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Uvod

Do rukou se Vam dostala informacni brozura urcena pro nemocné s Walden-
stromovou makroglobulinémii a jejich blizké, ktefi o né pecuiji.

Véfime, Ze tato publikace vdm, nasim nemocnym, pomfize ziskat zakladni pre-
hled nejen o samotné nemoci a 1écebnych moznostech, ale také o provadénych
vySetfenich, moznych souvisejicich komplikacich. Pevné véfime, ze i pfes moz-
né prvotni obavy pii ¢teni tohoto textu, Vam ziskané informace pfinesou pro-
spéch, ulevi od obav a podpoii Vas v nelehkém obdobi Zivota.

Co to je Waldenstromova makroglobulinemie?

Waldenstromova makroglobulinemie (dale WM) je typem krevniho nadorového
onemocnéni vznikajici z lymfocytti — bunék ze skupiny bilych krvinek. Kostni
dfen je obvyklé misto, kde se tyto buriky mnozi a poskozuji normalni krvetvor-
bu. Tento ttlak krvetvorby mutize vést ke vzniku anémie (chudokrevnosti), po-
klesu bilych krvinek nebo sniZeni poctu krevnich desticek.

Buniky WM tvofi velké mnozstvi urcitého typu monoklondlni protilatky IgM
znamé jako makroglobulin (dale v textu makroglobulin). Nahromadéni makro-
globulinu mtize vést k mnoha dal$im projeviim onemocnéni, jak je uvedeno
v dalsi ¢asti o projevech nemoci.

Toto onemocnéni, zndmé od roku 1944, je pojmenovano po svém objeviteli,
$védském lékari Janovi G. Waldenstromovi. Jednd se o vzacnou nemoc, postihu-
jici pfiblizné 10 osob na milion obyvatel rocné. Je 2 krat castéjsi u muzt. Pocet
nemocnych nartista ve vyssich vékovych kategoriich, nejcastéji postihuje osoby
mezi 60. a 70. rokem Zivota. U mladsich lidi je velice vzacna.



Proc¢ vznika Waldenstrémova makroglobulinemie?

Pfesné mechanizmy vedouci ke vzniku WM nejsou zndmé. Jsou znamé nékteré
faktory, jez zvysuji riziko vzniku WM. Pfitomnost téchto rizikovych faktort ale
neznamena, Ze doty¢ny jedinec onemocni, vétsina lidi ohrozenych nékterym rizi-
kovym faktorem WM nikdy nedostane. Mezi rizikové faktory patii napriklad:

Rasa - vice postihuje nemocné bilé rasy.

Pohlavi — muzi byvaji castéji postizeni nez Zeny.

Dédicnost — genetické faktory hraji urcitou roli u tohoto onemocnéni;
pfiblizné 20% nemocnych ma blizkého piibuzného s WM nebo jinym
B-lymfomovym onemocnénim, jako je monoklondlni gamapatie nejas-
ného vyznamu nebo jiné druhy lymfom a leukemii.

Autoimunitni nemoci — nékteré autoimunitni nemoci, mtizou zvySovat
riziko vzniku WM.

Jak se projevuje Waldenstromova makroglobulinemie?

Nékteré piiznaky a projevy WM jsou podobné jako u jinych typt nddorovych
nemoci. Pfikladem jsou projevy, jako je zvySena tinava, nechutenstvi, hubnuti,
zvysené teploty, nocni poceni, ¢etnéjsi infekce ¢i zvétSovani uzlin.

Zvysena tinava

Je nejbéznéjsim projevem nemoci. Typicky byva unava bez jasné vysvét-
litelné priciny, kdy si nejste védomy, proc jste tak unaveny a nepoma-
ha ani dostatecny odpocinek. Mtize mit vicero pficin, jako je napiiklad
chudokrevnost (pokles cervenych krvinek), ke které dochazi, kdyz ab-
normalni buriky vytlacuji a poskozuji krvetvorné buriky kostni dfené.

Ztrata chuti k jidlu, hubnuti

Cast nemocnych s WM trpi nechutenstvim a hubne. Kdy? ztrécite chut
k jidlu, trapi Vas nevolnost a necilené hubnete, je diileZité na to vcas
upozornit svého lékare, ktery podnikne nalezité kroky. Pomtize Vam
naptiklad zajistit konzultaci dietni sestry ¢i nutri¢niho terapeuta s pred-
pisem specidlnich vyzivovych produkti.

