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Uvod

Dostava sa Vam do ruk prirucka, ktora Vam
chce poskytnut’ zékladné informacie potrebné pre
porozumenie a spolupracu s lekarom, ktory Vas lie-
¢i chemoterapiou. Tato utla brozarka si nekladie za
ciel’ podrobne zmapovat’ vSetky neziadtce ucinky,
ktor¢ sa pri jednotlivych liekoch vyskytuju, skor sa
snazi o poskytnutie zakladnych udajov o sposobe
liecby, ktory Vas caka. NeodmysliteI'nou sti€astou
komunikacie medzi pacientom a lekarom je nielen
podrobné vysvetlenie diagnostickych a lieCebnych
postupov, ale aj informacie o dovodoch a spdso-
be liecby, jeho vyhodach a tskaliach, psychologii
prezivania prudkych zivotnych zmien v suvislosti
s nddorovou chorobou.

Vhodna komunikacia o progndze ochorenia
patri k najzlozitej$im problémom liecby onko-
logicky chorych pacientov. Casto si okrem psy-
choléga vyzaduje aj oddaného klinika a to aj na-
priek mnozstvu problémov, s ktorymi sa stretava
a medzi ktoré patri hlavne jeho nedostatok Casu.
Ked’Ze lekar nelie¢i chorobu, ale chorého ¢loveka
so vSetkymi jeho socialnymi, ekonomickymi, psy-
chologickymi, ¢i duSevnymi problémami, treba
medzi ,,neziadlice ucinky* zaradit’ aj tieto problé-
my. V dnesnej dobe je potreba komplexného riese-
nia problémov stale aktualnejsia.

Chemoterapia ma okrem protinadorovych
ucinkov aj vel'a vedlajsich — neziaducich G¢inkov,
ktoré moézu ohrozit’ aj zivot chorého. Preto tato
liecba patri vyluéne do ruk onkoldga, ktory ma
kvalifikacné predpoklady a dlhoro¢nu prax s apli-
kaciou tychto toxickych latok. Preto by sa mal
pacient zaujimat’ aj o to, kto a akym spdsobom ho
planuje liecit. Na uvodné vySetrenie by mal byt’
dostatok ¢asu aj na objasnenie neziaducich ucin-
kov liecby a pacient ma pravo na kladenie akych-
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kol'vek otazok, ktoré mu maju byt uspokojivo zod-
povedané. Netreba sa obavat’ polozit' aktikol'vek
otazku, pretoze situdcia, v ktorej sa onkologicky
chory Clovek ocitol, mu to jednozna¢ne dovoluje.
Ak si pre velky stres a vypitie chory nezapaméta
odpovede, moze sa k otazkam kedykol'vek vratit
pri nasledujucej navsteve. Na vySetrenie k lekaro-
vi je dobré prist’ v sprievode blizkej osoby, aby ste
mali va¢§iu moznost’ sa k niektorym momentom
z rozhovoru vratit’.

w

Co je chemoterapia

Chemoterapia je sposob liecby rakovinovych
ochoreni pomocou rdznych liekov, ktoré maju pro-
tinddorovy ucinok, maju schopnost’ znicit’ nadoro-
va bunku. Tieto lieky sa oznacuji ako cytostatika
(cytostaticka liecba).

Ako chemoterapia posobi

Delenie, rast a odumieranie buniek v lud-
skom tele je pod prisnou kontrolou. Ked’ sa tento
systém vymkne kontrole, bunky sa delia, stdvaji
sa abnormalnymi - vznik4 rakovina. Protirakovi-
nove¢ lieky nicia tieto bunky tak, ze zabranuju ich
mnozeniu zasahom do niektorej fazy ich rastového
cyklu. Niektoré lieky su ucinnejsie ak sa podavaju
v kombinadcii s inymi, preto sa chemoterapia poda-
va vécSinou ako kombinovana liecba. V liecbe sa
pouzivaju rdézne spdsoby. Chirurgickym zékrokom
sa odstrani nador alebo sa zmiernia ucinky jeho
rastu. LieCba ziarenim(radioterapia) sa pouziva
na usmrtenie nadorovych buniek alebo zmierne-
nie priznakov. Vel'mi Casto sa pouzivaji vSetky
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tri spdsoby. V liecbe rakoviny sa uplatiiuje aj hor-
monalna terapia, ktorej cielom je blokovat’ ucinok
hormoénov podporujucich rast nadoru, pripadne
tzv. biologicka liecba, ktorou sa podporuje obra-
nyschopnost’ organizmu.

Co mozno chemoterapiou dosiahnut

Podrla toho o aky nador ide a v akom Stadiu
pokrocilosti sa nachadza, sa da chemoterapiou do-
siahnut”:

— vylieCenie rakoviny
— spomalenie rastu rakoviny

— znicenie rakovinovych buniek, ktoré by sa
z pdvodného nadoru mohli dostat’ do inych
Casti tela

— ulahcenie, zmiernenie, odstranenie priznakov
spdsobenych rakovinou.

Lieéha chemoterapiou aleho jej komhinacia
S radioterapiou

V niektorych pripadoch sa podava chemote-
rapia ako samostatna a jedina lie¢ba. Castejsie sa
vSak podéva po, niekedy pred chirurgickym zakro-
kom, alebo v kombindacii s radioterapiou. Je vela
dovodov preco sa podava v tychto kombinaciach.
Chemoterapia ma napriklad za ciel’ zmensit’ vel-
kost’ nadoru pred chirurgickym zakrokom alebo
pred réadioterapiou. Podavanie po operacii alebo
radioterapii ma za ciel’ zlikvidovat’ mozné prezi-
vajuce bunky.



Akeé lieky sa pri chemoterapii podavaijii, ako sa
aplikuji

Lieky sa podavaju podla druhu a rozsahu
Vasho ochorenia a podl'a Vasho celkového stavu.
Vasi lekari rozhodnu o vhodnych a u¢innych lie-
koch. Poddvajii sa v zavislosti od druhu liekov
a od rozhodnutia lekara doma, ambulantne ale-
bo v nemocnici. Na zaciatku lieCby treba nieke-
dy ostat’ niekol’ko dni v nemocnici, aby sa mohli
sledovat’ vedl'ajsie - neziaduce ucinky a v pripade
potreby ich ovplyvnit. Difka poddvania chemo-
terapie zavisi od druhu, typu a lokalizacie nadoru,
od ciela liecby, od druhov liekov a od toho ako
bude Va$ organizmus na liecbu reagovat. Moéze
sa podavat’ denne, tyZdenne alebo mesacne. Poda-
va sa Casto v cykloch lebo st potrebné aj obdobia
odpocinku, aby sa obnovil rast zdravych buniek a
zotavil sa organizmus. O tom vSetkom rozhoduje
Vas lekar. Ked predpiSe urcitt schému liecby, je
potrebné ju dodrzat’, lebo ina¢ sa mdze stat, Ze sa
nedosiahne zelany vysledok. Ak sa ureny termin
vynechad, treba sa poradit’ s lekarom. Niekedy vSak
sam lekar rozhodne o d’alsej liecbe alebo o jej pre-
ruseni na zéklade laboratornych vysetreni. Ked’ sa
vysledky vysetreni upravia, moze sa v liecbe po-
krac¢ovat, moze sa podavat’ i dlhodobo — kontinu-
alne.

Chemoterapia sa moZe podavat’ podla typu
nddoru a lieku nasledovnymi spésobmi:

— do Zily (intravenéznou aplikaciou, i.v.) sa liek
podava obvykle injek¢énou ihlou na predlakti alebo
na ruke, iny spdsob je pouzitie katétra — tenkej ha-
dicky zavedenej do hrubsej zily v niektorej oblasti
tela, kde ostdva podla potreby katéter aj dlhsie;

— ustami (oralne) vo forme tabletiek, kapsul alebo
v tekutej forme, vtedy sa liek iba prehltne;



— do svalu (intramuskularne, im.), pod kozu (sub-
kutanne, s.c.) alebo injekciou priamo do nadoru,
pri niektorych koznych nadoroch priamo na kozu
(lokélne);

— pomocou katétra alebo Specidlnych aplikdtorov
sa chemoterapia podava do niektorych casti tela
priamo, napriklad do miechového kanala (intrate-
kalne podavanie), do hrudnej, brusnej a panevnej
dutiny (intrakavitalna aplikacia), do mocového
mechura a pod. Podavanie je va¢Sinou externymi
pumpami, ktoré kontroluji velkost’ davky. Niekto-
ré externé pumpy su prenosné a Umoziuju pacien-
tovi pohyb pocas vykonu pumpy, iné si neprenos-
né a obmedzuju pohyb.

Chemoterapia a holest

Podavanie chemoterapie ustami, injekciou
alebo na kozu, sa neliSi od podavania inych liekov.
Pri zaciatku vnutrozilovej aplikacie udavaji niek-
tori pacienti pocit chladu alebo iné pocity. Treba
o nich informovat’ sestru alebo lekara, najmé ak
citite bolest’, palenie alebo mate iny neprijemny
pocit pocas podavania alebo v priebehu intreve-
néznej aplikacie. Ak su tazkosti pri zavadzani
ihly do Zily, najméd pri opakovanej liecbe, pouzi-
va sa venozny katéter. Centralny vendzny katéter
(zavedeny do zily na krku) nevyvolavaju ziadnu
bolest’ ak st dobre umiestnené, pacient si vSak ich
pritomnost’ uvedomuje. Ak sa objavi bolest’ alebo
neprijemny pocit, treba informovat’ sestru alebo
lekara.

Uzivanie inych liekov poéas chemoterapie

Stcasné uzivanie niektorych liekov mdze
zmenit' u¢inky chemoterapie. Je preto potrebné
o vsetkych liekoch, ktoré uzivate informovat’ leka-
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ra. Nezabudnite ani na tie, ktoré si ob¢as kupujete
v lekarni — prehanadla, lieky proti bolesti, vitami-
ny, lieky proti nachladnutiu. Lekar Vam povie kto-
ré treba pocas chemoterapie vynechat’.

Moznost pracovat poéas chemoterapie

Mnohi pacienti su schopni pokra¢ovat’ v praci
aj pocas liecby. Niekedy sa mozno dohodnut’ s le-
karom tak, aby sa o najmenej nartiSala pracovna
¢innost’. Ak sa vyskytne pocas chemoterapie tina-
va, treba si svoj pracovny rezim upravit’.

