C0
poresu4ETE
VEDET
0 NADORECH

TLUSTEHD
STREUA?

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV © 2018



00
POTREBUJETE
VEDET
0 NADORECH
TLUSTEHD STREVA?

OBSAH:

Cojetracnikakonecnik ...................ooiil, 2
Cojsoutonddory .....coovvvvvvveeeeiiiiiiin, 2
Jaké jsou pfiznaky nddoru tlustého stieva............ 3
Jak se stanovi diagndza nadoru tlustého stfeva....... 4
Jak se zhoubny nédor karcinomu

tracniku a konecniku 18¢i. ...l 6
(o je to klinické hodnoceni ........................ 9
Jaké jsou nezadouci Gcinky lécby .................. 10
Jiné nezddouci acinky. ... 12
Jak probihé dalsi sledovéni po Iéché ............... 12
Podpora onkologickych nemocnych................ 13
Slovnicek zakladnich pojm@i ...................... 14

ONKOLG,
N X

wsARyg,
ki



« Co je tracnik a konecnik

Tracnik (colon) a konecnik (rectum) jsou souddsti zazi-
vaciho Ustroji. Tlusté stfevo tvofi dlouhou, svalovou trubi-
ai, ktera méfi piiblizné 130-150cm. Hlavni funkci tracniku
je vstfebdvani tekutin. Potrava je nejprve zpracovana
v Zaludku a tenkém stfevé, pak se dostava do tracniku,
kde dochézi ke vstiebani veskeré zbyvajici vody. Stolice
prochdzi tracnikem a konecnikem, z téla se pak dostdva
ven fitnim otvorem.

« Co jsou to nadory

Zhoubny nador vznika rychlym nekontrolovanym mno-
Zenim abnormalnich bunék naseho téla.

Stejné jako jiné télesné organy je i tlusté stfevo tvore-
no mnoha riiznymi bufikami. Za normalnich okolnosti se
jednotlivé buiiky mnoZzi podle urcitého fadu presné v oka-
mziku, kdy je télo potfebuje. Tento proces pfirozenym
zplisobem udrzuje ¢innost organismu.



Pokud se buriky zacnou mnoZit nadmérné, vznika tkan,
kterou nazyvame nadorovd: miize byt benigni nebo ma-
ligni.

Benigni nadory nejsou zhoubné. Nepronikaji do okol-
nich tkani ani se nesifi do jinych ¢asti téla. Obvykle je ml-
Zeme Uplné odstranit a nepredstavuji ohroZeni Zivota.

Polyp je nador ve tvaru ,bambulky", ktery miize byt
na stopce nebo je Siroce nasedly. Nejprve je nezhoubny,
postupné se viak mlize preménit v nddor zhoubny, proto
by mély byt vSechny polypy odstranény. Lidé, ktefi jiz méli
polypy, museji byt vysetfovani v pravidelnych intervalech.

Maligni nadory, karcinomy (rakovina) jsou zhoub-
né, mohou postihovat a poskodit okolni tkdné a orgdny.
Nadorové buriky se mohou z nddoru uvolnit a dostat se
do krevniho obéhu ¢i do lymfatického systému. Timto zpii-
sobem se zhoubny nador $ifi do ostatnich Casti organismu
a vytvafi druhotnd nddorova loZiska, tzv. metastézy.

Nador miize vzniknout v kterékoliv ¢asti tracniku nebo
konecniku. Zhoubné burky se pak Sifi mimo tlusté stfevo
do pfilehlych miznich uzlin nebo do jinych organd, jako
jsou jatra a plice, vnitini vystelka dutiny bfini (perito-
neum) a mocovy méchyr. Nové vzniklé nddorové loZisko
obsahuje stejny typ nddorovych bunék jako pdvodni (tzv.
primdrni) nadorova tkan. Onemocnéni v tomto pripadé
nazyvame metastatické.

