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* Co je tracnik a konecnik

Tracnik (colon) a konecnik (rectum) jsou
soucdsti zazivaciho ustroji. Tlusté stievo tvofi
130-150cm. Hlavni funkci tracniku je vsttebava-
ni tekutin. Potrava je nejprve zpracovana v 7a-
ludku a tenkém stievé, pak se dostdva do tracni-
ku, kde dochdzi ke vstfebani veSkeré zbyvajici
vody. Stolice prochdzi tranikem a konecnikem,
ztéla se pak dostava fitnim otvorem.

* Co jsou to nadory?
Zhoubny nddor vznika rychlym nekontrolo-
vanym mnoZenim abnormalnich bunék.
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Stejné jako jiné télesné organy je i tlusté stie-
vo tvofeno mnoha riznymi bunikami. Za nor-
mdlnich okolnosti se jednotlivé buiiky mnozi
podle urcitého fadu piesné v okamZiku, kdy je
télo potiebuje. Tento proces ptirozenym zptiso-
bem udrZuje ¢innost organizmu.

Pokud se buiiky zacnou mnozit nadmérné,
vznikd tkdn, kterou nazyvime nddorovd: mize
byt benigni nebo maligni.

Benigni nddory nejsou zhoubné. Neproni-
kaji do okolnich tkdni ani se nesifi do jinych ¢4s-
ti téla. Obvykle je miZeme plné odstranit a ne-
predstavuji ohroZeni Zivota.

Polyp je nador ve tvaru ,bambulky", ktery
miZe byt na stopce nebo je Siroce nasedly.
Nejprve je nezhoubny, postupné miZe prodéld-
vat pfeménu ve zhoubny nddor, proto musi byt
polypy, musi byt vySetfovani v pravidelnych in-
tervalech.

Maligni nddory, karcinomy (zvané téz ra-
kovina) jsou zhoubné, mohou postihovat a po-
Skodit okolni tkané a organy. Nadorové buiky
se mohou z nddoru uvolnit a dostat se do krev-
niho obéhu ¢i do lymfatického systému. Timto
zplsobem se zhoubny nador $iii do ostatnich
Casti organizmu a vytvaii druhotnd nddorova
lozZiska, tzv. metastazy.

Nador muze vzniknout v kterékoliv casti
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tracniku nebo konecniku. Zhoubné buiky se
pak Sif{ mimo tlusté stievo do pfilehlych miz
nich uzlin nebo do jinych organd, jako jsou jit-
ra, plice, mozek, ledviny a mocovy méchyt. Nové
vzniklé nadorové loZisko obsahuje stejny typ
zménénych nadorovych bunék jako pivodni
(tzv. primdrni) nddorovd tkan. Onemocnéni
v tomto piipadé nazyvime metastatické.

* Jaké jsou ptiznaky nadoru
tlustého sticeva?

Karcinom tlustého stfeva miZe mit celou fa-
du pfiznaki, které jsou rizné podle umisténi na
stievé. Mezi nejcastéjsi z nich patfi:

0 zména pravidelnosti stolice,

0 prijem nebo zdcpa,

0 piitomnost krve ve stolici (svétlé nebo

tmavé barvy),

0O stolice odchazi v uzkém prouzku,
zazivaci potize (nadymdni, pocit plnos-
ti a/nebo kiece),
casty, bolestivy odchod vétrd,
pocit nedokonalého vyprazdnéni streva,
netmyslnd ztrita hmotnosti,
zvySend inavnost.

O

|

Tyto pfiznaky mohou mit i jiné pficiny.
Lékai' miiZe urcit jejich pravy piivod, proto lidé,
ktefi maji podobné potiZe, by méli vyhledat
praktického lékafe nebo piimo odbornika na za-
Zivaci choroby (gastroenterologa).
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* Jak se stanovi diagnéza

nidoru tlustého stieva?

