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Vá�ení, 

 

pr� b� h lé� by a její výsledek je zejména v onkologii zna� n�  závislý na samot-
ném pacientovi. Za velmi d� le�ité proto pova�ujeme pacienta o chorob�  infor-
movat.  

Informovaný nemocný ví, jaké komplikace m� �e o� ekávat, co nesmí zanedbat 
a jak se má v ur� itých situacích zachovat.  

Sd� lení diagnózy kolektivem zdravotník� , který bude o nemocného pe� ovat, 
provádíme pravideln�  p� ed zahájením lé� by za ú� asti nemocného a, pokud si 
p� eje, jeho nejbli�ších. Nemocného podrobn�  informujeme o výsledcích dosa-
vadních vyšet� ení, navrhneme lé� ebný postup a seznámíme pacienta s p� edpo-
kládaným pr� b� hem terapie v� etn�  mo�ných komplikacích. P� ejeme si navodit 
pocit vzájemné d� v� ry a co nejlépe p� ipravit nemocného na lé� bu Hodgkinovy 
choroby. 

 
 
 

      MUDr. Zden� k Král, CSc. 
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Úvod 

Na stránkách této bro�urky vám chceme vypráv� t p�íb� h mladé �eny, která 
p�ed � asem p�išla na hematoonkologickou kliniku, aby se zde lé� ila z nádorové-
ho onemocn� ní mízních uzlin. Její diagnóza zn� la: Hodgkinova choroba (Hod-
gkin� v lymfom, morbus Hodgkin).  

Naší snahou bude, abyste rozum� li všemu, co budete � íst. Je také docela 
mo�né, �e si p� i � etb�  n� kterých pasá�í p� ipomenete svoje zá�itky nebo poznáte 
p�íbuznost osudu naší hrdinky s n� kým blízkým.  

 

Jak všechno za� alo 

Je n� co po sedmé, Viktorka sedí na chodb�  p� ed onkologickou ambulancí. 
U� jí sest� i� ky odebraly krev, te�  � eká na výsledky a léka� skou prohlídku. V�� í, 
�e vše dopadne dob� e, ale p�esto se trochu bojí. Neklid ji su�uje u� celý týden, 
dnes nemohla dospat. Našt� stí to nemá z okresního m� sta, kde bydlí, do fakultní 
nemocnice daleko.  

� ekárna se pomalu plní pacienty, kte� í také p� ijí�d � jí na kontrolu. Viktorka 
se rozhlí�í, jestli neuvidí n� koho známého. Pak otev� e kní�ku, aby jí p� i � etb�  
lépe utíkal � as � ekání. Nedoká�e se ale soust� edit, písmena se rozbíhají a ona se 
ve vzpomínkách vrací na za� átek, p� ed rokem to všechno za� alo… 

Poslední rok studia na vysoké škole za� al dob� e, u� si za� ala plánovat, �e 
bude u� it d� ti ve stejné škole jako její matka. Má hodného chlapce, bude s ním 

bydlet v novém byt� , který si po 
svatb�  za� ídí. K rodi�� m a brat-
rovi bude mít blízko. Byla š�astná. 

V p� li listopadu se za� ala cítit 
slabá, bez p� í� iny unavená. Pak si 
p� i sprchování náhodou nahmata-
la podez� elou bulku na krku. 
Znepokojilo ji hlavn�  to, �e bulka 
se dost rychle zv� tšovala, p� ibyla 
další. Viktorka dostala strach a 
sv�� ila se matce. Druhý den šly 
ob�  k obvodnímu léka� i. Ten pos-
lal Viktorku proz� eteln�  hned do 
okresní nemocnice. Tam ji p� ijali 
k pozorování a vyšet� ením. I kdy� 
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všechno šlo rychle, Viktorka za� ínala mít strach. Zahán� la myšlenku, která se jí 
neustále vracela – není to zhoubné onemocn� ní?  

Úzkost a strach se ješt�  prohloubily, kdy� ji po t� ech dnech poslali na hema-
toonkologickou kliniku do fakultní nemocnice. Kdy� se ptala, co jí je, � ekli jí, �e 
má onemocn� ní mízních uzlin a �e se toto onemocn� ní lé� í jedin�  u specialist� . 
Sta� ila ješt�  zavolat rodi�� m a svému chlapci. Byli zd� šeni stejn�  jako ona a 
slíbili jí co nejd� íve návšt� vu. 

Máte Hodgkinovu chorobu 

V onkologické ambulanci kliniky šlo všechno ráz naráz. Vyšet� ení, odb� ry, 
sestry byly p� ív� tivé. Pak si Viktorku posadil léka�  proti sob�  a srozumiteln� , 
pomalu jí vysv� tlil, pro�  bude hospitalizována, jaká lé� ba ji � eká, na které odd� -
lení si p� jde lehnout. Byla vyd� šená, m� la veliký strach a úzkostí skoro nedý-
chala. Nebyla si jista, jestli léka� i rozum� la, ka�dopádn�  si z celého vysv� tlová-
ní zapamatovala jen jediné – má zhoubné onemocn� ní a bude se muset lé� it. 
Necht� la tomu v�� it, nemohla. P� ece ješt�  p� ed n� kolika dny byla úpln�  zdravá. 
T� eba se spletli a po dalších vyšet� eních jí � eknou, �e m� �e jít dom� . Ale byly 
tady ty bulky na krku. 

N� kolik dalších dn�  pro�ila ve zvláštním stavu. Tolik vjem�  a pro�itk� : hod-
né sestry, na pokoji pacientky bez vlas� , kolem nich mno�ství kapa� ek – infuzí, 
ka�dý den mnoho vyšet� ení, starostlivá ošet� ující léka� ka. Ta slíbila, �e co nej-
d� íve, jak ukon� í všechna vyšet� ení a bude mít jasnou p�edstavu o Viktor� in�  
zdravotním stavu, jí sd� lí více. Mladá �ena volala ka�dý den dom� , rodi� e, bratr 
i její chlapec Tomáš slíbili, �e v den sd� lování diagnózy budou s ní. To byla pro 
Viktorku velká úleva. 

V ur� ený den se sešli v klidné místnosti Viktorka a její nejbli�ší spolu s léka-
� em, psychologem a sestrou. Hlavní slovo m� l léka� : 

Dnes bychom Vám rádi sd� lili to, co Vás asi zajímá nejvíce: jak dopadla 
všechna vyšet�ení a co Vám tedy vlastn�  je? 

Onemocn� ní, které u Vás bylo zjišt� no z vyšet�ení uzliny na krku, se nazývá 
Hodgkinova nemoc neboli Hodgkin� v lymfom. Svým charakterem pat�í mezi 
zhoubná nádorová onemocn� ní. Zhoubnost spo� ívá v tom, �e pokud se nádoro-
vé onemocn� ní nelé� í, postupn�  dochází k posti�ení dalších orgán� , uzlin a po 
n� jakém � ase nádor � lov� ka zahubí.  

Hodgkinova choroba se našt� stí do jisté míry odlišuje od ostatních nádoro-
vých onemocn� ní, nebo�  i v pokro� ilých stadiích je díky sou� asným léka�ským 
poznatk� m ve v� tšin�  p�ípad�  vylé� itelná. Abychom však byli úsp� šní, budeme 
pot�ebovat Vaši plnou d� v� ru a spolupráci. 
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Viktorka ucítila ho� kou pachu�  v ústech, proto�e ješt�  dnes, kdy� si vzpomn� -
la na tuto chvíli, se jí ud� lalo nevolno. Tehdy, kdy� uslyšela slova nádorové 
onemocn� ní, lé� ení, spolupráce, myslela, �e omdlí nebo na míst�  um� e. Celou ji 
zachvátila panika, obrovský strach ji p� imá� kl do k� esla. Její ruka, která dr�ela 
Tomášovu ruku, se k� e� ovit�  sev� ela. Vyt� ešt� n�  zírala na léka� e, v ústech jí 
vyschly sliny. Nebyla schopna se pohnout, promluvit, za� ala t� �ce zrychlen�  
dýchat. P� estala poslouchat další slova a v� ty a hlavou jí dun� lo „je to rakovi-
na“, „máš rakovinu“. Kdyby byla schopná se pohnout, vid� la by, �e ve stejném 
šoku jsou i její nejbli�ší. Její matka za� ala tiše plakat. 