« Jaké jsou priznaky nadoru
tlustého streva

Karcinom tlustého stfeva miize mit celou fadu pfizna-
ki, které se lii podle umisténi na stfevé. Mezi nejcastéjsi
z nich patfi:



— zména pravidelnosti stolice,

— prlijem nebo zacpa,

— pritomnost krve ve stolici (svétlé nebo tmavé barvy),

— stolice odchazi v izkém prouzku,

— zazivaci potize (nadymani, pocit pInosti anebo kfece),

— Casty, bolestivy odchod vétrd,

— pocit nedokonalého vyprazdnéni stieva,

— nedmysInd ztrdta hmotnosti,

—zvysena Gnavnost.

Tyto piiznaky viak mohou mit i jiné pficiny. Lékar miize
urcit jejich pravy piivod, proto lidé, ktefi maji podobné
potize, by méli vyhledat praktického Iékafe nebo pfimo
odbornika na zaZivaci choroby (gastroenterologa).

« Jak se stanovi diagnéza nadoru
tlustého streva
Léka¥ se nejprve podrobné pté na pacientovu rodinnou
a osobni anamnézu (tj. Gdaje o nemocech pacienta a jeho
rodiny, které Iékafi pomadhaji pfi rozhodovani o povaze,
charakteru a 1éché zdravotniho problému), pak provede
celkové vysetteni vcetné vysetfeni konecniku a laborator-
ni testy. Podle ndlezu pak doporuci nésledujici metody:
1. Kolonoskopie (endoskopické vysetteni stieva) se pro-
vadi zasouvanim endoskopu (ve tvaru ohebné hadice
s vlaknitou optikou) konecnikem do celého tlustého
streva.
— VlySetfeni predchazi priprava, jejimz cilem je dokonalé
vycisténi stieva. Cim lépe jste vyprazdnény(d), tim lepsi
jsou podminky pro vy3etfeni. Navod na oistu stfeva ob-
drzite v nasi gastroenterologické ambulanci.
— Pred vykonem obvykle zavédime flexilu (infuzni
hadicku) do Zily, kterou mizeme v priibéhu vy3etieni
aplikovat do Zily léky tisici bolest.



— BéZné toto vysetieni provddime ambulantné, po
aplikaci injekce ale neni mozné fidit auto.

Jaké jsou vyhody tohoto vy3etieni?

— Hodnoti se skutecny obraz sliznice zvétseny na ob-
razovce. \lySetteni je velmi presné.

— NezatéZuje pacienta rentgenovym zarenim.

— Je mozné odebrat vzorky sliznice k vy3etfeni pod
mikroskopem, odbér je nebolestivy, necitite ho.

— Je mozné touto cestou odstranit i drobné nadorky -
polypy.

2. Rentgenové vysetieni tracniku a konecniku: kontrast-
ni latka s obsahem barya se do tlustého streva vpravi
formou nalevu a Iékai miize na rentgenovych snim-
cich rozpoznat zmény na strevni sténé, jako je nador
(tumor) nebo jind abnormalita. Hodnoti se nepfimy
obraz na rtg snimku. Ke zlep3eni prehlednosti povrchu
sliznice a rozliSeni malych dtvarii se provadi opatrné
rozsifeni stfeva pomoci vzduchu. Tento postup se na-
zyvé metoda dvojitého kontrastu.

Pokud zjistime pfitomnost zhoubného nddoru, je nut-
né provést dalsi diagnostické (vySetfovaci) postupy, aby-
chom zjistili rozsah onemocnéni - to znamenéd eventudlni
piitomnost dalSich loZisek (metastdz) nadoru v téle (tzv.
staging). Na vysledcich vy3etfeni zdlezi dalsi rozhodnuti
0 Ié¢ebném postupu.

