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« Co je zaludek

Zaludek je duty orgén ulozeny v horni Casti dutiny
brisni. Je souddsti tréviciho systému, navazuje na jicen a
prechdzi v tenké strevo. V Zaludku se zpracovdva potrava
pomoci travicich $tav vylucovanych Zlazami, jez jsou ulo-
Zeny ve sténé Zaludku. K promichdvani obsahu Zaludku
slouZi peristaltika (pravidelné vinovité pohyby stény Za-
ludku). PFiblizné za tfi hodiny je potrava zpracovdna do
tekutého obsahu, ktery je za pomoci peristaltiky presu-
nut do tenkého streva, kde pokracuje travici proces.

Zaludex ..

« Co jsou nadory

Podstatou nadorového onemocnéni je nddorové
zvrhnuti zakladni jednotky lidského téla — buriky. Miize
k tomu dojit vlivem nejriiznéjsich faktord, fada z nich



je ve fazi zkoumani a zdaleka ne vSechny jsou objasnény.
Nadorova burika se vyznacuje kromé strukturdlnich zmén
predevsim tim, Ze nekontrolované roste a daleko pomaleji
starne ve srovnani s bufikou zdravou. Tak dochazi ke hro-
madéni bunék, které vytvéfeji nddor — tumor.

Podle chovéni rozdélujeme nddory na zhoubné a ne-
zhoubné.

— nezhoubné nadory (benigni) nejsou agresivni
viici svému okoli. Nadorové buriky, které je tvofi,
nepronikaji do okolnich struktur a nejsou schopny
zaklddat dcefinnd loZiska - tzv. metastdzy. Jsou
odstranitelné a ve vétsiné pfipadi jiZ znovu nena-
rostou.

— zhoubné nadory (maligni) jsou tou skupinou
chorob, které vefejnost oznacuje slovem ,rakovi-
na"”. Buriky tvofici zhoubny nddor dokézi pronikat
do okolnich tkani a organ(, jsou schopny uvolnit
se z plivodniho loZiska, vycestovat napf. krevni
nebo mizni (lymfatickou) cestou a jinde v téle za-
klddat dcefinnd nadorovd loZiska - metastézy.

Podobné jako jiné organy v lidském téle je Zaludek
tvofen rliznymi bufikami. Zhoubny nador Zaludku vznika
nddorovym zvrhnutim kterékoliv z téchto bunék. Mize se
vytvorit v jakékoliv ¢asti Zaludku a Sifit se budto prordsta-
nim pres sténu Zaludku do okolnich organii nebo mizni
- lymfatickou cestou do uzlin, popf. krvi do vzddlenych
organdi. Nejcastéji jsou metastdzami postizeny plice, jat-
ra nebo kosti. VSechna takto zasazend mista jsou tvofena
tymiz nadorovymi burikami, které pochdzeji z plivodniho
zhoubného nadoru Zaludku. Napt. pfi rozsifeni zalude¢-



nich nddorovych bunék do jater se jednd o metastatické
postizeni jater nddorem Zaludku (nikoliv o dalSi nddorové
onemocnéni kromé Zaludku).

« Jaké jsou priznaky nadori zaludku

Zhoubné nédory Zaludku patii, bohuzel, k tém onemoc-
nénim, kterd jsou obtizné rozpoznatelnd v casném stadiu.
Diivodem je predevsim to, Ze varujici pfiznaky se dostavuji
Casto az tehdy, kdy uZ je nemoc pokrocild.

Pfi postizeni Zaludku nddorem miize nemocny pozoro-
vat tyto pfiznaky:

— $patné trdveni (pocit,zkazeného Zaludku®),

— péleni zahy a hubnuti,

— neurcité tlaky nebo bolest v bfise, nadymani,

— nevolnost a zvraceni,

— nechutenstvi,

— vdhovy dbytek a zvySenou tnavu,

— zvraceni krve (Casto natrdvené, kdy md vzhled kévové
sedliny),

— chudokrevnost (zplisobend predevsim drobnym opa-
kovanym krvacenim),

— Cernou a mazlavou stolici zpdsobenou vétsim mnoz-
stvim natrdvené krve.

