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« Co jsou vajecniky

Vajecnik (ovarium) je Zensky parovy organ. Vajecniky
jsou uloZeny pfi sténach v malé panvi, po obou strandch
délohy. Od délohy k nim pfiléhaji vejcovody. Vajecniky
jsou v dospélosti velikosti cca 2x3cm, tloustky cca Tem.
K déloze a panevni sténé jsou upevnény pomoci vaz{. Pod
jejich hormonalnim vlivem zacind mezi 10-15 rokem Zi-
vota menstruacni cyklus. U Zen po hormonalnim pfecho-
du se postupné vajecniky zmen3uiji.

K zakladnim funkcim vajecniki pati:

a/ produkce Zenskych pohlavnich hormonii (es-
trogendi, gestagend), které ovliviiuji menstruacni cyklus,
reprodukéni funkce a vlastné i cely Zensky organismus.




b/ tvorba Zenskych pohlavnich bunék - vajicek.
Vajicka se nachézeji v drobnych kulovitych ttvarech, kte-
ré nazyvame folikuly. V pribéhu kazdého menstruacniho
cyklu dochazi postupné ke zrani a riistu nékolika folikuldi.
(ca uprostied cyklu nejvétsi z folikulli praskne a dochdzi
k ovuladi, tj. vyplaveni vajicka, které se za standardnich
podminek dostane do vejcovodu. Pfi pohlavnim styku
v této fazi miZe dojit k oplodnéni vajicka spermii a po-
stupnému vyvoji ve zraly plod. V obdobi od 45 let do 60
let dochdzi k pozvolnému vyhasindni funkci vajecnikd,
snizuje se produkce hormond. Ukoncenim funkce vajecni-
kii se pacientka dostane do menopauzy = pechodu. Do-
chézi k rozvoji klimakterickych obtizi napf. navaly horka,
zvysené poceni, buseni srdce, bolesti na hrudi, nespavost,
nervozita, zvysend nava, suchost sliznic, ubytku kostni
hmoty atd. Zeny mohou "piechod" vnimat individudlné.
Priibéh miiZe byt ovlivnén napf. dédicnou dispozici, Zivot-
nim stylem. Do klimakteria se mohou pacientky dostat
také v obdobi pInohodnotné hormondlini aktivity, kdy
na zakladé specifické indikace bylo provedeno operacni
odstranéni obou vajecnikii ¢i pfimym ozéfenim vajecnikii
- tzv. kastraci.

« Pacientky s BRCA 1/2 mutaci

V populaci existuje skupina Zen, které maji rodinnou
zaté7 - autozomalné dominantni dédicnou mutaci gend
BRCA 1 a BRCA 2. Zeny s prokazanymi geny maji zejmé-
na vysoké riziko vzniku karcinomu prsu. Dle dostupné
literatury je u nosicek mutace genu BRCA 1 riziko vzniku
karcinomu vajecniku cca 40 - 65% a u pfitomnosti mu-
tace genu BRCA 2 riziko vzniku karcinomu vajecniku cca
23 - 37%. Témto Zendm je doporucovano profylaktické



odstranéni vajecnikd. U Zen s jiz prokdzanym karcinomem
vajecniku je vhodné provedeni genetického testovani
téchto gen(i za Gcelem zjisténi pfitomnosti mutovanych
gend a stanoveni rizika vzniku dal3ich karcinom(i (zejmé-
na karcinomu prsu). Genetik se vyjadfuje k pfitomnosti
gend a riziku vzniku BRCA asociovanych nadord jak pro
pacientku, tak i pro jeji pfimé pfibuzné. Zaroven jsou do-
poruceny intervaly kontrol a specifickd vy3etfeni.

« Co jsou nadory vajecniku

Obecné nddory délime na nezhoubné (benigni)
a zhoubné (maligni). Oba typy vznikaji, pokud se nékterd
z bunék lidského téla zatne samovolné mnozit, aniz by
podléhala mechanism{im, které za normalnich okolnosti
déleni bunék reguluji podle potteb organismu. V dalsim
chovani téchto dvou skupin nador{ vsak jsou jiz znacné
rozdily.

