpokladu, e s intenzitou 1By
stoupa i jeji protinadorovy inek. Proto je nemocny Ién nejprve agresivni
chemoterapii (podle stavu 2 a 5 cykl naslednvysokodavkovanou chemote-
rapii, které je ji tak ,silnd“, e vedle lnku na nador siln poSkodi buky
v kostni deni. Nasledné podani ide ji odebranych kmenovych buk od
pacienta vede k opovnému obnoveni krvetvorby a krevni obraz nemoorsgh
postupn b hem nkolika dn a tydn vraci k normalu.

Viktorka u vid la spolupacienty na pokoji i na chodbach, mluvilaisi a
n kte i ji vyli ili své z& itky s chemoterapii i ozavanim. SlySela rozdilné nazo-
ry, vyslechla rzné za itky, ale nedokéazala siguistavit, jak bude sama vzdoro-
vat ne adoucim dnk m lé by. Zde ji podali pomocnou ruku jak lékdak i
p itomna zdravotni sestra.
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Ne adouci U inky 1é by Hodgkinovy nemoci

Prostedky u ivané pro lébu Hodgkinova lymfomu jsou vysoceidné, ale
jejich podani je bohu el spojeno s vyskytemkterych ne adoucich projev
P itomnost ne adoucich ink do urité miry zavisi na druhu I8y a na |éené
oblasti tla (mistni reakce po ozni, celkova reakce po chemoterapii).

Ka dy pacient m e reagovat na stejny druh léy odliSnym zpsobem.

Nej ast jSi ne adouci Uinky spojené s léouradioterapii:

Unava — je nejastjSim vedlejSim projevem 18y, po jejim ukoneni
zpravidla vymizi, ale me p etrvavat i nkolik tydn po jejim ukoneni.
Doporu eni: odpoivejte, jak to jen bude mo né, po adejte o0 pomoé sv
blizké, nezapominejte na vydatny spanek.

ztrata chuti k jidlu— mo na zjistite, e i na vaSe oblibena jidla tae-
mate chu.

Doporu eni: rozdlte si denni davku vasi stravy na mensi porcegkter
snite v kratSich intervalech, porte se se svym Iékam o vhodnych vy-
ivovych dopl cich.

poradia ni o ehnuti k e — ozaovana partie ke se m e jevit jako
opalena od slunce, byva lehce zarudla, olupuje se.

Doporu eni: po adejte svého Iéka o radu stran vhodného mistniho
oSetovani k e, nevystavujte ozavané partie fa pimému slunci,
noste klobouk, pou ivejte krémy s vy$Simi UV filtry

podra d ni sliznic dutiny Ustni, jicnu(mukositida) — p ozaovani ob-
lasti krku m ete poci ovat obti e pi polykani (zvlast ke konci Iéby)

a na sliznicich se mohou vytiob lavé povlaky i zarudnuti.

Doporu eni: jezte mkkou a nedra divou stravu, echodn vy a te
z jidelni ku citrusové plody, které gobi dra div na zanicenou slizni-
ci, vyzv te svého léka k pedepsani roztokke kloktani, pomaha také
kloktani odvarem Salye, Vincentkou.

nevolnost— byva zpravidla nesrovnatelmensi intenzity ne p che-
moterapii.

ztrata ochlupeni, vlas (alopecie)— ozaovani uritych partii tlam e
byt spojeno s gchodnou ztratou ochlupeni.
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Nej ast i ne &douci Uinky spojené s I&ouchemoterapii zavisi na druhu
podané léby. Obecn e eno jsou protinadorové Iéky ve svéninku zam eny
p ednostn na rychle se mno ici biky v t le, co jsou pedevSim nadorové
bu ky. Stejn tak se ale v lidském e neustale mno i krvinky v kostni éni,
bu ky sliznice za ivaciho traktu nebo vilasovych ki . Z tohoto dvodu se
tedy pi lé b chemoterapii setkavame s nasledujicimi poti emi:

Utlum novotvorby krvinek v kostni @&ni — chemoterapie me p e-
chodn utlumit schopnost kostni €n vytva et nové krvinky (ervené,
bilé krvinky a krevni destky). ervené krvinky dodavaji tkdnim celého
t la kyslik, bilé krvinky jej ochrauji p ed infekci a krevni desty na-
pomahaji krevnimu sra eni. Proto e chemoterapiearovlivnit mno -
stvi t chto bunk, jsou nutné bthem |éby opakované krevni testy ke
Zjist ni stavu krvetvorby. Jestli e bude zjistv krevnim obraze nizky
po et t chto krvinek znamena to, e jste vet§im riziku vzniku infek-
ce, krvaceni apod. Kdy se snaime urychlit obnovu krvetvorby po
chemoterapii podavanimstovych faktor, o jeho nutnosti Vas v dy in-
formuje Vas oSetijici Iéka. V tomto obdobi je nemocnym dopoad
vano vyhybat se infekh  nemocnycm lidem, nejist potraviny, které se
nedaji dobe umyt (nap. hroznové vino, peckoviny atd.), které obsahuji
plisn nebo ivé mikroorganizmy (pliové syry, jogurty s ivymi bak-
teriemi atd.).

nevolnost (nauzea), zvracerfémeze), nechutenstwi podavané léky
mohou asto zpsobit nevolnost, zvraceni nechutenstvi. Existuji vSak
U inné prostedky (tablety i injekce obecn oznaované jako antiemeti-
ka), které podané preventivdoka ou tomuto nefgjiemnému efektu za-
branit. Krom 1ék si vS8ak m ete pomoci také vhodnupravenou stra-
vou — nejezte a nepijte S horké ani studené, {iS sladké ani

ko en né.

ztrata vlas, ochlupeni (alopecie} m e postihnout rzné asti vaSeho
t la s r znou intenzitou. Vlasy mohou kompletaypadat nebo mete
pozorovat jenom jejich zvySené vypadavanpro idnuti. Obvykle za-
nete prvni projevy pozorovat do dvou tydpo podani prvni série
chemoterapie. Ztrata vlasyva nejh e vnimanym ne adoucim in-
kem lé by zvlast pro eny, pamatujte vSak, e je to stav pouze-p
chodny a e po ukoreni Ié by vlasy znovu narostou. Obdobi bez vlas
Ize pekonat noSenim vlasové paruky (v dnesSni dekistuje speciali-
zovana prodejna snad v ka démt3im mst) i sluSivého klobouku
nebo Satku.

Po aplikaci chemoterapie do il na rukou postupessu dochazi k jejich
,Ztraceni“. Nasledn se h e provadji odb ry krve a velmi obti n se nachazi
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ila k aplikaci dalSi chemoterapie. V kterych pipadech se staesi zavedenim
kanyly do velké ily (na krku, pod klhi kosti nebo ve tsle). Pokud je vSak
z ejmé, e k uspSnému dokoreni 1é by bude zapoebi opakovan dobry pi-
stup do ily, zavadi se ,port‘. Jedna se o trvad&edeni katetru do velké ily,
nej astji pod Kli ni kosti, ktery ale kor v podko i nemocného. Timto je ko-
nec katetru chram ped mo nou infekci (nejastjSi komplikaci). Pou ivani
portu je vSak vyhrazeno pouze speciagSkolenym tymu sester, ktery mame
na nasem pracovisti.

VySe uvedené ne adouci iaky Ize oekavat u vSech cytostatik. Pak ale
existuji dalSi ne adouci projevy, které jsou tymgouze pro urtou latku (po-
Skozeni srdeniho svalu, funkce ledvin, sliznice nmvého mchy e atd.). B-
hem |é by budete cilenna tyto speciélni inky kontrolovani a tazani.

