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- O nemoci

Zhoubné nddory kosti nebo mékkych pojivovych tkani
se nazyvaji sarkomy. Vznikaji malignizaci piivodnich bu-
nék, které se za normalnich okolnosti diferencuji (premé-
fiuji) ve svalovou nebo tukovou tkdn, vazivo, cévy, nervy,
kost nebo chrupavku. Sarkomy jsou charakterizovany
nekontrolovatelnym rlistem, prordistdnim do okoli a také
vytvarenim druhotnych nadorovych loZisek (metastdz)
ve vzdalenych organech a tkanich. Sarkomy jsou nddory
raritni, tvofi spolecné méné nez 1% vsech zhoubnych
nddorovych onemocnéni. Ro(né je na dzemi EU nové
diagnostikovano 4-5 sarkomd na 100 tisic obyvatel. Dle
Gdaji Narodniho onkologického registru vyslechlo nové
tuto diagndzu v pribéhu roku 2015 v CR celkem 612 paci-
entl. Vyskytnout se mohou v jakémkoliv véku a kdekoliv
na téle — nejen na koncetindch, v dutiné bfisni, hrudniku,
ale i ve kterémkoliv orgdnu. Vzdy se jednd o zdvazné one-
mocnéni s nejistou prognozou.

Sarkomy kosti (anglicky Bone Sarcoma) jsou enorm-
né vzacné, tvoii asi 0,2 % vSech nadord. Bylo jich popsé-
no vice nez 20 histologickych subtypii. Nejcastéji jsou
diagnostikovany u adolescent(i a mladych dospélych (os-
teogenni sarkom, Ewingliv sarkom). Ve vy3sim véku pak
prevazuji chondrosarkomy. Nejcastéji byvaji postizeny
koncetiny, panev, méné Casto hrudni sténa Ci pater.

Zhoubné nadory meékkych tkani (ddle jako STS,
z anglického Soft Tissue Sarcoma) zahrnuji vice nez 50
histologickych subtypd, které se lii svym biologickym
chovdnim, prognézou i moznou odpoveédi na lécbu. Vzni-
kaji nejcastéji v oblasti koncetin a tzv. koncetinovych ple-



tencli, méné Casto v oblasti retroperitonea (prostor mezi
zadni sténou bifiSni a nasténnou pobfisnici) i jinde.

NejcastéjSitypy STS

« Dédic¢nost

Vétsina sarkomli vznikd aZ v prlibéhu Zivota jedince,
tedy v diisledku genetickych zmén, ke kterym dochazi az
po narozeni. AZ na vyjimky tedy nemaji charakter dédic-
ného onemocnéni. Mohou se viak vyskytnout u jedinc(l
v rodindch s nékterymi dédi¢nymi nadorovymi syndromy
(napf. Gardner(iv syndrom, neurofibromatoza, syndrom
Li-Fraumeni, tuberozni skleroza, mutace Rb genu).

« Rizikové faktory, moznosti prevence
Velka ¢ast pacienti zdlrraziuje drazovy déj v predchozi
anamnéze. Dosud vSak Zddna studie neprokdzala jed-
noznacny vztah mezi Urazem (jako pficinou) a vznikem
sarkomu. Vyjma dédicnych genetickych syndrom{ uve-
denych v pfedchozim odstavci jsou zndmy nékteré dalsi
stavy, které mohou hrat dileZitou roli pfi vzniku sarkomd.
Je zndm vy33i vyskyt sekundérnich osteosarkomi u Page-



