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« Co je prostata

Prostata (pfedstojnd Zldza) je soucdst pohlavniho muz-
ského Ustroji. Je to ovdlnd Zlaza, kterd obepind pocatek
mocové trubice pod mocovym méchyfem. Prostata je
tvorena nékolika desitkami drobnych Zlazek, které usti
spolu s chdmovodem a semennymi vacky do mocové
trubice v jeji prostatické ¢dsti. Prostata produkuje sekret,
ktery se vylucuje pfi ejakulaci a obsahuje latky nutné pro
cinnost spermii.

Prostata se déli na tfi Casti:

blize k mocovému méchyfi se nachazi centralni zéna,
na okraji (periferii) je periferni zéna,

mezi obéma zonami je tzv. prechodna zéna.

mocova
trubice



« Co jsou nadory

Télo produkuje celou fadu riiznych typd bunék. Normélni
zdravé bunky rostou a déli se na nové podle potteb or-
ganismu. Tento proces udrZuje télo zdravé. Nékdy se viak
buiiky zacinaji délit a vznikaji nové i bez potfeby organis-
mu. Vznikd tak masa nové tkané, kterou nazyvdme nddo-
rem. Nador miize byt benigni nebo maligni.

Prvni skupina jsou nddory nezhoubné (benigni), které
rostou vétSinou pomalu, byvaji opouzdiené, nevrlistaji
do okolnich tkani a sousedni struktury spiSe jen utlacuji.
Nejpodstatnéjsi je, Ze nepronikaji do cév krevniho nebo
mizniho fecisté a nezakladaji druhotnd loZiska - metasta-
zy. Bunky, ze kterych se skladaji, nebyvaji pfilis odlisné
od téch, z nichZ vznikly. Pokud se tyto nddory podafi od-
stranit, vétsinou znovu nenardistaji. Benigni tumory jsou
tak jen vzacné hrozhou ohrozeni Zivota.

Druhou skupinou, podstatné nepfiznivéjsi, jsou nadory
zhoubné (maligni). Ty rostou rychle a dfive i pozdéji
vristaji do okolnich tkani, které nici. Takovému Siteni fi-
kdme mistni Sifeni nadoru. Zhoubné buriky pronikaji sté-
nou cév a Sifi se do organismu cévni a mizni soustavou.
Pokud jsou v daném misté priznivé podminky pro jejich
dal3i déleni, vznikaji metastazy. Siteni zhoubnych bunék
krevni nebo mizni cestou se nazyva metastazovani.
Siroce vZity a stéle hojné uZivany pojem ,rakovina” pova-
Zuji onkologové z vice diivodii za nestastny. OdjakZiva jej
totiZ obklopuje predstava nevylécitelnosti a neodvratné
smrti, které predchazeji kruté bolesti a v3elijaka jind
utrpeni. Ackoli tomu tak uZ delSi dobu neni, obestira
nddorovd onemocnéni mytus, jehoZ vyvraceni je jednim
z hlavnich, pfitom v3ak velmi obtizné feitelnych kol
soucasnych onkologd. Pojem v sobé navic zahrnuje né-
kolik set onemocnéni, kterd se viak svymi vlastnostmi
a dopadem na osudy nemocnych zdsadné lisi.



« Co je zbytnéni prostaty - benigni hy-
perplazie prostaty

Nezhoubné zbytnéni prostaty je jedno z nejbéznéjsich
onemocnéni, kdy dochdzi k riistu (zbytnéni) prechodné
z6ny prostaty. Jednou z pficin vzniku benigni hyperplazie
prostaty jsou pravdépodobné zmény v rovnovéze pohlav-
nich hormond.

Zpiisobuje obtize s mocenim, zpomaleni a zeslabeni
proudu, Casté nuceni na moceni, nahlé nuceni na mo-
Ceni (urgence) a Casté nocni nuceni na moceni. Pozdéjsi
komplikaci miize byt az neudrZzeni moci nebo naopak zd-
stava moceni, kterd v extrémnich pfipadech mize vést az
k selhani ledvin.

