Onkologicka lécba — chemoterapie, radioterapie

Chemoterapie

Chemoterapie je aplikace protinadorovych lék(, tzv. cytostatik. Chemoterapie se nejcastéji aplikuje
ve formé nitrozZilnich infuzi nebo tablet, v rliznych |é¢ebnych schématech, které se fidi standardnimi
postupy. Lécebna schémata jsou pro kazdy nador jina, s rliznym poctem aplikovanych cytostatik a
rznym c¢asovym rozvrzenim. LéCba chemoterapii mize probihat za hospitalizace nebo ambulantné —
dle zvoleného rezimu a dle moZnosti pacienta.

Cytostatika nic¢i hlavné bunky nadorové, ale i nékteré zdravé buriky. Proto muZe byt aplikace
chemoterapie provazena nékterymi nezddoucimi Gcinky. Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky
chemoterapie patti:

e Unava, slabost

e pokles krvetvorby, tzn. snizeni poctu bilych krvinek, ¢ervenych krvinek a krevnich desticek

e ztrata vlasl, postizeni kliZze a nehtu

e nevolnost a zvraceni

e reakce sliznice dutiny Ustni a krku (paleni, bolesti pfi polykani, vznik aftd, vyjimecné krvaceni)
e prdjem nebo zacpa

Pfed kaZzdou aplikaci chemoterapie je nejprve nutné odebrat krev a kazdého nemocného vysetfit.
Teprve poté je mozné |écbu podat. V pfipadé, Ze se pacient neciti dobfe nebo je v krevnim obraze
vyrazny pokles krvetvorby, je nutné 1é¢bu odlozit.

Radioterapie

Radioterapie je lékarské ozareni, jehoz cilem je dosaZeni vysokého stupné mistni kontroly nadoru a
vylééeni pacienta. Mlze byt indikovdna samostatné nebo jako soucast lé¢ebného postupu
s chirurgickym vykonem nebo s chemoterapii.

Pfi radioterapii je vyuzivano ionizujici zareni. Zdroj zareni je bud mimo télo nemocného ve
vzdalenosti desitek centimetr(, tomuto zplsobu ozafovani se fika teleterapie, nebo je zafi¢ zaveden
pfimo do nadoru nebo télesnych dutin nebo do tkani, které s nim souviseji. Tomuto zpUsobu se fika
brachyterapie.

Pfed vlastnim ozarenim je provedena na CT- simulatoru lokalizace (zaméreni), nasleduje urceni
ozafovaného objemu postizeného orgdnu. Nasledné je proveden fyzikem oddéleni vypocet
ozafovaciho planu — rozvrieni a distribuce davek na pocitaci. Tento ozafovaci plan je znovu na CT-
simuldtoru srovnan s realnymi anatomickymi strukturami pacientova téla a teprve je-li shoda



,

zaméreni odsouhlasena lékafem radioterapeutem, je pacient nastaven na ozafovadi a je mu
aplikovana prvni davka.

Velikost celkové davky, pocet ozafovacich frakci a celkova doba ozafovani muze byt rlizn3, je zavisla
od typu nadoru, jeho velikosti, celkového stavu pacienta ¢i soucasné chemoterapie.

Zaveér

Onkologicka |é¢ba je ndroénd, dlouhodobd a pfindsi sebou fadu akutnich, i Zivot ohrozujicich
komplikaci. Na mnohych pacientech zanecha pomérné vainé fyzické, psychické, emocionalni a
socidlni nasledky. Lécba Casto negativné ovliviiuje také ekonomickou situaci celé rodiny. Velmi ¢asto
se vSechny tyto nasledky navic projevi soucasné.

V okamziku necéekanych Zivotnich zmén byva onkologicky pacient velmi zranitelny. Pfesto chce byt
vhiman jako svépravna a dlstojna lidska bytost. Ne vidy se vsak dokaze spravné vyjadrit, zachovat
nebo si vyhledat dlleZité informace. V oblasti |é¢by se miZe spoléhat na vysokou odbornost |ékaf
a uroven naseho zdravotnictvi. Stoupajici kvalita a Uspésnost onkologické Ié€by navraceji do bézného
Zivota ¢im dal vice lidi, ktefi prodélali nddorové onemocnéni. V téch ostatnich by mél mit moznost
najit pro sebe takovy typ podpory, kterému dlvéruje, a ktery je mu blizky.