tovy choroby, osteogenesis imperfekta, u kostnich infark-
td, u osteochondromu, neosifikujiciho fibromu, fibrézni
dysplazie, chronické osteomyelitidy, aneurysmatické
kostni cysty a dalSich stav(i. Podobné az 25 % chondrosar-
komii se vyviji na podkladé plvodné benigni chrupavcité
léze (Ollierova choroba, Maffuciho syndrom, chondromy-
xoidni fibrom, chondroblastom, synovidlni chondromato-
za...). VSechny uvedené benigni |éze vyZzaduji pravidelné
ortopedické sledovani. Vzdcné mohou oba typy sarkomy
vzniknout jako tzv. sekundérni malignita, tedy v terénu
dive exponovaném ionizujicimu zareni pii 1éché jiného
nddorového onemocnéni (s odstupem v fadu let). Vyssi ri-
ziko vzniku mékkotkanovych sarkomii je v terénu, kde do-
chzi k lymfatickému otoku (lymfedému) v disledku po-
ruchy drendZe miznich cév. Existuji data o zvySeném riziku
vzniku sarkom{ po expozici nékterym toxickym chemika-
liim. Z vy3e uvedeného vyplyvaji pouze omezené moz-
nosti prevence, neexistuje program pro aktivni vyhleda-
vani zmén prednddorovych nebo Casnych forem nddoru.

Jsou Casto nespecifické, coz miiZe vést k oddaleni sta-
noveni diagndzy. Sarkomy kosti se projevuji predevsim
zhorsujici se bolesti (typicky nocni), aZ pozdéji se objevuje
zdureni ¢i zména pohybového stereotypu. Laboratorni
vySetfeni provadéné praktickym Iékarem mize byt bez
patologickych hodnot, miiZe (mylIné) uspokojit. Sarkomy
mékkych tkani se naopak projevuji nejcastéji nebolesti-
vym zdufenim s ristovou dynamikou. V nékterych méné
pristupnych lokalizacich mohou dordistat nadory velkych
rozmérii a prvnim piznakem mize byt az tlak nadorové
masy na okolni organy a z toho plynouci obtiZe (bolesti
zad, biicha, dusnost, drazdivy kasel, poruchy vyprazd-



fiovani, poruchy hybnosti, oslabeni koncetin). Jak bylo
zminovdno vyse, Casto dochdzi k manifestaci onemoc-
néni po probéhlém (razu, coZ vede k podcenéni pfiznak
a opozdéné diagnostice.

K vy3etieni u odborného Iékafe/specialisty by mél byt

praktickym Iékafem odeslan kazdy pacient:

- se zdufenim mékkych tkdni vétsim nez 5 cm (nad veli-
kost golfového micku), i kdyZ je nebolestivé,

- se zdufenim jakékoliv velikosti, je-li bolestivé,

- mé-li zdufeni riistovou dynamiku v fadu tydnd,

- je-li uloZeno v hloubce nebo je nepohyblivé, fixované
k okolnim organiim,

- objevi-li se znovu po predchozim odstranéni, i kdyz
$lo diive o 1ézi nezhoubnou,

- pacient se zhorSujici se predevsim nocni bolesti skele-
tu, kterd nereaguje na bézné analgetika.

« Diagnostika

Z3kladem je dobfe odebrand anamnéza a klinické
vySetieni celého téla. Kazdé podezielé mékkotkarové
loZisko je tfeba vysetfit orientacné ultrazvukem (limita-



ce zkusenosti Iékare v terénu), s ndslednym doplnénim
magnetické rezonance (MR - koncetiny) nebo pocitacové
tomografie (CT — hrudnik, bficho). S timto ndlezem by
mél byt pacient odeslan na specializované pracovisté.
Podobné pfi podezieni na sarkom kosti - jiz nejasna léze
zachycend na prostém RTG snimku je indikaci k odeslani
pacienta (dosud onkologicky neléteného) na specializo-
vané pracovisté, které se diagnostikou a Iécbou sarkomd
zabyva.

