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« Co jsou to plice

Plice jsou parovym organem ulozenym v hrudniku. Je-
jich funki je dychani, t.j. vyména plynd (kysliku a kyslic-
niku uhlicitého ze vzduchu) mezi organismem a zevnim
prostfedim. Vzduch je do plic pfivadén pridusnici. Ta se
jesté v hrudniku déli na 2 hlavni priidusky, které vstupu-
ji do vlastni levé a pravé plice. Uvnit plice se prddusky
mnohondsobné déle vétvi. Konecnym stupném jejich
déleni jsou plicni sklipky (alveoly), kde dochdzi k pfislus-
né vyméné plynd. Na vnitini strané priidudek a plicnich
sklipkii se vyskytuje souvisla vrstva bunék oznacovana
jako epitel.

\rﬁduénicc

leva plice

plicni sklipky

prava plice

« Co jsou to nadory
Lidské télo je tvofeno z jednotlivych elementii - bu-
nék, které jsou viditelné jen mikroskopem.



Skupiny bunék tvoii jednotlivé tkané, ty pak organy,
které maji nejrliznéjsi funkce. Denné miliony bunék za-
nikaji, jiné vznikaji a prodéldvaji slozité déje déleni, ristu
a zrani. Pokud z rdznych diivod(i dojde k selhani fidicich
mechanism{ organismu, mohou vznikat nadory.

Podle zplisobu riistu rozliujeme nadory nezhoubné
(benigni) a zhoubné (maligni). Mezi nimi stoji skupina
nador(i s moznosti prechodu pdvodné nezhoubné formy
ve formu zhoubnou, kterou oznacujeme jako semimaligni.

Nezhoubny, benigni nador je tvoren burikami, které
jsou podobné strukturdm vychozi tkané, byvé pomérné
dobfe ohraniceny, mlze pdsobit obtiZe tlakem na okoli,
ale nedochézi k rozsiteni na vzdalend mista. Po chirurgic-
kém odstranéni vétsinou nerecidivuje.

Zhoubny, maligni nador (zndmy i jako ,rakovina“)
je tvofen burikami, které se vymkly kontrole organismu
a nefizené se déli. Zhoubny nador mlze proriistat do
okolnich tkani, jeho buiiky mohou byt dale roznaseny do
vzdélenych mist v lidském téle krvi a také miznim (lym-
fatickym) systémem, kde pak vznikaji nové, ,dcefinné”
nddory - zvané metastdzy.

« Co jsou nadory dychaciho ustroji

Nezhoubné nadory plic a priidusek jsou pomérné vzac-
né. Jsou uloZeny bud'v plicni tkdni nebo v priduskéch.
Nadory uloZené v plicni tkani mohou byt dlouho bez pfi-
znakd, zatimco nddory uvnitf priidusek vyvolaji u pacien-
td dechové obtize dfive.

| nezhoubné nddory plic a pridusek je tfeba odstranit,
jediné chirurgické 1éceni presné urci, zda je nddor ne-
zhoubny (odstranénd tkdri je posilana na histologické vy-
Setfeni), a zabrani dalSimu riistu, ktery, i kdyz je pozvolny,
miiZe utlacovat okolni organy v hrudniku.



« Co jsou zhoubné nadory plic
a pradusek

Nejcastéjsim onemocnénim plic zhoubnym nddorem je
primarni bronchogenni karcinom, tj. nador vychézejici ze
sliznice priidusek. Na vzniku bronchogenniho karcinomu
se podileji faktory vnitini a vnéjsi (z vnéjsich predevsim
koufeni).

Bronchogenni karcinom se podle biologickych vlastnosti

a histologické skladby déli na dvé skupiny: nddory malobu-

néné a nadory nemalobunécné.

a) Malobunéény karcinom se vyznacuje rychlym riis-
tem, md tendenci vytvdret vzdalené metastazy.

Toto onemocnéni neni zpravidla vhodné k chirurgické-
mu zakroku. Vétsinou vykazuje dobrou citlivost k che-
moterapii a radioterapii.

