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DOPORUCUJEME:

< ONKOLOGICKE INFORMACNI CENTRUM

K dispozici je vybavena knihovna, desitky tituli publikaci a tisko-
vin, osvétové videoporady a pocitac s Internetem.

V provozu po-pa 8 az 15 hodin, tel.: 543 134 314, 3. patro nové bu-
dovy Masarykova onkologického tustavu.

<% BEZPLATNOU NADOROVOU TELEFONNI LINKU 800 222 322
V provozu po-pa od 8 do 15 hodin.

< VYTVARNOU DILNU

Dilna a relaxa¢ni mistnost slouZi vSem hospitalizovanym i ambu-
lantnim pacientiim, kazdy den od 10 do 18 hodin se zde 1ze pod od-
bornym dozorem vénovat nejriznéjsSim vytvarnym technikam (ma-
lovani na hedvibi, keramika, slupovaci obrazky, prace s voskem,
textilni vyrobky atd.). Vytvarna dilna se nachdzi v pfizemi ptivodni
budovy Masarykova onkologického ustavu.

% PROGRAM BALANCE
Vzdélavaci program pro pacienty s nidorovym onemocnénim a je-
jich rodiny, vice na tel.: 54313 2450.

< PREVENTIVNI ONKOLOGICKY PROGRAM

Na zakladé dat Narodniho onkologického registru vypracovali od-
bornici MOU novy preventivni program, ktery je zaméfeny na
vSechny v€kové kategorie obou pohlavi. Program je urcen samo-
platciim. Podrobnosti na tel. 54313 2450.

% DALSI ZAJIMAVOSTI se dozvite na internetovych strankach
MOU www.mou.cz nebo www.prevencenadoru.cz

V MASARYKOVE ONKOLOGICKEM USTAVU JE PRO PACIENTY K DISPOZICI
TAKE PRODEJNA S KOMPENZACNIMI POMUCKAMI, LEKARNA A DALSI SLUZBY.
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JATRA*

Jatra predstavuji nejvétsi Zlazu lidského téla, maji hmotnost priblizné
1500 grami a nachézeji se v pravém hornim kvadrantu bficha, pod pra-
vym Zebernim obloukem. Maji tmaveé Cervenou barvu, kterd je podminé-
na bohatym krevnim zdsobenim. Pfiblizné 25% objemu krve vydaného
srdcem protékd jatry. Tento orgdn ma mnoho dileZitych funket:

1)vychytdvani, skladovani a zpracovavani Zivin (bilkovin, cukrd a tu-
ki), 1éCiv a jedovatych latek,

2)tvorbu bilkovin (nezbytnych naptiklad pro srdZeni krve) a metabo-
lizmus latek vznikajicich v organizmu.

Jatra

* Vsechny méné znamé pojmy jsou podtrZeny. Definice téchto i jinych termint, které se tyka-
ji zhoubného onemocnénti jater, jsou k dispozici na konci tohoto materidlu.
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Anatomie

Predni plocha jater md trojihelnikovity vzhled, je tvorena 2 laloky.
Pravy lalok je vétSi. Vazivové struktury spojuji povrch jater s branici
a bii$ni sténou, dale se Zaludkem a dvanactnikem. Zlucnik se nachazi na
spodni strané pravého laloku jaterniho. Mezi sousedni organy patii trac-
nik, tenké stievo a prava ledvina.

Pfi vySetieni jaterni tkané pod mikroskopem je patrnd struktura tvore-
na siti jednotek, které se nazyvaji jaterni lalicky. Jaterni lalticek je maly
a ma vzhled Sestihranného cylindru. Je obklopen pojivovou tkdni a na o-
krajich je spojen s cévnimi strukturami. Tyto cévy zahrnuji vétve portal-
ni Zily, jaterni tepny a Zlucové kandlky. Stfedem lalGicku prochdzi cent-

Struktura jaterniho
lalticku
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ralni Zila, kterd je obklopena pruhy jaternich bunék, jeZ se paprskovité
rozbihaji na vSechny strany. Mezi témito pruhy se nachdzi Siroké ten-
kosténné cévy. VeSkera krev z jater se sbira do jaterni Zily, kterd se na-
pojuje do krevniho obéhu organizmu.

Krev pritéka do jater jaterni tepnou (obsahuje okyslicenou krev ze srd-
ce) a portdlni Zilou (krev s Zivinami vstiebanymi ze streva), ddle proudi
do jaternich sinusoid a do centralni Zily, odtud pak ven z jater.