Tyto pfiznaky nejsou specifické pouze pro zhoubné né-
dory Zaludku. Casto se objevuji také u jinjch, méné zava-
nych onemocnéni — jako je napf. viedovd choroba nebo
prosté podrazdéni Zaludecni sliznice. Jen odbornik miize
urcit, o kterou nemoc se jednd. Pii dlouhodobém paleni
zahy, nechutenstvi a hubnuti doprovdzenym bolestmi
horniho bficha zejména po jidle nebo pfi zvraceni krve i
cerné a mazlavé stolici je nutné vyhledat Iékare a provést
nezbytnd vysetfeni.



« Jak se stanovi diagnoéza
nadoru zaludku

K tomu, aby Iékaf urcil pficinu zdravotnich obtizi ne-
mocného, musi mit urcité ddaje o jeho celkovém zdravot-
nim stavu a vysetiit ho. Zpravidla také potfebuje idaje
ziskané laboratornim vysetfenim krve nemocného. Pfi
obtizich, které provazeji nemoci Zaludku, Iékaf doporuci
nékterd z nésledujicich vysetreni:

— gastroskopii:

V poloze na levém boku vam sty lékaf zavede zcela
ohebny pfistroj ve tvaru hadice. Vy3etfeni se prova-
di nalacno. Pokud méte zubni protézu, musite si ji
vyndat.

Vysetieni trva jen nékolik minut. Neboli. MiiZete mit
nepfijemny pocit daveni, ktery prekondte hlubokym
a pomalym dychanim. Oproti rentgenovému vyset-
feni nepfinasi pacientovi zatéz zarenim a je mnohem
presnéjsi. Vyhodou této metody je skutecny obraz sliz-
nice, zvétSeny na obrazovce.

Je mozné odebrat vzorky sliznice k vySetfeni pod mi-
kroskopem. Odbér necitite. Teprve histologické vy3et-
feni s urcitosti stanovi, zda se ve vySetfovaném vzorku
nachdzeji nezhoubné nebo zhoubné nddorové burky.
Je mozné ovlivnit krvdceni z obnazené cévy, nebo
je mozné touto cestou odstranit drobny nddorek
na stopce (polyp).

— rentgenové vysetieni Zaludku/polykaci akt:
Vy3etrenislouzi ke sledovani polykaciho aktu, provadi
se na rentgenovém pracovisti. Po vypiti kontrastni lat-
ky se délaji rtg snimky.



— (T hrudniku, bricha pfipadné PET/CT umoziiuje
prostfednictvim rentgenovych paprski, jejichZ obraz
je pfevadén do pocitacové podoby, provést sérii snim-
ki (jednotlivych fezd hrudnikem a brichem), které po-
skytnou dobrou prostorovou orientaci, véetné posou-
zeni vztahu nddoru k okoli. Naopak PET/CT umoziiuje
pomoci radioaktivni latky zobrazit aktivitu nddoru

« Jak se urci rozsah nemoci (staging)

Pokud Iékaf zjisti pfitomnost nadorovych bunék v Za-
ludku, pak je nezbytné provést dalsi vy3etteni, kterd maji
za il zjistit rozsah nemoci, zda doslo k zasazeni jinych
organdi. ProtoZe nejcastéji postizenymi organy pfi zhoub-
nych nédorech Zaludku byvaji jatra, slinivka bfisni, mizni
uzliny v dutiné bfisni nebo plice, ordinuje lékaf zpravidla
(T, PET/CT nebo ultrazvukové (,sono”) vysetieni bficha
a rentgen plic. V nékterych pfipadech mlze také chtit
vysetfeni kosti pomoci radionukliddi (scintigrafii). Teprve
tato vySetfeni pomohou Iékafi zvolit spravny lécebny po-
stup.

« Jak se zhoubné nadory zaludku léci

Zplisob lécby zdvisi na velikosti samotného nddo-
ru, jeho umisténi a event. rozsiteni do dalSich struktur
(na stanoveni rozsahu onemocnéni = stagingu). Lékafi
pfi rozhodovani o 1éché prihlizeji také k celkovému stavu
nemocného (tim myslime predev3im pfidruzené choroby
a jejich pfipadny vliv na toleranci protinddorové Iéchy,
psychiku pacienta, jeho socidlni zdzemi atd.).