Zkušený léka�  pochopil vá�nost situace a na chvíli se odml� el. Pak zopako-
val, �e Hodgkinova nemoc pat� í mezi lymfomy a poprosil Viktorku i její p� íbuz-
né, aby se pokusili zapamatovat si toto ozna� ení, tento název.  

První se z prvotního šoku vzpamatoval otec a zeptal se léka� e, co je to lym-
fom a z � eho nemoc uzlin vzniká. 

Co je lymfom 

Léka�  za� al vysv� tlovat. Mluvil pomalu a vlídn� , aby i Viktorka m� la � as se 
vzpamatovat a dokázala sledovat alespo�  � áste� n�  jeho výklad. 

D�íve ne� se za� neme zabývat tím, jakým onemocn� ním vlastn�  lymfom je, 
bude nutné si �íct n� co o � ásti t� la, kterou toto onemocn� ní postihuje – o lymfa-
tickém systému. 

Lymfatický systém je sou� ástí imunitního systému, který pomáhá bojovat 
t� lu proti infekci a nemocem. Je tvo�en sítí lymfatických cév, které probíhají 
všemi orgány našeho t� la a v nich� proudí míza (lymfa) – bezbarvá tekutina, 
která obsahuje vlastní bu� ky imunitního systému – bílé krvinky (lymfocyty). 
Mimo ji� zmín� né lymfatické cévy pat�í do lymfatického systému také lymfa-
tické uzliny. Jsou to útvary fazolovitého tvaru, které mají za úkol zachytit p�í-
padného nep�ítele (baktérii, virus) v protékající lymf� . Lymfatické uzliny jsou 
p�ítomny po celém t� le, nejsnáze je m� �eme i u zdravého � lov� ka nahmatat na 
krku, v podpa�dí � i v t� íslech. Normáln�  nejsou v� tší ne� 1 cm, ale probíhající 
infekce nebo onemocn� ní mohou zp� sobit jejich zv� tšení a� na n� kolik centi-
metr� .  

Sou� ástí lymfatického systému jsou i slezina (lien), brzlík (thymus), kr� ní 
mandle (tonsily) a kostní d�e� . 

Lymfom je obecné ozna� ení pro nádorové onemocn� ní lymfatického systé-
mu. Základní � len� ní rozd� luje lymfomy na Hodgkinské (o kterých se budeme 
následn�  zmi� ovat) a non-(ne)-Hodgkinské. 
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V p�ípad�  onemocn� ní Hodgkinovou chorobou se bu� ky lymfatického sys-
tému mno�í rychleji, organismus nad jejich r� stem ztrácí kontrolu (to je p�í� i-
nou zv� tšení lymfatických uzlin) a proto�e je lymfatická tká�  p�ítomna po celém 
t� le, m� �e postihnout i jiné orgány mimo lymfatický systém.  

 

 
Ka�dé nebolestivé zv� tšení lymfatické uzliny, které p�etrvává déle  

ne� m� síc, by m� lo být d� vodem pro návšt� vu léka�e. 

 
 

Obr. � . 1: Lymfatický systém – kde všude v t� le jsou lymfatické uzliny p� ítomny? 
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Viktorka se poprvé rozhlédla po p� ítomných, p� itiskla se ješt�  více 
k Tomášovi, který ji dr�el pevn�  kolem ramen a kdy� vid� la vst� ícné pohledy 
zdravotník� , kone� n�  se odvá�ila: „A pro�  jsem tu nemoc dostala práv�  já? Co 
jsem d� lala v �ivot�  špatn� , �e se budu muset lé� it?“ A otec se p� idal a cht� l 
v� d� t, co zp� sobilo dce� ino onemocn� ní. Také se zeptal, jestli je tato nemoc 
� astá, jestli se vyskytuje u více lidí. Léka�  ochotn�  odpovídá. 

Historie Hodgkinovy choroby je pom� rn�  dlouhá. Ozna� ení „Hodgkinova 
choroba“ vzniklo na po� est anglického léka�e 19. století, sira Thomase Hodgki-
na, který jako první na sv� t�  v roce 1832 publikoval práci o onemocn� ní lymfa-
tických uzlin. Do historie Hodgkinovy choroby se nesmazateln�  zapsalo i Brno. 
V patologickém ústavu dnešní Fakultní nemocnice u sv. Anny p� sobil na p�e-
lomu 19. a 20. století profesor Karl Sterberg, který jako první popsal nádorové 
bu� ky u Hodgkinova lymfomu. V pr� b� hu 20. století se postupn�  radioterapie a 
od 60. let i chemoterapie zapojila do lé� by Hodgkinova lymfomu. Hodgkinova 
choroba z� stávala po dlouhá léta smrtelnou chorobou. Zlom v lé� b�  zaznamenal 
p�elom 60. a 70. let minulého století, kdy se zapo� alo lé� it kombinací chemote-
rapeutik, co� výrazn�  zlepšilo prognózu nemocných. V té dob�  vznikly lé� ebné 
re�imy pou�ívající se v r� zných modifikacích dodnes. Další významný pokrok 
v lé� b�  byl zaznamenán v 90. letech minulého století, kdy n� mecká lymfomová 
skupina vytvo�ila intenzifikované lé� ebné schéma pro pokro� ilé formy Hodgki-
novy choroby, zlepšující výsledky lé� by takto posti�ených pacient� . K velmi 
dobrým výsledk� m u lokalizovaných stadií se tak p�iblí�ila i pokro� ilá stadia 
Hodgkinova lymfomu. 

P�es veškerou snahu léka��  na celém sv� t�  je dosud p�í� ina nádorových 
onemocn� ní, tedy i Hodgkinova lymfomu, nejasná. Podle posledních výzkum�  
se jeví mo�ná souvislost s poruchou imunitního systému. Co však víme je, �e se 
nejedná o infek� ní onemocn� ní a nem� �e být jakoukoli cestou p�eneseno od 
nemocného na jiného � lov� ka. 

Hodgkinova choroba nepat�í mezi � astá onemocn� ní, tvo�í pouhé 1 % ze 
všech nov�  zjišt� ných nádorových onemocn� ní. Tato nemoc postihuje více mla-
dé pacienty (� ast� ji onemocní mu�i) ve v� ku od 20 do 30 let, ale nemoc se m� �e 
rozvinout i u starších pacient�  nad 60 let v� ku. 

Ze sd� lovacích prost�edk�  jsou známa jména významných sportovc� , hu-
debník�  � i podnikatel� , kte�í prod� lali Hodgkinovu chorobu. Zejména sportovci, 
kte�í se po úsp� šné lé� b�  dokázali vrátili zp� t do vrcholového sportu, jsou p�í-
kladem toho, �e po úsp� šné lé� b�  je mo�no se vrátit „zp� t do �ivota“, který se 
na chvíli opustil. 
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P� íznaky Hodgkinovy nemoci 

Nyní za� al léka�  mluvit o p� íznacích, tedy symptomech Hodgkinovy choroby. 
Pokládal za d� le�ité vysv� tlit Viktor� in�  rodin� , s jakými problémy se potýkala 
p� ed první návšt� vou léka� e. Viktorka byla schopna soust� edit se natolik, �e na 
léka� ova slova dokázala reagovat, a kdy� si vzpomn� la na popisované p� íznaky, 
souhlasn�  pokyvovala hlavou. 