Nezhoubné (benigni) nadory rostou vétsinou po-
maleji a nemaji snahu proriistat do okolnich tkani, které
spise odtlacuji (nap. atlak stfev, mocovych cest, okolnich
cév). Existuje celd Skala nezhoubnych nadord. K diagnos-
tice téchto Gtvarii slouzi zejména vagindlni ultrazvukové
vysetieni. Velmi Casto se setkdvame s tzv. kystomy. Tyto
nddory mohou dosahovat znacné velikosti (az 20 - 30 cm
v priiméru), byvaji tvorené tenkou slupkou s obsahem
tekutiny & hlenu. Casto se setkédvame s vyskytem tvz.
prostych cyst. Jsou to dtvary, které vzniknou zvétSovanim
béZnych folikuldrnich cyst vajecniku tekutinou. Ve vétsiné
pfipadd tyto cysty casem samy postupné zmizi. K dal3im
nezhoubnym nddordm patfi napfiklad fibromy - Utva-
ry z vazivové tkané, Sampsonské cysty - cysty naplnéné



krvi, ¢i dermoidni cysty vznikajici ze zdrodecnych bunék se
smiSenym obsahem (obsahuji napt. vlasy, maz atd.). Ne-
zhoubné nadory fesime operanim odstranénim dtvaru ¢i
celého vajecniku.

K hlavni charakteristice zhoubnych nadorii (ma-
lignich) patfi jejich agresivni prorlstani do okolnich
tkdni a zaklddani druhotnych loZisek - tzv. metastaz. Pfi
pfimém Sifeni se nddorové buriky uvolni z nadoru vajec-
niku a uchyti se na okolnich orgénech, napf. na déloze,
vejcovodech, strevnich klickach, pobfisnici (= peritoneu),
v omentu (= predstéra bfisni tvofena tukovou tkani ulo-
Zend prred klickami stfevnimi), na povrchu jater apod. K 3i-
feni metastdz dochdzi krevnimi cévami (napi. do jater),
miznimi cévami do miznich (lymfatickych) uzlin dutiny
bfisni. Zhoubné nédory se obecné oznacuji ndzvem ,rako-
vina“. Je v3ak nutno si uvédomit, Ze tento pojem v sobé
zahrnuje mnoho naprosto odliSnych onemocnéni s roz-
dilnymi pfiznaky, lécbou i Sanci na vyléceni. Pacientce
postizené zhoubnym nddorovym onemocnénim by tedy
neméla stacit informace ,mam rakovinu”, ale méla by vé-
dét, o jaky druh nddorového onemocnéni se jednd a jaky
typ lécby miize ocekdvat. Zhoubné nadory vajecniki tvoii
velmi riznorodou skupinu. Zdaleka nejcastéjsim typem je
vsak tzv. epitelialni karcinom, ktery vychdzi z bunék
vystylajicich povrch vajecnikd. Ostatni typy jsou vzacné.

Ke komplexnosti je tfeba zminit vzdcnéjsi skupinu na-
dorli nazyvanych tzv. hranicni neboli borderline nadory.
Jednd se 0 nddory s nizkym malignim potenciélem, které
svym charakterem stoji na pomezi mezi nezhoubnymi
a zhoubnymi nddory. Metastdzy tvofi vzdcné a jejich



progndza byva pfizniva. Pokud timto typem nédoru one-
mocni Zena, kterd jesté planuje téhotenstvi, je za urcitych
podminek mozné zachovat délohu a nepostizeny vajec-
nik, aby mohla otéhotnét.

« Pfiznaky nadort vajecnikia

Na rozdil od mnoha dalSich zhoubnych nadord byva
stadiu. Nador ve svém pocdtku dlouhou dobu nevyvolavéa
z&dné klinické pfiznaky, které by pacientku pfimély vy-
hledat lékafe. Dokonce ani pfi béiné gynekologické
prohlidce nemusi byt nddor objeven. Oproti jinym Zen-
skym organ{im je vajecnik hife pfistupny pohmatovému
vySetfeni, zejména u obéznéjsich Zen. Pocinajici nador
vajecnikli nemusi byt viditelny ani ultrazvukovym vy3et-
fenim. ObtiZe u Zen nastupuji az v pokrocilejsich stadiich.
Nejprve jsou to neurcité pfiznaky jako pocit pobolivani
bficha a podbfisku, nadymani, paleni Zahy. Postupné
s narlstajici velikosti zhoubného nadoru vznikaji dalsi
nddorova loZiska v okoli - metastazy. Nadorové burky
zacnou tvofit tekutinu (= ascites), kterd se hromadi
v bfisni dutiné a pacientky zacnou mit pocit zvétSovani
bicha. Casto nemohou Zeny dopnout obleeni. Pacient-
ky mohou pocitovat bolesti bficha z napéti biiisni stény.
Utlakem mocového méchyie mohou mit pacientky casto
nuceni na moceni. Pfi tlaku na stfeva Ci jejich nadorovym
postizenim mohou trpét Zeny zdcpou ¢i mohou mit vy-
razné travici potize. K obecnym pfiznaklim patfi celkova
slabost a tinava.