« Co je zhoubny nador prostaty

Karcinom prostaty je zhoubné nddorové onemocnéni ¢as-
ti muzského pohlavniho dstroji.

Vyviji se obvykle v okrajové zoné prostaty. Jednou z pfi-
Cin, které se podileji na vzniku karcinomu prostaty, je
,nerovnovaha” muzského pohlavniho hormonu testoste-
ronu, ktery se tvoii ve varlatech. Podstatnou tlohu hraji
i dédicné predpoklady.

Karcinom prostaty, ktery vétSinou vyrlista z okrajové ¢asti
Zlazy, svym ulozenim zpocatku neplisobi Zadné obtiZe.
Prvni pfiznaky se objevi, az se nador postupné zvétsi
do velikosti, kdy zacne utlacovat mocovou trubici, nebo
pfi prorlistani nddoru do spodiny mocového méchyre. Kli-
nické obtize u karcinomu prostaty se mohou projevit az
v dobé, kdy nddorové buriky jiz vytvofily metastazy v kos-
tech, které jsou mnohdy prvnimi zndmkami onemocnéni.



« Jaké jsou priznaky karcinomu
prostaty

Hlavni priznaky:

« potteba nocniho mocent,

« Casté nuceni na moceni,

« slaby proud modi,

« obtizny zacatek moceni,

« zdlouhavé moceni,

« pferusované moceni,

« nechtény tinik modi,

« nedokonalé vyprdzdnéni mocového méchyre,
« krev v mocéi (hematurie),

« krev v ejakuldtu (hemospermie).

V neposledni fadé i bolesti v oblasti panve a kycelnich
kloubli mohou signalizovat toto vazné onemocnéni a di-
agnéza karcinomu prostaty miZze byt také stanovena az
na zakladé vzniklé patologické zlomeniny kosti.

« Jak se urci diagnéza zhoubného
nadoru prostaty

Zakladnim vy3etienim je vySetieni lékafem urologem, je-
hozZ soucasti kromé anamnézy (vyskyt rakoviny prostaty
u pibuznych, ziskani informaci o predchozim zdravotnim
stavu a o priibéhu zdravotnich obtizi), je vyetfeni bficha
pohmatem (palpacni vySetfeni), vySetfeni prostaty pres
konecnik (per rectum). Prostata je pres sténu konecniku
dobie hmatnd. Urolog pozna zvéteni prostaty, ale pres-
ny obraz o zméndch na prostaté a velikosti nddoru urci
transrektalni sonografické (ultrazvukové) vysetfeni pro-
staty konecnikem, které se v posledni dobé vétsinou pro-
vadi pouze v souvislosti s biopsii. Do konecniku se zavede
tenkd sonda, na monitoru ultrazvuku se zobrazi prostata
a jeji patologické zmény.



Biopsie prostaty:

biopsie je diagnostické vySetreni, které spocivd v odebra-
ni vzork{i tkdné na histologické vyseteni (vysetteni tkd-
né pod mikroskopem). Je to maly zakrok, ktery se provadi
specidlni odbérovou soupravou s jehlou. Biopsie se pro-
vadi vétsinou bud'pres konecnik (transrektalné) pod kon-
trolou ultrazvuku, nebo se vpich vede pres oblast hraze
mezi Sourkem a konecnikem (oblast perinedlni). Odebira
se 8 a vice malych vzorkd, které se histologicky vy3etfi.
Jediné histologickym vy3etfenim Ize definitivné potvrdit
diagndzu rakoviny prostaty.

« Dalsi diagnosticka vysetieni

RTG plic: je prosty rentgenovy snimek plic.