Prvním p�íznakem Hodgkinovy nemoci je obvykle nebolestivé zv� tšení lym-
fatické uzliny na krku, v podpa�dí � i v t� ísle. Uzliny mohou samoz�ejm�  r� st 
také na jiných místech lidského t� la (uvnit� hrudníku, b� icha), rozpoznání one-
mocn� ní však v takovém p�ípad�  bývá slo�it� jší a nemocný pak vyhledá léka�e 
a� v okam�iku pokro� ilého onemocn� ní, anebo jsou-li p�ítomny další projevy 
nemoci: 

 
·  hore� ka nad 38 °C, jinak nevysv� tlitelná, 
·  no� ní pocení, mnohdy s nutností vým� ny lo�ního prádla, 
·  v� tší úbytek hmotnosti a déletrvající slabost, 
·  kašel � i dušnost, 
·  sv� d� ní k� �e, 
·  bolestivost zv� tšených uzlin po po�ití alkoholu. 

 
Existuje však celá �ada dalších vysv� tlení t� chto potí�í, která nemusejí zna-

menat onemocn� ní Hodgkinovou chorobou, p�etrvávají-li však symptomy déle 
ne� 2 týdny, je nutné vyhledat léka�e. Zv� tšení lymfatických uzlin m� �e být 
zp� sobeno i jiným onemocn� ním, nap�. zán� tem, takovéto uzliny bývají  
bolestivé. 

Vyšet� ení a diagnostika Hodgkinovy nemoci 

Další dotaz Viktor� ina otce sm�� oval k tomu, aby léka�  vysv� tlil p� ítomným, 
co všechno museli léka� i zjistit a vyšet� it, aby se ve stanovení nemoci dostali 
k lymfomu. Mohlo se zdát, �e tato otázka je nad rámec prvního sd� lení, ale léka�  
vid� l v o� ích všech velký zájem a souhlas s dotazem, proto pokra� oval ve vysv� t-
lování. 

Cílem sna�ení zdravotnického týmu je navrhnou takovou lé� bu, která pove-
de k uzdravení nemocného. Pacient tak p�ed zahájením terapie podstupuje �adu 
vyšet�ení, která mají za cíl co nejp�esn� ji ur� it diagnózu a rozsah onemocn� ní. 
P�esné stanovení diagnózy a rozsahu chorobu jsou dv�  základní podmínky, bez 
kterých není mo�no lé� bu zahájit.  
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1. Pro stanovení diagnózy je nezbytné vyšet�ení zv� tšené lymfatické uzliny. 
Její odstran� ní prob� hne v� tšinou v místním znecitliv� ní (lokální anestézii). 
Pouze na základ�  tohoto vyšet�ení jsme schopni zjistit, zdali se jedná o nádor a 
m� �eme pak za� ít v� as a odpovídajícím zp� sobem lé� it. Vyšet�ení vzorku lym-
fatické tkán�  provádí histopatolog a výsledek obdr�íme obvykle do 14 dní po 
provedeném odb� ru. 

2. Jestli�e histologické vyšet�ení uzliny proká�e, �e se jedná o Hodgkinovu 
chorobu, jsou nutná další vyšet�ení, s cílem zjistit rozsah onemocn� ní (tzv. 
staging).  

 
Staging (� ti stejd�ing) � i klinické stadium  
je výraz pro stanovení pokro� ilosti nádoru. 

 
Nejd� le�it � jší je zjistit: 

·  kde všude jsou posti�ené lymfatické uzliny p�ítomny, 
·  zda-li jsou posti�eny uzliny pouze na jedné � i obou stranách bránice 

(bránice je plochý sval, odd� lující hrudník od orgán�  ulo�ených v dutin�  
b� išní), 

·  zda-li jsou posti�ena místa mimo lymfatický systém (játra, plíce, st�evo, 
kosti atd.). 

Rozlišujeme celkem 4 klinická stadia Hodgkinovy choroby (zjednodušený 
popis viz obr. 2): 

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

II.  (místn�  pokro� ilé stadium)  
posti�eny jsou 2 � i více skupin lymfatických uzlin pouze na jedné stran�  
od bránice (tedy pouze nad nebo pod bránicí), 

III.  (pokro� ilé stadium) 
onemocn� ní je zjišt� no na obou stranách bránice, 

IV.  (zna� n�  pokro� ilé stadium)  
onemocn� ní postihuje i orgány mimo lymfatický systém, tedy nap�.  
játra, plíce, st�evo, kosti atd. 

Tak jako pou�íváme � íslici pro ozna� ení klinického stupn�  onemocn� ní, ob-
jevuje se vedle � íslovky ješt�  písmeno vyjad�ující p�ítomnost (B) nebo nep�í-
tomnost (A) n� kterých dalších projev�  nemoci (viz také výše) – hore� ka, no� ní 
pocení, hmotnostní úbytek. 
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Všechna provád� ná vyšet�ení vedou ke zjišt� ní rozsahu onemocn� ní  

a tím k ur� ení té nejvhodn� jší lé� by. 

 
Rozsah choroby, ur� ený klinickým stadiem I a� IV, dále z� stává základním 

rozd� lením. V posledních letech se zjistilo, �e nemocní se stejným klinickým 
stadiem mohou mít rozdílné lé� ebné výsledky. Proto se hledaly další faktory, 
které v rámci jednoho klinického stadia mohou ješt�  blí�e ur� it prognózu ne-
mocného. Tak byly ur� eny prognostické faktory, pomocí kterých jsme schopni 
ješt�  p�esn� ji vybrat typ chemoterapie, která s nejvyšší pravd� podobností pove-
de k uzdravení nemocného. 

 
Obr � . 2: Lymfatické oblasti v lidském t� le – zjednodušené schéma 
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Laboratorní vyšet� ení (z odb� r �  krve) 

Nejjednodušší a také nej� ast� jší vyšet�ení po celou dobu lé� by. A� koliv ne-
existují pro Hodgkinovu chorobu typické zm� ny v krevních nálezech (v po� á-
te� ních stadiích nemoci nacházíme zcela normální krevní obraz), mohou n� která 
z vyšet�ení (nap�. vyšší jaterní testy) upozornit na mimouzlinové posti�ení. 
V pr� b� hu lé� by pak budeme vyšet�ením krve zjiš� ovat zejména p�ípadné ne�á-
doucí ú� inky lé� by (pokles hodnot krvinek v krevním obraze, kontrola jaterních 
� i ledvinných funkcí). 

 
Rentgenové vyšet� ení hrudníku (RTG) 

Základní vyšet�ení, které zobrazí stav nitrohrudních orgán�  – zejména srdce 
a plic, orienta� n�  se té� znázorní posti�ení lymfatického systému mezihrudí. 

 
Ultrazvukové vyšet� ení (sonografie) b� icha, uzlinových oblastí (krk, pod-
pa�dí atd.) 

Pomocí speciáln�  upravené sondy umo�ní vyšet�ení orgán�  ulo�ených hlu-
boko pod k� �í. Provádíme zejména ultrazvukové vyšet�ení b� icha, p�i kterém 
jsme schopni vyšet� it stav jater, sleziny, ledvin, slinivky b�išní a zjistit p�ípadný 
nález zv� tšených lymfatických uzlin v dutin�  b� išní. Vyšet�ení je zcela neboles-
tivé, neinvazivní a trvá n� kolik minut. Pomocí ultrazvuku posuzujeme také 
velikost uzlin ulo�ených v h�� e dostupných � ástech t� la – hlubokých kr� ních 
uzlin, uzlin v t�íslech apod. 

 
CT vyšet� ení (z angl. „computed tomography“ – výpo� etní tomografie) 
krku, hrudníku, b � icha a pánve 

Vyšet�ení zalo�ené podobn�  jako b� �né RTG vyšet�ení na zobrazení pomocí 
rentgenových paprsk� , je však mnohem více podrobn� jší a umo�� uje nám vy-
tvo�ení trojrozm� rného obrazu orgán�  lidského t� la. Vyšet�ení je nebolestivé, 
ale trvá o n� co déle (kolem 30 minut). P�ed n� kterými vyšet�eními musí pacient 
vypít speciální (kontrastní) látku, to aby n� které � ásti lidského t� la byly ješt�  
lépe viditelné. Z t� chto d� vod�  je také n� kdy p�ed vyšet�ením podávána kon-
trastní látka do �ilního systému. 