Zvysené teploty, horecky, no¢ni poceni

I bez piitomné infekce jsou buriky WM schopny zvysit télesnou teplotu
a navodit poceni, zejména v noci. Vzdy vcas informujte svého lékare
v ptipadé jejich vyskytu, jenom podrobné vysetieni totiz mtize vyloucit
probihajici infekci vyzadujici lécbu.



Infekce

Zejména opakované nebo dlouho trvajici infekce, nejcastéji s ptiznaky
v podobé zvysenych teplot (nad 38°C), tfesavkou, kaslem, bolestmi
v krku, préjjmem, vyrazkou, mohou byt projevem WM. Diivodem jsou
vysoké hladiny makroglobulinu, které zabranuji tvorbé normaélnich
protilatek podilejicich se na obranyschopnosti a to vede k zvysenému
riziku vzniku infekci a jejich horsimu pribéhu. Dtlezité je vcas vyhle-
dat odbornou pomoc.

Zvétsené lymfatické uzliny

Meéné Casto pozorujeme nebolestivé zvétSené lymfatické uzliny, obvykle
v typickych mistech jako je krk, nadklickova oblast, podpaZi a tfisla.
Kazdé zvétseni trvajici déle nez dva tydny, by mélo byt divodem k na-
vstéve 1ékare.

Ptiznaky, které vyclenuji WM z pomezi jinych nemoci, jsou projevy zptisobené
makroglobulinem. Piikladem jsou nasledujici stavy:

Hyperviskozni syndrom

Velké mnozstvi bilkoviny makroglobulinu v krvi zpfisobi, Ze krev ma
vétsi hustotu. Kdyz hustota krve ptekroci uréitou mez, zhorsuje se
pritok cévami a to vede k poruse prokrveni organt. Nejvice tim trpi
mozek, a proto muzete pfi hyperiviskozité trpét bolestmi hlavy, zma-
tenosti, zhorSenim zraku, krvaceni z nosu. V pfipadé potizi neprodlené
vyhledejte lékafskou péci.

Kryoglobulinemie

Makroglobulin se mfize srazet pfi nizsich teplotach v mistech téla typic-
ky vystavenych chladu jako je nos, usi, prsty rukou a nohou a zptisobo-
vat poskozovani tkani. To se projevi bolesti, zménou zbarveni (zachvaty
zblednuti, promodravani) nebo i tvorbou viedi. KdyZ mate podobné po-
tize a zhorsuji se v chladnéjSim pocasi, nevahejte se svéfit svému lékafi.
Poskozovani nervii a nervového systému

Makroglobulin ma schopnost vazat se na nervy a vést k jejich poskozovani.
To se projevi znecitlivénim, brnénim, palenim, mravencenim koncetin.
Zvysena krvacivost

Vysoké hladiny makroglobulinu mohou poskozovat drobné cévy a vést
ke krvaceni. Divodem mtiZe byt i pokles krevnich desticek pfi ttlaku

krvetvorby. Opakované nebo obtizné stavitelné krvaceni je vzdy duvo-
dem k preSetfeni. Informujte svého lékare vcas.



Mezi vysetfeni potfebné pro potvrzeni diagnézy WM, staci v podstaté odbér
krve s pritkazem paraproteinu IgM a vySetieni kostni dfené s nalezem typic-
kych bunék. Dalsi vySetfeni, jako jsou pocitacova tomografie (CT), ultrazvukové
vySetfeni (USG) a jiné slouzi pro posouzeni rozsahu nemoci a sledovani efektu
1écby. Poté jsou tady specialni vysetieni zaméfujici se na oblasti, které byvaji ob-
vykle poskozovany pti WM. Napiiklad vySetfeni funkce nervli anebo vysetfeni
ocniho pozadi.

VySetfeni kostni dfené

Je nejdtilezitéjSim vysetfenim pro potvrzeni diagnozy WM. Je proveditelné
ambulantné. Obvykle se provadi tenkojehlovy odbér kostni dfené (aspirace)
a odbér kostniho valecku (trepanobiopsie). Nejcastéjsim mistem odbéru je
zadni plocha panve.