(T vysetieni: pocitacovd tomografie je rentgenologic-
ké vysetfeni zalozené na zobrazovani prislusné oblasti téla
ve vrstvach a na pocitaovém vyhodnoceni. Vysledny obraz
je podobny fezu piislusnou asti téla, kde jsou dobie viditelné
pfipadné zmény. Ke zvyraznéni rozdilu se pfi nékterych CT
vySetienich poddva kontrastni latka. UZiva se v rdmdi vy3et-
feni ped zvazovanou operaci ¢i ozafovanim prostaty nebo pfi
vySetiovani jiz pokrocilého onemocnéni.

Intravenodzni vylucovaci urografie je rentgenové
kontrastni vy3etfeni, které umoZni zobrazit ledviny a mo-
Cové cesty. Kontrastni ldtka se poddvé do Zily a ta se
vylucuje ledvinami, které se v urCitych casovych inter-
valech snimkuji na rentgenu ¢i na CT. VySetfeni neni
vZdy nutné.

Fazova scintigrafie ledvin je vysetfeni funkce ledvin
a mocovych cest. Jako kontrastni latka se podavé malé
mnozstvi radioaktivni latky, které se vylucuje mocovymi
cestami, a jeji vylucovani je snimano specialni kamerou.
Vy3etfeni neni vZdy nutné.



UZ: ultrazvukové vysetreni je zalozeno na schopnosti
ultrazvuku (zvukové kmity o vysoke frekvenci) prochazet tkd-
némi a odrdZet se na jejich rozhranich.

V urologii se pouZivé vyseteni prostaty pres konecnik
(transrektéIni ultrasonografie - TRUS) a také vySetfeni
prres sténu biiisni (abdominalni UZ).

Cystoskopie: endoskopické vyseteni, které pomoci op-
tického pristroje (cystoskop) umozni pozorovat vzhled
vnitfku mocového méchyie kamerou. Zavadi se mocovou
trubici do mocového méchyre. U muzi se provadi v cel-
kové anestezii (uspani) nebo epiduralni anestezii (znecit-
livéni dolni poloviny téla). Znecitlivujici latka se podéava
do patefniho kanalu, do prostoru, kde prochdzeji miSni
kofeny, za pfitomnosti anesteziologa. Ohebny cystoskop
umoziuje provést vySetieni komfortné bez anestezie.
Soucdsti vyseteni mlize byt i odbér materidlu na histo-
logické vysetreni.

Scintigrafie skeletu: je vysetfeni kosti pomodi ra-
dioizotopu. Lékar aplikuje malé mnozZstvi kontrastni
radioaktivni latky (radioizotopu) do Zily, kterd se uklada
v mistech, kde jsou patologické zmény ve stavbé kosti.
Vysetfeni je snimano kamerou specidlniho pfistroje, ob-
raz celého skeletu je vidét na monitoru.

Rektoskopie: endoskopické vysetteni konecniku, které
se provadi pomoci rektoskopu - neohebnym kovovym tu-
busem, ktery se zavadi do konecniku. Vy3etteni neni vzdy
nutné.

Vysetieni nadorovych markerii: nékteré nadory vy-
tvareji latky, které miizeme stanovit v krvi.

Jejich vySetieni tak mlize pomoci pii stanoveni dia-
gndzy, sledovani Gspésnosti lécby a sledovani po léche.
Krevni odbéry, véetné urceni nddorovych markerd, patfi



jiz mezi béZnd laboratorni vysetteni. Z dnes dostupnych
markerd je nejvyznamnéjsi tzv. prostaticky specificky an-
tigen (PSA). UrCuji se jeho hladiny v krvi. Je jednim z mar-
ker(i uzivanych v moderni onkologii, ktery reaguje zvy-
Senim jiZ ve stadiu nadoru postihujicim pouze prostatu,
coz velmi vyznamné zlep3uje pravdépodobnost vyléceni.

K laboratornim vy3etfenim patfi i vySetieni moce, tzv.
stredni proud.

