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® Co je kuze?

KizZe tvoti ochranny kryt téla a zdroven
je sidlem smyslovych organil. Podili se na
vyméné litkové, md funkci obrannou
a pravdépodobné i fadu dalSich funkci, kte-
ré jesté dostatecné nezndme. PloSné pred-
stavuje nejvétsi organ pro piijem vzruchl
z vnéjsiho prostiedi. V zavislosti na velikos-
ti téla méri kuze asi 1,6 - 2,0 m’.

KiZe chrani pfed zevnimi vlivy, podili se
na udrZovani télesné teploty, je mistem citi
(bolest, dotyk apod.). Na ochranné funkci
kiZe se podili fada faktorl - jemny tukovy
film nebo rohova vrstva. Zabarveni je dino
obsahem pigmentl (melaninu, karotenu),
tlouStkou rohové vrstvy a prokrvenim.
Zabarveni kiZe je z vétsi casti podminéno
geneticky a je soucdsti ochrany proti zevnim
vliviim. Intenzitu zbarveni Ize u bélochd roz-
délit zhruba do 4 skupin, takzvanych foto-
typa, které predurcuji zpisob opdleni i moz-
nost poskozeni UV zdfenim. Vlivem UV zdre-
ni se v kiZi aktivuje vitamin D.

KiZe je tvorena pokozkou, Skdrou a pod-
koZzim.

Soucasti kiZe jsou také tzv. kozni adne-
xa: vlasové folikuly, mazové 7lazy, potni
Zlazy, nehty, nervova zakonceni a smyslova
téliska.

® Co jsou nadory?

Télo produkuje celou fadu riznych typl
bunék. Normalni zdravé burky rostou a déli
se na nové podle potfeb organizmu a tento
proces udrzuje télo zdravé. Nékdy se vSak
buniky zacinaji délit a vznikaji nové i bez po-
tfeby organismu. Vznika tak masa nové tka-
né, kterou nazyvime nadorem. Nador miize
byt benigni nebo maligni.

Prvni skupina jsou nddory nezhoubné
(benigni), které rostou vétSinou pomalu, ne-
vristaji do okolich tkdni a sousedni struk-
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nepronikaji do cév krevniho nebo mizniho
feCiSté a nezakladaji druhotnd loZiska - me-
tastazy. Buriky, ze kterych se skladaji, neby-



vaji piili§ odlisné od téch, z nichZ vznikly.
Pokud se tyto nadory podafi odstranit, vét-
Sinou znovu nenarustaji. Benigni tumory
tak jen vzacné ohroZzuji Zivot.

Druhou skupinou, podstatné neptizni-
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rostou rychle, nékteré pronikaji dfive ci
pozdéji do okolnich tkani, které nici. Tako-
vému procesu fikime mistni Sifeni nadoru.
Brzy potom vS$ak agresivni bunky narusi
stény cév a §ifi se do organismu cévni a miz-
ni soustavou. Pokud jsou v daném misté
pfiznivé podminky pro jejich dalsi délent,
vznikaji metastazy. Siteni zhoubnych bunék
krevni nebo lymfogenni cestou se nazyva
metastazovani.

Obecné vzity a stdle hojné uZivany pojem
,rakovina“ povazuji onkologové z vice diivo-
d za nestastny. Odjakziva jej totiZ obklopu-
je predstava nevylécitelnosti a neodvratné
smrti, které pfedchazeji kruté bolesti a jind
utrpeni. A¢ tomu tak uZ delsi dobu nent,
obestird nadorovd onemocnéni mytus, je-
hoZ vyvraceni je jednim z hlavnich, pfitom
vSak velmi obtizné fesitelnych tkold sou-
casnych onkologi. Pojem v sobé navic zahr-
nuje nékolik set onemocnéni, kterd se ale
svymi vlastnostmi a dopadem na osudy
nemocnych zasadné lisi.

