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Osetrovatelstvi v onkologii

|. Obecna onkologie

1. Predmluva.

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejCastéjsi pfi¢inou umrti v naSem staté. Lécba

téchto onemocnéni neni v souCasné dobé soustfedéna pouze na onkologicka



oddéleni. Fakticky se jedna o multisiciplinarni a multioborovy pfistup k nemocnému.
Vzhledem k tomu, Ze na prevenci, diagnostice a léCbé se podili odbornici z fady
medicinskych oboru, setkdvame se s onkologicky nemocnymi v ordinacich
praktického lékafe, v odbornych ambulancich, na internich oddélenich, na
chirurgickych pracovistich v léCebnach dlouhodobé a na fadé dalSich pracovist.
Vyznamnou soucasti Casti léCby je oSetfovatelska péCe. PéCe o onkologicky
nemocného je naro¢na, nemocni stradaji nejen fyzicky, ale i psychicky. Psychicka

pohoda je jednim z faktor(, ktery se podili na vysledku IéCby.

Nedilnou Casti starostlivosti o0 nemocného s nadorovym onemocnénim je tudiz i

spoluprace s jeho blizkymi.

Kratky historicky exkurz

Nadorova onemocnéni jsou ziejmé stara jako samé lidstvo. Znamky onemocnéni
malignitami byly nalezeny na mumifikovanych ostatcich starych Egyptanu. Nedavné
antropologické zkoumani ostatkil Ceského krale Ladislava Pohrobka, o kterém se
tradovalo, Ze byl kratce pfed svou korunovaci otraven, prokazalo, ze zemfel na
akutni hematoonkologické onemocnéni. Diagnostika malignich onemocnéni
jednoznacné souvisi s technologickym pokrokem. Od klinického vySetfeni (pohled,
poklep, poslech, pohmat), které méli nasi predchudci k dispozici jesté pocatkem
minulého stoleti, mame k dispozici témér nepfeberné spektrum diagnostickych metod
(klasické RTG vySetfeni, CT vySetfeni a magnetickou resonanci, endoskopicka
vySetfeni, moderni biochemické metody). Od téméf IéEebné bezmocnosti mame u
solidnich nadort Siroké spektrum sofistikovanych chirurgickych postupt. Od
léCebného pouZiti klasického rentgenu a jehel s radiem, které byly pouzivany jesté
v poloviné minulého stoleti, jsme dospéli k moderni radioterapii (linearni urychlovace,
gama nuz, léCba protony, brachyterapie). Klasicka chemoterapie disponuje fadou
preparatl a snazi se individualizovat 1éEbu doslova nemocnému na miru. Nicméné
ve vyspeélych statech muzeme hovofit doslova o epidemickém narustu poctu
onkologickych onemocnéni. Ta se tak stavaji ekonomickym i socialnim problémem.

V naSem staté je zpracovan narodni onkologicky program, jeho cilem je snizovani

vyskytu a umrtnosti nadorovych onemocnéni, zlepSovani kvality Zivota onkologicky



nemocnych a racionalizace nakladu na diagnostiku a Ié¢bu nadorovych onemocnéni
v CR. Kazdoro&né je vydavana ,Modra kniha“ Onkologické spoleénosti, ktera

obsahuje aktualizovana diagnosticka a léCebna doporuceni.
2. Déleni nadoru
Nadory délime podle jejich chovani na:

Nepravé nadory - sem patfi napfiklad cysty, ¢i nahromadéni vazivové tkané.
Pfikladem nepravého nadoru jsou nékteré retencni cysty v potnich ¢i mazovych

Vv s

vznika ucpanim kozni mazové zlazy a nadprodukci hlenu
Pravé nadory - které dale rozdélujeme na benigni nezhoubné a maligni zhoubné.

Benigni nador nezaklada dcefina loziska a roste omezené, ale pfi rastu muize
utlaCovat okolni tkané. Je identicky nebo se podoba plvodni tkani, ze které vzeSel.
Pokud zpUsobuje nemocnému vyrazné obtize, €i jej pfimo ohroZuje na zivoté, déje se
tak v zavislosti na jeho lokalizaci. Pfikladem je tfeba nezhoubny nador mozkovych
plen, meningiom. Meningiom vyrusta z pavucnice, nemocného ohrozuje utlakem

mozkové tkané a naslednou nitrolebni hypertenzi.

Maligni, zhoubné nadory rostou invazivné, to znamena, ze pfi rustu nici okolni tkané.
Zhoubné nadory zakladaji dcefina loziska, metastazy. Mikroskopicky se nadory

odliduji od vychozi tkané, pfipominaji nezralé tkané.

Pfedmétem naseho dalSiho studia jsou zhoubné nadory.

2.1. Definice zhoubného nadorového onemocnéni.

Zakladni charakteristikou je ztrata kontroly nad bunéénym rdastem. Mechanizmy
kontrolujici bunécény rlst jsou trvale poskozeny. Vysledkem je neomezeny rlst
nadoru. Typickym pro zhoubny nador je invazivni rlst, kdy nelze presné stanovit
hranici mezi zdravou tkani a nadorem, a dale agresivni rust pfi kterém jsou okolni

tkané a organy niCeny nadorovymi bufikami. Volné nadorové buriky se dal Sifi



lymfatickym fecistém a zilnim fecistém. Nadorové bujeni postihuje mizni uzliny,
mluvime také o uzlinovych metastazach (spravné o uzlinovém postizeni). DalSi

cestou Sifeni nadoru je cesta podél nerva (perineuralni Sifeni nadoru).

Metastaza je dcefiné lozisko nadoru na jiném organu, mimo jeho puvodni sidlo.
Dcefina loziska vznikaji obvykle Sifenim nadoru lymfatickym feciStém, nebo krevni
cestou. V tom pfipadé mluvime o hematogenni metastaze. Vznik metastaz je typicky
pro zhoubné nadory. U nékterych nadord dochazi ke vzniku metastaz implantaci a

dalSim rastem nadorovych bunék na seréze télesnych dutin (na pobfisnici Ci pleure).

2.2 Onkologicka statistika

Neocenitelnou pomoci jsou pro nas udaje, které mapuji vyskyt a vysledky l1éCby
nadorovych onemocnéni v nasi republice. Vyskyt nadort je v Ceské republice
evidovan od konce 50. let. Sledovani a evidence se provadi formou z povinnych
onkologickych hlaseni. V roce 1976 byl zalozen Narodni onkologicky registr (dale
NOR), ve kterém jsou sledovana vSechna hlaSena onemocnéni novotvary v jejich
prubéhu. V soucasnosti jde o unikatni soubor dat, jaky nemaji k dispozici napfiklad v
USA.

Metodika a zpusob zpracovani dat se fidi nasledujicimi zakonnymi normami:

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach)

Vyhlaska €. 116/2012 Sb., o pfedavani udaju do Narodniho zdravotnického
informacéniho systému

Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl a o zméné nékterych zakona, ve
znéni pozdéjsi pozdéjSich predpisu

Vynos MZSV CSR &. 3/1989 Véstniku MZSV CSR (reg. ve Sbirce zakonud &astka
19/1988) - Dispenzarni pé€e o nemocné s prednadorovymi stavy a novotvary a
povinné hlaseni novotvara.

