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JATRA

Jatra predstavuji nejvétsi zlazu lidského té€la, maji hmotnost pfi-
blizn¢ 1500 gramt a nachdzeji se v pravém hornim kvadrantu bficha,
pod pravym Zebernim obloukem. Maji tmavé Cervenou barvu, kterd
je podminéna bohatym krevnim zdsobenim. Pfiblizné 25 % objemu
krve vydaného srdcem proték4 jatry, za minutu to je asi 1,5 litru. Tento
organ ma mnoho dulezitych funkci:

1) vychytavéni, skladovani a zpracovavani zZivin (bilkovin, cukrd a
tuki), ale také odbourdvani a vylucovani nékterych 1éCiv a jedovatych
latek,

2) tvorbu bilkovin (nezbytnych naptiklad pro srdZeni krve) a meta-
bolismus latek vznikajicich v organismu.

Jdtra



ANATOMIE

Jatra jsou tvorena 2 laloky, pravy lalok je vétsi. Na povrchu jater je
vazivové pouzdro a vazivové struktury spojuji povrch jater s branici

a bfisn{ sténou, déle se Zaludkem a dvandctnikem. Zluénik se naché-
zi na spodni stran¢ pravého laloku jaterniho. Mezi sousedni orgdny
patii tracnik, tenké stfevo a prava ledvina.

P1i vySetieni jaterni tkdné pod mikroskopem je patrna struktura tvo-
fend siti jednotek, které se nazyvaji jaterni lalicky. Jaterni lalicek ma
vzhled Sestihranného hranolu. Je obklopen pojivovou tkédni a na okra-
jich je spojen s cévnimi strukturami. Tyto cévy zahrnuji vétve portalni

Struktura jaterniho laliiCku
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zily, jaterni tepny a zluCové kandlky. Stredem lalicku prochézi cent-
ralni Zila, kterd je obklopena pruhy jaternich bunék, jez se paprskovité
rozbihaji na vSechny strany. Mezi témito pruhy se nachézeji Siroké
tenkosténné cévy. Veskera krev z jater se sbira do jaternf Zily, ktera je
soucdsti krevniho obéhu organismu.

Krev pritéka do jater jaterni tepnou (obsahuje okysli¢enou krev ze
srdce) a portdlni Zilou (krev s Zivinami vstfebanymi ze stfeva), déle
proudi do jaternich sinusoid a do centrdlni Zily, odtud pak ven z jater.
Krev tedy pritékd do jater dvéma cestami a odtéka jednou Zilou. Jatra
patif k nejvice prokrvenym organiim a pfi jejich poranéni je velké ri-
ziko vnitiniho krvédceni. Operace jater patfi k nejobtiznéjSim také pro
velkou tendenci ke krvdceni.

PODIL JATER NA TRAVENI{

Jatra predstavuji jakousi velkou chemickou tovarnu organismu, vy-
tvareji, reguluji a skladuji nejriznéjsi substance vyuzivané travicim
traktem a maji nékteré dulezité funkce pfi traveni Zivin.

Zékladni travici $tdvou produkovanou v jatrech je Zlu¢. Béhem jidla
je zlu¢ vylucovéna jaternimi buiikami a proudi systémem Zlucovych
kandlkd a zluovych cest do tenkého stieva, kde se podili na §tépeni
tukti. Mezi jidly se Zlu¢ skladuje ve Zlu¢niku.

Jatra se rovnéz podileji na fizeni hladiny krevniho cukru. Syntetizujf,
rozpoustéji a skladuji aminokyseliny, bilkoviny a tuky. Vytvéreji zaso-
by nékolika dilezitych vitamini, napiiklad vitaminu B12 a vitaminu

A. V jatrech probihd odstraiovani buné¢ného odpadu a odbourdvani
Skodlivych latek, jako je tfeba alkohol.

ZHOUBNE ONEMOCNENI JATER

Kromé nadort vznikajicich pfimo v jatrech predstavuji jatra Casté
misto metastaz nejriznéjSich zhoubnych nadord vznikajicich jinde.
Do jater metastazuje Casto rakovina plic, prsu, tracniku a konecniku.



