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« Co je mocovy méchyr

Mocovy méchyr je duty organ, piiblizné kulovitého tvaru,
umistény v panvi, slouZici ke schrariovani a vyprazdfovani
moci. Moc je do mocového méchyre pfivadéna z ledvin dvoji-
 trubicek - mocovodd, z mocového méchyie je pak vyprazd-
fiovana mocovou trubici. Sténa mocového méchye je tvore-
na svalovou tkani zevnitf vystlanou sliznici, tzv. prechodnym
epitelem, zven(i je pokryta vazivem, od bfiSni dutiny je mé-
chyf oddélen silnou bldnou - pobfisnici.

mocovod

motovy
méchyf

« Co jsou nadory

Télo produkuje celou fadu riznych typl bunék. Nor-
malni zdravé buriky rostou a déli se na nové podle potieb
organismu. Tento proces udrZuje télo zdravé. Nékdy se vsak



buriky zaCinaji délit a vznikaji nové i bez potieby organismu.
Vzniké tak masa nové tkané, kterou nazyvame nadorem. Na-
dor miZe byt benigni nebo maligni.

Prvni skupinou jsou nadory nezhoubné (benigni),
které rostou vétSinou pomalu, byvaji opouzdiené, vétsinou
nevristaji do okolich tkani a sousedni struktury spiSe jen utla-
Cuji. Nejpodstatnéjsi je, Ze nepronikaji do cév krevniho nebo
mizniho Feisté a nezakladaji druhotnd loZiska - metastézy.
Buriky, ze kterych se skladaji, nebyvaji prilis odlisné od téch,
z nichZ vznikly. Pokud se tyto nadory podafi odstranit, vétsi-
nou znovu nenaristaji. Benigni nadory jen vzdcné ohroZuji
Zivot.

Druhou skupinou, podstatné nepiiznivéjsi, jsou nadory
zhoubné (maligni). Ty rostou rychle, nékteré z nich jsou
neopouzdrené, ale i u opouzdrenych pronikaji dfive ¢i pozdéji
jejich buriky pouzdrem a vristaji do okolnich tkani, které nici.
Takovému Siteni fikdme mistni Sifeni nadoru. Brzy potom
vsak agresivni buriky narusi stény cév a Sifi se do organismu
cévni a mizni soustavou. Pokud jsou v daném misté pfiznivé
podminky pro jejich dalii déleni, vznikaji metastézy. Siteni
zhoubnych bunék krevni nebo mizni cestou se nazyva meta-
stazovani.

« Co je nador mocového méchyre

Zhoubny nddor mocového méchyie nejCastéji vychdzi
ze sliznicni vystelky méchyre. Byva oznacovan jako nador
z prechodnich bunék nebo urotelidIni karcinom. Nador po-
stihujici jen sliznici a neproristajici do hlubsich vrstev stény
se nazyva povrchovy neboli svalovinu neinfiltrujici. Nador,
ktery postihuje svalovou vrstvu stény méchyie nebo pies ni



proriista do okolnich organdi, se nazyva nador invazivni. N&-
dorové buriky se mohou sifit do miznich uzlin v okoli méchyre
ado jinych organ(, jako jsou jatra, plice a kosti. Tato druhotna
loZiska jsou oznacovana jako metastdzy. Stéle se vsak jednd
0 jeden a ten samy nador majici plivod ve sliznicni vystelce
mocového méchyre.

« Jaké jsou priznaky nadori
mocového méchyie

Nador mocového méchyre se miize projevit piiimési krve
v moci, bolestivym mocenim nebo ¢astym nutkanim na mo-
ceni. Nalez krve v moci pfi mikroskopickém nebo chemickém
vysetfeni moci byva Casto viibec prvnim pfiznakem. Tyto
znédmky nelze ani pfecenovat ani podcenovat, jelikoz napros-
to stejné se mohou projevovat i jind, nezhoubnd onemocnéni
vyvodnych mocovych cest jako napfiklad kameny ¢ zanéty.
Proto patfi presné stanoveni jejich pficiny do rukou lékafe,
specialisty zabyvajiciho se mocovym dstrojim - urologa. Mo¢
zbarvena krvi je ale vzdy diivodem pro dikladné vysetreni
mocovych cest a vylouceni nddorového onemocnéni

« Jak se stanovi diagnéza
a stupen pokrocilosti nadoru

Aby lékar spravné stanovil pricinu vyse uvedenych piizna-
kli, je nezbytné, aby se nemocného podrobné vyptal na ves-
kerd onemocnéni, ktera prodélal, a viechny stesky, které jej
SUZUi.