Pfedmétem povinnych hlaseni jsou:

VSechna onemocnéni ze skupiny diagnéz: zhoubné novotvary (C00-C97), novotvary
in situ (D00-D09), novotvary nejistého nebo neznamého chovani (D37-D48) a

nékteré nemoci postihujici lymforetikularni tkan a retikulohistiocytarni systém (D76.0)



zjisténa klinicky (i pfipady histologicky nebo cytologicky neovéfené) nebo zjisténa pfi
amrti. HlaSena jsou u vdech osob se statnim ob&anstvim CR a u cizincl s povolenim
trvalého pobytu.

Podavaji je: VSechna zdravotnicka zafizeni, ve kterych bylo nadorové onemocnéni

diagnostikovano a lécCeno.

Onkologicka statistika pracuje s terminy, se kterymi se budeme setkavat i v dalSich

Castech textu. Jsou jimi:

a) Incidence onemocnéni: incidenci rozumime pocCet nové vzniklych
onemocnéni béhem jednoho roku. Pocita se na 100 000 obyvatel.
Pokud je napfiklad incidence 35, znamena to, Ze v daném roce onemocni na

100 00 obyvatel 35 nasich spoluobc¢anu.

b) Prevalence onemocnéni: prevalenci rozumime pocet vS8ech nemocnych,

ktefi Ziji s danym onemocnénim ke konkrétnimu datu v daném roce.

Pomér mezi incidenci a prevalenci nam urCuje zhruba uspésnost |éCby u daného
typu onemocnéni.

Mame-li napfiklad incidenci 50 a prevalenci 40, znamena to, Ze umrtnost je vysoka, a
vétsina nemocnych nepfeziva prvy rok od zjisténi onemocnéni. Naopak je-li
incidence 20 a prevalence 120, znamena to, Zze vétSina nemocnych Zije s timto
nadorovym onemocnénim déle nez 5 let.

Nepfimo tak tento pomér vypovida jednak o agresivité onemocnéni jednak o

uspésnosti 1éCby.

c) Specificka mortalita: jde o poCet nemocnych, ktefi vdaném roce zemfreli na

ur€ité onemocnéni, pocita se opét na 100 000 obyvatel.

Pro srovnani v roce 1998 bylo v CR nové hlaseno vice nez 58 000 tisic nadorovych
onemocnéni., v roce 2014 bylo hlaseno 82 000 novych onemocnéni.



ZvySe uvedenych dat jasné plyne, ze poCet onemocnéni zhoubnymi nadory v nasem
staté se trvale zvysSuje.

Pro ilustraci jesté uvadime graf vyvoje incidence malignich nadorl v letech 1985-

2009 a tabulku incidence a umrtnosti na v letech 2008 a 2009 (zdroj UZIS). Z téchto
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Incidence a amrtnost na ZN u mMuzd a Zen v roce 2008 a 2009
ZNa v in situ 2008 2009
dg. CO0—C97 a DO0—DO9 dle MKN-10 muzi Zeny celkem muZi Zeny celkem
absolutni podet 39 299 38 242 77 541 40 903 37 943 78 846
incidence na 100 000 obyw. 768.6 7193 7435 794,2 710,4 751,5
standardizovana incidence na 100 000 688,5 527.9 584,9 700,2 517.2 584.8
(podie evropského standardu)
Umrtnost na ZN 2008 2009
dg. C00—-C97 dle MKN-10 muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem
absolutni po&et zemfelych 15 333 12 238 27 571 15 498 12 182 27 680
amrinost na 100 000 obyv. 299,9 230,2 264.,4 300,9 228,1 263.8
standardizovana amrtnost na 100 000 269,1 1529 200,9 265,8 148,4 197.,4
(podle evropského standardu)

dat plyne, Zze zatimco incidence nadorovych onemocnéni v nasi republice trvale
stoupa, umrtnost mirné klesa.

Statistické srovnani incidence nadorua v nasi republice se svétem.
Incidence malignit v CR podle Gdajd z narodniho onkologického registru v roce 2008
byla 510. Zaujimame 8 misto v Evropé. NejvysSi incidence zhoubnych nadoru byla

v v

Incidence malignit je ve vSech okolnich statech (Némecko, Rakousko, Polsko,
Slovensko) niz8i nez v naSem staté.
DalSimi dulezitymi terminy, se kterymi se budeme setkavat v celém textu, jsou

prognoza a predikce, pfipadné prognostické a prediktivni faktory.



Ceskym prekladem obou termind, prognéza a predikce je piedpovéd.

V onkologii a nejen v ni se oba pouzivaji tak, Ze jejich vyznam je odliSny.

Prognézou se rozumi predpoveéd pribéhu onemocnéni vztazena na urcity typ
nadoru (napfiklad nador prsu) a jeho dalSi charakteristiky (histologicky typ,

pokrocilost) pro celou postizenou skupinu nemocnych.

Predikci se rozumi predpovéd pribéhu onemocnéni u konkrétniho pacienta

v zavislosti na charakteru onemocnéni a Iécbé.

Prognostické faktory nejsou vazany na konkrétni druh IéCby, poskytuji nam
informaci o vysledku léCby u ur€itého typu onemocnéni. Konkrétni pfriklady:
Obecnym prognostickym faktorem je vék nemocného. U nadord prsu je
prognostickym faktorem velikost nadoru, uzlinové postizeni a pfitomnost vzdalenych
metastaz. TakZe nemocni s velkym nadorem, postizenim uzlin a metastazami
v kostech maji horsi vyhlidky nezZli nemocni s nadorem do 1 cm v priméru, bez

postiZzeni uzlin a bez vzdalenych metastaz.

e Prediktivni faktory urcuji predpovéd vysledku |éCby konkrétni u urcitého typu
onemocnéni a konkrétniho pacienta. Jejich znalost nam u konkrétniho pacienta
umoznuje pfedvidat vysledek I1éCby a individualizovat |éCbu. Tedy podavat Ci
nepodavat urcité preparaty, ozafovat, €i neozafovat. Konkrétni priklad: U
nemocnych s karcinomem prsu je povazovano za nepodkrocitelné minimum
vySetfeni receptoru na hormonalni Ié€bu (receptory pro estrogen a progesteron ER
a PR receptor). Dle vysledku Ize oCekavat odpovéd na takzvanou hormonalni
[éCbu ER pozitivni, PR pozitivni: u€inek IéEby u 75-80 % pacientek. Nemocné
s nadorem, ktery je ER negativni, PR negativni: pozitivni Ié€ebny u€inek u 10 %
pacientek ¢i méneg, u téchto nemocnych neni antihormonalni IéCba vhodna. Takze
vySetfeni, které prokaze u konkrétni nemocné, ze je PR negativni a ER negativni je

negativnim prediktivnim faktorem.