Pozor – p�ed vyšet�ením je t�eba v�dy upozornit léka�e na alergii na jód! 

 
PET (z angl. „positron emission tomography“ – pozitronová emisní  

tomografie) 

Jedná se o nové a nákladné vyšet�ení, které ur� í s velkou pravd� podobností 
posti�ené uzliny u nemocného s Hodgkinovým lymfomem. Princip metody je 
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zalo�ena na poznatku, �e nádorové bu� ky, nebo bu� ky v zán� tlivém lo�isku, 
mají zvýšenou pot�ebu cukru (glukózy) jako hlavního zdroje energie. Po podání 
radioizotopu (prvku vyza�ujícího zá�ení) navázaného na cukr, dochází v místech 
zvýšené spot�eby cukru ke zvýšenému zá�ení, které je mo�no zachytit speciál-
ním sníma� em. Jedná se o dávky zá�ení velmi malé a krátkodob�  p� sobící, tak�e 
radia� ní zát� � pacienta je ješt�  menší ne� na CT. PET vyšet�ení je velmi citlivé, 
ale nedoká�e p�esn�  odlišit zán� tlivé lo�isko od nádoru. Oproti CT nám PET 
spíše vypovídá o aktivit�  lo�iska a ne o jeho tvaru � i velikosti. Moderní PET 
p�ístroje však ji� doká�í porovnat CT obraz z PET nálezem a vytvo�it tak velmi 
p�esnou analýzu nádorov�  posti�ených oblastí. 

 
Odb� r kostní d� en�  (trepanobiopsie) 

P�i tomto vyšet�ení se odebírá malý vzorek z lopaty kosti ky� elní k vylou� e-
ní p�ípadného posti�ení kostní d�en�  lymfomovými bu� kami. Vyšet�ení netrvá 
dlouho a je mo�no ho provést bu�  ambulantn�  � i za hospitalizace. P�ed vyšet�e-
ním se okolní tkán�  hý�d�  místn�  umrtví a speciální jehlou se pronikne p�es 
k� �i a svalstvo a� do kosti. Poté se st�íka� kou nasaje malé mno�ství kostní d�e-
n�  – tato � ást vyšet�ení m� �e být bolestivá. Následn�  se obdobným zp� sobem 
odebere vzorek tkán�  (v podob�  malého vále� ku) na histologické vyšet�ení. Po 
vyšet�ení by m� l následovat asi 3hodinový klid na l� �ku.  

Lé� ba Hodgkinova lymfomu 

U� dlouho spolu sed� li zdravotníci s rodinou Viktorky, ale všichni vnímali, 
�e te�  teprve p� ichází nejd� le�it � jší chvíle celého rozhovoru. Viktorka se zepta-
la: „Jak se budu lé� it, co mne � eká v následujících dnech a týdnech?“ Léka�  
znovu vysv� tluje. 

Lé� ba Hodgkinova lymfomu spo� ívá v kombinaci protinádorové chemotera-
pie a radioterapie. Druh a intenzita lé� by (po� et cykl�  chemoterapie, dávka 
zá�ení) závisí na stupni pokro� ilosti (klinickém stadiu) nemoci, na p�ítomnosti 
rizikových faktor� , celkovém t� lesném stavu a v� ku pacienta. 

Radioterapie vyu�ívá p�i lé� b�  vysokoenergetického zá�ení, které má za 
úkol zni� it nemocné bu� ky a zastavit jejich r� st. Tento druh lé� by probíhá na 
odd� lení radia� ní onkologie. Lé� ba probíhá v�dy 5 pracovních dní v týdnu po 
dobu n� kolika (v� tšinou 2–3) týdn� , kdy pacient m� �e strávit v� tšinu � asu mi-
mo nemocnici (blí�e se problematice lé� by radioterapií v� nuje publikace „Ra-
dioterapie a vy, pr� vodce pro nemocné v pr� b� hu lé� by“, autora J. Záme� níka, 
1999). 
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Protinádorová chemoterapie znamená u�ití lék� , které zabíjejí nádorové 
bu� ky v t� le. V lé� b�  Hodgkino-
va lymfomu se podává v�dy 
kombinace lék� , které se ve svém 
ú� inku vzájemn�  podporují. N� -
které z lék�  p� ijímá pacient ústy 
(peroráln� ), n� které je mo�né 
podávat pouze nitro�ilní cestou 
(intravenózn� ). Léky se po jejich 
podání dostanou krevním �e� iš-
t� m po chvíli do celého t� la, tedy 
i do míst nejv� tšího nakupení 
nádorových bun� k – do lymfatic-
kých uzlin. Chemoterapie se 
obvykle podává v cyklech (séri-
ích), tedy stejný druh lé� by v�dy 
jednou za 2, 3 � i 4 týdny (blí�e se 
problematice lé� by chemoterapií 

v� nuje publikace „Chemoterapie a vy, pr� vodce pro nemocné v pr� b� hu lé� by“, 
autora J. Vorlí� ka a kol., 2002). 

 
Standardní re�imy chemoterapie pro lé� bu Hodgkinova lymfomu: 

ABVD 

(podávanými léky jsou adriamycin, bleomycin, vinblastin a dakarbazin) 
Dob�e snášený, ambulantní lé� ebný re�im, který se opakuje jedenkrát za 

14 dní. Všechny léky se podávají v podob�  nitro�ilních infúzí b� hem jediného 
dne. Nezbytné je u�ití silných lék�  proti nevolnosti, jeden z lék�  m� �e b� hem 
svého podání vyvolat hore� ku. 

BEACOPP  

(podávanými léky jsou bleomycin, etoposid, adriamycin, cyklofosfamid, 
Onkovin = vincristin, prokarbazin a prednison)  

Nemocný stráví úvodní t� i dny p�evá�n�  infúzní lé� by v nemocnici, další 
lé� ba je ji� ambulantní a znamená u�ívání tablet po dobu asi dvou týdn� . Další 
lé� ebný cyklus se opakuje znovu za 3 týdny.  

 
Lé� ebné výsledky 

U nemocných s lokalizovanou chorobou se dosáhne úvodní lé� bou, kombi-
nací chemoterapie a radioterapie, vylé� ení u 80–90 % nemocných. U nemoc-
ných s pokro� ilou chorobou se zavedením intenzifikovaných lé� ebných schémat 
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dosahuje vylé� ení p� ibli�n �  u 80 % nemocných, co� jsou výsledky v onkologii 
zcela ojedin� lé.  

Ve v� tšin�  p�ípad�  stav vylé� ení je trvalý, avšak n� kdy se choroba m� �e 
vrátit zp� t. Obecn�  platí, �e � ím pozd� ji, tím lépe. Nejv� tší riziko návratu Hod-
gkinovy choroby je první t� i roky, po� et navrácených onemocn� ní (relaps� ) 
klesá od prvního do t�etího roku od ukon� ení terapie. Po t�ech letech je riziko 
návratu choroby velmi malé. 

 
Transplantace kostní d� en�  (periferních kmenových krvetvorných  

bun� k) 

U n� kterých nemocných m� �e dojít i p�es úvodní lé� ebný úsp� ch ke znovu-
objevení se nemoci (� íkáme tomu „relaps“) a nastane nutnost podání vyšších 
dávek chemoterapie a transplantovat kostní d�e�  s cílem znovu nabýt kontrolu 
nad nemocí. N� kdy také k této lé� b�  p� istupujeme, jestli�e nemoc ji� úvodn�  
neodpovídá na b� �n �  podávanou chemoterapii (blí�e se problematice transplan-
tace kostní d�en�  v� nuje publikace „Vysokodávkovaná protinádorová chemote-
rapie s transplantací krvetvorných bun� k, informace pro nemocné“, autor�  
J. Mayera, J. Vorlí� ka a kol., 2001). 