V pokrocilém stadiu nemoci se mohou nddorové buriky
usadit v hrudni oblasti a vytvofit hrudni vypotek (= flui-
dothorax), ktery ztéZuje dychani pacientek.



« Diagnéza nadoru vajecnikt

Pokud je u pacientky vyjadieno podezieni na rakovinu
vajecnikd, provadi se soubor vysetfeni, kterd pomohou
upfesnit diagndzu a stanovit rozsah onemocnéni.

1. Zakladem je anamnéza - zjisténi daji o subjek-
tivnim stavu pacientky, jejich dalSich onemocnénich, vy-
skytu zhoubného nédorového onemocnéni v rodiné apod.

2. Gynekologické vysetieni

3. Klinické vysetieni (plice, srdce, bficho, mizni uz-
liny).

4, Vlysetreni ultrazvukem - vétsinou se kombinuje
vyseteni bfisni sondou, které poskytne prehled o situaci
v celé dutiné bfisni s gynekologickym vy3etfenim sondou
pres pochvu, které daleko presnéji prehlédne pohlavni or-
gany a dalsi struktury v panvi.

5. Rentgenové vysetieni srdce a plic k vylouceni Ci
potvrzeni Sifeni nddoru do hrudni dutiny.

Vy3e uvedend vysetreni nékdy jiz postacuji k vysloveni
zdvazného podezieni na nédor na vajecniku a na jejich
podkladé je mozné naplanovat dalsi lécebny postup. Cas-
téji je nutno doplnit nékterd z dalSich moznych vysetieni:

6. CT vysetieni vyuZivd pocitatové zpracovanych
rentgenovych paprskii k oziejméni situace uvnitf lidského
téla, miZe nahradit ¢i doplnit vy3etteni ultrazvukem.

7. IVU (fintravendzni urografie) - po aplikaci kon-
trastni ltky nitroZilné se provede série RTG snimk ledvin
a vyvodnych cest mocovych, nebot ty mohou byt riistem
nddoru negativné ovlivnény.

8. RIN (radioizotopova nefrografie) - vysetieni
funkce ledvin a vyvodnych cest mocovych pomoci minimél-
niho mnoZstvi nitroZilné radioaktivni latky, jejiz vylucovani
ledvinami a mocovody je snimdno speciélni kamerou.



9. 0dbér krve na tzv. nddorovy marker Ca 125. Jednd
se 0 latku, kterd je produkovana karcinomem vajecnikd,
a vyse jeji hladiny v krvi miZe té7 pfispét ke stanoveni
diagnézy. Problémem v3ak je, Ze ne u viech Zen s rakovi-
nou vajecnikii je tato hodnota zvy3ena a naopak zvysend
hodnota Ca 125 miize byt u pacientek s fadou nezhoub-
nych onemocnéni ¢i zhoubnych nadorovych onemocnéni
jinych lokalit.

10. PET, PET/CT ¢i PET/MR (PET = pozitronova emis-
ni tomografie) - metoda, kterou se po podani roztoku
radioaktivné znaceného cukru do Zily sleduje zuzitkovani
cukru v jednotlivych castech téla. Zhoubné nédory v sobé
hromadi vice oznaceného cukru nez zdravé tkané a speci-
alni kamera tak m{iZe najit v téle i drobnd loZiska rakoviny.
Kombinaci s CT ¢i MR se ndm podafi ziskat detailnéjsi in-
formace o rozsahu nddoru. Metoda je vhodnd pfi patrani
po vzdalenych metastézdch Ci pfi podezfeni na navrat
onemocnéni v ramci mapovani rozsahu nadorového po-
stizeni.