« Jak se zhoubny nador prostaty léci

Lécha karcinomu prostaty zavisi na rozsahu one-
mocnéni, tj. na velikosti a umisténi (lokalité) nddorového
loZiska, do jaké miry je onemocnéni pokrocilé, jsou-li
potvrzeny vzdalené metastdzy, na histologickém typu
a hodnoté PSA. Na zakladé vysledki vyse popsanych
vysetieni se stanovi stadium nemoci a zvoli se lécebny
postup. Ten ovliviiuje také vék, celkovy stav nemocného
a pfidruzené choroby. Podle pokrocilosti onemocnéni ho-
vofime pak o kurativni 1é¢bé, kdy se snazime pacienta tr-
vale vylécit. Nebo o paliativnim pfistupu, ktery zmirfiuje
obtize a prodluZuje Zivot nemocného, ale trvalé vyléceni
jiz neni mozné.

Chirurgicka lécba
Operace u lokalizovaného karcinomu prostaty:
radikalni prostatektomie je chirurgické odstranéni celé
prostaty i se semennymi vacky. Hrdlo mocového méchyre
se napoji pfimo na mocovou trubici nad drovni zevniho
svérae moci. Soucasné mohou byt odstranény i lymfatic-
ké (mizni) uzliny na histologické vysetteni.
Nejcastéjsi operacni pristupy:
1. Retropubickd prostatektomie - operacni pole je
v podbiisku mezi pupkem a hornim okrajem spony
stydké (symfyzy).



2. Roboticky asistovand radikalni prostatektomie - jde

0 metodu umoziujici pomoci robota presnéjsi a Setr-

néjsi provedeni operace. Zkracuje dobu pooperacni

rekonvalescence a snizuje riziko nékterych komplikaci.

Laparoskopie je endoskopické vysetieni dutiny bfisni
pomoci optického pfistroje, ktery se zavadi pres sténu
bfiSni a umozni prohlédnuti organdi dutiny bfisni kame-
rou a odebrani miznich uzlin, pfip. vzorki tkané na histo-
logické vy3etfeni. Laparoskopie se provadi v kratkodobé
celkové anestezii.

Transuretralni resekce prostaty - TURP je paliativni
operacni vykon, ktery se provadi u pokrocilého stupné
onemocnéni, kdy nador prostaty utlacuje mocovou tru-
bici nebo proriistd do spodiny mocového méchyie. Je to
chirurgické odstranéni pouze vnitni dsti prostaty nebo
(dsti nadoru cestou pres mocovou trubici.

Po urologickych operacnich zdkrocich je zavedena
do mocového méchyre cévka na nékolik dni (permanent-
ni katétr), ktera odvadi moc do sbérného sacku. Je kont-
rolovan prijem a vydej tekutin a neni-li v modi pfitomna
krev. Propusténi pacienti je zavislé na rozsahu lécebného
zakroku a je-li pribéh po zdkroku nebo operaci bez kom-
plikaci.

Radioterapie
Radioterapie je jednou ze soucasti komplexni on-

kologické Iéchy. Je to [é¢ebnd metoda, kterd vyuZivd ioni-

zujiciho zareni k niceni nddorové tkané. Zpdsob ozafovani
miiZe byt riizny podle typu a rozsahu onemocnéni.

1. zevni ozéfeni — teleradioterapie: zdeni je vysilano ze
zevniho zdroje a plisobi na presné vymezené ozafovaci
pole zakreslené na kiiZi pacienta. Pfi ozafovani leZi ne-
mocny na ozafovacim lizku na zadech.
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2. vnitfni ozdfeni - brachyradioterapie: zdroj ionizujici-
ho zéfeni se docasné nebo trvale zavede do prostaty.
Zavadéni zdrojli zareni se provadi pod kontrolou ultra-
zvuku pres konecnik nebo hraz (perineum). Zakrok se
provadi v kratkodobé anestezii na radioterapeutickém
oddélenti.

Hormonalni lécba

Rist bunék karcinomu prostaty je do urcité miry zavisly
na muzském pohlavnim hormonu testosteronu. Toho se
vyuziva i v 1éché, kdy podavané Iéky sniZuji hladinu tes-
tosteronu ¢i blokuji jeho pdsobeni.