VySetteni téla pohmatem byvd doplnéno o vy3etteni prs-
tem pires koneCnik, u Zen i pfes pochvu. Laboratorni vy3etieni
moci pak upfesni pfitomnost krve nebo pfimo nadorovych
bunék v ni. Ultrazvukové vysetieni ledvin a mocového mé-
chyfe je zakladnim zobrazovacim vy3etienim.



NejduleZitéjsim vySetfenim vedoucim pfimo ke zjisténi
nddoru mocového méchyre je takzvand cystoskopie. Jednd
se 0 vykon, pfi némZ je pfes mocovou trubici zaveden do mo-
cového méchyre tenky pfistroj zvany cystoskop, umoziuijici
osvétleni a prehlédnuti vnitiniho povrchu dutiny méchyre
a taktéz piipadny odbér podezrelych tkani jemnymi kliStka-
mi na mikroskopické vy3etfeni. Vykon je mozno provadét jak
ambulantné v mistnim, tak za hospitalizace v celkovém zne-
citlivéni (anestezii). Odbér tkani se nazyva biopsie.

V pfipadé potvrzeni piitomnosti nddoru mikroskopickym
vySetienim ndsleduji dalsi vySetieni slouZici ke stanoveni
mistni pokrocilosti onemocnéni (do jaké hloubky nddor po-
Skozuje sténu méchyie pfipadné okolni organy a v jakém roz-
sahu), eventudIné postizeni miznich uzlin a jinych vzddlenych
organti, které byly uvedeny vyse. Tento vySetiovaci proces
se nazyva,,staging” a po jeho ukonceni je mozno nabidnout
nemocnému optimalni zplisob 1écby v zavislosti na stadiu
nadoru.

Nejcastéji pacient absolvuje CT (pocitacovou tomografii)
bficha a panve, rentgen plic (nékdy CT hrudniku). V pfipadé
priznaki jako jsou bolesti kosti se dopliiuje radioizotopové
vySetieni kosti (scintigrafie skeletu).

DalSim vyznamnym ukazatelem hrajicim roli ve stanoveni
lécebného postupu je stupen agresivity nddoru, tzv. ,grade’,
ktery je stanoven pfi mikroskopickém vy3etfeni tkané patolo-
gem a vyjadfuje aktivitu nddorové tkané. Jinymi slovy - urcu-
je, jak rychle nador poroste, nebude-li se [écit. Nador s nizkym
,grade” bude nicit mocovy méchyr daleko pomaleji nez na-
dor s vysokym ,grade”, navic pravdépodobnost druhotného
poskozeni dal3ich organ( je u néj velmi nizka.



« Jak se nador mocového méchyre léci

Jemozno fici, e [é¢ba nddoru mocového méchyre zdvisi
na stadiu nddoru, jeho ,grade”, na celkové fyzické kondici
nemocného a pfidruzenych onemocnénich, jako jsou na-
priklad cukrovka, vysoky krevni tlak, ischemicka choroba
srdecni atd. Pistup ke kazdému nemocnému je individu-
alni.