Lékar se nejprve podrobné ptd na paciento-
vu rodinnou a osobni anamnézu (tj. podrobné
udaje, které pomdhaji 1ékafi pfi rozhodovéni
0 povaze, charakteru a 1écbé zdravotniho pro-
blému), pak provede celkové vysetfeni, vcetné
vySetfeni konecniku a laboratorni testy. Podle
ndlezu pak doporuci ndsledujici metody:

1. Kolonoskopie (endoskopické vySetieni
stfeva) se provadi zasouvinim endoskopu
(ve tvaru ohebné hadice s vlaknitou opti-
kou) konecnikem do celého tlustého streva.
O VySetfeni pfedchdzi piiprava, jejimi

cilem je dokonalé vycisténi stieva. Cim
1épe jste vyprazdnény(2), tim lepsi jsou
podminky pro vySeteni. Nivod na oCistu
stfeva dostanete v nasi ambulanci.

0 Pred vykonem zavidime obvykle flexilu
(jehlu) do Zily, kterou mizZeme v pribéhu
vySetieni pfipichovat do Zily injekci tiSict
bolest .

0 Béiné toto vySetfeni provadime ambu-
lantné, po aplikaci injekce nemizete fidit
auto.

Jaké jsou vyhody tohoto vySetieni?

0 Hodnoti se skutecny obraz sliznice zvétSeny
na obrazovce. VySetieni je velmi pfesné.

O NezatéZuje pacienta rentgenovym zifenim.

0 Je moiné odebrat vzorky sliznice
k vySetfeni pod mikroskopem, odbér je
nebolestivy, necitite ho.
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0 Je mozné touto cestou odstranit i drobné
nadorky - polypy.

2. Rentgenové vySetreni tratniku a konecni-
ku: kontrastni ldtka s obsahem barya se do
tlustého stieva vpravi formou ndlevu a 1ékai
miZe na rentgenovych snimcich rozpoznat
zmény ve stievé, jako je nddor (tumor) nebo
jind abnormalita. Hodnoti se nepiimy obraz
na rtg snimku. Ke zlepSeni pfehlednosti po-
vrchu sliznice a rozliSeni malych dtvari se
provadi opatrné rozSifeni stfeva pomoci
vzduchu. Tento postup se nazyva metoda
dvojitého kontrastu.

Pokud zjistime pfitomnost zhoubného nado-
ru, je potfeba provést dalsi diagnostické (vySet-
fovaci) postupy, abychom zjistili rozsah onemoc-
néni - to znamen4 eventudlni pfitomnost dalsich
loZisek nadoru v téle (tzv. staging). Na vysledcich
vySetreni zleZi rozhodnuti o lécebném postupu.

Stanoveni rozsahu onemocnéni zahrnuje
rentgenové vySetienti plic, ultrazvuk nebo CT vy-
Setfeni jater Ci plic, protoZe rakovina tlustého
stieva se casto Sifi do téchto Cdsti téla.
Laboratorni vySetfeni jsou piinosem v odhadu
funkce jednotlivych organd. Z krve stanovuje-
me také nadorové markery (CEA, CA 199): jed-
nd se o latky, které jsou vylucovany do obéhu
nddorovou tkdni, pfitom pro jednotlivé druhy
nadori jsou typické urcité typy markerd. Jejich
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hodnota miZe vypovidat o rozsahu choroby ne-
bo o jejim Sifeni - nova aktivita nemoci se casto
projevi jejich vzestupem dfive, neZ zjistime né-
jaké postiZeni jinymi vySetfovacimi metodami
(na hodnoty nddorovych markeri se vsak nelze
jednoznacné spoléhat, spiSe dopliuji ostatni vy-
Setfovaci metody).

» Jak se zhoubny nador karcinomu

tracniku a konecniku 1é¢i?

Lécbu je nutno pfizplsobit kazdému pacien-
tovi individudlné. Obecné pak zdvisi na velikos-
ti a lokalizaci nidoru, stadiu onemocnéni, cel-
kovém stavu pacienta a pfidruZenych choro-
bach, popiipadé na jinych faktorech.