Hormonalni lé¢ha miiZe byt poddvana nékolik mésicii
pfed a v pribéhu radioterapie karcinomu prostaty. U né-
kterych pacient(i se hormondlni lécba podéva i po radio-
terapii. Ddle trvale u paliativnich pacientd, ktefi jiz maji
vzdalené metastdzy. Mezi hormonalni lécbu fadime anti-
androgeny — Iéky v tabletach, které rusi Ucinek testoste-
ronu. Ddle léky, které minimalizuji uvolfiovani testostero-
nu z varlat — tzv. LHRH ve formé injekci.

Mezi hormonalni 1écbu fadime i chirurgickou kastraci
(orchiektomii). Jde o chirurgické odstranéni varlat. Zakrok
je provadén vétsinou v lokdIni anestezii a Ize ho provést
u pacientd s pokroCilym, jiz metastatickym onemocné-
nim. Tato Iécba nahrazuje pravidelné aplikace hormo-
nalnich injekci. Spolu s radioterapii snizuje hormondlni
|écha riziko névratu choroby. U pacientl s metastatickym
onemocnénim prodluZuje peZiti, zmensuje projevy one-
mocnéni a zlep3uje kvalitu Zivota.
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Lécba bisfosfonaty

Tyto léky maji jednak schopnost snizovat odbourdvani
kostni tkané nadorovymi bunikami (metastazami), zpo-
maluji tento proces a plsobi i proti bolestem (analgetic-
ky). Soucasné jsou prevenci proti moznym patologickym
zlomenindm.

Chemoterapie

Chemoterapie je lécba pomoci Iékd - cytostatik, které
ni¢i nadorové burky. Obvykle se jednd o infuzi poddva-
nou jednou za 3 tydny do Zily. Cytostatika viak nepdso-
bi jen na nadorovou tkan, pisobi také na buriky zdravé
tkdné a maji nékteré vedlejsi Ucinky, o kterych pojedndva
brozurka:,,Chemoterapie a Vly - rady pro nemocné lécené
cytostatiky”.

Néktefi pacienti mohou byt léceni v rdmci Klinickych
studii, tj. zpGsobem, ktery je odliSny od obvyklych po-
stupd a znamend ovéfovani novych variant Iéchy. Prvnim
krokem pfed zafazenim do studie je pohovor s Vasim
lékarem, ktery objasni potfebné detaily a umozni Vém
prostudovat si tzv. informovany souhlas. Rozhodnete-li
se studie Ucastnit, je nezbytné tento informovany sou-
hlas podepsat. Ze studie mlzete kdykoliv vystoupit,
aniz by to mélo néjaké disledky na dalsi Ié¢bu vaseho
onemocnéni.
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« Jaké jsou vedlejsi ucinky lécby
Chirurgicka lécba

Operacni priibéh se lisi dle operacniho postupu a roz-
sahu operacniho vykonu. Pacient je po operaci uloZen
na jednotce intenzivni péce nebo na oddéleni urologie.
Mohou se zpocatku projevit bolesti pfi mocenti, které jsou
tiSeny Iéky proti bolesti (analgetiky), obtize zpravidla
ustavaji po odstranéni mocového katétru.

Pokud nejsou pfi operaci odstranény nervové pletené,
nedochazi po operaci k impotenci - neschopnosti erekce.

Radioterapie

Reakce na ozafovani je u kazdého individudlni. Lécha
ozafovanim kromé [é¢ebnych tcinkid md i vedlejsi dcinky.
Podrobnosti o radioterapii si miizete precist v nasi brozur-
ce,Pokyny pro ozafované nemocné”.

Hormonalni lécba

Hormonélni lécha je zpravidla snasena dobre. Mohou
se dostavit lehké zaZivaci obtize, poceni, navaly horka
a pokles sexudlniho libida.

Orchiektomie
Odstranéni varlat provazi ztratu libida a docasné i na-
valy horka.