2.3 OTAZKY:

1. Zhoubny nador je charakterizovan
a) ohrani¢enym rustem
b) roste v pouzdru
c) neohrani¢enym rustem

d) zmenSuje se

2. Zhoubné nadory obvykle

a) metastazuji

b) vzacné metastazuji
c) nikdy nemetastazuji
d) rostou pouze Sifenim do okoli

3. Incidence je
a) vyskyt novych onemocnéni béhem roku, vztazeno na 10 000 obyvatel
b) pocet vSech Zijicich s danym typem nadoru
c) pocet obyvatel republiky

d) pocet zemrelych na nador za rok

4. Prevalence je
a) vyskyt novych onemocnéni béhem roku, vztazeno na 10 000 obyvatel
b) pocet vSech zijicich s danym typem nadoru v daném roce
c) pocet obyvatel republiky

d) pocet zemrelych za pét let

5. Pomér prevalencel/incidence
a) nam ukazuje na uspésnost lécby
b) udava vyskyt novych onemocnéni béhem roku, vztazeno na 10 000
obyvatel
c) nema vztah k [éCb& onemocnéni

d) udava pocet vyléCenych na milion obyvatel

6. Prognostické faktory



a) udavaji vyhlidky nemocnych s danym typem nadoru v daném stadiu
onemocnéni

b) nemaiji vztah ke stadiu onemocnéni

C) nemaji zadny vyznam

d) udavaji vyskyt jinych nemoci

7. Prediktivni faktory
a) charakterizuji individualni vyhlidky nemocného
b) udavaji vyhlidky nemocného s danym typem nadoru v daném stadiu
onemocnéni
C) nemaiji zadny vyznam

d) souvisi s ateroskler6zou

8. Metastaza je
a) lozisko nadoru, v jiném organu
b) novy nador v tom samém organu
d) jizva po vyhojeném nadoru

e) novy nador v jiném organu

9. Incidence nadorovych onemocnéni v CR
a) klesa
b) narGsta
C) neméni se

d) vyrazné klesa

10. Mortalita na malignity v CR
a) roste
b) mirné klesa
C) neméni se

d) vyrazné klesa



3. Soucéasny pohled na vznik nadorovych onemocnéni

Nejprve si struéné vylozime nékolik pojmu, se kterymi budeme ¢asto pracovat

v dalSim textu
Angiogeneze: Vznik novych cév, které zasobuji tkan (v tomto pfipadé nadorovou).

Apoptoéza: Proces programované bunééné smrti, jehoz vysledkem je Setrné
odstranéni zbytkd buriky, bez znamek zanétu. Apoptdza probiha predevsim u

zivo€ichu, ale i u rostlin.

DNA (z anglického deoxyribonucleic acid) je nukleova kyselina, nositelka genetické

informace naprosté vétSiny organisma.

Reparace DNA mechanismus, pfi kterém jsou opravovany poskozené useky DNA

(jJde tedy o opravu poSkozeného genetického materialu buriky).

Genom: Jde o veSkerou genetickou informaci, ktera je ulozena v DNA konkrétniho

organismu (v nasem pfipadé Clovéka).

Gen: Jde o usek DNA se specifickou funkci, ktery je schopen utvaret pfi déleni buriky
svoje vlastni prfesné kopie. Geny délime podle jejich funkce, mezi zakladni patfi

regulace a prepis informace (translace).
Genotyp souhrn genetické informace v organismu (v nasem textu mluvime o bunce).

Fenotyp souhrn vSech pozorovatelnych vlastnosti a znakd organismu (v naSem textu

mluvime o burice). Zjednodus$ené tedy jde o zevni vyjadfeni genotypu.

Onkogen: Gen odpovédny za vznik nadorového bujeni, vznika mutaci z normalniho

genu.
Bunééna proliferace: MnozZeni, vznik novych bunék.

Kmenova bunka: Je nediferencovana zZivocisna bunka, ktera ma schopnost se délit
a pfeménit se na jakykoli bunéény typ. Tato schopnost umozriuje télu vytvofit nové

buriky a opravit tak poSkozené Casti téla, které se sklada napf. z bunék, které se



neumi délit. Z kmenové buriky tak maze vzniknout specializovana burika jakékoli

tkané.

Reparace DNA mechanismus, pfi kterém jsou opravovany poSkozené useky DNA

(jJde tedy o opravu poskozeného genetického materialu buriky)

Progenitorova bunka: Vznika z kmenové burnky. MuzZe produkovat pouze jediny typ
bunék, ale ma schopnost se plné sama obnovit — tak se liSi od bunék, které nejsou

kmenové.

Diferencovana bunka: Vznika z progenitorové buriky, nema schopnost se sama
plné obnovit, je morfologicky i funkéné specializovana a tvofi specializované tkané

(napfiklad bunky vaziva).

Karcinogen: Takto oznacujeme pficinny faktor vzniku nadoru, ktery je schopen

vyvolat v bunce trvalé genetické zmény, vedouci ke vzniku nadoroveé bunky.

Protinadorova imunita soubor obrannych mechanismua organismu. Muze byt

nespecificka a specificka.

Specificka imunita je imunita proti uréitému konkrétnimu typu pro organismus
cizorodého materialu (virus, bakterie, toxin). Mluvime také o ziskané imunité

(napfiklad imunita na podkladé vakcinace).

Nespecificka imunita jde o vyvojové nejstarSi typ obranné reakce organizmu

(obrazné feceno pracujici na principu svUj- cizi). Kdy ,cizi“ je odstrafiovan.

NK bunka (natural killer cell, tedy ,pfirozeny zabije¢*) bunika imunitniho systému,

ktera je Fazena mezi lymfocyty. NK buriky jsou schopné zabijet nadorové buriky.

T-lymfocyt bila krvinka ze skupiny lymfocytd. T lymfocyty pfi ristu opoustéji kostni
dfen a pfesunuji se do brzliku, ve kterém dozravaji. Existuje vice typd T-lymfocytu.
Obecné se vSak da fici, Ze jsou podstatou specifické (ziskané) bunétné imunity, pfi

niz potiraji nadorové burky i buiky napadené viry.

Prekancerdza. Jde o stav, o kterém vime, Ze s vysokou pravdépodobnosti na jeho

podkladé vznikne v dal§im ¢ase zhoubny nador. V€asnou léCbou prekancerozy



zabranime vzniku nadorového onemocnéni. Napfiklad z dysplazii epitelu Cipku hrdla
délozniho vznikaji posléze karcinomy Cipku. Odstranénim dysplazii pomérné
nenarocnym zakrokem zabranime vzniku nadoru. DalSim pfikladem IéCby
prekanceréz muze byt endoskopické odstranéni adenomovych polypu tlustého

stfeva.

Regenerace tkani je proces predpokladajici rovhovahu mezi apoptézou a
proliferaci. U dospélého €lovéka je mnozstvi bunék v organismu obvykle
neménné, dozivsi €i poSkozené burky jsou nahrazovany novymi. V organismu tedy
existuje urcita rovnovaha mezi proliferaci a apoptézou. Tato regulace je zajiStovana

fadou nitrobunéénych i mimobuné&nych mechanismu.
Soucasny pohled na vznik nadort:

Velice zjednodusSené se jedna o souboj mezi malignimi buitkami a imunitnim

systémem organismu.
3.1 Vznik nadorovych bunék:

Zakladnim spole¢nym rysem nadorovych bunék je jejich nekontrolovatelny rist. Ten
neodpovida vystavbovému planu organismu. Tento vystavbovy plan poc¢ina

u jednotlivych bunék, které se sdruzuji do bunécnych uskupeni. Z téchto bunécnych
uskupeni se formuji tkané (napfiklad epitel travici trubice, svaly nervova tkan), které
tvofi jednotlivé organy (napfiklad Zaludek, plice). Organy v ramci jednotlivych
organovych soustav (napfiklad travici Ustroji), synchronizované spolupracuji v ramci

organismu.