Aspirace kostni diené je odbér kostni diené tenkou jehlou. V poloze na
bfichu nebo na boku, poté co Vam lékat provede dezinfekci odbérového
mista a umrtvi kizi, podkoZzi a pfilehlou kost injekci lokalniho aneste-
tika, probiha samotny odbér. Provadi se specidlni tenkou jehlou, kterou
se nasaje malé mnozstvi tekuté kostni dfené. Vykon samotny je obvykle
malo bolestivy, nejcitlivéjsi je samotné natahnuti kostni dfené, coZz mu-
zete pocitit jako kratké pichnuti.

Trepanobiopsie obvykle nasleduje po aspiraci, odebira se maly valecek
kosti tlustéjsi jehlou. Vykon je podobné jako aspirace provazeny jenom
kratce trvajici bolesti. VétSina pacientt miiZe odejit rovnou po provede-

ném vykonu. Po vykonu je vhodné zachovavat po zbytek dne télesny
klid.



Lécba Waldenstromovy makroglobulinemie

* Obecné informace o 1écbé
V piipadé, Ze nejsou piiznaky onemocnéni nebo znamky poskozeni organt,
muizete byt dlouhou dobu jenom sledovani. Lécba je zahdjena pozdéji v piipa-
dé, kdy k takové situaci dojde. Vysoka viskozita (hustota) krve, zdvazna chudo-
krevnost, poskozovani organd, zvétSovani uzlin, dlouhodobé zvysené teploty,
hubnuti, tinava a mnoho dalsich projevii jsou divodem k zahajeni 1écby.

WM je obvykle velmi dobfe 1écitelné onemocnéni, které je mozné udrzet pod
kontrolou po velmi dlouhou dobu fadové v letech a tim zlepsit kvalitu Zivota.
Po rtizné dlouhé dobé miiZze dochdzet ke znovuobjeveni nemoci (relaspu), které
se da casto velmi uspésné lécit.
Je velké mnozstvi 1€k, které jsou ucinné v 1écbé a podavaji se ve vzajemnych
kombinacich. Léky, podavané pii chemoterapii se obecné nazyvaji cytostatika,
protoze svym piisobenim zastavuiji rtist nadorovych bunék. Vyuzivajt se i pro-
sttedky imunoterapie (protilatky proti nadorovym burikam). Lze také vyuzit
postupy transplantace kmenovych bunék. Vybér 1ékd, lécebnych rezimti a po-
stupt zalezi na mnoha cinitelich, jako je naptiklad vék, celkovy stav, poskozeni
organti.
Existuje mnozstvi lécebnych moznosti, které Ize v piipadé potieby vzajemné
kombinovat:

- Plasmaferéza (vyména krevni plasmy)

- Kombinace chemoterapie a imunoterapie (imunochemoterapie)

- Vysokodavkovana chemoterapie a transplantace krvetvornych (kmeno-
vych) bunék



* Plasmaferéza (viyména krevni plasmy)

Paraprotein IgM je velkd molekula a v pfipadé, Ze je jeji hladina v krvi velmi
vysokad, krev se stane viskdzni (hustd). Tento stav mtize vést k poskozeni moz-
ku a ke krvacivym projeviim. V takovém ptipadé je vyzadovana urychlena
lécba s cilem snizit mnozstvi paraproteinu v krvi. Toho lze dosdhnout plaz-
maferézou.

Plasmaferéza (znama téz jako vyména plasmy) je lécebna metoda, pfi které se
s pomoci pristroje oddéli plasma (tekuta slozka krve), ktera obsahuje parapro-
tein od krvinek. Sesbirana plasma s jeho obsahem se odstrani a vyméni za plas-
mu novou.

Plasmaferézou mtizeme rychle snizit hladinu paraproteinu, nicméné v pfipadé,
ze nenasleduje 1écba chemoterapii, se v priibéhu nékolika tydnti ptvodni vyso-
ka hladina obnovuje. Proto nelze jenom samotnou plazmaferézou onemocnéni
lécit.

Vykon samotny trva obvykle nékolik hodin. S vyjimkou zajisténi zily neni plaz-
maferéza bolestiva.



Chemoterapie je 1écba, kterd vyuziva ucinku protinddorovych 1éki (cytostatik).
Jsou rtizné cesty jejich podani, nékteré jsou formou tablet, jiné formou podkoz-
nich injekci a nitrozilnich infuzi. Takto se chemoterapie dostane riiznymi cestami
do krevniho obéhu a mtize ptisobit prakticky v celém organismu. A to je vyhod-
né z pohledu lécby WM, kterd mtize postihovat rtizné ¢asti téla. Nevyhodou pi-
sobeni chemoterapie v celém organizmu je, Ze do urcité miry jsou poskozovany
i buriky zdravé. Tyka se to zejména rychle se délicich bunék (krvetvorba, sliznice
traviciho traktu). S podpiirnou lé¢bou jsou nezddouci ti¢inky mirné a nékteré se
nemusi objevit viibec.