Ovlivn ni plodnosti

Mnoho man elskych pér, u nich byl n ktery z partner I1é en pro Hodgki-
n v lymfom, mlo pozdji normalni zdravé di. Bohu el vS8ak mohou rkteré
druhy 1é by, a nkdy i nemoc samotna, zpobit neplodnost (infertilitu).

U mu mame v sowasné dob mo nost vySetit a uchovat jejich sperma
jest ped lébou (andrologicka oddeni). V pipad, kdy Ié ba negativn po-
stihne mu ovu plodnost, pak mohou jejich partnepodstoupit umlé oplodn -
ni ve specialnich centrech asistované reprodukce.

V tSina en v prb hu Ié by p estane menstruovat nebo se jejich cyklus sta-
ne nepravidelnym. Neznamena to vSak, e byeispp nemohly ototn t. T ho-
tenstvi je vSak them Ié by a v nasledujicich msicich po chemo-i radioterapii
ne adouci pro mo ny Skodlivy vliv na plod. Dopomjeme tedy pokravat i
zavést spolehlivou antikoncepci (nejlépe hormonakiéra rovn zmirni men-
struani krevni ztraty bhem Gtlumu krvinek po chemoterapii.

as prvni schzky Viktorky a jejich nejbli Sich se naplnil. Lékayzval paci-
entku i jeji rodinu, aby se ptali, neostychali sé mejasnostech kdykoliv klast
zdravotnikm otdzky a adat odpodi, kterym budou jako laici rozum

Dobu, po kterou trvalo stbvani diagnézy a vystlovani vSech okolnosti
Ié by, ur ovali vyhradn Viktorka a jeji nejbli Si. Lékaa sestra se s pacientkou
a rodinou rozlouili a odesli. Nyni se slova ujala psycholo ka. Taqelou dobu
rozhovoru pozorovala ftomné a registrovala inosnou miru psychické eat
p i prvotnim Soku jak u pacientky, tak uluznych. Pak vhodrnvolenymi vta-
mi doplnila pedchazejici informace Iéka a sestry o upozorni na mo nou
psychickou zat pacientky i rodiny v prb hu Ié by i po ni.
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Kontrola mo nych ne &doucich 0 ink terapie

Vzhledem k vysokému ptu vylé enych nemocnych se sna ime @gdcha-
zeni mo nych pozdnich toxickych ink podané terapie. Proto jsou nemocni
pravideln kontrolovani kardiologem, Iékem z plicniho oddeni a endokrino-
logem vySetujici zejména Stitnou lazu.

Po usp3ném ukoneni terapie nasleduji pravidelna kontrolni ambulaay-
Seteni:

prvni rok — po 3 msicich,

druhy a teti rok — po 6 nsicich,

od tetiho roku — po 12 nsicich.

Obecné informace

Od zahajeni terapie do jejiho ukemi mame nejgsn|jsi informace o zdra-
votnim stavu pacienta na naSem pracovisti, a gtopmru ujeme nemocnym p
poti ich nejdive informovat Iéka naSi kliniky. Vyjimku samoejm tvoi
urgentni, ivot ohro ujici stavy (nap Urazy, silna alergicka reakce atd.).

Spoluprace s ostatnimi centry

NaSe nemocné se sna imeitépodle nejnovjSich v deckych poznatk co
samozejm p edpoklada spolupraci s ostatnimi pracovisti esku i ve svt ,
kterd se specializuji na lBu Hodgkinovy choroby. NaSe pracovige Uzce
napojeno na Nmeckou Hodgkinovu skupinu se sidlem v Kolimad Rynem,
kterd pati mezi nejpedn j§i sv tova centra v I Hodgkinovy choroby. Jedna
se 0 nekomeni spolupréaci, kdy vzajemrkonzultujeme nalezy u nemocného a
domlouvame se na terapii. Od roku 2000 jsou nasiocei |€ eni podle nmec-
kych protokol, které jen v Evrop u iva vice ne 360 center. Z pohledu ne-
mocného je uvedena spoluprace pozitivnim krokerpneice 1éka speciali-
zujicich se na léu Hodgkinova lymfomu hodnoti vysledky provedenych
vySeteni. Tim se minimalizuje mo nost omylu nebo nespehmvybru 1é eb-
ného schématu.

