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« Co je klize

Kize tvofi ochranny kryt téla a zdroven je sidlem
smyslovych organd. Podili se na vyméné latkové, md
funkci obrannou a pravdépodobné i fadu dalSich funk-
ci, které jeSté dostatecné nezname. Plo3né predstavuje
nejvetsi organ pro prijem vzruchi z vnéjsiho prostredi.
V zavislosti na velikosti téla méfi kiize asi 1,6 - 2,0 m2.

Kdze chrani pred zevnimi vlivy, podili se na udrZova-
ni télesné teploty, je mistem citi (bolest, dotyk apod.).
Na ochranné funkci kiize se podili fada faktori - jem-
ny tukovy film nebo rohové vrstva. Zabarveni je déno
obsahem pigmentl (melaninu, karotenu), tloustkou
rohové vrstvy a prokrvenim. Zabarveni kize je z vétsi
¢asti podminéno geneticky a je soucasti ochrany proti
zevnim vliviim. Intenzitu zbarveni Ize u bélochd roz-
délit zhruba do 4 skupin, takzvanych fototypi, které
predurcuji zpdsob opaleni i moznost poskozeni UV za-
fenim. Vlivem UV zéfeni se v kiiZi aktivuje vitamin D.

Kdze je tvorena pokozkou, Skarou a podkozim.

Soucasti kiize jsou také tzv. kozni adnexa: vlasové
folikuly, mazové 7lazy, potni Zldzy, nehty, nervova za-
konceni a smyslova téliska.



« Co jsou nadory

Télo produkuje celou fadu riznych typd bunék. Nor-
mélni zdravé buriky rostou a déli se na nové podle potieb
organismu a tento proces udrzuje télo zdravé. Nékdy se
vsak buriky zacinaji délit a vznikaji nové i bez potfeby
organismu. Vznikd tak masa nové tkané, kterou nazy-
vame nadorem. Nador m{ize byt benigni nebo maligni.

Prvni skupina jsou nadory nezhoubné (benig-
ni), které rostou vétSinou pomalu, nevrlstaji do
okolich tkdni a sousedni struktury spiSe jen utlacu-
nebo mizniho feisté a nezakladaji druhotnd loZiska
- metastdzy. Bunky, ze kterych se skladaji, nebyvaji



pfilis odlisné od téch, z nichZ vznikly. Pokud se tyto
nddory podafi odstranit, vétSinou znovu nenardstaji.
Benigni tumory tak jen vzacné ohroZuji Zivot.

vevs

nadory zhoubné (maligni). Ty rostou rychle, nékte-
ré pronikaji dfive i pozdéji do okolnich tkéni, které
nici. Takovému procesu fikdme mistni Sifeni nadoru.
Brzy potom v3ak agresivni buriky narusi stény cév
a Sifi se do organismu cévni a mizni soustavou. Pokud
jsou v daném misté pfiznivé podminky pro jejich dalsi
déleni, vznikaji metastazy. Siteni zhoubnych bunék
krevni nebo lymfogenni cestou se nazyva metastazo-

vani.

Obecné vZity a stale hojné uzivany pojem ,rakovi-
na” povazuji onkologové z vice diivodi za nestastny.
OdjakZiva jej totiZ obklopuje pfedstava nevylécitel-
nosti a neodvratné smrti, které predchézeji kruté bo-
lesti a jind utrpeni. AC tomu tak uz delSi dobu neni,
obestird nddorové onemocnéni mytus, jehoz vyvra-
ceni je jednim z hlavnich, pfitom vSak velmi obtizné
fesitelnych ukold soucasnych onkologi. Pojem v sobé
navic zahrnuje nékolik set onemocnéni, kterd se ale
svymi vlastnostmi a dopadem na osudy nemocnych
zésadné lisi.



« Co je zhoubny nador ktize
Zakladni klinické charaktery nadorového procesu
v kiiZi jsou:

1. malo zanétlivé, tuzsi papuly, uzliky nebo hrboly,

2. nehojici se viedy nebo prekryté zaschlymi zbytky
rozpadlych tkani,

3. Utvary podobné granulacim, snadno krvdcejici,

4. nedspéch jakékoliv bézné zevni péce,

5. pigmentové skvrny s nepravidelnostmi tvaru
nebo barvy.

Biologické vlastnosti koznich nadord tvofi plynulou
fadu od nadori zcela neSkodnych - benignich, az k nd-
dordm vysoce zhoubnym - malignim.