Chemoterapie je obvykle poddvana v takzvanych cyklech, pfi kterych se po ur-
¢itou dobu nékolika dni podavaji 1éky a po ném nasleduje obdobi bez 1ékil (to
umozni organismu nasbirat silu na dalsi lé¢bu). Kazdy jednotlivy cyklus chemo-
terapie trva nékolik tydnii (3-4 tydny). Lécba probiha obvykle ambulantné, trva
nékolik mésicti a je provazena i dopliikovymi vySetfenimi hodnoticimi lécebny
efekt.

Cytostatika tcinkuji zejména na rychle se délici buriky, coZ vysvétluje jejich uci-
nek na nddorové buriky u WM. Nicméné nddorové bunky nejsou jediné, které se
v téle clovéka rychle déli; jsou to i normalni zdravé burnky kostni dfené, buniky
sliznic (dutina Gstni, stfevo), butiky vlasovych kofinkii a mnohé jiné. Tyto burni-
ky, byvaji nejcastéji poskozovany probihajici lé¢bou cytostatiky.
Zavaznost nezadoucich tcinkt chemoterapie se odviji od druhu léku, od mnoz-
stvi a délky uzivani. Mezi nejbéznéjsi projevy patii:
- Nevolnost a zvraceni, nicméné s pomoci ucinnych Iéki proti zvraceni se
prakticky nevyskytuje
- Ztrata chuti k jidlu
- Vypadavani vlasti, obvykle je docasné a po lécbé vlasy dortistaji
- Afty dutiny ustni
- Prlijem nebo zacpa
- ZvySené riziko infekci, diivodem je pokles bilych krvinek a oslabeni
imunity
- Zvysené riziko tvorby modfin a krvaceni pfi poklesu krevnich desticek

- Unava, slabost a zhorsené dychani pii poklesu éervenych krvinek



Tyto nezadouci t¢inky jsou obecné znamé a Vas oSettujici 1ékar bedlivé sleduje
vznik jakychkoliv potizi a reaguje na né tpravou lécby. V dnesni dobé€ uz exis-
tuje Siroka paleta 1ékti zaméfenym proti nezddoucim ucinktim jako je nevolnost,
zvraceni, nechutenstvi, pokles bilych krvinek a mnohym jinym, coz vyrazné
zlepSuje samotny pribéh lécby.

Vice informaci o chemoterapii naleznete v brozufe Vorlicek a kol.: ,Chemotera-
pie a Vy” a v brozute Ceské myelomové skupiny (CMG) , Dexametazon a jiné
steroidy”. Tyto brozury jsou dostupné na strankach: http://www.mnohocetny-
myelom.cz/.



Imunoterapie umoznuje s pomoci uméle vyrobenych a upravenych protilatek
podobnych pfirozené se vyskytujicim protilatkdm imunitniho systému nicit
bunky WM.

Rituximab je pfikladem monoklondlni protilatky uréené pro léc¢bu pacientii
s WM. Podava se infuzemi nitroZilné a je obvykle soucasti kombinované lécby
s chemoterapii (imunochemoterapie). Vyhodou oproti chemoterapii je, Ze ne-
vede k vyznamnému poklesu bilych krvinek a k vypadavani vlasti. Na zacatku
lécby rituximabem miZe dojit v pribéhu infuze k zimnici, tfesavce, poklesu
krevniho tlaku a pocitu jako pfi chfipce. Diivodem je rozpad nadorovych bu-
nék. Aby se predeslo nezadoucim ucinkiim, budou Vam pred zahdjenim infuze
podany dalsi léky, které snizi pravdépodobnost jejich vzniku. Tyto projevy jsou
obvykle pfi prvnim podéni, nasledujici aplikace byvaji bezproblémové.