Psychologicka podpora nemocného a jeho blizkych plé b
Hodgkinovy nemoci

Je teba si uvdomit, e velky dil ,odpovdnosti“ za vznik a pb h nemoci
nese i psychicka slo ka osobnostov ka, ktery onemocni nadorovou choro-
bou. V takzvaném gdchorobi se mohou objevit v ivotlov kat ké stresové
situace, které oslabi jeho organizmus a umo ni kzrémoci. | nadorové one-
mocn ni pati asten k tzv. psychosomatickym chorobam. To jsou choroby,
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kde prvotni pi inou vzniku nemoci je velkad psychickd zatle jedno, je-li

lov k vystaven ztratnebo zisku, nap ztrati zamstnani, odchazi do dhodu,
zeme celo ivotni partner nebo naopak se o eni, naalimu dit, je povySen
v zam stnani apod. Ka dylov k ma také v ivot postaven s\j eb i ek hod-
not. Pi vzniku t ké choroby se tento hodnotovy systém hroutliax k obraz-

n i doslova ztraci pdu pod nohama. Tehdy je velmild ité, aby ho nkdo
podepel, podr el ve chvilich Gzkosti, strachu, beznjada zoufalstvi. Vstcnost
a vcitni se do pacientova problému a naslednd pomoc gkawana jak od
zdravotnik, tak od jeho nejbli Sich. Pokud se tak stane neapacient nachazet
i svou vnitni silu a motivaci k uzdravovani. Tedy nejen prafeéini psychicka
podpora léka, sester, psychologa, aleedevSim laskyplné p&nani a pomoc
od tch, na kterych pacientovi nejvice zalei, to je dinanotor uspSného
Ié eni.

Je teba si také udomit, e nejen pacient sam, ale i jeho partnedi ® a

d ti jsou vystaveni stejnym psychickym negativninktia pilé b s tim roz-
dilem, e pacient je v bezpeé péi odbornik , ale jeho rodina me jen ekat
na vysledky Iéby a sbirat silu k podpe nemocného. Proto zdravotnici nabizeji
svou pomoc i blizkym nemocného. Mby mit trp livost a as pi odpov dich
na ka dou jejich otazku, kterou od nich dostanou.

V pr b hu Ié by se velmi mni i psychick&d odezva a osobni nasazeni pacien-
ta. Zprvu je zdSen, citi se zrazen svymdm a jemu adresuje naléhavé otazky
typupro ja neboza jsem trestan Tyto otdzky nelze vymazat z mysli pacien-
ta logickym vyvracenim, jsou {i§ citové a osobni a pacient by imalézt
vychodisko ze sebeobviavani v upimné citové podp@ okoli.

Pokud se stane, e jinak klidny a mirny pacientaae projevovatgresiv-
n v i okoli nebo i sob, pak je v tomto jednani snaha o hledani iele,
potrestani vSech kdo udajn za jeho nemoc mohou, tedy i svéh@at Je to
t ké obdobi s vysokou psychickou zata pacient je pekona vtSinou sam.

Pacient prochazi jesfinym obdobim, ve kterém si u jasruv domuje za-
va nost svého zdravotniho stavu a zarow® pipomina, kolik oekavani a
povinnosti smroval ped nemoci do budoucnosti: dostudovat a pracovat neb
zabezpeit svou rodinu nebo dostavd m nebo vyu it volna v dchodu k ces-
tovani a pstovani konik . V této dob p emlouvaniprosi osud, Boha, fsodu,
vySSi mocné sily, aby se uzdravil a mohl si sgné sny, pAni a povinnosti.

