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« Co je délozni hrdlo - c¢ipek?

Déloha je orgdn ulozeny v malé panvi Zeny. Obvykle
miva velikost a tvar hrusky, kterd je Spickou obracena do
pochvy. Na svém misté je pfidrZovana pomoci vaz(, které
se upinaji ke sténé kosténé panve. V priibéhu téhoten-
stvi se v déloze usadi oplodnéné vajicko a postupné se
vyviji ve zraly plod, coZ je provazeno jejim rlstem - dé-
loha mnohondsobné zvétsi svoji hmotnost. Po porodu se
ovsem velikost délohy vraci k normalu.

Anatomicky je déloha rozdélena na délozni télo - objem-
néjsi ¢ast ulozend nad pochvou v panvi a délozni hrdlo (Cipek)
- Cast vycnivajici do pochvy. Uvnitt délozniho Cipku vede ka-
nélek, ktery spojuje dutinu délozni s pochvou. Na Cipku déloz-
nim tedy prechdzi epitel (vystelka) dutiny délohy ve vystelku
posevni. Kazdou z nich tvofi jiny typ bunék a jejich hranice
v priibéhu Zivota podléhd neustalym zméndm. Za urcitych
podminek dochdzi k pozvolnym zménédm délozniho hrdla
napr. po porodnim traumatu, po opakovanych infekcich dé-
lozniho hrdla a pfi soucasném oslabeniimunitniho systému.




Jako hlavni Cinitel zmén je jednoznacné prokdzan se-
xudlné prenosny vysoce rizikovy Lidsky papillomavirus (=
high risk Human Papillomavirus = HR - HPV).

« Nadory délozniho hrdla - ¢ipku

Nédory obecné délime na benigni a maligni. Oba typy
vznikaji, pokud se nékterd z bunék lidského téla zacne
samovolné mnozit. V dalSim chovani téchto dvou skupin
nddord v3ak jsou znacné rozdily.

Nezhoubné - benigni nadory rostou vétsinou po-
maleji a nemaji snahu proristat do okolnich tkani. Na ¢ip-
ku déloZnim jsou pomérné vzdcné, nejastéji se vyskytuji
tzv. polypy (uzlicky sliznice na stopce) ¢i myomy (svalové
uzly). Tyto ndlezy bud'nevyZzaduji Zadnou Iéchu, nebo jsou
vyfeSeny mensim chirurgickym zakrokem.

Naopak nadory zhoubné - maligni (v bézné mluvé
,rakovina“) maji tendenci proristat do okolnich tkani a
tim je poskozovat. V pripadé rakoviny cipku se to déje nej-
Castéji do dutiny délozni, do pochvy, ¢i do okolnich vazi-
vovych tkani - parametrii. Zde probihaji ddleZité struktury
(cévy, nervy, mocovody) a nékdy dokonce prvni pfizna-
ky nddorového onemocnéni vyplyvaji az z jejich utlaku.
Déle se mlize nador Sifit i na sousedni organy - mocovy
méchyF a konecnik. Dalsi vlastnosti zhoubného nddoru je
jeho schopnost zaklddat vzdalend druhotna loziska - tzv.
metastazy. Ty se Sii v pfipadé rakoviny Cipku délozniho
nejastéji miznimi cévami do miznich uzlin ¢i vzacné ces-
tou krevniho obéhu do plic, kosti a jater. Druhotné loZiska
jsou stejného typu jako plivodni nador, nejedna se tedy o
nové onemocnéni dalSim zhoubnym nddorem.

Je nutno si uvédomit, Ze pojem “rakovina” zahrnuje
mnoho naprosto odlisnych onemocnéni s rozdilnymi



piznaky, léchou i Sanci na vyléceni. Clovék, postizeny né-
dorovym onemocnénim, by mél tedy pfesné zndt, jaka je
jeho diagnéza a jaky typ lécby miZe ocekdvat.