Celkova davka bézné chemoterapie, kterou jsme schopni pacientovi podat, je
podminéna nezadoucimi ucinky, které zptisobi. Velmi vysoké davky nelze po-
dat, protoze i kdyZ by zneskodnily vétsi mnozstvi nadorovych bunék, nasled-
kem by bylo zavaZzné poskozeni kostni dfené. Toto poskozeni by vedlo k Zivot
ohrozujicim infekcim, krvaceni a dalsim komplikacim pfi utlumu kostni dfené
s velmi nizkym poctem krvinek. Zptisob, ktery nam umoznuje podat takovou
vysokodavkovanou chemoterapii, je nasledné podani infuze krvetvornych kme-
novych bunék. Tyto buriky osidli kostni dferi po chemoterapii a zacnou tvofit
nové krevni buriky.

Transplantace je ale i tak naro¢na procedura a je vhodna pro mladsi pacienty
(obvykle mladsi 65 let) v dobrém zdravotnim stavu, u kterych se nemoc vratila
po predchozi 1é¢bé chemoterapii. Transplantace se vyuziva u této nemoci méné
casto a to zejména v situaci navratu (relapsu) nemoci.
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Klinicka studie je peclivé kontrolovany vyzkum lécby, ktery si klade za cil po-
soudit, ktery z novych slibnych 1ékii anebo lécebnych protokolt je lepsi. Kli-
nické studie jsou nejlepsi cestou zlepSeni zdravotni péce, jedinou moznosti jak
zlepsit pééi o nemocné s nddorovym onemocnénim a mnohdy zptsob, jak ziskat
pfistup k nejmodernéjsim léktim. Lécba v klinické studii je vZdy dobrovolna
a Vy mate pravo z ni kdykoliv vystoupit.

Pro lécbu v klinické studii existuji poZzadavky, které se musi splnit, proto klinic-
ké studie nejsou vhodné pro kazdého. V pfipadé, Ze mate zdjem o lécbu v klinic-
ké studii, je vhodné se obratit na svého oSetfujiciho lékare.

Vice informaci o klinickych studiich naleznete v brozufe CMG ,Klinické
studie” a na strankach Ceské myelomové skupiny.

I pfes neustalé pokroky v lécbé tohoto vzacného onemocnéni dosavadni 1éceb-
né moznosti nevedou u vétSiny nemocnych k tplnému vyléceni. Lécbou je ale
u mnohych pacienti dosaZeno odeznéni projevil a pfiznakii nemoci na rtizné
dlouhou dobu.

Po 1é¢bé probihaji nadale pravidelné kontroly v odborné hematoonkologické
ambulanci. Je velice dulezité chodit na kontroly dle doporuceni lékate, protoZe
vjejich pritbéhu se peclivé patra po moznych novych projevech nemoci. Je dile-
Zité 1ékafi sdélit veskeré své potiZe, nezatajovat je a nezjednodusovat.

V priibéhu kontrol se provadéji i opakované vysetieni krve, laboratorni testo-
vani, zobrazovaci vySetieni a v piipadé potteby kontrolni odbéry kostni diené
s cilem zavcas odhalit navrat nemoci. Hladiny paraproteinu v krvi casto neod-
povidaji pfesné aktivité nemoci. Pfetrvavajici vyssi hodnoty neznamenaji auto-
maticky selhani [écby a lékar tuto hodnotu vzdy hodnoti v soucinnosti s ostat-
nimi vysledky.
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I kdyZ nemtzete zménit fakt, Ze jste onemocnél/a, je mnozstvi véci, které ve
svém Zivoté zménit miZete. Délani zdravéjsich rozhodnuti a zmén ve svém Zi-
votnim stylu Vam pomtize k lepsi kondici a budete se citit 1épe. Je to obdobi,
kdy se mutzete na sviij zivot podivat z nové perspektivy, mozna popfemyslet
o tom, jak zlepsit své zdravi. Jsou mnozi, ktefi se zménou Zivotniho stylu zacnou
i v priibéhu samotné lécby.
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Délat zdravéjsi rozhodnuti - je mnozstvi véci, které mtizete udélat pro-
to, abyste se citil/a 1épe a zdravéji. Zdravéji se stravovat, vice se vénovat
pohybovym aktivitam, sportu, omezit alkohol, zanechat koufeni. Bylo
potvrzeno, ze zanechani koufeni i poté co Vam bylo zjisténo nadorové
onemocnéni, ma smysl. Nikotin v cigaretovém koufi (ale i v elektronic-
kych cigaretach) je pro nadorové buriky riistovym faktorem - podporu-
je je a zrychluje jejich riist.

