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ZAKLADNI INFORMACE

CO JETO PROSTATA

Prostata (predstojna Zlaza) je soucast pohlavniho muzského Ustroji. Je to ovalna
Zlaza, které obepina pocatek mocové trubice pod mocovym méchyrem. Prosta-
ta je tvofena nékolika desitkami drobnych zlazek, které usti spolu s chamovodem
a semennymi vacky do mocové trubice v jeji prostatické ¢asti. Prostata produ-
kuje sekret, ktery se vyluCuje pfi ejakulaci a obsahuje latky nutné pro ¢innost
spermii.

Prostata se déli na t¥i ¢asti:

e blize k modovému méchyfti se nachéazi centralni zéna, na okraiji (periferii) je
periferni zéna

e mezi obéma zénami je tzv. prechodna zéna

mocovy méchyr

prostata mocova trubice

penis

konec¢nik

Obr. 1: Schéma muzského pohlavniho ustroji

CO JSOU TO NADORY

Télo produkuje celou fadu réznych typd bunék. Normalni zdravé burnky rostou
a déli se na nové podle potfeb organismu. Tento proces udrzuje télo zdravé. Né-
kdy se vS8ak buriky zac¢inaji délit a vznikaji nové i bez potfeby organismu. Vznika
tak masa nové tkané, kterou nazyvame nadorem (tumorem). Nador mdze byt
benigni (nezhoubny) nebo maligni (zhoubny).

Prvni skupina jsou nadory nezhoubné (benigni), které rostou vétsinou pomalu,
byvaji opouzdrené, nevrustaji do okolnich tkani a sousedni struktury spise jen utla-
¢uji. Nejpodstatnéjsi je, ze nepronikaji do cév krevniho nebo mizniho Fecisté a ne-
zakladaji druhotna loziska — metastazy. Bunky, ze kterych se skladaji, nebyvaiji pFilis
odlisné od téch, z nichz vznikly. Pokud se tyto nadory podari odstranit, vétSinou
znovu nenarustaji. Benigni nadory jsou tak jen vzacné hrozbou ohrozeni zivota.
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Druhou skupinou, podstatné nepfiznivéjsi, jsou nadory zhoubné (maligni). Ty ros-
tou rychle a dfive ¢i pozdéji vrlstaji do okolnich tkani, které nic¢i. Takovému $ireni
fikdme mistni Sifeni nadoru. Zhoubné burky pronikaji st€nou cév a Sifi se do
organismu cévni a mizni soustavou. Pokud jsou v daném misté priznivé podmin-
ky pro jejich dal$i déleni, vznikaji metastazy. Siteni zhoubnych bunék krevni nebo
mizni cestou se nazyva metastazovani.

Siroce vzity a stale hojné uzivany pojem ,rakovina“ povazuji onkologové z vice
ddvodU za nestastny. Odjakziva jej totiz obklopuje predstava nevylécitelnosti

a neodvratné smrti, které predchazeji kruté bolesti a velijaka jina utrpeni. Ackoli
tomu tak uz dels$i dobu neni, obestira nadorova onemocnéni mytus, jehoz vy-
vraceni je jednim z hlavnich, pfitom v§ak velmi obtizné resitelnych ukoll soucas-
nych onkologl. Pojem v sobé navic zahrnuje nékolik set onemocnéni, ktera se
vS§ak svymi vlastnostmi a dopadem na osudy nemocnych zasadné lisi.

O NADORECH PROSTATY

Karcinom prostaty je zhoubné nadorové onemocnéni ¢asti muzského pohlav-
niho ustroji. Vyviji se obvykle v okrajové zéné prostaty. Pfesnou pfi¢inu vzniku
rakoviny prostaty nezndme. Za nejrizikovéjsi faktor je povazovan vék, ale urcitou
roli zde hraji i dédi¢né predpoklady.