Doplnénd zobrazovaci vysetieni oziejmi pfesnou loka-
lizaci nddoru, jeho velikost a predevsim vztah k okolnim
organiim a strukturdm. Ndsleduje rychlé histologické
vyseteni, tedy cileny odbér vzorku k vySetfeni pod mi-
kroskopem, které by jiz mélo provadét specializované
pracovisté. U dobre dostupnych 1ézi je mozny cileny odbér
vzorku tkané silnou jehlou pod kontrolou UZ/CT zkuse-
nym intervencnim radiologem, nebot je tfeba oznaceni
vstupu a cesty odbéru. MnoZstvi a kvalita odebraného
materidlu byva limitujicim faktorem, proto vice nez po-
lovina pacientli podstupuje odbér tkdné v kratkodobé
celkové anestezii. Cilem je zajistit dostatek materidlu
k posouzeni patologem, nebot dobfe vyhodnocend his-
tologie je pro planovani dalsiho postupu zasadni. Vyjma
standardniho histologického vysetfeni se provadi vyset-
feni imunohistochemicka a také molekuldrné geneticka.
Spolecné mohou pfispét k presnéjsi identifikaci typu
sarkomu, jeho progndzy a v neposledni fadé k moznosti
vyuZziti specificky zacilené 1échy (napf. u gastrointestinal-
niho stromalniho nddoru). Inicidlné Ize akceptovat pouze
chirurgické odstranéni periferniho zdufeni pod 5cm bez
predchozi histologické verifikace. V zavislosti na histologii
a biologickém chovani nédoru jsou dopliiovana nékterd



dalsi vysetfeni (RTG /CT hrudniku, UZ/CT bficha, scintigra-
fické vysetieni skeletu...).

« Stadia onemocnéni

Stanoveni rozsahu onemocnéni, tedy urceni klinického
stadia nemoci, je nezbytné pro rozhodovéni o nejvhodnéj-
Sim [écebném postupu, a to pro kazdého pacienta indivi-
dudIné. ZkuSenému tymu umozni odhadnout, jak by mohl
nddor na jednotlivé modality Iéchy reagovat, ¢i jaka mize
byt pacientova dalsi prognéza. Pro jednotné hodnoceni
rozsahu onemocnéni plati mezindrodni klasifikacni sys-
tém TNM. Kromé velikosti primdrniho nadoru (T) hodnoti
postizeni spadovych lymfatickych uzlin (N) a predevsim
pfitomnost ¢ absenci sekunddrnich nddorovych lozisek
(= metastdz, M). U vétsiny sarkom{i zohlediiuje TNM kla-
sifikace také biologické chovani nadoru. Obecné v3ak plati,
Ze je pro dalsi osud nemocného zdsadni, zda jde o nemoc
lokalizovanou, lokdlné pokrocilou nebo metastatickou.

e Lécba, cile, moznosti

Prvotnim cilem kazdé protinddorové 1échy je snaha
0 GpIné odstranéni nadoru a tim uzdraveni pacienta (kura-
tivni cil). Tuto Sanci maji predevsim pacienti s lokalizova-
nym onemocnénim zachyceném v ¢asném stadiu. | u této
skupiny pacient je v3ak pfi dalSim sledovéni zvy3ené rizi-
ko vzniku recidivy v plivodnim misté, ale predevsim riziko
vzniku vzdalenych metastéz (zejména plicnich). U lokdIné
pokrocilych a hlavné metastatickych sarkomd je moznost
trvalého vyléceni vyrazné méné pravdépodobnd. Cilem
paliativni onkologické écby je pak udrZeni maximdlné
dobré kvality Zivota spolu se snahou o zpomaleni progre-
se nemodi.



Lécba sarkomd vyZaduje mezioborovy pistup ve speci-
alizovaném centru s dostupnosti vsech lécebnych moda-
lit, jinymi slovy mé diagnostiku i lécbu kazdého pacienta
Jrezirovat” tym lidi, ktefi maji v rdmci moznosti naseho
malého statu nejvétsi zkusenosti s Iéchou téchto vzacnych
diagnoz.