« Co zpusobuje vznik zhoubného
nadoru délozniho hrdla

Hlavnim faktorem vzniku nddoru délozniho hrdla je pii-
tomnost rizikovych typi papillomavir, tzv. HPV infekce.
Lidské papillomaviry délime dle onkologického potenci-
aluna:

- nizce rizikové — HPV typ 6, 11, 34, 40, 42, 43, 44, 54,
70,72,74, 81

- vysoce rizikové — HPV typ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 56, 58,59

HPV viry se prendsi zejména pohlavnim stykem, déle na
pohlavni orgdny z rukou, z ist, za porodu je mozny pienos
z matky na dité. Je mozny i prenos tzv.,pettingem"”. Doba
rozvoje HPV infekce je 1-8 mésict. Pfitomnost papilloma-
virii Ize detekovat pomoci hybridizacnich test(i. Na nasem
pracovisti v indikovanych pfipadech provadime testaci na
pfitomnost vysoce rizikovych typl HPV. Ke vzniku samot-
ného nadoru pfispivaji dalsi rizikové faktory - casné zaha-
jeni pohlavniho Zivota, promiskuita, sexudiné prenosné
infekce, neoSetfené porodni poranéni Cipku, koufeni, po-
rucha imunity. HPV infekce miZe na Cipku probihat skryté
(latentné), bez rozvoje klinickych pfiznakli a po néjaké
dobé HPV infekce je zni¢ena imunitnim systémem a z or-
ganismu sama vymizi. Dale miiZe probihat za plsobeni
rizikovych faktordi subklinicky ¢i klinicky s rozvojem pred-
nddorovych az nadorovych zmén.



« Pfiznaky zhoubného nadoru
délozniho hrdla

Pokud neni Zena pravidelné vysetfovéna, vznikly
zhoubny nddor se vétsinou projevi az v pomérné pokro-
Cilém stadiu. Prvnim pfiznakem byva zapachajici krvavy
vytok a krvdceni, ke kterému dochazi zvIasté po pohlav-
nim styku. Pozd&ji se m{ze pfidat bolest v podbfisku nebo
pfiznaky vzniklé Sitenim nddoru do okolnich tkani - ob-
tize pfi moceni, krvaceni z mocové trubice ¢i konecniku,
zdcpa €i prljem, tlak mocovych cest s méstnanim moce
vledvindch a nutnosti zavedeni vyvoda z ledvin, otok dol-
nich koncetin vznikly ttlakem Zilniho ¢i mizniho systému
apod. Jednd se o pfiznaky jiz znacné pokrocilého onemoc-
néni. Ve findle miiZe dojit az k masivnimu krvaceni z dé-
lozniho hrdla, které je béZnymi dostupnymi prostredky
Spatné stavitelné.

« Stanoveni diagnézy zhoubného
nadoru délozniho hrdla

Zhoubny nador délozniho hrdla je dobfe mozné pfi
pravidelnych preventivnich kontroldch zjistit jiz v pfed-
nddorovém ¢i ¢asném nddorovém stadium. Rozhodujici
roli v diagnostice md gynekologické vySetieni s odbérem
stéru bunék z délozniho Cipku na tzv. cytologické vysetre-
ni. Kazdé Zena by se méla podrobit gynekologickému pre-
ventivnimu vy3etteni 1x rocné. V indikovanych pripadech
se provadi HPV testovani. K dalSim metoddm patfi expert-
ni kolposkopické vysetreni, tj. podrobné prohlédnuti po-
vrchu Cipku pod specidlnim mikroskopem. Pfi podezieni
na zhoubny nador je tfeba odebrat Cast postizené tkané
Cipku na tzv. histologické vy3etteni, pfi kterém patolog
urci, o jaky zhoubny nddor se jednd. Pokud se stanovi



diagndza, je tfeba provést soubor vysetteni k urceni roz-
sahu onemocnéni - tzv. staging.

Z&kladem je vysetfeni na onkologickém pracovisti —
odbér anamnézy - zjisténi dajd o subjektivnim stavu
pacientky, jejich dalSich onemocnéni apod.). Ndsledné
provedeni gynekologického vysetieni vietné vySetfeni
pres konecnik k posouzeni rozsahu nadorového procesu.

Mezi dalsi metody, vyuzivané ke stanoveni diagndzy,
patfi:

— vysetieni ultrazvukem - vétSinou se kombinu-
je bifisni (abdomindlni) pfistup, ktery poskytne prehled
0 situaci v celé dutiné biiisni s pfistupem poSevnim (vagi-
nalnim), ktery daleko presnéji pfehlédne pohlavni organy
a dalsi struktury v panvi.

— (T vysetieni - vyuZivé pocitacové zpracovanych
rentgenovych paprskii k oziejméni situace uvnitf lidského
téla.