« Co je lécba bolesti

Komplexni onkologickou pé¢i o pacienta je i zlepseni
kvality Zivota.

Lécba bolesti je dlleZitou soucdsti paliativni Iéchy kar-
cinomu prostaty. Mnohdy se prvni pfiznaky zhoubného
nadorového onemocnéni prostaty projevi bolestmi v kos-
tech. Na potlaceni bolesti jsou ordinovany léky (analgeti-
ka), které maji kratkodoby nebo louhodoby Ucinek, a to
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podle druhu a trvani bolesti (bolest akutni - nahld, bolest
chronickd - dlouhotrvajici).

Velky analgeticky tcinek md i ozareni postizenych mist,
ddle i Iécba hormonalni a bisfosfonaty.

V MOU je ambulance bolesti, kterou najdete v 1. patie
Svejdova pavilonu. OSetfujici lékate mimo ordinacni ho-
diny najdete ve Wernerové pavilonu na Anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni.

« Jak probiha dalsi sledovani
nemocného po skonceni lécby

Po ukonceni hospitalizace jsou pacienti zvani na pra-
videlné kontroly do ambulance. Casovy interval kontrol
(dispenzarizace) je urcen operacnim vykonem a lécbou,
kterd vyplynula z rozsahu onemocnéni.

Soudasti pravidelnych kontrol je vy3etfeni pres konec-
nik, kontrolni vySetfeni UZ, laboratorni vysetieni krve
a modi ev. (T vysetfeni a scintigrafie kosti. U pacientd,
kde nebyla odstranéna prostata, se miize v riizném ¢aso-
vém odstupu po lécbé provést cilend biopsie prostaty
(odbér vzorkii tkané na kontrolni histologické vy3etfeni).
Soucdsti kontroly je také cystoskopie u téch pacientd, kde
nddorové loZisko zasdhlo i mocovy méchyf.

Dispenzarizace slouZi k casnému zachytu pfipadného
ndvratu nemoci (recidivy) a k posouzeni a léché pripad-
nych vedlejSich Gcink terapie.

« Podpora onkologickych nemocnych
Zivot s nddorovym onemocnénim neni lehky. Kromé
zdravotnich problémii se pacienti Casto setkdvaji se so-
cidlnimi obtizemi napf. v zaméstnani, v rodiné nebo pfi
béZnych dennich aktivitach. Lékafi a ostatni zdravotnicti
pracovnici mohou nemocnym poradit s dennim rezimem,
pracovnim nasazenim. DiileZitou roli hraji také socialni
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pracovnici a psychologové, ktefi mohou byt v mnohém
velmi ndpomocni nejen pacient(im, ale také jejich rodin-
nym pfislusnikim.

Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich rodiny
a pratelé, popfipadé riizné skupiny nebo spolecnosti, kte-
ré sdruzuji onkologické pacienty. Pro véfici je jisté velmi
dilezita pomoc duchovniho. V Masarykové onkologickém
Ustavu je k dispozici brozurka ,Psychologicky priivodce
pro onkologicky nemocné”.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych
strankdch se zdravotnickou tématikou, k dispozici je Siro-
ké spektrum serverd v Cestiné i jinych jazycich. K dispozici
jsou i cetné publikace pro pacienty, mnoho z nich Ize za-
koupit také v knihkupectvich.

Klinické psychology a socidIni pracovnice MOU najdete
ve 2. patfe Svejdova pavilonu.

« Sexualita a nadorové onemocnéni

Pi postizeni nadorovym onemocnénim je bézné, Ze clo-
vék proziva obdobi ztraty zdjmu o pohlavni Zivot. Onkolo-
gické onemocnéni a lécha s sebou pfindseji mnoho problé-
mii a starosti, které mohou zcela potlacit zdjem o sex.

Je dlezité védét, Ze po prekonani urcitého slozitého
obdobi nemoci, se miiZe touha po sexualnim Zivoté opét
vratit.