Chirurgicka lécha

ma v 1éché sarkomii roli zdsadni. Je to jedind metoda,
kterd miZe vést k trvalému vyléceni predevsim u casnych
stadii onemocnéni. Zékladnim pozadavkem je kvalita,
tedy radikalita chirurgického vykonu = odstranéni celého
nddoru s dostatecné velkym volnym okrajem bez zachytu
nddorovych bunék (RO resekce). U malych lokalizovanych
nddord s nizkym stupném biologické aktivity (zhoubnos-
ti) miZe byt radikdIni chirurgické feSeni jedinou a defini-
tivni échou.

Je-li nddor odstranén operatérem pfi vykonu cely,
avsak pfi mikroskopickém vysetfeni jsou nalezeny nddo-
rové buriky na okrajich ¢i spodiné, jde o vykon neradikdlni
(R1 resekce) podobné jako vykon, pfi kterém nebylo moz-
né pfi operacnim vykonu odstranit viechnu nadorovou
tkan (R2 resekce).

Po neradikdInim chirurgickém vykonu se vzdy zvazuje
reoperace (bez nebo po jiné 1éché). Neni-li z riiznych di-
vodi mozna, pak je doporucovano pooperacni ozafeni,
jehoz cilem je sniZit riziko vzniku recidivy v misté. Ampu-
tacni vykony v oblasti koncetin se dnes provadéji ndsobné
méné nezli pred 20 lety. | pfi lokalné pokroilych nélezech
panuje snaha o koncetinu Setfici vykony (za pouZiti che-
mo/radioterapie dle histologického subtypu). Indikaci



pro provedeni amputacniho vykonu je naddle pfitomnost
rozsahle ulcerovaného tumoru (otevieny ¢i hrozici vied
= otevfend rdna), mistni recidiva dfive ,lege artis” =
spravné léceného sarkomu i situace, kdy by byl funkéni
vysledek zachované koncetiny neuspokojivy. Limitaci je
rovnéz situace, kdy je do nadoru zcela zavzat nervovécév-
ni svazek, coz je stav, ktery dle nasich zkuenosti zasadné
neovlivni ani pfipadna predoperacni lé¢ba.

Problémem rovnéz z{istavaji reoperace po R1/R2 resekci
v oblasti hrudniku ¢i bficha, které jsou vétSinou problema-
tické a jen obtizné proveditelné. V téchto lokalitach plati
dvojnasobny dliraz na inicidlni napldnovani lé¢ebného
postupu jesté pred jakoukoliv intervenci.

Lécha zarenim (radioterapie)

(ilem ozéfeni je zvy3eni lokélni kontroly a tim snizeni
rizika vzniku mistni recidivy. Nejcastéji se vyuzivd jako
lécha ,zajistovaci” po odstranéni vétsich a histologicky
méné priznivych sarkomi (mékkych tkani/Ewinglv sar-
kom). Radioterapii Ize aplikovat i predoperacné u nadord,
které jsou obtizné operovatelné. Zde je cilem ohraniceni



a zmen3eni nadoru i redukce jeho viability (schopnosti
prezivat). Jak pred-, tak i pooperacni ozareni prokazatelné
snizuji riziko vzniku mistni recidivy (znovuobjeveni v pi-
vodnim misté).

V neposledni fadé ma ozafovani svoje misto v [é¢bé pa-
liativni, v 1éché analgetické.

V soucasné dobé umoziiuje moderni piistrojové tech-
nika optimalizovat ozéfeni tak, aby se maximum ddvky
zfeni dostalo do nadorové tkané nebo plivodniho lizka
nddoru a jen minimum ddvky se dostalo do okolnich zdra-
vych tkdni. Riziko trvalého poskozeni zdravych tkani je
tedy minimalizovano.