- IVU (intravenozni urografie) - po aplikaci kon-
trastni 1atky nitrozilné se provede série rentgenovych
snimk{ ledvin a vyvodnych cest mocovych. Karcinom
délozniho ¢ipku totiz miiZe svym ristem stlacit mocovo-
dy a vést az ke znacnému omezeni funkce ledvin. Znalost
tohoto stavu umozni vcasny lécebny zasah a zachranu po-
stizené ledviny.

- rentgenové vysetieni plic k vylouceni ¢i potvrzeni
Siteni nddoru do tohoto orgdnu.

— cystoskopie a rektoskopie - prehlédnuti dutych
organd s tésnym vztahem k ¢ipku déloznimu, tedy konec-
niku a mocového méchyre, pomoci specidlniho néstroje
- endoskopu.

— odbér krve na tzv. nadorové markery SCCa (yf-
ra. Jednd se o latky, které byvaji nddorem délozniho Cipku



uvoliovany do krevniho obéhu. Pro diagnézu nemaji za-

sadni vyznam, diileZité jsou spiSe pro sledovani pacientek

po léché.

- nuklearni magneticka rezonance - pfispivé k po-
souzeni stavu mékkych tkani v okoli délozniho ipku.

— pozitronova emisni tomografie - moderni vy-
Setfovaci metoda, vyuZivana k posouzeni biologické pova-
hy vySetfovanych loZisek, napomahd k rozhodnuti o Iéché
a ke sledovani tcinnosti [é¢by.

- kolororadionavigace a detekce lymfatickych
uzlin, tj. jejich obarveni a oznaceni radionuklidem s ci-
lem detekce zvétSenych nebo postizenych uzlin. Cilem
tohoto vySeteni je nalézt a vysetfit tzv. sentinelové uz-
liny, tj. prvni uzliny, do kterych vstupuji lymfatické cévy
z délozniho cipku. Pokud tyto uzliny nejsou postizeny, Ize
svysokou pravdépodobnosti predpoklddat, Ze onemocné-
ni se mimo Cipek nesifi.

Na zékladé téchto vysetfeni je onemocnéni zafazeno
do nékterého ze 4 stadi.

1. stadium - nddor je omezen pouze na déloZni Cipek

2.stadium - nddor pfechdzi na okolni tkané, avsak toto

Siteni neni pfilis pokrocilé.

3. stadium - pokrocilé Sifeni do okolnich tkani, ale nador
nepronika do okolnich organd (mocovy méchyf, konec-
nik).

4. stadium - nador pronika do okolnich organi ¢i jsou pro-
kézdny vzddlené metastézy.

« Lécba nadoru délozniho hrdla

Casnd stadia onemocnéni, tj. do stadia H1a, jsou léceny
operacné. Pokud je ovéfeno, Ze nddor méa mikroskopické
rozméry, stadi tzv. konzervativni operace. Pfi konizaci dé-



loZniho Cipku je odstranéna ¢ast délozniho Cipku. Moder-
ni konzervativni metodou je trachelektomie a soucasné
laparoskopické odstranéni panevnich lymfatickych uzlin
po radiokoloronavigaci.

Ostatni nadory 1. stadia jsou Iéceny operaci radikaIni
hysterektomii. Jedna se o jednu z nejndrocnéjsich a nej-
rozsahlejsich gynekologickych operadi, pii které je odstra-
néna déloha, vazivo okolo délohy (parametria), horni st
pochvy a mizni uzliny v panvi. Proto by mél tuto operaci
provadét zkuseny operatér v onkogynekologickém centru.
Pro mladsi pacientky je nutno zdiiraznit, Ze odstranénim
délohy ztrdceji schopnost mit déti. V pfipadé spinocelu-
larnich karcinom{ neni vzdy nutno odstranit vajecniky. Pri
odstranéni vajecnikd ¢ jejich ozafenim dojde k prudkému
poklesu hladiny Zenskych pohlavnich hormoni - estro-
gend s rychlym néstupem pfiznaki klimakteria (ndvaly,
poceni, apod.) a pozdéjsim zvysenym rizikem dalSich
problémi, jako je fidnuti kosti ¢i onemocnéni srdce a cév.
U nddorl délozniho Cipku je mozné uZivani tzv. substi-
tucni (ndhradni) 1échy, pfi které jsou pacientce chybéjici
hormony dodavany. Proto by Iékaf pacientce mél tuto
moznost nabidnout.