Pacienti, ktefi onemocni rakovinou, se obvy-
kle zajimaji o rozsah choroby a o 1écebné meto-
dy a mohou se aktivné podilet na rozhodovani
0 dalSim postupu. NejdileZitéjSim pomocnikem
v této situaci je samoziejmé 1ékat. MizZete si se-
psat vSechny otazky na papir a konzultovat je
s nim, rozhovoru miZe byt pfitomen i clen Vasi
rodiny nebo blizky pfitel.

Onkologické pacienty zajimd pfedevsim
ucinnost 1échy, jestli se uzdravi, nebo jak dlouho
budou Zit. Existuje jisté mnoho statistickych
udaj, ale jejich vypovédni hodnota je jen ome-
zend, jedna se pouze o primérnd Cisla ziskand
studiem velkého poctu nemocnych. Nelze je pro-
to pouZit u konkrétniho clovéka, abychom pres-
né pfedpovédéli dalsi vivoj onemocnéni. Kazdy
pacient je individulnim pfipadem a jeho pro-
gnoza (dalsi vyvoj nemoci) je zavisld na mnoha
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okolnostech. Podafi-li se nemoc vylécit, existuje
vidy nebezpeci jejiho navratu.

Na vSechny otdzky nelze odpovédét najed-
nou - tolik informaci ani neni mozno vstiebat
v jednom pohovoru: vyuZijte proto prileZitosti
k rozhovoru s Vasim 1ékarem opakované, mize
Vam vysvétlit vSechny nejasnosti.

Rozhodovani o vhodném 1écebném postupu
je komplexni a kazdy pacient ma moZnost pora-
dit se s odborniky na danou problematiku v ji-
ném zdravotnickém zafizeni a rozhodnout se,
kde se chce podrobit léché.

Karcinom tlustého stieva lécime chirurgicky,
pomoci chemoterapie a/nebo radioterapie.

U kazdého pacienta ptipadd v ivahu jedna
nebo vice uvedenych 1écebnych metod.

Chirurgické feSeni je nejbéznéjSim zpiso-
bem 1échy rakoviny tracniku a konecniku.

V nékterych piipadech pfedstavuje chirur-
gie jediny lécebny pristup.

Druh operace zavisi na umisténi a velikosti
nddoru, casto se provadi ¢dstecné odnéti tracni-
ku (kolektomie). V pritbéhu tohoto vykonu vy-
jme chirurg ¢ast tracniku nebo konecniku posti-
Zeného nddorem a také malé mnoZstvi okolni
zdravé tkdné. Odstranuji se i okolni lymfatické
uzliny, jejich ndsledné histologické vySetieni
umoZni urcit stadium nemoci.

V piipadé postiZeni lymfatickych uzlin nido-
rovymi buiikami je obvykle nezbytna dalsi 1écha,
protoZe riziko Sifeni nadoru je vysoké.
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Po odstranéni Cdsti stfeva s nadorem lze
okraje tkdné sesit k sobé - vytvofit tzv. anasto-
mozu. V nékterych piipadech to moZné neniaje
nutno nasit kolostomii, kterou stolice odchdzi
z téla ven do specidlniho sicku. Kolostomie mi-
Ze byt trvald nebo docasnd.

0 Ucelem docasné kolostomie je umoznit
dokonalé zhojeni operovaného stieva.
Pozdéji se provede druhd operace, bé-
hem niZ chirurg stomii uzavie a seSije
zdravé konce trdvici trubice k sobé.
Cinnost stiev se postupné upravi.

0 Trvald kolostomie se nejcastéji pouZiva
v piipadé rakoviny konecniku, je nezbyt-
nd pfiblizné u 15 % pacientd.

Vétsina pacientil si na kolostomii postupné
zvykne a vede normalni Zivot. Specidlné Skolena
zdravotni sestra (stomickd sestra) nemocnému
podrobné vysvétli péci o stomii a poradi, jak se
chovat v béZnych dennich situacich.