Ako sa presved¢it o uéinnosti chemoterapie

Vas lekar ma k dispozicii vel'a metdd, ktorymi
sleduje tcinnost’ lieCby (laboratérne testy, rontge-
nové vysetrenia, atd’.).Nebojte sa lekara spytat’ na
vysledky vysetreni. Liecba je ¢asto spojena s ved-
lajs$imi — neziaducimi u¢inkami (pocit na zvra-
canie, zvracanie, strata vlasov). Niekedy si l'udia
myslia, Ze ak sa takéto vedl'ajSie u¢inky neobjavia,
chemoterapia nie je u€innd. Tieto neziaduce ucin-
ky sa prejavuju rézne nielen z pripadu na pripad,
ale aj podl'a typu liekov a ich kombinacii. Ak sa
u Vas neziaduce Uc¢inky prejavia, je vel'a sposobov
ako ich zmiernit’. V nasledujucich ¢astiach Vas in-
formujeme o tychto spésoboch a moznostiach.

Sposohy a mozZnosti vyrovnania sa
s neZiadicimi uéinkami chemoterapie

Mnohé priznaky, ktoré sa vyskytuja po liec-
be, mozu byt skutoéne spdsobené chemoterapiou.
Vel'mi dolezité je ale vediet’, ze aj ochorenie sa-
motné moze za urcitych okolnosti vyvolavat’ po-
dobné priznaky, a preto je vel'mi délezité o tychto
priznakoch hovorit’ s kvalifikovanym personalom
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(sestry s vysokoskolskym vzdelanim, lekari). Pre-
to sa budeme pri uvadzani jednotlivych priznakov
snazit' aj o primerani informaciu o ddévodoch,
ktoré okrem chemoterapie k uvedenému priznaku
moézu viest. Neziaduce ucinky cytostatik vznika-
ju v dosledku toho, Ze podany liek nepdsobi len
na rychlo sa deliace bunky nadoru, ale zasahuje
aj do delenia zdravych buniek. Neziaduce u¢inky
preto najcastejSie postihuju bunky kostnej drene,
sliznice zazivacieho systému a ostatnych organov.
Rozdel'uju sa na akutne, ktoré vznikaju v priebehu
aplikacie chemoterapie a chronické, ktorych preja-
vy je mozné pozorovat’ roky po ukonceni chemo-
terapie, ked’ je ochorenie v kompletnej remisii.

Hematologickeé neziadiice
ucinky

Anémia

Mnozstvo cervenych krviniek (erytrocytov)
je regulované erytropoetinom, ktory sa za nor-
malnych okolnosti vytvara v oblickach. Erytrocy-
ty obsahuji hemoglobin, ktory prendsa kyslik do
tkaniv a oxid uhli¢ity z tkaniv do pl'ic. Nedostatok
erytrocytov resp. hemoglobinu — anémia sa preja-
vuje slabost’ou, inavou, nepravidelnou ¢innost'ou
srdca, pocitom kratkeho dychu, bolestami hlavy,
nespavostou, bledostou koze a sliznic, neschop-
nost’ou vykonavat obvyklua ¢innost, a to nielen fy-
zicku, ale aj dusevnu. Nakol'ko sa erytrocyty tvoria
v kostnej dreni, po chemoterapii (tiez radioterapii)
sa pozoruje anémia vel'mi ¢asto. Okrem chemo-
terapie sa na vzniku anémie u onkologickych pa-

11



cientov moZze podiel'at’ aj postihnutie kostnej dre-
ne nadorom, predchadzajica radioterapia na kos-
ti, najmd panvové, krvacanie, nedostatok zeleza,
vitaminov, poskodenie obli¢iek. Stupent anémie sa
zisti vySetrenim krvného obrazu. V liecbe sa pou-
zivaju transfuzie krvi, erytropoetin (Neorecormon,
Eprex), darbopoetin (Aranesp), preparaty Zeleza,
kyseliny listovej a vitaminu B 12. Vac¢Sie mnoz-
stvo Zeleza v potrave obsahuju ¢ervené maiso, su-
Sené ovocie, mandle, brokolica. Kyselinu listova
zasa obsahuje brokolica, Spargla, Spenat a d’alSie
druhy listovej zeleniny.

Neutropénia je pokles neutrofilov pod 0,5 x
10°/1. Neutrofily s podtyp bielych krviniek (leu-
kocytov), ktoré maji za tlohu obranu proti infekcii.
Preto pri ich poklese, ktory trva dlho (viac ako 7
dni), je pacient ohrozeny zavaznou infekciou. Pre-
to pri vystupe teploty po chemoterapii nad 38,1° C
je potrebné vyhl'adat’, resp. kontaktovat’ pracovis-
ko, ktoré chemoterapiu podalo. Najcastejsie sa tato
komplikacia objavuje za 8-14 dni po podani che-
moterapie v zavislosti od vyberu liekov, ich dav-
ky a vychodzich hodné6t krvného obrazu. Okrem
chemoterapie sa na neutropénii méze podiel’at’ po-
Skodenie kostnej drene nadorom (infiltracia drene
napr. leukémiou, resp. lymfomom), alebo predcha-
dzajuca radioterapia, aplikacia radioizotopov, ale-
bo inych liekov (Carbimazol). Okrem teploty byva
pritomna aj zimnica a triaska (sved¢ia o pritom-
nosti zavaznej infekcie), bolesti brucha, hnacka,
bolesti v oblasti dutiny ustnej, konec¢nika, kasel,
bolesti na hrudniku, pocit kratkeho dychu, kozné
vyrazky, palenie pri moceni, gynekologicky vytok
so svrbenim, alebo bez neho. Infekcia u neutrope-
nického pacienta je vzdy vel'mi zavazna, vyZaduje
urychlené vysetrenie odbornym lekarom (najlepsie
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do 2 hodin od zaciatku priznakov) a nasadenie an-
tibiotickej liecby po inicidlnych vysetreniach do 3
hodin od zaciatku priznakov, najmi s ohl'adom na
o¢akavanu dizku trvania neutropénie a jej hibku.
Vcasné nasadenie Sirokospektralnej antibiotickej
liecby prispieva k zlepseniu vysledkov liecby feb-
rilnej neutropénie, ktord pri existencii zapalového
loziska (napr. zapalu pl'ic) ma eSte horsiu prog-
nézu ako bez neho a mdze vyustit’ do Sokového
stavu, ktory moze skoncit’ aj smrtelne. Z liekov
na ovplyvnenie poctu cirkulujicich neutrofilov
sa v klinickej praxi pouzivaju tzv. rastové faktory
filgrastim (Neupogen) a pegfilgrastim (Neulasta).
Rastové faktory sa podavaju v primarnej profyla-
xii (hned’ s prvym cyklom chemoterapie u vybra-
nych kombinacii chemoterapie), v sekundarnej (od
druhého cyklu, ked’ v prvom doslo k vyvoju febril-
nej neutropénie), alebo v terciarnej (terapeutické
podanie, ked’ pacient ma infekciu a je neutropenic-
ky). Medzi vSeobecné pravidla prevencie neutro-
pénie patri vySetrenie krvného obrazu pred che-
moterapiou s ur¢enim, ¢i pri danych parametroch
(vyZaduje sa pocet neutrofilov viac ako 1,5 x 10%/1)
mozno chemoterapiu aplikovat’. Infeként kompli-
kaciu u neutropenického pacienta je potrebné ur-
gentne liecit’ Sirokospektralnymi antibiotikami.

Trombocytopénia

Trombocytopénia je pokles hodndt krvnych
dosti¢iek (trombocytov) pod dolnd hranicu nor-
my (pre potreby aplikacie chemoterapie pod 100
x 10%/1). Trombocytopénia po chemoterapii nastu-
puje vacsinou za 10 az 14 dni od aplikacie a mo-
ze dosiahnut’ pokles aZ pod 15-20 x 10%1, kedy si
moze vyziadat’ aplikaciu koncentratov trombocy-
tov. Okrem chemoterapie sa na vyvoji trombocy-
topénie moézu podielat’ protilatky proti trombo-
cytom, radioterapia a postihnutie kostnej drene
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nadorovou chorobou. Prejavuje sa nevysvetlitel-
nym krvacanim, tvorbou petechii (drobné cervené
Skvrny najmaé na predkoleniach, pod prsnikmi), kr-
vacanim z d’asien, zvySenym menstruaénym krva-
canim, bolestami v kiboch a svaloch pri krvacani
do tychto oblasti, zvracanim krvavého obsahu). Pri
prejavoch krvacania treba ihned’ vyhladat’ oSetru-
juceho lekara alebo pracovisko, kde sa chemote-
rapia podala. Zavaznost’ trombocytopénie sa zisti
vysetrenim krvného obrazu. V liecbe sa pouzivaju
trombocytové koncentraty, trombocyty ziskané od
viacerych darcov (poolované trombocyty). Niekto-
ré lieky ako oprelvekin (Neumega) sa pre vyrazné
neziaduce ucinky neuplatnili.

Krvacanie

Krvacanie okrem trombocytopénie moéze byt
sposobené aj nedostatkom rdznych bielkovin, kto-
ré su potrebné pre normalne zrazanie krvi. Na-
kol’ko sa tvoria v peceni, mozu byt tieto poruchy
sposobené okrem toxického poskodenia pecene po
chemoterapii aj primarnym (hepatocelularny, cho-
langiocelularny karciném pecene), alebo sekundar-
nym postihnutim pecene (metastdzy do pecene),
zépalovymi ochoreniami pecene, dlhodobym uzi-
vanim mnohych liekov (antikoagulancia, antibio-
tika, inhibitory angiogenézy — Avastin, Nexavar),
cirhozou pecene a nedostatkom vitaminu K. Z vro-
denych pri¢in st to najmé rézne formy hemofilie
a iné ochorenia. Zo zavaznych stavov je to najméa
stav, ktory vznika, ked’ sa spotrebuji koagulacné
faktory v doésledku infekcie, nddoru (najmé ade-
nokarcindému zazivacieho traktu) a preto pacient
krvaca. Prejavy st podobné ako st uvedené v ka-
pitole o trombocytopénii. Po podrobnom hema-
tologickom vySetreni s vySetrenim koagula¢nych
faktorov sa daji ovplyvnit’ vitaminom K, Cerstvou
mrazenou plazmou, vysadenim antikoagulancii
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(Warfarin, Heparin, Fragmin, Clexan a podobne),
resp. podanim liekov, ktorymi sa ich u¢inok zrusi
(Cerstva mrazena plazma, protamin sulfat). Liecba
poruch koagulacie patri so riak Specializovaného
zariadenia, ktoré ma s nou sktsenosti. Va¢Sinou st
potrebné aj transfuzie krvi a jej derivatov.