Karcinom prostaty, ktery vétsinou vyrdsta z okrajové ¢asti Zlazy, svym uloZzenim
zpocatku neplsobi zadné obtize. Prvni pfiznaky se objevi, az se nador postup-
né zvétsi do velikosti, kdy zacne utlacovat mocovou trubici, nebo pfi prortstani
nadoru do spodiny moc¢ového méchyre. Klinické obtize u karcinomu prostaty se
mohou projevit az v dobég, kdy nadorové bunky jiz vytvofily metastazy v kostech,
které jsou mnohdy prvnimi znamkami onemocnéni.

Co je zbytnéni prostaty - benigni hyperplazie prostaty

Nezhoubné zbytnéni prostaty je jedno z nejbéznéjSich onemocnéni, kdy dochazi
k rGstu (zbytnéni) pfechodné zdény prostaty. Jednou z pti¢in vzniku benigni hy-
perplazie prostaty jsou pravdépodobné zmény v rovnovéaze pohlavnich hormond.

ZpUsobuje obtize s moc¢enim, zpomaleni a zeslabeni proudu, ¢asté nucenina
modeni, nahlé nuceni na moceni (urgence) a ¢asté no¢ni nuceni na modceni.
Pozdéjsi komplikaci mlze byt az neudrzeni moci nebo naopak zastava moceni,
ktera v extrémnich pripadech mUze vést az k selhani ledvin.



PRiZNAKY NADORU PROSTATY

HLAVNI PRIZNAKY:

potfeba no¢niho mod&eni

C¢asté nuceni na moceni

slaby proud moci

obtizny zacatek moceni
zdlouhavé moceni
preru$ované moceni

nechtény unik moci
nedokonalé vyprazdnéni mocového méchyre
krev v moci (hematurie)

krev v ejakulatu (hemospermie)

V neposledni fadé i bolesti v oblasti panve a kyc¢elnich kloubd mohou signa-
lizovat toto vazné onemocnéni a diagndza karcinomu prostaty mlze byt také
stanovena az na z&kladé vzniklé patologické zlomeniny kosti.

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU NADORU

Karcinom prostaty patfi k nej¢astéj$im zhoubnym onemocnénim u muzl a ka-
zdoroc¢né je diagnostikovan u vice nez 10 000 pacientl. Nejcastéji se objevuje
ve vys$s$im véku, pricemz prameérny vék v dobé stanoveni diagndzy &ini priblizné
70 let. Pfesné rizikové faktory tohoto onemocnéni nejsou dosud jednoznacné
urcéeny, za nejvyznamngéjsi je vSak povazovan vyssi vék.

DIAGNOSTIKA NADORU PROSTATY

Zakladnim vySetfenim je vySetfeni |ékafem urologem, jehoz soucasti kromé
anamnézy (vyskyt rakoviny prostaty u pfibuznych, ziskani informaci o pfedcho-
zim zdravotnim stavu a o prabé&hu zdravotnich obtizi), je také vy$etieni bficha
pohmatem (palpacni vy$etieni) a vySetfeni prostaty pres koneénik (per rectum).
Prostata je pres sténu kone¢niku dobre hmatna. Urolog pozna zvétseni prostaty
nebo mlze nahmatat podezielou rezistenci (nerovnost) na povrchu prostaty.
Zaroven se zjistuje hodnota PSA v krvi. V pripadé podezieni na zhoubny nador
prostaty se doplniuje magneticka rezonance prostaty. Pfi nalezu podezrelého
loziska v prostaté nasleduje biopsie.



BIOPSIE PROSTATY

Biopsie je diagnostické vysetieni, které spociva v odebrani vzork( tkané na his-
tologické vysetreni (vySetieni tkané pod mikroskopem). Je to maly zakrok, ktery
se provadi specialni odbérovou soupravou s jehlou. Biopsie se provadi vétsinou
bud pres konedénik (transrektalné) pod kontrolou ultrazvuku, nebo se vpich vede
pres oblast hraze mezi Sourkem a kone&nikem (oblast perinealni). Odebira se
nékolik malych vzorkd, které se histologicky vysetri. Jediné histologickym vyset-
Fenim Ize definitivné potvrdit diagndzu rakoviny prostaty.