Podil jater na traveni

Uvadi se, 7e jatra predstavuji velkou chemickou tovdrnu organizmu,
vytvéreji, reguluji a skladuji nejriznéjsi substance vyuZivané travicim
traktem a maji nékteré dileZité funkce pfi traveni Zivin.

Zakladni travici Stavou produkovanou v jatrech je Zlu¢. Béhem jidla je
Zluc vyluCovana jaternimi butikami a proudi systémem zluCovych kanal-
ki a Zlucovych cest do tenkého stfeva, kde se podili na Stépeni tukal.

Mezi jidly se Zlu¢ skladuje ve Zlu¢niku. Dalsi funkci Zluce je zneSkod-
néni jedovatych latek, které se vstiebdvaji z krve do jater.

Jatra se rovnéz podileji na Fizeni hladiny krevniho cukru. Syntetizuji,
rozpoustéji a skladuji aminokyseliny, bilkoviny a tuky. Vytvareji zasoby
nékolika dileZitych vitamind, napiiklad vitaminu B12 a vitaminu A.
V jatrech probiha odstraniovani bunécného odpadu a metabolizmus Skod-
livin, jako je alkohol.

Podil jater na krevnim obéhu

Jatra jsou soucdsti travictho systému, podileji se vSak vyznamnym zptiso-
bem na krevnim obéhu. Shromazduji a zpracovavaji krev z celého zaZivaci-
ho traktu privadénou portalni Zilou a prevadeéji ji do pravé ¢asti srdce. Do ja-
ter proudi krev dvéma cévnimi systémy - portdlni Zilou a jaterni tepnou.

| ZHOUBNE ONEMOCNENI JATER*

Kromé vlastniho zhoubného onemocnéni predstavuji jatra casté mis-
to metastaz nejriznéjsich zhoubnych nadord, naptiklad rakoviny plic,
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prsu, tracniku a koneCniku. Jatra byvaji postiZena pomérné casto
vzhledem k tomu, Ze jimi protéka krev ze zaZivaciho traktu. Zhoubné
buniky se oddéli od pivodniho nddoru, proniknou do krevniho nebo
lymfatického obéhu a zac¢nou rdst nezavisle na vlastnim nadoru.
Presny mechanizmus tohoto procesu neni doposud znam. Prostredi ja-
terni tkdné je pravdépodobné vhodné pro riist a mnoZeni urcitych ty-
pt bunék. Nddor nebo metastdza rostouci v jatrech ziskava vyzivu z ja-
terni tepny.

Jak vznika rakovina jater

Zhoubné onemocnéni je definovano nekontrolovanym délenim pozmé-
nénych bunék. Tento pochod vede obvykle ke vzniku tumoru. Zhoubné o-
nemocnéni je piimym disledkem poSkozeni bunécné DNA. Nddorova
bufika md schopnost ristu a rychlého déleni. Pokud tyto vlastnosti nema,
zanikd nebo ztstava v klidu rtizné dlouhou dobu. Setké-li se bufika s ¢i-
nitelem, ktery podporuje jeji rust, dojde k postupnému vzniku nddorové
hmoty. Takovy naddor méa obdobné potreby jako zdrava tkan, proto odebi-
ra kyslik a Ziviny normalnim burikdm. Dochézi pak k jeho nekontrolova-
nému rustu a neptiznivému ovlivnéni Cinnosti postiZzenych organ.

Skutecna pricina vedouci ke zméné Ci poskozeni genetického materia-
lu neni presné objasnéna, byly vSak nalezeny nékteré vyznamné faktory
(urcité dédicné dispozice, Zivotosprava, koufeni, stres apod.), jez podpo-
ruji vznik nddorového onemocnéni.

Rist nadoru

Rist tumoru je doprovazen novotvorbou sité krevnich cév, které poma-
haji zdsobovat nadorové bufiky potfebnymi Zivinami.

Klinicky zjistitelny nador ma hmotnost minimalné 1 gram a je tvofen
minimalné 1 bilionem bunék.

Nadorové metastdzy vznikaji oddélenim bunék od ptivodniho tumoru
jejich pranikem do krve, do lymfatického systému nebo pfimym Sifenim
do okoli.
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Odhaleni jaterniho nadoru

Casna stadia nidorového onemocnéni mohou byt hezpiiznakové po ce-
lou fadu mésict ¢i let. Pokud dojde k rstu tumoru, projevi se to nejcas-
téji jako bolest.

Bolest doprovézejici zhoubna onemocnéni je disledkem: pronikéni ne-
bo posSkozovani normdlni tkané nadorovymi bunikami, roztahovani tkani
nasledkem rdstu nadoru, tlakem tumoru na dany organ nebo infekci pod-
minénou pritomnosti rakoviny.