Pfi vzniku nadoru tedy dochazi k nerovnovaze mezi bunéénou proliferaci a
apoptoézou. Jde tedy o poruchu fidicich mechanizmu. Ta spociva na urovni zmény
genetické informace bunék maligné transformované tkané. Ackoliv postup nadorové
transformace se v jednotlivych pfipadech odliSuje, nadorova tkan vzdy vykazuje
nékteré shodné charakteristiky. Ty vyplyvaji z poruch nadorovych bunék na urovni
procesu, které slouzi pro regulaci zakladniho chovani jednotlivych bunék v ramci

tkani:

¢ Regulace bunééné proliferace



e Regulace funkéni kapacity v ramci tkané (diferenciace a migrace bunék).

To vSe zajistuje tkdnovou homeostazu — dynamickou rovnovahu vzniku a zaniku
bunék s ohledem na aktualni potfeby zajiStované prislusnou tkani v ramci organismu
(tedy neporusenou existenci hierarchického vystavbového planu, jez je podminkou
fyziologické integrity organismu). Selhani téchto pochodu vede ve svém dasledku

k charakteristickym projevim transformovanych nadorovych populaci. Témi jsou:

e Autonomie v produkci ristovych signalu

e SniZena senzitivita na inhibi¢ni rastové signaly
e Poruchy apoptozy

e Bezprahovy replikacni potencial (imortalizace)
e Poruchy v reparaci DNA (genomova nestabilita)
¢ \/yznamna neoangiogeneze

e Schopnost tkanové invazivity a tvorby metastaz

Pfeména (transformace) buriky na nadorovou buriku je slozitym procesem, na kterém
se podili deregulace fady intracelularnich signalnich systému. Zakladem tohoto
procesu, jehoz vysledkem je nekontrolovatelny rast nadoru, je vzdy selhani dvou
zakladnich déja proliferace a apoptdzy. Nadorové burky se vzdy vyznacuji poruchou
této rovnovanhy, jez je zpusobena zvySenim rychlosti bunééného cyklu a rezistenci

k indukci apoptdzy. Poruchy obou déju jsou podminény mutacemi genu, které oba
procesy fidi. Mluvime o onkogenech. Genetické alterace jsou v nadorovych burikach
tolerovany, protoze treti kritickou podminkou nadorové transformace jsou poruchy
reparace DNA. Selhani reparacnich déju zplusobuje nestabilitu genomu. V nadoru Ci
jeho metastazach tak vznikaji nové populace nadorovych bunék s vysokym malignim

potencialem.

Vznika tedy populace bunék, nesmrtelnych nadorovych bunék, které pronikaji do
tkani, vysilaji vzdalené metastazy. Soucasné dochazi k novotvoreni cév,

zasobuijicich tkan nadoru.

Jak vznikaji tyto nadorové transformované nesmrtelné buriky? V kazdé tkani Ize
vysledovat (nebo alespon predpokladat) tfi hlavni vyvojové populace, které jsou

nutné pro fyziologickou obnovu tkani v priibéhu lidského zivota, nebot, az na vyjimky



z pravidla (napf. pyramidalni nervové burky) doba Zivota vétSiny bunék predstavuje

Zzlomek doby zZivota organismu:

Tkanoveé specifické kmenové burky — jsou nositeli Casové neomezeného
replikacniho potencialu ve tkani: obnovuji zasobu progenitorovych bunék, jejichz

koncentrace ve tkani je velmi nizka, nemaji rysy charakteristické pro danou tkan.

Progenitorové bunky nahrazuji pribézné ubyvaijici opotiebované konkrétni zralé
buriky tkani. Rychlé se déli, maji schopnost migrace a schopnost diferenciace do
podoby specializovanych bunécnych populaci pfislusné tkané. U téchto bunék se

setkdvame se znaky zralych bunék

Specializované bunky tkani vznikaji diferenciaci z progenitorovych bunék, tvofi vice
nez 99,9 % bunécné populace ve tkanich. Jde o specializované buriky tkani a az na
krevni bunky maji omezenou nebo Zadnou schopnost migrace (plati pro solidni
tkané, kde bunky nemigruji). Tyto bunky maji omezenou Zivotnost, sice se déli,
obvykle zanikaji po dvou az tfech cyklech déleni (az na krevni buriky, které se nedéli

a neurony).

S ohledem na znamé charakteristiky nadorovych bunék je pravdépodobné, ze
prvotni nadorové transformované burnky (nadorova kmenové burka) vznikaji
postupnou kumulaci genetickych poskozeni na urovni kmenovych nebo
progenitorovych bunék. Vznik populace nadorovych bunék z majoritnich

populaci plné zralych bunék tkani je podstatné méné pravdépodobny.

3.2 P¥i€iny vzniku nadort

Jak jsme uvedli vySe, ke vzniku nadorové buriky je nutna zména genetického

materialu, dochazi ke vzniku onkogenu.

Tento proces muze mit fadu pfi€in,(hovofime o karcinogenech) mezi které fadime

fadu faktord. Karcinogenem minime faktor, ktery je schopny vyvolat trvalé genetické

vigwiv s

na chemické, fyzikalni (zafeni) a infekéni. Spoleéné maji pravé to, ze jsou s to



vyvolat v bunce trvalé genetické zmény. Jejich pfedpokladem je v pfipadé fyzikalnich
a chemickych karcinogenu pfimé poskozeni bunééné genetické hmoty, v pfipadé
virovych karcinogenu vneseni cizorodé genetické informace do buriky. Karcinogeny
se liSi nejen svou povahou, ale i specifiCnosti uCinku. Viry se zdaji byt nejspecifictéjsi.
Pokud jsou karcinogenni, vyvolavaji nadoroveé bujeni jen jednoho €i nékolika malo

typa v urcitych tkanich.

Fyzikalni vlivy — Mezi né fadime ultrafialové zafeni (odpovédna za vznik koznich
nadorl). Pronikava radiace (vy$si vyskyt nadort u populace v HiroSimé a Nagasaki
po vybusSich atomovych pum). Korpuskularni zafeni alfa (nadory plic u hornikud

v uranovych dolech). Zadna studie zatim neprokazala vliv elektromagnetickych vin o
frekvencich pouzivanych napfiklad pfi radiolokaci, ¢i v mobilnich telefonech na

zvySeni vyskytu malignit.

Chemické vlivy — sem mizeme radit fadu chemickych slouéenin. U nékterych
predpoklad, ze se podileji na vzniku nadort, vychazi z udaju o postizeni
pracovniku, ktefi s danym preparatem pfisli do styku. Sem patfi napfiklad nadory
mocového méchyie u nemocnych, ktefi v chemickém pramyslu dlouhodobé
prichazeli do styku s aromatickymi uhlovodiky. Stejné tak byl zaznamenan vyznamné
vyS$Si vyskyt nadort plic po expozici mikrovlakny asbestu pfi jeho zpracovani.
Muzeme sem zahrnout i vy$Si vyskyt nadort plic, ale i Fady jinych nadort u kufaku
(na podkladé inhalace aromatickych uhlovodiku v tabakovém koufi). Zfejmé sem
patfi i vy$Si vyskyt nadort tam, kde vodni zdroje obsahuji vysokou koncentraci

dusi¢nanu.