Stanoveni rozsahu onemocnéni zahrnuje rentgenové
vysetieni plic a ultrazvuk nebo CT vy3etfeni jater, protoze
rakovina tlustého streva se Casto Sifi do téchto casti téla.
Laboratorni vySetieni jsou pfinosem v odhadu funkce
jednotlivych organd. Z krve stanovujeme také nadorové
markery (CEA, CA 19-9). Jednd se o latky, které jsou vylu-
covany do krevniho obéhu nddorovou tkani, pficemZ pro



jednotlivé druhy nddord jsou charakteristické urcité kon-
krétni typy nadorovych markerd. Jejich hodnota miize vy-
povidat o rozsahu choroby a o jejim vyvoji (Sifeni) - novd
aktivita nemoci se Casto projevi vzestupem markerd drive,
neZ zjistime postizeni jinymi vySetfovacimi metodami. Na
hodnoty nadorovych markeri se v3ak nelze jednoznacné
spoléhat, spide dopliiuji ostatni vy3etfovaci metody.

« Jak se zhoubny nador karcinomu
tracniku a konecniku léci

Lécbu je nutno prizpiisobit kazdému pacientovi indi-
vidudlné. Obecné zdvisi zejména na velikosti a lokalizaci
nadoru, stadiu onemocnéni, celkovém stavu pacienta
a pridruzenych chorobdch, popfipadé na jinych faktorech.

Pacienti, ktefi onemocni rakovinou, se obvykle zajimaji
0 rozsah choroby a o lécebné metody a mohou se aktivné
podilet na rozhodovani o dal3im postupu. NejddleZitéjsim
pomocnikem v této situaci je samoziejmé léka. Mlizete
si sepsat vsechny otdzky na papir a konzultovat je s nim,
rozhovoru miize byt pfitomen i ¢len vasi rodiny nebo bliz-
ky pritel.

Onkologické pacienty zajima predevsim dcinnost Iéchy,
jestli se uzdravi, nebo jak dlouho budou Zit. Existuje jisté
mnoho statistickych Gdaj, ale jejich vypovédni hodnota
je jen omezend, jednd se pouze o priimérna cisla ziskana
studiem velkého poctu nemocnych. Nelze je proto pouZit
u konkrétniho ¢lovéka, abychom piresné predpovédéli dal-
$i vyvoj onemocnéni. Kazdy pacient je individudlnim pfi-
padem a jeho prognéza (dalsi vyvoj nemoci) je zdvisla na
mnoha okolnostech. Podafi-li se nemoc vylécit, existuje
vzdy nebezpeci jejiho ndvratu.

Na v3echny otdzky nelze odpovédét najednou - tolik



informaci ani neni moZno vsttebat v jednom pohovoru:
vyuZijte proto prileZitosti k rozhovoru s vasim lékafem
opakované, miize vdm vysvétlit vsechny nejasnosti.

Rozhodovani o vhodném Iécebném postupu je kom-
plexni a kazdy pacient ma moZnost poradit se s odborniky
na danou problematiku v jiném zdravotnickém zafizeni a
rozhodnout se, kde se chce podrobit éché.

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

U kazdého pacienta pfipada v ivahu jedna nebo vice
uvedenych lécebnych metod.

Chirurgické reseni je nejbéznéjsim zplisobem léchy
rakoviny tracniku a konecniku.

V nékterych pipadech predstavuje chirurgie jediny €-
cebny postup.

Druh operace zdvisi na umisténi a velikosti nadoru,
Casto se provadi ¢astecné odnéti tracniku (kolektomie).
V priibéhu tohoto vykonu vyjme chirurg ¢ast tracniku
nebo konecniku postizeného nddorem a také malé mnoz-
stvi okolni zdravé tkané. Odstranuji se i okolni lymfatické
uzliny, jejich nasledné histologické vysetfeni umozni urcit
stadium nemoci.

V pripadé postizeni lymfatickych uzlin néddorovymi
buiikami je obvykle nezbytnd dalsi lécha, protoZe riziko
Sifeni nadoru je vysoké.

Po odstranéni Casti streva s nddorem Ize okraje tkdné
sesit k sobé - vytvofit tzv. anastomdzu. V nékterych pfi-
padech to moZné neni a je nutno vysit kolostomii, kterou
stolice odchazi z téla ven do specialniho sacku. Kolostomie
miiZe byt trvald nebo docasna.