Mezi ostatni priznaky patfi ztrata chuti k jidlu, nevolnosti, vahovy
ubytek, horecka, slabost koncetin a podobné.

Rakovina jater - pivodni tumor nebo metastazy - ¢asto vedou k celko-
vé slabosti, bolestem, poruchdm traveni. Neprijemné pocity nebo bolesti
jsou obvykle lokalizovany v oblasti horni ¢asti bficha, vpravo pod Zeber-
nim obloukem. U pokrocilych stavii dochazi k rozvoji Zloutenky - ze-
Zloutnuti kiZe a oci.

I JAK SE STANOVI DIAGNOZA NADORU JATER*

Mnoho nddort jater se zpoCatku neprojevi (nemaji Zadné priznaky).
jaterni cirhdza (cirhdza vznikd jako ndsledek Zloutenky typu B nebo C ¢i
nadmérné konzumace alkoholu). V pribéhu pravidelného sledovéani pro
toto postiZeni jater je moZno zachytit pocinajici nadorové onemocnéni.
Jindy pfivedou nemocného k 1ékari priznaky onemocnéni.

Béhem prvniho vySetreni se 1ékar nejprve podrobné pta na pacientovu
rodinnou a osobni anamnézu, pak provede celkové vySetreni a laborator-
ni testy.

Podle nélezu pak doporuci dalsi metody ke stanoveni rozsahu onemoc-
néni (tj. staging) - to znamend eventudlni pritomnost dalSich loZisek
nadoru v téle. Na vysledcich vySetfeni zaleZi rozhodnuti o léCebném
postupu.

o Vysetreni nddorovych markert z krve - AFP, CEA, CA 19-9: jedna se
o latky, které jsou vyluCovany do obéhu nddorovou tkéani, pfitom pro
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jednotlivé druhy nadort jsou typické urcité typy markerd. Jejich hod-
nota muZe vypovidat o rozsahu choroby nebo o jejim Sifeni - novd ak-
tivita nemoci se Casto projevi jejich vzestupem diive, neZ zjistime né-
jaké postiZeni jinymi vySetfovacimi metodami (na hodnoty nadorovych
markerd se vSak nelze jednoznacné spoléhat, spiSe dopliuji ostatni
vysetfovaci metody). Neni-li jejich hladina v krvi zvysSena, nevylucuje
tato skute¢nost pritomnost zhoubného onemocnéni.

Rentgenové vysetreni hrudniku: je nezbytné pro stanoveni eventudlni
pritomnosti nadorovych loZisek v plicich ¢i tekutiny v dutiné hrudni,
zvySeného stavu brdnice na pravé strané (vyskytuje se v pripadé zvét-
Seni objemu jater). Toto vySetieni nds rovnéz informuje o celkovych po-
mérech v hrudniku a o stavu plic a srdce.

Ultrazvukovy
ndlez nddoru jater
(oznacen Sipkami)



o Ultrazvukové (sonografické) vysetreni jater: jedna se o vySettenti, kte-
ré dopliuje ostatni metody a umoznuje nam rozliSit utvary s obsahem
tekutiny, nezhoubné nadory tvorené cévnimi strukturami, zanétliva lo-
Ziska a podobné. Toto vySetfeni je moZno provadét i v pribéhu samot-
ného operacniho vykonu na jatrech, kdy sondu prikladdme piimo na
povrch jater - rozlisi presny pocet loZisek v jaterni tkdni, jejich veli-
kost, ohraniceni, vztah k cévnim strukturdm, coZ v urcitych pfipadech
usnadiiuje rozhodnuti o zptsobu veden{ operacniho vykonu.

@ CT vysetreni bricha: jedna se o specidlni vySetfeni pomoci rentgeno-
vych paprskd, cilenych na zkoumanou oblast, jejiZ obraz je prevadén
do pocitacové podoby. Podava ndm podrobné informace o vySetiova-
nych organech, velikosti nddorovych loZisek, jejich vztahu k jinym
strukturdm. Pred vySetfenim ¢i béhem néj se poddva také kontrastni
latka ve formé roztoku nebo do Zily.

Jdtra v CT obraze, tmavsi ovdiné loZisko vlevo je nddor.
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© Magneticka rezonance jater: tato vySetfovaci metoda funguje na prin-
cipu zobrazeni tkdni a orgdnd pomoci magnetického pole. S jeji po-
moci je moZno zobrazit struktury v jatrech a cévni struktury jesté
presnéji neZ pomoci CT vySetieni.