Zajimavosti je to, Ze ndzev ,rakovina” mé piivod
pravé u koZnich nadort, predevsim bazaliomu a spi-
naliomu, které v pokrocilejSich formach pripominaji
ranu ,jakoby vykousanou rakem nebo krabem”,

Kozni nddory délime podle struktury - casti kize, ze
které novotvary vyrlstaji.

Na kiiZi se také mohou vyskytovat zmény, které jsou
oznacovany jako prekancerdza. Je to klinicky termin,
ktery vyjadfuje chorobné pfiznaky, které se mohou
¢asem zménit na zhoubny nédor.



Nadory kize jsou nejcastéjsim zhoubnym nadorem.
Obecné existuji tfi typy nddori kiize: bazaliom, spi-
naliom a melanom. Ostatni typy jsou velmi vzdcné.

Bazaliom je nejcastéjsi kozni nddor, postihujici ob-
vykle starsi osoby. Vyskytuje se zejména na obliceji,
hlavé a hornich partiich trupu, mnohdy mnohocetné.
Projevuje se napfiklad jako nehojici se a Sifici se vied,
nékdy s mokvanim a hnisdnim.

Jednd se o nejcastéjsi zhoubny nddor viibec, svym
chovénim vsak stoji na pomezi zhoubnych a nezhoub-
nych nadord. Je to nddor, ktery se chova agresivné
mistné, ale prakticky nikdy (kromé nékolika malo zna-
mych pfipad() nemetastazuje. Tedy, je-li dostatecnym
zplisobem mistné odstranén, je kompletné vylécen.

Spinaliom je zhoubny nddor vychdzejici z epitelové
tkané. Byva v rliznych oblastech téla, pfedevsim v kiizi.

Nador se objevuje opét vétSinou ve starSim véku. Je
agresivni predevsim mistné, na rozdil od bazaliomu
vsak jiz metastazovat mize. Vznik metastaz vyrazné
zhor3uje progndzu takovéhoto nadoru.

Maligni melanom je nddor z pigmentovych bunék.

vevs

se v zdsadé vyskytnout kromé kiize na kterékoliv sliz-
nici nebo ve tkanich oka. Sliznicni formy jsou ale velmi



vzacné. Nejcastéjsi formou je kozni forma. Mlze se
vyskytnout na kizi kdekoliv na téle, nejcastéji jsou
to plochy, které jsou nérazové opalovény. V oblastech
vystavenych svétlu trvale (oblicej, ruce) se objevuje
malo, v oblastech slunci nevystavovanych prakticky
viibec.

Biologicky se jednd o znacné nebezpecny typ né-
doru, ktery je schopen pomérné casné metastazovat.
Na druhé strané, vzhledem k tomu, Ze se jednd o nd-
dor, ktery je uloZen na kiiZi a je barevny, je mozno jej
v naprosté vétsiné piipadli odhalit v casném stadiu,
kdy pravdépodobnost vyléceni je téméf stoprocentni.

« Jaké jsou priznaky zhoubného
nadoru kize

Nejcastéjsim varovnym signalem nddorii kize jsou
zmény na pokozZce (ve velikosti, barvé, struktufe aj.),
které se nehoji, eventudlné svédi, mokvaji aZ krvdceji.
Jednotlivé nadory kiiZe se v3ak projevuji riznymi zpi-
soby (viz kapitola Co je zhoubny nddor kiize). Vétsina
nddori se objevuje v mistech pokozky, vystavené slu-
necnimu zareni (oblicej, krk, ruce, paze), rizikové jsou
téZ mista s moznym mechanickym drazdénim (napf.
oblecenim). Obecné plati, Ze za podezfeld je nutno
povaZovat pigmentovd znaménka vétsi nez 6 mm,
s nepravidelnostmi okraji nebo zbarveni.
vzniknout z pigmentového znaménka, ale i v neporu-
Sené kizi. Obvykle byva tmavé zbarven, vzdcnéji se
vSak vyskytuji i bezbarvé formy. Projevuje se ve dvou
hlavnich formach: jako plochy nddor nebo vystupujici.
0bé tyto formy mohou byt samostatné, vétSinou vSak
zalind jako ploché varianta, ktera casem vytvofi vy-



stupujici nddor. Zachyceni pokud mozno ploché formy
je zvlasté diilezité, nebot u téch je [éCha nejdcinnéjsi.