Po ukonceni 1é¢by nelze vyloucit recidivu.

b) Nemalobunécny karcinom oznacuje nehomogenni
skupinu onemocnéni, ktera zahrnuje vice typli nado-
rli, které se od sebe lisi svym histologickym obrazem,
pfitomnosti riiznych genovych mutaci a biologickou
povahou. Déli se na dveé zékladni podskupiny nadord:
skvamézni a neskvamézni. V ¢asnych stadiich nema-
lobunécného karcinomu je vzdy zvazovdno chirurgic-
ké odstranéni, pfi nemoznosti operace radioterapie.
V pokrocilejsich stadiich se vyuziva systémova lécha:
chemoterapie, u nékterych nadorli lécba biologic-
kd a imunoterapie. Citlivost nddoru na chemoterapii
a radioterapii je riiznd, u vétsiny typd byvd mensi nez
u malobunécného karcinomu.



« Jak se nadory plic projevuji

Pocatecni stadium nemoci miize byt zcela bez piiznakil,
vétsinou je objeveno ndhodné, napf. v rdmci celkového vy-
Setfeni pied operaci. V pokrocilejsich stadiich mohou byt
projevy a pfiznaky riznorodé.

Projevy, které jsou vSeobecné: teplota, inava, nechu-
tenstvi, vahovy tbytek, zpocatku pozvolny, kadel, u kufaki
zména kasle. Projevy, které jiz mohou signalizovat véznost
onemocnéni: déletrvajici a neustupujici kasel, chrapot, dus-
nost, vykaslavani krvavého hlenu, horecka, bolesti v krajiné
hrudni nebo i bolesti v jinych Castech téla, prudky ubytek
na vaze, celkova schvacenost.

« Jak se stanovi diagn6za nadoru plic

Pfi podezieni na zhoubny plicni nddor je nezbytné pro-
vést komplexni vy3etieni s cilem potvrzeni diagnézy ma-
ligniho nddoru (histologicka verifikace) a rozsahu onemoc-
néni. Po zjisténi anamnestickych ddajli se obvykle provadi
fyzikaIni vySetteni pohledem, poslechem, poklepem a po-
hmatem, zméfeni tlaku, srdecni frekvence, télesné teploty.
Provddi se laboratorni vy3eteni krve a moce.

VétSinou prvni zobrazovaci metodou, ktera ukdze po-
dezfeni na plicni nédor, je rentgenové vysetfeni plic. Pro
urceni rozsahu nadoru je v3ak nutno provést CT vy3etieni
(pocitaova tomografie) plic a bronchoskopii.

(T (pocitacova tomografie) - je vySetieni vyuZivajici
rentgenové zafeni. Toto vySetieni umoZiiuje prostorové
zobrazeni organd (priifez) vy3etiované ¢asti téla.

Bronchoskopie - je vysetfovaci endoskopickd metoda
umoziujici pohled do priidusek a odbér materidlu
k dalSimu vysetfeni. Ohebny bronchoskop se po mist-
nim znecitlivéni jazyka hitanu a hrtanu zavadi dsty
do prlidusnice a z ni odstupujicich velkych priidusek.



Lékar postupné hodnoti stav sliznice priidusnice a prii-
dusek, z podezfelé oblasti odebere malé ¢astecky tkané
k dalSim vysetienim (cytologie, histologie, mikrobidlni
vysetfeni).
Ne vSechny nddory se nachdzeji v dosahu bronchoskopu
a nemuseji byt tedy pomoci bronchoskopu zjistény. Na-
dory, které jsou umistény v periferii plic, Ize histologicky
ovéfit transtorakdlni punkdi, coz je biopsie z plicniho
loZiska, provedena pies hrudni sténu pod (T kontrolou.
Spise vyjimecné je pottebné provést diagnosticky ope-
racni zakrok, aby bylo moZzné ziskat tkdn k histologické-
mu vysetfeni.
Pro ureni stadia onemocnéni a optimalniho lécebné-
ho postupu je potieba provést individudiné u kazdého
pacienta dalsi vySetieni: napf. ultrazvukové vysetreni
bficha a panve, miznich uzlin, CT mozku, scintigrafie
skeletu nebo PET vySetfeni (pozitronova emisni tomo-
grafie), metoda zobrazujici metabolicky aktivni tkdné.
Histologické vysetreni je mikroskopickd analyza vzorku
odebrané tkané, kterd rozhodne, zda vysetfovand tkan
spliiuje kritéria zhoubného nadoru. Je to prakticky jedi-
né vySetfeni, pomoci néhoz miize byt potvrzena nebo
vyvracena diagndéza zhoubného nédoru. U nékterych
typl nddord nestaci jen morfologickd klasifikace, ale
je nutno také provést prediktivni molekularni testovani.
(ilem tohoto vySetfeni je nalezeni genovych mutadi,
které pomohou zvolit nejvhodnéjsi 1€k pro konkrétni
typ nddoru.