® Co je zhoubny nador kuze?
Zakladni klinické charaktery nadorové-
ho procesu v kiZi jsou:
1. malo zanétlivé, tuzsi papuly, uzliky
nebo hrboly,
2. nehojici se viedy nebo piekryté
zaschlymi zbytky rozpadlych tkani,
3. utvary podobné granulacim, snadno
krvacejici,
4. netspéch jakékoliv bézné zevni péce,
5. pigmentové skvrny s nepravidelnostmi
tvaru nebo barvy.

Biologické vlastnosti koznich nddort
tvori plynulou fadu od nador1 zcela neskod-
nych - benignich, aZz k nadoriim vysoce
zhoubnym - malignim.

Zajimavosti je to, Ze ndzev ,rakovina“ ma
ptvod pravé u koznich nadort, predevsim
basaliomu a spinaliomu, které v pokrocilej-
Sich formach pfipominaji ranu ,jakoby
vykousanou rakem nebo krabem*“.

Kozni nddory délime podle struktury -
casti kiize, ze které novotvary vyristaji.

Na kiZi se také mohou vyskytovat
zmény, které jsou oznacoviny jako prekan-
ceroza. Je to klinicky termin, ktery vyjadiu-
je chorobné pfiznaky, které se mohou ¢a-
sem zménit na zhoubny nador.



Nadory kiZe jsou nejcastéjSim zhoub-
nym nddorem. Obecné existuji tfi typy na-
dort kiZe: bazaliom, spinaliom a melanom.
Ostatni typy jsou velmi vzacné.

Bazaliom je nejcastéjsi kozni nddor,
postihujici obvykle starsi osoby. Vyskytuje
se zejména na obliceji, hlavé a hornich par-
tiich trupu, mnohdy mnohocetné. Projevuje

se napfiiklad jako nehojici se a Sifici se vied,
nékdy s mokvanim a hnisanim.

Jedna se o nejcastéjsi zhoubny nador vi-
bec, svym chovdnim vSak stoji na pomezi
zhoubnych a nezhoubnych nddori. Je to
nador, ktery se chova agresivné mistné, ale
prakticky nikdy (kromé nékolika malo zni-
mych pfipadi) nemetastazuje. Tedy, je-li
dostatecnym zpisobem mistné odstranén,
je kompletné vylécen.

Spinaliom je zhoubny nador vychazejici
z epitelové tkané. Byva v riznych oblastech
téla, predevsim v kizi.

Nddor se objevuje opét vétsinou ve star-
$im véku. Je agresivni pfedevsim mistné, na
rozdil od basaliomu vSak jiZ metastazovat
miZe. Vznik metastaz vyrazné zhorSuje pro-
gnozu takovéhoto nadoru.

Maligni melanom je nador z pigmento-
vych bunék. Je nejméné casty, ale zdroven
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nout kromé kuze na kterékoliv sliznici nebo

ve tkanich oka. Slizni¢ni formy jsou ale vel-
mi vzdcné. Nejcastéjsi formou je koZni
forma. MiZe se vyskytnout na kizi kdekoliv
na téle, nejcastéji jsou to plochy, které jsou
narazové opalovany. V oblastech, vystave-
nych svétlu trvale (oblicej, ruce) se objevuje
mdlo, v oblastech slunci nevystavovanych
prakticky viibec.

Biologicky se jednd o znac¢né nebezpec-
ny typ nadoru, ktery je schopen pomérné
Casné metastazovat. Na druhé strané, vzhle-
dem k tomu, Ze se jedna o nador, ktery je
uloZen na kiZi a je barevny, je moino jej
v naprosté vétsiné pripadi odhalit v Cas-
ném stadiu, kdy pravdépodobnost vyléceni
je témér stoprocentni.

® Jaké jsou priznaky zhoubného
nadoru kuze?