ZvIast u melanomu plati pravidlo, Ze véasny zachyt
znamena lepsi progndzu, pfi velmi véasném odstrané-
ni je pravdépodobnost dalSiho riistu prakticky nulova.
Navic, vzhledem k tomu, Ze kiize je vySetfeni dobfe
piistupnd a pigmentova znaménka jsou pomérné na-
padnd, je pozdni diagndza ve vétsiné pfipadi zbyte¢-
na.

Pro vysloveni podezieni na maligni melanom
plati tato hlavni pravidla:

— asymetrie,

— velikost obvykle nad 6 mm,

— nepravidelnost okraj,

— nepravidelnost zbarveni.

« Jak se stanovi diagnéza
zhoubného nadoru kize

Klinickd diagnostika vyzaduje pomérné znacnou
zkuSenost. Proto je vhodné, aby byla soustfedéna
do rukou uzkého tymu, obvykle formou melanomo-
vych komisi, s piisobnosti pfiblizné v rozsahu kraj.

Dostatecné zkuseny Iékaf je schopen vétSinu koznich
nadord rozlisit Klinickym vySetfenim (tedy bez pouziti
pfistrojti), v nékterych piipadech je nutno vyuzit pomoc-
nych metod (napf. dermatoskopie). K jednoznacnému
potvrzeni nadoru kiize se pouziva biopsie, tj. vy3etfeni
Zivého vzorku tkané pod mikroskopem. JelikoZ se nadory
kiiZe Sifi do ostatnich casti téla jen zfidka, dalsi vy3etieni
(lymfatické uzliny apod.) jsou provddény jen v pfipadé po-
dezfeni na metastaticky vyskyt nadoru.



« Jak se nadory kuze léci

Hlavnim cilem [écby je kompletni odstranéni na-
doru. V dvahu se bere misto vyskytu nddoru, jeho
velikost, vék pacienta a dalsi hlediska vcetné kos-
metickych. Lécha je ve vétsiné pfipadl chirurgicka,
nékdy lékafi doporu¢i také ozafovani, které mize
chirurgickou 1é¢bu zcela nahradit, nebo chemoterapii.
Dal$imi moznostmi, v zdvislosti na rozsahu nddoru,
jsou laserova terapie a kryoterapie.

Lécba maligniho melanomu kiiZe je prevainé chi-
rurgickd, jednd se o odstranéni nadoru s dostatecnym
lemem zdravé kize. Rekonstrukce vzniklého defektu
pak zaleZi na jeho velikosti a lokalizaci, je tedy individudlni.

Melanom se miize $iit predevsim cestou miznich céy,
nejcastéji do miznich uzlin. Pfi postizeni miznich uzlin je
nutné jejich kompletni odstranéni v dané lokalité (nejcas-
téji podpazi nebo tfislo). Pro ¢asnou diagnostiku postizeni
téchto uzlin k vylouceni zbytecného zdkroku na uzlindch
bez postiZeni, ale soucasné k moZnosti velmi casného feSeni
tohoto postiZeni, byla vyvinuta metoda sentinelové biopsie,
kterd je nyniindikovana u vétsiny pacientd s timto nddorem.

V soucasné dobé je samotna sentinelovd biopsie po-
vazovana za dostacujici vykon pfi odstranéni malého
postizeni uzlin.

Po odstranéni, eventualné vcetné odstranéni uzlin,
jsou pacienti dlouhodobé sledovani a dle stavu je even-
tudlné ménéna Ci dopliovana lécha.

Relativné novym typem Iécby je tzv. biologickd Iécha,
ktera vyuziva specifické rysy nadorovych bunék k jejich
identifikaci a destrukci. Tato [écba predevsim u mela-
nomu zacind zasadnim zplsobem zlepSovat vyhlidky
u dive nefesitelnych pripadi.

Ozafovani a celkova lécba byva indikovana individu-
alné.



« Co je to klinické hodnoceni?

Néktefi pacienti mohou byt léceni v ramci klinickych
hodnoceni, kterymi se hodnoti nebo potvrzuje Iécebny
efekt nové lécebné metody, prepardtu. Prvnim krokem
pied zafazenim do studie je pohovor s Vasim lékafem, kte-
ry objasni potfebné detaily a umozni vam prostudovat si
tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se studie Udastnit, je nezbytné tento in-
formovany souhlas podepsat. Ze studie mizete kdykoliv
vystoupit, aniz by to mélo néjaké disledky na Vasi dalsi
|écbu.