VYPOCETNi TOMOGRAFIE (CT)

Vypocetni tomografie (CT) je rentgenologické vy$etieni zalozené na zobrazo-
vani pfislusné oblasti téla ve vrstvach a na pocitacovém vyhodnoceni. Vysledny
obraz je podobny rfezu konkrétni Casti téla, kde jsou dobre viditelné pripadné
zmény. Ke zvyraznéni rozdilu se pfi nékterych CT vySetfenich podava kontrastni
latka. Uziva se v ramci vySetreni pred zvazovanou operaci ¢i ozafovanim prostaty
nebo pri vysetfovani jiz pokrocilého onemocnéni.

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (UZ)

Ultrazvukové vysetieni je zaloZzeno na schopnosti ultrazvuku (zvukové kmity

o vysoké frekvenci) prochéazet tkanémi a odrazet se na jejich rozhranich. V uro-
logii se pouziva vysetieni prostaty pres koneénik (transrektalni ultrasonografie -
TRUS) a také vys$etieni pies sténu bfisni (abdominalni UZ).

CYSTOSKOPIE

Cystoskopie je endoskopické vysetieni, které pomoci optického pfistroje (cysto-
skop) umozni pozorovat vzhled vnittku mo&ového méchyre kamerou. Zavadi se
mocovou trubici do mocového méchyre. Ohebny cystoskop umoziuje provést
vysetreni komfortné bez anestezie. Soucasti vysetreni mlze byt i odbér materia-
lu na histologické vysetreni.

SCINTIGRAFIE SKELETU

Scintigrafie skeletu je vysetreni kosti pomoci radioizotopu. Lékar aplikuje malé
mnozstvi kontrastni radioaktivni latky (radioizotopu) do Zily, ktera se uklada

v mistech, kde jsou patologické zmény ve stavbé kosti. VySetreni je snimano
kamerou specialniho pristroje, obraz celého skeletu je vidét na monitoru.

SPECIALNi ZOBRAZOVACI METODY

V pfipadé nejasnosti na standardnich zobrazovacich metodach a ve specific-
kych pripadech se doplnuje specialni vysetreni zvané PET/CT. To kombinuje CT
vySetreni s aplikaci specialniho radioizotopu. Vyhodou tohoto vySetreni je vyssi
citlivost.



VYSETRENi NADOROVYCH MARKERU

Nékteré nadory vytvareji latky, které mdzeme stanovit v krvi. Jejich vySetreni tak
mUzZe pomoci pfi stanoveni diagnozy, sledovani Uspésnosti [éCby a sledovani po
|éCbé. Krevni odbéry, véetné uréeni nadorovych markerd, patfi jiz mezi bézna
laboratorni vysetreni. Z dnes dostupnych markerU je nejvyznamnéjsi tzv. pro-
staticky specificky antigen (PSA), jehoz hladiny se uréuji v krvi. Je jednim z mar-
ker( uzivanych v moderni onkologii, ktery reaguje zvy$enim jiz ve stadiu nadoru
postihujicim pouze prostatu, coz velmi vyznamneé zlepSuje pravdépodobnost
vyléceni.

LECBA NADORU PROSTATY

JAK SE NADORY PROSTATY LECI

Lécba karcinomu prostaty zavisi na rozsahu onemocnéni - tedy na velikosti

a umisténi nadoru, stupni jeho pokrogilosti, pfitomnosti vzdalenych metastaz,
histologickém typu a hodnoté PSA. Na zakladé vysledkl vyse popsanych vyset-
Feni se stanovi stadium nemoci a zvoli se Ié¢ebny postup. Ten ovliviuje také vék,
celkovy stav nemocného a pfidruzené choroby. Podle pokrogilosti onemocnéni
hovorime pak o kurativni [é¢bé, kdy se snazime pacienta trvale vylécit nebo

o paliativnim pfristupu, ktery zmirniuje obtize a prodluzuje zivot nemocného,

ale trvalé vyléceni jiz neni mozné.

Aktivni sledovani

V ptipadé nalezu nizce rizikového nadoru prostaty Ize pacienta peclivé sledovat.
Lécba se zahajuje az v pfipadé zmeény, zhorSeni nalezu. Cilem je oddalit neza-
douci u¢inky kurativni lé¢by (operace &i ozareni), jako jsou problémy s erekci

a unikem moci. Aktivni sledovani zahrnuje pravidelné kontroly PSA, vySetieni
prostaty pres konec¢nik, MR prostaty a ¢asem i opakovani biopsie.