11. NMR (nukleérni magnetickd rezonance) - metoda,
kterou se pomoci vy3etieni pacienta v magnetickém poli
(pfesnéji neZ pfi vysetteni CT vySetfeni) vykresli vzdjemné
uloZeni organ(i a pfesny rozsah nadoru. U rakoviny vaje¢-
nik{ neni vyuZiti NMR vétSinou potfebné.

12. Histologické vysetieni - odbér vzorku tkané a za-
slani ke zpracovani na histologické vySetieni nam pfinese
informace, o jaky typ nddoru se jedna. Vzorek tkané se
nejastéji odebird béhem operace v celkové anestezii. Pfi
pokroCilém neoperovatelném stavu pacientky je mozné
odebrat nddorovou tkdi pomoci speciélni jehly pod kon-
trolou ultrazvuku ¢ CT vy3etteni v lokalni anestezii nebo
diagnostickou laparoskopii v celkové anestezii. Nekdy je



mozno onemocnéni potvrdit na zdkladé cytologického
vysetieni patologem z odebraného vzorku tekutiny z du-
tiny bfisni i hrudniho vypotku odsatim - punkdi.

« Jak se nadory vajecnikt léci

Lécba rakoviny vajecnikd by méla byt vidy vedena
na pracovisti s odpovidajicimi zkusenostmi a zdzemim,
nejlépe v onkogynekologickém centru. Spocivd v kombi-
naci dvou zakladnich metod - operacni [éché a chemote-
rapii. Vindikovanych piipadech je mozné pfidani biologic-
ké 1écby k 1écebnému schématu.

Operace:

Operace md za tkol spinit dva zakladni cile:

1. odstranit maximédlné mozné mnoZstvi nddoru
(videdInim pripadé veskery viditelny nador),

2. stanovit presny rozsah onemocnéni (coZ ma velky
vyznam pro nasledujici 1écbu).

Z téchto diivodii je nutno provést fez od trovné spony
stydké k pupku, podle potfeby i rozsifeni fezu nad pupek.
Dostatecné velkéd operacni rdna umozni pehled a opero-
vani v celé dutiné brisni. Standardné se provadi odstranéni
obou vajecnikii a vejcovodi (adnexektomie), délohy (hys-
terektomie), tukové predstéry bfisni (omentektomie), od-
bér vzorki miznich uzlin (lymfadenektomie), event. sle-
pého stfeva (appendektomie). Nékdy je treba vzhledem
k rozsahu onemocnéni provést dalsi vykon, jako je napf.
odstranéni sleziny Ci postizené Casti stfeva. Vyjimecné pfi
hrozicim uzavéru stfeva nddorem je nutno vytvofit strevni
vyvod - tzv. stomii. Stfevni vyvod miiZe byt zaloZen pouze
na urcité casové obdobi, pokud dojde k dspésné onkolo-
gické 1éché nadoru. V opacném piipadé mlze byt i trvaly.



V pokrocilych stadiich onemocnéni se nepodafi vzdy ra-
dikalné nador odoperovat. Casto se stavd, Ze vzhledem
ke vztahu nddoru k Zivotné ddlezitym orgdniim jej nelze
odstranit bez jejich poskozeni - nddor je inoperabilni.
V téchto pfipadech se operatér pokusi odstranit tolik
nddorové tkané, kolik je moZné bez ohroZeni Zivota pa-
cientky. Poté je mozno podat chemoterapii a v pfipadé
lspésné lécby se s casovym odstupem do dutiny bfisni
operacné opétovné vratit k dokonceni radikality vyko-
nu.

U nékterych vzacnych typli nddord, jako napf. u dfive
zminénych borderline tumord, je mozné provést operaci
méné rozsahlou ve snaze v prvni dobé odstranit pouze
nadorem postizenou tkan a zachovat tak moznost oté-
hotnéni. Takova lécha je velmi individudini a pfesahuje
moznosti této publikace.

Chemoterapie:

Pfi 1écbé chemoterapii jsou pacientce poddvany léky
zvané cytostatika vétsinou nitrozilné, nékteré Ize poddvat
i ve formé tablet. Jednd se o latky, které maji schopnost
nicit rychle se mnozici bunky nachdzejici se v nadorové
tkdni. Ovaridlni karcinom patfi mezi nadory, které jsou
na chemoterapii vysoce citlivé.