« Jak se nador plic léci

Lécba plicniho nddoru zévisi na histologickém typu a roz-
sahu nddoru. DiileZitym faktorem je skute¢nost, zda je na-
dorem postiZena jen plicni tkan v jednom misté, nebo jestli
doslo k rozsiteni nadoru na druhou plici, do miznich uzlin ¢i
ke vzniku nédorovych loZisek ve vzdalenych organech. Pfi
planovani [échy je treba brdt v tvahu celkovy stav pacienta
vcetné piipadnych pfidruZenych onemocnéni.

U casnych stadii bronchogenniho karcinomu se vzdy zva-
Zuje lécha lokalni, tj. chirurgickd lécha a radioterapie.

U mistné pokrocilych nadord bez vzdalenych metastdz
se uplatiiuje kombinovana lécha, chemoradioterapie,
podavand bud'sekvencné anebo soucasné.

U onemocnéni se vzdalenymi metastdzami je dominant-
ni lécha systémova, tj. chemoterapie, cilend (biologickd)
lécba anebo imunoterapie.

Chirurgicka lécha

Uplnym  chirurgickym odstranénim nédoru (radikalni
operaci) |ze dosahnout dlouhodobého vyléceni. Je mozné
opera(né odstranovat i nadory, u kterych doslo k meta-
stazovani do svodnych lymfatickych uzlin. O operabilité
a rozsahu chirurgického zakroku rozhoduje vétsinou hrudni
komise, jejiz clenové jsou hrudni chirurgové, onkologové,
pneumolog, radiodiagnostik, eventudlné anesteziolog. Pfi
posuzovani indikace hrudni operace je nutno brdt do Uva-
hy jak rozsah nadorového onemocnéni, tak stav pacienta
z hlediska plicnich funkci a ostatnich nemoci.

Dle velikosti a umisténi nadoru se provadi bud' odstra-
néni casti plicniho kridla, laloku (lobektomie) nebo celého
plicniho kfidla (pneumonektomie).



Lécha zaienim - radioterapie

Pfi radioterapii se vyuzivd schopnosti radioaktivniho
zdfeni nicit nddorové buriky. Kurativni radioterapie (s ci-
lem vyléceni nebo dlouhodobé remise) je indikovéna
predevsim v piipadech bez vzddlenych metastaz, kdy neni
mozné provést radikalni operaci nddoru. Zareni je apliko-
vano na nador a oblast prislusnych miznich uzlin vétsi-
nou formou zevni radioterapie, kdy se zfi¢ nachdzi mimo
nemocného. Pfevaznd ¢ast nemocnych absolvuje Iécbu
ambulantné, celkova doba ozafovani trva 4-6 tydnd.

U operovanych nemocnych s postizenim miznich uzlin
v mezihrudi se provadi pooperacni ozareni k zabranéni
vzniku recidivy.

U malobunécného plicniho nadoru s odpovédi na Iéchu
je indikovéna profylaktickd radioterapie mozkovny.

U metastatickych nadord, kde neni kurativni lécba moz-
nd, hraje dileZitou roli paliativni radioterapie, jejimz
cilem je zkvalitnéni Zivota nemocného zamezenim nebo
oddalenim vzniku komplikaci, které plisobi rostouci nador
ve svém okoli. Pfi nddoru lokalizovaném endobronchidlné
(uvniti vétsich dechovych cest) Ize pouZit brachyradio-
terapii, kdy je zafi¢ zaveden bronchoskopickou cestou
k mistu nadorového uzavéru, vétsinou po predchozi reka-
nalizaci obturovaného priisvitu laserem.

Radioterapie je Casto indikovana u bolestivych kostnich
metastdz, kde miZe dosahnout vyznamného dstupu po-
tizi.