V soucasné dobé jsou Iékaiskou védou uzivany nésle-
dujici 1écebné metody: chirurgie - operacni lécba, chemo-
terapie, imunoterapie a radioterapie - 1é¢ha zafenim, a to
jak samostatné, tak v riznych kombinacich. Z toho vyply-
vd, Ze se na |é¢bé a jejim planovani podili tym specialisti
zahrnuijici urologa, onkologa, radioterapeuta. Je diileZité
si uvédomit, Ze spravné stanoveny lécebny postup vy-
Zaduje shromézdéni pomémé velkého poctu informaci
0 chorobé. Maly odklad I-2 tydnd, ktery navic nemiize
ovlivnit dspésnost 1écby, je pro nemocného mnohdy
vétsim piinosem, neZ neodpovidajici a bezhlavé zahdje-
nd lécba. Nemocny mé plné pravo byt vcas, kompletné
a pravdivé informovén o své chorobé a zplisobu jeji léchy
a nikdo se na néj nemizZe hnévat, vyhleda-li konzultaci
jesté u jiného odbornika.

Nemocny by mél pred zahdjenim Iécby poloZit Iékafi
nasledujici otdzky:

- jaka je podstata mé nemoci,

- jak je onemocnéni pokrocilé a jak je aktivni,

- jaké jsou moZnosti léchy, kterou byste doporucil a proc,
- jaka jsou rizika a vedlejsi tcinky,

- jaka je Gspésnost léchy,

- jak dlouho bude lé¢ba trvat,

- jakym zplsobem bude ovlivnén mdij bézny Zivot

a na jak dlouho,



- co mohu pro dspésnost lécby ucinit jé sam.

Otézky vyplynou zpravidla na povrch v priibéhu vyset-
fovani a lécby samy. Rodinni pfislusnici a blizci nemocné-
ho mohou byt lékafem o jeho zdravotnim stavu informo-
vani jen s jeho souhlasem.

« Jaké typy lécby se na nadory
mocového méchyre pouzivaji

- chirurgie - operacni lécha je u nddori mocového mé-
chyfe uzivana nejcastéji. Povrchové (superficidini) posti-
Zeni, tzn. nezasahujici do hlubsich vrstev, byva oSetfeno
tzv. transuretrdlni resekci (TUR). Jednd se o endoskopic-
ky vykon spocivajici v zavedeni kovové trubicky (stejné
jako u cystoskopie pres mocovou trubici (transuretraing)
do méchyre. Pracovni cdst néstroje je vybavena osvétle-
nim, optickym systémem a elektrickou odporovou klickou,
pomoci niZ je vétsi nador po cdstech rozfezan a z méchyre
vyplachnut, drobné nadory Ize odstranit v celku. Timto
vykonem Ize vyjimecné osetfit i nddory postihujici svalo-
vou vrstvu méchyre. Viykon sam, provedeny po vrstvach,
pak spolecné s jejich mikroskopickym vysetienim, davd
pomérné pfresnou predstavu o hloubce priniku nadoru
do stény méchyre a napomaha stanoveni dalSiho léceb-
ného postupu. TUR vyZaduje celkovou anestezii a musi byt
provedena za pobytu v nemocnici.

Pro rozséhlé povrchové nddory a nddory pronikajici
do hlubsich vrstev stény méchyre, zvlasté pak, maji-li
vysoké ,grade”, je vyhrazen otevieny chirurgicky vykon
nazyvany ,cystektomie”. Jednd se o odstranéni celého
mocového méchyfe s pfisluejicimi miznimi uzlinami,
které byvaji Casto prvnim mistem metastdzovani, a okol-
nimi organy (prostata a semenné vacky u muz(i; déloha,



vajecniky a predni sténa pochvy u Zen). Pokud je nutné
odstranit cely mocovy méchyf, tak se chirurgickd lécha
kombinuje s chemoterapii, kterd je podavana pred operaci
(neoadjuvantné) s cilem zmensit rozsah nadoru.

Vzhledem k odstranéni mocového méchyre je nezbytné
vytvofit jeho ndhradu a zabezpecit tak jimani a vyprazd-
fiovani moce z téla jinym zpiisobem (bliZze viz odstavec
Vedlejsi dcinky Iécby - str. 10). Za velice specifickych
okolnosti (nizky ,grade”, nddor omezeny na jedno lozis-
ko a navic v dobré lokalizaci, neposkozeny okolni orgén),
miize byt odstranéna jen Cast stény mocového méchyre
postizend nddorem (parcidlni cystektomie). Byva zacho-
vana jak stfddaci, tak vyprazdiiovaci funkce mocového
méchyre a tudiz i moceni pfirozenou cestou.