NejcastéjSim varovnym signalem nadort
kiZe jsou zmény na pokoZce (ve velikosti,
barvé, struktufe aj.), které se nehoji, even-
tudlné svédi, mokvaji az krvaceji. Jednotlivé
nadory kiZe se vSak projevuji riznymi zpi-
soby (viz kapitola Co je zhoubny nador k-
Ze). VétsSina nadoril se objevuje v mistech
pokozky, vystavené slunecnimu zareni (obli-
cej, krk, ruce, paze), rizikova jsou téZ mista
s moZznym mechanickym drazdénim (napf.
oblecenim). Obecné plati, Ze za podeziela je
nutno povazovat pigmentova znaménka
Vetsi neZ 6 mm, s nepravidelnostmi okraji
nebo zbarveni.
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miZe vzniknout z pigmentového znaménka,
ale i v neporusené kuzi. Obvykle byva
tmavé zbarven, vzacnéji se vSak vyskytuji
i bezbarvé formy. Projevuje se ve dvou hlav-
nich formach: jako plochy nador nebo vystu-
pujici. Obé tyto formy mohou byt samostat-
né, vétSinou vSak zacind jako plochd varian-
ta, kterd Casem vytvoii vystupujici nador. Za-
chyceni pokud mozno ploché formy je zvIas-
té dilezité, nebot u téch je 1écba nejicinnéjsi.

Zv1a5t u melanomu plati pravidlo, Ze vcas-
ny zachyt znamend lepSi prognozu, pfi
velmi v€asném odstranéni je pravdépodob-
nost dalsiho rustu prakticky nulova. Navic,
vzhledem k tomu, Ze kiZe je vySeteni do-
bfe pfistupnd a pigmentova znaménka jsou
pomérné ndpadnd, je pozdni diagnoza ve
vétsiné pripadi zbytecna.

Pro vysloveni podezieni na maligni me-
lanom plati tato hlavni pravidla:

- asymetrie

- velikost obvykle nad 6 mm

- nepravidelnost okrajii

- nepravidelnost zbarveni

® Jak se stanovi diagnoza

zhoubného nadoru kiize?

Klinicka diagnostika vyZaduje pomérné
znacnou zkusenost. Proto je vhodné, aby by-
la soustredéna do rukou uzkého tymu, obvy-
kle formou melanomovych komisi, s pisob-
nosti ptiblizné v rozsahu krajg.

Dostatecné zkuSeny lékaf je schopen vét-
Sinu koZznich nadori rozliSit klinickym
vySetfenim (tedy bez pouZiti ptistroji), v né-
kterych pripadech je nutno vyuZit pomoc-
nych metod (napf. dermatoskopie). K jed-
noznac¢nému potvrzeni nidoru kiZe se pou-
Ziva biopsie, tj. vySetfeni Zivého vzorku
tkdané pod mikroskopem. JelikoZ se nddory
kizZe $ifi do ostatnich ¢asti téla jen ziidka,
dalsi vySeteni (lymfatické uzliny apod.)
jsou provadény jen v pfipadé podezieni na
metastaticky vyskyt nidoru.

® Jak se nadory kiiZe 1é¢i?

Hlavnim cilem 1écby je kompletni odstra-
néni nadoru. V ivahu se bere misto vyskytu
nadoru, jeho velikost, vék pacienta a dalsi
hlediska vcetné kosmetickych. Lécba je ve
vétsiné pripadd chirurgickd, nékdy lékari
doporuci také ozarovani, které mize chirur-
gickou lécbu zcela nahradit, nebo chemote-
rapii. Dal$imi moZznostmi, v zavislosti na roz-
sahu nadoru, jsou laserova terapie a kryote-
rapie.



Lécba maligniho melanomu kiZe je pfe-
vainé chirurgickd, jedna se o odstranéni na-
doru s dostatecnym lemem zdravé kiiZe. Re-
konstrukce vzniklého defektu pak zdleZi na
jeho velikosti a lokalizaci, je tedy individualni.
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Melanom se miZe Sifit predevsim cestou
miznich cév, nejcastéji do miznich uzlin. Pfi
postiZeni miznich uzlin je nutné jejich kom-
pletni odstranéni v dané lokalité (nejcastéji
podpaii nebo tfislo). Pro ¢asnou diagnosti-
ku postiZeni téchto uzlin k vylouceni zbytec-
ného zdkroku na uzlindch bez postiZeni, ale
soucasné k moznosti velmi casného feSeni
tohoto postiZeni, byla vyvinuta metoda sen-
tinelové biopsie, kterd je nyni indikovana
u vétsiny pacienti s timto nadorem.