Ucelem docasné kolostomie je umoznit dokonalé zho-
jeni operovaného stfeva. Pozdéji se provede druhd opera-



ce, béhem niz chirurg stomii uzavre a sesije zdravé konce
trévici trubice k sobé. Cinnost stiev se postupné upravi.

Trvald kolostomie se nejcastéji pouziva v pripadé rako-
viny konecniku, je nezbytnd pfiblizné u 15 % pacient.

VétSina pacientli si na kolostomii postupné zvykne
a vede normalni Zivot. Specidlné Skolena zdravotni sest-
ra (stomicka sestra) nemocnému podrobné vysvétli péci
o stomii a poradi, jak se chovat v béznych dennich situ-
acich.

Chemoterapie znamend pouZiti specidlnich 18kl (cy-
tostatik), které nici nadorové buriky. Léky se pouZivaji bud
jednotlivé nebo v kombinaci. Chemoterapii je mozno apli-
kovat po operaci tumoru stfeva, abychom zabranili Siteni
choroby do ostatnich ¢dsti organismu. Tato Iécba se nazy-
vd dopliikové neboli adjuvantni. Chemoterapii pouzivime
také ke zmirnéni pfiznakli nemoci (pokud nelze nador
Gplné odstranit) a ke kontrole jeho dalSiho riistu.

Chemoterapie je podavana v cyklech (sériich): mezi
jednotlivymi sériemi nasleduje rizné dlouhé obdobi na
zotaveni. Protinddorové Iéky podavame ve formé infuzi Ci
tablet, Ize je aplikovat i do télesnych dutin. Jednd se o sys-
témovou [éCbu, protoZe Ucinné latky vstupuji do krevniho
obéhu a dostanou se do viech Casti téla.

V ramci klinickych zkouek testujeme i nové zplisoby
lécby chemoterapii, napf. jeji podani pfimo do nédorové
tkdné. V pfipadé rakoviny tlustého stfeva s metastazami
do jater je mozno poddvat injekcné IéCivo do cévniho sys-
tému jater a omezit tak toxické Gcinky na zdravé orgdny
(pfistup nazyvame transarteridlni chemo-embolizace).
Jinou moZnost predstavuje chemoterapie podand do
brisni dutiny pomoci tenké jehly (intraperitonealni
chemoterapie).



Lécbu je mozno ve vétsiné pripadii absolvovat ambu-
lantné, nékdy je nezbytnd krdtkodobad hospitalizace. Zavi-
si to zejména na druhu é¢iva, zplsobu podani a celkovém
stavu pacienta.

Radioterapie je dalSim lécebnym postupem. Ozdreni
tumoru paprsky s vysokou energii poskozuje nadorové
buriky a zabrafuje jejich dalSimu rlstu. Jedna se o mist-
ni neboli lokalni 1écbu (stejné jako v pfipadé chirurgie),
kterd ovliviiuje vlastni nddorové loZisko, nikoliv cely orga-
nismus. Radioterapie (Casto i v kombinaci s chemoterapif)
se pouZivéa pred chirurgickym zakrokem na konecniku ke
zmenseni objemu nédoru, ¢imZ usnadriuje jeho odstrané-
ni. Pokud nebylo ozafovani pouZzito pred operaci nddoru
konecniku, aplikujeme jej po operaci ke zniceni nadoro-
vych bunék, které pfetrvavaji v misté piivodniho loZiska.
Dal3i moznosti je zmirnéni bolesti nebo jinych pfiznakd,
které jsou spojeny s neodstranitelnym tumorem.

Cilena (biologicka) lécba je lécha zamérend proti
konkrétnim strukturdm na povrhu nebo uvnitf nadoro-
vych bunék. Napomdha vlastnimu obrannému systému
organismu nicit nddorovou tkan. V nékterych pfipadech
se kombinuje s chemoterapii, asto je podavand v rdmci
klinickych hodnoceni.