Chemoterapie znamend pouZiti specidl-
nich 1ékd, které ni¢i nidorové buiiky. Léky se
pouZivaji bud jednotlivé nebo v kombinaci. Je
mozno chemoterapii aplikovat po operaci tu-
moru stieva, abychom zabrdnili Siteni choro-
by do ostatnich ¢dsti organizmu. Tato 1écha
se nazyvd doplitkovd neboli adjuvantni.
Chemoterapii pouZivime také ke zmirnéni pii-
znakl nemoci, pokud nelze nador dplné od-
stranit, a ke kontrole jeho dalSiho rastu.
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Chemoterapie je poddvina v cyklech: mezi
jednotlivymi sériemi ndsleduje rizné dlouhé ob-
dobi na zotaveni. Protinidorové léky poddvime
ve formé infuzi Ci tablet, lze je aplikovat i do té-
lesnych dutin. Jednd se o systémovou lécbu,
protoze ucinné litky vstupuji do krevniho obé-
hu a dostanou se do vSech ¢asti téla.

V rdmci klinickych zkouSek testujeme i nové
zplsoby 1écby chemoterapit: jeji podni piimo
do nddorové tkdné. V piipadé rakoviny tlustého
stfeva s metastdzami do jater je mozno podavat
injekcné 1éivo do cévniho systému jaterni tkd-
né a omezit tak toxické ucinky lécby na zdravé
orgdny (pfistup nazyvime intrahepatdlni che-
moterapie). Jinou moznost piedstavuje chemo-
terapie podand do biisni dutiny pomoci tenké
jehly (intraperitonedlni chemoterapie).

Lécbu je moZno ve vétsiné pripadi absolvo-
vat ambulantné, nékdy je nezbytna kritkodobd
hospitalizace: zavisi to zejména na druhu léciva,
zplsobu podni a celkovém stavu pacienta.

Radioterapie je dalsim lé¢ebnym postupem.
Ozifeni tumoru paprsky s vysokou energii po-
Skozuje nddorové buniky a zabranuje jejich dal-
$imu ristu. Jedna se o mistni neboli lokalni 1é¢-
bu (stejné jako v piipadé chirurgie), kterd ovliv-
fiuje vlastni nadorové loZisko, a nikoliv cely
organizmus. Radioterapie se pouZivd pred chi-
rurgickym zdkrokem na konecniku ke zmenseni
objemu nddoru, ¢imZ usnadiiuje jeho odstrané-
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ni. Nékdy se pouZivd i kombinace s chemotera-
pii. Také ozafovani aplikujeme po operaci ke
zniceni nddorovych bunék, které pretrvavaji
v misté puvodniho loZiska. Dalsi moZnosti je
zmirnéni bolesti nebo jinych piiznaki, které
jsou spojeny s neodstranitelnym tumorem.

Biologickd 1écba napomdhd vlastnimu
obrannému systému organizmu nicit nadoro-
vou tkai. V nékterych piipadech se kombinuje
s chemoterapii, kterd je obvykle poddvani
v rdmci klinickych hodnoceni.

* Co je to klinické hodnoceni?

Néktefi pacienti mohou byt léceni v ramci
klinickych studii. Prvnim krokem pted zafaze-
nim do studie je pohovor s Vasim lékafem, ktery
Vam objasni potiebné detaily aumoZzni Vam pro-
studovat si tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se studie ucastnit, je nezbytné
tento informovany souhlas podepsat. Ze studie
muzete kdykoliv vystoupit, aniz by to mélo
néjaké disledky na dalsi 1écbu Vaseho onemoc-
néni.

* Jaké jsou nezadouci icinky Iéchy?

Kazda protinadorova lécha ma své nezadou-
ci ucinky, protoze v rizném rozsahu ovliviiuje
i zdravé tkané. V soucasné dobé neexistuje pii-
stup, ktery by nicil pouze nddorovou tkan a ne-
zasdhl ostatni orgdny.
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NeZddouci tcinky se liSi v zavislosti na typu
1écby, jsou individudlni u kazdého pacienta. Pfi
volbé nejvhodnéjsiho pfistupu se lékafi snaii
nepifjemné ndsledky minimalizovat tak, Ze jim
vhodnym zplsobem pfedchazeji a disledné je
1éci. Lékat by mél védét o vSech problémech, se
kterymi se v pritbéhu terapie setkate.

