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« Co je délozni télo

Déloha patfi mezi Zenské pohlavni orgény a svym
ulozenim se fadi mezi vnitfni pohlavni orgény. Obvykle
miva velikost a tvar hrusky, kterd je Spickou obrdcena do
pochvy. Na svém misté je pfidrzovdna pomoci vaz(l, které
se upinaji ke sténé kosténé panve. V pribéhu téhotenstvi
se v déloze usadi oplodnéné vajicko a postupné se vyvi-
ji ve zraly plod, coZ je provazeno jejim riistem - déloha
mnohondsobné zvétsi svoji hmotnost. Po porodu se opét
vraci do plivodniho stavu.

Anatomicky je déloha rozdélena na délozni télo -
objemnéjsi ¢ast ulozend nad pochvou v panvi a délozni
hrdlo (Cipek) - ¢ast vycnivajici do pochvy. Uvnitf déloz-




niho Cipku vede kandlek, ktery spojuje dutinu délozni
s pochvou. Zaobleny vrchol téla délozniho prechézi svymi
hranami do roh{ déloznich, kde dsti vejcovody. Tésné pod
vejcovody jsou ulozeny vajecniky. Déloha slouzi v repro-
dukénim obdobi Zeny k uloZeni oplodnéného vajicka, vy-
voji a porodu plodu.

Tvar i velikost délohy kolisaji podle véku Zeny a také
podle funkéniho stavu — obdobi klidové, menstruace, té-
hotenstvi, pfechod, stafi.

Déloha je v malé panvi upevnéna vazy, které se upinaji
ke kostem panevnim. Svoji predni sténou sousedi s mo-
covym méchyrem, zadni sténou s konecnikem — rektem.

« Nadory téla délozniho

Télo produkuje celou fadu riiznych typli bunék. Normal-
nizdravé burky rostou a déli se dle potfeb organismu. Né-
kdy se vSak bunky zacinaji délit i bez potfeby organismu
a jejich vlastnosti se méni. Vznikd tak masa nové tkané,
kterou nazyvame ndadorem. Nador miize byt zhoubny
nebo nezhoubny.

Nezhoubné nadory délozniho téla

Prvni skupinu tvofi nddory nezhoubné (benigni),
které rostou vétsinou pomalu, byvaji opouzdiené, vétsi-
nou nevriistaji do okolich tkani a sousedni struktury spise
niho nebo mizniho feCisté a nezakladaji druhotna loziska
- metastdzy. Buriky, ze kterych se skladaji, nebyvaji pfilis
odlisné od téch, z nichz vznikly. Pokud se tyto nadory po-
dai odstranit, vétSinou znovu nenardistaji. Benigni tumo-
ry mohou tak jen vzacné ohrozit Zivot.

Nejcastéjsi benigni nadory téla délozniho jsou tvore-



ny ze svalové tkané délohy (myometrium), tzv. myomy.

Myom je obvykle kulovitého tvaru, rizné velikosti a ¢asto

vicecetny. Je proti okoli pfesné ohranicen a sklddé se ze sva-

lové tkané. Myomy délime podle lokalizace na nékolik typ(:

1) ptimo ve sténé délozni, jsou izolované, rostou do riiz-
nych velikosti,

2) pod délozni sliznici - submukézni myomy,

3) subser6zni myomy, které vyriistaji smérem do panve
a dutiny bfisni. Nékdy mohou riist na stopce — stopkaty
myom.

Myomy se mohou projevovat silnym menstruacnim
krvdcenim, nékdy bolestivosti v podbfiSku, velké myomy
mohou zpisobit pfi tlaku na mocovy méchyf problémy
s mocenim, pfi tlaku na konecnik potize s vyprazdiové-
nim. Myomy také zpdsobuiji potiZe s otéhotnénim a kom-
plikace téhotenstvi.