Faktory obsazené v nasi stravé- jde o chemickeé latky, které jsou pfimo soucasti
potravy. Musime si uvédomit, Ze i pfi velice stfidmém zpUsobu Zivota sni dospély
jedince za rok kolem jedné tuny potravin. Ta obsahuje celou fadu znamych i
neznamych latek. Mezi potencialni karcinogeny patfi napfiklad alkohol (vysSi vyskyt
nadoru slinivky bfiSni u alkoholikt) Stravovaci zvyklosti stoji zfejmé za statisticky
vy$Sim vyskytem nadoru jicnu a zaludku u Japoncu. Naopak populace v Evropé a
Spojenych statech je zatizena vys$Sim vyskytem nadoru tlustého stfeva. Znamym
kancerogenem je aflatoxin produkovany plisnémi. (Nejde o uslechtilé plisné

pouzivané pfi vyrobé& nékterych syru.)



Infekce

Sem patfi jednoznacné infekce nékterymi viry, pfedevSim humannimi papilomaviry
(HPV viry). Jde o DNA viry, které jsou schopné ménit genetickou vybavu postizenych
bunék. Stoji za vznikem fady nadoru, pfedevsim karcinomu Cipku hrdla délozniho a
analniho karcinomu. Infekce papilomaviry odpovida i za jiné malignity, zfejmé i za

nékteré nadory hlavy a krku.
VyS&Si vyskyt nadorU jater je popsan u nemocnych, ktefi onemocni hepatitidou typu C.

Pfi poruchach imunity, ¢i pfi uplném zhrouceni imunitni odpovédi na podkladé infekce
HIV viry (virus humanni imunodeficience, nezaménovat s HPV viry!) jsou popsany

nékteré jinak neobvyklé typy nadorovych onemocnéni (Kaposiho sarkom).

Kromé tak zvanych onkogennich virl mohou za vznikem nadort stat i jiné vzacnéjsi
chronické infekce. Jde napfiklad o nadory moCového méchyfe u postizeni méchyfe a
mocovych cest parazity. V Evropé se spiSe setkame s nadory, které vznikly

v pistélich pfi chronické aktinomykdze.
Dédi¢nost

Zména genomu, kdy v populaci je dalSim generacim pfedavan gen podminujici vznik
nadoroveho onemocnéni stoji za fadou onemocnéni. V tom pfipadé hovofime o
monogennim podkladé onemocnéni. U téchto onemocnéni se obvykle dafi
soucasnymi metodami identifikovat gen, ktery je odpovédny za vznik nadoru.
Dédicnost stoji i za nékterymi, dalSim generacim pfedavanymi nadory, u nichz je

vznik nadoru podminén zménou koédovani ve vét§im poctu gend. Zde je laboratorni

Migwiv s

Obecné se udava, ze geneticky je podminén vznik pfiblizné 5-10 % vSech nadorl. U
téchto onemocnéni nachazime familiarni vyskyt nadoru. Napfiklad déd zemfel na
nador prostaty, v souasnosti trpi timto nadorem i otec. Je vysoce pravdépodobné,
Ze timto nadorem onemocni i syn. Tyto nadory propukaji u osob v podstatné nizSim

véku, nez je primérny vék vzniku daného typu nadoru v populaci.

Napfiklad geneticky podminéné nadory prsu vznikaji u zen pod 40 let véku.



U nékterych geneticky podminénych onemocnéni jsme v soucasnosti schopni
identifikovat gen odpovédny za vznik nadoru. Patfi sem napfiklad onemocnéni
familiarni polypdzou tlustého stfeva (FAP). Jde o pomérné vzacné onemocnéni, kde
na podkladé zna¢ného mnozstvi polypu (stovky az tisice zprvu drobnych polypu)

v tlustém stfevu propuka u postizeného nador tlustého stfeva Ci konec€niku.

Podezfeni, Ze se jedna o geneticky podminéné onemocnéni, obvykle ziskame
relativné snadno, peclivym odbérem rodinné anamnézy. Pokud zjistime rodinny
vyskyt urcitého typu nadoru, je nutné specializované genetické vySetfeni. V pfipadé,
Ze se podairi zjistit gen odpovédny za vznik onemocnéni je nutné genetické vysetfeni
vSech €lend rodiny. Diky nému mazeme urcit, zda se jedna o potencialné ohrozené
(je zachycen pfislusny gen), nebo neohrozené jedince (gen odpovédny za vznik

nadoru nebyl prokazan).

Soucasna medicina sice neumi provést ,opravu ,chybného genetického kodu®.
Intenzivni dohled vSak muZze u ohrozenych jedincu zachytit nador v nepokrocilém

stadiu, popfipadé prekancerozu.

BohuZel u znacné ¢asti onemocnéni s familiarnim vyskytem se gen odpovédny za
vznik onemocnéni nepodafi odhalit. PFi¢in muze byt vice. Jak jsme jiz uvedli vySe,
muze jit o onemocnéni kddované vétsSim poctem genu, jejichz identifikace je zatim
mimo nase moznosti. V tomto pfipadé nezbyva nez dohled (dispenzarni péce), tak

abychom u doty€nych zachytili nepokrocily nador a zahajili v€as 1éCbu.
Mezi nejcastéjsi geneticky podminéna nadorova onemocnéni patfi:
Hereditarné podminéné nadory prsu a vajecniku.

Hereditarné podminény nepolypd6zni karcinom tlustého stfeva a kone¢niku (Lynchlv

syndrom).
Familiarni polypoéza, ktera jiz byl zminéna vyse.
Selhani protinadorové imunity jako faktor podminujici vznik onemocnéni.

Protinadorova imunita:



Vznik nadoru je od po€atku spojen s interakci mezi bunkami nadoru a

obrannymi mechanismy organismu. Sem patfi protinadorova imunita.

Vznik nadorového onemocnéni je mnohastupriovy proces komplexni povahy, v némz
samotné nadorové bunky predstavuji velmi nesourodou populaci postupné rostouci
mezi normalnimi burikami tkdnémi a organy (cévy, stromalni buriky, mezibunécna

hmota, infiltrujici bunky imunitniho systému aj.).

Existuji dukazy pro to, Ze imunitni systém je schopen kontrolovat rist nadorovych

bunék v pocCatecCnich stadiich vyvoje nadoru.

S pokroc€ilym rdstem nadoru se imunitni mechanismy viceméné paralyzuji a mnohdy
maji naopak paradoxné podpurny ucinek ve prospéch rastu nadorovych bunék.

Hovofime o takzvanych unikovych mechanismech nadorovych bunék.

Nékdy jsou mechanismy protinadorové imunity schopné po odstranéni primarniho
nadoru likvidovat dcefina loziska (metastazy). Déje se tomu tak napfiklad u
melanomu, ¢i u karcinomu ledviny. (Ve sdélovacich prostfedcich jsou tyto, bohuzel

ne pfili§ Casté pfipady publikovany jako takzvana zazra¢na uzdraveni).

které se podileji na obrané organismu.
Nespecificka protinadorova imunita

V prvni linii imunitni odpovédi organismu jde o nespecifické imunitni reakce.