Jdtra s nddorovymi loZisky
(oznacenymi Sipkami)

pri vySetreni

magnetickou rezonanct.

® Angiografické vysetreni jater: jednd se o zobrazen{ pritoku krve jatry
a lozisky v jaterni tkani pomoci kontrastni latky podané katetrem za-
vedenym do cévniho feciSté pres tfislo. BEhem nékolika nasledujicich
minut se pomoci CT pristroje snima pritok kontrastu jatry, coZ ndm u-
moZiuje zjistit pocet loZisek, jejich krevni zdsobeni a vztah k cévnim
strukturdm. Po vy3etfeni je nutnd 24hodinova hospitalizace, béhem
niZ je mozno zachytit pripadné komplikace.

® Jaterni biopsie: je jednou ze zdkladnich metod pouZivanych ke stano-
veni diagnozy zhoubného onemocnéni jater. Pomoci tenké jehly zave-
dené pod kontrolou ultrazvuku nebo CT pristroje pfimo do loZiska
v jatrech se odebere kousek tkdné k histologickému vySetieni (vySet-

vvvvv

nadorovych bunék).



Zhoubny nddor jater (oznacen Sipkami) pri mikroskopickém vysetieni

® Laparoskopie: jedna se o specidlni vySetfovaci metodu, kterd se vyuzi-
va hlavné v pripadech, kdy ndm vySe popsané postupy neumozni jed-
noznacné stanovit diagnézu zhoubného onemocnéni. Provadi se v cel-
kové anestezii, z malych fezd se zavadi piistroj s kamerou a osvétle-
nim, coZ chirurgovi umoziiuje prehlédnout dosaZitelnou ¢ast dutiny
briSni a odebirat vzorky k histologickému vySetreni.

Zhoubné nddory vychazejici z jaterni tkdné se rozdéluji na nékolik ty-
pl: nejastéjsi je nador vychazejici piimo z jaternich bunék (tzv. hepato-
celularni nddor). DalSi variantou je tumor vznikajici nddorovou premé-
nou bunék ZluCovych cest (tzv. cholangiocelularni nador). Existuje také
smiSend forma nadoru, jeZ je kombinaci obou vySe zminénych typi.

Pro stanoveni presného rozsahu onemocnéni sledujeme také postizeni
miznich uzlin a pritomnost metastatickych loZisek v jinych organech.
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I JAK SE ZHOUBNE ONEMOCNENI JATER LECI*

Léchu je nutno prizplsobit kaZzdému pacientovi individualné. Obecné
pak zavisi na velikosti a lokalizaci nadoru, stadiu onemocnéni, celkovém
stavu pacienta a pridruZenych chorobach, na funk¢énim stavu jater (tj. mi-
ra postiZeni jaterni tkdné nadorem, rozsah a stav zdravé Casti jater, even-
tudlné pritomnost jaterni cirhdzy) apod.

Rakovinu jater 1é¢ime riznymi chirurgickymi metodami, pomoci che-
moterapie a/nebo radioterapie.

U kazdého pacienta pfipada v uvahu jedna nebo vice uvedenych 1é-
¢ebnych metod.

© Chirurgické feseni (tzv. resekce jater) je metoda, ktera znamena
moznost odstranéni celého nadorového loZiska Ci loZisek z téla. V nékte-
rych ptipadech predstavuje chirurgie jediny lécebny pfistup. Druh ope-
race zavisi na umisténi, velikosti nddoru a poctu loZisek, odstranéni na-
dorové tkdné se provadi s lemem zdravé tkané v rozsahu 1-2 cm.

Existuje nékolik moznych variant chirurgického zakroku, ktery se ob-
vykle fidi anatomickymi poméry: odnéti jednoho Ci vice jaternich seg-
mentd - tzv. segmentektomie nebo celého laloku (pravého ¢i levého).
V prabéhu operacniho vykonu je moZno zavést specialni cévku do jater-
ni tepny k nasledné pooperacni 1écbé chemoterapii.

Odstranuji se i okolni lymfatické uzliny, jejich histologické vySetteni u-
mozni urcit stadium nemoci.

Tento pristup vSak neni mozno provést u vSech pacienti. Jednou z pii-
¢in je umisténi loZiska v blizkosti dileZitych cév, které neumoziuji radi-
kdlni odstranéni celého nddoru. Dale to muZe byt vétsi poCet loZisek, je-
jich nepfiznivé umisténi v jaterni tkani a podobné. Jinym divodem je pak
pritomnost vzdalenych metastaz ¢i celkové Spatny stav pacienta, pro néjz
by byl takovy ndrocny operacni vykon prilis rizikovy.
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Cdst jaterni
tkdné s nddorem
po chirurgickém
odstranént.

