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« Co je zlucnik a zlucové cesty

Jaterni buriky vytvofi za 24 hodin 800-1000 ml Zlu-
Ce, kterd je odvadéna Zlucovymi cestami do stfeva, kde
napomaha traveni tuki, ldtek rozpustnych v tucich
a vstiebavani vapniku. Zlu¢ové cesty za¢inaji jako tenké
vlasecnice mezi jaternimi bunikami, postupné se spojuji
ve vétsi a vétsi (zvlast v pravém a zvlast v levém jater-
nim laloku) az Usti ven z jater jako levy a pravy jaterni
vyvod. Oba se tésné pod spodni plochou jater spojuji
do spolecného jaterniho vyvodu. Do ného vydstuje
Zlucnik, coz je vakovita vychlipka dlouhéd 7-10cm s ob-
sahem kolem 50 ml. Slouzi jako rezervodr Zluce a jako
tlakovy requldtor celého systému Zlucovych cest. Je
umistén na spodni plose jater tésné pod pravym ob-
loukem Zebernim. ZIu¢ ze Zluéniku je vypuzovana jeho
smrsténim. Reaguje tak na rizné podnéty souvisejici
s prijmem jidla. Odchazi Zlu¢nikovym vyvodem, ktery
se spojuje se spolecnym jaternim vyvodem ve Zlucovy
vyvod. Ten pak dsti spolecné s vyvodem ze slinivky bfis-
ni otvorem zvanym Vaterova papila do Casti tenkého
stfeva za Zaludkem - do dvanécterniku.
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zluénikovy vyvod
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« Co jsou nadory

Kromé jinych onemocnéni zlu¢niku a zluCovych cest,
jako jsou zanéty a kameny, se v této oblasti vyskytuji
i nddorova onemocnéni.

Nezhoubné (benigni) nddory jsou zde diagnos-
tikovany velmi vzacné. Mohou ohroZovat nemocného
pouze tim, Ze svym rlistem utlacuji ddleZitou strukturu,
ale nesifi se dal do organismu ani neprodukuji Zédné
Skodlivé latky. Jejich Iécha je v pipadé potfeby chirur-
gicka.

Zhoubné nadory (maligni), bézné lidmi nazyvané
,rakovina“, znamenaji onemocnéni, kdy se v téle na né-
kterém misté nekontrolovatelné mnozi nenormélni
burky. Ty buriky se vymkly kontrole strdZného imunit-
niho systému téla, tudiz je nemiize samo zlikvidovat.
Mohou pronikat do okolnich tkani a organ(, vycestovat
mizou a krvi do jinych ¢ésti téla, usazovat se zde a vy-
tvdret druhotnd loZiska, takzvané metastdzy. Zhoub-
nych nadord je mnoho nejriiznéjsich druhii a kazdy se
vyznacuje jingm chovanim v organismu.

Zhoubné nddory Zlu¢niku a Zlucovych cest jsou po-
mérné vzacnym nddorovym onemocnénim a vznikaji
pfedeviim ve sliznici. Mohou proriistat do okolnich
organi a tkani, napfiklad do jater, stfeva nebo sliniv-
ky. Nadorové buriky se mohou $ifit mizou do miznich
(lymfatickych) uzlin a zpdsobit jejich zvétSeni, mohou
zaloZit metastdzy v jatrech nebo plicich a mohou se usa-
zovat na pobfisnici.