NejhorSim psychickym stavem je doba, kdy paciewnligita beznadi a jen
bezmocn sleduje zdpas ostatnich o jeho zdravi, o jehat. iVopro ivané bez-
vychodnosti své situace propada stavhluboké melancholie, litosti nad svym
osudem a bezradnosti. Je mu zcela jedno, co senkolgd je, dokonce ani
neslysi slova, nevnimalésné pocity. To je velmi alarmujici stavké depre-
se kdy psychicka bolest mnohokratepySuje bolest fyzickou. Je to tak va ny
stav, e zde musi pomoci Iékg@sychiatr, aby z deprese pacienta viyli&ky.
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V té dob je nanejvyS &douci, aby s pacientem byli jehdhdj, jejich pomoc
p i zvladani psychické krize pacienta je nedocendteln

Ka da psychicka odezva jde u pacienta ruku v rugehe fyzickym stavem.
Pokud Iéba probiha uspokojiva pacient se neciti oklegt dlouhodobym
pobytem v nemocnici, jsou i uvedené stavy mysli jyjen epizodické, kratké.
Pacient je schopen docela rychle vyrovnat psychiakepohodu a je i ochoten
smiit se s tim, e bude déle v nemocnici ne domat éba zdraznit, e vzhle-
dem k tmto okolnostem se lékiasna i, aby pacient absolvoval pokud mo no
v t§i ast Iéby jen ambulantn To pak doji di na kliniku jen k vySetni a po-
dani specifické Iéy. Tim se jakoby uvolni z pobytu mezi podolmemocnymi
a rychleji u nj nastane stapsychického vyladni.

Tento stav je velmi adouci pro zdarny prh Ié by nddorového onemocn
ni. Je to tzv. stasmi eni s chorobou a Idou. Tehdy u mé pacient silu doslo-
va se nadechnout a zee pro ivat ka dy den intenzivn vraceji se mu zajmy,
na adu pichazeji i pozapomenuté koky. Za ina se zajimat o di kolem
sebe, zana pracovat a z& ovat se do chi doma. Pokud se mu vréti sily,
m e za it pracovat. Dle ité je, e se za svou nemoc, ale i za ztratusvja
Zm nu postavy, pstava styd p ed ostatnimi.

N kte i pacienti v prb hu Ié by chemoterapii maji tzv. halo-efekt na cyto-
statika. Je to psychické podrovani, kdy si spoji podavéanichto Iék s nepi-
jemnym pocitem, jakym je éba zvraceni. V dneSni donaji Iékai dostatek
Iék na zamezeni tohoto prodniho jevu léby. Trva-li ovSsem ppravenost ke
zvraceni nap u jen pi cest do nemocnice, pohledu na budovu nemocnice, je
t eba vyhledat odbornou psychologickou pomocmitd problémm se da Gn-

n elit. Je ovSem naprosto nezbytné, aby pacienb pr komunikoval se

zdravotniky a konzultoval vSechny, i ty nejmensolgémy. Nevdomost a

dohady jen zvysuji pacientovo psychické rtap vyvolavaji dalsi a dalSi krize,
které jsou p l1é b zat ujici a ne adouci.

Toto vSechno podstoupi pacient s Hodgkinovou nenaockdy jeho Ié ba
nebude hodnnarond na as a zpsob podavani 1€k nevyhne se kontrolam
u odborného Iéka po dlouhou dobu. Je nutné, aby sirpvil psychicky na
stav po zvladnuti nemoci. Udomi si, e stejn jako mu nemoc mnohé vzala,
tak mu i mnohé dala. Zae uva ovat jinak o své budoucnosti, na teba m it
jingm m itkem hodnotu vci, divat se jinak na svkolem sebe. A hlavnby si
m | sebe zait va it za to, e zvladl velmi t kou ivotni zkousku. M | by také
um t pod kovat svym nejbli Sim za podporu a ndgig kterou mu dodavali
v krizovém obdobi.

