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Farmaceutickad péce o pacienty s onkologickym
onemocnénim - nezddouci ucinky ll.

JindFriska Volakova
Nemocni¢ni lékarna, FN Hradec Kralové

Vedle nezadoucich ucinki z oblasti gastrointestinalniho traktu, kterym byl vénovan 1. dil tohoto ¢lanku, postihuji onkologické pacienty
casto téz nezadouci ucinky kozni a hematologické ¢i pretrvavajici Unava. Pfestoze i v této oblasti je terapie ve velké mife v rukou lékare,
lékarnik mize pacientovi poradit a pomoci, zejména obecnou informaci o projevech nezadoucich ucinkt a osvétlenim diivodi jejich
vzniku ¢i doporucenim konkrétnich rezimovych opatfeni, volné prodejnych ptipravki a doplik stravy, které mohou nezadouci G¢inky
snizit ¢i mohou pomoci jim predchazet.
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Pharmaceutical care of oncologic patients — adverse effects Il.

In addition to the gastrointestinal adverse effects which were discussed in the first part of this article, oncologic patients suffer from
dermal and hematologic adverse effects and persisting fatigue, too.

Although the therapy of these adverse effects is mainly at the hands of the physician, the pharmacist can give adice and help the patient
especially by common information about the symptoms of adverse effects and explanation of their reasons or by reccomendation of
factual regime precautions and OTC drugs which can reduce the adverse effects or prevent them.

Key words: adverse effects, oncologic therapy, oncologic patient, pharmaceutical care.

Vypadavani vliast (alopecie)

Pfi¢ina vypadavani vlast spociva v negativ-
nim pUsobeni chemoterapie na rychle se ob-
novujici bunky vlasovych folikuld. Pfechodné
mohou vypadat také obocf a fasy (coZ je spoje-
no s nepfijemnym zatékanim potu do oci), pfi-
padné i dalsi ochlupenfna téle. Nékdy je mozné
pozorovat depigmentaci — bélavé zbarveni vlasd
a oboci. Nékteré latky, napt. inhibitory receptoru
pro epidermalni rastovy faktor (EGFR), pfimo
neplsobi vypadavani vlasd, ale zmény kvality
vlasU, které jsou tenké, kiehké, lamavé. Uvadi
se u nich téZ postiZzeni fas, které jsou naopak
prodlouzené a vini se.

U jednotlivych chemoterapeutickych rezimd
je rdzné riziko vzniku alopecie, urcité rezimy jsou
spjaty s vyssim rizikem (napf. rezimy s taxany,
antracykliny, etopozidem, cisplatinou), u jinych
se s alopecif prakticky nesetkdme. Alopecie
se vétsinou neobjevuje ihned, ale se zpozdé-
nim za nékolik tydnl po aplikaci chemoterapie.
Nejde sice o zivot ohrozujici nezddouci Ucinek,
ale u fady pacientd maze zpUsobit znac¢né psy-
chické a socidInf obtize (1).

Pokud tedy pacient podstupuje terapii, ktera
s sebou nese vysoké riziko vzniku alopecie, je
vhodné, aby si jiz pfedem zajistil paruku (zdra-
votni pojistovny na né pii pfedepséani na poukaz
prispivajf) ¢ vhodnou pokryvku hlavy. Praktické
je pfed zahajenim chemoterapie pfejit na kratsf
a pohodIngjsi Uces.

Pacienta je tfeba ujistit, Ze vypadavani vlast
po chemoterapii je reverzibilni a Ze po ukoncenf
|é¢by dojde k opétovnému rlstu vlasl. Existuje
celd fada potravnich doplikl s vitaminy a mi-
nerdly na podporu rdstu a kvality vlasd, tyto
pfipravky je mozné pouzit, ale bohuzel nejsou
piilis efektivni a nelze od nich ocekavat zabra-
néni vypadavani vlast ¢ razantni urychleni rlstu
vlast. Pro dorUstajici vlasy je tfeba volit setr-
nou péci — jemny Sampodn, vlasy susit opatrné,
nefénovat, nenatéacet, nebarvit, nedavat trvalou.
Nové vlasy by mély byt chranény pred pfimym
sluncem a mrazem (2).