Nédory traviciho traktu metastazuji do jater Casto, protoZe jimi krev
ze zazivaciho ustroji protéka. Zhoubné buriky se oddéli od ptivodni-
ho nadoru, proniknou do krevniho nebo lymfatického obéhu a za¢nou
rist nezavisle na vlastnim nddoru. Nadory jater a jaterni metastazy

sV v

jsou prokrveny prevazné krvi z jaterni tepny.

JAK VZNIKA RAKOVINA JATER

Zhoubny nador vznikd nekontrolovanym délenim pozménénych
bunék. Zhoubné onemocnéni je pifimym disledkem poskozeni geni
buniky, které jsou zakédovdny v bunééné DNA. Nadorovd buika
ma schopnost ristu a rychlého déleni. Pokud tyto vlastnosti nema4,
zanikd nebo zistava v klidu rizné dlouhou dobu. Setké-li se bunka
s ¢initelem, ktery podporuje jeji rust, a pokud dobfe nefunguji kontrol-
ni mechanismy, dojde k postupnému vzniku nadoru. Takovy nador ma
obdobné potreby jako zdrava tkan, proto odebira kyslik a ziviny nor-
malnim bunkam. Dochézi pak k jeho nekontrolovanému ristu a po-
Skozeni postizenych organi.

Skute¢na pricina vedouci ke zméné ¢i poskozeni genetického ma-
terialu neni presné objasnéna, byly vSak nalezeny nékteré vyznamné
faktory (urcité dédi¢né dispozice, Zivotosprava, alkohol, koufent, stres
apod.), jez podporuji vznik nddorového onemocnéni.

RUST NADORU

Rist tumoru je doprovazen novotvorbou sité krevnich cév, které
tvori jakési zdsobovaci potrubi pro nddorovou tka, je jim dopravovan
jak kyslik, tak Ziviny. Nadorové metastazy vznikaji oddélenim bunck
od ptivodniho tumoru jejich prinikem do krve, do lymfatického systé-
mu nebo pfimym Sifenim do okoli.
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ODHALENI JATERNIHO NADORU

Casni stadia nddorového onemocnéni mohou byt bezpiiznakova po
celou fadu mésici i let. Pokud dojde k rdstu tumoru, projevi se to
nejcastéji jako bolest.

Bolest doprovazejici zhoubnd onemocnéni je dusledkem poskozo-
vani normalni tkdné nadorovymi bunkami, jejich prordstinim nebo
roztahovanim tkani ndsledkem rdstu nadoru, tlakem tumoru na dany
organ nebo infekci podminénou prfitomnosti rakoviny.

Mezi ostatni ptiznaky patfi ztrata chuti k jidlu, nevolnost, vdhovy
ubytek, horecka, slabost koncetin a podobné.

Rakovina vznikajici pfimo v jatrech nebo jaterni metastazy jinych
nadort Casto vedou k celkové slabosti, bolestem, poruchdm traveni.
Neprijemné pocity nebo bolesti jsou obvykle lokalizovany v oblasti
horni ¢asti bricha, vpravo pod Zebernim obloukem. U pokrocilych sta-
vl dochazi k rozvoji Zloutenky - zeZloutnuti kiize a bélma oci.

JAK SE STANOVI DIAGNOZA NADORU JATER

Mnoho nadord jater se zpocatku neprojevi (nemaji zadné prizna-
ky). Jednou z nejdilezitéjSich pric¢in vzniku rakoviny jater je jaterni
cirhéza (cirhéza vzniké Casto jako nésledek Zloutenky typu B nebo
C ¢i nadmérné konzumace alkoholu). V pribehu pravidelného sle-
dovani pacientl s cirh6zou jater je mozno zachytit poc¢inajici na-
dorové onemocnéni. Jindy pfivedou nemocného k lékafi priznaky
onemocnéni.

Béhem prvniho vySetfeni se 1ékaf nejprve podrobné ptd na nemoci
v pokrevnim piibuzenstvu a na jind onemocnéni pacienta. Pak provede
celkové vySetfeni a laboratorni testy.

Podle nélezu pak doporuci dalsi vySetfeni ke stanoveni rozsahu one-
mocnéni (tj. staging) - to znamena patrani po eventudlnich dalSich
loZiscich nadoru v téle. Na vysledcich vySetreni zdlezi rozhodnuti o
1é¢ebném postupu.