Chemoterapie piisobi systémoveé - tzn. miiZe postih-
nout nddorovd loZiska kdekoliv v organismu, i takova,
kterd jsou vysetfenimi nezjistitelnd. Jak jiz bylo vyse uve-
deno, rakovina vajecnikd je vétsinou zjiSténa az v pokroci-
|ém stadiu. | kdyZ je operacni lécba tspéSnd a neni mozno
Zjistit Zadna zbyvajici loziska nddoru, miizeme témé jisté
predpokladat existenci mikroskopickych (tzv. subklinic-
kych) lozZisek, ze kterych by nador mohl rychle opét vy-
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rlist. Pouze jen u velmi malé ¢asti pacientek s karcinomem
vajecnikd, které jsou po radikdIni operaci v pocatecnim
stadiu, se po operaci miizeme bez této systémové léchy
obejit.

Pro 1écbu ovaridlniho karcinomu se vétsinou uZiva
kombinace cytostatik. Jejich vybér se provadi na zdkla-
dé typu onemocnéni, jeho rozsiteni, celkového stavu
pacientky a dalSich faktor(i. Obecné je mozno fici, Ze
v soucasnosti tvofi zaklad chemoterapie cytostatika
zalozend na sloucenindch platiny (karboplatina, cis-
platina) ve dvoj - aZ trojkombinaci s dalsimi cytostatiky
(paklitaxel, adriamycin, etoposid apod.). Cytostatika
jsou podavana v rliznych rezimech jedno i vicedennich,
nékterd je mozno podat ambulantné, jind pouze za hos-
pitalizace. Podani |écby se opakuje v pfiblizné 3-4 ty-
dennich intervalech - hovofime o sériich chemoterapie.
Pro pooperacni 1échu karcinomu vajecnikii se vétSinou
uZivé 6 sérii chemoterapie. V pribéhu Iéchy se provadi
presetfeni se zhodnocenim efektu lécby. Dle nalezu je
mozné podle priibéhu onemocnéni a aktudlniho stavu
pacientky pfidat pocet sérii chemoterapie ¢i pozménit
rezim chemoterapie.

VySe uvedené schéma Iécby (operace s ndslednou
chemoterapii) nemusi platit vzdy. Pokud je pfedpo-
klad, Ze onemocnéni je zcela neoperovatelné, Ci prvotni
operace neni Uspésnd, je mozné viadit do Iécebného
schématu operaci aZ po absolvovani nékolika sérii che-
moterapie. Chemoterapie vétSinou zplsobi zmenseni
a uvolnéni nadoru a pravdépodobnost tispésné operace
se mliZe zvysit.
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Biologickd lécba:

Biologickd lécha se podavd v onkologickych cent-
rech. Jednd se o cilenou [écbu zamérenou proti spe-
cifickym slozkdm nddoru. Poddvé se samostatné nebo
soucasné s chemoterapii, jejiz ucinek se tim zvysuje.

0d roku 2017 je v Ceské republice docasné hrazena
lécba Bevacizumabem v kombinaci s chemoterapii
u dospélych pacientek s ndvratem rakoviny vajecnikd,
kterd neni citlivd na platinové pfipravky. Pacientky
museji spliovat specifickd kritéria k jejimu podani.
Pripravek se podava ve formé infuzi do Zily.

0d roku 2018 je nové schvdlena Iécba Olaparibem
u pacientek s navratem (relapsem) ovaridlniho karci-
nomu, ktery byl v minulosti citlivy na chemoterapii za-
loZzené na platinovych pfipravcich a zéroven je u nich
prokdzana pritomnost BRCA mutace. Tabletova écha
se zahajuje aZ po poddni chemoterapie.

Paliativni lécba:

Ke komplexnosti Iécby nutno zminit paliativni tj. pod-
plrnou Iécbu ve snaze o zmirnit obtiZe pacientky a zlep3it
kvalitu Zivota - 1écba je individudini.