Kostní d�e�  je m� kká, houbovitá tká� , která vypl� uje u dosp� lého � lov� ka 
dutiny velkých kostí a je místem, kde se v t� le vytvá�ejí krvinky. Kmenové 
bu� ky jsou nezralé bu� ky, které jak se vyvíjejí, dávají základ všem krevním 
bu� kám (� ervené krvinky, bílé krvinky, krevní desti� ky). Kmenové bu� ky se 
nacházejí zejména v kostní d�eni, ale za jistých okolností mohou být p�ítomny i 
v krevním ob� hu – po podání tzv. stimula� ní chemoterapie a r� stových faktor�  
(ty zvyšují jejich produkci ve d�eni). Kmenové bu� ky v krevním ob� hu nazý-
váme periferní kmenové bu� ky. 

D� vodem pro získávání kostní d�en�  je mo�nost u�ití tak vysokých dávek 
chemoterapie � i zá�ení, které oby� ejn�  zni� í veškerou kostní d�e� . Abychom 
vyrovnali poškození t� chto bun� k zap�í� in� né vysokodávkovanou chemoterapií, 
provádíme transplantaci kostní d�en� . Vlastní transplantace spo� ívá v nitro�il-
ním podání p�edem nasbíraných periferních kmenových bun� k, které zni� enou 
kostní d�e�  zanedlouho nahradí. Kmenové bu� ky se usadí zp� t v kostní d�eni a 
obnoví vlastní krvetvorbu pacienta. 

Transplantace je náro� ná nejen pro pacienta, ale i pro celý léka�ský tým 
(transplanta� ní centra jsou p�ítomna jen v n� kolika málo zdravotnických za�íze-
ních v � eské republice). P�íprava a vlastní provedení transplantace zahrnuje: 

·  stimulace a sb� r periferních kmenových bun� k – v úvodu je podána 
tzv. stimula� ní chemoterapie (liší se od standardní chemoterapie pouze 
následným podko�ním podáváním r� stových faktor� ). S odstupem  
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n� kolika dní je pak proveden vlastní sb� r kmenových bun� k p�ístrojem 
zvaným separátor cestou kanyly zavedené pro tento ú� el v t� ísle, 

·  odebrané kmenové bu� ky jsou do doby vaší transplantace uchovány 
hluboce zamra�ené ve tká� ové bance, 

·  podání vysokodávkované chemoterapie – zhruba týden p�ed termínem 
vaší transplantace zahajujeme podání chemoterapie ve vyšších dávkách, 
ne� jste dosud absolvovali, abychom zni� ili i ty nejvíce odolné nádorové 
bu� ky, 

·  reinfuze kmenových bun� k – jakmile jsou kmenové bu� ky vráceny 
(transplantovány) nitro�ilní cestou zp� t do t� la, vcestují ob� hovým sys-
témem do kostní d�en� , kde se za� nou mno�it a produkovat nové zdravé 
krvinky. B� hem transplantace dochází p�echodn�  k výraznému poklesu 
produkce krvinek, co� bývá spojeno s �adou zvlášt�  infek� ních kompli-
kací. Nemocný proto tráví období do takzvaného uchycení kmenových 
bun� k ve speciální izola� ní místnosti – transplanta� ní jednotce (ostrov 
�ivota – „life island“), kde je více chrán� n p�ed kontaktem s okolním 
sv� tem. 

 
Podle zdroje kmenových bun� k existují r� zné druhy transplantace: 

·  autologní – kdy jsou kmenové bu� ky odebírány výše popsanou cestou 
p�ímo nemocnému, 

·  alogenní – je-li dárcem t� chto bun� k pro pacienta bu�  n� kdo z p�íbuz-
ných � i je vyu�ito kostní d�en�  vhodného dobrovolníka v registru dárc�  
kostní d�en�  (zdravému dárci samoz�ejm�  nepodáváme p�ed sb� rem  
krvetvorných bun� k chemoterapii, ale pouze r� stové faktory), 

·  syngenní – kmenové bu� ky daruje jednovaje� né dvoj� e nemocného. 

P�i neúsp� chu úvodní terapie je na prvním míst�  v lé� b�  Hodgkinovy choro-
by autologní transplantace, které p�edchází vysokodávkovaná chemoterapie. 
Princip autologní transplantace je zalo�en na p�edpokladu, �e s intenzitou lé� by 
stoupá i její protinádorový ú� inek. Proto je nemocný lé� en nejprve agresivní 
chemoterapií (podle stavu 2 a� 5 cykl� ) a následn�  vysokodávkovanou chemote-
rapií, které je ji� tak „silná“, �e vedle ú� inku na nádor siln�  poškodí bu� ky 
v kostní d�eni. Následné podání d�íve ji� odebraných kmenových bun� k od 
pacienta vede k op� tovnému obnovení krvetvorby a krevní obraz nemocného se 
postupn�  b� hem n� kolika dn�  a� týdn�  vrací k normálu.  

 
Viktorka u� vid� la spolupacienty na pokoji i na chodbách, mluvila s nimi a 

n� kte� í jí vylí� ili své zá�itky s chemoterapií i oza� ováním. Slyšela rozdílné názo-
ry, vyslechla r� zné zá�itky, ale nedokázala si p� edstavit, jak bude sama vzdoro-
vat ne�ádoucím ú� ink� m lé� by. Zde jí podali pomocnou ruku jak léka� , tak i 
p� ítomná zdravotní sestra. 
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Ne�ádoucí ú� inky lé� by Hodgkinovy nemoci 

Prost�edky u�ívané pro lé� bu Hodgkinova lymfomu jsou vysoce ú� inné, ale 
jejich podání je bohu�el spojeno s výskytem n� kterých ne�ádoucích projev� . 
P�ítomnost ne�ádoucích ú� ink�  do ur� ité míry závisí na druhu lé� by a na lé� ené 
oblasti t� la (místní reakce po ozá�ení, celková reakce po chemoterapii). 

 
 

Ka�dý pacient m� �e reagovat na stejný druh lé� by odlišným zp� sobem. 

 
 

Nej� ast� jší ne�ádoucí ú� inky spojené s lé� bou radioterapií : 

·  únava – je nej� ast� jším vedlejším projevem lé� by, po jejím ukon� ení 
zpravidla vymizí, ale m� �e p�etrvávat i n� kolik týdn�  po jejím ukon� ení. 
Doporu� ení: odpo� ívejte, jak to jen bude mo�né, po�ádejte o pomoc své 
blízké, nezapomínejte na vydatný spánek. 

·  ztráta chuti k jídlu – mo�ná zjistíte, �e i na vaše oblíbená jídla te�  ne-
máte chu� .  
Doporu� ení: rozd� lte si denní dávku vaší stravy na menší porce, které 
sníte v kratších intervalech, pora� te se se svým léka�em o vhodných vý-
�ivových dopl� cích. 

·  poradia� ní o�ehnutí k� �e – oza�ovaná partie k� �e se m� �e jevit jako 
opálená od slunce, bývá lehce zarudlá, olupuje se. 
Doporu� ení: po�ádejte svého léka�e o radu stran vhodného místního 
ošet�ování k� �e, nevystavujte oza�ované partie t� la p�ímému slunci, 
noste klobouk, pou�ívejte krémy s vyššími UV filtry. 

·  podrá�d� ní sliznic dutiny ústní, jícnu (mukositida) – p�i oza�ování ob-
lastí krku m� �ete poci� ovat obtí�e p�i polykání (zvlášt�  ke konci lé� by) 
a na sliznicích se mohou vytvo�it b� lavé povlá� ky � i zarudnutí. 
Doporu� ení: jezte m� kkou a nedrá�divou stravu, p�echodn�  vy�a� te 
z jídelní� ku citrusové plody, které p� sobí drá�div�  na zanícenou slizni-
ci, vyzv� te svého léka�e k p�edepsání roztok�  ke kloktání, pomáhá také 
kloktání odvarem šalv� je, Vincentkou. 

