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ZAKLADNI INFORMACE

CO JSOU TO VARLATA

Muzské pohlavni organy se déli na vnéjsi, ke kterym patfi penis a Sourek, a vnitr-
ni, které tvori varlata, nadvarlata, chamovody, semenné vacky a prostata (pred-
stojna zlaza).

Varle je parovy organ, ma tvar vajicka a je ulozeny v Sourku. Varle jako pohlavni
zldza obsahuje mnozstvi zarode¢nych bunék, které produkuji pohlavni buri-

ky - spermie. Varle rovnéz tvori muzsky pohlavni hormon testosteron. Ten se
vyluéuje do krve a ve velké mire ovliviiuje rlst a vyvoj pohlavnich organt a vyvoj
sekundarnich pohlavnich znakt (stavba kostry, svalstva, rozloZzeni tuku v podkoZi,
ochlupeni, vyska hlasu, apod.) a ovliviiuje i cely sexualni Zivot.

pyj

Sourek

varlata

Obr. 1: Umisténi varlat v Sourku

Varlata se vyvijeji v brisni dutiné a jiz v prabéhu nitrodélozniho Zivota sestupuji
tfiselnym kanalem do Sourku. U kazdého zdravého novorozeného chlapce by
méla byt obé varlata pfi harozeni spravné uloZzena v Sourku, kde jiz zlstava-

ji cely zivot. Pravé timto ulozenim v Sourku se ocitaji v prostredi, kde je nizsi
teplota nez uvnitr lidského téla, a ta je velmi dudlezita pro spravnou funkci varlat
a zrani spermii. Zcela bézna je asymetrie varlat, kdy jedno (zpravidla levé) byva
vétsi a nize ulozeno.



CO JSOU TO NADORY

Lidské télo je tvoreno z jednotlivych elementl bunék, které jsou viditelné jen
mikroskopem. Skupiny bunék tvori jednotlivé tkané, ty pak organy, které maji
nejriznéjsi funkce. Denné miliony bunék zanikaiji, jiné vznikaji a prodélavaji slozité
déje jako déleni, rist, zrani.

Nadory vznikaji v pfipadech, kdy déleni bunék a rist tkani probihaji nekontrolo-
vané. Nezhoubny, benigni nador, je pomérné dobre ohrani¢eny, mlze plsobit
obtize svym zvétSenim a tlakem na okoli, ale nedochazi k rozsifeni na vzdalena
mista. Zhoubny, maligni nador, (znamy i jako rakovina) mtze prordstat do okol-
nich tkani. Zhoubné nadorové bunky navic pronikaji do cév a krevnim proudem
mohou byt roznaseny do vzdalenych mist v lidském téle, kde pak vznikaji nove,
dcefiné nadory odborné nazyvané metastazy. Zhoubné nadorové buriky mohou
byt roznaseny i miznim (lymfatickym) systémem. Ten se sklada z miznich (lymfa-
tickych) uzlin a cév a za normalnich podminek je dulezity pro boj s infekci.

O NADORECH VARLAT

Nadory varlat jsou relativné vzacné, ale vyskytuji se zejména u mladsich muzd
mezi 20 a 40 lety. NejCastéji jde o zhoubné nadory, které se mohou rychle §ifit
do dalSich ¢asti téla, pokud nejsou v&as IéCeny.

Diky modernim diagnostickym metodam a pokrokdim v 1é¢bé je prognéza

pfi véasné detekci velmi pFizniva. Nador varlat mé obecné jednu z nejlepsich
progndz ze véech zhoubnych nadord. U ¢asnych stadii, kdy je nador lokalizovan
pouze ve varleti, je vylé&eni témér 99 %. U pokrodilejsich stadii se diky velmi
ucinné lécbé dafri vylédit priblizné 70-90 % pacientl. Lécba obvykle zahrnuje
chirurgické odstranéni postizeného varlete, nékdy i chemoterapii nebo radiote-
rapii, v zavislosti na typu a stadiu nadoru.

Samovysetreni varlat
Je dulezité pravidelné provadét samovysetreni varlat a v pfipadé podezieni na
nador vyhledat Iékafskou pomoc.

Vysettujte jedno varle po druhém pohledem a pohmatem, zda nedoslo ke
zmeéné velikosti, tvaru ¢i barvy Sourku, idealné jednou za mésic. Mirny rozdil

ve velikosti varlat je bézny, ale nové vznikla bulka, otok nebo ztlusténi vyzaduje
pozornost. Pokud si né€eho takového vSimnete, co nejdrive kontaktujte praktic-
kého lékare — nemusi jit o rakovinu, ale nalez je tfeba odborné vysetrit.