- radioterapie - 1écha zafenim vyuziva ionizujiciho
zéfeni o vysoké energii ke zniceni nadorovych bunék.
Stejné jako u chirurgie se jedna o lécbu mistni, plisobici
jenv ozafovaném okrsku. Jako metoda volby je vyhrazena
pro nemocné s nddorovym postizenim svalové vrstvy mé-
chyfe, ktefi z nejrliznéjsich pricin nemohou nebo nechtéji
podstoupit operacni vykon (cystektomii), dale je vyhraze-
na pro pokrocilé nddory postihujici okolni organy, nelze-li
je fesit chirurgicky. Pokud je nemocny v dobrém celkovém
stavu, tak se pouziva v kombinaci s chemoterapii. Zare-
ni vychdzi ze zdroje umisténého mimo télo nemocného.
Lécha miiZe byt provadéna dle socidlniho zdzemi pacienta
a jeho celkového zdravotniho stavu jak ambulantné, tak
za hospitalizace. Ozafovani zpravidla probihd 5x tydné
po dobu 5-7 tydndi. Pacienti ozafovani ze zevniho zdroje
nejsou Zadnym rizikem pro své okoli.

- chemoterapie spocivd v uZziti éciv nicicich nadorové
bunky. V pipadé povrchovych nddord mocového méchyre



je jeji uziti mistniho charakteru, ndsleduje po endoskopic-
ké operaci (TUR) a je predstavovano vpravenim roztoku
Gcinného léciva pomoci tenké hadicky (katetru) do mo-
cového méchyre na dobu obvykle 2 hodin, béhem niz se
pacient polohuje ze zad na oba boky, na bficho a zpét. Po
2 hodindch obsah mocového méchyre vymodi. Tyto
yplachy” mocového méchyfe jsou provadény krétce
po operaci a pak jednou tydné po dobu 6 tydnii, pozdéji
mésicné.

Zasdhly-li nddorové buiiky hluboké vrstvy stény mo-
cového méchyre, mizni uzliny nebo vzdalené orgény, pfi-
chézi ke slovu tzv. ,systémové chemoterapie”, spocivajici
ve vpraveni éiv, obvykle Zilni cestou, do celého organis-
mu. Lécba probihd v intervalech. Jejich rozestupy a délka
se lisi podle zvoleného typu IéCiva nebo jejich kombinaci.
Chemoterapie byva Casto pfipravni fazi k operacni léché
(neoadjuvantni chemoterapie). V pfipadé nédorového
postizeni vzdalenych organ(i je namisté samotnd chemo-
terapie. Obvykle vyZzaduje krdtkodoby opakovany pobyt
Vv nemocnidi.

- imunoterapie vyuziva pfirozené schopnosti orga-
nizmu bojovat s nddorovymi buikami. U povrchovych
nddor mocového méchyre je pouzivana po endoskopické
operaci (TUR). Jeji vyznam spociva ve sniZeni nebo zabrd-
néni ndvratnosti nemoci. V soucasné dobé je nejvice pou-
Zivdna tzv. BCG vakcina (plivodné vyvinuta jako ockovaci
latka proti tuberkuldze), ktera po vpraveni do mocového
méchyre povzbuzuje a burcuje imunitni systém k Gspés-
néjsimu boji proti nddorovym burikdm. Vyplachy méchy-
fe s polohovanim se provadéji jednou tydné na 2 hodiny
po dobu 6 tydnii, a pokud je lé¢ba Gcinng, tak se opakuje
po 3,6 a 12 mésicich.



«Jaké jsou vedlejsi ucinky lécby
nadorii mocového méchyre

Jakdkoliv protinddorovd lécha mize vedle usmrceni
nddorovych bunék poskodit i zdravé tkané. Tento jev byvd
nazyvan vedlejSimi nebo téZz nezddoucimi tcinky Iéchy.
Nemusi byt u vSech [éCenych osob stejny. Lékafi a sestry
by méli informovat nemocného o moznych obtizich a tak
mu pomoci nepfiznivé priznaky vzniknuvsiv priibéhu Ié¢-
by i po ni prekonat.