- Co je to klinické hodnoceni

Néktefi pacienti mohou byt Iéceni v ramci tzv. klinic-
kych studii. Prvnim krokem pred zafazenim do studie je
pohovor s vasim |ékafem, ktery objasni potfebné detaily a
umozni vam prostudovat si tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se studie icastnit, je nezbytné tento in-
formovany souhlas podepsat. Ze studie mizete kdykoliv
odstoupit, aniz by to mélo jakékoliv disledky na dalsi léc-
bu vaseho onemocnéni.



« Jaké jsou nezadouci ucinky lécby

Kazda protinadorovd Iécha mé své nezadouci tcinky,
protoZe v r(izném rozsahu ovliviiuje i zdravé tkané. V sou-
casné dobé neexistuje pristup, ktery by nicil pouze nddo-
rovou tkdn a nezasahl ostatni organy.

Nezddouci cinky se lisi v zavislosti na typu Iéchy a jsou
individudIni u kazdého pacienta. Pfi volbé nejvhodnéjsiho
pfistupu se lékafi snazi nepfijemné nésledky minimali-
zovat tak, Ze jim vhodnym zpisobem predchazeji a di-
sledné je IéCi. Lékar by mél védét o vech problémech, se
kterymi se v priibéhu terapie setkate.

Chirurgie

Operacni feSeni kolorektalniho karcinomu (vcetné
kolostomie) miZe vést k pfechodnym problémiim s vy-
prazdiovanim (priijem ¢i zdcpa). Tyto obtiZe Ize zvlad-
nout dietnimi opatienimi nebo pomoci Iéki. Pooperacni
bolesti jsou zcela béZznym jevem a dostatecnd ddvka anal-
getik (Iékd tisicich bolest) je mlize GpIné odstranit. Kratce
po operaci je potfeba dodrZovat Setfici reZim, aby se rdna
mohla dobfe zahojit.

Kolostomie miZe zp{sobit podrazdéni pokozky v okoli
sdcku, Iékaf nebo stomickd sestra vam poradi, jak pred-
chézet podrazdéni a infekci odpovidajicim oSetfovanim
kiize.

Chemoterapie

Nezddouci Ucinky chemoterapie zdviseji zejména na
druhu pouZzitého piipravku, lisi se také individudiné u jed-
notlivych pacientd. Protinddorové Iéky postihuji zejména
rychle se mnoZici buriky: pocitdme mezi né bilé krvinky,
které maji diileZitou dlohu v obrané organismu pied in-
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fekcemi, a krevni desticky, které se podileji na srazeni
krve. Méné jsou ovlivnény Cervené krvinky, které trans-
portuji kyslik ke tkanim.

Diisledkem protinadorové Iéchy miize byt snizend odol-
nost vlii infekcim, zvySend krvdcivost i Ginava. Mezi jiné
druhy rychle se mnoZicich bunék fadime burky pfitomné
v koneccich vlasti a ve sliznici travici trubice, proto pfi che-
moterapii miiZe dochdzet k vypadavani vlasi a zazivacim
problémdm (napf. nechutenstvi, zanét v dutiné dstni, ne-
volnost, zvraceni a prlijem). VétSiné nezadoucich Gcinki
|ze pouzitim vhodnych opatfeni a Iék{i pfedchézet nebo je
vyrazné tlumit. Ke zklidnéni stavu dochazi rovnéz v obdo-
bi mezi jednotlivymi cykly chemoterapie.

Radioterapie

Pfi ozafovani bifiSni dutiny nebo malé panve vznikd ne-
volnost, zvraceni a prlijem. | tyto nepfijemné tcinky Ize
fesit pomoci vhodnych dietnich opatieni i Iéky. Pokozka
v ozafované oblasti byva zarudla, vysusena a péli, miize
dojit k docasné nebo trvalé ztraté ochlupeni. V pfipadé
podrazdéni kiize je nejvhodnéjsi volné bavinéné obleceni,
vyhybame se odévlim, které pokozku mechanicky drazdi
(odiraji). Nezbytné je mistni o3etfovani pokozky, vzdy je
vSak nutné se poradit s Iékafem o spravném postupu.