« Jaké jsou priznaky nadori
Zluéniku a zlucovych cest

Vcasnd diagnostika je obtiznd. Pfiznaky mohou byt
neurcité, nespecifické travici potiZe - nevolnost, zvrace-
a smazenych jidel. Bolesti pod pravym obloukem ze-
bernim mivaji pfi pohybu kamen(i nebo stazeni vyvodii
takzvany kolikovity charakter - to znamend ndhle vznik-
lou az nesnesitelnou bolest v pravém podzebfi, kterd se
stfidavé zesiluje a mirné zeslabuje, vystreluje pod pravou
lopatku a do zad, je doprovdzena nevolnosti az zvrace-
nim Zlutozelenych hoikych stav. Zadny z téchto piznaki
neni specificky pro nadory. Znaji je vsichni ,Zlu¢nikafi”
- lidé, ktefi se Ié¢i se Zlucnikovymi kameny. Pravé proto,
Ze piznaky pocinajicich nédor(i v téchto oblastech jsou
mimimalni, je toto onemocnéni vétsinou zjisténo v po-
(dtecnim stadiu pouze jako prekvapivy ndhodny nélez
nddorovych bunék pfi histologickém vysetfeni Zlu¢niku
odoperovaného pro kameny a zanét. Proto je dilezité
nepodcenovat jakékoliv vleklé potiZe se Zlu¢nikem.

Néktery nador miZe zplisobit uzavieni zlu¢ového vy-
vodu. To se projevi hromadénim Zluci ve Zlucovych ces-
tach za prekdzkou, jejich rozsifenim a prostupovanim
Zlucového barviva do krve, takzvanou obstrukéni Zlou-
tenkou, kterd mé zcela jinou pficinu nez Zloutenka in-
fek¢ni nebo Zloutenka z poskozeni jaternich bunék. Tento
typ Zloutenky mizi s odstranénim prekéazky a obnovenim
proudéni Zluce. Preplnény Zlucnik miize vyrazné bolet
a mize byt hmatny pod pravym Zebernim obloukem.
Zlucové cesty mohou reagovat zanétem s vysokymi tep-
lotami a tfesavkami (cholangoitida) a stav byva doprova-
zen svédénim kiZze. Pokud neodchazi Zlu¢ béznou cestou
do stfeva, neni stolice norméiné zbarvena, ale je vyrazné
svétlejsi (az Sedavé bild) a mastnd a Zlucové barvivo se
zvysené vylucuje z krve do modi, kterd je naopak vyrazné
tmavsi.



« Jak se stanovi diagnéza nadoru zlu¢-
niku a Zlucovych cest
Metod je nékolik:
1. Ultrazvukem (sonografie): vy3etieni sondou pfilo-
Zenou na bfisni sténu, kterd pomoci ultrazvukového
vinéni zobrazi Zlu¢nik a Zlu¢ové cesty na obrazovku.
Dobre rozeznd kameny ve Zlucniku a Zluovych ces-
tach, rozsifeni zlucovych cest piii méstnani Zluce, stény
Zlu¢niku a jeho objem. Odlisi postizeni jater a miznich
(lymfatickych) uzlin v okoli. Nadory Zlu¢niku rostou
Casto jako takzvany skirhus, coZ je stejnomérmé zesile-
ni postiZzené stény, které se téZko odliSuje od zénétli-
vého ztlusténi. Mnohem jednoznacnéji mluvi pro nd-
dor nepravidelné neostré zesileni a lozZiska pfi sténé.
(T (vypocetni tomografie): vysetieni, kdy jsou po-
moci rentgenového zdfeni zobrazeny jednotlivé ,fezy”
napfic télem po 0,5-10mm na obrazovku. Velmi pres-
né odlisi rozsah postizeni a priinik do okolnich organ(.
3. ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopan-
kreatografie): vysetieni vice zatéZujici, protoze je
nutno zavést pres Zaludek do dvandcterniku ohebnou
sondu s optikou, najit spolecné dsti (Vaterskou papilu)
a prres vodic nastfiknout kontrastni latku do Zlucového
nebo i slinivkového vyvodu. Vyhodou tohoto vy3etieni
je, Ze 1ékar vidi piesné organy,,zevniti, miize nasnim-
kovat pribéh Zlucovych cest rentgenem k zhodnoceni
mista a charakteru ziZeni nebo uzavéru a dale miize
pomoci drobnych ndstrojii zavedenych pres tubus
odebrat vzorek tkané nebo nafiznout a uvolnit ziizeni.
4, PTC (perkutanni cholangiografie): pokud nelze
provést ERCP, je mozno napichnout rozsifené Zluco-
vé cesty v mistnim umrtveni jehlou pfimo pres kizi
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a pres jaterni tkdn a aplikovat kontrastni latku k zob-
razeni jejich priibéhu.