V prevenci alopecie se také na nékterych
pracovistich pouzivaji pfistroje na chlazenf
vlasové ¢asti hlavy, které zajisti v chlazené ob-
lasti konstrikci cév a zpomaleni metabolizmu
v pokoZce. Tim se snizuje vliv plsobenf léc¢iv
na vlasovy folikul a projevy alopecie. Chlazeni
probiha pfiblizné 30 min pred aplikaci chemo-
terapie, po celou dobu aplikace a jesté 1-2 hod
po skoncenf aplikace.

Dalsi kozni toxicita

1. Kozni toxicita doprovazejici

cilenou lé¢bu (inhibitory EGFR)
Biologicka neboli cilena Ié¢ba hraje stéle

I kdyZ se jedna o ,modernéjsi” selektivnéjsi léc¢-

bu s nizsi celkovou toxicitou, ani u nf se zcela
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nevyhneme nezadoucim Uc¢inkdm. Nékteré jsou
podobné klasickym cytostatikdim (vétsinou jsou
ale méné intenzivni), jiné jsou pro jednotlivé
ucinné latky specifické.

Zejména pouziti inhibitord EGFR, napf. ce-
tuximabu, panitumumabu, trastuzumabu, erlo-
tinibu ¢i lapatinibu, je ¢asto spojeno s vyraznou
kozni reakci rlzné zévaznosti, pfic¢inou je vazba
uc¢innych latek na EGFR v epidermis, blokdda
EGFR vyvolavé zvyseni diferenciace a apoptdzy
keratinocyt(, ztenceni stratum corneum a zanét-
livou infiltraci folikuld.

Kozni toxicita se projevuje koZnim exanté-
mem podobnym akné (akneiformni exantém),
Cervenym zbarvenim klze v disledku rozsiteni
krevnich cév (rosaceiformni exantém) a proje-
vy napodobujicimi seborrhoickou dermatitidu.
V delsim odstupu od zahdjeni [é¢by se objevuje
suchost kiize, olupovanf kiize v drobnych Supin-
kach, tvorba fisur a ragadd a pfipadné svédéni.
Velmi nepfijemné mohou byt zmény na neh-
tech a paronychiéini zanéty. Pro nezddouci kozni
zmeény vyvolané inhibitory EGFR se pouziva také
nazev PRIDE syndrom (z angl. Papulopustules
and/or paronychia, Regulatory abnormalities
of hair growth, ltching, Dryness caused by
Epidermal growth factor inhibitors).

Akneiformni exantém je nejcastéji se vy-
skytujicim nezddoucim Ucinkem lékd cilenych
na EGFR. Projevy jsou Cetnéjsi a vice intenzivni
u monoklonalnich protildtek nez u malych mo-
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lekul inhibitor( tyrozinkinaz. Cim je mozné paci-
enta postizeného exantémem alespon ¢aste¢né
psychicky podpofit, je fakt, Zze vyskyt koznich
zmén u nemocnych lécenych inhibitory EGFR
je spojen s pozitivni Ié¢ebnou odpovedi a tyto
zmeény je mozné vyuzit k pfedpovédilécebného
Ucinku. Je statisticky potvrzena korelace mezi
stupném kozni reakce a lé¢ebnym vysledkem (3).