« Vedlejsi ucinky protinadorové lécby
Operacnilécba

Zadna operace se neobejde bez rizikaa mozného vzniku
komplikaci v pribéhu operace ¢i v pooperacnim prlibéhu.
Operace rakoviny vajecniki patii mezi velmi rozsahlé (ra-
dikalni) operace, pfi nichZ je vyrazné vyssi riziko krvaceni,
poranéni okolich organi napf. mocového méchyre, moco-
vodu, cév, nervil apod. Operacni tym v MOU provadéjici
tyto operace ma dostatek zkuSenosti, aby tato rizika mi-
nimalizoval.
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0 moznych komplikacich, jako jsou napf. embolie, po-
operacni zanét dutiny bfini aj., je kazdd pacientka in-
formovana Iékafem pfed operaci a podepisuje pouceni,
v némZ jsou tyto stavy popsany a rozebrany. B&Zny ope-
racni priibéh vypada nasledovné:

Pred operaci je nutno pacientku fadné pfipravit, a to
hlavné procisténim travici trubice pomoci projimadel Ci
nalevl. Po vlastnim vykonu pacientka vyZaduje odpo-
vidajici pooperacni péci vcetné tlumeni bolesti silnymi
léky - analgetiky. Je nutnd infuzni vyZiva, nebot funk-
ce tréviciho dstroji se obnovuje pozvolna az po nékoli-
ka dnech po operaci. Pooperacni zatéZ stravou probiha
postupné. Zpocatku pacientka pfijima pouze tekutiny,
poté fidkou tekutou az kaSovitou stravu. Béznou dietu
miiZe pacientka ocekdvat aZ za 3 - 4 dny po operaci.

Pro mladsi pacientky je nutno zddraznit, Ze odstrané-
nim pohlavnich orgénii ztréceji schopnost mit déti. Navic
po odstranéni vajecnikd u Zen v reprodukénim véku dojde
k prudkému poklesu hladiny Zenskych pohlavnich hormo-
n{ - estrogend s rychlym nastupem pfiznakd klimakteria
(ndvaly, poceni, apod.) a pozdéjsim zvysenym rizikem
dalSich problémd, jako je Fidnuti kosti ¢i onemocnéni srd-
ce a cév. U urcité skupiny nadord Ize v casovém odstupu
uvazovat o tzv. substitucni (ndhradni) hormonani léc-
bé, pii které jsou chybéjici hormony dodany. Jeji formy
jsou riizné (ndplasti, tablety atd.). LékaF individudlné
zhodnoti tuto moZnost s ohledem na interni nemoci
pacientky.

Chemoterapie:

Soucasnd cytostatika funguji tak, Ze naleznou a znici
rychle se mnoZici buriku. BohuZzel neumi piilis rozliSovat
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mezi rychle se mnozici bufikou nadorovou a rychle se
mnofZici buiikou zdravé tkané.

Mezi zdravé rychle se délici buniky patfi: buriky vlaso-
vych folikuldi, vystelky travici trubice a zvIasté buriky kost-
ni dfené, které tvofi Cervené a bilé krvinky. Proto obecné
neZadouci Ucinky chemoterapie prameni z jejich poskoze-
ni. Patfi mezi né: Gnava, nevolnost az zvraceni, vétsi na-
chylnost k infekcim, vypadavani vlas(i a podobné. Nékteré
rezimy chemoterapie maji své specifické tcinky. Napfiklad
pfi 16ché rakoviny vajecnikli velmi ¢asto uZivana cisplati-
na pii koncentrovaném podani mize téZce poskodit led-
viny, proto je tfeba ji poddvat nafedénou v dostatecném
mnozstvi tekutin. Na tomto misté nelze v3echny neza-
douci t¢inky podrobné rozebrat, proto je vhodné zeptat se
oSetfujiciho Iékafe na druh podavané chemoterapie, jeji
vedlejsi icinky a moznosti jejich ovlivnéni.

« Jak probiha dalsi sledovani pacientky
po lécbé?

Pokud lécbou dosahneme odstranéni zhoubného nado-
ru (klinickd remise), je pacientka zafazena do programu
sledovani (dispenzarizace) nejlépe na pracovisti, které
provadélo Iécbu. Zpocatku je zvana ke kontrole Castéji
(vétSinou po 3 mésicich) a postupné se intervaly prodlu-
Zuji. Kontroly zahrnuji gynekologickd vy3etreni, dle pri-
béhu pak stanoveni nddorovych markerii z krve, ultrazvu-
kového vysetteni panve atd.

V piipadé podezieni na ndvrat nadoru - recidivu - Iékaf
ordinuje dalsi vy3etteni. Lécba recidivy je pfisné indivi-
dudlini a zaleZi zejména na rozsahu a lokalizaci, v jaké se
onemocnéni navrdtilo, na case, ktery uplynul od prvotni
lécby, na télesném stavu pacientky a dalSich faktorech.
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Obecné je teba konstatovat, Ze recidivy rakoviny vajecni-
k(i jsou pomérné casté.