Chirurgie

Endoskopickd 1écba (TUR) je dobre tolerovéna a ma
relativné mélo komplikaci. Nutnosti je zavést po operaci
mocovou cévku (katétr) do mocové trubice, vétsinou na
2-3 dny. Zfidkavé je krvaceni po vykonu, nékdy péleni a
fezani pfi moceni po vytazeni mocové cévky. Tyto pfiznaky
velmi brzy samy nebo s pomoci Iékdl vymizi. Po ndro¢-
néjsich chirurgickych vykonech jako je cystektomie travi
pacient prvni dny na jednotce intenzivni péce, pooperacni
bolesti jsou tlumeny léky a nemocny postupné prechézi
od pfijmu pouze tekutin k piné stravé. Unava je pro pa-
cienty po ndrocném chirurgickém vykonu typickd, doba
zotavovani je viak individudlni a lisi se od nemocného k
nemocnému. Pfi nekomplikovaném pribéhu ziistava pa-
cient v nemocnici 2 tydny.

Vyvstane-li nutnost odstranéni mocového méchyre,
musi operatér vytvofit novy zplisob jak vyvést moc z téla
nemocného. V soucasné dobé jsou vice pouZivany pou-
ze dva postupy, vyuZivajici ¢ast tenkého streva. Prvnim
je mocovy vyvod — urostoma. Pouzije se 20 cm tenkého
stfeva, které se jednim koncem spoji s hornimi mocovy-
mi cestami a druhym koncem se vysije ke kiizi. VyZaduje
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pfitomnost zevniho jimaciho zafizeni (stomické pomicky)
pfipevnéného k biiini sténé. Pomicky pro jimani moce
jsou v soucasné dobé na vysoké technické drovni a
spolehlivé zabranuji pocitu vihka ¢i zdpachu a jsou
hrazeny pojistovnou. Nemocny je vzdy zacvicen v péci
0 urostoma.

Druhou moznosti je pouzit 45-60 cm tenkého streva
a zkonstruovat z ného rezervodr (ndhradu méchyre, ne-
ovesiku), do kterého se nasiji mocovody odvadéjici moc
Z ledvin, a spodni ¢asti se napoji na mocovou trubici. N&-
cvikem  Ize dosahnout rezervodru s objemem kolem piil
litru, nemocny moci vestoje. Tento postup je zatizen vys-
Sim rizikem komplikaci a pacienti musi akceptovat riziko
tniku moci, zejména v noci.

Zeny podstoupivsi radikalni cystektomii nemohou mit
déti vzhledem k odstranéni délohy, pooperacni zmény vy-
plyvajici ze zkrdceni a zdZeni pochvy mohou byt pficinou
obtizi pfi pohlavnim styku. Muzi jsou po cystektomii velmi
casto im- potentni, protoze anatomické struktury zajistu-
jici potenci probihaji v tésné blizkosti pdnevnich organii
a jejich Setfeni je mozné jenom u nddordi s malym rozsa-
hem. Vzhledem k odstranéni prostaty a semennych vackii
nedochazi k vyronu semene - ejakulaci, neni viak dotcena
schopnost proZit vyvrcholeni - orgasmus. Zplozeni ditéte
normalnim zplisobem neni mozné.