V nespecifické protinadoroveé imunité hraje zfejmé nejvétsi roli imunita
transplantacniho typu. Jde o obdobny typ imunitni reakce, jakym reaguje hostitel na
pfenos cizorodé tkané, tak jak ji zname napfiklad po transplantacich ledvin. Ta je
zprostifedkovana predevsim T lymfocyty, Dale se pfi protinadorové reakci podileji
NK bunky. Ty mohou byt prvnim pfirozenym obrannym systémem v ¢asnych
stadiich rustu nadoru. Tento typ imunitni odpovédi organismu zavisi na tom, zda
nadorové burnky maji odliSnou antigenni strukturu proti bufkam normalnim (tedy na
tom jak se zména genotypu projevuje zménou fenotypu burky). Timto mechanismem

je zfejmé likvidovana vétsina nadorovych bunék kratce po svém vzniku.



Specificka nadorova imunita, jeji vznik vyZzaduje pfedchozi senzitivizaci. Jde tedy o
obrannou reakci imunitniho systému na konkrétni bunéénou nadorovou linii a
konkrétni antigen. Tento postup se pouziva se pfi [éCbé nékterych nadorl. Pfikladem
muze byt pouziti tzv. TIL buné&k. Nadorovou tkan infiltruje funkéné modifikovana
populace T lymfocytd, takzvané tumor infiltrujici lymfocyty (TIL). Ty jsou schopny,
po izolovani, in vitro namnozeni a po vpraveni do organismu infuzi, specificky

likvidovat nadorové burky cytotoxickym efektem.

Na obrané organismu pfed nadorem se podili jesté Fada jinych mechanismu
predevsim interferony (gylykoproteiny produkované burikami imunitniho systému)
cytokiny (jde o proteiny produkované burfikami imunitniho systému, které Fidi rast

nékterych fad bilych krvinek).

3.3 Shrnuti: Hrubym zjednodusenim muizeme vznik nadoru shrnout do nékolika

etap.

. Plusobenim karcinogenu dochazi ke zméné genetické vybavy
bunky

Il Selhavaji reparac¢ni mechanismy, které v bunce opravuiji
chybnou DNA, vznika onkogen

1l. Uplatnénim onkogenu, vznika nadorova bunka

IV.  Selhani obrannych mechanizmu organismu, nasleduje

nekontrolovatelny riist nadorovych bunék
3.4 Déleni nadoru:

V klinické praxi délim nadory podle toho, z jaké tkané (hovofime o histiogenezi)

vznikly.

Mezenchymalni nadory vznikaji z tkani mezenchymu, zhoubné mezenchymové

nadory se nazyvaji sarkomy.

Z vaziva vznikaji fibrosarkomy a myxosarkomy, z chrupavky chondrosarkomy,
z tukové tkané liposarkomy, z kosti osteosarkomy. Z cévni tkané vznikaji

angiosarkomy.
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adenokarcinomy.

Z bunék neuroektodermového puvodu vznikaji maligni nadory CNS (z glie
glioblastomy, z neuronu neuroblastomy). Vzacné jsou zhoubné nadory periferniho

nervstva (maligni neurinomy).
Z pigmentovych bunék kiiZze a sliznic (melanocytt) vznikaji maligni melanoblastomy.

Velice vzacné jsou smisené maligni nadory.

3.5 Klinicka klasifikace nadoru:

Pro hodnoceni pokrocilosti nadorového onemocnéni se predevsim u solidnich
nadora pouziva TNM klasifikace. TNM klasifikace hodnoti rozsah postizeni

nadorem.

Popisujeme T — primarni nador, N — postizeni lymfatickych uzlin, M — vzdalené
metastazy. V klinické praxi uzivame klinickou pfedoperacni klasifikaci stanovenou na
zakladé vysledkl zobrazovacich metod. Pro rozhodovani o dalSi 1éEbé je smérodatna

histopatologicka pooperacni klasifikace (TNM klasifikace).

Struéné uvadime jako pfiklad jak vypada TNM klasifikace pfi hodnoceni nadoru

tlustého stfeva

T klasifikace primarniho nadoru

TX — nador nelze hodnotit

TO — bez znamek primarniho nadoru

Tis — karcinom in situ, interepitelialni nebo invaze do lamina propria mucosae

T1 — nador postihuje submukozu



T2 — nador postihuje tunica muscularis propria
T3 — nador postihuje subserdzu, popf. neperitonealiazované tkané
T4 — nador vrasta do jinych organa

N klasifikace postizeni miznich uzlin

NX — postizeni mizni uzlin nelze hodnotit

NO — v lymfatickych uzlinach nejsou metastazy
N1 — metastazy maximalné do tfi miznich uzlin
N2 — postizeni Ctyf nebo vice uzlin

M - klasifikace vzdalenych metastaz

MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO — nejsou prokazatelné vzdalené metastazy

M1 — prokazatelné vzdalené metastazy — sem se pocitaji i mimoregionalni metastazy

do lymfatickych uzlin

TNM klasifikace nam slouzi k rozhodovani o |é€ebném postupu. Pokrocilost

onemocnéni podle této klasifikace je tedy prognostickym faktorem.

3.6 Histologicka klasifikace nadoru.

Na zakladé rozboru z bioptického vzorku, ¢i z odstranéného nadoru provadi

patolog histologickou klasifikaci nadoru.

Z histologického hlediska je dulezité rozdéleni na zakladé diferenciace nadorovych
bunék do riznych stupfit malignity (grading-G). Patolog hodnoti vyzralost nadoru.

GX — diferenciaci nelze hodnotit
G1 — dobfe diferencovany nador

G2 - stfedné diferencovany nador



G3 — Spatné diferencovany nador
G4 — nediferencovany nador

Obecné lze fici, ze ¢im méné je nador dediferencovany (méné vyzraly), tim horsi je

progndza pribéhu onemocnéni.

Z histologického hlediska je dulezité rozdéleni na zakladé diferenciace nadorovych

bunék do riznych stupfid malignity (grading-G).
GX — diferenciaci nelze hodnotit

G1 - dobfe diferencovany nador

G2 - stfedné diferencovany nador

G3 - Spatné diferencovany nador

G4 - nediferencovany nador

Klasifikace na stadia. Onemocnéni tuto klasifikaci pouzivaji klini¢ti onkologové. V

podstaté vychazi z TNM klasifikace.
3.7 Otazky:

1. Angiogenezi v onkologii rozumime

a) vykon na srdci pfi ICHS

b) stav po operaci varix(

¢) novotvoreni cév, které zasobuji nador

d) zanik cév, které zasobuji nador

2. Grading znamena
a) hodnoceni nadoru podle velikosti
b) hodnoceni nadoru rentgenologem
¢) hodnoceni nadoru patologem podle jeho zralosti
d) hodnoceni nadoru podle citlivosti na radioterapii