Lécha cytostatiky - chemoterapie

(ytostatika jsou Iéky majici schopnost nicit nddorové
buiiky v celém organismu, CehoZ se vyuZivd v pripadé
vzniku nédorovych metastaz ve vzdalenych orgdnech,
vétsinou s paliativnim zdmérem. Znalost typu nadoru je



dllezitd pro volbu spravnych cytostatik. Chemoterapie
byva téméf vzdy soucésti Iécebnych schémat malobunéc-
ného karcinomu. U nemalobunécného karcinomu je che-
moterapie nékdy aplikovdna v rdmci neoadjuvantni écby
(snaha 0 zmenseni nadoru pred operaci) anebo adjuvant-
né (po operaci pfi zvyseném riziku recidivy). Z diivodu
zvyseni cinnosti je obvykle pouzivdno nékolik cytostatik
soucasné. (ytostatika se nejcastéji podavaji ve formé nit-
roZilnich infuzi i injekci, méné obvyklé je poddvani for-
mou tablet. Ve specidlnich pipadech je moznd aplikace
cytostatik do pohrudnicni dutiny. Cytostatickd lécha se
zpravidla opakuje v nékolikatydennich intervalech.

Biologicka (cilend) lécha

Predstavuje skupinu Iékd, jejichz mechanismus tcinku
je cilené zaméfen proti molekuldm nddorovych bunék.
V nédorovych buikdch blokuji jejich mnozeni, vyvolavaji
jejich zanik a zlepsuji ¢i opravuji schopnost sebeobrany
organismu. Plicni nédory vzhledem k Casté piitomnosti
genovych mutaci patfi k takovym onkologickym onemoc-
nénim, kterd pravé biologickd lécba miize ovlivnit.

V soucasné dobé je mozno pouZit cilenou lécbu u ne-
mocnych s neskvamoznimi karcinomy s pozitivni aktivac-
ni mutaci EGFR (receptoru pro epidermalni riistovy faktor)
a se zlomy v ALK genu. Antiangiogenni lécba zamérend
proti novotvorbé cév je indikovéna u nékterych pfipadii
neskvamoznich karcinom{ v kombinaci s chemoterapii.

Imunoterapie

Je systémova onkologické lécha, jejimz hlavnim cilem
je prekonat mechanismy niku nadorovych bunék imunit-
nimu systému a stimulace imunitni protinddorové reakce
na riiznych trovnich.



V soucasné dobé je mozno imunoterapii pouZit u né-
kterych nemocnych s nemalobunétnym inoperabilnim
karcinomem po predchozi 1éché chemoterapii. Lécha je
aplikovana ve formé kratké intravenozni infuze, ktera se
opakuje vétsinou v dvoutydennich intervalech.

« Co je to klinické hodnoceni

Nékterym pacientlim mi{zZe byt nabidnuta lécba v rdm-
ai klinické studie, kde je testovana Ucinnost a bezpecnost
nové vyvinutych 1ékli. Prvnim krokem pred zafazenim
do studie je pohovor s vasim Iékafem, ktery objasni po-
tfebné detaily a umozni vam prostudovat si tzv. informo-
vany souhlas.

Rozhodnete-li se studie castnit, je nezbytné tento in-
formovany souhlas podepsat. Ze studie mizete kdykoliv
vystoupit, aniz by to mélo néjaké disledky na dalsi lécbu
onemocnéni.

« Jaké jsou nezadouci ucinky lécby

Nezadouci Gcinky zavisi na zvoleném zplisobu léchy.
Zahy po provedené plicni operaci je potfebné nékdy po-
ddvat Iéky ke snizeni bolesti. DiileZita jsou preventivni
opatfeni zabranujici zanétu plicni tkané. Po zhojeni ope-
racni rany je tfeba vénovat pozornost dechové rehabilita-
d, kterd je velmi diileZita pro co mozna nejlepsi obnoveni
dychani.