Zhoubné nadory délozniho téla

Druhou skupinou jsou nddory zhoubné (maligni). Ty
rostou rychle, jsou neopouzdiené a vristaji do okolnich
tkani, které nici. Takovému Sifeni fikame mistni Sifeni na-
doru. Brzy potom v3ak agresivni buriky narusi stény cév a
Sifii se do organismu cévni a mizni soustavou. Pokud jsou
v daném misté pfiznivé podminky pro jejich dalsi déleni,
vznikaji metastazy. Sifeni zhoubnych bunék krevni nebo
mizni cestou se nazyva metastazovani. Zhoubny nador
(karcinom) téla délozniho zacind ve vétsiné pripadli po-
stienim jeho sliznice uvniti (= endometrial). Karcinom
dlouhotrvajici nadmérné vystaveni délozni sliznice vyso-
kym hladinam hormon(i estrogen(i. Nejvice ohroZenou
skupinou jsou Zeny ve véku 65 — 75 let. Rizikové pacientky



pro vznik tohoto nddoru maji casto nadmérnou hmot-
nost, hypertenzi a snizenou glukézovou toleranci az dia-
betes mellitus. Vznik onemocnéni je dévan do souvislosti
s nadmérnym mnoZstvim estrogennich hormond. Vétsina
pfipadi je dobfe Iécitelnd. Lécebné postupy jsou zdvislé
na stupni pokrocilosti onemocnéni, habitu a pfipadnych
pfidruzenych chorobdch pacientky.

Histologické déleni nadorii

I. epitelidlni nddory

- adenokarcinom - nejcastéji endometroidni, vzacnéjsi
mucinézni

- adenoakantom - adenokarcinom se skvamosni meta-
plasii

- adenoskvamosni karcinom (mukoepidermoidni) - obé
slozky maligni

- mélo diferencované karcinomy - clear cell, papildrné
serdzni, atd.

Il. smisené mezodermdlni

- adenofibrom - benigni typ

- adenosarkom - maligni ve slozce mezenchymové podle
obsahu tkdni homologni nebo heterologni

- karcinosarkom (= smiSeny maligni Mulleridnsky
tumor) - obé slozky maligni, podle obsahu tkéni v me-
zenchymové slozce homologni nebo heterologni

lll. mezenchymdini nddory

- leiomyom - benigni

- leiomyosarkom - maligni

- endometridIni stromadlni nddor - forma benigni = stro-
malni uzel

- forma maligni = stromdlni sarkom



« Pfiznaky zhoubného nadoru téla
délozniho

Hlavnim pfiznakem jsou poruchy cyklu v obdobi pre-
chodu — klimakteria a jakékoliv krvaceni po klimakteriu.
Nékdy byva misto krvacenijen riZovy nebo hnisavy vytok.
Bolesti a jiné potiZe jsou pozdnimi piznaky onemocnéni.
Podobné piiznaky ale mohou mit i jind onemocnéni, pro-
to je teba vZdy v takovych pfipadech provést podrobné
vysetieni. Nador je nejprve ohranicen jen na délozni sliz-
nici. Neni-li vcas 1écen, mdze zasahnout do hrdla déloz-
niho a proriistd do hloubky déloZni stény. Mize proriistat
i do okolnich organ(i a tvofit vzddlené metastdzy. Pozdéji
se miiZe pridat bolest v podbfisku nebo piiznaky vznik-
|é Sifenim nddoru do okolnich tkani - obtiZe pfi moceni,
krvdceni z mocové trubice ¢i konecniku, zcpa ¢ prijem
Gtlak mocovych cest s méstnanim moce v ledvinich
a nutnosti zavedeni vyvodii z ledvin, otok dolnich kon-
Cetin vznikly tlakem Zilniho ¢i mizniho systému apod.
Jednd se jiz o pfiznaky znacné pokrocilého onemocnéni.
Ve findle mliZe dojit az k masivnimu krvaceni z délozni-
ho téla, které je béznymi dostupnymi prostredky Spatné
stavitelné.

« Jak se urci diagnéza zhoubného
nadoru délohy

Z&kladem je vysetfeni na onkologickém pracovisti —
odbér anamnézy - zjisténi idajd o subjektivnim stavu
pacientky, jejich dalSich onemocnéni apod.. Soucasti
vysetiovaciho postupu je samoziejmé gynekologické
vysetieni s provedenim vagindiniho (pfes pochvu) ul-
trazvukového vysetfeni se zamefenim na vysku sliznice



a rozsah nadorového postizeni. Vysetfeni ultrazvukem je
zaloZeno na schopnosti ultrazvuku (zvukové kmity o vy-
soké frekvenci) prochdzet tkanémi a odraZet se na jejich
rozhranich. Je mozné jej provadeét i pes brisni sténu (ab-
domindlné).