» Wsetieni nadorovych markerii 7 krve - AFP, CEA, CA 19-9: jednd se
o latky, které se vyskytuji v krvi i u zdravého Clovéka, ale v pripadé
nadorového onemocnéni mize dojit ke zvyseni jejich hladin. Pfitom pro



jednotlivé druhy nadort jsou typické urcité typy markerd. Jejich hod-
nota miZe vypovidat o rozsahu choroby nebo o jejim $iteni. Nova akti-
vita nemoci se ¢asto projevi jejich vzestupem dfive, neZ zjistime zhor-
Seni nemoci, jinymi vySetfovacimi metodami (na hodnoty nadorovych
markerti se vSak nelze jednoznacné spoléhat, spiSe dopliuji ostatni
vySetfovaci metody). Neni-li jejich hladina v krvi zvySena, nevylucuje
tato skute¢nost pritomnost zhoubného onemocnéni.

* Rentgenové vySetieni hrudniku: je nezbytné pro stanoveni even-
tudlni pritomnosti nddorovych lozisek v plicich ¢i tekutiny v dutiné
hrudni, zvySeného stavu brédnice na pravé strané (vyskytuje se v pfipa-
dé zvétSeni objemu jater). Toto vySetfeni nds rovnéZ informuje o cel-
kovych pomérech v hrudniku a o stavu plic a srdce.

Ultrazvukovy
ndlez nddoru jater
(oznacen Sipkami)
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* Ultrazvukové (sonografické) vysetieni jater: jednd se o vySetfeni,
které dopliuje ostatni metody a umoziiuje ndm rozlisit Gtvary s obsa-
hem tekutiny (napf. cysty, Zluénik), nezhoubné nadory tvorené cévni-
mi strukturami, zanétliva loZiska a podobné. Toto vySetfeni je moZno
provadeét i v pribéhu samotného operacniho vykonu na jatrech, kdy
sondu priklddame piimo na povrch jater - rozlisi pfesny pocet loZisek
v jaterni tkdani, jejich velikost, ohraniCeni, vztah k cévnim strukturdm,
coz v urcitych pripadech usnadnuje rozhodnuti o zptisobu vedeni ope-
ra¢niho vykonu.

* CT vysetreni bricha: jednd se o specidlni vySetfeni pomoci rentgeno-
vych paprskd, cilenych na zkoumanou oblast, jejiZ obraz je prevadén
do pocitatové podoby. Poddva nam podrobné informace o vySetiova-
nych organech, velikosti nddorovych loZisek, jejich vztahu k jinym
strukturdm. Pfed vySetfenim ¢i béhem néj se podava také kontrastni
latka ve formé roztoku nebo do Zily.

Jdtra v CT obraze, tmavsi ovdlné loZisko vlevo je nddor.



Jdtra s nddorovymi loZisky (oznacenymi Sipkami) pri vySetieni
magnetickou rezonanci.

* Magnetickd rezonance jater: tato vySetfovaci metoda funguje na
principu zobrazeni tkani a orgdnti pomoci magnetického pole. S jeji
pomoci je mozno zobrazit struktury v jatrech a cévni struktury jesSt€
presnéji neZ pomoci CT vySetieni.

* Jaterni biopsie: je jednou ze zdkladnich metod pouZivanych ke sta-
noveni diagndzy zhoubného onemocnéni jater. Pomoci tenké jehly za-
vedené pod kontrolou ultrazvuku nebo CT pfistroje piimo do loZiska v
jatrech se odebere kousek tkdné k histologickému vySetfeni (vySetfeni
pod mikroskopem pomoci specidlniho barveni - rozlisi pfitomnost na-
dorovych bungk).
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Zhoubny nddor jater (oznacen Sipkami) pri mikroskopickém vySetieni

* Laparoskopie: jednd se o specidlni vySetfovaci metodu, kterd se vy-
uziva hlavné v piipadech, kdy ndm vySe popsané postupy neumoZni
jednoznaéné stanovit diagnézu zhoubného onemocnéni. Provadi se
v celkové anestezii, z malych fezi se zavadi piistroj s kamerou a osvét-
lenim, coZ chirurgovi umoZiuje prehlédnout dosazitelnou ¢ast dutiny
bfisni a odebirat vzorky k histologickému vySetieni a provadét nékteré
vykony, které by jinak byly provadény pii oteviené operaci z velkého
fezu.