3. Geneticky je podminéno



a) 80 % nadoru
b) Zadné nadory
c) 5-10 % nadoru

d) 40 % nadort

4. Onkogen je
a) chemikalie odpovédna za vznik nadoru
b) bakterie
c) Castice azbestu

d) zména genetického materialu odpovédna za vznik nadoru

5. Karcinogen je:

Vvagwaw s

b) zména genetického materialu odpovédna za vznik nadoru
c) Cast buné&né membrany

d) zménéna mitochondrie
6. Dulezitym karcinogenem je:
a) virus vztekliny
b) viry HPV
c) virus zpuUsobujici pFiusnice
d) virus zpUsobuijici spalnicky
7. T lymfocyty
a) nehraji v obrané organizmu proti nadoru zadnou roli
b) zplsobuji nadory plic
d) jsou dulezitym faktorem protinadorové imunity
e) podporuji vznik nadori obecné

8. Sarkomy vznikaji

a) z krve
b) z pojivové tkané
c) z epitelu

d) z nervoveé buriky (neuronu)



9. Karcinomy vznikaji z

a) z krve
b) z pojivové tkané
C) z epitelu

d) z nervové buriky (neuronu)

10. V TNM klasifikaci N znamena

a) velikost nadoru
b) vaha nadoru
c) postizeni uzlin

d) jaterni metastazy

4. Moznosti prevence vzniku nadorovych onemocnéni

4.1 Dulezité pojmy

Na pocatku si vysvétlime nékteré pojmy.

Primarni prevenci oznaCujeme opatfeni, diky kterym se nam podafi snizit vyskyt
hromadnych onemocnéni, mezi ktera nadorova onemocnéni patfi. Jde tedy o snizeni

rizika vzniku onemocnéni, popfipadé zamezeni jeho vzniku.

Rizikovy faktor zvySuje riziko vzniku, rozvoje nebo nepfiznivého pribéhu choroby.
Casto hovofime také o relativnim riziku. Relativni riziko nam udava, jaka je
pravdépodobnost, ze Cloveék, vystaveny danému rizikovému faktoru, onemocni nez
Clovek, ktery nebyl vystaven plsobeni daného rizikového faktoru.

Rizikové faktory se déli na rizikové faktory vrozené a ziskané. Z klinického hlediska
ma vSak vétsi vyznam déleni rizikovych faktor na faktory ovlivnitelné a

neovlivnitelné.

Typickymi neovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou:



Vék: napfiklad nékteré nadory vznikaji v détském véku nebo v Casné dospélosti,
nékteré se vyskytuji pfevazné ve véku vyssim.

Pohlavi: napfiklad riziko nadord prsu je u muzl podstatné mensi.

Etnicka prislusnost: napfiklad vysoky vyskyt nadorl zaludku a jicnu u asijské
populace.

Genetické faktory: napriklad geneticky podminéné nadory kolorekta &i prsu.

Typickym ovlivnitelnym faktorem je Zivotni styl. Napfiklad pohybova aktivita,

stravovaci navyky, abuzus alkoholu, stres.

Sekundarni prevenci rozumime vyhledavani c¢asnych forem onemocnéni a

prekanceroéz.

Prekancerdzou je onemocnéni, které posléze vede ke vzniku zhoubného nadoru.

Napfiklad adenomovy polyp tlustého streva.

Screening je plosné vySetfovani populace za ucCelem detekce IécCitelného
nadorového onemocnéni v jeho Casnych stadiich, pfipadné detekce prekanceroz.
Cilem screeningu je snizit morbiditu i mortalitu daného onemocnéni. Ke
screeningovym programim jsou vhodné zejména nadory, které splfiuji tato kritéria:

a) maji relativné vysokou morbiditu

b) existuje u€inna lé¢ba v €asnych stadiich &i IéCba prekanceréz

c) k dispozici je dostupny a relativné laciny test

Hlavnim pfinosem screeningovych programd je jednak zlepSeni progndzy
onemocnéni a moznost ucinné IéCby, ktera méné zatéZuje nemocného (napfiklad prs

Setfici vykony proti odstranéni celého prsu) a je obvykle finanéné méné naroc¢na.

Nékdy hovofime také o terciarni prevenci. Tou rozumime doléCovani a naslednou

rehabilitacni péci

Metody zjiSt'ovani rizikovych faktort
Genetické faktory
Zakladem je odbér anamnézy. V rodinné historii se zaméfime na pfipadna nadorova

onemocnéni u pokrevnich pfibuznych.



Pfi podezfeni na geneticky podminéné nemocnéni nastupuji laboratorni metody,

kterymi zjisStujeme, zda dotyCny je nositelem pfisluSného genu/genetické mutace.

Ostatni neovlivnitelné faktory
Vyuzivame statistickych metod, které nam ukazuji, jaky je vyskyt malignit v
jednotlivych skupinach obyvatel. NOR (narodni onkologicky registr) nam umozniuje

zobrazit vyskyt vS8ech malignit pro pfislusné vékové skupiny a pohlavi.

Jakym zpusobem se na vzniku onemocnéni podileji ovlivnitelné faktory?
Zakladem vyzkumu jsou retrospektivni studie a statistika. Diky ni mame informace
o tom, Ze urcity faktor (napfiklad zpuUsob pfipravy stravy) je spojen s vySSim
vyskytem urcitého typu nadorovych onemocnéni (epidemiologické studie).
Prospektivnhi studie na toto téma, které by uUmysiné uréitou skupinu
vystavovaly pusobeni nékterého rizikového faktoru, jsou neetické a

neprovadéji se!!!

4.2 Neovlivnitelné faktory a jejich vyznam pfi vzniku malignit

Genetické faktory

Jak jiz vime, za vznikem nadorové bunky stoji zmény genetické vybavy. Za fadou
malignit (5-10 %) stoji zmé&na genomu, kdy v populaci je dalSim generacim predavan
gen, podminujici vznik nadorového onemocnéni. Geneticky podminéna onemocnéni
jsou tedy zpusobena mutacemi, které se prfedavaji potomstvu. Mluvime o familiarnim
(rodinném) vyskytu onemocnéni. Tyto mutace zpUsobuji predispozici k vyskytu
urcitého typu nadoru, pfipadné nékolika typu nadort. Zakladni metodou ke zjisténi
geneticky podminénych onemocnéni je fadné odebrana anamnéza. Napfiklad
babicka méla karcinom prsu, matka ma karcinom prsu. Je vysoce pravdépodobné, ze

touto chorobou onemocni i dcera.
Mezi nejvyznamnéjsi geneticky podminéna nadorova onemocnéni patri
Nékteré formy kolorektalni karcinomu: Familiarni polypdéza a hereditarni nepolypozni

familiarni karcinom (Lynchlv syndrom). Hereditarni forma karcinomu prsu.

Vék



S vyjimkou nékterych forem onemocnéni, ktera jsou typicka pro détsky vék, je vyssi
vék obecné povazovan za vyznamny rizikovy faktor. VétSi vyskyt nadorl, které
predevS§im u vétSiny solidnich nadorl pozorujeme nad 50 lety, je hypoteticky
vysvétlovan:

A) souvislosti s prodluzujici se délkou Zivota je jedinec stale vice vystaven expozici
kancerogeny

B) postupné se ,vyCerpavaji“ a oslabuji obranné mechanizmy organismu (imunitni
reakce, reparacni mechanismy DNA)

Pro ilustraci uvadime vékovou strukturu nové zjisténych nadorovych onemocnéni u
muzu a zZen, pfevzato z materialu UZIS.