Viyrdzka se vyskytuje u jmenovanych latek
vétdinou jiz béhem prvnich tydn(, prevazné
v obli¢eji, kstici, na krku, horni ¢asti trupu a obcas
i na koncetinach. Vyskyt je vysoky (60-90 %),
kozni reakce nebyvaji zavazné a vétsinou nejsou
ddvodem k ukoncenf anti-EGFR IéCby, pfesto
mohou velmi znepfijemnovat Zivot pacienta
a snizovat jeho adherenci k [é¢bé. Zavazny stu-
pen je uvadén u 5-10% pacientl a zahrnuje téz-
ky erytém az edém na témér celém povrchu
klZze, byva provazen vyraznym olupovanim ne-
bo tvorbou rozsahlych puchyfd a ulceracemi,
s moznymi infekénimi komplikacemi. Zavazny
stupen omezuje vyrazné bézné denni aktivity
a mUze vést k redukci davky inhibitoru EGFR ¢i
k pferudent IéCby.

V souc¢asné dobé nemame dostatek kon-
trolovanych klinickych dat, na kterych by bylo
mozné zaloZit terapii, a symptomaticka terapie
je odrazem prevéazné empirickych znalosti.
Podstatné je to, aby zdvaznost koznich projevd
a jejich oSetfeni umoznovalo pokracovat v 1é¢bé
zvolenym biologickym antineoplastikem, pokud
mozno bez nutnosti preruseni. V zavaznéjsich
pfipadech, u rozsdhlych projevd a u pacientd
nereagujicich na béznou lécbu, je vzdy nutné
odeslat pacienta k dermatologovi, ktery se spe-
cializuje v této problematice.

K preventivnim opatfenim patfi pravidelné
promazavani klize mastnymi krémy a mastmi
(Infadolan ung, Bepanthen ung), nutnd je da-
sledné ochrana klize pred UV zérenim. Pacient
by se mél vyvarovat pouzivani béznych spr-
chovych geld, alkoholovych roztokd a dalsich
pfipravkd, které vysusuji kizi.

V1écbeé lehcich stupnid exantému se aplikujf
lokdIni 1écivé pripravky, lékem volby je lokalnf
metronidazol, pfipadné se aplikuji lokalnf anti-
biotika (klindamycin, erytromycin, erytromycin
+ zinek) &i benzoylperoxid (vyjma oblicejové
oblasti). Topické kortikosteroidy Ize zvazit krat-
kodobé na Uvod Iécby. Z Iékovych forem jsou
nejvhodnéjsi masti a krémy, je nutné vyhnout
se k lokalnilécbé pridavaji systémova tetracykli-
nova antibiotika. U zdvazného generalizovaného
exantému (Casto se sekundarni infekci) pficha-
zf v Uvahu pferuseni 1é¢by EGFR inhibitorem

po nezbytné dlouhou dobu, podavaji se cel-
kové tetracykliny ve vys3sich davkach, pfipadné
daldi antibiotika dle sekundarni infekce, zvazuje
se podani systémovych kortikoidd. V lokéIni 1é¢-
bé se pouzivaji obklady s antiseptickymi roztoky
(napf. Cyteal 3x denné po dobu 15 min).

V piipadé vyskytu ragad a fisur se pouzivaji
lokalnf antibiotika, masti s 5-109% ureou, masti
s 2% kyselinou salicylovou a pfipravky pro vihké
hojeniran. Pri svédivych projevech se pfistupuje
k podani sedativnich antihistaminik a k lokalnf
aplikaci slabych kortikoid.

Vzdy je viak tfeba pacientovi zdUraznit,
7e velmi dlleZitd a pfinosna je pravidelnd pé-
¢e o pokozku hydrata¢nimi a promastujicimi
prostredky (4, 5)!