Zhoubné nadory vychdzejici z jaterni tkdné€ se rozdéluji na nékolik
typu: nejCastéjsi je nador vychazejici pfimo z jaternich bunék (tzv.
hepatocelularni nador). Dalsi variantou je tumor vznikajici nadoro-
vou pfeménou bunék zlucovych cest (tzv. cholangiocelularni nador).
Existuje také smiSend forma nadoru, jeZ je kombinaci obou vyse zmi-
nénych typa.

Pro stanoveni pfesného rozsahu onemocnéni sledujeme také posti-
Zeni miznich uzlin a pfitomnost metastatickych loZisek v jinych orgd-
nech.

10




JAK SE ZHOUBNE ONEMOCNENI JATER LECI

Lécbu je nutno prizpisobit kazdému pacientovi individudlné. Obec-
n¢ pak zdvisi na velikosti a lokalizaci nddoru, stadiu onemocnéni, cel-
kovém stavu pacienta a pridruzenych chorobach, na funkénim stavu
jater (tj. mira postizeni jaterni tkdn€¢ nddorem, rozsah a stav zdravé
Casti jater, eventudlné pfitomnost jaterni cirh6zy) apod.

Rakovinu jater 1é¢ime rGznymi chirurgickymi metodami, pomoci
chemoterapie, cilené (biologické) 1€cby nebo radioterapie.

U kazdého pacienta pfipadd v dvahu jedna nebo vice uvedenych 1¢é-

¢ebnych metod.

* Chirurgické teSeni (tzv. resekce jater) je metoda, kterd znamena
moznost odstranéni celého nddorového loZiska ¢i loZisek z téla. V né-
kterych pripadech predstavuje chirurgie jediny 1écebny ptistup. Druh
operace zavisi na umisténi, velikosti nddoru a poctu loZisek, odstrané-
ni nddorové tkdné se provadi s lemem zdravé tkdné.

Existuje nékolik moZnych variant chirurgického zékroku, ktery se
obvykle fidi anatomickymi pomeéry: odnéti jednoho ¢i vice jaternich
segmentl - tzv. segmentektomie nebo celého laloku (pravého ¢i levé-
ho). V pribéhu opera¢niho vykonu je mozno zavést specidlni cévku
do jaterni tepny k nédsledné pooperacni 1é¢bé chemoterapii.

Odstranuji se i okolni lymfatické uzliny, jejich histologické vySetie-
ni umoZni urcit stadium nemoci.

Tento pristup vSak neni moZno provést u vSech pacientd. Jednou
z pricin je umisténi loZiska v blizkosti dilezitych cév, které neumoz-
nuji radikalni odstranéni celého nadoru. Déle to miZe byt vétsi pocet
lozZisek, jejich neptiznivé umisténi v jaterni tkdni a podobné. Jinym
divodem je pak pfitomnost vzddlenych metastaz ¢i celkové Spatny
stav pacienta, pro né€jZz by byl takovy ndro¢ny operacni vykon pfili$
rizikovy.

11
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Cast jaterni
tkdané s nddorem
po chirurgickém
odstranéni.

* Kryochirurgie: jednd se o moderni postup, jenZ ke zniceni nado-
rové tkdné€ vyuziva zmrazeni - do nddorového loziska se pomoci spe-
cidlni sondy zavadi tekuty dusik (teplota —190 °C pisobici po dobu
15 minut). Nador se z téla neodstrani, ale Zivotaschopnd zhoubn4 tkan
se zni¢i. Vykon se provadi v celkové anestezii, miize také dopliovat
chirurgické odstranéni ostatnich loZisek.

* Chemoembolizace: embolizace je metoda, béhem niz se do cévniho
feCiSté€ nddoru pomoci specidlniho katetru zavedeného pfes tfislo inji-
kuje substance zabranujici dal§imu pfivodu krve (a tim i kysliku a vy-
zivy) do nadorového loziska. Nedostatek kysliku a vyzivnych latek
vede k odumieni zhoubné tkdné€ s jejim ndslednym vstfebanim nebo
jizvenim. Tento ucinek je posilovdn soucasnym privodem cytostatik
do nddoru (proto chemoembolizace). Cely proces je kontrolovan po-
moci rentgenového pristroje, zdkrok se provadi za kratkodobé hospi-
talizace.