Lépe jist — spravné stravovani je Castokrat obtizné i pro zdravé lidi
a v pribéhu lécby nadorového onemocnéni je to jesté obtiznéjsi. Pro-
bihajici 1écba miize zménit Vasi chut k jidlu. Malou ¢ast lécenych tra-
pi nevolnost, vzacné byva chemoterapii navozené zvraceni. To vSe se
miuze taky podilet na ztraté télesné hmotnosti. Je dilezité si uvédomit,
Ze vétsina travicich potizi, které vznikaji po chemoterapii, je pfechodna
a s modernimi léky dobte ovlivnitelnd. Proto se s dotazem jak co mozna
nejlépe ovlivnit sviij stav nevahejte obratit na svého lékafe a nutri¢niho
terapeuta. Stejné tak Vam mohou zdsadnim zptisobem pomoci i rezimo-
va opatfent. Jist po menSich porcich v priibéhu dne kazdé 2 -3 hodiny,
vybirat si chutna zdrava jidla, vyuzivat prostfedky dietnich dopliki -
to je jenom ¢ast zmén, které Vam pomohou vratit chut k jidlu.

Oddech, tnava a cviceni - extrémni tinava, lékafi popisovana jako tina-
vovy syndrom, je u pacientli s nddorovym onemocnénim velmi casta.
Neni to normalni druh tinavy, ktery clovék pocituje bézné po zvysené
fyzické namaze. Je to druh vycerpani, ktery Vas miize natolik zasahnout,
ze nebudete schopen ani béznych dennich aktivit. A ani dostatkem kva-
litntho spanku tinava neodezni. MtiZe to byt projev nemoci, ktery pte-
trvava jesté dlouhou dobu po lé¢bé. Na miru pfizptisobené cviceni Vam
mtize pomoci. Cviceni zlepsi jak Vasi fyzickou kondici, tak i psychickou
stranku a pomtize Vam lépe se vyporadat s 1écbou. Pred zahajenim cvi-
¢eni je vhodné se poradit se svym osetfujicim lékafem a rehabilitacnim
specialistou. Cilem je optimalni stupfiovand zatéz na miru.



Casto kladené otazky pacienti

Je velice dulezité se ptat i opakované, kdyz né¢emu nerozumite nebo Vam to
neni jasné. Mozna tohle jsou otazky, na které se chcete zeptat.

Jaké vySetteni budu podstupovat?
Jsou dalsi specialisté, které musim navstivit?

Jaké jsou Vase zkuSenosti s 1écbou této nemoci? Mlzu si zjistit nazor
jiného lékare? Mtizete mi nékoho doporucit?

Musim se zacit 1é¢it okamzité, nebo 1ze mé onemocnéni jenom sledovat?
Co by se stalo, kdybych se nelé¢il/a?

Co je cilem 1écby?

Jaké jsou lé¢ebné moznosti? MiiZu si vybrat? Jakou lécbu navrhujete
a jaka je jeji ocekdvana ucinnost? Jaké jsou nezadouci tcinky? Ma lécba
vliv na plodnost?

Jak samotna lécba probiha a musim pfi ni ziistat v nemocnici?

Jsou néjaké klinické studie, které mam zvazit?

Jak dlouha bude rekonvalescence po 1écbé? Mtizu dal pracovat a véno-
vat se svym aktivitdm?

Co nasleduje po 1é¢bé? Jak ¢asto musim chodit na kontroly?
Jak pozndm, Ze se mi nemoc vratila?

Jaky bude dalsi postup v piipadé, Ze lécba nebude tc¢inna nebo se ne-
moc vrati?

Jaka je prognoza nemoci? Jaké jsou mé vyhlidky?

Nepochybné budete mit mnoho dalsich dotazli tykajici se Vasi osobni situace.
Nevahejte a dotazy si sepiSte a proberte je se svym oSetfujicim lékafem pfi dalsi
kontrole.
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Pozndamky a otdzky:
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PROHLASENI: Informace v této broZute nemaji nahradit doporuceni od-
bornikti Vaseho osetfovatelského tymu. Pravé oni jsou nejlepsimi osobami,
kterym miiZete polozit jakékoliv otazky tykajici se Vaseho stavu. Tyto infor-
mace jsou vysledkem konzultace s nemocnymi a jsou ovéreny zdravotnicky-
mi odborniky.
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