Radioterapie

Vedlejsi dcinky radioterapie zaviseji zpravidla na veli-
kosti IéCebné davky a na Casti téla, kterd je léCena. Ne-
mocni se citi unaveni, zvIasté v pozdéjsich tydnech priibé-
hu Ié¢by. Odpocinek je diileZity, neméné dilezitd je viak
i snaha pokusit se udrZet si svou obvyklou aktivitu, jak je
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jen mozné. Zevni radioterapie mize byt trvalou pficinou
zhnédnuti ¢i zbronzovaténi kiize v Iécené oblasti. Zde je
typickd i ztrata ochlupeni, pocit napéti, zarudnuti a olu-
povani se kiize. Tyto obtiZe jsou v3ak docasné a lékar je
schopen poradit, jakym zplisobem problémy zmirnit ¢i
odstranit. Radioterapie cilend na oblast bficha miiZe byt
pficinou nevolnosti, zvraceni, prijmu, Castéjsiho nebo
fezavého moceni. Nékdy dochdzi k poklesu poctu bilych
krvinek a tim sniZeni obranyschopnosti organismu proti
infekci. Obtize v oblasti pohlavni aktivity jsou u muZi
predstavovany poruchami ztopofeni, u Zen pak pocitem
vysychani posevnich sliznic. Akoliv jsou vedlejsi Ucinky
radioterapie pro nemocné obtézujici a stresujici, s lékaf-
skou pomoci je mozno valnou vétsinu z nich uspokojivé
zvladnout. Obtizné fesitelnym problémem z{istdva ztrdta
pruznosti stény mocového méchyre v dlisledku poradi-
acniho jizveni a snizeni jeho kapacity, z cehoZ pfirozené
vyplyvé nutnost Castého moceni v mensich objemech.
Zfidkavé se mlize vyskytnout opakované krvaceni z mé-
chyte na podkladé poradiacnich zmén sliznice.

Chemoterapie

Vedlejsi ucinky chemoterapie zéviseji na druhu po-
uzitého léciva (cytostatika), jeho mnozstvi a zplsobu
podani. Vedlejsi acinky se neprojevuji u viech Iécenych
stejné. Chemoterapie spocivajici v podani cytostatik pfi-
mo do dutiny mocového méchyre ve formé roztoku jako
vyplach (instilacni chemoterapie) miize byt ojedinéle
piiCinou Castého a palivého moceni nékolik malo dni
po 1éché. Kize genitdlu potfisnénd cytostatikem miize
palit a zarudnout. Systémova chemoterapie piisobi nejen
proti nddorovym burkdm, ale poskozuje i vsechny rychleji
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se délici buiky lidského téla. Tzn., Ze pokles poctu bilych
krvinek je provdzen zvySenou ndchylnosti k infekénim
onemocnénim, mohou se objevit kvasinky a plisné v du-
tiné dstni. SniZeni poctu Cervenych krvinek je provaze-
no zvysenou Unavou, nékdy dusnosti, pfi snizeni poctu
krevnich desticek se mohou vyskytnout krvdcivé projevy.
Ztrata vlasd a ochlupeni je zplisobena poskozenim zaro-
decnych bunék vlasovych pohérkii, poskozeni stievnich
sliznic se projevuje nevolnosti, zvracenim, ztrtou chuti
k jidlu. VSechny tyto vedlejsi Gcinky postupné mizi v prii-
béhu obdobi zotavovéni se mezi jednotlivymi [é¢ebnymi
cykly a po ukonceni Iéchy. Nékterd cytostatika pouzivana
k 16¢bé nadorli mocového méchyie mohou poskozovat
funkci ledvin, proto je nezbytné, aby nemocni léceni che-
moterapii dbali na dostatecny pfisun tekutin. Nejsou-li jej
schopni zabezpecit sami, musi byt tekutiny dopliiovany
nitroZilni cestou. Nékteré obtiZe, jako je napfiklad brnéni
prstd nebo pocit zvonéni v usich, nemuseji, bohuzel, ode-
znit ani po ukonceni Iéchy.