DRUHY LECBY A JEJICH NEZADOUCI UCINKY

Chirurgicka lé¢ba

Operaci u lokalizovaného karcinomu prostaty je radikalni prostatektomie, pfi niz
dochazi k chirurgickému odstranéni celé prostaty i se semennymi vacky. Hrdlo
mocového méchyre je nasledné napojeno na mocovou trubici nad urovni ze-
vniho svérac¢e moci. Sou¢asné mohou byt odstranény i lymfatické (mizni) uzliny
k histologickému vysetreni.



Nejcastéjsi operadni pristupy:

1 Retropubicka prostatektomie — operacni pole je v podbrisku mezi pupkem
a hornim okrajem spony stydké (symfyzy).

2 Roboticky asistovana radikalni prostatektomie - jde o metodu umoznuijici
pomoci robota presnéjsi a Setrnéjsi provedeni operace. Zkracuje dobu poo-
peracni rekonvalescence a snizuje riziko nékterych komplikaci. V souc¢asné
dobé nejuzivanéjsi operacni pfistup.

Transuretréalni resekce prostaty (TURP)

TURP je paliativni operacni vykon, ktery se provadi u pokrocilého stupné one-
mocnéni, kdy nador prostaty utlacuje moc¢ovou trubici nebo prorusta do spodi-
ny moc¢ového méchyre. Je to chirurgické odstranéni pouze vnitfni ¢asti prostaty
nebo ¢asti nddoru cestou pres mocovou trubici.

Po urologickych operacnich zakrocich je zavedena do mo&ového meéchyre cév-
ka na nékolik dni (permanentni mocovy katétr), ktera odvadi mo¢ do sbérného
sacku. Je kontrolovan prijem a vydej tekutin a zda-li neni v mo¢i pritomna krev.
Propusténi pacientU je zavislé na rozsahu lécebného zakroku a je-li pribéh po
zakroku nebo operaci bez komplikaci.

NEZADOUCI UCINKY CHIRURGICKE LECBY

Operacni pribéh se lisi dle opera¢niho postupu a rozsahu operac¢niho
vykonu. Pacient je po operaci uloZzen na jednotku intenzivni pé¢e nebo na
oddéleni urologie. Zpo&atku se mohou projevit bolesti pfi moceni, které jsou
tiseny léky proti bolesti (analgetiky), obtize zpravidla ustavaji po odstranéni
mocového katétru.

Po operaci u vétsiny pacientt bohuzel dochazi k porucham erekce. Tyto
potize se po operaci mohou ¢asem zlepsit. Vyuzivame |éky na podporu erek-
ce, ale u ¢asti pacientd mohou byt poruchy erekce tézkého stupné a trvalé.
DalSim pooperaénim rizikem je mocova inkontinence, které se ale vyskytuje
jen u malého procenta pacientt a obvykle je nizkého stupné.

Radioterapie (Ié&ba zaFenim)

Radioterapie je jednou ze soucasti komplexni onkologické l1éCby. Je to |é¢ebna me-
toda, ktera vyuziva ionizujicino zareni k niceni nadorové tkané. Zplisob ozarovani
mUze byt rdzny podle typu a rozsahu onemocnéni. Nej¢astéji vyuzivame zevni
ozareni - zareni je vysilano ze zevniho zdroje a pUsobi na presné vymezené oza-
fovaci pole zakreslené na kUzi pacienta. Pfi ozafovani lezi nemocny na ozafovacim
IGzku na zadech. Podrobnosti o radioterapii si mlzete precist v nasi brozure nize.
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NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE (LECBY ZARENIM)

Reakce na ozarovani je u kazdého individualni. Lé€¢ba ozafovanim ma kromeé
[éCebnych ucinkd i vedlejsi ucinky. Obecné se pri radioterapii muze vyskyt-

nout prdjem, nuceni na moceni a Unava. Po ukonceni lécby u ¢asti pacientt
dochazi k porucham erekce, vétSinou mirného stupné.