·  nevolnost – bývá zpravidla nesrovnateln�  menší intenzity ne� p� i che-
moterapii. 

·  ztráta ochlupení, vlas�  (alopecie) – oza�ování ur� itých partií t� la m� �e 
být spojeno s p�echodnou ztrátou ochlupení. 
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Nej� ast� jší ne�ádoucí ú� inky spojené s lé� bou chemoterapií závisí na druhu 
podané lé� by. Obecn�  �e� eno jsou protinádorové léky ve svém ú� inku zam�� eny 
p�ednostn�  na rychle se mno�ící bu� ky v t� le, co� jsou p�edevším nádorové 
bu� ky. Stejn�  tak se ale v lidském t� le neustále mno�í krvinky v kostní d�eni, 
bu� ky sliznice za�ívacího traktu nebo vlasových ko�ínk� . Z tohoto d� vodu se 
tedy p�i lé� b�  chemoterapií setkáváme s následujícími potí�emi: 

·  útlum novotvorby krvinek v kostní d� eni – chemoterapie m� �e p�e-
chodn�  utlumit schopnost kostní d�en�  vytvá�et nové krvinky (� ervené, 
bílé krvinky a krevní desti� ky). � ervené krvinky dodávají tkáním celého 
t� la kyslík, bílé krvinky jej ochra� ují p�ed infekcí a krevní desti� ky na-
pomáhají krevnímu srá�ení. Proto�e chemoterapie m� �e ovlivnit mno�-
ství t� chto bun� k, jsou nutné b� hem lé� by opakované krevní testy ke 
zjišt� ní stavu krvetvorby. Jestli�e bude zjišt� n v krevním obraze nízký 
po� et t� chto krvinek znamená to, �e jste ve v� tším riziku vzniku infek-
ce, krvácení apod. N� kdy se sna�íme urychlit obnovu krvetvorby po 
chemoterapii podáváním r� stových faktor� , o jeho nutnosti Vás v�dy in-
formuje Váš ošet�ující léka�. V tomto období je nemocným doporu� o-
váno vyhýbat se infek� n�  nemocnýcm lidem, nejíst potraviny, které se 
nedají dob�e umýt (nap�. hroznové víno, peckoviny atd.), které obsahují 
plísn�  nebo �ivé mikroorganizmy (plís� ové sýry, jogurty s �ivými bak-
teriemi atd.). 

·  nevolnost (nauzea), zvracení (emeze), nechutenství – podávané léky 
mohou � asto zp� sobit nevolnost, zvracení � i nechutenství. Existují však 
ú� inné prost�edky (tablety � i injekce obecn�  ozna� ované jako antiemeti-
ka), které podané preventivn�  doká�ou tomuto nep�íjemnému efektu za-
bránit. Krom�  lék�  si však m� �ete pomoci také vhodn�  upravenou stra-
vou – nejezte a nepijte p�íliš horké ani studené, p�íliš sladké ani 
ko�en� né. 

·  ztráta vlas� , ochlupení (alopecie) – m� �e postihnout r� zné � ásti vašeho 
t� la s r� znou intenzitou. Vlasy mohou kompletn�  vypadat nebo m� �ete 
pozorovat jenom jejich zvýšené vypadávání � i pro�ídnutí. Obvykle za-
� nete první projevy pozorovat do dvou týdn�  po podání první série 
chemoterapie. Ztráta vlas�  bývá nejh�� e vnímaným ne�ádoucím ú� in-
kem lé� by zvlášt�  pro �eny, pamatujte však, �e je to stav pouze p�e-
chodný a �e po ukon� ení lé� by vlasy znovu narostou. Období bez vlas�  
lze p�ekonat nošením vlasové paruky (v dnešní dob�  existuje speciali-
zovaná prodejna snad v ka�dém v� tším m� st� ) � i slušivého klobouku 
nebo šátku. 

 
Po aplikaci chemoterapie do �il na rukou postupem � asu dochází k jejich 

„ztrácení“. Následn�  se h�� e provád� jí odb� ry krve a velmi obtí�n�  se nachází 
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�íla k aplikaci další chemoterapie. V n� kterých p�ípadech se stav �eší zavedením 
kanyly do velké �íly (na krku, pod klí� ní kostí nebo ve t�ísle). Pokud je však 
z�ejmé, �e k úsp� šnému dokon� ení lé� by bude zapot�ebí opakovan�  dobrý p�í-
stup do �íly, zavádí se „port“. Jedná se o trvalé zavedení katetru do velké �íly, 
nej� ast� ji pod klí� ní kostí, který ale kon� í v podko�í nemocného. Tímto je ko-
nec katetru chrán� n p�ed mo�nou infekcí (nej� ast� jší komplikací). Pou�ívání 
portu je však vyhrazeno pouze speciáln�  vyškoleným týmu sester, který máme 
na našem pracovišti. 

Výše uvedené ne�ádoucí ú� inky lze o� ekávat u všech cytostatik. Pak ale 
existují další ne�ádoucí projevy, které jsou typické pouze pro ur� itou látku (po-
škození srde� ního svalu, funkce ledvin, sliznice mo� ového m� chý�e atd.). B� -
hem lé� by budete cílen�  na tyto speciální ú� inky kontrolováni a tázáni. 

 
Ovlivn � ní plodnosti 

Mnoho man�elských pár� , u nich� byl n� který z partner�  lé� en pro Hodgki-
n� v lymfom, m� lo pozd� ji normální zdravé d� ti. Bohu�el však mohou n� které 
druhy lé� by, a n� kdy i nemoc samotná, zp� sobit neplodnost (infertilitu).  

U mu��  máme v sou� asné dob�  mo�nost vyšet� it a uchovat jejich sperma 
ješt�  p�ed lé� bou (andrologická odd� lení). V p�ípad� , kdy lé� ba negativn�  po-
stihne mu�ovu plodnost, pak mohou jejich partnerky podstoupit um� lé oplodn� -
ní ve speciálních centrech asistované reprodukce.  

V� tšina �en v pr� b� hu lé� by p�estane menstruovat nebo se jejich cyklus sta-
ne nepravidelným. Neznamená to však, �e by i p�esto nemohly ot� hotn� t. T� ho-
tenství je však b� hem lé� by a v následujících m� sících po chemo- � i radioterapii 
ne�ádoucí pro mo�ný škodlivý vliv na plod. Doporu� ujeme tedy pokra� ovat � i 
zavést spolehlivou antikoncepci (nejlépe hormonální), která rovn� � zmírní men-
strua� ní krevní ztráty b� hem útlumu krvinek po chemoterapii. 

 
� as první sch� zky Viktorky a jejích nejbli�ších se naplnil. Léka�  vyzval paci-

entku i její rodinu, aby se ptali, neostýchali se p� i nejasnostech kdykoliv klást 
zdravotník� m otázky a �ádat odpov� di, kterým budou jako laici rozum� t.  

Dobu, po kterou trvalo sd� lování diagnózy a vysv� tlování všech okolností 
lé� by, ur� ovali výhradn�  Viktorka a její nejbli�ší. Léka�  a sestra se s pacientkou 
a rodinou rozlou� ili a odešli. Nyní se slova ujala psycholo�ka. Ta po celou dobu 
rozhovoru pozorovala p� ítomné a registrovala únosnou míru psychické zát� �e 
p� i prvotním šoku jak u pacientky, tak u p� íbuzných. Pak vhodn�  volenými v� ta-
mi doplnila p�edcházející informace léka� e a sestry o upozorn� ní na mo�nou 
psychickou zát� � pacientky i rodiny v pr� b� hu lé� by i po ní. 
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Kontrola mo�ných ne�ádoucích ú� ink �  terapie 

Vzhledem k vysokému po� tu vylé� ených nemocných se sna�íme o p�edchá-
zení mo�ných pozdních toxických ú� ink�  podané terapie. Proto jsou nemocní 
pravideln�  kontrolováni kardiologem, léka�em z plicního odd� lení a endokrino-
logem vyšet�ující zejména štítnou �lázu.  