Izolovana hypertermicka perfuze koncetiny (ILP)

Jde 0 metodu, kterou Ize ve vhodnych pfipadech vyuzit
u lokoregiondIné velmi rozsahlych nadori i jejich recidiv,
kde by byl jinak amputacni vykon nezbytny. Jde o promy-
vani koncetiny s nadorem pomoci pfistroje pro mimotéIni
obéh, ve kterém je krev ohfivana na teplotu 40-42 stupill
Celsia a kterd poté proudi po dobu jedné hodiny v krevnim
fecisti koncetiny. Vysoka teplota tak zpomaluje az zasta-
vuje déleni nddorovych bunék, miZze dojit k jejich tmrti.
K posileni protinadorového tcinku vysoké teploty se pfi-
ddva do uzavieného obéhu cytostatikum nebo biologicka
tka. Tim, Ze tyto latky cirkuluji pouze v oblasti koncetiny,
mohou byt pouzity ve vysSich davkdch, bez nezadouciho
celotélového Ucinku. LokdIni Ucinnost této metody je re-
lativné vysokd, nemd vsak dcinek systémovy, neovlivni
pfipadné metastdzy mimo promyvanou oblast.

Systémova lécha

je 1échou s ambicemi ovlivnit nddorové buriky v které-
koliv Casti lidského téla.
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Mize se jednat o lécbu predoperacni (neoadjuvant-
ni, indukcni) s cilem zmen3eni nddorové masy a zvyseni
predpokladu kompletniho odstranéni nddoru (konvencni
osteogenni sarkom, Ewingliv sarkom, nékteré pokroci-
|é STS) nebo o lécbu pooperacni (adjuvantni) k zajiSténi
lokdIni kontroly nemoci (zabranit névratu nadoru v pl-
vodni lokalité) a ovlivnéni mozné zbytkové nemoci v téle
(zabrénit ndvratu nemoci v misté vzdaleném prvotnimu
loZisku). Je tfeba zdiiraznit, Ze Z4dnd systémova lécha ne-
nahradi RO resekci.

V pripadé metastatické nemoci s nemoznosti chi-
rurgického feseni viech loZisek je paliativni systémovad
lécba metodou volby. Jejim cilem je zpomaleni ristu
nddorovych bunék, zlep3eni obtizi a udrzeni uspokojivé
kvality Zivota. Lécha kazdého pacienta je vysostné indi-
vidudlni. Jsou pfipady, kdy maximalizovana symptoma-
ticka a podplirnd terapie je pro pacienta tou nejvhodnéjsi
volbou.

Mezi lécbu systémovou patfi lécha cytostatiky
(chemoterapie) a Iécha tzv. cilena.

Lécha cytostatickd vyuzivd vlastnosti nékterych chemic-
kych latek, které riznym zplsobem ovliviiuji a narusuji
bunécné pochody, blokuji bunécné déleni a stimuluji od-
umirdni bunék poskozenych. Jejich icinek neni specificky
a tim plisobi i na buriky zdravé. Miize dochézet ke vzniku
nezadoucich vedlejsich ucinkd. V 1é¢bé STS u dospélych
pacientii se z cytostatik nejvice pouZivaji antracykliny (do-
xorubicin, epirubicin), ifosfamid, dakarbazin, trabekte-
din, taxany (paklitaxel, docetaxel), gemcitabin, eribulin.
V 1écbé osteogennich sarkomli piedevsim methotrexat,
doxorubicin, cisplatina, v 1écbé Ewingova sarkomu pak
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doxorubin, ifosfamid, etoposid, vinkristin, cyklofosfamid,
aktinomycin D.

(ilend lécba mifi svym Ucinkem na buriky nddorové,
vliv na zdravé buniky je minimélni. V 1écbé STS se vyuzi-
vaji ltky ze skupiny tzv. inhibitor(i thyrozinovych kindz
(TKI). Thyrozinkindza je enzym, jehoz funkce je nezbytnd
pro prenos signdlu z okoli dovnitf nddorové buriky. Burice,
kterd tyto signdly ze svého okoli nemiize pfijimat, se pre-
stava dafit, prestava rlist, az umira. Navic dochdzi k potla-
ceni novotvorby cév potiebnych k vyZivé nadoru. Pro [écbu
STS (vyjma liposarkomu) je dostupny pazopanib.