Nésledné je tieba zjistit o jaky histologicky typ nddoru
se jednd pomoci provedeni separované abraze dutiny
délozni (kyretdz - tzv. ,vyskrab”). Takto ziskany materidl
se posild na mikroskopické vySetreni, které rozhodne, zda
se jednd o zhoubny nddor nebo jiné onemocnéni. Kyretdz
je maly operalni zékrok, ktery se provadi v krdtkodobé
anestezii (uspani). Viykon je mozno rozsifit o hysterosko-
pii, kdy se pomoci specidlniho optického pfistroje podivd-
me pfimo do dutiny délozni.

(T vysetieni: pocitacovda tomografie je rentge-
nologické vysetfeni zalozené na zobrazovani pfislusné
oblasti téla ve vrstvach a na pocitacovém vyhodnoceni.
Vysledny obraz je podobny Fezu pfisluSnou Casti téla
a jsou dobre viditelné pfipadné zmény. Ke zvyraznéni
rozdilu se pfi nékterych (T vysetrenich podavé kontrast-
ni latka.

IVU - intravendzni vylucovaci urografie je rentge-
nové kontrastni vySetfeni, které umozni zobrazit ledviny
a mocové cesty. Kontrastni latka se poddva do Zily a ta se
vylucuje ledvinami, které se v urcitych casovych interva-
lech snimkuji.

RIN - radioizotopova nefrografie je vysetieni funk-
ce ledvin a mocovych cest. Jako kontrastni ldtka se po-
ddva malé mnozstvi radioaktivni latky, které se vylucuje
mocovymi cestami a jeji vyluCovani je snimano specidlni
kamerou.



V gynekologii se velmi ¢asto pouZiva vysetfeni pres
bfisni sténu (abdomindlni) a pres pochvu (vagindlni).

RTG plic: je prosty snimek plic.

Cystoskopie: endoskopické vysetreni, které pomoci
optického pfistroje umozni pozorovat vzhled vnitiku
mocového méchyre. Cystoskop se zavadi mocovou trubici
do mocového méchyre.

Rektoskopie: endoskopické vysetfeni konecniku, kte-
ré se provadi pomoci rektoskopu — neohebnym kovovym
tubusem, ktery se zavadi do kone¢niku.

PET: v soucasné dobé dalsi vySetfovaci modalitou je
PET (pozitronova emisni tomografie), kterd je vhodnd
i k posouzeni ev. vzddlenych metastaz.

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

Jejich vy3etfeni tak mlze pomoci pfi urceni diagndzy,
sledovani tspésnosti Iéchy a sledovani po Iéché.

« Strategie lécby zhoubného nadoru
délohy

Lécha zhoubného onemocnéni délohy musi byt vedena
na pracovisti s vysokou specializaci v oboru gynekologic-
ké onkologie a s ndvaznosti na nejmodernéjsi vysetrovaci
techniku, radioterapii, chemoterapii a ostatni zazemi po-
tfebné ke komplexni 1éché onkologického onemocnéni.
V 1écebné strategii rakoviny délohy stoji na prvnim misté
lécha chirurgickd, kterd je v fadé pripadd dopInéna ozafo-
vanim — radioterapii, popf. chemoterapii.

Operace:
Chirurgické I1écha je vhodnd u vsech pacientek Klinic-
kého stadia | - IlI, s vyjimkou pacientek, u nichZ jsou in-



terni kontraindikace operacniho vykonu. Béhem operace
se odebrand déloha odesild na peroperacni histologické
zpracovani na patologii. Dle rozsahu postizeni nddorem je
dale specifikovana radikalita operace.