Systémova lécba
CHEMOTERAPIE
Chemoterapie je |é¢ba pomoci Iékl - cytostatik, které ni¢i nadorové buriky.
Obvykle se jedna o infuzi podéavanou jednou za 3 tydny do Zily. Cytostatika
vSak nepUsobi jen na nadorovou tkan, pUsobi také na bunky zdravé tkané
a maji nékteré vedlejsi ucinky.

Nezadouci tcinky chemoterapie

Mezi nejCastéji pouzivana chemoterapeutika patfi docetaxel a kabazitaxel.
Tato lécba je vétSinou dobre snasena, presto se mohou objevit nékteré typic-
ké nezadouci ucinky.

e Castym nezadoucim Uginkem je pokles po&tu bilych krvinek (leukope-
nie). Jako prevence této komplikace mohou byt podavany podkozni injek-
ce na podporu tvorby bilych krvinek, tzv. rGstové faktory.

e Déle se mUze objevit chudokrevnost (anémie). V zavislosti na zavaznosti
a pri¢iné poklesu krevnino obrazu mutze lékar indikovat Ié¢bu preparaty
s obsahem Zeleza, podat krevni transfuzi nebo doporucit podkozni injek-
ce podporujici tvorbu &ervenych krvinek (erytropoetin).

e Zvlasté u starsich pacientl se mUze vyskytnout prdjem, ktery obvykle
trva nékolik dni a nej¢astéji se objevuje kolem 5. dne po aplikaci che-
moterapie. K jeho zvladnuti se doporucuje uzivani béznych lékl proti
prijmu (napft. loperamid).

e VprUbéhu lécby se mUlze objevit také snizena citlivost konec¢kl prstd na
rukou a nohou, tzv. polyneuropatie. Tento nezadouci Ucinek je neprijem-
ny a mUze byt i trvaly. Proto je dulezité vSechny obtize v¢as konzultovat
s |ékarem, ktery mUze napfriklad Upravou davky pomoci témto komplika-
cim predchazet.
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HORMONALNI LECBA

RUst bunék karcinomu prostaty je do urcité miry zavisly na muzském po-
hlavnim hormonu testosteronu. Toho se vyuziva i v 1é€bé, kdy podavané léky
snizuji hladinu testosteronu ¢i blokuiji jeho plsobeni.

Hormonalni lé¢ba muze byt podavana nékolik mésicl pred a v priibéhu radio-
terapie karcinomu prostaty. U nékterych pacientt se hormonalni lécba poda-
metastazy. Mezi hormonalni [éCbu Fadime Iéky, které minimalizuji uvolfovani
testosteronu z varlat - tzv. LHRH ve formé injekci. Dale antiandrogeny - Iéky

v tabletach, které rusi ucinek testosteronu. Mezi hormonalni [é¢bu Fadime

i chirurgickou kastraci (orchiektomii). Jde o chirurgické odstranéni varlat. Za-
krok je provadén vétsinou v lokalni ¢i celkové anestezii a Ize ho provést u pa-
cientld s pokrocilym, jiz metastatickym onemocnénim. Tato |é¢ba nahrazuje
pravidelné aplikace hormonalnich injekci. Spolu s radioterapii snizuje hormo-
nalni lécba riziko navratu choroby. U pacientl s metastatickym onemocnénim
prodluzuje preziti, zmensuje projevy onemocnéni a zlepSuje kvalitu Zivota.

Nezadouci tc¢inky hormonalni lécby
Hormonalni |éCba je zpravidla snaSena dobfe. Mohou se dostavit navaly hor-
ka, poceni a pokles sexualniho libida.

Lécba preparaty ovliviiujicimi kostni metabolismus

(bisfosfonaty, RANKLI)

Tyto léky maji jednak schopnost snizovat odbouravani kostni tkané nadorovymi
bunkami (metastazami), zpomaluji tento proces a pUsobi i proti bolestem (anal-
geticky). Sou¢asné jsou prevenci proti moznym patologickym zlomeninam. Roz-
lisujeme dva typy lé¢by, tzv. bisfosfonaty (kyselina zoledronova) a denosumab
(protilatka proti burikam, které odbouravajici kost).