Viktorka si vzpomina, e psycholo ka mluvila jen @&ladnich pocitech a
psychickych problémechigprvnim rozhovoru. Pak se jeStnnohokrat setkaly
p i pobytech v nemocnici. | jeji rodina a Tomas viyuabidky, e mohou
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psychické problémy konzultovat a zvladat s psygenio Byla to rodinna tera-
pie, ktera pinesla mnohdy ulevu hlavirodin  Viktorky. Vytvoil se tu takovy
vztah dv ry, e kdy pak po Usgné Iéb dokonila Skolu, poslala promai a
vzapti i svatebni oznameni na odehi, kde stravila uSinu asu bhem Iéby.

Dnesni chvile navratu ve vzpominkach k ddderou stravila v nemocnici,
pat i i Pavlovi, se kterym si povidala v dlouhycheraich hodinach, kdy denni
ruch na klinice ustal a jeStbylo brzy na spanek. Pavlova cesta uzdravovani
byla odliSn& od jeji hlavnv tom, e si zaal brzy po stanoveni diagnézy hledat
jinou, alternativni cestu ldy nemoci. Ne e by nevl [éka m, ale na vlastni
adost odeSel z nemocnice a vyhledaitéde. Byla to jeho svobodna volba a
Iékai ji respektovali. Vyswlili mu podrobn vSechna rizika, ktera jej mohou
potkat vetn progrese onemocni, tedy zhorSeni jeho nemoci do takové miry,
e kdyby se ke klasické decké Iéb vratil, nemuseli by mit Iékalsp ch pi
zvladani choroby.

Pavel vyzkouSel ené diety, pil podpgné aje, pe etl mnoho knih o za-
zra nych vyléenich, navstivil dokonce i iéele. Nemoc ale nezastavil, proto se
vratil na kliniku. Lékai zhodnotili objektivni vysledky a nalezy a probsahim
mo né postupy léy. Jednim z nich byla i transplantace kostrérd, které se
posléze také podrobil.

Viktorka si vzpomina, e Pavel vyprdw tom, jak se bal, e nezvladne pobyt

v izolaci. Lékai mu nabidli, e pokud by si Al mit v uzaveném pokoji rkoho
blizkého, kdo by mu pomohlepkat nejhorsi dobu odloeni od ostatnich lidi,
mohou mu jeho @ni splnit. Pavel zprvu uva oval, e by poprosil kat ale
nakonec zvladl situaci sdm. Bylo mu Iépe, kdy dhinpoistit televizi, rozhlas.
M | k dispozici asopisy, kni ky, dokonce si s sebou mohl vziehpsny poi-

ta . Denn vyu ival mo nost komunikace s rodinou aafeli telefonem. Na&-
vt vy k nmu do pokoje nesty, ale i pes sklo okna jejasto povzbuzovali
jeho nejbli §i. Kdy mu poase Iéka dovolil vyijit z izolace, pznal sam soh e

m | na za atku v tSi strach ne jaka byla nasledujici skutest.

Tak i Pavlv pib h skonil nakonec doke. Viktorka jej od té doby vidala
p i kontrolach na ambulanci. V dy se pozdravili, praliopar slov a rozchazeli
se s panim pevného zdravi.

Ub hl rok, ale jakoby se vSechno odehralo docela nedaViktorka se byla
v era podivat ve Skole, kam nastoupi jakdtalka prva k . U se tSi, jak
p edstoupi ped svoji prvni tidu a dti na ni upnou dychtivé @ Bude se sna it
dat jim vSe, co se naila ve Skole a také o navic — kdy lov k hodn chce a
shai se, pekond ity nejtsi ivotni p eka ky.

Dve e ordinace se otviraji a Viktorka vchazi. Jejibph zdaleka nekor,
ale onavi, e jde k m, ve které ma o ru.
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