Imunoterapie

Vedlejsi tcinky imunoterapie BCG vakcinou pouZzitou
k ,vyplachim” mocového méchyre jsou obdobné jako
u instilacni chemoterapie, tzn. bolestivé, ¢asté, nahlé
a nutkavé moceni, nékdy provazené piimési krve. Na-
vic mohou byt zvy3ené teploty v den vyplachu a pocity
tinavy, méné pak nevolnosti. Nové Iéky v imunoterapii
mohou byt provdzeny zejména Ginavou, béznymi problé-
my jsou kozni vyrazky, bolestivost kloub( a sval, nechu-
tenstvi a prljmy. Ojedinéle se mohou vyskytnout riizné
zanéty zpisobené aktivaci imunitniho systému. Vétsina
nemocnych ma jenom mirné pfiznaky.
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« Co to je klinické hodnoceni

Nétefi pacienti mohou byt Iéceni v rdmci Klinickych
studii. Prvnim krokem pfed zafazenim do studie je poho-
vor s vasim |ékarem, ktery vdm objasni potfebné detaily
a umozni vam prostudovat si tzv. informovany souhlas.
Rozhodnete-li se studie Ucastnit, je nezbytné tento in-
formovany souhlas podepsat. Ze studie mizete kdykoliv
vystoupit, aniz by to mélo néjaké disledky na dal3i lécbu
vaseho onemocnéni.

« Jaka vyziva je béhem lécby
potiebna

Spravna vyZziva v priibéhu protinddorové léchy zname-
nd zajisténi dostatecného pfisunu energie télu bojujicimu
s rakovinou a napomahé zabrénit hmotnostnimu tbytku.
V disledku vedlejsich tcinkd 1écby (ztraty chuti k jidlu,
bolestem (st, zvraceni atd.) mdzZe byt jidlo pro nemocné
obtiznym. Také potrava samotnd mnohdy chutnd odlisné.

Strava by méla byt plnohodnotnd, vyzivnd, obsahujici
dostatek bilkovin a vitamint, neni vhodna konzumace na-
dymavych nebo ostie korenénych jidel stejné jako prepd-
lenych tukd. Doporucuje se jist Castéji a v mensich porcich.
Blizsi a uZitecné informace mohou nemocnym poskytnout
lékafi, sestry a dietni pracovnici podilejici se na lécebném
procesu.

«Jaka jsou moznosti rehabilitace
Rehabilitace je nedilnou a velmi dileZitou soudasti lé¢-
by. Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota nemocnych v jejim
pribéhu a po jejim ukonceni, usnadnéni uspokojovani
vsech fyzickych a psychickych potreb. Nemocni s vytvo-
fenym urostomatem museji byt jiz pred operacnim zd-
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krokem pouceni o zplisobech jeho konstrukce, péci o néj
a 0 moznych komplikacich. Specializovany zdravotnicky
pracovnik, tzv. stoma sestra, zabezpedi ndcvik spravnych
navykd a dovednosti v obsluze vyvodu pacientem samot-
nym, poradi pii problémech hygienickych, spolecenskych,
citovych, sexudlnich a jinych. Clenové lécebného tymu
jsou schopni poskytnout informace o novych pomickéch
a zplisobech jejich pouZiti. Vyznamnou roli téZ hraje ko-
munikace a kontakt mezi obdobnym zplsobem Ié¢enymi
nemocnymi, ktefi se mohou sdruZovat v tzv. stomaklu-
bech. Vzdjemnd vyména zkusenosti ma pro zlepseni kva-
lity jejich Zivota neocenitelny vyznam.

« Jaka je nasledna péce

U pacientii s povrchovymi nédory jsou v pravidelnych
intervalech (v prvnim roce zpravidla po 3 mésicich) pro-
vadéna vysetfeni moce na pfitomnost krve a nadorovych
bunék, nezbytnosti jsou ambulantni cystoskopické kont-
roly.