2. Hand-foot syndrom
(syndrom dlani a chodidel, syndrom
palmoplantarni erytrodysestézie)

Syndrom je charakterizovén bolestivymi ery-
tomatdznimi lézemi, které postihuji predevsim
akrdlni ¢asti koncetin, nejvice pak dlané a cho-
didla. Projevuje se jako zarudnuti, které provazi
bolest, znecitlivéni, pocit ,mravenceni” &i pélen.
Kdze byva otekld, suchd, ztvrdl3, s prasklinkami,
puchyfi, Supinaténim a olupovéanim pokoZzky, pfi-
¢emz tyto symptomy byvaji navic komplikovany
infekci. Vyskyt syndromu je ¢asto zaznamendn
po podanf tyrozinkindzovych inhibitord (napf.
sorafenib, sunitinib), antracyklinovych antineo-
plastik, pyrimidinovych derivatl (cytarabin, 5-FU,
kapecitabin), mUZe se viak objevit i po podani
dalsich cytotoxickych Iéciv.

Pokud Iékarnik vydavé nékterd z vyse zmi-
novanych Iéciv, mél by pacienta informovat
o0 moznosti vyskytu hand-foot syndromu
a zdUraznit, Ze s opatfenimi pro zvladani to-
hoto syndromu je tfeba zapocit jiz preventivné
pred jeho objevenim. Existuje nékolik opatfent,
kterymi Ize zadvaznost syndromu sniZit nebo
mu pfedchazet — napt. odstranit veskeré jiz
existujici otlaky, resp. hyperkeratotické oblasti
na rukou a nohou, chranit kizi pfed odfenim
a otlacenim (pfi praci, u které hrozi poskozenf
kGze, pouzivat mekké rukavice, nosit mékkou
obuv, bavinéné ponozky atd.). Je vhodné apli-
kovat hydratacni krémy (Excipial krém, Excipial
mastny krém), pfipadné exfoliacni pfipravky
(Excipial U Lipolotio, Excipial U Hydrolotio).
S Uspéchem bylo té7 sledovano profylaktické
podavani pyridoxinu. Zaroven je doporuceno
vyhybat se styku s horkou vodou a pobytu
v prostfedi se zvySenou teplotou (napf. sauno-
vani). Je vhodné zamezit vystavovani pokozky
pfimému slune¢nimu zafeni.
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Terapie syndromu po jeho vzniku zahrnuje
symptomatickou lé¢bu a pfipadné Upravu dav-
kovéni protinddorové |é¢by. PFi vzniku loZisko-
vych hyperkeratéz a olupovani se doporucuje
k dosavadni terapii pfidat externa keratolyticka
(napt. Kerasal ung nebo magistraliter pfipravené
masti s obsahem urey 10-20%). Pfi vzniku ragad,
puchytl a erodovanych ploch pod loZiskovymi
hyperkeratézami volime epiteliza¢ni prostfedky
(Calcium pantothenicum ung, Infadolan ung)
v kombinaci s prostfedky dezinfekénimi (napf.
Cyteal sol, Fucidin ung) a silnymi topickymi kor-
tikoidy (6).

3. Postizeni nehtd

Velmi nepfijemnym nezadoucim Ucinkem
protinddorové Ié¢by mohou byt zmény na neh-
tech — pigmentace nehtd, zvrasnéni, praskan,
dystrofie nehtové ploténky ¢i odlouceni nehtd
od ltzka (onycholyza). Bohuzel prakticky neexis-
tuje prevence ani U¢inna terapie téchto potizi,
po ukoncenilé¢by se potize vétsinou spontanné
upravi, nékdy to vsak trva delsi dobu.

Paronychia pfedstavuji bolestivy zanét neh-
tovych vald, v terapii se vyuZivaji antiseptické
roztoky k obkladtim ¢&i koupeli, antiseptické masti
¢i lokdInf pfipravky s obsahem antibiotika, pfi-
padné v kombinaci s kortikosteroidy. Pokud je
postizeni zavaznejsi, Ize zvazit podani antibiotik
systémove.

Poruchy krvetvorby -
leukocytopenie,
trombocytopenie, anémie

Podéni protinddorové chemoterapie je ¢asto
limitovano hematologickou toxicitou, zejména
myelosupresi (potlaceni krvetvorné funkce kost-
ni diené), kterd predstavuje jeden z nejbéznéj-
$ich nezadoucich Ucinkd cytostatik.