Laparoskopii: operacni vykon v narkéze, miize byt
pomoci v diagnostickych nejasnostech. Tubusem
s optikou zavedenym otvorem v bfini sténé je mozno
prohlédnout vnitini orgény a speciélnimi ndstroji za-
vedenymi pes tubus vzit vzorek tkané na histologické
vysetfeni nebo i napiiklad odoperovat cely Zlucnik (la-
paroskopicka cholecystektomie).

. Histologické vysetieni: odebraného vzorku tkd-

né patologem mikroskopicky: jedind metoda, kterd
umoziuje podle typu bunék pfesné urcit druh nadoru.
Ne vzdy je ale technicky mozné vzorek ziskat.
Nadorové markery: odbér krve na vysetfeni spe-
cidlnich Iatek, které mohou byt nddorem vylucovéany.
Nejsou ale pro nadory Zlucovych cest dostatecné spe-
cifické. Odbér krve je nezbytny také pro urceni hladiny
Zlu¢ového barviva a jaternich testd, které pfimo sou-
visi s funkci Zlu¢ovych cest a dalSich dileZitych labora-
tornich ukazateld.

Rentgen plic (RTG): patfi k zdkladnim vySetienim
pfi kazdém podezieni na nador.

« Jak se zhoubné nadory

zl

ucniku a Zzlu¢ovych cest léci
Lécebny postup zévisi na umisténi postiZeni a na

pfitomnosti obstrukéni Zloutenky zplsobené prekdz-
kou ve ZluCovych cestach. Obstrukéni Zloutenku je
nutno fesit v prvé fadé, zabranit ji je jednim z nejdii-
leZitéjsich cilGi kazdé strategie |échy, protoZe pravé ta
nejvice ohroZuje nemocného. Teprve pak je mozné za-
byvat se [écbou vlastniho onemocnéni.



Podle aktudlnich mezindrodné platnych doporuceni je
na prvnim misté chirurgické feseni. Pokud nelze nador
odoperovat, nebo jde o onemocnéni s metastdzami, je
mozné zvolit chemoterapii, radioterapii kombinovanou
s chemoterapii nebo kvalitni sledovani bez onkologické
lécby spolu s feSenim projevi onemocnéni jingmi meto-
dami. VSechny tyto pfistupy jsou adekvatni a rozhodnout
je tfeba individudlné.

1. Zajisténi priichodnosti Zlucovych cest (drenaz)
— PTD (perkutanni transhepatalni drendz) - zavedeni dré-
nu pomoci jehly pies kiizi a jaterni tkan do rozsitenych
Zlucovych cest. Zlu¢ odchazi do shérmého sacku mimo télo.
Drén je potfeba pravidelné proplachovat, aby nedoslo
k jeho ucpani.

— Z-V drendz (zevné vnitini drendz) - zavedeni specidlniho
drenu s otvory, ktery pfi sprdvném umisténi funguje jako
premosténi prekazky, a Zluc tak miize odchdzet pfirozenou
cestou do streva. Kratky zevni konec drénu je tak mozno
uzaviit a jen pravidelné proplachovat.

—stent (endoprotéza) - je pruznd pevnd trubicka se samo-
roztazitelnou konstrukci, kterd je trvalym pfemosténim
prekdazky. Je mozné ji zavést pouze tam, kde je zachovén
urity minimalni prisvit zizeného vyvodu. VétSinou se
zavadi po predchozim provedeni Z-V drendze, Ize zavést
i b&hem operace nebo endoskopicky.