Tromhoza

Tromboza je Castou komplikaciou nadorovej
choroby. Vacsinou je spdsobena nadorovou choro-
bou samotnou a chemoterapia hra pri jej vzniku len
minimalnu, resp. Ziadnu tlohu. Prejavuje sa opu-
chom koncatiny, ktory sa mdze vyvinut’ v priebe-
hu niekol’kych dni. Opuch kon¢atiny moze spreva-
dzat’ aj zaCervenanie v urcitej oblasti popr. boles-
tivost’ v Iytku alebo inej asti kongatiny. Casto sa
vyskytuje u leziacich pacientov. M6ze sa kompli-
kovat’ uvol'nenim trombu a jeho usidlenim v pl'a-
cach (embolizacia), ¢o byva sprevadzané bolest'ou
na hrudniku, kasl'om, zhorSenym dychanim, buse-
nim srdca. Trombodza sa mdze vyvinat’ aj v oblasti
zavedeného centralneho vendzneho katétra a to
najmi u pacientov, ktori su lieceni kontinualnou
infuziou cytostatik do centralnej Zily.

Gastrointestinaine neziaduce
ucinky

Nauzea a zvracanie

Nauzea (pocit na zvracanie) a zvracanie patria
k tym neziadticim t¢inkom, ktorych sa pacienti po
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chemoterapii dost’ obavaju. Okrem chemoterapie
vSak mozu byt pritomné aj pri ¢revnej nepriechod-
nosti, infekciach alebo krvacani do gastrointesti-
nalneho traktu, niektorych liekoch, metastazach
do mozgu alebo poruchach vnatorného prostredia.
Po chemoterapii sa mézu vyskytovat’ v prvych 18-
24 hodinach — aktna nauzea a zvracanie, alebo
oneskorena (po viac ako 24 hodinach od aplikacie
chemoterapie). Castejsie sa vyskytuje u mladsich
pacientov, zien a abstinentov. V dnesnej dobe je
k dispozicii viac liekov, ktoré sa podavaju hned’
s prvou aplikdciou chemoterapie, aby vobec
k tymto neziaducim uc¢inkom neprislo. V klinickej
praxi su to najmé setrony (Kytril, Zofran, Aloxi),
kortikosteroidy (Dexamethason), metoklopramid
(Cerucal). Dobra kontrola nauzey a zvracania v 1.
cykle chemoterapie je predpokladom pre dobra
toleranciu v nasledujucich cykloch chemotera-
pie. Na znizenie pravdepodobnosti vzniku nauzey
a zvracania treba konzumovat’ mensie porcie jedla,
tekutiny prijimat’ minimalne hodinu pred alebo po
jedle, pit’ a jest’ pomaly, nezdrziavat’ sa v priesto-
roch, kde sa pripravuje teplé jedlo, vyhybat sa
intenzivnym chutiam jedla, napoje konzumovat
chladené, nosit’ 'ahky odev bez tlaku na pas, nepri-
jimat stravu bezprostredne pred chemoterapiou.

Hnaéka

Hnacka je Casta vodnata stolica. Stupeni 0
ma len zvySeni frekvenciu normaélnej stoli-
ce. Stupen 1 predstavuje 4 hnackovité sto-
lice za den, stupeii 2 predstavuje 4-6 stolic
za den, pri stupni 3 ide o 7 a viac stolic, ale-
bo potrebu nahrady tekutin do zily a stupen
4 si vyzaduje starostlivost’ na jednotke intenzivnej
starostlivosti. Stupeii 1 a 2 sa snazime ovplyvnit
vynechanim liekov na prehananie (ak ich predtym
pacient uzival), podanim metoklopramidu, priji-
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manim dostato¢ného mnozstva tekutin, vynecha-
nim kofeinu, alkoholu, mlieka, tuku, pomaranco-
vého dzusu. V pripade potreby podavame lopera-
mid (Loperamid, Imodium), pri ¢revnej dysmik-
robii Hylak forte, na redukciu tekutého crevného
obsahu po ileostomii alebo kolostomii je vhodny
difenoxylat s malou davkou atropinu (Reasec).

Zapcha

Pri zapche sa mozZu objavit' aj iné priznaky
— bolesti brucha, pocit nafiknutia, strata chuti
do jedla, pocit na zvracanie a zvracanie. Okrem
chemoterapie moze byt’ pri€inou aj dehydratacia,
nedostatok pohybu, vysoka hladina vapnika v kr-
vi, nizka hladina draslika v krvi, ochorenie §titnej
zlazy, cukrovka, ale aj Crevna nepriechodnost’.
V liecbe treba upravit’ Zivotospravu — zvysit’ po-
hyb, prijem tekutin, vlakniny v strave, upravit
po dohovore s lekarom lieky, pouzivat’ laxativa
(peroralne — Duphalac sirup, Guttalax, Fenolax
— alebo v podobe ¢ipkov — Extralax). Pri uzivani
opiatov (pdsobia zapchu) sa pouzivaju prokinetika
— domperidon (Prepulsid, Costi, Motilium), alebo
itoprid (Ganaton).

Strata chuti do jedla

Strata chuti do jedla je Casto spdsobena nadoro-
vou chorobou, chemoterapia a radioterapia na ob-
last’ brucha mézu vyznamnym sposobom prispiet’
k jej prehibeniu. Byva sposobena nauzeou (poci-
tom na zvracanie) a zvracanim, suchost'ou sliznic,
problémami pri prehitani potravy, slabostou, bo-
lestami, ale aj depresiou. Vedie k chudnutiu, strate
svalovej hmoty az podvyzive. Na zlepSenie chuti
do jedla sa treba usilovat’ odstranit’ pri¢inu, potom
zmenit’ stravovacie navyky. Potravu treba konzu-
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movat’ 5-6 x denne, ako aj kedykol'vek, ked’ sa do-
stavi pocit hladu, tekutiny prijimat’ medzi jedlami,
konzumovat’ vysokoenergetické potraviny (susSené
ovocie, oriesky, vajicka, jogurt, syry, zmrzlinu, pu-
dingy a podobne). Treba zvysit’ prijem mliecnych
produktov, dzasov. Potraviny konzumovat’ v kru-
hu rodiny pri spolo¢nom stolovani. Na zvySenie
chuti do jedla sa snazte o pripravu atypickych
jedal, rézne okorenenych. Pred planovanym jed-
lom skuste kratku prechddzku na stimuléciu chuti
do jedla, alebo si popripade trochu zacvicte. Pred
jedlom skuste malé mnozstvo vina, alebo piva na
podporu chuti do jedla. Ak si nemozete pripravit
jedlo sami, nechajte si ho pripravit’ blizkym, alebo
priatel'om, ktory Vam ho pripravi s laskou.

Stomatitida (zapal v oblasti sliznic dutiny
listnej)

Po aplikacii chemoterapie casto dochadza
k poskodeniu sliznice dutiny ustnej, ktorda moze
byt branou vstupu mikroorganizmov do krvného
obehu. NajlepSou metddou je prevencia, napr. pri
aplikacii chemoterapie S5-fluorouracilom mozno
skuasit’ cmulat’ adové kocky, nakol’ko 5-fluorou-
racil sa po aplikacii rychlo odbura. Zuby si treba
¢istit’ mikkou kefkou, protézy po jedle vyberat,
vyhybat’ sa kyslym, slanym a korenistym jedlam,
vyplachovat’ dutinu tstnu benzydaminom (Tantum
verde), alebo repikom, Salviou. Ak sa planuje che-
moterapia, je vhodné poradit’ sa so stomatologom
ohl'adne sanacie chrupu, aby sa komplikacie v du-
tine Gstnej minimalizovali.

Suchost’ v tstach byva takisto problémom pri
chemoterapii, najmé ak sa kombinuje s radiotera-
piou, alebo pri samotnej radioterapii. Je sposobe-
na toxickym ucinkom na slinné zl'azy. Liecba je
zlozita, treba udrziavat’ dostato¢nu vlhkost’ sliznic
Castym prijimanim tekutin, Zuvanim zuvacky, vy-
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hybanim sa ustnym vodam s obsahom alkoholu,
nekonzumovat’ kofein, alkohol, colu, nefaj¢it’, ne-
konzumovat prili§ sladké jedla a napoje.

Problémy pri prehitani

Byvajui najcastejSie spojené s chemoterapiou
a radioterapiou na oblast’ hrudnika. Ich podkladom
je poskodenie sliznice pazeraka, ktoré moze byt
eSte zhorsené, ak sa vracia zaludo¢ny obsah do
oblasti pazeraka. Infekcia v tejto oblasti je potom
vel'mi bolestiva a Casto vyzaduje intenzivny pri-
stup zo strany lekara, ktory musi ¢asto predpisat’
lieky, ktoré ovplyviiujuce kysly obsah zo zaludka
(Anacid, Gasterin, Venter, Ranital) alebo inhibito-
ry protéonovej pumpy — omeprazol (Losec, Heli-
cid), lanzoprazol (Lanzul), ezomeprazol (Nexium)
a liecit’ aj infekciu, najcastejSie plestiovu, alebo
virusovu (Diflucan, Mycomax, Zovirax, Virolex
a iné). Treba prijimat’ mixovanu stravu, vyhybat’
sa citrusom (aj v dzisoch) a sladkému jedlu.

Zmeny chuti jedla

Su pri chemoterapii velmi casté. Jedla mozu
chutit’ inak, ako obvykle, vyskytuje sa Casto ko-
vova chut, najméd po konzumacii mésa. Najcas-
tejSie sa pozoruju po cisplatine, cyklofosfamide,
vinkristine, paklitaxele (Taxol, Paxene, Sindaxel),
doxorubicine (Adriblastina), interleukéne 2 (Pro-
leukin), chirurgickych vykonoch v oblasti nosa,
hrdla a dutiny ustnej. Treba skusit’ chladné jedla,
marinované, méso pripravit na sladko, vyskusat
zinok, ktory moze zlepsit’ chut’ niektorych jedal.
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Neurologickeé neziaduce ucinky

Poruchy spanku

Neschopnost’ dostato¢ne sa v noci vyspat
byva Casto spojena s tinavou, strachom a zvyraz-
nenim bolesti. Treba si lihat’ a vstavat’ vzdy v rov-
naku hodinu, vyhybat’ sa kofeinu, nikotinu a alko-
holu najmaé vecer, upravit’ si podmienky na spanok
tak, aby miestnost’ nebola ani studend, ani hortca
a bola dobre zvukovo izolovana. Treba skusit’ re-
laxacné cvicenia.