V piipadé Siteni nddoru do okolnich tkani je vyuZivino
protinddorovych cinki ionizujiciho zdfeni - tzv. radiote-
rapie. lonizujici zafeni byva aplikovano dvéma zakladni-
mi zplisoby:
1.zevni ozéfeni - teleterapie: vyuzivd ionizujicich paprs-

kii, vysilanych ze zevniho zdroje, podrobnosti o tomto

zplsobu Ié¢by najdete v brozufe, vénuijici se radiotera-
pii. Pacientka dochézi jednou denné na krétkou ddvku
zdfeni, v pipadé karcinomu cipku se vétSinou aplikuje

20-30 ddvek.



2.vnitini ozareni - brachyradioterapie spocivd v aplika-
ci ionizujiciho zareni pfimo do Cipku délozniho. V kratké
celkové narkdze Iékaf do cipku zavede aplikator, do kte-
rého po uloZeni pacientky do specidlni mistnosti zavede
vlastni zafi¢. Doba, po kterou je zdfic zaveden, a pocet
opakovéni této aplikace zdvisi na typu pouzivaného
pristroje. Podrobnosti o této |écbé opét najdete v bro-
Zurre vénované tématu radioterapie. DalSim pfistupem
v [écbé nddoru ipku délozniho je kombinace ozafovani
s chemoterapii. Pfi 1écbé chemoterapii jsou pacientce
podavany Iéky zvané cytostatika, vétsinou nitroZilné. Ta
maji schopnost nicit nadorové burky. Chemoterapie je
poddvana tzv. konkomitantné tj. soucasné se zafenim,
nebo tzv. ,sandwich” metodou, tj. pfed a po radiotera-
pii. Kombinace téchto dvou lé¢ebnych metod vede sice
ke zvyseni protinddorového dcinku, na druhou stranu
dochdzi i ke kombinaci tcink{i nezadoucich.
Radioterapie se aplikuje jako priméarnilécba u pacien-
tek, které nemohou zinternich diivod(i podstoupit operaci
@i u pokrocilych stadiich, nebo jako adjuvantni — zajisto-
vaci lécha po provedené operaci dle nddorového rozsahu
postizeni.

Paliativni lécha

Ke komplexnosti Iécby nutno zminit paliativni tj. pod-
plrnou Iécbu ve snaze o zmiméni obtizi pacientky a zlep-
Seni kvality Zivota - 1écha je individudlni.



« Jaké jsou nezadouci ucinky
a komplikace lécby

1. operacni lécha

Jak bylo vy3e uvedeno, radikdIni operace rakoviny dé-
loZniho Cipku je znacné rozséld a tudiZ nezddouci ndsledky
jsou Castéjsi neZ u béznych gynekologickych operaci. Po
vlastnim vykonu pacientka vyZaduje odpovidajici poope-
racni péci (v prvnich dnech vétsinou na oddéleni intenziv-
ni péce) vcetné tlumeni bolesti silnymi léky - analgetiky.
Je nutnd infuzni vyZiva, nebot funkce tréviciho Ustroji se
obnovuje pozvolna aZ do nékolika dni po operaci. Proto
miiZe byt zatéZovano 11 stravou jen postupné - zpocatku
pacientka pfijima pouze tekutiny, poté fidkou tekutou az
kasovitou stravu. Béznou dietu miiZe pacientka ocekavat
azza2-3 dny po operaci. K dalsim komplikacim patfi poo-
peralni zanét dutiny bfisni. K mensim komplikacim patfi
povrchové zaniceni rany, které viak byva snadno zvlddnu-
telné mistnim oSetfovanim a v pfipadé nutnosti i lécbou
antibiotiky. Velmi castym ndsledkem radikIni operace je
snizend schopnost vyprazdiovat mocovy méchyf. Preven-
tivné se proto do mocového méchyre zavadi cca na tyden
moceni. Stav se ve velké vétsiné piipadli béhem tydni az
mésicii upravi.