* Injekce 100% alkoholu: 100% ethanol je pro Zivé tkdn¢ velmi
toxicky, zplsobuje jejich odumieni. Alkohol se injikuje pres kiZzi
do stiedu nddorového loziska pod kontrolou CT nebo ultrazvuku ¢i
pifimo do tumoru béhem opera¢niho vykonu, neni-li moZno provést
jeho chirurgické odstranéni.

12



Pritbéh chemoembolizace

- do jaterniho cévniho
reciste se zavede cévka

se specidlni ldtkou,

kterd zabranuje privodu krve
do jater.

* Radiofrekvencni ablace: jednd se o metodu, kterd ke zniCeni
nadorové tkané vyuzivd vysoké teploty (80-100°C). Vhodné jsou
tumory do 5cm. Vykon se provddi v celkové anestezii, trvd asi
15 minut a neni obvykle doprovdzen vyraznéjSimi nezddoucimi
ucinky.

* Chemoterapie znamend pouziti specidlnich 1€kt které zabijeji
nddorové buiky. Je moZno ji aplikovat po operaci tumoru jater,
abychom zabrénili Sifeni choroby do ostatnich ¢dsti organismu.
Tato 1é¢ba se nazyva zajist ovaci nebo-li adjuvantni. Chemoterapii
pouzivame také v piipadech, kdy neni mozné odstranit nddor chi-
rurgicky. Cilem pak je zmirnéni pfiznakli nemoci, zastaveni dal-
$tho rustu nadoru, mize dojit k jeho zmenSeni. Tato 1écba spolu
s dalSimi pfistupy (Iécba bolesti, vyZiva apod.) se nazyva paliativ-
ni. Tady neni zdkladnim cilem vyléCeni, ale prodlouZeni Zivota pfi
zachovani nebo zlepSeni jeho kvality. Protinddorové 1éky podava-
me vétSinou ve formé infuzi do Zily, nékterd cytostatika lze polykat
ve formé tablet. Jednd se pak o systémovou léc¢bu, protoze icinné
latky vstupuji do krevniho obéhu a dostanou se do vSech ¢asti téla.
* Cilena (biologicka) lécba: Pro 1écbu hepatocelularniho karci-
nomu, tedy nddoru, ktery vznikd z jaternich bunék, se v urcitych
pfipadech pouzivaji 1éky, které jsou namifeny pifimo proti ur-
Citym procesiim v nadorovych bunkach a brani tak jejich ristu.
V pripadé jaternich nadort se Casto pouziva také regiondini lécha
(mistni 1é¢ba = minimum lé¢iva pronikd do ostatnich césti téla).
Cytostatika jsou poddvdna cestou jaterni tepny (intraarteridlni
lécba) ptimo do jaterni tkdné cestou specidlni katetru zavedeného

13
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obvykle v mistnim umrtveni pfes tiislo, mozné je také zavedeni
katetru pfi operaci.

LoZisko tumoru je tak mozZno vystavit i¢inku vysokych koncentraci
protinadorovych 1€kt a zptisobit ni¢eni nddorovych bunék.

Chemoterapie je podavana v cyklech, mezi kterymi nasleduje riz-
né dlouhé obdobi na zotaveni. Po nékolika cyklech (obvykle po 2-3
mésicich 1écby) hodnotime efekt 1é¢by pomoci klinického vySetreni,
laboratornich testt a dal$ich vysetfovacich metod.

Chemoterapii je mozno v nékterych pripadech absolvovat ambulant-
né, jindy je nezbytnd kratkodoba hospitalizace: zavisi to zejména na
druhu 1é¢iva, zptsobu podani a celkovém stavu pacienta a dojezdové
vzdélenosti do nemocnice, kde je 1écba aplikovéna.

» Radioterapie: ozareni tumoru paprsky s vysokou energii ni¢i nado-
rové buriky a zabrani jejich dal§imu Sifeni. Jednd se o mistni nebo-li
lokdlni lécbu (stejné jako v piipadé operace), kterd ovliviiuje vlastni
nadorové loZisko a nikoliv cely organismus.