Kognitivne funkcie

Zhorsenie kognitivnych funkcii sa prejavuje
stratou paméti, problémami pochopit’ niektoré su-
vislosti, spravne sa rozhodnit’, dobre sa vyjadrit’.
Okrem nadorov mozgu sa tieto zmeny vyskytuja
po vysokodavkovanej chemoterapii, interferone
a interleukine 2 (Proleukine), analgetikach, an-
tidepresivach, imunosupresivach, hypnotikach.
Sprevadzaju aj niektoré infekcie mozgu a miechy.
Mo6zu byt pritomné aj pri nedostatku Zeleza, kyse-
liny listovej a vitaminu B 12. Ak je pric¢ina ovplyv-
nite'na (anémia, hypovitaminé6za), treba ju korigo-
vat’. Vhodné je posiliiovanie kognitivnych funkcii
lustenim krizoviek, hranim na hudobny néstroj,
malovanim, fyzickou aktivitou. Skisaju sa aj lie-
ky, ktoré sa pouzivaju pri Alzheimerovej chorobe.

Depresia

Depresia sa prejavuje nespavost’ou, nechuten-
stvom, stratou na hmotnosti, pocitmi previnenia,
zvySenou podrazdenostou, beznadejou, uvaha-
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mi o smrti, inavou, myslienkami o samovrazde.
O tychto priznakoch je potrebné hovorit’ s leka-
rom, nakol’ko v onkologii sa vyskytuju Casto, lie-
¢ené su vSak zriedkavejSie. Antidepresiva mozu
vyrazne zlepsit' kvalitu zivota, preto je potrebna
konzultacia s psychiatrom, ktory doporuci opti-
malnu liecbu.

Bolesti hlavy

Mozu byt prejavom nadorového ochorenia
v oblasti mozgu a miechy, infekcii v prinosovych
dutinach, mozgu. Vyskytuju sa pri uzivani roznych
liekov (Natulan, Temodal, 5-fluorouracil). Pozo-
ruju sa aj pri anémii, zvySenom vapniku v sére,
krvacani do mozgu, slabosti, strese a nespavosti.
V liecbe sa postupuje podl'a priciny (antibiotika,
antidepresiva, kortikosteroidy, radioterapia na mo-
zog, alebo analgetika).

Uzkost

Uzkost a strach st Gastym sprievodnym pre-
javom u pacientov s nadorovou chorobou. Ide
o prezivanie strachu z choroby, smrti, navratu
ochorenia u tych, ktori maju remisiu ochorenia.
Ak uzkost’ prebicha v kratkych epizodach, v po-
predi je busenie srdca, vys§i krvny tlak, potenie,
zimnica, ndvaly, svrbenie koze, pocit na zvracanie
a iné. Pri chronickom priebehu je to skor nepo-
koj, podrazdenost,, neschopnost’ sa koncentrovat,
unava, nespavost’. Treba sa pokusit’ identifikovat
a pomenovat’ pricinu, viac spat’, utlmit’ bolest’, ak
je stale pritomna, vylacit kofein, prestat’ fajcit.
O probléme treba hovorit’ aj s lekarom, psycholo-
gom, psychiatrom, ktori zvazia podavanie anxio-
lytik (Xanax) alebo inych liekov.

21



Ostatné neurologické priznaky

Mozeme k nim zaradit’ poruchy sluchu, stra-
tu citlivosti v koncekoch prstov na rukach a na
nohach, problémy s chddzou, kice ale aj stavy
portich vedomia, poruchy zraku, poruchy pohyb-
livosti. Niekedy prebichaju v dosledku pritom-
nosti nadoru, resp. jeho produktov ako tzv. para-
neoplasticky syndrom a nemaji s aplikovanou
liecbou ni¢ spolo¢né. Inokedy su vyvolané liekmi,
ktoré ovplyviiuji nervovy systém. Po vinkristine
a vinblastine pozorujeme prejavy poskodenia pe-
riférnych nervov s necitlivostou koncekov prs-
tov a niekedy aj s problémami ovladania pohybu
koncatiny. Oxaliplatina (Eloxatin) zasa sposobuje
zvy$enu citlivost’ na chlad, preto ruky a nohy ne-
maju prist’ do kontaktu so studenou vodou, snehom
a ladom, rovnako sa nemaju konzumovat studené
napoje. Po paklitaxele (Taxol, Paxene, Sindaxel)
s karboplatinou v lie¢be gynekologickych nadorov
sa vel'mi Casto vyskytuja podobné poruchy perifér-
nych nervov ako pri aplikacii vinkristinu, po kto-
rom navyse niekedy dochddza k zniZeniu pohybov
¢riev, o mdze viest’ az k vyvoju Crevnej neprie-
chodnosti na toxickom podklade, ktortt mozno po-
tom lie¢it’ parasympatomimetikami — neostigmin
(Syntostigmin), distigmin (Ubretid). Po niektorych
liekoch moze dojst’ k poruchdm vedomia — ifos-
famid (Holoxan), ktoré je potom potrebné liecit.
Rovnako po vysokodavkovanom cytosin-arabino-
side v lie¢be akutnych myeloblastovych leukémii
mozno pozorovat' toxické prejavy centralneho
nervového systému v podobe r6znych neurologic-
kych priznakov az poruch vedomia. Medikamen-
tozna liecba tychto stavov zdvisi od prejavov po-
Skodenia, objektivnych nalezov a niekedy sa riadi
v spolupraci s neurologom, algezioldgom.
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Neziadice uéinky na obliéky a moéovy mechur

Niektoré cytostatika (cisplatina, karboplatina,
ifosfamid, cyklofosfamid) mézu vyvolat’ docasné
poruchy ¢innosti obli¢iek alebo mozu drazdit’ mo-
covy mechur (podobne ako pri radioterapii dolnej
Casti brucha). Pri¢inou tychto neziaducich uc¢inkov
je postihnutie zdravych citlivych buniek kanalikov
obli¢iek a moc¢ového mechura. Toto sa prejavi ¢as-
tym a hojnym mocenim, pocitom nezadrzate'ného
mocenia, pripadne bolest'ou alebo palenim pri mo-
cenim, moZze sa dostavit’ teplota, pripadne triaska.
Je to prejav prechodnej poruchy funkcie obliciek
spravne regulovat’ vydaj vody a niektorych mine-
ralov ako aj odolavat’ bunkam dolnych mocovych
ciest infekcii. M6Ze sa tiez pozorovat’ zmena farby
mocu v zavislosti na farbe pouzit¢ho cytostatika
(nacervenald, oranzova, syto zItd — napr. modré
cytostatatikum tvori so zltym mocom zelenu far-
bu definitivneho mocu). Lekar Vas pri ordinovani
takychto lieckov upozorni na ich neziaduce ucin-
ky, potrebu hojného prijmu tekutin pred ako aj po
podani lieku, a urobi lieCebné opatrenia (masivna
infizna liecba) pocas podavania cytostatika. Pocas
celej liecby je potrebné pit’ denne okolo 31 teku-
tin, aby nedoslo ku dehydratacii, vhodné st: voda,
ovocné a zeleninové Stavy (obsahuju i potrebné
mineraly), Caje, polievky. Lekar Vam priebezne
kontroluje stav vniitorného prostredia, funkcie ob-
liciek, zistuje pripadni mocovl infekciu. Podla
vysledkov zasahuje potrebnou lie¢bou.

Neziaduce uéinky na srdce a pliica

Pacienti vo vy$Som veku maju ¢asto ochore-
nia srdcovocievneho a plicneho systému, ktoré
niekedy obmedzujii moznosti radikalnej liecby
onkologického ochorenia. Mnohé onkologické
ochorenia sa mdézu vyskytovat’ v oblasti hrudni-
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ka a tak komplikovat’ neonkologické ochorenia.
Pritomnost’ volnej tekutiny v pohrudnicovej duti-
ne, v osrdcovniku zhorSuje funkcie srdca a pluc.
Niektoré cytostatika (antracykliny — napr. Adrib-
lastina) mézu vyvolavat’ rézne poruchy srdcového
rytmu. Existuje urcita hranica davky antracyklinov,
kedy stipa riziko chronického poskodenia srdca,
ktoré méze viest’ k srdcovému zlyhavaniu. Kardi-
ologické komplikacie si Casto vyzaduju spolupracu
s kardiolégom za ucelom detailnejSieho posudenia
vplyvu chemoterapie na srdce. Viaceré cytostatika
majui vplyv aj na pltca (napr. bleomycin — Ble-
ocin), preto pri tejto lieCbe je potrebné sledovat
aj ich vplyv pomocou funkéného vysetrenia plc.
Tiez sa musi prihliadat’ na celkovu pouziti davku
tohoto lieku.

Kozné zmeny

Cielena liecba sa prejavuje aj koznymi zme-
nami. Ide najmi o monoklonovt protilatku proti
epidermovému rastovému faktoru — cetuximab
(Erbitux) a erlotinib (Tarceva). Tieto zmeny nie
su ani alergickej a infekénej povahy. Charakte-
risticky je kozny vysev, najmi na tvari, na trupe,
zmeny v okoli nechtov, suché koza, rychlejsi rast
brady a tendencia k vypadavaniu vlasov. Treba sa
vyhybat’ slnku, pri pobyte na slnku pouzivat’ kre-
my s ochrannym faktorom 30 a viac, nepouzivat’
alkohol obsahujice tekutiny na kozu. Pri objave-
ni sa vysevu treba kontaktovat’ lekara, ktory Vam
predpiSe masti podl'a kozného nalezu aj s antibi-
otikami, popripade Vam odporuci uzivat’ celkovo
antibiotikd (Deoxymykoin). Ku koznym zmenam
patria prelezaniny, zmeny koze po radioterapii,
nadory na kozi alebo metastazy, resp. postihnutie
koze pri systémovom ochoreni a svrbenie koze,
ktoré moze byt prejavom pritomnosti nadorového
ochorenia.
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Alopécia (vypadavanie viasov)

Po chemoterapii dochadza k vypadavaniu vla-
sov nielen na hlave, ale aj na tvari, koncatinach,
na trupe, pod pazuchami a v okoli genitalu. Strata
vlasov je prechodnd, za¢ina obvykle 2-3 tyzdne
po prvej davke chemoterapie a vlasy narasti za
2 mesiace od ukonéenia liecby. Kompletne vlasy
dorastu asi za pol az cely rok. Nové vlasy byvaji
vacSinou tensie, mozu zmenit' charakter (napr. ku-
ceravé, ak boli predtym rovné), farba vécsinou zo-
stane rovnaka. Z hl'adiska mechanizmu ide vlastne
o zastavenie dorastania vlasov, ktoré prirodzene
vypadavaju. Tento efekt chemoterapic sa neda
ovplyvnit' ziadnymi kozmetickymi pripravkami.
V prevencii vypadavania vlasov sa v niektorych
krajinach odporuca aplikacia Specialnej Ciapky,
ktora chladi kozu pocas aplikacie chemoterapie
(u nas nie je k dispozicii). Po vypadnuti vlasov sa
treba starat’ o pokozku hlavy, a to aj v letnych me-
siacoch krémami na opal'ovanie. U nas hradia po-
istovne Cast’ nakladov na zaobstaranie parochne.
Ak vlasy po ukonceni chemoterapie rastu, treba sa
vyhybat ich farbeniu minimalne 3 mesiace, umy-
vat ich spociatku maximalne 2x do tyzdna.