U nemocnych po odstranéni méchyre (cystektomii) jsou
v pravidelnych intervalech provadéna dalsi vySetfeni jako
jsou (T bficha a panve a rentgen plic. DlileZité je upozornit
|ékare na nové vzniklé potiZe, a to i mimo termin kontrol,
zejména v pfipadé potiZi se stomatem. Naudit se Zit se
zhoubnym onemocnénim neni snadné. Dobfe informo-
vany pacient snsi veskeré obtize daleko Iépe. Neoceni-
telnd je pomoc pfétel a pibuznych. Vzhledem k télesné
a dusevni odliSnosti kazdého clovéka nemusi byt stejnd
rada prospésnd a uZitecnd vsem nemocnym se stejnym
druhem onemocnéni. | v této situaci je proto vhodné
konzultovat odetfujiciho Iékare. Porada se sociélnim pra-
covnikem mizZe pomoci vyfesit obtiZe s bydlenim, domdci
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péci, zaméstndnim, problémy ekonomické a financni.
Psycholog poradi jak bojovat s dusevnim napétim, pocity
bezmoci a jak si udrZet denni aktivity, na které byl clovék
zvykly pred lécbou. Cennou podporou mohou byt také
rGizné skupiny nebo spolecnosti, které sdruzuji onkolo-
gické nemocné. Pro véfici je jisté velmi dilezitd pomoc
duchovniho. Mnoho rad a informaci Ize nalézt na interne-
tovych strankdch se zdravotnickou tématikou, k dispozici
je Siroké spektrum serverdi v Cestiné i jinych jazycich. K dis-
pozici jsou i Cetné publikace pro pacienty, mnoho z nich
|ze zakoupit také v knihkupectvich.
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Mnoho rad a informacdi Ize nalézt na interneto-
vych strankach www.mou.cz, pop. pfimo v Onko-
logickém informacnim centru (01C) MOU, které se
nachazi ve 3. patie Svejdova pavilonu a je k dis-
pozici kazdy vedni 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 lécha po operaci k zamezeni dalSiho
Sieni nddoru do organismu.

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

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné k mikroskopickému vy3etteni
a posouzeni charakteru postizeni nddorem.

CT vysetteni: podrobné rentgenové vysetfeni rliznych oblasti téla,
vysledny obraz se zpracovdvd na pocitaci. Nazyvéme jej také po-
(itacovd tomografie.

Chemoterapie: |écba pomoci protinddorovych Iékd.

Imunitni systém: orgény a Cetné specializované bunky, jejichz
Gkolem je chrénit organismus pfed infekcemi, jinymi nemocemi
nebo cizorodymi [dtkami.

Karcinom: zhoubny nédor, vnémz se buiiky nekontrolované mnozi.
Miize pronikat do okolnich struktur a Sifit se do jinych organi
téla krevnim proudem nebo lymfatickymi (miznimi) cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ se Ucastni pacient po svém
predchozim souhlasu. Kazdy z téchto projektd md za tkol ovéfit
védecky predpoklad a nalézt lepsi zplisoby pro predchdzeni, dia-
gnostiku a Iécbu rakoviny.

Lokalni lécha: ovliviiuje pouze vlastni nddor a pfilehlou okolni tkan.

Lymfatické (mizni) uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou
rozmistény v prlbéhu lymfatickych cév a slouzi k prechovavani
bunék imunitniho systému. Zachycuji bakterie nebo nddorové
buriky. Nazyvame je také lymfatické Zldzy.

Lymfaticky (mizni) systém: tkané a organy (zahrujici kostni dfen,
slezinu, thymus, lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vy-
tvdfeji a prechovavaji buriky, které se podileji na procesech obra-
nyschopnosti organismu.

Maligni nador: zhoubny nédor.

Metastaza: loZisko zhoubného nadoru, které vznikd Sifenim né-
dorovych bunék pfimym prordstanim, krevnim obéhem nebo
lymfatickou cestou.

Nezadouci ucinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové
[é¢hy, zplisobené postizenim zdravych bunék. Mezi bézné ne-
Zadouci cinky patfi nevolnost, zvraceni, celkovaslabost, pokles
mnozstvi krvinek, ztrata vlasti a zanét v dutiné ustni.
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Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na Ié¢bu néddorovych onemoc-
néni.

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

Polyp: ttvar, ktery vyrlistd ze stény stfeva.

Progndza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného na
uzdraveni.

Radioterapie: lécha pomoci paprski s vysokou energii, které nici
nddorové buriky.

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

Rizikovy faktor: zvy3uje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetfen, 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 vy3etieni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin vy-
silanych specidlni sondou, které pronikaji tkani a na obrazovce
vytvéfeji vysledny obraz zkoumanych organd.
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