© Kryochirurgie: jednd se o moderni postup, jenz ke zniCeni nddorové
tkdné vyuZziva teploty pod bodem mrazu - do nadorového loZiska se po-
moci specialni sondy zavadi tekuty dusik (teplota -190°C pusobici po
dobu 15 minut). Nador se z téla neodstrani, ale Zivotaschopna zhoubnd
tkan se znici. Vykon se provadi v celkové anestezii, miZe také dopliio-
vat chirurgické odstranéni ostatnich loZisek.

© Chemoembolizace: embolizace je metoda, béhem niZz se do cévniho re-
CiSté nadoru pomoci specialniho katetru zavedeného pres tiislo injiku-
je substance zabranujici dalSimu privodu krve (a tim i vyZivy) do né-
dorového loZiska. Nedostatek kysliku a vyzivnych latek vede k odu-
mieni bunék a celé zhoubné tkdné s jejim ndslednym opouzdienim.
Tento Ucinek je posilovan souCasnym privodem cytostatik do nadoru
(proto chemoembolizace). Cely proces je kontrolovan pomoci rentgeno-
vého pristroje, zakrok se provadi za kratkodobé hospitalizace.

© Injekce 100% alkoholu: 100% ethanol je pro nadorovou tkdn velmi to-
xicky. Vede k vysuSeni nddorovych bunék a jejich naslednému odu-
mieni. Alkohol se injikuje pres kiZi do stfedu naddorového loZiska pod
kontrolou CT nebo ultrazvuku ¢i pfimo do tumoru béhem operacniho
vykonu, neni-li mozno provést jeho chirurgické odstranéni.
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Priibéh chemoembolizace
- do jaterniho cévniho
reCiste se zavede cévka
se specidini ldtkou,

kterd zabrariuje privodu
krve do jater.

© Radiofrekvencni ablace: jednd se o metodu, kterd ke zniceni nadoro-
vé tkané vyuZzivd vysoké teploty (80-100°C). Vhodné jsou tumory do

5 ¢cm. Vykon se provadi v celkové anestezii, trvd asi 15 minut a neni do-

provazen vyraznéjsimi nezadoucimi ucinky.
© Chemoterapie znamené pouZiti specidlnich 1éki, a to bud jednotlivé

nebo v kombinaci, které zabijeji nadorové buiiky. Je mozno ji aplikovat
po operaci tumoru jater, abychom zabranili Siteni choroby do ostatnich

Casti organizmu. Tato 1é¢ha se nazyva zajiStovaci nebo-li adjuvantni.

Chemoterapii pouzivame také v pripadech, kdy neni moZno provést o-
peracni vykon, ke zmirnéni pfiznakd nemoci a ke kontrole dal$iho ristu
nadoru. Tato 1écha spolu s dalSimi pristupy (lécba bolesti, vyZiva apod.)
se nazyva paliativni. Tady neni zékladnim cilem vyléceni, ale dobra kva-
lita Zivota nemocného.

Protinddorové 1éky poddvdme ve formé infuzi do Zily. Jednd se pak
0 systémovou 1écbu, protozZe ucinné latky vstupuji do krevniho obéhu
a dostanou se do vSech Casti téla.

V piipadé jaternich nddor se Casto pouZivd také regiondlni 1écha
(mistn{ 1éCba = minimum IéCiva pronikd do ostatnich casti téla).
Cytostatika jsou poddvana cestou jaterni tepny (intraarteridlni 16Cba) pri-
mo do jaterni tkdné cestou specidlni katetru zavedeného obvykle béhem
operace do jaterni tepny (viz vySe) nebo v mistnim umrtveni pres tfislo.
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LoZisko tumoru je tak moZno vystavit c¢inku vysokych koncentraci pro-
tinddorovych 16kt a zpisobit niceni nadorovych bunék.

Chemoterapie je podavana v cyklech: mezi jednotlivymi sériemi ndsle-
duje rizné dlouhé obdobi na zotaveni. Po nékolika cyklech (obvykle po 2-
3 mésicich 1écby) hodnotime efekt 1éCby pomoci klinického vysSetrent, la-
boratornich testi a dalSich vySetfovacich metod.

Chemoterapii je mozno v nékterych pripadech absolvovat ambulantné,
jindy je nezbytnd kratkodobé hospitalizace: zavisi to zejména na druhu
1é¢iva, zpisobu podéani a celkovém stavu pacienta.