- klasickd laparotomie - abdomindlini hysterektomie
s oboustrannym odstranénim vajecnikd a vejcovodii

- laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie
s oboustrannym odstranénim vajecnikd a vejcovodii

- radikdini abdomindilni hysterektomie s oboustrannym
odstranénim vajecniki a vejcovodii s pdnevnim a para-
aortdlnim odstranénim lymfatickych uzlin

- laparoskopicky i roboticky asistovand radikdini hyste-
rektomie s oboustrannym odstranénim vajecniki a vejcovo-
dii as pdnevnim a paraaortdinim odstranénim lymfatic-
kych uzlin

Provedeni radikaIniho operacniho vykonu je limitovano
vékem, celkovym stavem, habitem a vSemi pfidruzenymi
chorobami pacientky. Nutno zvazit vyssi procento kom-
plikaci, souvisejici s radioterapii provedené po predchozi
radikaIni operaci.

Radioterapie:

Radioterapie je jednou ze soucasti komplexni onkolo-
gické 1échy. Je to lécebnd metoda, kterd vyuZiva ionizu-
jiciho zareni k niceni nddorové tkané. Zpiisob ozafovani
miiZe byt rizny podle typu a rozsahu onemocnéni. Radio-
terapie byvd obvykle ordinovana pooperacné, nékdy také
samostatné bez operacniho zékroku nebo kombinované
s chemoterapii.



1) zevni ozdfeni - teleterapie - zareni je vysilano ze zev-
niho zdroje a piisobi na pfesné vymezené ozafovaci pole
zakreslené na kizi pacientky. U rakoviny délohy se oza-
fuje pole na bfise, a to obvykle zepredu a zezadu, nékdy
také z boku.

2) vnitini ozdfeni - brachyterapie - zavadéc — aplikator
se zdficem se zavede do dutiny déloZni nebo po opera-
ci do pochvy. Zakrok se provadi v kratkodobé anestezii
na radioterapeutickém oddéleni. Podle typu pouZitého
zdroje trvé ozafeni minuty az hodiny. Po dobu zdfeni plati
zvlastni lécebné odetfovatelsky rezim.

Chemoterapie:

Chemoterapie je Iécba pomoci Iékli — cytostatik, které
ni¢i nadorové bujeni. Vzhledem k histologickému stano-
veni nadoru a jeho Siteni byvé Casto provadéna lécebnd
kombinace operace — chemoterapie — radioterapie.

Hormonalni lécha:

Rakovina délohy je nddor, ktery mlze byt pfiznivé
ovlivnén nékterymi hormony. Jednad se o tzv. gestage-
ny, které jsou bézné tvoreny v reprodukénim véku Zeny
Zlutym téliskem vajecnikd. Proto byva v nékterych pfipa-
dech podavana hormonalni lécba ve formé tablet po fadu
mésicd.

Paliativni lécha:

Ke komplexnosti 1é¢by nutno zminit paliativni tj. pod-
plrnou Iécbu ve snaze o zmiméni obtiZi pacientky a zlep-
Seni kvality Zivota - 1écha je individudlni.
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« Jaké jsou vedlejsi ucinky
protinadorové lécby

Operace:

Pooperacni vedlejsi Gcinky souviseji s rozsahem opera-
ce, kterd byla provedena. Pri véasném zachytu onemocné-
ni je operace i operacni pribéh snasen bez vétsich obtizi.
Po operaci byva pacientka obvykle 1-2 dny na oddéleni
intenzivni péce, odkud se poté vraci na gynekologické od-
déleni. Jen zcela vyjimecné pii pokrocilém nddoru nebo
velkych komplikacich je treba zfidit vydsténi streva pfedni
sténou bfisni (kolostomie). | tento stav v3ak Ize obvykle
po urcité dobé vratit.

Radioterapie:

Nezadouci tcinky radioterapie mlizeme rozdélit na cas-
né (akutni), které se projevi v pribéhu ozafovani, a ne-
Zadoudi Gcinky pozdni, které odeznivaji i nékolik mésici
po ukonceni radioterapie.

Chemoterapie:

(ytostatika jsou léky, které nici nadorové burky. Cy-
tostatika v3ak poskozuji také zdravé buriky, proto je che-
moterapie provazena nékterymi typickymi vedlejSimi
Gcinky.