2.radioterapie:
namétem specialni brozurky. V krdtkosti miizeme uvést,
Ze vedlejsi cinky Iécby zéfenim jsou celkové (dnava, ne-
volnost, poruchy krvetvorby) a mistni, které vyplyvaji 10
Z ozareni organd v ozafovaném poli. Zde jsou nejcastéj-
$i obtize pii moceni (paleni, fezani), pfi stolici (préjmy)
a kozni reakce. Na vétinu téchto nezadoucich Ucinkii
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existuje léCba, proto je potieba osetfujiciho Iékafe zavcas
s témito obtizemi sezndmit. V piipadé aplikace chemo-
terapie v priibéhu ozafovani mohou vedlejsi nezadouci
Gcinky zesilit. Nejcastéji se vyskytuje nevolnost az zvrace-
nia silngjsi utlum tvorby krvinek, podle druhu pouzité
chemoterapie miiZe dojit k docasné ztraté vlas.

Biologicka Iécba se poddva v onkologickych centrech.
Jednd se o cilenou Iécbu zaméFenou proti specifickym
slozkam nddoru. Poddva se samostatné nebo soucasné s
chemoterapii, jejiZ dcinek se tim zvysuje. Od roku 2017 je
v Ceskeé republice docasné hrazena lé¢ba Bevacizumabem
v é¢bé s metastatickym, rekurentnim nebo perzistentnim
karcinomem délozniho Cipku. Pacientky musi spliovat
specificka kritéria dle Statniho Ustavu pro kontrolu IéCiv.
Pripravek se poddva ve formé infuzi do Zily.

« Sledovani pacientek po lécbé

Po ukonceni onkologické Iéchy je nutno pacientku pra-
videlné kontrolovat, a to ze dvou hlavnich divodi:

1. zachyceni eventuélniho ndvratu onemocnéni

(recidivy),
2.zachyceni a vcasnd lécha komplikaci, které mohou

po onkologické |écbé nastat.

Pacientky jsou vySetfovany na specializované onkogy-
nekologické ambulanci. Lékaf provede vysetfeni v zrca-
dlech, ddle vysetieni pohmatem pochvou i pfes konecnik
a prohmatd téz pfistupné mizni uzliny. Pokud to nélez
vyzaduje, miZe Iékar ordinovat dal3i vy3etieni - rentgen
plic, CT, vySetfeni markérii apod. Recidiva onemocné-
ni i komplikace onkologické 1écby se projevi vétsinou
v prvnich letech po 1é¢bé, proto jsou v této dobé kontroly
Castéjsi, nékolikrdt do roka. Postupné se intervaly prodlu-
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Zuji a nakonec pacientka dochazi na kontrolu 1x za rok.
T.C. maji pacientky narok na lazenskou Iéchu do 1 roku
od data aplikace posledni onkologické Iéchy.

Prevence - ockovani

V soucasné dobé jsou v Ceské republice dostupné 3 ne-
zivé rekombinantni vakciny proti HPV infekci:

Gardasil (= Silgard) — proti HPV 6, 11, 16, 18

Cervarix — proti HPV 16, 18

Gardasil 9 - proti HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Dle jednotlivych SPC maji vakciny ve vétsiné pfipadi
prokdzanou Ucinnost v prevenci pfednddorovych zmén
délozniho hrdla, zevniho genitélu, pochvy, fitniho otvoru,
ale i karcinomu délozniho hrdla a andlniho karcinomu.

U kvadrivalentni a nanovalentni vakciny je benefit
v ochrané pred sexudlné HPV pfenosnymi bradavicemi (=
condylomata accuminata).

Principem vakciny je tvorba pamétové buriky a protild-
tek proti predlozené struktufe (virus like particles = VLP).
V rdmdi celoplosného ockovéni je od 1. 4. 2012 v sou-
ladu se zékonem ¢. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni, § 30, odst. 2, pismeno b, bod
6, hrazeno ockovani a hrada lécivych pfipravki obsahu-
jicich ockovaci Iatky v provedeni nejméné ekonomicky
naroném proti Lidskému papillomaviru tremi ddvkami
ockovaci latky, a to pro divky, je-li ockovani zahdjeno
od dovr3eni tfindctého do dovrieni ctrnactého roku véku.
Na thradu maji nérok divky, u kterych bylo zahdjeno o¢-
kovani nejpozdéji jeden den pred dovrsenim 14. naroze-
nin. Ockovani provadi registrujici prakticky lékaf pro déti
a dorost, event. jiny prakticky IékaF pro déti a dorost Ci
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lékar s odbornosti 603, resp. 604 s védomim registrujiciho
lékare. VV soucasné dobeé je sjedndna vyse hrady z verej-
ného zdravotniho pojisténi 1830,- K¢ na ddvku. Aplikuji se
dvé davky. 0d 1/2018 je Ghrada i u chlapci!