Syndrom ruka-noha (hand-foot syndrom,
palmoplantarna erytrodysestézia)

Ide o zaervenanie, opuch a bolestivost’ dla-
ni a chodidiel po aplikécii niektorych cytostatik.
Niekedy sa vyskytuji problémy s chddzou, alebo
nemoznost’ vykondvat’ beznl ¢innost’ rukami. Ty-
picky sa vyskytuje po aplikacii kapecitabinu (Xe-
loda), 5-fluorouracilu — najma v kontinualnej infa-
zii, lipozomalneho doxorubicinu (Caelyx). V lie¢-
be pomahaju vitaminy skupiny B (B6), analgetika,
alebo kortikosteroidy v masti, ktoré zmiernuju za-
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palové prejavy. Preventivne sa treba vyhybat’ dlh-
Siemu kontaktu s teplou vodou, skratit’ prechadz-
ky, nosit’ pohodln obuv, nenosit’ rukavice.

Sexuaine problémy

Sexualna aktivita v priebehu ochorenia je
u roznych l'udi rézna. Niektori maju aktivitu ne-
zmenenu, u niektorych sa prejavuje znizena se-
xualna aktivita. Medzi pri¢iny patri stres, obavy
z vyvoja ochorenia, financné problémy, unava,
hormonalne zmeny. Pokles sexualnej aktivity je
v priebehu ochorenia normalny. U muzov byva
zvyrazneny po chirurgickom vykone v oblas-
ti panvy, retroperitonea, hormonalnej liecbe, kde
modze viest’ k impotencii, u mladych muzov po
urologickych operaciach aj k neschopnosti eja-
kulacie (retrogradna ejakulacia). Poruchy erek-
cie u muzov mozno ovplyvnit' viacerymi liekmi
— sildenafil (Viagra), vardenafil (Levitra), tadalafil
(Cialis), ktoré moze predpisat’ lekdr pri poznani
zdravotného stavu pacienta a liekov, ktoré pacient
pouziva. V priebehu ochorenia hraju najmé u zien
vacsiu ulohu v sexualnych vztahoch otvorena ko-
munikacia. Sexualne poruchy sa mézu vyskytnut
aj po operaciach v oblasti panvy, gynekologickych
operaciach, niekedy aj po operacidch na prsnikoch,
alebo hormonalnej liecbe tamoxifenom.

Plodnost

Chemoterapia méze ovplyvnit’ aj funkciu po-
hlavnych organov, ktora moze u muzov vyustit’ do
zniZenia poctu a pohyblivosti spermii. Preto méze
dojst’ az k trvalej neplodnosti. V spolupréci s uro-
logom je mozné zabezpecit' zmrazenie a usklad-
nenie spermii eSte pred zaciatkom chemoterapie.
V priebehu chemoterapie by muz nemal splodit’
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dieta, nakolko cytostatika poskodzujii geneticky
material spermii. Tento princip by sa mal uplatnit’
aj po ukonceni chemoterapie. Interval zavisi od
typu pouzitych cytostatik.Niekedy sa tvorba sper-
mii po ¢ase obnovi a plodnost’ sa méze po 1-4 ro-
koch od ukoncenia vratit'. Tento navrat sa pozoro-
val aj 10 rokov po ukonceni chemoterapie. U Zien
moze po aplikacii chemoterapie dojst’ k porucham
menstruaéného cyklu, alebo k ukoncéeniu cyklov.
Objavit’ sa mozu prejavy, ktoré byvaju pritomné
v menopauze (prechode) — napr. navaly, suchost’
sliznic posvy, svrbenie alebo palenie v gynekolo-
gickej oblasti. Po chemoterapii byvaju castejSie
zapaly v gynekologickej oblasti. Nasledna tehot-
nost’ po chemoterapii je vhodna s odstupom mini-
malne 6 mesiacov od ukoncenia lieCby.

Metabolické poruchy

Cukrovka (steroidny diabetes mellitus)

Najc¢astejSou pri¢inou naruSenia metaboliz-
mu cukrov pocas chemoterapie je podavanie kor-
tikosteroidov. Pred ich podavanim a pocas tejto
liecby Vam lekar sleduje hladinu cukru v krvi (gly-
kémiu) a podla vysledkov Vam odporuci Gpravu
stravovania — diabeticku diétu. Kratkodob¢ a nie
velmi zvySené hodnoty glykémie nemaju ziadne
klinické priznaky. Pri pretrvavani vysSich hodnot
glykémie sa mdze objavit’ zvysena slabost’ a ma-
latnost,, smid a nadmerné mocenie, ak pretrvavaju
i napriek dodrziavaniu diabetickej diéty (vynecha-
nie sladenia, zakuskov, sladkych napojov, slad-
kého ovocia, zvySenie prijmu zeleniny a bielko-
vinnej stravy), Vas lekar lieci (a kontroluje) ako
docCasného diabetika. Podla vysledkov laboratér-
nych vySetreni Vam ordinuje tabletky — peroralne
antidiabetika, alebo inzulin. Pri znizovani davok
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kortikosteroidov sa stav diabetu zlepsuje a po ich
vynechani z lieCby tato metabolicka porucha vic-
§inou postupne vymizne.

Hyperkalciémia

Hyperkalciémia je najcastejSia metabolicka
komplikacia onkologického ochorenia. Najcas-
tejSie sa objavuje u pokrocilého ochorenia, naj-
ma u karcindbmu prsnika, pl'ic, mnohopocetného
myelomu. K zhorSeniu Casto prispieva dehydra-
tacia, priputanie na 16zko, hormoény (estrogény,
antiestrogény, gestagény) a niektoré diuretika (lie-
ky na odvodnenie). Medzi najCastejSie priznaky
patria poruchy centralneho nervového systému
— zmeny osobnosti, dezorientacia, halucindcie, po-
ruchy vedomia, nechutenstvo. Pritomna je aj ina-
va, podl'a zavaznosti r6zne poruchy srdcového ryt-
mu, nechutenstvo, pocit na zvracanie a zvracanie,
zvys$ené mnozstvo mocu a zvySeny smad, bolesti.
V liecbe sa uplatiiuje hlavne nahradenie stratenych
tekutin infuziami fyziologického roztoku a potom
hlavne lieky — bisfosfonaty (Bonefos, Aredia, Pa-
mitor, Zometa).
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Cielena liecha

Najnovsou skupinou liekov v onkologii si
tzv. cielené lieky. Nejde o klasickl chemoterapiu,
ale su to lieky, ktorych ulohou je zablokovat’ kon-
krétny receptor, alebo molekulu (teda presny ciel
v nadorovej bunke). Tym sa dosiahne preruSenie
vedenia signdlu do jadra nadorovej bunky. Osla-
benim takychto signdlov sa dosiahne spomalenie
mnozenia nadorovej bunky, alebo jej zanik. Ciel
tejto lieCby je vel'mi Specificky a vyskytujuci sa
hlavne na nadorovych bunkach a preto st vo vse-
obecnosti neziadtce ucinky tejto lieCby miernejsie
a odlisné od neziaducich ucinkov klasickej che-
moterapie. Niektoré z nich st podobné pre viacero
lieiv a niektoré su vel'mi $pecifické. Pri tejto liec-
be je vel'mi dolezité, aby lekar poznal celé spek-
trum neziaducich ucinkov, spdsob monitorovania
pacienta a manazment réznych stupniov toxicity.
Samozrejme, spolupraca pacienta a lekara sa ul'ah-
¢i ak je pacient dostatocne oboznameny s liekom
ktory uziva, to znamena, Ze okrem zakladného me-
chanizmu u¢inku a ocakavanej efektivity pozna aj
zakladné spektrum neziaducich u€inkov.

Cela skupina tzv. cielenych lickov sa da roz-
delit’ na dve hlavné skupiny:

1. Monoklénové protilatky — protilatky namiere-
né proti niektorej ¢asti nadorovej bunky, ale-
bo latok dolezitych v nddorovom procese. Do
tejto skupiny patri trastuzumab (Herceptin),
rituximab (Mabtera), cetuximab (Erbitux),
bevacizumab (Avastin), alemtuzumab (Cam-
path), panitumubab (Vectibix), gemtuzumab
(Mylotarg) a iné.

Do tejto skupiny patria aj monoklénové pro-
tilatky, kde je na molekulu protilatky naviaza-
na radioaktivna latka. Tym sa dosiahne zvysenie
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ucinnosti tohto lieku, pretoze okrem blokovania
Specifikého receptoru, sa dosiahne usmrtenie tej-
to cielovej bunky ziarenim. Pouzivaju sa zatial
v liecbe lymfomov a patri sem ibritumomab-tiu-
xetan (Zevalin) a tositumomab (Bexxar). Obidva
lieky st protilatky proti antigénu CD20 (podobne
ako rituximab).

2. Druhu skupinu tvoria malé molekuly, Specialne
vyvinutych blokatorov niektorych klaicovych
enzymov v naddorovej bunke. Vo vSeobecnosti
su lieky tejto druhej skupiny menej Specifické
ako monoklonalne protilatky a niektoré bloku-
ju aj viac cielovych enzymov a preto ich nie-
kedy nazyvame aj multitargetové inhibitory
(sunitinib, sorafenib).

Patria sem imatinib (Glivec), erlotinib (Tarce-
va), gefitnib (Iressa), sunitinib (Sutent), lapatinib
(Tyverb), sorafenib (Nexavar) a iné. Tuto skupinu
liekov tvoria vécSinou lieky podavané v tablet-
kach.