© Radioterapie: je dalsim 1éCebnym pristupem. Ozareni tumoru paprsky
Jednd se o mistni nebo-li lokalni 1éCbu (stejné jako v pripadé operace),
ktera ovliviiuje vlastni nddorové loZisko a nikoliv cely organizmus.
V piipadé nadori jater ma tato terapie mensi vyznam neZ ostatni me-
tody. Zevni radioterapie se obvykle pouZivd ke zmirnéni bolesti nebo ji-
nych piiznakd, které jsou spojeny s neodstranitelnym tumorem. Déle je
moZzno pouZit vnitini radioterapii (brachyradioterapii), kdy se do Zluco-
vych cest zavede kovova trubicka = stent a do néj potom specidlni zdroj
zarent, ktery vysila paprsky do okolni tkdné s nadorem. Tim se zmir-
fiuje negativni plisobenti zafen{ na okolni zdravou tkdn. Tento piistup je
vhodny zejména u nddort vychézejicich ze ZluCovych cest.

© Transplantace jater: ma svd prisnd kritéria a omezeni. Jednd se
0 agresivni lécebnou metodu, jeji moZnosti se zvazuji individudlné
u kazdého pacienta a pouZiva se zcela vyjimecné. Rozhodnuti zavisi na
celé fadé faktord, onkologové spolupracuji s transplantacnim centrem.

I JAKE JSOU NEZADOUCI UCINKY LECBY*

Kazdd protinddorova 1é¢ha mé své nezadouci tcinky, protoZe v rizném
rozsahu ovliviiuje i zdravé tkané. V soucasné dobé neexistuje pristup,
ktery by nicil pouze nadorovou tkai a nezasahl ostatni orgdny, mimo I1é¢-
bu chirurgickou.
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Nezadouci ucinky se lisi v zavislosti na typu 1échy, jsou individudIni
u kazdého pacienta. Pri volbé nejvhodnéjsiho pristupu se lékari snazi ne-
pifjemné nasledky minimalizovat tak, Ze jim vhodnym zplsobem pred-
chdzeji a dusledné je 16Ci. Lékar by mél védét o vSech problémech, se kte-
rymi se v pribéhu terapie pacient setkd.

Chirurgie

Operacni feSeni karcinomu jater miiZe vést k prechodnym problémim
s vyprazdilovanim (prdjem ¢i zacpa). Tyto obtiZe 1ze zvladnout dietnimi
opatfenimi nebo pomoci 1ékii. Pooperacni bolesti jsou zcela béZnym je-
vem a dostate¢na davka analgetik je miiZe iplné odstranit. Krdtce po o-
peraci je potfeba dodrZovat Setrici télesny rezim, aby se rdna mohla dob-
f'e zahojit.

Chemoembolizace

V nékolika ndsledujicich dnech po vykonu (obvykle 3-5 dni) se mohou
vyskytnou bolesti bricha, nevolnosti, zvraceni, nechutenstvi ¢i zvySena
teplota. Pfiznaky pak zcela odezni.

Injekce 100% alkoholu
NeZadouci ucinky jsou mirné a doCasné, patfi mezi né bolesti bficha,
pocit mirné opilosti, nevolnosti. Béhem nékolika desitek minut odezni.

Chemoterapie

NeZddouci ucinky chemoterapie zdvisi zejména na druhu pouZitého
pripravku, lisi se také individudlné u jednotlivych pacientd. Strucné fe-
¢eno, protinddorové 1éky postihuji zejména rychle se mnoZici buriky: po-
¢itdme mezi né krvinky, které maji dileZitou tlohu v obrané organizmu
pred infekcemi, podileji se na srazeni krve nebo prenaseji kyslik ke tka-
nim. Disledkem protinddorové 1é¢hy miiZe byt sniZena odolnost viici in-
fekcim, zvySend krvécivost ¢i inava. Mezi jiné druhy rychle se mnoZicich
bunék Fadime buiiky pfitomné v koneccich vlast a vystelku travici tru-
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bice, proto pfi chemoterapii miiZe dochazet k vypadavani vlasi a zaZiva-
cim problémim - napiiklad nechutenstvi, zanét v dutiné tstni, nevolnost,
zvracen{ a prijem. VétSiné nezadoucich a¢inki Ize pouZitim vhodnych o-
patieni a 16k predchazet nebo je vyrazné tlumit. Ke zklidnéni stavu do-
chazi rovnéz v obdobi mezi jednotlivymi cykly chemoterapie.