Pokud neni nédor Zaludku zachycen v ¢asném stadiu,
je velmi obtizné nemocného tplné vylécit. Bohuzel, zrdd-
nost choroby spociva v tom, Ze pfiznaky se nezfidka dosta-



vuji aZ u pokrocilého onemocnéni. Ale i v takovém pfipadé
dokdZeme pacienta lécit a pomoci mu od pfiznaki jeho
onemocnéni. Mezi zdkladni lécebné metody pouzivané
u nddori Zaludku pati chirurgie, chemoterapie a radiote-
rapie a cilend Ié¢ha nadorového onemocnéni.

— Chirurgie je zdkladni metodou Iécby. Operace, kte-

rou nemocni s nadorem Zaludku zpravidla podstupuii, se
nazyva gastrektomie. Chirurg pfi ni odstrani Zaludek s pfi-
lehlou tkdni a spoji jicen pfimo s tenkym stievem. Nékdy,
pfi malém rozsahu primarniho nddoru a vhodné lokaliza-
ai, staci odnéti pouze Casti Zaludku (parcidini gastrekto-
mie). DlileZitou soucasti operace je odstranéni a nasledné
histologické vysetfeni miznich uzlin v okoli Zaludku, které
napovi vice o moznostech rozsiteni choroby do vzdalenych
organi - metastdzovani a pipadné nutnosti dal3i systé-
mové léchy.
— Chemoterapie je zpiisob Iéchy, pfi kterém poddvame
nemocnému Iéky oznaCované jako cytostatika. Jsou to
latky schopné nicit nadorové buriky. Na rozdil od chirurgie
se jednd o systémovou lécbu, proto se pouziva tam, kde
predpokldddme nebo vime o rozsiteni nddorovych bunék
do spadovych miznich uzlin nebo do dalSich organd. Cy-
tostatika mohou byt poddvana predoperacné i pooperac-
né s cilem vylé(it pacienta nebo v situaci, kdy onemocnéni
nelze operovat, protoZe postihuje i jiné orgdny, tzv. palia-
tivni zamér [écby. Zpravidla lécime kombinaci cytostatik.
Chemoterapie je nejastéji poddvana v tzv. cyklech, kdy
se stidaji dny Iéchy s obdobim bez terapie. Podle typu
chemoterapeutického reZimu a celkového stavu pacienta
probihd 1écba bud ambulantné nebo formou kratkodo-
bych opakovanych hospitalizaci.



— Radioterapie (ozafovéni) je podobné jako chirurgie
lokaIni (mistni) formou Iécby. K niceni nddorovych bunék
se pfi ni vyuZiva schopnosti vysokoenergetického zafeni.
Pouzivé se kombinace ozafovani a soucasné aplikace che-
moterapie, nékdy se radioterapie pouzivd k odstranéni
bolesti nebo jinych piiznakd.

— Ciléna lécba (biologickd lécha). U pokrocilého one-
mocnéni mize lékar indikovat cilenou 1écbu, ktera ucin-
kuje na podbunécné/molekuldrni drovni. Cilené 1éky se
poddvaji samostatné nebo v kombinaci s chemoterapii
a zpravidla také v cyklech.

Nékteré nové zplisoby léchy (nova cytostatika nebo
nové kombinace jiz zavedenych cytostatik, biologickd
nebo-li cilend lécha, imunoterapie) mohou byt podavany
v ramdi klinického testovani novych IéCiv. Pokud pacient
s takovou Iéchou souhlasi, je [é¢en v ramci protokolu dané
klinické studie.

« Klinické studie

Prvnim krokem pred zafazenim do studie je pohovor
s vasim lékafem, ktery objasni potfebné detaily a umozni
prostudovat si tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se studie castnit, je nezbytné tento in-
formovany souhlas podepsat. Ze studie mizete kdykoliv
vystoupit, aniZ by to mélo néjaky vliv na Vasi dalsi 1écbu.

« Jaké jsou vedlejsi ucinky
protinadorové lécby

Kazda protinddorova Iécha s sebou vedle zddouciho od-
stranéni nebo zniceni nddorovych bunék nese také riziko
postizeni bunék zdravych, které byvd provazeno nepii-
jemnymi tzv.,vedlejsimi” Gcinky lécby. Cetnost a intenzita



vedlejSich tcinkd je velmi individudlni - zavisi na zplisobu
zvolené |écby a na clovéku, ktery 1écbu podstupuje. Lékaf
se snazi vyskyt nezadoucich Gcinkd minimalizovat a ma
k dispozici prostiedky, kterymi miize pomoci v pfipadé, Ze
se vedlejsi Ucinky 1échy objevi. Proto je zapotfebi Iékare
zav(as o pfipadnych potizich v pribéhu Iéchy informovat.