Toxicita jednotlivych liekov

Mabthera (rituximah)

Je to monoklénova protilatka proti CD 20 povr-

chovému antigénu na niektorych druhoch bielych

krviniek. Pouziva sa v lie¢be lymfomov a aj v liec-
be niektorych neonkologickych ochoreni.

1. NajcastejSie a najzavaznejSie su neziadlce
ucinky spojené s podavanim infuzie. V réznej
intenzite sa vyskytuji u viac ako 50% pacien-
tov. Podavanie tohto licku mé byt na praco-
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visku, kde je pacient monitorovany a rychlo
dostupna  kardio-pulmonalna resuscitacia.
Najcastejsie sa pocas teCenia infuzie objavuje
tzv. syndrom uvol'nenia cytokinov, ktory moze
niekedy prejst’ do syndromu z rychleho rozpa-
du nadoru. Prejavuje sa najcastejsie horuckou,
triaskou, spasmom (zizenim) dychacich ciest
s naslednou dusnost’ou, opuchom, objavenim
sa svrbivého vysevu na kozi, poklesom tlaku
krvi. Tieto zmeny mézu v krajnom pripade
viest' aj k metabolickym zmenam a k zlyha-
niu dychacieho systému, obli¢iek a k smrti
pacienta. Pacienti si prisne monitorovani po-
Cas teCenia infuzie (hlavne pacienti s ochore-
nim srdca v minulosti) a odporuca sa 12 hodin
pred podanim vynechat’ lieky na vysoky krv-
ny tlak. VeI'mi podobné priznaky mdze mat’ aj
alergicka reakcia. T4 sa objavuje zriedkavej-
Sie a skor (uz v priebehu niekol’kych mintit od
spustenia infuzie). Zvladnutie takychto kom-
plikacii spociva v prisnom sledovani pacienta
skusenym persondlom pocas teCenia infuzie,
v dodrziavani odporacanych postupov pri po-
davani a vo v€asnom zachyte a liecbe vznik-
nutej komplikacie.

Neziadtice ucinky objavujuce sa neskdr su
menej Casté, ale veI'mi rozmanité. Patri k nim
pokles bielych krviniek, aktivacia niektorych
druhov infekcii, asténia, nechutenstvo, nevol-
nost’, bolesti svalov, kosti, kibov, poruchy srd-

cového rytmu a iné.

Campath (alemtuzumah)

Je to monoklonova protilatka proti povrchovému
antigénu CD52 na povrchu niektorych leukocy-
tov. Pouziva sa v lieCbe chronickej lymfocytarnej
leukémie. Jeho podavanie je spojené s v¢asnymi
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neziadiicimi G¢inkami, ktoré sa objavuju pocas te-
Cenia infuzie.Tieto su vel'mi podobné ako pri liec-
be Mabtherou. Z neskorsich neziaducich ucinkov
sa najcastejSie objavuji zmeny krvného obrazu,
kozné reakcie a bolesti svalov, kibov a kosti. Spe-
cifické pre tento liek su dlhodobé poruchy imunity
a aktivacia roznych vzacne sa vyskytujlcich in-
fekcii. Preto pacienti musia dlhodobo uZzivat’ pro-
fylakticky niektoré antibiotika a antivirotika.

Avastin (hevacizumah)

Avastin je monoklonova protilatka proti VEGF
(vaskularny endotelidlny rastovy faktor) a pat-
ri do skupiny liekov, ktoré potldcaju novotvorbu
ciev. Tento proces je velmi dolezity pre nador
a zabezpeCuje mu moznost dalSieho rastu. Ak
akymkol'vek mechanizmom zabranime novovy-
tvoreniu ciev nadorom, tak sa k nadoru nedostava
vyziva a kyslik a bunky zomieraju. Tento liek sa
pouziva v sucasnosti v lieCbe karcindému prsnika,
karcindmu hrubého ¢reva a konecnika a v liecbe
niektorych typov plucneho karcindmu. Toxicita
tejto skupiny liekov je vo vSeobecnosti sposobena
ich Gi¢inkom na zdravé cievy. Vel'mi Casté st rozne
druhy krvacania — od menej zavaznych slizni¢nych
krvacani (z nosa, d’asien) az po zavazné krvacania
do CNS. Pacienti s idajom akéhokol'vek krvaca-
nia v minulosti (krvacanie do mozgu, primes krvi
pri vykasliavani) by nemali byt lieCeni tymito
preparatmi. Bevacizumab spdsobuje aj zvySenie
krvného tlaku. Jeho pravidelné meranie sa odpo-
ruca aj v obdobiach mimo aplikacie lieku. Ked'ze
spdsobuje zhorSené hojenie ran, a jeho aplikdciou
sa zacina az po mesiaci od chirurgického vykonu.
Jeho podanie suvisi so zvySenym vyskytom trom-
boembolii (tvorbou krvnych zrazenin v cievach)
a zvySuje vylucovanie bielkovin moCom. Menej
Castym, ale zavaznym neziaducim ucinkom je
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perforacia (prederavenie) traviacej rary. Pri liecbe
bevacizumabom sa okrem hodndt krvného tlaku
sleduju pravidelne aj funkcie obliciek (¢i uz oby-
¢ajnym vySetrenim mocu, alebo vySetrenim mnoz-
stva vylucenych bielkovin za 24 hodin vo vzor-
ke moca, zbieraného 24 hodin).

Najcastejsie sa podava formou infuzie raz za dva,
alebo tri tyZdne spolu s chemoterapiou.

Herceptin (trastuzumah)

Je to monoklénova protilatka proti jednému z re-
ceptorov pre epidermoidny rastovy faktor (HER2).
Jeho zvySeny vyskyt na nadorovych bunkach je
podmienkou liecby a vyskytuje sa asi u Stvrtiny
pacientov s karcindbmom prsnika a asi u pétiny
pacientov s karcindmom zaliidka. Jeho podavanie
moéze byt spojené s alergickymi reakciami, pre-
javujucimi sa horuckou, triaskou, poklesom tla-
ku krvi, ale ich zavaznost’ aj frekvencia je ovela
nizSia ako pri poddvani rituximabu, alebo alem-
tuzumabu. Najzavaznej$im neziadicim ucinkom
je jeho kardiotoxicita (zhorSenie funkcii srdca),
ktora je vysSia u pacientov s uz existujucim ocho-
renim srdca. Pred zacatim lie¢by sa odportuca vy-
konat’ echokardiografiu, ktorda ma byt pravidelne
opakovana kazdé 3 mesiace. Takisto moze liecba
sposobit’ mierny pokles bielych krviniek,hnacky,
traviace t'azkosti, bolesti kibov, svalov.

Erbitux (cetuximah)

Je to monoklonova protilatka proti d’alSiemu z re-

ceptorov pre epidermoidny rastovy faktor. Tieto

receptory sa vyskytuju aj v bunkach koze a sliznic

a preto blokada signalu z tohto receptora spdso-

buje najcastejSie koznu a slizni¢nt toxicitu. V su-

Casnosti sa tento liek pouziva v liecbe karcino-
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mu hrubého creva a rekta spolu s chemoterapiou
a v liecbe karcinomov hlavy a krku spolu s radio-
terapiou. Lie¢ba tymto preparatom je uspesna iba
pri nemutovanom stave (nepoSkodenom) v on-
kogéne k-ras, to znamend, Ze nie vSetci pacienti
s vysSie uvedenymi diagnézami st vhodni na tento
typ liecby.

Vyskyt koznej toxicity je va¢sinou znamkou ucin-
nosti tejto ieCby. Rozne typy koznej toxicity sa
vyskytuji az u 80% pacientov. Najcastejsie to je
akneiformny exantém na tvéri a trupe, ale aj olu-
povanie koze, sucha koza, poruchy nechtov a iné.
Ich liecba je v kompetencii koznych lekérov, ale
okrem antibiotickych krémov sa odporucaju aj
krémy s obsahom vitaminu K. Medzi d’alSie nezia-
duce ucinky patria aj hnacky, hlavne ak ide o kom-
bin4ciu s uréitymi druhami chemoterapie (irinote-
kan). Okrem dostato¢nej hydratécie je dolezité aj
vCasné zacatie podavania niektorych liekov proti
hnacke ako je loperamid (postup je spominany
v Casti s neziaducimi uc¢inkami chemoterapie). Po-
Cas lieCby sa moézu vyskytovat’ aj poruchy v rov-
novahe mineralov v krvi (pokles hladiny magné-
zia, kalcia, kalia). Odporuca sa ich pravidelné mo-
nitorovanie hodnot v krvi.

Vectibix (panitumumah)

Je to monoklénova protilatka proti tomu istému
receptoru ako cetuximab. Jej odliSnost’ spociva
v tom, ze je viac ,.humanizovana®“. Vsetky mo-
noklonalne protilatky st totiz zvieraciecho povo-
du a ich Struktara je dodatocne viac, alebo mene;j
zmenena tak, aby sa podobali I'udskym protilat-
kam. Cim je vi¢sia podobnost’, tym menej sa vy-
skytuju niektoré neziadice ucinky. Panitumumab
sa pouziva v lie¢be karcindmu hrubého ¢reva a ko-
necnika a platia tie isté pravidla pre jeho indikaciu
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ako pre cetuximab. Neziadlice ucinky su takisto
podobné a vo v§eobecnosti su miernejsie.

Glivec (imatinih)

Je to liek zo skupiny malych molekul, ktory inhi-
buje uéinnost’ $pecifickej bielkoviny a tym preru-
Suje vedenie informa¢ného signalu do bunky. Na-
sledkom byva zniZzenie mnozenia a smrt’ nadoro-
vej bunky.