Po odstranéni, eventualné vcetné odstra-
néni uzlin jsou pacienti dlouhodobé sledova-
ni a dle stavu je eventudlné ménéna ¢i dopl-
fovana lécba. Ozafovani a celkovd lécba
byvi indikovana individudlné.

® Co je to klinické hodnoceni?

Néktefi pacienti mohou byt 1éceni v ram-
ci klinickych studii. Prvnim krokem pied
zarazenim do studie je pohovor s Vasim
lékarem, ktery Vam objasni potfebné detai-
ly a umozni Vam prostudovat si tzv. infor-
movany souhlas.

Rozhodnete-li se studie ucastnit, je ne-
zbytné tento informovany souhlas pode-
psat. Ze studie miZete kdykoliv vystoupit,

-10 -

aniz by to mélo néjaké disledky na Vasi
dalsi lécbu.

® Jak probiha nasledna péce?

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim
neni snadné. Dobfe informovany pacient
snasi veSkeré obtize daleko 1épe. Neoceni-
telnd je pomoc pritel a pfibuznych. Vzhle-
dem k télesné a dusevni odlisnosti kazdého
Clovéka nemusi byt stejnd rada prospésnd
a uZitend vSem nemocnym se stejnym dru-
hem onemocnéni. I v této situaci je proto
vhodné konzultovat vSe s oSetfujicim léka-
fem. Porada se socidlnim pracovnikem
miZe pomoci vyfesit obtiZe s bydlenim, do-
mdci péci, zaméstnanim, problémy financni.
Psycholog poradi jak bojovat s dusevnim
napétim, pocity bezmoci a jak si udrZet
denni aktivity, na které byl clovék zvykly
pfed lécbou. Pro vérici je jisté velmi dileZi-
td pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na
internetovych strankdch se zdravotnickou
tématikou, Ize si vybrat ze Sirokého spektra
serverd v ceStiné i jinych jazycich. K dispo-
zici jsou i Cetné publikace pro pacienty,
mnoho z nich je mozné zakoupit také v knih-
kupectvich.
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Slovnicek zakladnich pojmu

Adjuvatni lécba: zajistovaci 1écba
po operaci k zamezeni dalsiho $ife-
ni ndoru do organismu.

Benigni: nezhoubny ttvar, nepronika
do okolnich tkani ani se nesifi do
jinych casti téla.

Biologicka lécba: lécha, jejimZ cilem
je podporovat a obnovit funkci
imunitniho (obranného) systému
organizmu v boji s nidorovym one-
mocnénim. Nazyvime ji také imu-
noterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkané
k mikroskopickému vysetieni
a posouzeni charakteru postiZeni
nadorem.

CT vySetieni: podrobné rentgenové
vysetieni riiznych oblasti téla,
vysledny obraz se zpracovivi na
pocitaci. Nazyvame jej také compu-
terovd tomografie.

Chemoterapie: 1écba pomoci protini-
dorovych léki.

Imunitni systém: zahrnuje organy
a Cetné specializované buiiky,
jejichz ikolem je chranit organis-
mus pied infekcemi, jinymi nemo-
cemi nebo cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nador,
v némz se buiiky nekontrolované
mnozi. MuZe pronikat do okolnich
struktur a $ifit se do jinych organi
téla krevnim proudem nebo lymfa-
tickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie,
jichz se icastni pacient po piedcho-
zim souhlasu . Kazdy z téchto pro-
jekti ma za ukol ovérit védecky
predpoklad a nalézt lepsi zpiisoby
pro predchdzeni, diagnostiku
alécbu rakoviny.