Chirurgie - po samotném odstranéni Zaludku jsou
aktivity nemocného limitovany v zajmu dobrého hojeni
operacni rany. V prvnich pooperacnich dnech je vyZiva po-
ddvana formou nitroZilnich infuzi a déle formou enterdIni
vyZivy. EnterdIni vyZiva je poddvdna specidlni sondou,
kterd byla zavedena do vaseho tenkého stieva v priibéhu
operace a nékdy se ponechdva i po dobu pooperacni che-
moterapie k zabezpeceni maximdlini vyZivové podpory.
Po dpIném obnoveni funkce zazivaciho traktu je snadné
tuto sondu bezbolestné vytahnout bez nutnosti pod-
stoupit dalsi anestezii. V prvnich pooperacnich dnech se
postupné prechdzi z tekuté stravy na mixovanou a v pii-
padé zdarného prlibéhu na stravu tuzsi. PotiZe s travenim
jsou po Gplném odstranéni Zaludku Casté, ale fesitelné.
Obecné je nutné dle konzultace vyzivového ( nutri¢niho)
specialisty upravit jidelnicek, jist v malych porcich a casto.

Chemoterapie - vedlejsi dcinky chemoterapie se lisi
podle druhu podavaného cytostatika. Obecné plati, Ze
protinddorova cytostatika nici kromé vlastnich nadoro-
vych bunék také zdravé buiky, které se rychle obnovuiji
(tj. krvinky, povrchové buriky v dutiné dstni, Zaludku,
tenkém nebo tlustém sttevé, vlasové buriky apod.). Pro-
to mezi vedlejsi Ucinky chemoterapie patii Unava, vétsi
ndchylnost k infekcim nebo poruchy krevniho srazeni,
ddle ztrdta chuti k jidlu, nevolnost a zvraceni, vypadavd-
ni vlasl, zanéty v dutiné dstni nebo priijmy. Podrobnéji



informuje o nezadoucich cincich chemoterapie v kazdém
konkrétnim pripadé oSetfujici Iékar vcetné moznosti pre-
vence a léchy téchto nepfijemnych projevi.

Radioterapie - vyskyt nezddoucich dcinkd zalezi
na ozarovaném poli a zvolené metodé. Nejcastéjsi je po-
stizeni ktize nebo sliznic v ozafované oblasti, mohou se
vyskytnout také nevolnost, zvraceni, prlijem nebo potize
pfi moceni. Po poradé s lékafem je mozné peclivym oset-
fovanim pfiznaky mirnit, ale dilezité je nedélat nic bez
védomi o3etfujiciho persondlu (napf. natirani postizené
kiize rGznymi mastmi...). V priibéhu ozafovani miize ne-
mocny pocitovat vétsi inavu.

Cilena lécha - vedlejsi cinky zavisi na typu lécby
a mechanismu Gcinku. Trastuzumab mize zpGsobit do-
casny pokles srdecniho vydeje, ramucirumab pak vzestup
tlaku, krvacivé komplikace nebo naopak podpofit krevni
srazlivost.

« Jak probiha dalsi sledovani
po ukonceni lécby

Po ukonceni léchy je tfeba pocitat s pravidelnymi [é-
kafskymi kontrolami. Soudasti téchto kontrol jsou v urci-
tych casovych odstupech endoskopicka vysetteni zalud-
ku - gastroskopie, laboratorni vy3etteni krve, kontrolni
ultrazvukové vysetieni nebo CT bifisni krajiny, rtq plic.