V pripad¢ nadort jater ma tato terapie mensi vyznam neZ ostatni me-
tody. Zevni radioterapie se obvykle pouZzivd ke zmirnéni bolesti nebo
jinych priznak, které jsou spojeny s neodstranitelnym tumorem. Dale
je mozno pro 1é¢bu nadori Zlu¢ovodd pouZzit vnitini radioterapii (bra-
chyradioterapii), kdy se do Zlucovych cest zavede kovova trubicka =
stent a do n¢j potom specidlni zdroj zafeni, ktery vysild paprsky do
okolni tkané s nddorem. Zareni v tomto pfipadé dosahuje jen na krat-
kou vzdalenost, ozédfena je nddorova tkdn a normdlni tkan je Setfena
Tento pristup je vhodny zejména u nadort vychézejicich ze zlucovych
cest.

* Transplantace jater: ma sva piisnd kritéria a omezeni. Jednd se o
agresivni lé¢ebnou metodu, jeji moZnosti se zvazuji individudlné u
kazdého pacienta a pouziva se vyjimecné. Rozhodnuti z4visi na celé
radé faktord, onkologové spolupracuji s transplantaénim centrem.

14



JAKE JSOU NEZADOUCI UCINKY LECBY

Kazda protinadorova 1é¢ba ma své nezadouci G¢inky, protoze v riz-
ném rozsahu ovliviiuje i zdravé tkané. V soucasné dobé neexistuje pri-
stup, ktery by niCil pouze nddorovou tkan a nezasahl ostatni organy,
mimo 1écbu chirurgickou. Nezadouci tcinky se 1i$i v zavislosti na typu
1é¢by, jsou individudlni u kazdého pacienta. Pfi volbé nejvhodnéjsiho
pristupu se 1ékafi snazi neptijemné ndsledky minimalizovat tak, Ze jim
vhodnym zptisobem piedchazeji a disledné je 1é¢i. Pacient by mél
lékate informovat o vSech problémech, které pti 1écbé vzniknou, aby

mohla byt posilena podpilrna terapie.

* Chirurgie

Operacni feSeni karcinomu jater miZe vést k pfechodnym problé-
mim s vyprazdilovanim (prijem ¢i zacpa). Tyto obtize l1ze zvladnout
dietnimi opatfenimi nebo pomoci 1ékti. Poopera¢ni bolesti jsou zcela
béZznym jevem a dostateCnd davka analgetik je miZe Gplné odstranit.
Krétce po operaci je potfeba dodrzovat Setfici télesny rezim, aby se
rdna mohla dobfe zahojit.

* Chemoembolizace

V nékolika ndsledujicich dnech po vykonu (obvykle 3-5 dni) se
mohou vyskytnou bolesti bficha, nevolnost, zvraceni, nechutenstvi ¢i
zvySend teplota. Pfiznaky pak zcela odezni. Tyto potiZe Ize zmirnit
vhodnou podptirnou 1é¢bou.

* Injekce 100% alkoholu
NeZzadouci ucinky jsou mirné a doCasné, patfi mezi né bolesti bficha,
pocit mirné opilosti, nevolnost. BEhem nékolika desitek minut odezni.

* Chemoterapie

NeZzadouci ucinky chemoterapie zéaviseji zejména na druhu pouZitého
piipravku, lisi se také individudlné u jednotlivych pacientd. Stru¢né
feCeno, protinddorové 1éky postihuji zejména rychle se mnozici bun-
ky: poCitime mezi né€ krvinky, které maji dilezitou tdlohu v obrané

organismu pred infekcemi, podileji se na srdZeni krve nebo prendseji
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kyslik ke tkanim. Disledkem protinadorové 1é¢by muZe byt sniZend
odolnost vuci infekcim, zvysena krvacivost ¢i tinava. Mezi jiné druhy
rychle se mnozicich bunék fadime bunky ptitomné v koneccich vla-
st a vystelku travici trubice. Proto pfi chemoterapii mize dochézet
k vypadavani vlast a zazivacim problémum - napriklad nechutenstvi,
zanét sliznic v dutiné dstni, nevolnost, zvraceni a prijem. VEtsiné ne-
Zadoucich ucinkd 1ze pouzitim vhodnych opatfeni a 1€kt predchazet
nebo je vyrazné tlumit. Ke zklidnéni stavu dochédzi rovnéz v obdobi
mezi jednotlivymi cykly chemoterapie.