Chirurgie

Operacni feSeni kolorektdlniho karcinomu
(véetné kolostomie) miZe vést k prechodnym
problémim s vyprazdiiovanim (prijem ¢i zd-
cpa). Tyto obtiZe Ize zvladnout dietnimi opatie-
nimi nebo pomoci 1éki. Pooperacni bolesti jsou
zcela béZnym jevem a dostatecnd ddvka analge-
tik (léka tiSicich bolest) je miZe tplné odstranit.
Kritce po operaci je potfeba dodriovat Setiici
reZim, aby se rana mohla dobfe zahojit.

Kolostomie miZe zpiisobit podraZdéni po-
kozky v okoli sacku, 1ékai nebo stomickd sestra
Vam poradi, jak predchdzet podrdzdéni a infekci
odpovidajicim oSetfovanim kize.

Chemoterapie

NeZddouci ucinky chemoterapie zdviseji ze-
jména na druhu pouZitého pfipravku, lisi se ta-
ké individualné u jednotlivych pacientd.
Protinddorové 1éky postihuji zejména rychle se
mnoZici buiiky: pocitime mezi né krvinky, které
maji dileZitou dlohu v obrané organizmu pied
infekcemi, podileji se na srazeni krve nebo pre-
nadeji kyslik ke tkanim. Disledkem protinado-
rové 1écby mizZe byt sniZend odolnost vici in-
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fekcim, zvySend krvicivost ¢i Unava. Mezi jiné
druhy rychle se mnoZicich bunék fadime butiky
ptitomné v koneccich vlasi a vystelku travici
trubice, proto pfi chemoterapii miZe dochdzet
k vypadavani vlasti a zaZivacim problémim - na-
ptiklad nechutenstvi, zdnét v dutiné tstni, ne-
volnost, zvraceni a prijem. VétSiné neZadoucich
cinkl 1ze pouZitim vhodnych opatieni a 1éki
predchazet nebo je vyrazné tlumit. Ke zklidnéni
stavu dochdzi rovnéz v obdobi mezi jednotlivy-
mi cykly chemoterapie.

Radioterapie

Pii ozafovani bfiSni dutiny nebo malé panve
vznikd nevolnost, zvraceni a prijem. I tyto nepfi-
jemné ucinky lze tiSit pomoci vhodnych dietnich
opateni ¢i 1éky. Pokozka v ozarované oblasti by-
va zarudld, vysusend a pdli, miZe dojit k docasné
nebo trvalé ztraté ochlupeni. V ptipadé podraz-
déni kiZe je nejvhodnéjSi volné bavlnéné
obleceni, vyhybdme se odévim, které odiraji.
Nezbytné je mistni oSetfovani pokozky, ale
vidy je nutno poradit se s 1ékafem o spravném
postupu.

Radioterapie miiZe byt provizenaizvysenou
Unavou, zejména pfi jejim delSim trvéni.
Pacienti mohou vykondvat béiné denni aktivity
podle svych moZnosti s dostatecné dlouhym
odpocCinkem.

Biologicka l1écha
NeZadouci ucinky této 1échy se lisi podle ty-

pu pouZitého prepardtu, mezi nejbéZnéjsi patii
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chiipkové piiznaky: zimnice, horecka, celkova
slabost, nevolnost, zvraceni, prijmy. Nékdy do-
chdzi k zarudnuti pokozky.