« Jak probiha nasledna péce?

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni snad-
né. Dobfe informovany pacient sndsi veskeré obtize
daleko |épe. Neocenitelnd je pomoc pidtel a pfibuz-
nych. Vzhledem k télesné a dusevni odliSnosti kazdého
Clovéka nemusi byt stejnd rada prospésnd a uZitecnd
vsem se stejnym druhem onemocnéni. | v této situaci
je proto vhodné konzultovat vie s odetiujicim Iékafem.
Porada se socidlnim pracovnikem mize pomoci vyfesit
obtiZe s bydlenim, domdci péci, zaméstnanim, problé-
my financni. Psycholog poradi jak bojovat s duSevnim
napétim, pocity bezmoci a jak si udrZet denni aktivity,
na které byl clovék zvykly pred Iécbou. Pro véfici je jisté
velmi diilezitd pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na internetovych
strankdch se zdravotnickou tématikou, Ize si vybrat
ze Sirokého spektra serverd v cestiné i jinych jazycich.
K dispozici jsou i Cetné publikace pro pacienty, mnoho
z nich je mozné zakoupit také v knihkupectvich.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécha: zajistovaci lécha po operaci, k zamezeni dalSiho Sifeni nadoru
do organismu.

Benigni: nezhoubny tvar, neproniké do okolnich tkani ani se nesifi do jinych
Casti téla.

Biologicka lécha: [écha, jejimz cilem je podporovat a obnovit funkci imunitniho
(obranného) systému organismu v boji s nddorovym onemocnénim. Nazyva-
me ji také imunoterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné k mikroskopickému vysetteni a posouzeni
charakteru postizeni nddorem.

CT vysetieni: podrobné rentgenové vysetieni riznych oblasti téla, vysledny
obraz se zpracovdvd na pocitaci. Nazyvame jej také computerovd tomografie.

Chemoterapie: Iécha pomoci protinadorovych Iéki.

Imunitni systém: zahmuje orgény a Cetné specializované buriky, jejichz tko-
lem je chranit organismus pred infekcemi, jinymi nemocemi nebo cizorodymi
ldtkami.

Karcinom: zhoubny nador, v némz se buriky nekontrolované mnozi. Mize pro-
nikat do okolnich struktur a $iit se do jinych orgéni téla krevnim proudem
nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichz se Ucastni pacient po predchozim sou-
hlasu. Kazdy z téchto projekt(i mé za dkol ovéfit védecky predpoklad a nalézt
lepsi zpdisoby pro predchdzeni, diagnostiku a léchu rakoviny.

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

Lymfatickeé uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmistény v pribéhu
lymfatickych cév a slouzi k prechovévéni bunék imunitniho systému. Zachycu-
ji bakterie nebo nadorové buriky. Nazyvédme je také lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a orgény (zahmujici kostni dfen, slezinu, thymus,
lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvéreji a prechovavaji bunky
a které se podileji na procesech obranyschopnosti organizmu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nadoru, které vznika Sitenim nadorovych bunék
pifmym prordstanim, krevnim obéhem nebo lymfatickou cestou.

Nezadouci ucinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové lécby, zplisobené
postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci tcinky patfi nevolnost,
zvraceni, celkova slabost, pokles mnozstvi krvinek, ztrata vlasti a zdnét v du-
tiné dstni.

Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na lécbu rakoviny.

Patolog: Iékar, ktery se zabyva diagnostikou nemoci na podkladé vysetfeni bu-
nék a tkani pomoci mikroskopu.

Polyp: morfologicky popis — nador na stopce, miize byt benigni i maligni.

Progndza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného na uzdraveni.

Radioterapie: |écba pomoci paprskii s vysokou energii, které ni¢i rakovinné
buriky.

Remise: vymizeni pfiznaki choroby, miZe byt docasnd nebo trvala.

Rizikovy faktor: zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

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

Systémova lécha: écha pronikajici do krevniho obéhu a ovliviiujici buriky v ce-
Iém organizmu.

Ultrazvukové vysetieni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin vysilanych spe-
cidlni sondou, které pronikaji tkani a na obrazovce vytvaieji vysledny obraz
zkoumanych organd.
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