Lécebné zcela samostatnou skupinu STS tvofi gastroin-
testindIni stromdlni nddor, jehoz progndzu pred 20 lety
zésadné zménilo pravé zavedeni TKI (imatinib, sunitinib,
regorafenib). Novou nadéjnou Iatkou se jevi olaratumab,
jde o huménni monoklondlni protilatku blokujici signdlni
drdhu receptoru a pro riistovy faktor odvozeny z desticek
(PDGFR-a).Tato nadéjnd ldtka vyZaduje v3ak potvrzeni
Gcinku v objemnéjsich klinickych studiich.

« Vedlejsi ucinky lécby

Protinddorova lécba mé prakticky vzdy nékteré neza-
douci dcinky. Jejich intenzita je u jednotlivych lécenych
nemocnych rliznd, stejné jako i délka jejich trvani.

Vedlejsi tcinky operace

Zavisi na typu operace, celkovém zdravi pacienta
a dalSich faktorech. Sarkomy patii mezi nejzavaznéjsi
onkologické diagndzy, které vyrazné negativné ovliviiu-
ji psychiku a prozivani pacientd jiz svymi doprovodnymi
symptomy jako jsou bolesti, slabost, ztrdta mobility a sa-
moobsluhy. Spolecna véem pacientim obecné je celkova
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slabost po operaci, tinava. Mohou mit dechové obtize.
Po operaci pacienti dostdvaji nékolik dnd infuzni tera-
pii, aby se zajistila dostatecnd vyZiva organismu a jeho
zavodnéni, provadi se bilance pfijmu a vydeje tekutin.
Doba hospitalizace je u kazdého pacienta jind. U pacientii
po predchozi chemo a/nebo radioterapii mohou po ope-
raci nastat potize spojené s poruchou hojeni rany.

Vedlejsi ucinky radiacni terapie

Zavisi na léCebné dévce a na Cdsti téla, které je radiaci
podrobeno. Typickd je Gnava v priibéhu i po skonceni oza-
fovani.

Vedlejsi tcinky systémové lécby

Ze zdravych bunék jsou vici cytostatikiim nejvnima-
véjsi buriky krevni, buniky stfevni sliznice a vlasovych
vackd. Néktera chemoterapeutika vykazuiji toxické tcinky
na bunky jaterni, ledvinné, na buiiky nervové ¢ srdecni
tkdné. V soucasné dobé mame moznosti, jak mnoha nezé-
doucim dcinkim piedchdzet nebo jen vyrazné tlumit. Ne-
Zadouci dcinky nemuseji byt u viech osob stejné, obecné
miize dochdzet k poklesu poctu bilych krvinek, cerveného
krevniho barviva i krevnich desticek, coz se klinicky mize
projevit rozvojem infekce pro snizenou obranyschopnost,
krvacivymi projevy v nejrliznejsich lokalitach, anemickym
syndromem ((inava, dusnost, zrychleny krevni pulz, huce-
ni v usich, poruchy zraku). Sliznicni postizeni se manifes-
tuje rozvojem aft v dutiné ustni, nechutenstvim, nevol-
nosti, zvracenim, priijmem. Poskozeni vlasovych bunék
vede k prechodnému vypadani vlasi. DalSimi vedlejSimi
Gcinky mohou byt otoky, zvy3ena teplota, bolesti sval,
brnéni casti téla a v neposledni fadé vyraznd dnava. Lécha
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cilend je obecné lépe tolerovana, mohou se viak proje-
vovat specifické nezadouci Ucinky (nechutenstvi, dnava,
vyrazka, prijem, pokles vahy, zména barvy vlas(, snizena
funkce Stitné Zlazy, vzestup krevniho tlaku). Nebyvaji viak
zdvazné a casto v prlbéhu léchy odeznivaji.