Po usp� šném ukon� ení terapie následují pravidelná kontrolní ambulantní vy-
šet�ení:  

první rok  – po 3 m� sících, 
druhý a t�etí rok  – po 6 m� sících, 
od t�etího roku  – po 12 m� sících. 

 
Obecné informace 

Od zahájení terapie do jejího ukon� ení máme nejp�esn� jší informace o zdra-
votním stavu pacienta na našem pracovišti, a proto doporu� ujeme nemocným p�i 
potí�ích nejd�íve informovat léka�e naší kliniky. Výjimku samoz�ejm�  tvo�í 
urgentní, �ivot ohro�ující stavy (nap�. úrazy, silná alergická reakce atd.). 

 
Spolupráce s ostatními centry  

Naše nemocné se sna�íme lé� it podle nejnov� jších v� deckých poznatk� , co� 
samoz�ejm�  p�edpokládá spolupráci s ostatními pracovišti v � esku i ve sv� t� , 
která se specializují na lé� bu Hodgkinovy choroby. Naše pracovišt�  je úzce 
napojeno na N� meckou Hodgkinovu skupinu se sídlem v Kolín�  nad Rýnem, 
která pat�í mezi nejp�edn� jší sv� tová centra v lé� b�  Hodgkinovy choroby. Jedná 
se o nekomer� ní spolupráci, kdy vzájemn�  konzultujeme nálezy u nemocného a 
domlouváme se na terapii. Od roku 2000 jsou naši nemocní lé� eni podle n� mec-
kých protokol� , které jen v Evrop�  u�ívá více ne� 360 center. Z pohledu ne-
mocného je uvedená spolupráce pozitivním krokem, nebo�  více léka��  speciali-
zujících se na lé� bu Hodgkinova lymfomu hodnotí výsledky provedených 
vyšet�ení. Tím se minimalizuje mo�nost omylu nebo nesprávného výb� ru lé� eb-
ného schématu. 

Psychologická podpora nemocného a jeho blízkých p� i lé� b�  
Hodgkinovy nemoci 

Je t�eba si uv� domit, �e velký díl „odpov� dnosti“ za vznik a pr� b� h nemoci 
nese i psychická slo�ka osobnosti � lov� ka, který onemocní nádorovou choro-
bou. V takzvaném p�edchorobí se mohou objevit v �ivot�  � lov� ka t� �ké stresové 
situace, které oslabí jeho organizmus a umo�ní vznik nemoci. I nádorové one-
mocn� ní pat�í � áste� n�  k tzv. psychosomatickým chorobám. To jsou choroby, 
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kde prvotní p�í� inou vzniku nemoci je velká psychická zát� �. Je jedno, je-li 
� lov� k vystaven ztrát�  nebo zisku, nap�. ztratí zam� stnání, odchází do d� chodu, 
zem�e celo�ivotní partner nebo naopak se o�ení, narodí se mu dít� , je povýšen 
v zam� stnání apod. Ka�dý � lov� k má také v �ivot�  postaven sv� j �eb�í� ek hod-
not. P�i vzniku t� �ké choroby se tento hodnotový systém hroutí a � lov� k obraz-
n�  i doslova ztrácí p� du pod nohama. Tehdy je velmi d� le�ité, aby ho n� kdo 
podep�el, podr�el ve chvílích úzkosti, strachu, beznad� je a zoufalství. Vst�ícnost 
a vcít� ní se do pacientova problému a následná pomoc je o� ekávána jak od 
zdravotník� , tak od jeho nejbli�ších. Pokud se tak stane, za� ne pacient nacházet 
i svou vnit�ní sílu a motivaci k uzdravování. Tedy nejen profesionální psychická 
podpora léka�� , sester, psychologa, ale p�edevším láskyplné po� ínání a pomoc 
od t� ch, na kterých pacientovi nejvíce zále�í, to je hnací motor úsp� šného  
lé� ení. 

Je t�eba si také uv� domit, �e nejen pacient sám, ale i jeho partner, rodi� e a 
d� ti jsou vystaveni stejným psychickým negativním tlak� m p�i lé� b�  s tím roz-
dílem, �e pacient je v bezpe� né pé� i odborník� , ale jeho rodina m� �e jen � ekat 
na výsledky lé� by a sbírat sílu k podpo�e nemocného. Proto zdravotníci nabízejí 
svou pomoc i blízkým nemocného. M� li by mít trp� livost a � as p�i odpov� dích 
na ka�dou jejich otázku, kterou od nich dostanou. 

V pr� b� hu lé� by se velmi m� ní i psychická odezva a osobní nasazení pacien-
ta. Zprvu je zd� šen, cítí se zrazen svým t� lem a jemu adresuje naléhavé otázky 
typu pro�  já nebo za�  jsem trestán. Tyto otázky nelze vymazat z mysli pacien-
ta logickým vyvracením, jsou p�íliš citové a osobní a pacient by m� l nalézt 
východisko ze sebeobvi� ování v up�ímné citové podpo�e okolí.  

Pokud se stane, �e jinak klidný a mírný pacient se za� ne projevovat agresiv-
n�  v�� i okolí nebo i sob� , pak je v tomto jednání snaha o hledání nep�ítele, 
potrestání všech, kdo údajn�  za jeho nemoc mohou, tedy i svého t� la. Je to 
t� �ké období s vysokou psychickou zát� �í a pacient je p�ekoná v� tšinou sám. 

Pacient prochází ješt�  jiným obdobím, ve kterém si u� jasn�  uv� domuje zá-
va�nost svého zdravotního stavu a zárove�  si p� ipomíná, kolik o� ekávání a 
povinností sm� roval p�ed nemocí do budoucnosti: dostudovat a pracovat nebo 
zabezpe� it svou rodinu nebo dostav� t d� m nebo vyu�ít volna v d� chodu k ces-
tování a p� stování koní� k� . V této dob�  p� emlouvání prosí osud, Boha, p�írodu, 
vyšší mocné síly, aby se uzdravil a mohl si splnit své sny, p�ání a povinnosti. 

Nejhorším psychickým stavem je doba, kdy pacient podléhá beznad� ji a jen 
bezmocn�  sleduje zápas ostatních o jeho zdraví, o jeho �ivot. V pro�ívané bez-
východnosti své situace propadá stav� m hluboké melancholie, lítosti nad svým 
osudem a bezradnosti. Je mu zcela jedno, co se kolem n� j d� je, dokonce ani 
neslyší slova, nevnímá t� lesné pocity. To je velmi alarmující stav t� �ké depre-
se, kdy psychická bolest mnohokrát p�evyšuje bolest fyzickou. Je to tak vá�ný 
stav, �e zde musí pomoci léka� psychiatr, aby z deprese pacienta vylé� il léky. 
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V té dob�  je nanejvýš �ádoucí, aby s pacientem byli jeho nejbli�ší, jejich pomoc 
p�i zvládání psychické krize pacienta je nedocenitelná. 

Ka�dá psychická odezva jde u pacienta ruku v ruce s jeho fyzickým stavem. 
Pokud lé� ba probíhá uspokojiv�  a pacient se necítí oklešt� n dlouhodobým  
pobytem v nemocnici, jsou i uvedené stavy mysli u n� j jen epizodické, krátké. 
Pacient je schopen docela rychle vyrovnat psychickou nepohodu a je i ochoten 
smí�it se s tím, �e bude déle v nemocnici ne� doma. Je t�eba zd� raznit, �e vzhle-
dem k t� mto okolnostem se léka�i sna�í, aby pacient absolvoval pokud mo�no 
v� tší � ást lé� by jen ambulantn� . To pak dojí�dí na kliniku jen k vyšet�ení a po-
dání specifické lé� by. Tím se jakoby uvolní z pobytu mezi podobn�  nemocnými 
a rychleji u n� j nastane stav psychického vylad� ní. 