¢ Jiné nezadouci ucinky

Zhoubné onemocnéni jako takové miZe
byt pfitinou nechutenstvi nebo zmény chuti
na jidlo (odpor k masu i ke sladkym jidlim).
K tomu pfispivaji nezadouci ucinky protinido-
rové 1écby, jako je nevolnost, zvraceni, zinét
v dutiné ustni, které ztéZuji pifjem potravy.
Vhodnd vyZiva, kterou rozumime dostatek z4-
kladnich Zivin a kalorii, je pro onkologického
pacienta nezbytnd, nebot napomdhd predcha-
zet ubytku hmotnosti, obnovuje télesné sily
a podporuje regeneraci zdravych tkani.
Pacienti, ktefi maji v pribéhu 1écby dostatec-
ny piijem potravy, se citi lépe a maji vice ener-
gie, lépe zvladaji nepfijemné nezidouci ucin-
ky terapie. O vhodném zpiisobu vyZivy se mi-
Zete poradit se svym lékafem, ktery Vim pii-
padné doporucii dietni dopliiky. MiiZete se po-
radit i v nutri¢ni poradné (soucdst nasi gastro-
enterologické ambulance).

Protinddorova lécba miZe vést ke sniZeni
sexudlni aktivity. PfiCinou byvd poSkozeni
nervil nebo cév v malé panvi v priibéhu opera-
ce, suchost posevni sliznice po radioterapii
ce jsou k dispozici v publikaci Sexualita
a nddorova onemocnéni (Kolektiv autoru
MOU).
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» Jak probiha dalsi sledovini

po 1éché?

Pacienti, ktefi byli léCeni pro karcinom
tlustého streva, musi byt sledovani po cely zby-
tek Zivota v pravidelnych intervalech.

Pravidelné kontroly zajiStuje obvykle onko-
logické oddéleni, kde byl pacient 1écen. Jsou slo-
zeny z klinického vySetfeni, laboratorniho vy-
Setfeni - vcetné nddorovych marker (CEA,
CA 19-9), rektoskopie ¢i kolonoskopie, rentge-
nového snimku hrudniku, ultrazvukového nebo
CT vysetfeni bficha a malé panve. Podrobnosti
a Cetnost jednotlivych vySetfeni Vim vysvétli
Vas 1ékat.

V prvnim roce provadime kontroly jeden-
krdt za 2 - 3 mésice, v dalsich dvou letech pak 3x
az 4x rocné, poté 2x rocné.

* Podpora onkologickych
nemocnych

Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky.
Kromé zdravotnich problémi se pacienti casto
setkdvaji se socidlnimi obtiZemi napf. v zamést-
néni, v rodiné nebo pii béznych dennich aktivi-
tach. Lékafi a ostatni zdravotnicky persondl mi-
Ze nemocnym poradit s dennim reZimem, pra-
covnim nasazenim. DileZitou roli maji také soci-
alni pracovnici a psychologové, ktefi mohou byt
v mnohém velmi ndpomocni nejen pacientim,
ale i jejich rodinnym ptisluSnikiim a blizkym.

Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich
rodiny a pritelé, popiipadé rizné skupiny nebo
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spolecnosti, které sdruZuji onkologické pacien-
ty. Pro véfici je jisté velmi dileZitd pomoc du-
chovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na interne-
tovych strankdch se zdravotnickou tématikou, je
mo7né vybirat ze Sirokého spektra serveri
v Cestiné i jinych jazycich. K dispozici jsou i Cet-
né publikace pro pacienty, mnoho z nich lze za-
koupit také v knihkupectvich. VyuZijte nabidky
naseho Onkologického informacniho centra
ve III. poschodi nové budovy.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécba: chemoterapie
aradioterapie, zajiStovaci lécha
po operaci k zamezeni dalsiho
Sifeni nddoru do organizmu.

Anastomdza: operacni vykon, pii
némz se spojuji zdravé konce
tlustého stieva k sobé navzd-
jem po odstranéni nadoru.

Benigni nddor: nezhoubny itvar,
nepronikd do okolnich tkani
ani se nesiii do jinych ¢asti té-
la.