NEZADOUCI UCINKY LEKU OVLIVNUJICICH KOSTNi METABOLISMU
Lécba je obecné velmi dobre tolerovana. Typickym nezadoucim ucinkem
této skupiny 1€kl je tzv. osteonekréza celisti, pfi které dochazi ke vzniku ne-
hojici se kostni Iéze v dutiné Ustni. Z tohoto divodu je pred zahajenim 1é¢by
vzdy doporuceno stomatologické vysetfeni. Riziko vzniku této komplikace je
relativné nizké a vyskytuje se pouze u nékolika procent pacientd.



Lécba bisfosfonaty se podava formou infuze jednou za tfi mésice. B€hem
terapie je nutné pravidelné kontrolovat funkci ledvin, které mdze tato lécba
ve vzacnych pripadech poskodit. U malé ¢asti pacientd se mohou po podani
objevit prechodné chripkovité priznaky.

Denosumab je aplikovan podkozné pfiblizné kazdé 4-6 tydnd. Neovlivriuje
funkci ledvin, av§ak ve srovnani s bisfosfonaty je u n&j mirné vyssi riziko vzni-
ku osteonekrozy Celisti.

V$em pacientlm, uzivajicim léky ovlivriujici kostni metabolismus, se doporu-
Cuje pravidelné uzivani vapniku s vitaminem D.

4 Lééebné metody v MOU
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CO JSOU TO KLINICKE STUDIE

Néktefi pacienti mohou byt Ié¢eni v ramci klinickych studii, tj. zplsobem, ktery
je odlisny od obvyklych postupl a znamena ovérovani novych variant [é¢by. Prv-
nim krokem pred zarfazenim do studie je pohovor s Vasim Iékafem, ktery objasni
potrebné detaily a umozni Vam prostudovat si tzv. Informovany souhlas. Rozhod-
nete-li se studie Ucastnit, je nezbytné tento informovany souhlas podepsat. Ze
studie mUzete kdykoliv vystoupit, aniz by to mélo néjaké dlsledky na dalsi [é¢bu
VaSeho onemocnéni.

{4 Edukacni material - Prlvodce pacienta klinickymi studiemi

PALIATIVNI PECE A LECBA BOLESTI

Komplexni onkologickou péci o pacienta je i zlepSeni kvality zivota. LéCba bolesti
je dllezitou soucasti paliativni lé¢by karcinomu prostaty. Mnohdy se prvni pri-
znaky zhoubného nadorového onemocnéni prostaty projevi bolestmi v kostech.
Na potlaéeni bolesti jsou ordinovany léky (analgetika), které maiji kratkodoby
nebo dlouhodoby Ucginek, a to podle druhu a trvani bolesti (bolest akutni nahla,
bolest chronicka dlouhotrvaijici). Velky analgeticky u¢inek ma i ozareni postize-
nych mist, déle i Ié¢ba hormonalni a bisfosfonaty.

V MOU mame Centrum paliativni pé&e, které je uréeno primarné onkologickym
pacientdim, 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 mézete na® 543 136 209.

4 Edukaéni material - Co potrfebujete védét o [éEbé bolesti
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INFORMACE PO UKONCENI LECBY

SLEDOVANI A NASLEDNA PECE

Po ukoné&eni hospitalizace jsou pacienti zvani na pravidelné kontroly do ambu-
lance. Casovy interval kontrol (dispenzarizace) je uréen operaé&nim vykonem

a lécbou, ktera vyplynula z rozsahu onemocnéni.

Soucasti pravidelnych kontrol mize byt vySetreni pres konecnik, kontrolni UZ
vySetreni, laboratorni vySetreni krve a moci, pfipadné CT vySetfeni a scintigrafie
kosti. U pacientd, ktefi jsou v aktivnim sledovani, se mlze v rzném ¢asovém
odstupu provést cilenéa biopsie prostaty (odbér vzorkd tkdné na kontrolni his-
tologické vysetreni). Soudasti kontroly je také cystoskopie u téch pacientd, kde
nadoroveé lozisko zasahlo i moc¢ovy méchyt.