* Radioterapie

Pri ozafovani jater miZe vznikat nevolnost a zvraceni. I tyto nepfi-
jemné ucinky lze tiSit pomoci vhodnych dietnich opatfeni ¢i medika-
mentdzné. V piipadé podrazdéni kiZe je nejvhodnéjsi volné;jsi baviné-
né obleCeni, vyhybame se odéviim, které odiraji. Nezbytné je vhodné
mistni oSetfovini pokozky, ale vZdy je nutno poradit se s lékafem
0 spravném postupu.
Radioterapie byv4 pro pacienty Unavnd, zejména pii jejim delSim
trvani. Nemocni mohou vykondvat béZné denni aktivity podle svych
moznosti s dostate¢né dlouhym odpocinkem.

¢ Jiné nezadouci ucinky

Zhoubné onemocnéni jako takové muZe byt pri¢inou nechuten-
stvi nebo zmény chuti na jidlo (odpor k masu ¢i ke sladkym jidlam).
K tomu pfispivaji neZadouci ucinky protinddorové 1écby jako je ne-
volnost, zvraceni, zdnét v dutiné dstni, které ztéZuji prijem potravy.
Vhodné vyZiva, kterou rozumime dostatek zdkladnich Zivin a kalorii,
je pro onkologického pacienta nezbytnd, nebot’ napoméha predcha-
zet ubytku hmotnosti, obnovuje télesné sily a podporuje regeneraci
zdravych tkani. Pacienti, ktefi maji v prib&éhu 1é¢by dostatecny prijem
potravy, se citi Iépe a maji vice energie, 1épe zvlddaji nepiijemné neza-
douci ucinky terapie. O vhodném zpiisoby vyzivy se miZete poradit se
svym lékafem, ktery vam pripadné doporudi i dietni dopliiky.
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Pacienti, ktefi byli 1éCeni pro zhoubné onemocnéni jater, museji byt
sledovéni v pravidelnych intervalech. Zhoubny nador se muze opét
objevit v pivodnim misté nebo vytvorit metastazy jinde v téle a pra-
videlné kontroly umozni 1ékati v€asny zdsah a fddnou 1écbu, ptipadné
nové aktivity nemoci.

Pravidelné kontroly zajist'uje obvykle onkologické pracovisté, kde
byl pacient 1éCen, a sestdvaji z klinického vySetfeni, laboratorniho vy-
Setfeni — véetn€ nddorovych markert, rentgenového snimku hrudniku,
ultrazvukového nebo CT vySetieni bficha.

Frekvence vySetfeni zavisi predev§im na stadiu onemocnéni. Vylé-
¢eni pacienti mohou byt po né€jaké dobé predani do sledovani praktic-
kému lékafi.

PODPORA ONKOLOGICKYCH NEMOCNYCH

Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky. Kromé zdravotnich
problémil se pacienti Casto setkdvaji se socidlnimi obtiZzemi napf.
v zaméstndni, v rodin€ nebo pfi béZnych dennich aktivitich. Léka-
fi a ostatni zdravotnicky persondl miZe nemocnym poradit s dennim
reZimem, pracovnim nasazenim. DtleZitou roli maji také socidlni pra-
covnici a psychologové, ktefi mohou byt v mnohém velmi ndpomocni
nejen pacientlim, ale také jejich rodinnym ptislusniktim.

Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich rodiny a pratelé, po-
ptipadé rGzné skupiny nebo spolecnosti, které sdruzuji onkologické
pacienty.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych strankach se zdra-
votnickou tématikou, k dispozici je Siroké spektrum servert v ¢estiné
i jinych jazycich i ¢etné publikace pro pacienty.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych strankach www.mou.cz,
popf. piimo v Onkologickém informacnim centru (0IC) MOU, které se nachazi
ve 3. patie Svejdova pavilonu a je k dispozici kazdy viedni den od 7.30 do 15.00
hodin. Je také mozné vyuzit bezplatnou nadorovou linku 800 222 322, ktera
funguje ve stejné dobé jako OIC.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécba: zajistovaci 1éCba po operaci k zamezeni dalSiho Sifeni nadoru
do organismu.

Benigni: nezhoubny ttvar, nepronikd do okolnich tkdn{ ani se nesiti do jinych ¢asti
téla.

Biopsie: odbér malého kousku tkdné k mikroskopickému vySetfeni a posouzeni cha-
rakteru postiZeni nddorem.