« Sledovani po ukonceni lécby

Po ukonceni onkologické Iécby jsou dal3i Iékarské kon-
troly nezbytné. Jejich hlavnim cilem je v¢as odhalit pfi-
padny névrat nddorového procesu stejné jako sledovéni
moznych pozdnich vedlejich ucinki onkologické léchy.
Jednoznadnd doporuceni pro frekvenci kontrol a prova-
déni zobrazovacich metod déna nejsou. Kromé klinické
a laboratorni kontroly se uplatiiuji jednotlivé zobrazovaci
metody s ohledem na typ onemocnéni a v intervalu dle
individudIniho stanoveni. Pacienti po léché sarkomi jsou
vSak sledovéni dlouhodobé, vétsinou alespon 10 let, né-
ktefi doZivotné.

« Psychosocialni podpora a lécba
Onemocnéni vzdy zméni Zivot pacienta i celé jeho ro-
diny. Kazdé onkologické onemocnéni vyvoldvd v clovéku
emocionalni tisen, plisobi stres a generuje zmény chovani
amysleni zplsobené strachem z bazéIniho ohrozZeni, tedy
mozné smrti. Pacienti casto téZce zvlddaji samotnou léc-
bu, obvykle dlouhodobou, oslabuje se jejich adaptacni
potencidl, trpi Uzkostmi, depresemi. Potfebuji intenzivni
a dlouhodobou psychickou podporu, coZ predstavuje vel-
ky ndrok na jejich blizké okoli. Rodiny a blizci téchto paci-
ent( také Casto trpi psychickymi obtizemi. Je tfeba zminit,
Ze v konecném diisledku je Iécha pacientd se sarkomem
velmi psychicky nérocnd i pro lékare a oSetfujici persondl,
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protoZe jde vesmés o specifickou skupinu at jiz vékem, tak
napf. ndroky na cas ¢i invazivitu postupd lécby.

Zivot s vazné nemocnym pacientem neni jednoduchy.
Pfinosem je rodina nemocného a prételé, ale rovnéz lidé,
ktefi nadorovym onemocnénim prosli také. Pacienti se
zhoubnymi nadory se mohou schazet, navzajem si svy-
mi zkuSenostmi pomahat a ucit se, jak s onemocnénim
a vedlejSimi Ucinky terapie Zit a bojovat. Nutno vsak po-
znamenat, Ze ne kazdému tento zplisob komunikace vy-
hovuje.

Lidé se zhoubnym onemocnénim maji ale také obavy
0 svou budoucnost, o svoji praci, rodinu, o denni aktivi-
ty. Lékari, sestry a dalsi clenové lécebného tymu se proto
snazi odpovidat na otazky kladené pred a béhem Iéchy.
Vhodné jsou také setkani se socialni pracovnici, kterd po-
méhd nemocnému fesit socialni potize vzniklé onemocné-
nim. Socidlni pracovnice je ¢asto zaméstnana piimo v ne-
mocnici, takze nemocny miiZe jiz za hospitalizace dostat
odpoveédi na své otdzky a zajistit si napf. oetfovatelskou
péci doma. Porada se socidlnim pracovnikem miize pomo-
a vyfesit obtize s bydlenim, doméci péci, zaméstnanim,
problémy ekonomické a finan¢ni. Psycholog poradi, jak
bojovat s duSevnim napétim, pocity bezmoci a jak si udr-
Zet denni aktivity, na které byl clovék zvykly pred [écbou.
Cennou podporou mohou byt také riizné skupiny nebo
spolecnosti, které sdruzuji onkologické nemocné. Pro vé-
fici je jisté velmi diileZita pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych
strankéch se zdravotnickou tématikou. K dispozici je spek-
trum server(i na internetu v Cestiné i jinych jazycich. K dis-
pozici jsou i Cetné publikace pro pacienty, mnoho z nich
|ze zakoupit také v knihkupectvich.
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