Radioterapie miiZe byt provazena i zvy3enou Gnavou,
zejména pfi jejim delSim trvani. Pacienti mohou vykond-
vat béZné denni aktivity podle svych moZnosti s dostatec-
né dlouhym odpocinkem.

Cilena (biologicka) lécha

Nezddouci dcinky této léchy se lisi podle typu pouzitého
prepardtu, mezi nejbéznéjsi patii celkova slabost, nevol-
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nost, priijmy, chipkové pfiznaky, zvyseni krevniho tlaku,
vliv na hojeni ran, v nékterych pfipadech zarudnuti kiize
nebo vznik kozni vyrazky. Velmi vzcnd je alergickd reak-
ce pfi prvnim infuznim podani cileného léciva.

« Jiné nezadouci ucinky

Zhoubné onemocnéni jako takové miize byt pficinou
nechutenstvi nebo zmény chuti na jidlo (odpor k masu ¢i
ke sladkym jidlGim). K tomu pfispivaji nezadouci dcinky
protinadorové 1échy, jako je nevolnost, zvraceni, zanét
v dutiné Ustni, které ztéZuji pfijem potravy. Vhodnd vy-
Ziva, kterou rozumime dostatek zakladnich Zivin a kalorii,
je pro onkologického pacienta nezbytna, nebot napomé-
ha predchdzet dbytku hmotnosti, obnovuje télesné sily
a podporuje regeneraci zdravych tkani.

Pacienti, ktefi maji v priibéhu léchy dostatecny prijem
potravy, se citi Iépe a maji vice energie, [épe zvlddaji ne-
pfijemné nezadouci Ucinky terapie. 0 vhodném zplisobu
vyzivy se miZete poradit se svym Iékafem, ktery vam pfi-
padné doporuci i dietni dopliky, pfipadné v nasi nutricni
poradné.

Protinddorova Iécha miize vést ke snizeni sexudlni akti-
vity. Pricinou byva poskozeni nervii nebo cév v malé panvi
v priibéhu operace, suchost posevni sliznice po radiotera-
pii apod.

« Jak probiha dalsi sledovani po lécbé
Pacienti, ktefi byli IéCeni pro karcinom tlustého stteva,
museji byt sledovani po cely zbytek Zivota v pravidelnych
intervalech.
Pravidelné kontroly zajiStuje obvykle onkologické od-
déleni, kde byl pacient lécen. Jsou slozeny z klinického
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vysetieni, laboratorniho vy3etteni vcetné odbéru nadoro-
vych markerdi (CEA, CA 19-9), rektoskopie ¢i kolonoskopie,
rentgenového snimku hrudniku, ultrazvukového nebo (T
vysetieni bficha a malé panve. Podrobnosti a cetnost jed-
notlivych vySetfeni vam vysvétli vas [ékaf.

V prvnich dvou letech provadime kontroly obvykle 1x za
3-6 mésict, ve tietim roce 2x rocné a nasledné 1-2x rocné.
Kontrolni kolonoskopie se provadi obvykle v prvnim a te-
tim roce po provedené operaci a ndsledné & 3 roky.

« Podpora onkologickych nemocnych

Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky. Kromé
zdravotnich problémii se pacienti asto setkdvaji se so-
cidlnimi obtizemi napf. v zaméstnani, v rodiné nebo pii
béZnych dennich aktivitach. Lékafi a ostatni zdravotnicky
persondl mohou nemocnym poradit s dennim rezimem
a pracovnim nasazenim. DileZitou roli maji také socialni
pracovnici a psychologové, ktefi mohou byt v mnohém
velmi ndpomocni nejen pacientlim, ale i jejich rodinnym
pfislusnikiim a blizkym.

Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich rodiny
a pidtelé, popfipadé rlizné pacientské skupiny nebo spo-
lecnosti, které sdruzuji onkologické pacienty. Pro véfici je
jisté velmi dllezita pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych
strankdch se zdravotnickou tématikou, je mozné vybirat
ze Sirokého spektra serverd v Cestiné i jinych jazycich.
K dispozici jsou i cetné publikace pro pacienty, mnoho
z nich Ize zakoupit také v knihkupectvich. VyuZijte nabid-
ky naseho Onkologického informacniho centra ve 3. po-
schodi Svejdova pavilonu.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU
Adjuvatni lécha: chemoterapie a radioterapie, zajistovaci lécha
po operaci k zamezeni dalSiho 3ifeni nddoru do organismu.
Anastomaoza: operacni vykon, pii némz se spojuji zdravé konce tlus-

tého stieva k sobé navzdjem po odstranéni nadoru.

Benigni nador: nezhoubny Utvar, neproriista do okolnich tkani ani
se nesifi do jinych casti téla.

Biologicka (cilena) lécba: |écha zaméfena proti konkrétnim struk-
turdm na povrhu nebo uvnitf nadorovych bunék. Napomahd
vlastnimu obrannému systému organismu nicit nadorovou tkan.

Biopsie: odnéti malého kousku néddorové tkané k mikroskopickému
vySetfeni a posouzeni charakteru postizeni nddorem.

CEA, CA 19-9: nadorové markery, jejichz hodnoty zjiStujeme z krve,
u zhoubného onemocnéni byvaji jejich hladiny Casto zvysené
a pomahaji urdit rozsah postiZeni, popfipadé novou aktivitu ne-
moci.

Colon (tlusté stievo neboli tracnik): dlouhy, zahnuty trubicovity
organ, ktery je soucasti zazivaciho Ustroji. Jeho hlavnim dkolem
je vstrebdvat vodu z natrdvené potravy a dokoncovat travici pro-
ces. Stolice opousti télo fitnim otvorem.

CT vysetteni: podrobné rentgenové vysetteni riiznych oblasti téla,
jehoZ vysledny obraz se zpracovava na pocitadi. Nazyvame jej
také computerovd tomografie.

Chemoterapie: lécba pomoci protinadorovych ékii (cytostatik).

Familiarni polypdza: dédicnd porucha, kdy se v tracniku a konecni-
ku tvoid desitky aZ stovky polypd.

Gastroenterolog: |éka, ktery se specializuje na problematiku one-
mocnéni zazivaciho traktu.

Imunitni systém: zahrnuje organy a Cetné specializované buriky, je-
jichz ikolem je chrénit organismus pred infekcemi, nddory nebo
cizorodymi ldtkami.

Intrahepatalni: uvniti jater, tykajici se jaterni tkané.

Intraperitonedlni: uvnitF dutiny brisni.

Karcinom: zhoubny nador, jehoZ buriky se nekontrolované mnozi.
Miize prorlistat do okolnich struktur a Sifit se do jinych orgéni
téla (metastazovat) krevnim proudem nebo lymfatickymi cesta-
mi.

Klinické hodnoceni: vyzkumné studie provddéné na dobrovolni-
cich. Kazdy z téchto projektl ma za kol ovéfit védecky pfedpo-
klad a nalézt lepsi zpdsoby pro piedchdzeni, diagnostiku a lécbu
rakoviny. Studie jsou pfisné posuzovany a schvalovany etickou
komisi a dalsimi odborniky v MOU.
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Kolektomie (nebo hemikolektomie): operacni odstranéni celého
tracniku nebo jeho casti; v pfipadé Castecné kolektomie se od-
nimd pouze konkrétni ¢ast stfeva s nddorem a dostatecny lem
okolni zdravé tkané.

Kolonoskop: ohebny opticky pfistroj opatfeny svételnym paprskem,
ktery slouZi k vySetfovéni tlustého stfeva.

Kolonoskopie: vysetieni, béhem néhoZ |ékaf vysetfuje tlusté stievo
pomoci kolonoskopu.