4 Edukacni material - Samovysetreni varlat

PRiIZNAKY NADORU VARLAT

o NejcastéjSim pfiznakem je zména velikosti varlete, tedy jeho zvétSeni, ¢asto
Zjistitelné pohmatem, byva nebolestivé.

e Casta je rovnéz zména konzistence (tuhosti) varlete, zatvrdnuti, nalez tuhého
uzliku ¢i bulky na povrchu varlete.

e ZvétSené varle mUze svoji vahou vést k tupé a tahavé bolesti v podbfisku
a trisle nebo k neprijemnym pocitim ,tézkého* varlete.

e Zvétseni, otok a citlivost prsnich zlaz byva zptisobeno hormonalni
aktivitou nadoru.

PFi téchto priznacich se nemusi vzdy jednat o nadorové onemocnéni, ale je
nutné ihned navstivit Iékare, protoze nadory varlat patfi pfi spravné lecbé mezi
velmi dobre |écCitelné nadory. Celkové pétileté preziti pacientl s nadory varlat
dosahuje priblizné 95 %, u lokalizovaného onemocnéni az 99 %. Pacienti vSak
Casto prichazeji k Iékafi az s projevy pokrocilého onemocnéni, s metastatickym
postizenim miznich uzlin a organt (plice, jatra, &i jinych). Pokrocilé onemocnéni
se muze projevit bolestmi zad v bedrech nebo bricha pfi postizeni nitrobrisnich
miznich uzlin, které pfri zvétSeni nad 5-10 cm mohou byt hmatné pres bfisni
sténu. Postizeny mohou byt i uzliny nitrohrudni nebo nadkli¢kové. PFi rozsahlém
metastatickém postiZeni plic a nitrohrudnich uzlin se mUze objevit dusnost, bo-
lest hrudniku, vzacné i chrapot a kaSel s pfimési krve.


https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/7498.pdf/s-de06d306fa53?_ts=1759833762
http://www.youtube.com/watch?v=PHB_RB2Bjqc

RIZIKOVOE FAKTORY VZNIKU
NADORU VARLAT

Nejzavaznéjsim rizikovym faktorem je kryptorchismus neboli retence varlete (ne-
sestoupeni varlete z dutiny bFini tfiselnym kanalem do Sourku). Nesestouplé, ale
i pozdéji sestouplé varle, je ohrozeno vznikem nadorového bujeni. Proto je nutné
nesestouplé varle chirurgicky spravné ulozit do Sourku, a to do 2 let véku. Popi-
suje se i mozny vliv na vznik nadoru varlete pri nadmérné hormonalni stimulaci,
predcasné puberté, opakovanych zanétech varlete, pfi koureni, expozici nékte-
rym tézkym koviim a chemikaliim, ale nejsou pro to presvédcivé dikazy.

Nador varlete vznika pfi abnormalnim déleni a zrani zarode¢nych bunék ve varleti.

Zhoubné nadory varlat predstavuiji jen asi 12 % vSech zhoubnych nadort u muza.
Vyskytuji se v kazdém véku, ale nejCastéji se objevuji mezi 20.-40. rokem. Ro¢né
pribyva v Ceské republice asi 500 novych pacientt s timto onemocnénim.

DIAGNOSTIKA NADORU VARLAT

Nadorem postizené varle je zpravidla zvétSené a tuhé, zmény jsou zjistitelné

i pohmatem. Zakladnim vy$etienim je ultrazvukové vys$etieni (UZ) varlete, které
pomdze rozlisit nador od nenadorovych pfricin zvétseni varlete a Sourku jako

je cysta, kyla, zanét nebo hydrokéla (zmnoZzeni tekutiny v obalech varlete). Toto
vySetreni je zcela nebolestivé.