« Podpora onkologicky nemocnym

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni snadné.
Dobie informovany pacient snasi veskeré obtize daleko
lépe. Porada se socialnim pracovnikem miize pomoci vy-
fedit obtiZe s bydlenim, domdci péci, zaméstnanim, pro-
blémy ekonomické a financni. Psycholog poradi, jak bo-
jovat s dusevnim napétim, pocity bezmoci a jak si udrzet
denni aktivity, na které byl clovék zvykly pred Iéchou. Pro
vérici je jisté velmi diilezita pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych
strankéch a Cetnych publikaci pro pacienty.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na interneto-
vych strankach www.mou.cz, popf. pfimo v Onko-
logickém informaénim centru (0IC) MOU, které se
nachazi ve 3. patie Svejdova pavilonu a je k dis-
pozici kazdy viedni den od 7.30 do 15.00 hodin.
Je také mozné vyuzit bezplatnou nadorovou linku
800222 322, ktera funguje ve stejné dobé jako OIC.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécha: zajistovaci lécba po operaci k zamezeni dalSiho
Sifeni nddoru do organismu.

Benigni: nezhoubny (tvar, neproniké do okolnich tkani ani se nesifi
do jinych asti téla.

Biologicka lécha: Iécha, jejimZ cilem je podporovat a obnovit funkci
imunitniho (obranného) systému organismu v boji s nédorovym
onemocnénim. Nazyvame ji také imunoterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkané k mikroskopickému vy3etteni
a posouzeni charakteru postizeni nadorem.

(T vysetieni: jednd se o podrobné rentgenové vysetfeni riiznych ob-
lasti téla, vysledny obraz se zpracovava na pocitaci. Nazyvame jej
také computerova tomografie.

Chemoterapie: [écba pomoci protind- dorovych léka.

Imunitni systém: zahrnuje orgdny a Cetné specializované buriky,
jejichz dkolem je chranit organismus pied infekcemi, jinymi ne-
mocemi nebo cizorodymi ldtkami.

Karcinom: jedné se o zhoubny nddor, v némz se buriky nekontrolo-
vané mnozi. Mlze pronikat do okolnich struktur a Sifit se do ji-
nych organd téla krevnim proudem nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichz se ucastni pacient po pred-
chozim souhlasu. Kazdy z téchto projektd ma za kol ovéfit vé-
decky predpoklad a nalézt lepsi zplisoby pro predchdzeni, dia-
gnostiku a Iécbu rakoviny.

Lokalni Iécba: ovliviiuje pouze vlastni nédor a pfilehlou okolni tkan.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmis-
tény v priibéhu lymfatickych cév a slouzi k prechovavani bunék
imunitniho systému. Zachycuji bakterie nebo nédorové buriky.
Nazyvéme je také lymfatické Zlazy.

Lymfaticky systém: tkdné a orgény (zahrnujici kostni dfen, slezinu,
thymus, lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvéfia pre-
chovavaji buniky a které se podileji na procesech obranyschop-
nosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nadoru, které vznika sifenim nado-
rovych bunék pfimym prordistanim, krevnim obéhem nebo lym-
fatickou cestou.

Nezadouci ticinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové [échy,

14



zplsobené postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci
Ucinky patfi nevolnost, zvraceni, celkova slabost, pokles mnoz-
stvi krvinek, ztrata vlasi a zanét v dutiné Ustni.

Onkolog: |ékar, ktery se specializuje na |écbu rakoviny.

Patolog: |ékaf, ktery se zabyva diagnostikou nemoci na podkladé
vysetfeni bunék a tkdni pomoci mikroskopu.

Polyp: dtvar, ktery vyrlstd ze stény sliznice.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného
na uzdraveni.

Radioterapie: lécha pomoci paprski s vysokou energii, které nici
rakovinné burky.

Remise: vymizeni pfiznaki choroby, miiZe byt docasné nebo trvala.

Rizikovy faktor: zvy3uje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetfeni, které slouZi k posouzeni rozsahu choroby
a jejimu zafazeni do urcitého stadia.

Systémova lécba: 1écba pronikajici do krevniho obéhu a ovliviiujici
buriky v celém organismu.

Ultrazvukové vysetieni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin
vysilanych specidini sondou, které pronikaji tkani a na obrazovce
vytvéfeji vysledny obraz zkoumanych organd.
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