Cytotoxickd terapie neselektivné nici rychle
proliferujici buriky nejen nddorové, ale i bunky
normalnich tkdni, mezi néz patfi také krevni
elementy, zejm. leukocyty. Zhorsenf krevniho
obrazu (leukocytopenie, trombocytopenie,
anémie) se proto pfi onkologické 1é¢bé vysky-
tuje velmi ¢asto, téméf u vsech cytostatik, mira
a typ hematotoxicity se lisi dle uzité protina-
dorové terapie. Nejprve se obvykle objevuje
pokles leukocytl, poté trombocytd a teprve
pozdéji erytrocytl (tento ¢asovy sled vyplyva
z doby Zivotnosti jednotlivych krevnich ele-
mentd: leukocyty 6-10 hod, trombocyty 5-7
dni, erytrocyty 120 dni). Vazny pokles krevnich
elementl znemoznuje dalsi aplikaci chemo-
terapie a ohroZuje pacienta zejména vznikem
infekénich komplikaci.



Na hematologickych poruchach se vsak
u onkologického pacienta nepodili pouze pro-
tinddorova lécba. V disledku infiltrace kostni
drené nddorovym procesem mUze byt snizena
krvetvorba, negativni vliv na krevni systém ma
napf. malnutrice ¢i imobilizace.

Resenf hematotoxickych nezadoucich ucin-
kl je plné v rukou lékafe, podle toho, kterd krevni
slozka je poskozena, je volena lé¢ba.

Prigranulocytopenii (neutropenii) a pro jej
prevenci se podavaji hematopoetické rlistové
faktory (filgrastim, pedfilgrastim), které stimulu-
ji zvysenou tvorbu granulocytl v kostni dfeni
a uvolnovani neutrofild z kostni drené. Jsou v3ak
velmi ndkladné, proto se pouZivaji jen u zdvazné
neutropenie. Podanim glukokortikoidd nedochézi
k zvysené tvorbé granulocytd, ale snizenim per-
meability cév je snizen Unik granulocytl z krev-
niho Fecisté (7).

V lécbé anémie se pouziva krevni transfu-
ze ¢&i podani erytropoézu stimulujicich faktor(
(epoetin alfa, epoetin beta a darbepoetin alfa).
V poslednich letech doslo na zakladé systema-
tického zhodnoceni pfinosu a rizik spojenych
s podanim epoetind (zvysené riziko progrese
nadoru a vendznf tromboembolie) k vyraznému
zUzenfindikace k jejich podani. Suplementace Ze-
leza je na misté pouze pfi nedostatku Zeleza (7, 8).

A co mUze |ékérnik poradit od téry? Z volné
prodejnych 1ékl Ize doporucit pyridoxin (vitamin
B6), ktery zlep3uje stav bilé i Cervené krevnf fady
(Je tfeba ovSem uZivat vyssi davky — vétsinou
3xdenné 2 tbl). Pravdépodobny mechanizmus
Ucinku je zaloZen na presunu krevnich elementd
ze ,zasobnich” poold do krevniho fecisté. Také
Stava z Cervené fepy pozitivné ovliviuje krve-
tvorbu, nebot je mimofadnym zdrojem kyseliny
listové, Zeleza a médi.

Pokles poctu trombocyti ohroZuje pacienta
rizikem krvaceni. Objeveni se klinicky evident-
nich krvacivych projevid (modfiny, krvaceniz no-
su a dasnf, krev v moci ¢i ve stolici) je tfeba ihned
ohl3sit Iékafi. Nebezpelné je viaki ,nendpadné
krvacen(” (do GIT, hematurie, do mozku), které
pacient nemusi zaregistrovat.