Vznikne-li podezieni na nador varlete, je nutno opera¢né odstranit celé varle

i s jeho obaly a celym semennym provazcem. Tato operace se nazyva radikalni
inguinalni orchiektomie. Vyjimec¢né se v indikovanych pripadech odstraruje jen
Cast varlete s nadorem. Druhé, zdravé varle, se neodstranuje. Odstranéné varle
je podrobeno histologickému vySetreni patologem, ktery urci tzv. histologicky
typ nadoru. Nej¢astéjsi typ je SEMINOM (asi v 50 %), ostatni jsou NESEMINOMY
(teratom, embryonalni karcinom, choriokarcinom, nador ze Zloutkového vacku,
smi$ené nadory). Toto rozdéleni ma zasadni vliv na volbu lé¢ebného planu. Dale
je nutné zjistit rozsah onemocnéni, tedy zda je nddorem postizeno jen varle,
nebo jsou nadorem postizeny nitrobfisni i nitrohrudni uzliny, pripadné organy.
K tomu slouzi CT (vypoé&etni tomografie) vysetieni plic, biicha a panve, pfi-
padné dalsi vySetreni. Ke standardnimu vySetreni patfi i podrobné laboratorni
vysetfeni krve a stanoveni tzv. nadorovych marker AFP (alfafetoprotein), hCG
(lidsky choriogonadotropin) a LDH (laktatdehydrogenéaza). Tyto nadorové marke-
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ry jsou citlivym ukazatelem aktivity nddorového onemocnéni. Proto jsou pravi-
delné kontrolovany béhem celé [éCby a po jejim ukon&eni v ramci sledovani.

d Vysetfovaci metody v MOU

CIf 33300

O
LECBA NADORU VARLAT

JAK SE NADORY VARLAT LECI

Néadory varlat jsou ve vysokém procentu dobfre |éCitelné, Casto i vylécditelné, a to
i v pfipadé vzdalenych metastaz. Nadory varlat se Ié¢i chirurgicky, chemoterapii
a v indikovanych pripadech radioterapii, Casto se tyto metody kombinuiji. Cilena
(biologicka) lé¢ba se v 1é¢bé nadorl varlat zatim nepouziva. V lé¢ebném planu
je nutné prihlédnout k TYPU nadoru (z podrobného histologického vysetieni)

a jeho ROZSAHU (z provedenych vy$etfeni). Je nutné zhodnotit celkovy stav
pacienta a funkci nékterych organd.

DRUHY LECBY A JEJICH NEZADOUCI UCINKY

Po operaci varlete se mohou objevit bolest, otok nebo modriny v oblasti Sourku.
Obvykle neovlivni hormonalni funkce ani plodnost, pokud je druhé varle zdravé.
Po odstranéni zbytk( nadoru varlat z oblasti retroperitonea mlze dojit k posko-
zeni nerv(, coz zpUsobuje problémy s mocenim nebo ejakulaci, a mohou se také
vyskytnout bolest, otok nebo travici obtize.

Chirurgicka lé¢ba

Zakladem je odstranéni postizeného varlete, tedy radikalni inguinalni orchiek-
tomie, ktera jiz byla popsana. V nékterych pripadech Ize operacné odstranit
zbytkové metastazy po predchozi chemoterapii Ci radioterapii.

NEZADOUCI UCINKY CHIRURGICKE LECBY

Po operaci varlete se mohou objevit bolest, otok nebo modfiny v oblasti Sou-
rku. Obvykle neovlivni hormonalni funkce ani plodnost, pokud je druhé varle
zdravé. Po odstranéni zbytkl nadoru varlat z oblasti retroperitonea mize
dojit k poskozeni nervd, coz zplsobuje problémy s mocenim nebo ejakulaci,
a mohou se také vyskytnout bolest, otok nebo travici obtize.


https://www.mou.cz/vysetrovaci-metody/t1338

Radioterapie (Ié&ba zaFenim)

Radioterapie (Ié¢ba zarfenim) vyuziva ionizujici zafeni k ni¢eni nadorovych bunék.
Provadi se na pristroji (linearnim urychlovadi), ktery je podobny rentgenovému
pristroji. Radioterapie se drive doporucovala pooperacné u pacientl se semi-
nomy, dnes je v této indikaci preferovana chemoterapie. Stale vSak radioterapii
muzZeme pouzit k ozareni zbytkovych metastaz po chemoterapii, které nejsou
vhodné k operaci. Ozarovat mlzeme i metastazy nereaguijici na lé¢bu chemote-
rapii. Radioterapie je zpravidla aplikovana denné od pondéli do patku, ¢asto am-
bulantné. LéCba je planovana individualné. Ozafované pole je peclivé zaméreno
a vymezeno znac¢kami na klzi po celou dobu radioterapie. Okolni zdravé tkané

i zdravé varle jsou vykryvany a pred radioterapii chranény.