Dispenzarizace slouzi k Casnému zachytu pfipadného navratu nemoci (recidivy)
a k posouzeni a lé¢bé pripadnych vedlejsich ucinkd terapie.

SEXUALITA A NADOROVE ONEMOCNENI

PFi postizeni ndadorovym onemocnénim je bézné, ze ¢lovék proziva obdobi ztraty
zajmu o pohlavni zivot. Onkologické onemocnéni a |éCba s sebou pfinaseji mno-
ho problémU a starosti, které mohou zcela potlacdit zajem o sex. Je dllezité védét,
Ze po prekonani urcitého slozitého obdobi nemoci se mize touha po sexualnim
Zivoté opét vratit. V MOU se mUizete o radu a pomoc obrétit i na naseho sexuologa.

4 Edukaéni material - Ambulance onkologické sexuologie

PODPORA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Zivot s nddorovym onemocnénim neni lehky. Kromé zdravotnich problémé se
pacienti Casto setkavaji se socidlnimi 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 pacientlim, ale také jejich rodinnym prislusni-
kéim. V Masarykové onkologickém Ustavu je pro pacienty a jejich rodiny k dispo-
zici Usek zdravotné-socialni pécée i Usek klinické psychologie.

12



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

{4 Spolupracujici pacientské organizace
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UZITECNE ODKAZY
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Informadéni a edukaé&ni centrum v MOU
www.mou.cz/informacni-a-edukacni-centrum/t1479

Usek klinické psychologie v MOU
www.mou.cz/usek-klinicke-psychologie/t1368

Zdravotné-socialni péée v MOU
www.mou.cz/zdravotne-socialni-pece/t1562

Centrum paliativni pé&e v MOU
www.mou.cz/centrum-paliativni-pece/t1314

Informace pro prezivsi pacienty
WWwWw.mou.cz/survivor

Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR
WWW.Uzis.cz

Linkos: Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP
www.linkos.cz



SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lé¢ba: zajistovaci IéEba po operaci k zamezeni dal$iho Sifeni nadoru
do organismu.

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

Biologicka lécba: nazyvana nékdy také cilena lé¢ba. Diky tomu, Zze 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 nadorovym 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 nadorovych burikach, blokuiji jejich mnozeni,
vyvolavaji jejich zanik a zlepsuiji ¢i opravuji schopnost sebeobrany organismu.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné k mikroskopickému vysetreni a posouzeni
charakteru postizeni nadorem.

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

Chemoterapie: Ié¢ba pomoci protinadorovych léku.

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

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

Klinické studie: vyzkumné studie, jichz se Uc¢astni pacient po svém predchozim
souhlasu. Kazdy z téchto projektd ma za ukol ovérit védecky predpoklad a nalézt
lepsi zpUsoby pro predchazeni, diagnostiku a 1é¢bu rakoviny.

Lokalni Iécba: ovliviiuje pouze viastni nador a pfilehlou okolni tkan.

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

lymfatickych cév a slouzi k pfechovavani bunék imunitniho systému. Zachycuiji
bakterie nebo nddorové buriky. Nazyvame je také lymfatické zlazy.
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Lymfaticky systém: tkané a organy (zahrnujici kostni dren, slezinu, thymus, lym-
fatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvareji 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: [ékar, ktery se specializuje na lé¢bu zhoubnych nador0.

Patolog: |€kal, ktery se zabyva diagnostikou nemoci na podkladé vySetreni bu-
nék a tkani pomoci mikroskopu a laboratorni vySetreni.

Polyp: utvar, ktery vyrUsta ze stény streva.
Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, $ance nemocného na uzdraveni.

Radioterapie: |éCba pomoci paprsku s vysokou energii, které ni¢i nadorové
bunky.

Remise: vymizeni priznakd choroby, mUze byt doc¢asné nebo trvalé.
Rizikovy faktor: zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

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

Systémova lécba: |é¢ba pronikajici do krevniho obéhu a ovliviujici bunky v ce-
Iém organismu.

Ultrazvukoveé vysetreni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin vysilanych speci-

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