Castym nezadoucim projevem radioterapie je po-
drdzdéni ozafované klize a sliznic organd, kterymi prochd-
zi radioaktivni zdeni. Na kizi se Ize setkat se svédivym
zarudnutim, které je mozno zklidnit lokdIni 1échou Pfi
podrézdéni sliznice jicnu se objevuji bolesti pfi polykanti,
které Ize zmimit pozivanim nedrazdivé mleté stravy a po-
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davanim lék sniZujicich bolest. Vzacné mlize podrazdéni
sliznice prejit v zanét s naslednym rozvojem defekt sliz-
nic - vied{. TéZka forma slizni¢niho poskozeni se vyskytuje
jen ojedinéle a byvd diivodem k pferuseni radioterapie. Pfi
ozafovani plicniho parenchymu miize vzniknout zanétliva
reakce vlastni plice oznacovanou jako radiacni pneumoni-
tida, kterd se projevuje dusnosti, kaslem a horeckou. Vzni-
ka vétSinou az za nékolik tydnii po ukondeni radioterapie.

Nezadouci tii¢inky chemoterapie

mohou byt pomémé pestré v zdvislosti na pouzitych
|écich. U nékterych protinddorovych Iéki Ize ocekdvat ne-
volnost nebo zvraceni. V soucasné dobé je mozno nevol-
nost tlumit fadou Gcinnych Iékd proti zvraceni, které jsou
poddvany jiZ preventivné. (ytostatika prechodné potlacuji
krvetvorbu v kostni dreni. Vyslednym efektem je snize-
ni poctu jednotlivych krevnich bunék. Pokles leukocytii
(bilych krvinek) mizZe vést ke snizeni obranyschopnosti
a rozvoji infekcniho hore¢natého onemocnéni. Vzdcnéji se
vyskytuje krvaceni do kiiZe a sliznic zplisobené poklesem
trombocytd (krevnich desticek).

Léchu pripadnych hematologickych komplikaci je po-
tfebné provadét na specializovaném pracovisti. Obvykle
tam, kde byla poddvana chemoterapie. Nékteré typy cy-
tostatik vedou k prechodnému vypadani vlast, jez obvyk-
le dorostou po ukonceni [échy.

Nezadouci tiénky biologickeé léchy

Jsou odlisné od nezadoucich acink( chemoterapie a za-
visi na mechanismu ucinku aplikovaného Iéku. Nejcas-
téji se vyskytuje koZni vyrazka rlizné intenzity, zanétlivé
zmény v okoli nehtd, mdze vzniknout prijem, nevolnost.
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U jinych Iékd se mohou vzacné objevit poruchy zraku,
poruchy srdecniho rytmu, miZe dojit k hepatotoxicité
(poskozeni jater). Také po biologické Iécbé miZe klesnout
pocet bilych krvinek nebo i desticek. Po sniZzeni ddvky Iéku
a pii podplirné 1éché vsak vétsinou dojde k Ustupu neza-
doucich Gcinki na pfijatelnou miru.

Nezadouci ii¢inky imunoterapie

Mezi nejbéZnéji se objevujici problémy patfi pfedevsim
celkovd tnavnost, koZni vyrdzky a svédivost, pobolivd-
ni kloubl a svalstva, nechutenstvi s nevolnosti, stfevni
bolestivost a priijmy. Pozdéji se mohou objevit imunitné
podminéné nezadouci Gcinky — poruchy endokrinniho
systému, nejcastéji snizeni funkce Stitné Zlzy, vzacné
poruchy jater, srdce a plic, kterd mohou byt diivodem pro
preruseni nebo ukonceni léchy.

Zeny ve fertilnim véku, které jsou léceny jakoukoli
systémovou lécbou, maji uzivat vhodnou antikoncepcni
metodu po dobu Iéchy a urcitou dobu po ukonceni, ne-
maji kojit. MuZi béhem systémové lécby a urcitou dobu po
ukonceni by neméli zplodit dité, u chemoterapie je mozno
zvazovat kryoprezervaci spermatu vzhledem k moznému
trvalému poskozeni fertility. Vzdy je vhodné konzultovat

« Jak probiha sledovani
po ukonceni lécby

Po ukonceni |écby nddoru je nutné provadét v pravi-
delnych intervalech kontrolni vy3etfeni slouZici ke zjiSténi
pfipadné recidivy nddorového onemocnéni. Prvni rok po
ukonceni [é¢by jsou pacienti zvani na kontroly zpravidla
1x za 3 mésice, postupné se intervaly mezi jednotlivymi
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vysetienimi prodluzuji. CT a rtg vySetfeni se provadéji
prvni 2 roky v pllrocnich intervalech, pak x ro¢né, ostatni
vysetieni (bronchoskopie, ultrazvuk, scintigrafie skeletu,
spirometrie, odbéry krve) se indikuji individudIné podle
priznaki a Klinického stavu pacienta