Vedle redukce intenzity chemoterapie je jen
omezené moznosti k prevenci trombocytope-
nie, je proto dllezité pokud mozno predchazet
komplikacim, které z trombocytopenie plynou
(krvaceni). Je tfeba snaZit se zabranit poranéni,
neholit se ziletkou, davat si pozor pfi praci s ost-
rymi prfedméty, pfi praci na zahradé pouzivat
rukavice. Opatrnosti je treba u léciv snizujicich
krevni srazlivost, je nutné vyvarovat se alkoho-
lu. Pfi vyznamném poklesu trombocytd je 1é¢-
bou transfuze desticek (9).

Posileni imunity,
urychleni rekonvalescence

Na pacienty s malignimi chorobami je nut-
no nahlizet jako na osoby s rlznym stupném
imunokomprimovanosti, uvadi se, ze 40-60%
onkologickych pacientl umird na komplikujict
infekci.

Pricin ¢astého vyskytu infekci u onkologic-
kych pacientl je vice. PoSkozeni mechanické
ochranné bariéry (pfedevsim kdze a sliznic), kte-
ré mlze byt zplsobeno invazivné rostoucim
nadorem nebo ¢astéji protinddorovou lé¢bou,
znamena snadny vstup infekce do téla paci-
enta. Predilek¢nim mistem pro vstup infekce
je zejména sliznice dutiny Ustni a gastrointes-
tinadlniho traktu, ¢asto také Zilni katetr. DalSim
rizikovym faktorem je neutropenie provazejici
protinadorovou lé¢bu, nebot pokles poctu zra-
lych granulocytd znamena oslabeni jednoho
z nejdUlezitéjsich ¢lankd protiinfekénich me-
chanizmd. Navic je nutné brat v ivahu, Ze u on-
kologického pacienta mohou byt vyznamné
naruseny dalsi normalni imunitni mechanizmy
(tykd se jak imunity zprostfedkované bunka-
mi, tak humoralnf), zejména u pacientd s hema-
tologickymi malignitami. U jednotlivych typU
nadorl Ize vysledovat pfevahu urcitych typd
infekcl. Virové (nejcastéji Herpes simplex, Varicella
zoster) se vyskytuji ¢asto u leukemii, u solidnich
nador( prevazuji infekce bakteridIni. Mykotické
a protozoarni infekce jsou velmi ¢asté v hema-
toonkologii, napf. u akutnich leukemif (zejm.
Candida) a u malignich lymfom (10).

Z rezimovych opatfeni, kterd pomahajf in-
fekcim predchazet, je moZzno uvést dostatek
odpocinku, vydatnou pestrou stravu a pokud
mozno minimum stresu. Pacient by se mél vy-
hybat kontaktu s lidmi trpicimi infekénimi nemo-
cemi, dlleZitd je zvysend hygiena (jak osob, ktefi
o pacienta pecuji, tak jeho vlastni). K posileni
imunitnich funkci organizmu muze lékarnik na-
bidnout néktery z mnoha potravnich doplrk{
(napf. s obsahem echinacey), je vsak nutné na neé
pohliZet opravdu pouze jako na doplriky k ostat-
nim opatfenim. V pfipadé nutnosti lékaf indikuje
Upravu granulocytopenie.

Podavéni antioxidantd ma zejm. Ucinek pre-
ventivni, tedy pomahaji onkologickému one-
mocnéni pfedchdzet. Beéhem cytostatické lé¢by
¢i radioterapie se nedoporucuje antioxidanty
uzivat, nebot jejich antioxida¢ni efekt plsobf
proti prooxida¢nimu Ucinku onkologické lé¢by,
kdy se zejména vlivem ionizace pfi radioterapii Ci
pfipadné vlivem urcitych metabolickych pocho-
du pfi cytostatické 1é¢bé vytvarejf aktivni kysli-
kové radikaly ni¢ici nadorové bunky. Doplriky
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s obsahem antioxidantl jsou ¢asto pfedmétem
masivni reklamy, ktera prezentuje jejich protina-
dorové plsobeni. Pacienti podstupujici onko-
logickou lé¢bu proto ¢asto tyto dopliky zadajf
v dobré vite, ze podpofi protinddorovou terapii.
Poté je velmi dllezité, aby jim lékarnik tento
umysl rozmluvil, vysvétlil dévody a doporucil
uzivani téchto doplnkd teprve az po ukoncenti
aktivni onkologické 1é¢by, kdy jiz mohou byt
pfinosem.