Tento stav je velmi �ádoucí pro zdárný pr� b� h lé� by nádorového onemocn� -
ní. Je to tzv. stav smí� ení s chorobou a lé� bou. Tehdy u� má pacient sílu doslo-
va se nadechnout a za� ne pro�ívat ka�dý den intenzivn� , vracejí se mu zájmy, 
na �adu p�icházejí i pozapomenuté koní� ky. Za� íná se zajímat o d� ní kolem 
sebe, za� íná pracovat a za� le� ovat se do d� ní doma. Pokud se mu vrátí síly, 
m� �e za� ít pracovat. D� le�ité je, �e se za svou nemoc, ale i za ztrátu vlas� , 
zm� nu postavy, p�estává styd� t p�ed ostatními. 

N� kte�í pacienti v pr� b� hu lé� by chemoterapií mají tzv. halo-efekt na cyto-
statika. Je to psychické podmi� ování, kdy si spojí podávání t� chto lék�  s nep�í-
jemným pocitem, jakým je t�eba zvracení. V dnešní dob�  mají léka�i dostatek 
lék�  na zamezení tohoto pr� vodního jevu lé� by. Trvá-li ovšem p�ipravenost ke 
zvracení nap�. u� jen p�i cest�  do nemocnice, pohledu na budovu nemocnice, je 
t�eba vyhledat odbornou psychologickou pomoc. I t� mto problém� m se dá ú� in-
n�  � elit. Je ovšem naprosto nezbytné, aby pacient pr� b� �n �  komunikoval se 
zdravotníky a konzultoval všechny, i ty nejmenší problémy. Nev� domost a 
dohady jen zvyšují pacientovo psychické nap� tí a vyvolávají další a další krize, 
které jsou p�i lé� b�  zat� �ující a ne�ádoucí. 

Toto všechno podstoupí pacient s Hodgkinovou nemocí, a i kdy� jeho lé� ba 
nebude hodn�  náro� ná na � as a zp� sob podávání lék� , nevyhne se kontrolám 
u odborného léka�e po dlouhou dobu. Je nutné, aby se p�ipravil psychicky na 
stav po zvládnutí nemoci. Uv� domí si, �e stejn�  jako mu nemoc mnohé vzala, 
tak mu i mnohé dala. Za� ne uva�ovat jinak o své budoucnosti, za� ne t�eba m�� it 
jiným m�� ítkem hodnotu v� cí, dívat se jinak na sv� t kolem sebe. A hlavn�  by si 
m� l sebe za� ít vá�it za to, �e zvládl velmi t� �kou �ivotní zkoušku. M� l by také 
um� t pod� kovat svým nejbli�ším za podporu a nad� ji, kterou mu dodávali 
v krizovém období. 

 
Viktorka si vzpomíná, �e psycholo�ka mluvila jen o základních pocitech a 

psychických problémech p� i prvním rozhovoru. Pak se ješt�  mnohokrát setkaly 
p� i pobytech v nemocnici. I její rodina a Tomáš vyu�ili nabídky, �e mohou  
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psychické problémy konzultovat a zvládat s psychologem. Byla to rodinná tera-
pie, která p� inesla mnohdy úlevu hlavn�  rodin�  Viktorky. Vytvo� il se tu takový 
vztah d� v� ry, �e kdy� pak po úsp� šné lé� b�  dokon� ila školu, poslala promo� ní a 
vzáp� tí i svatební oznámení na odd� lení, kde strávila v� tšinu � asu b� hem lé� by. 

Dnešní chvíle návratu ve vzpomínkách k dob� , kterou strávila v nemocnici, 
pat� í i Pavlovi, se kterým si povídala v dlouhých ve� erních hodinách, kdy denní 
ruch na klinice ustal a ješt�  bylo brzy na spánek. Pavlova cesta uzdravování 
byla odlišná od její hlavn�  v tom, �e si za� al brzy po stanovení diagnózy hledat 
jinou, alternativní cestu lé� by nemoci. Ne �e by nev�� il léka�� m, ale na vlastní 
�ádost odešel z nemocnice a vyhledal lé� itele. Byla to jeho svobodná volba a 
léka� i ji respektovali. Vysv� tlili mu podrobn�  všechna rizika, která jej mohou 
potkat v� etn�  progrese onemocn� ní, tedy zhoršení jeho nemoci do takové míry, 
�e kdyby se ke klasické v� decké lé� b�  vrátil, nemuseli by mít léka� i úsp� ch p� i 
zvládání choroby. 

Pavel vyzkoušel r� zné diety, pil podp� rné � aje, p� e� etl mnoho knih o zá-
zra� ných vylé� eních, navštívil dokonce i lé� itele. Nemoc ale nezastavil, proto se 
vrátil na kliniku. Léka� i zhodnotili objektivní výsledky a nálezy a probrali s ním 
mo�né postupy lé� by. Jedním z nich byla i transplantace kostní d� en� , které se 
posléze také podrobil. 

Viktorka si vzpomíná, �e Pavel vypráv� l o tom, jak se bál, �e nezvládne pobyt 
v izolaci. Léka� i mu nabídli, �e pokud by si p� ál mít v uzav� eném pokoji n� koho 
blízkého, kdo by mu pomohl p� e� kat nejhorší dobu odlou� ení od ostatních lidí, 
mohou mu jeho p�ání splnit. Pavel zprvu uva�oval, �e by poprosil matku, ale 
nakonec zvládl situaci sám. Bylo mu lépe, kdy� si mohl pustit televizi, rozhlas. 
M� l k dispozici � asopisy, kní�ky, dokonce si s sebou mohl vzít i p� enosný po� í-
ta� . Denn�  vyu�íval mo�nost komunikace s rodinou a p�áteli telefonem. Ná-
všt� vy k n� mu do pokoje nesm� ly, ale i p�es sklo okna jej � asto povzbuzovali 
jeho nejbli�ší. Kdy� mu po � ase léka�  dovolil vyjít z izolace, p� iznal sám sob� , �e 
m� l na za� átku v� tší strach ne� jaká byla následující skute� nost.  

Tak i Pavl� v p� íb� h skon� il nakonec dob�e. Viktorka jej od té doby vídala 
p� i kontrolách na ambulanci. V�dy se pozdravili, prohodili pár slov a rozcházeli 
se s p� áním pevného zdraví. 

Ub� hl rok, ale jakoby se všechno odehrálo docela nedávno. Viktorka se byla 
v� era podívat ve škole, kam nastoupí jako u� itelka prv� á� k� . U� se t� ší, jak 
p� edstoupí p� ed svoji první t� ídu a d� ti na ni upnou dychtivé o� i. Bude se sna�it 
dát jim vše, co se nau� ila ve škole a také n� co navíc – kdy� � lov� k hodn�  chce a 
sna�í se, p� ekoná i ty nejt� �ší �ivotní p� eká�ky.  

Dve� e ordinace se otvírají a Viktorka vchází. Její p� íb� h zdaleka nekon� í, 
ale ona ví, �e jde k t� m, ve které má d� v� ru. 
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Další publikace, které by Vás mohly zajímat: 

·  Diagnostické a lé� ebné postupy u maligních chorob, Z. Adam, J. Vorlí� ek, 
J. Vaní� ek, 2004 

·  Vysokodávkovaná protinádorová chemoterapie s transplantací krvetvorných 
bun� k, informace pro nemocné, J. Mayer, J. Vorlí� ek a kol., 2001 

·  Chemoterapie a vy, pr� vodce pro nemocné v pr� b� hu lé� by, J. Vorlí� ek a 
kol., 2002 

·  Radioterapie a vy, pr� vodce pro nemocné v pr� b� hu lé� by, J. Záme� ník, 
1999 

 
 
Kontakt s naším pracovišt� m: 
 
telefon (sekretariát kliniky): 53223 3642 
fax:    53223 3603 
onkologická ambulance:  53223 2215 
 
internetová adresa: www.fnbrno.cz/ihok     
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