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni snadné.
Dobie informovany pacient snasi veskeré obtize daleko
lépe. Neocenitelnd je pomoc prétel a pfibuznych. Vzhle-
dem k télesné a dusevni odliSnosti kazdého ¢lovéka ne-
musi byt stejnd rada prospésnd a uZitend vsem nemoc-
nym se stejnym druhem onemocnéni. | v této situaci je
proto vhodné konzultovat osetfujiciho Iékare. Porada se
socialnim pracovnikem miize pomoci vyFesit obtize s byd-
lenim, domdci péci, zaméstnanim i problémy 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-
gicky nemocné. Pro véfici je jisté velmi dilezitd pomoc
duchovniho.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécha: zajistovaci lécba po operaci k zamezeni dalSiho
Siteni nddoru do organismu.

Benigni: nezhoubny ttvar, nepronikd do okolnich tkani ani se neiti
do jinych Casti téla.

Biologicka lécha: nazyvana nékdy také cilend |écba. Diky tomu,
Ze jsou v soucasné dobé Iépe zndmé struktury a pochody
na povrchu i uvnitf bufiky, nachdzeji védci takové molekuly
a pochody, které jsou typické pouze pro buriky spojené s né-
dorovym onemocnénim a v burikdch normélnich tkéni se bud
nevyskytuji viibec nebo jen v malé mie. LéCiva v rdmdi cilené
biologické Iéchy pdsobi pouze na tyto molekuly a pochody
v ndadorovych buikdch, blokuji jejich mnoZeni, vyvolavaji
jejich zénik a zlep3uji ¢i opravuji schopnost sebeobrany orga-
nismu.

Biopsie: odnéti malého kousku tkédné k mikroskopickému vy3etfeni
a posouzeni charakteru postizeni nadorem.

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

Chemoterapie: lécba pomoci protinddorovych Iéki.

Imunitni systém: zahrnuje orgény a Cetné specializované buriky,
jejichz dkolem je chranit organismus pied infekcemi, jinymi ne-
mocemi nebo cizorodymi ldtkami.

Karcinom: zhoubny ndador, v némz se buriky nekontrolované mnozi.
Mize pronikat do okolnich struktur a Sifit se do jinych orgén( téla
krevnim proudem nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ se Gcastni pacient po svém
piedchozim souhlasu. Kazdy z téchto projekt mad za tkol ovéfit
védecky predpoklad a nalézt lepsi zplisoby pro predchazeni, dia-
gnostiku a 1écbu rakoviny.

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

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmis-
tény v priibéhu lymfatickych cév a slouzi k pfechovavani bunék
imunitniho systému. Zachycuji bakterie nebo nédorové buriky.
Nazyvame je také lymfatické Zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a organy (zahrnujici kostni diefi, slezi-
nu, thymus, lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvéreji
a piechovdvaji buriky a které se podileji na procesech obrany-
schopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nadoru, které vznika sitenim nado-
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rovych bunék pfimym prorlistanim, krevnim obéhem nebo lym-
fatickou cestou.

Nezadouci ticinky: problémy spojené s aplikaci protinadorové échy,
zplisobené postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci
Ucinky patfi nevolnost, zvraceni, celkova slabost, pokles mnoz-
stvi krvinek, ztrata vlasi a zanét v dutiné dstni.

Onkolog: Iékat, ktery se specializuje na lécbu zhoubnych nddord.

Patolog: Iékar, ktery se zabyvé diagnostikou nemoci na podkladé vy-
Setfenibunék a tkani pomoci mikroskopu a laboratorni vy3etfeni.

Polyp: ttvar, ktery vyriistd ze stény stfeva.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného na
uzdraveni.

Radioterapie: lécha pomoci paprskii s vysokou energii, které nici
nadorové buriky.

Remise: vymizeni pfiznaki choroby, miize byt docasné nebo trvalé.

Rizikovy faktor: zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

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