2. Chirurgicka lécha

Jeindikovana, pokud je dle zobrazovacich vysetieni nd-
dor technicky mozno odoperovat. Pfichdzi v tvahu u po-
stizeni Zlu¢niku, ZluCového vyvodu v dseku pred vstupem
do stfeva a postiZeni Vaterovy papily. Rozsah operace zd-
visi na velikosti a umisténi nddoru, v nékterych pfipadech
je nutno odebrat cast streva, jater nebo slinivky bfiSni.
Nékdy je mozné jen obejit pfekazku vytvorenim chirurgic-
ké spojky mezi Zlucovymi cestami a stievem, ktera zajisti
dobry odvod Zluce a tstup Zloutenky.



V pripadé, Ze jde u nemocného o ndhodny ndlez
nddorovych bunék v odebraném Zzlu¢niku laparosko-
picky, je vhodna reoperace s odebranim okoli Zlucni-
ku (,lGzka") a vySetfenim okolnich organii (,operacni
revize").

3. Radioterapie

Zevni radioterapie (ozafovéni ze zdroje umisténého
mimo télo) se u tohoto typu nadorid pouziva spise vy-
jimecné, protoZe nezddouci Ucinky na sousedni tkané
prevysuji nesrovnatelné jeji maly ucinek. Lze ji kombi-
novat s chemoterapii, kterd zesiluje jeji icinnost, ale
zéroven i prohlubuje jeji nezadouci dcinky.
Brachyradioterapie (ozafovani drobnymi zdroji
umisténymi v téle nemocného) se nékdy pouzivé s ci-
lem zabranit zarlistani koncd stentu nddorem. Cévkou
se opakované na nékolik minut zavede radioaktivni z4-
fi¢ do cilového mista. Tato metoda neni doprovazena
nezddoucimi Ucinky jako zevni ozafovani.

4, Chemoterapie

ProtoZe jde o relativné vzacny typ nddoru, neni stdle
dostatecné zhodnocena ucinnost rlznych kombinaci
cytostatik. Nadory Zlu¢niku a Zzlucovych cest nepatii
k onemocnénim s vysokou citlivosti k chemoterapii.
Proto je potfeba vZdy individudlné zvazit, zda u kon-
krétniho nemocného nebude samotné onemocnéni
zplisobovat mensi potize nez v kombinaci s nezadou-
cimi acinky cytostatik, které mohou prevazit prospéch.
V pripadé, Ze jde u nemocného o nahodny nélez né-
dorovych bunék v odebraném Zlucniku laparoskopicky,
je vhodna reoperace s odebranim okoli Zlu¢niku (,10z-
ka") a vySettenim okolnich orgénd (,operacni revize”).



« Co je to klinické hodnoceni

Néktefi pacienti mohou byt léceni v rdamci klinickych
studii. Jedna se o zpisob, pfi kterém se ovéfuji nové
moznosti |échy, které jsou odlisné od dosud zavede-
nych postupd. Prvnim krokem pred zafazenim do stu-
die je pohovor s vasim lékafem, ktery objasni potieb-
né detaily a umoZni prostudovat si text takzvaného
informovaného souhlasu, ve kterém je vSe podrobné
vysvétleno.

Rozhodnete-li se studie U¢astnit, je nezbytné tento
informovany souhlas podepsat. Ze studie miiZete kdy-
koliv vystoupit, aniz by to mélo néjaké disledky na
dali 1écebny postup navrZeny Iékarem.

« Jaké jsou nezadouci ucinky lécby

Kazda protinddorova |écba ma své nezadouci Gcin-
ky, protoze v riizném rozsahu ovliviiuje i zdravé tkané.
V soucasné dobé neexistuje |écebny postup, ktery by
nicil pouze nddorovou tkan a nezasahl ostatni organy.

Nezadouci ucinky se lisi v zavislosti na typu |é¢-
by a jsou individudIni u kazdého pacienta. Pfi zaha-
jeni Vasi [écby budete s konkrétnimi moznymi neza-
doucimi projevy sezndmeni podrobné. Pfi volbé
nejvhodnéjsiho pfistupu se lékaf snazi nepfijemné
ndsledky minimalizovat. Proto by mél védét o viech
problémech, se kterymi se v pribéhu [échy setkate.