Kolostomie: vydsténi tlustého stieva na povrch biisni stény (po od-
néti tlustého stfeva s nddorem), jehoz prostrednictvim odchdzi
stolice ven z téla do specidiniho sacku.

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

Lymfa (miza): témér bezbarvd tekutina, kterd koluje v systému
lymfatickych cév, podili se na procesech obranyschopnosti orga-
nismu a odvddi zplodiny Iatkové vymény a Skodlivé latky z krve.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmis-
tény v priibéhu lymfatickych cév a obsahuji buiiky imunitniho
systému (zejména lymfocyty). Zachycuji bakterie nebo nadorové
buriky. Nazyvame je také lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a organy (zahrnujici kostni dfen, slezinu,
brzlik, lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvéreji a pre-
chovavaji buriky imunitniho systému a které se podileji na proce-
sech obranyschopnosti organismu.

Maligni nador: zhoubny nador, ma schopnost pronikat do okolnich
organd a Sifit se krevni nebo mizni cestou.

Metastaza: loZisko zhoubného nadoru, které vznikd sitenim nado-
rovych bunék pfimym pror{istanim, krevnim obéhem nebo lym-
fatickou cestou.

Nezadouci ucinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové 1échy,
zplsobené postizenim zdravych tkani a bunék. Mezi bézné ne-
Zédoudi ucinky patfi nevolnost, zvraceni, celkova slabost, pokles
mnozstvi krvinek, ztrata vlasti a zanét v dutiné ustni.

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

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

Polyp: (tvar, ktery vyrlstd ze stény stieva. Je na stopce nebo Siroce
prisedly ke sténé.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného
na uzdraveni.

Radioterapie: lécha pomoci paprskii s vysokou energii, které nici
rakovinné buriky.
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Rektum (konecnik): jednd se o konecnou ¢ast tlustého stieva v dél-
cecca10-20cm.

Rektoskopie: vysetfeni kone¢niku pomodi pfistroje (rektoskopu).

Remise: vymizeni pfiznaki choroby, miize byt docasna nebo trvala.

Rentgenové vy3etieni tracniku a konecniku: rentgenové vy-
Setfreni tlustého stfeva po aplikaci baryového ndlevu (baryum je
bild, praskovita hmota, ktera zvysuje pfehlednost dutych trdvi-
cich orgén(i na rentgenu).

Rizikovy faktor: zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vy3etieni, které slouZi k posouzeni rozsahu choroby
a jejimu zafazeni do urcitého stadia.

Stomicka sestra: jednd se o specidlné vyskolenou zdravotni sestru,
kterd pomédha pacientiim s vyvodem stteva.

Systémova lécha: Iécha pronikajici do krevniho obéhu a ovliviiujici
buriky v celém organismu.

Ritni otvor: otvor, ktery zakoncuje kone¢nik a kterym odchdzi stolice
ztélaven.

Ulcerdzni kolitida: zanétlivé onemocnéni sliznice tlustého stfeva.

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

Vlaknina: soucast ovoce a zeleniny, kterou nelze stravit. Upravuje
prlchod potravy stfevem a vytvaii vétsinu objemu stolice. Mlize
byt rozpustnd nebo nerozpustna.

Vysetieni konecniku pomoci prstii: vysetieni slouzi k odhaleni ra-
koviny kone¢niku. Lékar zavede do konecniku prst natieny gelem
nebo vazelinou a patrd po patologickém nélezu.

Vy3etreni na okultni krvaceni: pouzivé se k prikazu skrytého kr-
vaceni do stolice (okultni znamend skryty). Vy3etteni se pouZiva
v preventivnich programech k vyhledani téch bezpfiznakovych
osob, které maji byt déle doSetteny.

Zazivaci ustroji: systém organd, které slouZi k pfijmu a zpracovéni
potravy a jejimu naslednému vylouceni z organismu. Zajistuji
vstfebavani a vyuZiti vech soucésti potravy. Radime sem dutinu
Gstni, jicen, Zaludek, stfevo a konecnik, jatra, Zlucnik a Zlucové
cesty, slinivku bfisni.
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