« Jak probiha dalsi sledovani pacientky
po lécbé

Po ukonceni komplexni onkologické 1écby jsou paci-
entky zafazeny do pravidelnych kontrol (dispenzarizace),
zpocatku po 3 mésicich, pozdéji az po 1 roce. Soucdsti
kontroly je gynekologické vy3etieni a laboratorni vysetre-
ni krve, nékdy vysetreni RTG a UTZ. Dispenzarizace slouzi
jednak k casnému zachytu v pipadé recidivy (obnoveni)
onemocnéni, jednak k posouzeni a Ié¢hé pripadnych ved-
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lejsich Ucinki terapie, jednak k prevenci pipadnych jinych
nddorovych procesii a onemocnéni.

V soucasné dobé maji pacientky ndrok na lazefiskou [é¢-
bu do 1 roku od data aplikace posledni onkologické Iéchy.

« Podpora onkologickych nemocnych

Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky. Kromé
zdravotnich problémii se pacienti casto setkdvaji se so-
cidlnimi obtizemi napf. v zaméstnani, v rodiné nebo pii
béZnych dennich aktivitach. Lékafi a ostatni zdravotnicti
pracovnici mohou nemocnym poradit s dennim rezimem,
pracovnim nasazenim. DileZitou roli maji také socidlni
pracovnici a psychologové, ktefi mohou byt v mnohém
velmi ndpomocni nejen pacientlim, ale také jejich rodin-
nym pfislusnikim.

Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich rodiny
a pratelé, popiipadé riizné skupiny nebo spolecnosti, kte-
ré sdruZuji onkologické pacienty. Pro Véfici je jisté velmi
dilezita pomoc duchovniho.
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Mnoho rad a informaci Ize nalézt na interneto-
vych strankach www.mou.cz, popi. piimo v Onko-
logickém informaénim centru (0IC) MOU, které se
nachazi ve 3. patie Svejdova pavilonu a je k dis-
pozici kazdy vSedni den od 7.30 do 15.00 hodin.
Je také mozné vyuzit bezplatnou nadorovou linku
800222 322, ktera funguje ve stejné dobé jako OIC.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

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

Benigni: nezhoubny ttvar, nepronikd do okolnich tkani ani se nesifi
do jinych Csti téla.

Biologicka lécha: Iécha, jejimZ cilem je podporovat a obnovit funkci
imunitniho (obranného) systému organismu v boji s nédorovym
onemocnénim. Nazyvame ji také imunoterapie.

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

(T vysetieni: jednd se o podrobné rentgenové vysetteni riiznych ob-
lasti téla, vysledny obraz se zpracovava na pocitaci. Nazyvame jej
také computerovd tomografie.

Chemoterapie: Iécba pomoci protinddorovych Iékd.

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

Karcinom: jednd se o zhoubny nédor, v némz se buriky nekontrolo-
vané mnozi. Mlze pronikat do okolnich struktur a 3ifit se do ji-
nych orgdndi téla krevnim proudem nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ se ucastni pacient po pred-
chozim souhlasu. Kazdy z téchto projektdi md za dkol ovéfit vé-
decky predpoklad a nalézt lepsi zplisoby pro predchdzeni, dia-
gnostiku a Iécbu 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: tkdné a organy (zahrnujici kostni dfen, 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 sifenim nado-
rovych bunék primym prorGistanim, krevnim obéhem nebo lym-
fatickou cestou.

Nezadouci uicinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové léchy,
zplsobené postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci
Ucinky patfi nevolnost, zvraceni, celkova slabost, pokles mnoz-
stvi krvinek, ztrata vlasd a zanét v dutiné dstni.

Onkolog: |ékar, ktery se specializuje na |é¢bu rakoviny.
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Patolog: |ékai, ktery se zabyva diagnostikou nemoci na podkladé
vySetfeni bunék a tkani pomoci mikroskopu.

Polyp: tvar, ktery vyrlistd ze stény sliznice.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného
na uzdraveni.

Radioterapie: lécha pomoci paprski s vysokou energii, které nici
rakovinné buriky.

Remise: vymizeni pfiznaki choroby, miiZe byt docasné nebo trvala.

Rizikovy faktor: zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetfeni, 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
vysilanych specidini sondou, které pronikaji tkéni a na obrazovce
vytvéfeji vysledny obraz zkoumanych organd.
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