Po jeho objaveni sa vyrazne zlepsila prognéza pa-
cientov s chronickou myelocytarnou leukémiou
a pacientov so Specifickym druhom sarkomov. Po-
uziva sa tieZ u malej skupiny pacientov s akatnou
lymfoblastovou leukémiou. Podava sa dlhodobo
vo forme tabliet. K jeho najcastej$im neziadicim
ucinkom patria zmeny v krvnom obraze (pokles
bielych krviniek, pokles dostiCiek), preto sa ma
pravidelne sledovat’ a podl’a hodnét upravit’ dav-
ku lieku. Ostatné neziadtce ucinky st vzacnejsie
a patria sem hlavne opuchy a tendencia k retencii
(zadrziavaniu ) tekutin. Opuchy si najCastejSie
okolo o¢i, ale vzacne sa vyskytuje aj volna teku-
tina v pohrudnicnej, alebo v brusnej dutine a cel-
kové opuchy. Odportca sa sledovanie hmotnosti.
Stav sa Casto upravi po pridani diuretik (liekov
zvySujucich mnozstvo vylucenej tekutiny z orga-
nizmu mocom). Mozu sa vyskytnit’ aj nevolnosti,
hnacky, svalové kice, bolesti kibov, kosti, bolesti
hlavy, kaSel’, kozné zaCervenania. Vzacne sa moze
vyskytnut’ aj poskodenie pecene, preto sa odporuca
pravidelné sledovanie peceniovych testov a pacient
by sa mal vyhybat’ uzivaniu paracetamolu. Zried-
kava toxicita je aj zhorSenie alebo spomalenie ve-
denia vzruchu v srdci, ¢o mdze mat’ za nasledok
poruchy rytmu srdca.
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Tyverh (Iapatinib)

Tento liek je blokatorom enzymu, ktory je sucas-
tou dvoch typov receptorov pre epidermdalny rasto-
vy faktor. Jeho podavanie je v stiCasnosti schvale-
né pre pacientov s karcinomom prsnika, u ktorého
bola dokazana zvysena hustota tychto receptorov
(HER2 pozitivita). Podava sa formou tabliet spolu
s chemoterapiou takisto v tabletovej forme (Xe-
loda). NajcastejSie neziadiice ucinky tejto liecCby
su hnacky, nevolnost, zvracanie, nechutenstvo,
bolesti brucha a kozné exantémy. Menej Casté st
poruchy pecenovych funkcii a poruchy funkcie
srdca. ZriedkavejSie moze spdsobit’ poskodenie
srdcovych funkcii a preto sa odporiaca sledovanie
echokardiografiou ( hlavne u pacientov s ochore-
nim srdca, vysokym tlakom, alebo u tych, ktori uz
v minulosti boli lieCeni preparatmi s vySSou toxi-
citou na srdce).

Tarceva (erlotinib)

Erlotinib je blokatorom enzymu na receptore pre
epidermdlny rastovy faktor. Pouziva sa v liecbe
pltcneho karcindému a v lieCbe karcindmu pankre-
asu. Medzi jeho Casté neziaduce ucinky patri ne-
chutenstvo, zvracanie, hnacky, kozné zmeny (za-
¢ervenanie, sucha koza, svrbenie, akneiformné vy-
razky, poruchy nechtov ), slabost’, suché az zapa-
lené o¢né spojovky, zhorSenie peCeniovych testov.
Liecba koznych zmien je podobna ako pri liecbe
cetuximabom. Vzécna, ale zavazna komplikécia
je poskodenie pluc (intersticialna plicna choro-
ba) a pri nahle sa objavenej dusnosti, kasli a tep-
lote musi byt lieCba prerusena a diagnostikovana
pricina tazkosti. Ddélezité je upozornit’ pacientov
na vyrazne znizené sérovej koncentracie a teda aj
ucinnosti lie¢by pri fajcent.
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Iressa (gefitinih)

Je to dalsi z blokatorov enzymu receptora pre
epidermdlny rastovy faktor. Pouziva sa v liecbe
plucneho karcindému. Jeho mechanizmus Gc¢inku
a aj neziaduce ucinky st podobné ako u erlotini-
bu. Najcastejsimi su kozné zmeny a nevolnosti,
zvracanie, nechutenstvo. Takisto treba mysliet’ na
vznik vazej pl'ucnej komplikacie pri nahle sa obja-
venych, alebo zhorSenych dychacich t'azkostiach,
kasli a teplote. Pri oboch tychto liekoch (erlotinib,
gefitinib) dochadza k zmenam hladin pri liecbe
niektorymi liekmi. Preto je dolezité nahlasit’ oSet-
rujucemu lekarovi vsetky lieky a bez jeho odsu-
hlasenia nemenit’ medikaciu.

Nexavar ( sorafenih)

Tento liek patri medzi multikinazové (alebo mul-
titargetové) inhibitory, to znamena ze dokaze blo-
kovat aktivitu viacerych kl'a€ovych enzymov roz-
nych receptorov. V sucasnosti sa pouziva v liecbe
hepatocelularneho karcinomu (nador pdévodom
z peceiovych buniek) a karcindmu oblicky. Ked*-
ze Cast’ jeho ucinnosti je spdsobend aj inhibiciou
novotvorby ciev, ma aj podobné neziaduce ucinky
ako tato skupina liekov. Patri k nim zvySeny krvny
tlak, krvacanie, perforacia (prederavenie) traviacej
rary a sklon k tromboembolickej chorobe. Medzi
d’alSie CastejSie neziadlice ucinky patria poruchy
v krvnom obraze (pokles bielych krviniek a krv-
nych dosticiek), kozné vyrazky, vypadavanie vla-
sov, bolesti kibov, kosti, svalov, unava, chrapot,
zapcha, zhorSenie pecenovych funkcii.
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Sutent (sunitinib)

Je to dalsi liek zo skupiny multikindzovych in-
hibitorov. Pouziva sa v liecbe karcinomu oblicky
a v liecbe Specifického typu sarkomov (GIST —
gastrointestinalny stromalny sarkom). Medzi jeho
neziadiice UCinky patri zvySenie krvného tlaku,
ktory by mal byt pravidelne monitorovany. Pocas
lieCby moze prist’ k zmene, alebo strate pigmenta-
cie vlasov a koze, vypadavaniu vlasov, krvacaniu.
Casto sa vyskytuji aj kozné zmeny, nevolnost
a zvracanie. Okrem zhorSenia pecenovych testov
treba sledovat’ aj pankreatické enzymy a hodnoty
krvného obrazu a hodnotu krvného fosforu, ktora
byva nizsia. Tento lick mdze spdsobit’ aj zhorSenie
funkcii stitnej zl'azy, preto treba hlavne pri t'azkos-
tiach zo zniZenej funkcie Stitnej zl'azy sledovat’ aj
hodnoty tychto hormoénov.

Sprycel (dasatinib)

Dasatinib je liek, ktory inhibuje tiez viaceré klI'a-
Cové enzymy, dolezité pre rast a delenie nadoru.
Pouziva sa v liecbe chronickej myelocytarnej leu-
kémie a v lieCbe Specifického typu akutnej lym-
foblastovej leukémie. Jeho i¢innost’ je ovlyvne-
na mnohymi d’al$imi liekmi, preto treba nahlasit
svojmu lekarovi v§etku uzivani medikaciu a aj jej
zmeny. Z Castych neziaducich ucinkov spdsobuje
pokles hodnot krvného obrazu a zhorSenie peceno-
vych testov. Mdze vyvolat’ nechutenstvo, hnacky,
kozné zacervenania. Tak ako imatinib dokaze spo-
sobit’ zadrziavanie tekutin v organizme a opuchy.
Najlepsie je sledovanie pomocou pravidelného
vazenia. Moze spOsobit’ aj spomalenie vedenia
vzruchov v srdci, ktoré sa daju sledovat’ monito-
rovanim EKG.
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Zakladné pojmy

chirurgickd liecha — odstranenie nadoru, alebo
jeho casti chirurgickou metédou

rdadioterapia — oZiarenie nadoru (a Casti jeho oko-
lia) X-lu¢mi s vysokou energiou

chemoterapia — pouzitie lickov na destrukciu na-
doru

hormonadlna lieCba — pouzitie horménov na zmen-
Senie nadoru

biologickd liecba (imunoterapia) — stimulacia me-
chanizmov obranyschopnosti proti nadoru

monoklonové protilatky — lieky produkované
v laboratoriu, ktoré Specificky ovplyviuji
regulacné bielkoviny na povrchu nadorovych
buniek

protinddorové vakciny — oCkovacie latky proti na-
doru

cielend lieCba — liecba cielena proti Specificke;j lat-
ke v bunke, ktord ma urcita ulohu pri vzniku,
rozvoji, alebo udrziavani nddorového procesu

antiangiogenetické latky — latky zacielené proti
vytvaraniu ciev v nadore

antisense oligonukleotidy — malé tseky DNA
(deoxyribonukleovej kyseliny), ktoré blokuji
RNA (ribonukleovej kyseliny) a tym prepis
genetickej informacie

génovd lieChba — liecba zamerana na upravu, vyme-
nu alebo pridanie poskodenej Casti genomu

kompletna remisia ochorenia — Gplné vymiznutie
nadoru a jeho prejavov

parcidalna remisia ochorenia — Ciastocné vymiz-
nutie nadoru a jeho prejavov

stabilizdcia ochorenia — pretrvavanie nadoru a je-
ho prejavov

progresia ochorenia — zvacSenie nadoru, alebo
objavenie sa novych prejavov ochorenia
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karcinom — zhubny nador vychadzajuci zo sliznic-
nej vrstvy organu

sarkom — zhubny nador vychadzajlci zo spojivo-
vého tkaniva organu

leukémia — zhubny nador vychadzajici z tkaniv
krvotvorby

Iymfom — zhubny nador vychadzajuci z tkaniv
lymfatického systému

klinické overovanie efektivity lieku vo faze 1
— hladanie maxilmalnej tolerovatel'nej davky
lieciva

klinické overovanie efektivity lieku vo faze 11 —
zistovanie ucinnosti lie¢iva pri uréitom type
nadoru

klinické overovanie efektivity lieku vo faze 111
— porovnavanie u¢innosti lie¢iva s inym lie-
¢ivom

klinické hodnotenie lieku vo faze IV — dokumen-
tacia a hlasenie neziaducich ucinkov uz zave-
deného lieciva

registracia — registracia liecku medzinarodnymi
(FDA — Food and Drug Administration, USA
alebo EMEA — European Agency for the Eva-
luation of Medicinal Products) alebo narodny-
mi (SUKL — Statny tstav pre kontrolu lie¢iv)
autoritami

kategorizdacia — zoznam lie¢iv a liekov plne alebo
Ciastone uhradzanych na zaklade verejného
zdravotného poistenia, ktory vydava Minis-
terstvo zdravotnictva SR
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Preventivne onkologické prehliadky