Pacienti by méli také dbat na dostatecny pfi-
sun vitamind a mineralQ, idedIni je pestra strava,
odkud Ize ziskat vitaminy a mineraly pfirozenou
cestou. Na trhu je samoziejmeé i Siroky sortiment
doplnkd stravy, obsahujicich komplex vitamin(
a minerdl{, jako vhodné se u onkologickych pa-
cientl jevi zejména doplriky s vyssim obsahem
vitaminU skupiny B (Supradyn, Spofavit). Ovsem
opatrnosti a dikladného zvazeni je tfeba pro
podavanivit. B, — kyanokobalaminu ve vy3sich
davkach (napf. Milgamma N°®), nebot vit. B, je
ve své podstaté rlistovym faktorem, katalyzuje
syntézu nukleovych kyselin, a tak tvorbu bunéc-
nych jader a mohl by podpofit rdst nadorovych
bunék.

Unava

Patologickd Unava (fatigue) je subjektivni
stav nadmérného, trvalého vycerpdni a snizené
kapacity k fyzické a dusevni praci, kdy odpoci-
nek nevede k odstranénf Unavy. Je to zcela jind
Unava, nez kterou zndme napf. po namahavé
praci a kterd nds vlastné jen vybizi k odpocin-
ku. Fyziologickd Unava je bézny obranny me-
chanizmus, ktery pomaha udrzet fyziologickou
rovnovahu a po odpocinku mizi.

Patologickd Unava, snadna unavitelnost,
vycerpanost a pocit slabosti doprovazi ¢asto
celé nddorové onemocnéni a protinddorovou
lé¢bu a vyskytuje se u vétsiny onkologicky ne-
mocnych. V neddvné dobé byla pfijata Unava
pfi nddorovém onemocnéni (,cancer releated
fatigue”) jako samostatna diagnoza.

Pficina této Unavy je komplexni, podili se vliv
nadorové nemodi, protinddorové Ié¢ba, Utlum
krvetvorby, poruchy spanku, deprese, tzkost.
Unava se zesiluje v priibéhu 1é¢by a ustupuje
po jejim ukonéenf — u nékoho rychleji, u jiného
az v odstupu nékolika mésicl i rokl v zavislosti
na fyzické a psychické kondici nemocného, jeho
veku, povaze nadoru a intenzité 1écby (11).

Na patologickou Unavu neexistuje zadny lék
a jeji Uprava vyzaduje vzdy Cas. Pacient by mél
veédét, ze Unava bézné provazi maligni nemo-
ci a jejich 1é¢bu. Presto je mozné Ustup téchto
potizi urychlit dodrzovani nékolika rad. Dllezité
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je pecovat o dlouhy a fadny spanek, odpoci-
vat béhem dne, pozitivné plsobi prochazky
na Cerstvém vzduchu, pfimérené fyzické cviceni
(takové, které pacient zvlddne bez vétsi tinavy).
Strava by méla byt vydatna a pestrd, nenf vsak
vhodné béhem Iécby radikadlné ménit svij ji-
delnicek, rlizné ,zarucené” protinddorové diety
a hladovky mohou podstatné zhorsit snasen-
livost |écby. Pacient by téZ nemél zapominat
na dostatek tekutin, vitamint a minerald. A co
mUze byt opravdu velkym pomocnikem, to je
pozitivni pfistup a schopnost udélat si kazdy den
nécim radost a radovat se z mali¢kosti.
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