Biologickd 1écba: lécha, jejimz ci-
lem je podporovat a obnovit
funkci imunitniho (obranného)
systému organizmu v boji s nd-
dorovym onemocnénim. Na-
zyvime ji také imunoterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tk-
né k mikroskopickému vyset-
feni a posouzeni charakteru
postizeni nddorem.

CEA, CA 19-9: nddorové markery,
jejichz hodnoty zjiStujeme
z krve, u zhoubného onemoc-
néni byvaji jejich hladiny cas-
to zvySené a pomdhaji urcit
rozsah postiZeni, popripadé
novou aktivitu nemoci.

Colon: dlouhy, zahnuty trubicovity
orgdn = tracnik, ktery je sou-
Cdsti zazivactho tstroji. Jeho
hlavnim tkolem je odnimat
vodu z natrdvené potravy
2 dokoncovat travici proces.
Stolice opousti télo fitnim o-
tvorem.

CT vySetfeni: podrobné rentgeno-
vé vyseteni riznych oblasti
téla, vysledny obraz se zpraco-
vava na pocitaci. Nazyvame jej
také computerova tomografie.

Chemoterapie: lécha pomoci pro-
tinddorovych léki.

Familidrni polypoza: dédicnd po-
rucha, kdy se v traéniku a ko-
necniku tvoif desitky az stov-

ky polypu.

Gastroenterolog: Iékat, ktery se
specializuje na problematiku
onemocnéni zazivaciho traktu.

Imunitni systém: zahrnuje orgny
a Cetné specializované buriky,
jejichz ikolem je chranit orga-
nizmus pred infekcemi, jinymi
nemocemi nebo cizorodymi
latkami.

Intrahepatdlni: tykajici se jaterni
tkdné - uvnitf jater.

Intraperitonedlni: uvnitf biisni
dutiny.

Karcinom: zhoubny nddor, v némz
se buiky nekontrolované
mnozi. Maze pronikat do o-
kolnich struktur a sifit se do ji-
nych orgini téla krevnim
proudem nebo lymfatickymi
cestami.

Klinické hodnoceni: vyzkumné
studie provadéné na dobro-
volnicich. Kazdy z téchto pro-
jektt md za kol ovérit védec-
ky predpoklad a nalézt lepsi
zpisoby pro predchdzeni,
diagnostiku a 1écbu rako-
viny. Studie jsou piisné sle-
dovany a schvileny v MOU.

Kolektomie: operacni odstranéni
Casti nebo celého tracniku,
v piipadé cdstecné  kolekto-
mie se odnimd pouze Cdst
stfeva s nddorem a dostatecny
lem okolni zdravé tkdné.

Kolonoskop: ohebny opticky pii-
stroj opatieny svételnym pa-
prskem, ktery slouzi k vysetio-
vani tlustého stieva.
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Kolonoskopie: vySetieni, béhem
néhoz 1ékai' vySetiuje tlusté
stfevo pomoci kolonoskopu.

Kolostomie: vyusténi tlustého
stieva na povrch biisni stény
(po odnéti tlustého streva
s nddorem), jehoZ prostied-
nictvim odchdzi stolice z téla
ven do specidlniho sicku.

Lokdlni lécba: ovliviiuje pouze
vlastni nador a pfilehlou okol-
ni tkdn.

Lymfa (miza): téméf bezbarva te-
kutina, kterd koluje v systému
lymfatickych cév, podili se na
procesech obranyschopnosti
organizmu a odvadi zplodiny
latkové vymény a Skodlivé lat-
ky zkeve.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve
tvaru fazole, které jsou rozmis-
tény v pribéhu lymfatickych
cév a slouzi k prechovavini
bunék imunitniho systému.
Zachycuji bakterie nebo nddo-
rové buiiky. Nazyvime je také
lymfatickeé 7lazy.

Lymfaticky systém: tkdné a orgd-
ny (zahrnujici kostni dfef, sle-
zinu, thymus, lymfatické cévy
a lymfatické uzliny), které vy-
tvifeji a prechovavaji buiiky a
které se podileji na procesech
obranyschopnosti organizmu.