Lokalni 1écba: ovliviiuje pouze vlastni
nador a pfilehlou okolni tkan.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tva-
ru fazole, které jsou rozmistény
v pribéhu lymfatickych cév a slou-
7i k prechovavani bunék imunitni-
ho systému. Zachycuji bakterie
nebo nadorové bunky. Nazyvime je
také lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a organy
(zahrnujici kostni dfen, slezinu,

thymus, lymfatické cévy a lymfatic-
ké uzliny), které vytvaieji a precho-
vavaji buiky a které se podileji na
procesech obranyschopnosti orga-
nismu.

Maligni: zhoubny.

Metastiza: lozisko zhoubného nidoru,
které vznika sifenim nadorovych
bunék pfimym proristanim, krev-
nim obéhem nebo lymfatickou ces-
tou.

Nezddouci ic¢inky: problémy spojené
s aplikaci protinadorové lécby, zpi-
sobené postizenim zdravych bu-
nék. Mezi bézné nezadouci ucinky
patii nevolnost, zvraceni, celkova
slabost, pokles mnozstvi krvinek,
ztrdta vlast a zanét v dutiné Gstni.

Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na
1écbu rakoviny.

Patolog: Iékaf, ktery se zabyva
diagnostikou nemoci na podkladé
vysetieni bunék a tkani pomoci
mikroskopu.

Polyp: morfologicky popis - nddor na
stopce, muze byt benigni i maligni.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj one-
mocnéni, $ance nemocného na
uzdraveni.

Radioterapie: 1écha pomoci paprski
s vysokou energi, které nici rako-
vinné bunky.

Remise: vymizeni piiznaki choroby,
muZze byt docasnd nebo trvald.

Rizikovy faktor: zvysuje pravdépo-
dobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetieni, které slouzi
k posouzeni rozsahu choroby a je-
jimu zafazeni do urcitého stadia.

Systémovi lécba: 1écha pronikajici do
krevniho obéhu a ovliviiujici bunky
v celém organismu.

Ultrazvukové vySetieni: provadi se
pomoci ultrazvukovych vin vysila-
nych specidlni sondou, které proni-
kaji tkdni a na obrazovce vytvifeji
vysledny obraz zkoumanych organi.
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Doporucujeme

Onkologické informacni centrum.
K dispozici je vybavend knihovna, desitky tituli publikaci
a tiskovin, osvétové videoporady a pocitac s Internetem.
V provozu po-pd 8 az 15 hodin, tel.: 54313 4314, 3. patro nové
budovy Masarykova onkologického tistavu.

Bezplatnou nadorovou telefonni linku 800/222 322
v provozu po-pd od 8 do 15 hodin.

Vytvarnou dilnu
Dilna a relaxacni mistnost slouZi pro vSechny hospitalizované
iambulantni pacienty. Kazdy den od 10 do 18 hodin se zde Ize
pod odbornym dozorem vénovat nejriznéj$im vytvarnym
technikdm (malovani na hedvibi, keramika, slupovaci obrazky,
price s voskem, textiln{ vyrobky atd.). Vytvarnd dilna se nachdzi
v piizemi ptivodni budovy Masarykova onkologického tstavu.

Program Balance
vzdéldvaci program pro pacienty s nidorovym onemocnénim
ajejich rodiny, vice na tel.: 54313 2450.

Preventivni onkologicky program
Na zdkladé dat Ndrodniho onkologického registru vypracovali
odbornici MOU novy preventivni program, ktery je zaméfeny na
vSechny vékové kategorie obou pohlavi. Program je urcen pro
samoplatce. Podrobnosti na tel. 54313 2450.

Vice se dozvite také na internetovych strankdch MOU
www.mou.cz nebo
www.prevencenadoru.cz

V Masarykové onkologickém tistavu je pro pacienty k dispozici
také prodejna s kompenzacnimi pomiickami, lékdrna a dalsi
sluzby.
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