Cirhéza jater: chronické onemocnéni jaterni tkané doprovazené zménou pravidel-
ného usporadani a poruchami funkce jater, popf. jinymi zménami v organismu.
Chemoterapie: 1é¢ba pomoci protinddorovych 1€ki - cytostatik.

DNA: struktura slozend z aminokyselin, jejichZ zvlastni usporddani je nositelem
genetické informace.

Histologické vysetreni: vysetieni pod mikroskopem. Pomoci specidlniho barveni
rozlisi pritomnost a druh nddorovych bunék.

Imunitni systém: zahrnuje orgdany a Cetné specializované buriky, jejichz tkolem
je chranit organismus pred infekcemi, jinymi nemocemi nebo cizorodymi latkami.
Intrahepatalni: tykajici se jaterni tkané - uvnitf jater.

Karcinom (rakovina): jednd se o zhoubny nador, v némz se buiiky nekontrolované
mnoZzi. Mize pronikat do okolnich struktur a §ifit se do jinych organt téla krevnim
proudem nebo lymfatickymi cestami.

Jaterni laliicky: specializované struktury, jez pfedstavuji zakladni stavebni kameny
jater.

Jaterni tepna: pfivadi okysliCenou krev ze srdce do jaterni tkang.

Lokalni (mistni) 1é¢ba: ovliviiuje pouze vlastni nador a pfilehlou okolni tkan.
Lymfa: témérf bezbarva tekutina, kterd koluje v systému lymfatickych cév, podili
se na procesech obranyschopnosti organismu a odvadi zplodiny latkové vymény
a Skodlivé latky z krve.

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

Lymfaticky systém: tkdané€ a orgdny zahrnujici kostni dfen, slezinu, brzlik a lym-
fatické uzliny, které vytvareji a prechovavaji buiky, které se podileji na procesech
obranyschopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: lozisko zhoubného nadoru, které vznik4 $itenim nadorovych bunék pro-
ristanim, krevnim obéhem nebo lymfatickou cestou.

Nezadouci acinky protinadorové 1é¢by: problémy spojené s aplikaci protinddoro-
vé 1é¢by, zplsobené postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci Géinky patif
nevolnost, zvraceni, celkova slabost, pokles mnozstvi krvinek, ztrita vlast a zanét
v dutiné dstni.

Onkolog: Iékar, ktery se specializuje na 1é¢bu zhoubnych nadort.
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Patolog: 1ékar, ktery se zabyva diagnostikou nemoci na podkladé vySetfeni bunck
a tkdni pomoci mikroskopu.

Portalni Zila: privad{ krev s Zivinami vstiebanymi ze zazivaciho ustroji do jater.
Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, $ance nemocného na uzdraveni.
Radikalni odstranéni nadoru: uplné odstranéni nadoru (chirurgickou cestou).
Radioterapie: 1écba pomoci paprskil s vysokou energif, které ni¢i nddorové buriky.
Remise: vymizen{ piiznakil choroby, miZe byt do¢asnd nebo trvald.

Rizikovy faktor nadoru: zvySuje pravdépodobnost vzniku nadoru.
Segmentektomie jater: operativni odstranéni urcité ¢asti (segmentu) jater.
Staging: testy a vySetieni, které slouZi k posouzeni rozsahu choroby a jejimu zara-
zeni do urcitého stadia.

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

Zazivaci astroji (= travici trakt): systém organti, které slouzi k pifjmu a zpracovan{
potravy a jejimu ndslednému vylouceni z organismu. Zajistuji vstiebani a vyuziti
vSech soucdsti potravy. Radime sem dutinu dstni, jicen, zaludek, stfevo a konec¢nik,
jatra, zZlu¢nik a Zlu€ové cesty, slinivku brisni.

Tumor: nddor.

Vnitini radioterapie: zdroj zdfeni se zavadi piimo do urcité ¢asti organismu, kde
potom pulsobi na tkané v bezprostiednim okoli.

Zevni radioterapie: zdroj zaren{ se nachdzi mimo télo nemocného.

Zluénik: vakovity organ uloZeny na spoding jater, ktery slouZi ke skladovéni Zlu&i.
Zlu¢ové kanalky: drobné kanalky uvnitf jater, jejich spojenim vznikaji v&tsi Zlu-
¢ovody, slouZzi k transportu Zluci.
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