J Edukadni material - Ozarovani (Radioterapie), Informace pro pacienty

NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE (LECBY ZARENIM)
Radioterapie neboli, byva vsak provazena celkovou Unavou, mUze se vyskyt-
nout i nevolnost, pridjem, ¢astéjsi moceni. V ozarovaném poli se muze objevit
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https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/3810.pdf/s-ee76abcf4e15?_ts=1776946902

podrazdéni a zarudnuti klze, profidnuti nebo prechodna ztrata ochlupeni.
Radioterapie mUze i pres vykryvani zdravého varlete poskodit tvorbu spermii
ve zdravém varleti.

4 Edukaéni material — Pripravky k oSetreni kiize a sliznic pri ozarovani

Systémova lécba

CHEMOTERAPIE

PFi chemoterapii se pouzivaji cytostatika. Jsou to latky, které zabraruji déleni
bunék, jejich mnozeni, tim i rdstu naddoru, ale sou¢asné pusobi i toxicky na
nékteré zdravé buriky. Cytostatika (at se podavaiji ve formé infuzi, injekci &i
tablet) pronikaji krvi k nadorovym bunkam v celém téle. Chemoterapie se
zpravidla podava v cyklech s rlizné dlouhym intervalem. V pripadé nador0
varlat velmi ¢asto ve formé 5 dni trvajici infuzni IéCby, ktera se opakuje po 3
tydnech. U nadord varlat se chemoterapie pouziva k 1é¢bé seminomu i ne-
seminomu. Lé¢ba cytostatiky po chirurgickém vykonu, kdy jiz neprokazu-
jeme jakékoli dal$i metastatické postiZzeni, se nazyva adjuvantni (zajistovaci)
chemoterapie, kterd ma znic¢it mozny nezjistitelny nador ve formé mikrome-
tastaz. V pripadé pokroc&ilého onemocnéni s jiz zjisténymi metastazami se
chemoterapie nazyva kurativni (Ié¢ebna). Casto i vtomto pfipadé se poda¥i
uplné vyléceni nebo stabilizace onemocnéni.

Nezadouci G¢inky chemoterapie

Chemoterapie nepUlsobi jen na nadorové buriky, ale na buriky v celém téle,
zejmeéna na ty, které se rychle déli. Patfi mezi né buriky, které vystylaji travi-
ci trubici, bunky vlasovych vacku, krvetvorné bunky v kostni dreni, krvinky
a spermie. Vedlejsi ucinky jsou odliSné u jednotlivych cytostatik. Zalezi take
na individualni toleranci a citlivosti pacienta, proto ne vSichni zvladaji a tole-
ruji [l€Cbu stejné. PriléCbé chemoterapii je nutné opakované sledovat hod-
noty rdznych laboratornich parametr(, zejména hodnoty krevniho obrazu
a funkci ledvin.

Chemoterapie muze poskodit tvorbu spermii ve zdravém varleti. MGze byt
provazena Unavou, nechutenstvim, nevolnosti, zvracenim, prdjmy, zacpou,
Utlumem krvetvorby v kostni dfeni a tim poklesy véech krvinek (bilych - leu-
kocytd, Eervenych - erytrocytl i krevnich desti¢ek — trombocytd). Viechny
tyto priznaky Ize zmirnit Iéky a v§echny se postupné upravuji po skoncéeni


https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/3811.pdf/s-394c7ae66b59?_ts=1706786434

IéCby nebo v prestavkach mezi cykly chemoterapie. Chemoterapie byva
provazena Uplnym, ale jen pfechodnym vypadanim vlasU (zalezi véak na kon-
krétnim cytostatiku). Po nékterych cytostatikach se mUze objevit poskozeni
nervy, coz se zpravidla projevi neprijemnym brnénim a mravencenim prstu
rukou nebo nohou. Tento vedlejsi U¢inek odezniva delsi dobu a mize se stat,
ze pretrvava i po skonéeni chemoterapie. Ojedinéle se mohou vyskytnout

i poruchy sluchu.

4 Edukaé&ni material - Nezadouci uc¢inky chemoterapie a jak je zvladnout

CO JSOU TO KLINICKE STUDIE

Neékteri pacienti mohou byt Ié¢eni v ramci klinickych studii, tj. zptsobem, ktery
je odlisny od obvyklych postupl a znamena ovérovani novych variant [é¢by. Prv-
nim krokem pfed zarazenim do studie je pohovor s Vasim |ékafem, ktery objasni
potrebné detaily a umozni Vam prostudovat si tzv. Informovany souhlas. Rozhod-
nete-li se studie Uc¢astnit, je nezbytné tento informovany souhlas podepsat. Ze
studie mUzete kdykoliv vystoupit, aniz by to mélo néjaké dUsledky na dalsi lécbu
Vaseho onemocnéni.