Radioterapie

Pii ozafovani jater miiZe vznikat nevolnost a zvraceni. I tyto nepiijem-
né ucinky Ize tisit pomoci vhodnych dietnich opatfeni ¢i medikamentdz-
né. Pokozka v ozafované oblasti byva zarudla, vysuSend a pali. V pripadé
podrazdéni kiZe je nejvhodnéjsi volnéjsi bavinéné obleCeni, vyhybame se
odévim, které odiraji. Nezbytné je vhodné mistni oSetfovani pokozky, ale
vZdy je nutno poradit se s 1ékarem o spravném postupu.

Radioterapie byva pro pacienty inavnd, zejména pii jejim delSim trva-
ni. Nemocni mohou vykonavat bézné denni aktivity podle svych moznos-
ti s dostatecné dlouhym odpocinkem.

Jiné nezédouci ucinky

Zhoubné onemocnéni jako takové miiZe byt pfi¢inou nechutenstvi ne-
bo zmény chuti na jidlo (odpor k masu ¢i ke sladkym jidlim). K tomu pfi-
spivaji nezadouci ucinky protinadorové 1écby jako je nevolnost, zvraceni,
zanét v dutiné ustni, které ztézuji prijem potravy. Vhodna vyZiva, kterou
rozumime dostatek zakladnich Zivin a kalorii, je pro onkologického paci-
enta nezbytnd, nebot napomahd predchéazet ubytku hmotnosti, obnovuje
télesné sily a podporuje regeneraci zdravych tkdni. Pacienti, ktefi maji
v pribéhu 1écby dostatecny piijem potravy, se citi 1épe a maji vice ener-
gie, 1épe zvlddaji nepiijemné nezadouci ucinky terapie. O vhodném zpi-
soby vyZivy se miZete poradit se svym lékafem, ktery vdm piipadné do-
poruci i dietni dopliiky.



CO POTREBUJETE
VEDET

0 NADORECH
JATER

I JAK PROBIHA DALSI SLEDOVANT PO LECBE*

Pacienti, kteri byli 1éceni pro zhoubné onemocnéni jater, musi byt sle-
dovani po cely zbytek Zivota v pravidelnych intervalech. Zhoubny nador
se muZe opét objevit v pivodnim misté nebo vytvofit metastazy jinde
v téle a pravidelné kontroly umozni Iékafi vCasny zdsah a Fadnou léCbu
piipadné nové aktivity nemoci.

Pravidelné kontroly zajiStuje obvykle onkologické oddélenti, kde byl pa-
cient 1éCen, a sestavaji z klinického vySetreni, laboratorniho vySetieni -
véetné nadorovych markert (AFP, CEA, CA 19-9), rentgenového snimku
hrudniku, ultrazvukového nebo CT vySetreni bricha.

V prvnim roce provaddime kontroly jedenkrat za 3 mésice, v dalSich
dvou letech pak 3x rocné, poté dvakrat rocné. Frekvence vySetfeni zavisi
predevSim na stadiu onemocnéni.

| PODPORA ONKOLOGICKYCH NEMOCNYCH*

Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky. Kromé zdravotnich pro-
blémi se pacienti Casto setkdvaji se socidlnimi obtiZemi napf. v zamést-
nani, v rodiné nebo pfi béZnych dennich aktivitach. Lékari a ostatni zdra-
votnicky persondl miZe nemocnym poradit s dennim reZimem, pracov-
nim nasazenim. DileZitou roli maji také socialni pracovnici a psycholo-
gové, ktefl mohou byt v mnohém velmi ndpomocni nejen pacientiim, ale
také jejich rodinnym prislu$nikdm.

Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich rodiny a pratelé, popripa-
dé rizné skupiny nebo spolecnosti, které sdruzuji onkologické pacienty.

Mnoho rad a informaci 1ze nalézt na internetovych strankach se zdra-
votnickou tématikou, k dispozici je Siroké spektrum serverd v ¢estiné i ji-
nych jazycich, i ¢etné publikace pro pacienty - viz www.mou.cz (Kdo jsme -
Aktudlni informace - Pfehled osvétovych materidld...), mnoho z nich lze
zakoupit také v knihkupectvich.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni 1écha: zajistovaci 16cba po operaci nebo o-
zdfeni k zamezeni dalstho Sifeni nddoru do
organizmu.

Benigni: nezhoubny utvar, nepronikd do okolnich
tkani ani se nesiii do jinych ¢asti téla.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné k mikroskopic-
kému vySetieni a posouzeni charakteru po-
stizeni nadorem.

Cirhdza jater: chronické onemocnéni jaterni tkané
doprovazené zménou pravidelného usporada-
ni a poruchami funkce jater, popf. jinymi
Zmeénami v organizmu.

Chemoterapie: 16cba pomoci protinddorovych 16ki.