« Jak probiha dalsi sledovani po
ukonceni lécby

Pokud je nddor zcela vyoperovan, ndsleduji pra-
videlné kontroly ultrazvukem, rentgen plic a odbéry
krve. Pokud je zavedena drenaz k zajisténi prichodnosti
Zlu¢ovych cest, je nutno rentgenem kontrolovat sprav-
nost uloZeni, stav rozsifeni Zlucovych cest ultrazvukem,
okolni organy v pfipadé podezieni na jejich postizeni (T
vySetfenim, sledovat vydej Zluce a laboratorni hodnoty
z odbérd krve.

« Podpora onkologicky nemocnych

Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky. Kromé
zdravotnich problémd se pacienti Casto setkdvaji se
socidlnimi obtizemi napfiklad v zaméstnani, v rodiné
nebo pfi béznych dennich aktivitach. Lékafi a ostatni
zdravotnicky personal miize nemocnym poradit s den-
nim reZimem, pracovnim nasazenim. DileZitou roli maji
také socidlni pracovnici a psychologové, ktefi mohou
byt v mnohém velmi ndpomocni nejen pacientdm, ale
také jejich rodinnym pfislusnikim.

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

V Masarykové onkologickém ustavu je k dispozici
brozura ,Psychologicky privodce pro onkologicky ne-
mocné.”

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych
strdnkdch se zdravotnickou tématikou, k dispozici je
Siroké spektrum serverd v Cestiné i jinych jazycich.
K dispozici jsou i etné publikace pro pacienty, mnoho
z nich Ize zakoupit také v knihkupectvich. Mizete vyu-
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zit nabidky naseho Onkologického informacniho centra
ve 3. poschodi Svejdova pavilonu nebo pomoci klinic-
kych psychologi ¢i sociélnich pracovnic, které najdete
ve 2. patie Svejdova pavilonu.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Dren, drenaz: hadicka z gumy nebo zumélé hmoty, kterd slouZi k drendzi nebo-
li odvedeni tekutiny z néjakého prostoru jinam.

Endoskopie: vysetieni orgdnd pohledem zevniti pomoci ohebné hadice se své-
telnou optikou. Lékar vidi vnitini povrch orgéni pfimo pfi pohledu do endo-
skopu, nebo na pfipojené obrazovce.

Imunitni systém: systém specializovanych bunék a latek v organizmu, ktery
ma za tkol zajistit obranyschopnost v boji s infekcemi, zhoubnymi burikami
a cizorodymi latkami.

Ikterus: Zloutenka. Obstrukeni ikterus je Zloutenka zplsobend obstrukci neboli
uzavienim zlucovych cest néjakou prekdzkou, napiiklad nédorem nebo zakli-
nénym Zlu¢ovym kamenem.

Maligni nador: zhoubny nddor, ktery roste nezavisle na okoli, nepod|éhd kont-
role organizmu, $ifi se do okoli a md schopnost vytvaret metastazy.

Metastaza: dcefinné loZisko, které vznikd ristem a mnozenim vycestovanych
bunék z pdvodniho nadoru do jiného mista v téle.

Mizni uzlina: lymfaticka uzlina je jakousi Cistici stanici v pribéhu miznich cév,
kterymi proudi lymfa. Jsou zde soustfedény buriky imunitniho systému a za-
drZuji a likviduji nezadouci buriky a latky.

Patolog: Iékar, ktery se mimo jiné zabyva vySetfovanim tkdni a bunék a urcuje
piresny typ nadoru.

Pobfisnice: peritoneum, bldna, kterd vystyld biisni dutinu a obaluje organy.

Radioterapie: ozafovani - plisobeni na nador zafenim, které zplsobuje posko-
zeni a zanik nddorovych bunék.

Sliznice: vnitini vystelka dutych télesnych organd, véetné dutiny dstni a nosni.
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