J Edukaéni material — Privodce pacienta klinickymi studiemi

PALIATIVNI PECE A LECBA BOLESTI

Komplexni onkologickou péci o pacienta je i zlepSeni kvality zivota. Lé&ba bolesti
je dllezitou soucasti paliativni lécby. Mnohdy se prvni priznaky zhoubného na-
dorového onemocnéni projevi bolestmi v kostech. Na potlaceni bolesti jsou or-
dinovany Iéky (analgetika), které maiji kratkodoby nebo dlouhodoby ucinek, a to


https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/3805.pdf/s-8cc8b94dcb39?_ts=1777551188
https://www.mou.cz/lecebne-metody/t1437
https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/3800.pdf/s-b1045a834088?_ts=1752146703

podle druhu a trvani bolesti (bolest akutni nahla, bolest chronicka dlouhotrvajici).
Velky analgeticky u€inek ma i ozareni postizenych mist, dale i [éCba hormonalni
a bisfosfonaty.

V MOU mame Centrum paliativni pé&e, které je uréeno primarné onkologickym
pacientdm, ktefi jsou nebo byli Ié&eni v MOU. Do ambulance se mohou objednat
i pacienti s jinymi zavaznymi onkologickymi onemocnénimi, ktefi nebyli [éCeni

v MOU. Objednat se mtzete na ® 543 136 2009.

4 Edukacni material - Co potrebujete védét o [éCbé bolesti
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https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/6815.pdf/s-bf077b848fa5?_ts=1747298973

INFORMACE PO UKONCENI LECBY

SLEDOVANI A NASLEDNA PECE

Pacient i po Uplném vyléceni zlstava ve sledovani u onkologa, pfipadné lékaru
dalSich odbornosti. Prvni roky po [é¢bé se pravidelné provadi RTG nebo CT plic,
CT vysetteni bricha a z odbérd krve se sleduji nddorové markery. Cilem sledova-
ni je v€asny zachyt eventualniho navratu onemocnéni nebo nadorového postize-
ni druhostranného varlete.

SEXUALITA A NADOROVE ONEMOCNENI

Chirurgické odstranéni jednoho varlete samo o sobé nevede k impotenci ani

k neplodnosti, pokud je ponechané varle pIiné funkéni. Chemoterapie, ale i radio-
terapie, mize poskodit tvorbu spermii ve zdravém varleti, mUze vést az k trvalé
sterilité (neplodnosti). Proto jesté pred zahajenim takové lé¢by umoznime odbér
a konzervaci (zamrazeni) spermatu ve spermabance pro jeho eventuélni pouziti
k umélému oplodnéni.

Nadorové onemocnéni i jeho Ié¢ba muize mit vliv na snizeni zajmu o sex, ale pri
dobré toleranci lé&by a pfi psychické pohodé Ize v pohlavnim Zivoté pokraco-
vat. Partnerka nebo partner se nemohou nadorovym onemocnénim nakazit.
Rozhodné ale doporucujeme pouzivat bezpecnou antikoncepci a pomyslet na
poceti ditéte az s odstupem dvou let od ukon¢ené chemoterapie a radioterapie.
Na misto odstranéného varlete Ize do Sourku operac¢né implantovat umélou
nahradu (testikularni protézu).

{4 Edukaé&ni material - Sexuologicka ambulance

PODPORA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky. Kromé zdravotnich problémé se
pacienti Casto setkavaiji se socialnimi obtizemi napf. v zaméstnani, v rodiné nebo
pfi béznych dennich aktivitach. Lékari a ostatni zdravotnicti pracovnici mohou
nemocnym poradit s dennim rezimem a pracovnim nasazenim.

Dulezitou roli hraji také socialni pracovnici a psychologové, ktefi mohou byt

v mnohém velmi napomocni nejen pacientlm, ale také jejich rodinnym pfrislusni-
kéim. V Masarykové onkologickém Ustavu je pro pacienty a jejich rodiny k dispo-
zici Usek zdravotné&-socialni péée i Usek klinické psychologie.

1


https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/5554.pdf/s-3c0353ed92ed?_ts=1758181438 

Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich rodiny a pratelé, popfripadé rlizné
skupiny nebo spolecnosti, které sdruzuji onkologické pacienty. Pro véfici je jisté
velmi ddlezita pomoc duchovniho.