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 ¢loveka ne-
musi byt stejnd rada prospéSnd a uzitecnd pro kazdého.
| v této situaci je proto vhodné konzultovat oetfujiciho
lékare. Porada se socidlnim pracovnikem miize pomoci
vyfesit obtize s bydlenim, domdci péci, zaméstnanim,
problémy ekonomické a financni. Psycholog poradi jak
bojovat s duSevnim napétim, pocity bezmoci a jak si udr-
Zet denni aktivity, na které byl clovék zvykly pred Iécbou.
Cennou podporou mohou byt také riizné skupiny nebo
spolecnosti, které sdruzuji onkologické nemocné. Pro vé-
fici je jisté velmi diileZita pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych
strankdch se zdravotnickou tematikou, k dispozici je Siro-
ké spektrum server(i v ¢estiné i jinych jazycich. K dispozici
jsou i Cetné publikace pro pacienty, mnoho z nich Ize za-
koupit také v knihkupectvich.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécba: zajistovaci [écha po operaci k zamezeni dal3iho Sifeni nddoru
do organismu.

Benigni: nezhoubny ttvar, nepronika do okolnich tkani ani se nesiti do jinych ¢asti téla.

Biologicka lécba: |écha, jejimz cilem je podporovat a obnovit funkc imunitniho
(obranného) systému organismu v boji s nadorovym onemocnénim. Nazyvame ji
také imunoterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkané k mikroskopickému vysetieni a posouzeni
charakteru postizeni nadorem.

CT vysetieni: jedné se o podrobné rentgenové vysetfeni riznych oblasti téla, vy-
sledny obraz se zpracovéva na pocitaci. Nazyvame jej také computerova tomografie.

Chemoterapie: létha pomodi protinadorovych Iéki.

Imunitni systém: zahmuje orgény a Cetné specializované buriky, jejichZ ikolem
je chranit organismus pred infekcemi, jinymi nemocemi nebo cizorodymi latkami.

Karcinom: jedné se o zhoubny nador, v némz se buriky nekontrolované mnozi.
Mize pronikat do okolnich struktur a Sifit se do jinych orgénd téla krevnim proudem
nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichz se icastni pacient po predchozim sou-
hlasu. Kazdy z téchto projekti ma za Gkol ovéfit védecky piedpoklad a nalézt lepsi
zplsoby pro predchdzeni, diagnostiku a léchu rakoviny.

Lokalni Iécba: ovliviiuje pouze vlastni nador a prilehlou okolni tkan.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmistény v priibéhu
lymfatickych cév a slouzi k piechovavani bunék imunitniho systému. Zachycuji bak-
terie nebo nadorové buriky. Nazyvame je také lymfatické Zldzy.

Lymfaticky systém: tkiné a orgény (zahrujici kostni den, slezinu, thymus,
lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvaii a prechovavaji buriky a které se
podileji na procesech obranyschopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: lozisko zhoubného nadoru, které vzniké Sifenim nadorovych bunék
piiimym prordistanim, krevnim obéhem nebo lymfatickou cestou.

Nezadouci ucinky: problémy spojené s aplikaci protinddoroveé léchy, zplsobe-
né postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci icinky patfi nevolnost, zvra-
ceni, celkovd slabost, pokles mnoZstvi krvinek, ztrata vlasti a zanét v dutiné Gstni.

Onkolog: Iékar, ktery se specializuje na lécbu rakoviny.

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

Polyp: iitvar, ktery vyriista ze stény sliznice.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, ance nemocného na uzdraveni.

Radioterapie: Iécha pomoci paprskii s vysokou energii, které nici rakovinné buriky.

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

Rizikovy faktor: zvysuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vy3etfeni, které slouzi k posouzeni rozsahu choroby a jejimu zafa-
zeni do urcitého stadia.

Systémova lécba: lécha pronikajici do krevniho obéhu a ovliviujici buriky v ce-
|ém organismu.

Ultrazvukové vysetieni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin vysilanych
specidini sondou, které pronikaji tkdni a na obrazovce vytvareji vysledny obraz
zkoumanych orgénd.
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