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni snad-
né. Dobre informovany pacient snasi veskeré obtiZe da-
leko Iépe. Neocenitelnd je pomoc prdtel a pfibuznych.
Vzhledem k télesné a dusevni odliSnosti kazdého clovéka
nemusi byt stejnd rada prospésnd a uzitecnd viem ne-
mocnym se stejnym druhem onemocnéni. | v této situ-
aci je proto vhodné konzultovat oSetiujiciho Iékare. Také
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porada se socidlnim pracovnikem miize pomoci vyfesit
obtize s bydlenim, domdci péci, zaméstnanim, problémy
financni. Psycholog poradi jak bojovat s dusevnim napé-
tim, pocity bezmoci a jak si udrzet denni aktivity, na které
byl clovék zvykly pred Iécbou. Cennou podporou mohou
byt také rlizné skupiny nebo spolecnosti, které sdruzuji
onkologické nemocné. Pro véfici je jisté velmi diileZita po-
moc 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.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécba: zajistovaci Iécha po operaci k zamezeni
dalsiho Sifeni nddoru do organizmu.

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

Biologicka lécha je podavani lékii cilenych na podbu-
nécnou piicinu mechanismu nddorového bujenti.
Biopsie: odnéti malého kousku tkané k mikroskopickému

vysetieni a posouzeni charakteru postizeni nadorem.

(T vysetieni: podrobné rentgenové vyseteni riiznych
oblasti téla, vysledny obraz se zpracovavé na pocitai.
Nazyvame jej také computerovd tomografie.

Chemoterapie: Iécha pomoci protinddorovych lékd.

Imunitni systém: zahrnuje organy a Cetné specializova-
né buky, jejichZ tkolem je chranit organizmus pred
infekcemi, jinymi nemocemi nebo cizorodymi latka-
mi.

Imunoterapie: 1écha, jejimz cilem je podporovat a ob-
novit funkci imunitniho (obranného) systému orga-
nizmu v boji s nddorovym onemocnénim. Nazyvéme
ji také imunoterapie.

Karcinom: zhoubny nédor, v némz se burky nekontrolo-
vané mnozi. Miize pronikat do okolnich struktur a Sifit
se do jinych organdi téla krevnim proudem nebo lym-
fatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ se icastni paci-
ent po predchozim souhlasu. Kazdy z téchto projektii
ma za Ukol ovéfit védecky predpoklad a nalézt lepsi
zplsoby pro predchdzeni, diagnostiku a Iécbu rakovi-
ny.

Lokalni lécba; ovliviiuje pouze vlastni nador a pfilehlou
okolni tkan.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které
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jsou rozmistény v pribéhu lymfatickych cév a slouZi
k prechovdvani bunék imunitniho systému. Zachycu-
ji bakterie nebo nadorové buriky. Nazyvame je také
lymfatické Zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a organy (zahrnujici kostni
dref, slezinu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nadoru, které vznika Site-
nim nddorovych bunék pfimym prorlistanim, krevnim
obéhem nebo lymfatickou cestou.

Nezadouci ucinky: problémy spojené s aplikaci protina-
dorové Iéchy, zplisobené postizenim zdravych bunék.
Mezi bézné nezadouci cinky patfi nevolnost, zvrace-
ni, celkova slabost, pokles mnoZstvi krvinek, ztrta
vlash a zanét v dutiné dstni.

Onkolog: Iéka, ktery se specializuje na Iéchu rakoviny.

Patolog: Iékai, ktery se zabyva diagnostikou nemoci
na podkladé vysetieni bunék a tkani pomoci mikro-
skopu.

PET/CT kombinované vyseteni (T a vy3etteni radioaktiv-
ni latkou, kterd zobrazuje aktivitu nddorového one-
mocnéni.

Polyp: nédor na stopce, miize byt benigni i maligni.

Prognaza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance ne-
mocného na uzdraveni.

Radioterapie: [écba pomoci paprskii s vysokou energii,
které nici rakovinné burky.

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

Rizikovy faktor: zvysuje pravdépodobnost vzniku rako-
viny.

Staging: testy a vySetieni, které slouZi k posouzeni rozsa-
hu choroby a jejimu zafazeni do urcitého stadia.
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Systémova lécha: Iécha pronikajici do krevniho obéhu
a ovliviiujici buriky v celém organizmu.

Thymus: lymfatické cévy a lymfatické uzliny, které vytvd-
feji a prechovdvaji buriky a které se podileji na proce-
sech obranyschopnosti organizmu.

Ultrazvukové vysetieni: provadi se pomoci ultrazvuko-
vych vin vysilanych specidlni sondou, které pronikaji
tkani a na obrazovce vytvéfeji vysledny obraz zkou-
manych organ.
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