4 Spolupracujici pacientské organizace
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https://www.mou.cz/pacientske-organizace/t1616
https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/5699.pdf/s-e63a88e07ba7?_ts=1758181636

UZITECNE ODKAZY

Informadni a edukaéni centrum MOU

Usek klinické psychologie v MOU

Zdravotné-socialni péée v MOU

Centrum paliativni pé¢e v MOU

Informace pro prezivsi pacienty

E'l'# E Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR
1

E '-E Linkos: Ceskéa onkologicka spole¢nost CLS JEP
o
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http://www.mou.cz/informacni-a-edukacni-centrum/t1479
http://www.mou.cz/usek-klinicke-psychologie/t1368
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http://www.linkos.cz

SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lé¢ba: zajiStovaci Ié¢ba po operaci, slouzi k zamezeni dalsiho Sireni
nadoru do organismu.

Benigni: nezhoubny utvar, nepronika do okolnich tkani ani se nesifi do jinych
Casti téla.

Biologicka Ié¢ba: nazyvana nékdy takeé cilena lé¢ba. Diky tomu, Ze jsou v soucas-
né dobé Iépe znamé struktury a pochody na povrchu i uvnitf buriky, nachazeji
védci takové molekuly a pochody, které jsou typické pouze pro buriky spojené

s naddorovym onemocnénim a v burikdch normalnich tkani se bud nevyskytuiji
vlbec, nebo jen v malé mire. Léciva v ramci cilené biologické 1é¢by plsobi pou-
ze na tyto molekuly a pochody v nddorovych burikach, blokuiji jejich mnozeni,
vyvolavaji jejich zanik a zlepsuiji ¢i opravuji schopnost sebeobrany organismu.

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

CT vysetreni: podrobné rentgenové vysetreni rliznych oblasti téla, vysledny ob-
raz se zpracovava na pocitaci. Nazyvame jej také computerova tomografie.

Chemoterapie: [é¢ba pomoci protinadorovych Iéka.

Imunitni systém: zahrnuje organy a ¢etné specializované buriky, jejichz ukolem je
chrénit organismus pred infekcemi, jinymi nemocemi nebo cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nador, v némz se bunky nekontrolované mnozi. Mze proni-
kat do okolnich struktur a $ifit se do jinych organu téla krevnim proudem nebo
lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichz se Ucastni pacient po svém predchozim
souhlasu. Kazdy z téchto projektd ma za ukol ovérit védecky predpoklad a nalézt
lepsi zplsoby pro predchazeni, diagnostiku a lécbu rakoviny.

Lokalni lééba: ovliviiuje pouze vlastni nador a pfilehlou okolni tkan.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmistény v prtbéhu

lymfatickych cév a slouzi k prechovavani bunék imunitniho systému. Zachycuji
bakterie nebo nadorové buriky. Nazyvame je také lymfatické zlazy.
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Lymfaticky systém: tkané a organy (zahrnujici kostni dien, slezinu, brzlik, lym-
fatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvéreji a pfechovavaiji bunky, a které se
podileji na procesech obranyschopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: lozisko zhoubného nadoru, které vznika sifenim nadorovych bunék
primym prorUtstanim, krevnim obéhem nebo lymfatickou cestou.

Nezadouci ucinky: problémy spojené s aplikaci protinadorové lécby, zplsobené
postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci ucinky patfi nevolnost, zvra-
ceni, celkova slabost, pokles mnozstvi krvinek, ztrata vlas( a zanét v dutiné Ustni.

Onkolog: Iékar, ktery se specializuje na Ié¢bu zhoubnych nador0.

Patolog: lékar, ktery se zabyva diagnostikou nemoci na podkladé vysetreni bu-
nék a tkani pomoci mikroskopu a laboratorniho vysetreni.

Prognédza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného na uzdraveni.
Radioterapie: [é¢ba pomoci paprski s vysokou energii, které ni¢i nadorové buriky.
Remise: vymizeni priznakl choroby, muze byt do¢asné nebo trvalé.

Rizikovy faktor: zvy$uje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetieni, které slouzi k posouzeni rozsahu choroby a jejimu
zarazeni do urcitého stadia.

Systémova lécba: IéEba pronikajici do krevniho obé&hu a ovliviaujici bunky v ce-
Iém organismu.

Ultrazvukové vysetreni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin vysilanych speci-

alni sondou, které pronikaji tkani a na obrazovce vytvareji vysledny obraz zkou-
manych organu.

15



Prostor pro Vase poznamky:
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