Maligni nddor: zhoubny, md
schopnost pronikat do okol-
nich orgdnt a $ifit se krevni
nebo mizni cestou.

Metastdza: lozisko zhoubného ng-
doru, které vznikd Sifenim nd-
dorovych bunék pfimym pro-
rastinim, krevnim obéhem
nebo lymfatickou cestou.

Nezddouci ucinky: problémy spo-
jené s aplikaci protinddorové
lécby, zpiisobené postizenim

zdravych bunék. Mezi béiné
nezddouci ucinky patii nevol-
nost, zvraceni, celkova sla-
bost, pokles mnozstvi krvi-
nek, ztrta vlasu a zanét v du-
tiné dstni.

Onkolog: 1ékat, ktery se specializu-
je na lécbu rakoviny.

Patolog: lékaf, ktery se zabyvd dia-
gnostikou nemoci na podkla-
dé vysetieni bunék a tkdni po-
moci mikroskopu.

Polyp: tutvar, ktery vyristd ze stény
stfeva. Je na stopce nebo Siro-
ce pisedly ke sténé.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj
onemocnéni, $ance nemocné-
ho na uzdraveni.

Radioterapie: lécba pomoci paprs-
ki s vysokou energii, které ni-
¢i rakovinné buiiky.

Rektum (konecnik): jednd se
0 soucist tlustého stieva v dél-
ce 10- 20 cm.

Rektoskopie: vySetieni konecniku
pomoci piistroje rektoskopu.

Remise: vymizeni pfiznaki choro-
by, miZe byt docasnd nebo
trvald.

Rentgenové vysetfeni tracniku
a konecniku: rentgenové vy-
Setfent tlustého stieva po apli-
kaci baryového ndlevu (bary-
um je bild, praskovitd hmota,
kterd zvySuje prehlednost du-
tych travicich orgdni).

Rizikovy faktor: zvySuje pravdé-
podobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetfeni, které
slouzi k posouzeni rozsahu
choroby a jejimu zafazeni do
urcitého stadia.
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Stomickd sestra: jednd se o speci-
dlné vyskolenou zdravotni
sestru, kterd pomdhd pacien-
tlim s vivodem streva.

Systémovi lécha: 1écha pronikajici
do krevniho obéhu a ovliviiu-
jici bufiky v celém orga-
nizmu.

Ritni otvor: otvor, ktery zakoncuje
konecnik a kterym odchdzi
stolice z téla ven.

Ulcerdzni kolitida: zanétlivé one-
mocnéni  sliznice tlustého
stieva.

Ultrazvukové vySetfeni: provadi
se pomoci ultrazvukovych vin
vysilanych specidlni sondou,
které pronikaji tkdnf a na ob-
razovce vytvifeji vysledny ob-
raz zkoumanych orgdn.

Vldknina: soucdst ovoce a zeleni-
ny, je rozpustnd nebo neroz-
pustnd, kterou nelze stravit.
Upravuje peristaltiku stfeva.

Vysetfeni konecniku pomoci
prsti: vySetieni slouzi k od-
haleni rakoviny konecniku.
Lékat zavede do konecniku
prst nateny gelem nebo vaze-
linou a pitrd po patologickém
nalezu.

Vysetfeni na okultni krviceni:
pouzivé se k prikazu skrytého
krvéceni ve stolici (okultni
znamend skryty). VySetieni se
pouZivd v preventivnich pro-
gramech k vytipovani téch
bezpiiznakovych osob, které
maji byt dale dosetfeny.

Zaiivaci ustroji: systém orgdni,
které slouzi k pfijmu a zpraco-
vini potravy a jejimu ndsled-
nému vyloudeni z organizmu.
ZajiStuji vstiebdni a vyuZiti
viech soucdsti  potravy.
Radime sem dutinu dstni, ji-
cen, zaludek, stievo a konec-
nik, jatra, Zlucnik a Zlucové
cesty, slinivku bfi$ni.
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Pozndimky:
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