Organ | Druh vySetrenia Vek Intervaly vySet-
reni
Kréok | gynekologické 0d 20" | raz doroka
mater- | vySetrenie, 23-64* | 2xvrocnom
nice cytoldgia intervale; ak je
cytolégia negativ-
na, nasledujica
kontrola
v 3-ro¢nych inter-
valoch
Prsnik | samovy3etrovanie, od 20 raz mesacne
vySetrovanie lekarom, | 20-40 | kazdé 2 roky
mamografia, 40-50 | zakladne vysetre-
pripadne sonografia nie, potom kazdé
3 roky
po50 |razdoroka
Hrubé | vySetrenie cez konecnik, | po40 | raz do roka
Crevo hemokult,
endoskopia*** po50 |razdoroka
po50 | rocne do dvoch
normalnych nale-
zov, potom kazdé
dva roky
Koza samovysetrovanie koze, | 0d 20 | raz mesacne
prezretie celej koze
lekarom u osob s mno- | 20 40 | kazdeé tri roky
hopocetnymi matersky- raz do roka
mi znamienkami
Prostata | vySetrenie prostaty cez | od 40 | prispdsobit bazal-
konecnik, PSA**** nej hodnote PSA
Ustna | samovy3etrovanie 0d20 |raz mesacne
dutina
Hitan, vySetrenie lekarom
hrtan vratane laryngoskopie, |po40 |razdoroka
najma u fajciarov
Semen- | samovySetrovanie od 15 | raz mesacne
niky

*

pripadne uz od dosiahnutia pohlavnej zrelosti

** cytolégia do 64. roku, ak st posledné 3 cytoldgie negativne

***  odportca sa pre rizikové skupiny

#*** prostaticky Specificky antigén
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LIGA PROTI RAKOVINE SR

¢len Eurdpskej asociacie lig proti rakovine (ECL) a ¢len Medzinarod-

nej unie proti rakovine (UICC)

Liga proti rakovine je neziskova, celoslovenska, charitativna

organizacia, ktorej cielom je predchadzat’ rakovine preven-

ciou, vychovou a informovanostou, podporovat’ klinické a

vyskumné projekty, poméhat’ onkologickym pacientom a ich

rodindm. Pre pacientov, ich blizkych i Siroku verejnost’ otvo-
rila aj vdaka vasej podpore Centra pomoci v Bratislave, Ko-

Siciach a Martine.

CENTRUM POMO,CI LIGY PROTI RAKOV,INE 5

BRATISLAVA PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

+ Poradenska a informacna sluzba na t. €.: 02/52 96 51 48.

* Zlepsenie fyzického a psychického stavu rehabilitaciou a re-
laxdciou pod dohl'adom diplomovaného fyzioterapeuta.

* VolInocCasové aktivity v podobe cvicenia, kruzkov Sikov-
nych ruk, kniznice a pod., pri ktorych stretnete pacientov s
identickymi diagnézami, mate moznost’ néjst’ si priatelov.

* Vzdelavacie kurzy, seminare, workshopy na rozne témy.

+ Spolocenské podujatia v podobe besied, stretdvania
s umelcami a zaujimavymi osobnostami.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Brestova 6, 821 02 Bratislava-Ruzinov
Tel.: 02/52 92 17 35

Centrum pomoci — Bratislava




CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE
KOSICE PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

* Odborné poradenstvo lekarov onkoldogov na t.¢.: 055/62 56
234 kazdy pondelok od 15.30 do 17.30 h.

* Vzdelavacie aktivity v podobe prednasok, besied, semina-
rov pre pacientov i rodinnych prislusnikov.

+ Klubovy program, ktory zahffia poskytovanie informac-
nych materialov, kurzy zdravého stravovania, cviCenia
s fyzioterapeutkou, rehabilitacné procedury, pohybové
aktivity, kulturne a spolocenské akcie, rekondi¢né pobyty
a vylety, kniznicu.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Paulinyho 63

040 01 Kosice

Tel: 055/68 53 546, 0905 943 962

Centrum pomoci — KoSice




CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE
MARTIN PONUKA OD SEPTEMBRA 2010 TIETO
BEZPLATNE SLUZBY:

+ odborné poradenstvo vo forme Linky pomoci na
t. €. 043/32 40 506

+ zlepSenie fyzického i psychického stavu rehabi-
litaciou a relaxaciou za asistencie fyzioterapeuta
a psychologa

*  volnocasové aktivity v podobe kreativnych, pohy-
bovych, vzdelavacich kurzov, kultirnych podujati

+  vzdelavacie kurzy, seminare, workshopy

KONTAKT:

Centrum pomoci LPR Martin
Kukuéinova 2, 036 01 Martin
Tel: 043/32 40 487

Centrum pomoci — Martin




Hladate odpovede na rozne otazky,
ktore suvisia so vznikom nadorov ?

Obrat’te sa na
Linku pomoci a poradensku sluzbu

Tel. 02/52 96 51 48

kde Vas skuseni lekari — onkologovia vypocuju
a daju odpovede na otazky prevencie,
véasnych priznakov, moznosti diagnostiky
a liechy,psychologické rady,
adresy svojpomocnych klubov,
roznych institucii a pod.

Okrem toho je Vam k dispozicii
internetova poradiia
Ligy proti rakovine SR,
ktort najdete na stranke www.lpr.sk.
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Pobocky a kluby Ligy proti rakovine SR

Okrem Centier pomoci st pacientom a ich blizkym plne
k dispozicii aj nase pobocky, kluby a kolektivni ¢lenovia
LPR SR, kde je mozné najst poradenstvo i pomoc.

Liga proti rakovine -
pobocka Banska Bystrica
Mgr. Sofa Prandlova
0903 236 356

Liga proti rakovine —
pobocka Bardejov
Helena KuzmiSinova
Tel.: 054/4788 314
0949 323 083
Ipr.bardejov@gmail.com

Liga proti rakovine —

klub Venu3a Bratislava
RNDr. Marta Vozarova

Tel: 02/207 00669
0903919 610
vozarova.marta@gmail.com

Liga proti rakovine —

klub Viktoria KoSice

Doc. MUDr. Méaria Wagnerova,
CSc.

Tel.: 055/625 6234

0905 943 962
klubviktoria@centrum.sk

Liga proti rakovine - klub
Venusa Liptovsky Mikula$
Danka Dudé3ova

Tel.: 044/553 1804

0902 178 170
venusalm@gmail.com

Liga proti rakovine -
pobocka LuCenec
MUDr. Jaroslava
Machanova

Tel.: 047/ 4311 427
Iprlucenec@gmail.com

Liga proti rakovine —
pobocka Michalovce

MUDr. Gabriela Hermanova
Tel.: 056/641 6400
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0907 921 081
gaby.herman@azet.sk

Liga proti rakovine - pobocka
Nitra

MUDr. Daniela Kroslakova
Tel.: 037/6425454

0905 860 005

Irena Kollarova

Tel: 0908 843 362
Iprnitrakollarova@centrum.sk

Liga proti rakovine —

klub Nezabudka
Partizanske

Margita Ondrejkova

0917 547 571
klubnezabudka@centrum.sk

Liga proti rakovine —
klub Venusa Pezinok
Anna Stilhammerova
Tel.: 033/640 2461
0908 792 382
a.stil@centrum.sk

Liga proti rakovine —
pobocka Piestany

Irena Michnova

Tel.: 033/7725 636
0908 582 483
michnova.i@zoznam.sk

Liga proti rakovine -
klub Zirana Poprad
Helena Krausové
Tel.: 0907 175 608
Iprzirana@gmail.com

Liga proti rakovine —

klub VenusSa PreSov
Magdaléna Mihalova

Tel.: 051/77 22 326

0907 667 845
Iprmihalova@orangemail.sk



Liga proti rakovine —

klub Lydia Skalica

Ing. Eleonéra Bernhauserova
Tel.: 034/664 9180

0905 681 074
bernhausereleonora@stonline.sk

Liga proti rakovine —
pobocka Topol€any
RNDr. Olga Krivosikova
Tel.: 038/ 5326 948
0908 785 254
krivol@azet.sk

Liga proti rakovine —
pobocka TrebiSov
MUDr. Alica Mala

Tel.: 0902 206 599
trebisov.Ipr@gmail.com

Liga proti rakovine —
pobocka Trnava

Méria Valentova

Tel.: 033/550 3850
0904 689 828
valent.maria@pobox.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Zilina

PhDr. Gabriela Tvrda
Tel.: 0905 839 279
tvrda@nspza.sk

Kolektivni ¢lenova Ligy proti rakovine SR

KLINCEK

ZdruZenie pacientov
s onkol. a TZP, Cadca
Maria BalaZova

Tel.: 0910 795 629

Liga proti rakovine — Tur¢ianske
Venuse Martin

PhDr. Zelmira Brozmannova
Tel.: 043/4131 200

0908 891 081
brozmannova@turcianskevenuse.sk

Slovenské
zdruzenie stomikov
SLOVILCO Martin
Jan Cacko

Tel.: 0905 319 978
slovilco@stonline.sk
Liga proti rakovine —

Klub IRIS Nové Zamky
Eva KoSikova
Tel.: 0908 038 131

Obcianske zdruzenie
NARCIS

Vranov nad Toplou
Elena CvejkuSova
Tel: 0907 147 211

Organizécia postihnutych
chronickymi chorobami
BoZena Kovacikova

Tel.: 0903 724 975
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”W PRIHLASKA PRE ZAUJEMCOV
o sluzby Centra pomoci LPR

LIGA PROTI

RAKOVINE

Meno, priezvisko, titul:

Datum narodenia:

Kontaktna adresa:

Telefonne ¢islo:

e-mail:

Aktivity, o ktoré mam zaujem:

O Centrum pomoci som prejavil/la zaujem ako:

[] pacient

[] pribuzny

[] verejnost’

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas Lige proti rakovine SR
so spracovanim mojich osobnych tdajov vyluéne za Gic¢elom
evidencie pre programy Centra pomoci LPR.

PRIHLASKU zaglitete na adresu Centra pomoci, ktoré cheete

navstevovat’:

® Centrum pomoci LPR SR, Brestova 6, 821 02 Bratislava,
e-mail: recepcia@lpr.sk

® Centrum pomoci LPR SR, Paulinyho 63, 040 01 Kosice,
e-mail: klubviktoria@centrum.sk

® Centrum pomoci LPR SR, Kuku¢inova 2, 036 01 Martin

e-mail: sykorova@lpr.sk
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NA ZAVER

Vyskyt rakoviny neprestajne stiipa:

= moze sa vyskytnit’ v kazdom veku,
= vel'a l'udi na fiu zomiera zbytocne.

Mnohych by bolo mozné zachranit’, keby:

= boli dostato¢ne informovani o rizikovych
faktoroch, ktoré sa podiel’aju na vzniku rakoviny,

= sa im vedeli G¢inne branit’,

= sa zucastilovali na pravidelnych preventivnych

prehliadkach,

poznali v€asné priznaky rakoviny,

vyhladali lekdrsku pomoc v¢as, aby sa mohli lie¢it

ucinnymi prostriedkami podl'a najnovsich

lekérskych poznatkov.

Uy
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