DNA: struktura sloZend z aminokyselin, jejichz
zvla$tni usporadani je nositelem genetické
informace.

Histologické vysetreni: vySetfeni pod mikroskopem

nost a druh nadorovych bunék.

Imunitnf systém: zahrnuje orgény a Cetné speciali-
zované buiiky, jejichZ ikolem je chranit orga-
nizmus pied infekcemi, jinymi nemocemi ne-
bo cizorodymi latkami.

Intrahepatalni: tykajici se jatern{ tkané - uvnitf jater.

Karcinom (rakovina): jednd se o zhoubny nédor,
v némZ se buiky nekontrolované mnoZi.
Muze pronikat do okolnich struktur a $iFit se
do jinych organt téla krevnim proudem nebo
lymfatickymi cestami.

Jaterni lalicky: specializované struktury, jeZ pred-
stavuji zakladni stavebni kameny jater.

Jaterni tepna: privadi okyslicenou krev ze srdce do
jaterni tkaneé.

Lokélni (mistni) IéCba: ovliviiuje pouze vlastni nddor
a prilehlou okolni tkan.

Lymfa: téméf bezbarva tekutina, kterd koluje
v systému lymfatickych cév, podili se na pro-
cesech obranyschopnosti organizmu a odvadi
zplodiny latkové vymény a Skodlivé latky
z krve.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, kte-
ré jsou rozmistény v pribéhu lymfatickych
cév a slouZi k prechovdvani bunék imunitni-
ho systému. Zachycuji bakterie nebo nadoro-
vé buniky. Nazyvame je také lymfatické Zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a organy zahrnujici kost-
ni dfei, slezinu, brzlik a lymfatické uzliny,
které vytvaii a prechovavaji buriky, které se
podileji na procesech obranyschopnosti orga-
nizmu.

Maligni: zhoubny.

Metastdza: loZisko zhoubného nadoru, které vznikd
Sifenim néadorovych bunék prorastanim,
krevnim obéhem nebo lymfatickou cestou.

Nezéddouci ucinky protinddorové Iécby: problémy
spojené s aplikaci protinadorové 16chy, zpt-
sobené postizenim zdravych bunék. Mezi
béZné neZédouci ucinky patfi nevolnost,
zvraceni, celkova slabost, pokles mnoZstvi
krvinek, ztrata vlasi a zanét v dutiné Gstni.

Onkolog: 1ékat, ktery se specializuje na 1é¢bu zhoub-
nych nadord.

Patolog: 1ékat, ktery se zabyva diagnostikou nemoci
na podkladé vySetteni bunék a tkani pomoci
mikroskopu.

Portalni Zila: privadi krev s Zivinami vstfebanymi ze
zaZivactho Ustroji do jater.

Progndza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance
nemocného na uzdraveni.

Radikdlni odstranéni nddoru: Gplné odstranéni né-
doru (chirurgickou cestou).

Radioterapie: 16¢ba pomoci paprski s vysokou ener-
gif, které nici nadorové bunky.
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Remise: vymizen{ piiznakd choroby, mtzZe byt do-
Casna nebo trvala.

Rizikovy faktor nddoru: zvySuje pravdépodobnost
vzniku nadoru.

Segmentektomie jater: operativni odstranéni urcité
C4sti (segmentu) jater.

Staging: testy a vySetieni, které slouZi k posouzeni
rozsahu choroby a jejimu zafazeni do urcité-
ho stadia.

Systémovd 1écha: 1écba pronikajici do krevniho obé-
hu a ovliviiujici buiiky v celém organizmu.

Zazivaci Ustroji (= travici trakt): systém orgénd, kte-
ré slouZi k pifjmu a zpracovani potravy a je-
jimu naslednému vylouceni z organismu.
Zajistuji vstfebani a vyuZit{ vSech soucasti

potravy. Radime sem dutinu Gstni, jicen, Za-
ludek, stievo a konecnik, jatra, Zlucénik a 7Zlu-
Cové cesty, slinivku brisni.

Tumor: nador.

Vnitrni radioterapie: zdroj zéfeni se zavadi primo do
urCité Casti organismu, kde potom plsobi na
tkané v bezprostfednim okoli.

Zevni radioterapie: zdroj zatreni se nachazi mimo té-
lo nemocného.

Zluénik: vakovity organ uloZeny na spoding jater,
ktery slouZ{ ke skladovan{ Zluci.

Zlucové kandlky: drobné kanalky uvnitt jater, je-
jichZ spojenim vznikaji vétsi Zlucovody, slou-
Zi k transportu Zluci.