Vsechny citované publikace miizete obdrzet zdarma
v Onkologickém informacnim centru (kazdy vSedni den od
7.30 do 15.00 hodin ve 3. patfe Svejdova pavilonu MOU)
nebo je nalézt na internetové adrese: www.mou.cz.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

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

Benigni: nezhoubny (tvar, neproniké do okolnich tkéni ani se nesiti do jinych ¢asti
téla.

Biologicka Iécha: nazyvana nékdy také cilend Iécba. Diky tomu, Ze jsou v soucas-
né dobé Iépe zndmé struktury a pochody na povrchu i uvnitf buriky, nachézeji
védci takové molekuly a pochody, které jsou typické pouze pro buriky spojené
s nadorovym onemocnénim, a v burikdch normalnich tkani se bud nevyskytuji
viibec nebo jen v malé mite. Léciva v rdmci cilené biologické Iécby plsobi pou-
ze na tyto molekuly a pochody v nédorovych burikéch, blokuji jejich mnozeni,
vyvolavaji jejich zanik a zlep3uji ¢i opravuji schopnost sebeobrany organismu.
Nékdy je biologicka lécha doplitkem k chemoterapii ¢i hormondlni 1é¢hé.

Biopsie: odnéti malého kousku tkané k mikroskopickému vy3etteni a zjisténi typu
nddoru.

(T vysetieni: podrobné rentgenové vyseteni riznych oblasti téla, vysledny obraz
se zpracovava na pocitaci. Nazyvéme jej také computerova tomografie.

Chemoterapie: [écha pomoci protinddorovych Iékd-cytostatik.

Imunitni systém: zahmuje orgdny a etné specializované buriky, jejichz Gkolem
je chrénit organismus pred infekcemi, jinymi nemocemi véetné vzniku nadord
nebo cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nédor, v némz se buriky nekontrolované mnozi. Miize proni-
kat do okolnich struktur a $ifit se do jinych organd téla krevni nebo lymfatickou
cestou.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ se Gcastni pacient po svém predchozim
souhlasu. Kazdy z téchto projektd mé za tkol ovéfit, zda zkouseny nové vyvinu-
ty lék je dostatecné Gcinny v boji s rakovinou.

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

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmistény v priibéhu
lymfatickych cév a slouZi k pfechovavani bunék imunitniho systému. Zachycuji
bakterie nebo nadorové burky. Nazyvéme je také lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a organy (zahrnujici kostni dfen, slezinu, brzlik, lym-
fatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvaii a prechovavaji buriky a které se
podileji na procesech obranyschopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nddoru, které vznika Sitenim nadorovych bunék
piimym prorGistanim, krevnim obéhem nebo lymfatickou cestou.

Nezadouci ucinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové léchy, zplsobené
postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci tcinky patii nevolnost, zvra-
ceni, celkova slabost, pokles mnozstvi krvinek, ztrata vlasd, afty, prijem a dalsi.

Onkolog: lékaf, ktery se specializuje na léchu zhoubnych nadord.

Patolog: Iékaf, ktery se zabyvd diagnostikou nemoci na podkladé vysetreni bunék
a tkéni pomoci mikroskopu a laboratorni vy3etieni.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného na uzdraveni.

Radioterapie: |écba pomoci zéteni, které nici nddorové buriky.

Remise: vymizeni piiznakii choroby, mize byt docasna, nebo trvald.

Rizikovy faktor: zvysuje pravdépodobnost vzniku rakoviny ¢i jejiho navratu (re-
cidivy).

Staging: testy a vysetfeni, které slouZi k posouzeni rozsahu choroby a jejimu za-
fazeni do urcitého stadia.

Systémova lécba: 1é¢ba pronikajici do krevniho obéhu a ovliviiujici buriky v ce-
1ém organizmu.

Ultrazvukové vysetieni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin vysilanych spe-
cidlni sondou, které pronikaji tkani a na obrazovce vytvareji vysledny obraz
zkoumanych organd.
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