Graf 3: Vékova struktura nové hlasenych pripadd zhoubnych novotvard a novetvard
in situ (dg. CO0-CO7 a DOO-D09 dle MKN-10) u muzl a 2en v roce 2005
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(Zdroj: Zhoubné nadory v roce 2005, UZIS CR, Aktualni informace &. 59/2007)

Z grafu jasné plyne vzestup pravdépodobnosti nemocnéni nadorem ve véku nad 15
let, pravdépodobnost onemocnéni se vyrazné zvySuje ve véku nad 35 let a je
nejvyssi ve véku nad 60 let. U riznych nadorovych chorob se tato hladina méni,
obecné vSak plati, Ze dvé tfetiny nové diagnostikovanych nadorl jsou zjistény u lidi
po Sedesatce.

Pohlavi
Je jasné, ze muz nemlze onemocnét nadorem Zzenskych pohlavnich organu a
opacné. Na druhé strané existuji statisticky vyznamné rozdily v incidenci nékterych

nadorovych onemocnéni u zZzen a muzl (napfiklad nadory plic, nadory tlustého



stfeva). Tato skuteCnost je vysvétlovana odliSnym Zivotnim stylem u muzi a Zen
(mensi podil kufaCek, liSici se stravovaci navyky, vétSi procentualni podil
konzumentl alkoholu mezi muzi).

V nasledujici tabulce pfevzaté z materiald Masarykovy university v Brné je jasné

patrny rozdil v incidenci zhoubnych nador( tlustého stfeva v muzské a Zenské

populaci CR.
C18 = ZH tlustého stifeva
Zazowy vivaj hrubé incidence
Al —#-celd populace
55 G- muZi
By E |9 Zeny

Pocet pfipadd na 100 000 ozoh

Ede dat UZIS I:R

Geografické vlivy
Na uzemi naSeho statu existuji pomérné vyznamné regionalni rozdily mezi incidenci
malignit. Nasledujici mapka, opét prevzata z materiald Masarykovy university v Brné

zobrazuje rozdil mezi vyskytem nador( prsu v jednotlivych krajich CR.
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Odlisna je ovSem situace ve vyskytu nadort plic v jednotlivych regionech

C33,C34 - ZH pridufnice, prudufky a plice - Incidence
pocet pPipadd na 100000 ozob v krajich za ohdobI 1977-2010
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Analyzovand data: N=Z0

Na mapce prevzaté opét z materiald MU v Brné mizeme, kromé vysoké incidence
tohoto onemocnéni v exhalacemi zatizenych regionech (SeveroCesky a Karlovarsky
kraj), pozorovat relativné vysoky vyskyt tohoto onemocnéni na ,&isté* Sumavé a v

Jiznich Cechach.

Dal$i mapka z téhoz zdroje nam ukazuje incidenci nadorl tlustého stfeva v

jednotlivych krajich.



C18 = 7N tlustého strfeva = Incidence
pocet pPipadd na 100000 ozob v krajich za ohdobl 1977-2010
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Zdroj dat: 0215 CR
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Opét zde nachazime pomérné vyrazné, obtizné vysvétlitelné regionalni rozdily.
Geografické faktory podilejici se na vniku nadorl zaslouzi dalSi vyzkum. V
soucCasnosti jsou predevSim voditkem pfi planovani nékterych screeningovych

programu.

Etnické faktory jsou Casto spojovany s odliSnhostmi v genomu. OvSem incidence
kolorektalni rakoviny u Afroameri¢anu je prakticky stejna jako u ,béloSské populace”
ve Spojenych statech. PFi€inou etnickych rozdild bude spiSe rozdilny Zivotni styl a

zivotni Uroven.

4.3 Ovlivnitelné faktory

Sem fadime vSechny zevni vlivy, které se podileji na vzniku nadorového
onemocnéni a i zevni vlivy, které maji naopak ochranny (protektivni) u€inek.
Naprostou vétSinu informaci o této problematice ziskavame 2z populacnich

epidemiologickych studii.

Mezi nejzavaznéjsi negativni zevni faktory patri:
Koufeni tabaku
Koufeni zplUsobuje az 80 % vSech umrti na rakovinu plic. Vyznamné vyS$Si je u

kuraku i vyskyt jinych nadord. Konkrétné nadory mo¢ového méchyre, ledvin, slinivky



bfiSni. Predpokladanou pfi€inou jsou aromatické uhlovodiky v tabakovém Kkoufi.
Nejvice jsou pfi koufeni zatizeny dychaci cesty. Aromatické uhlovodiky se ovSem
vstiebavaji v plicnich sklipcich a cirkuluji krevnim ob&hem kufaka. Stejné jsou

ohrozeni i pasivni kufaci!

Strava a vyziva
Z potravy se do lidského téla dostava znacné mnozstvi latek, mnoho z nich se podili

na vzniku nadorového bujeni.

Alkohol

Alkohol patfi jednoznacné mezi rizikové faktory vzniku malignit, ackoli sam o sobé
neni silnym karcinogenem. Konzumace alkoholu prokazatelné zvySuje riziko vzniku
nadorl jater a slinivky bfisni. PfedevS§im vSak alkohol relativné snadno rozpousti

néktereé jiné, silngjSi kancerogeny. Ty poté lépe pronikaji k burikam organismu.

Tuky

Predpoklada se, ze nadmérny pfijem zivociSnych tuku, které obsahuji nasycené
mastné kyseliny, se podili na vzniku nadora tlustého stfeva a slinivky bfisni (tyto
udaje byly ziskany z populaénich studii u AfroameriCand, kde incidence téchto
nadorll je podstatné vysSi nez u puvodniho afrického obyvatelstva, které se zZivi

pfevazné rostlinnou potravou).

Maso

Obdobné se predpoklada, ze nadmérna konzumace predevSim takzvanych
Cervenych mas se podili na zvySeném vyskytu nadorl tlustého stfeva. Tento
pfedpoklad vychazi ze studii, které srovnavaji vySky nékterych typu nadord u
populace zijici kolem Stfedozemniho more, kde standardni strava obsahuje zeleninu,
olivovy olej a pfedevSim ryby (stfedomorska dieta), se zemémi jako je Spolkova
republika Némecko nebo Ceskéa republika. Rozhodujici je zde zfejmé podil tuku v

jednotlivych typech masa.

Zpusob vyroby a skladovani potravy
Moderni potravinarské technologie a stoupajici zivotni urovern béhem minulych dvou

stoleti, a predevSim poslednich 50 let, zcela zménily zplsob vyroby a pfipravy



potravin. Z Clovéka samozasobitele, Ci spotiebitele, jehoZ potravni fetézec se
pohyboval v ur€itém geografickém okruhu (ten byl obvykle dan rychlosti transportu
potravin koriskym povozem), jsme se stali spotfebiteli prakticky neomezeného
sortimentu potravin. Pfi jejich vyrobé se ovSem pouZivaji preparaty a technologie, se
kterymi se nasi pradédoveé a jejich pfedchidci nikdy nesetkali.

Jiz v zemédélské prvovyrobé se do potravin dostava mnozstvi latek typu herbicidd,
pesticidl i nékterych umélych hnojiv, kterd se mohou chovat jako karcinogeny. Rada
potravinarskych technologii pracuje s potencialnimi kancerogeny.

Patfi sem fada barviv, konzervacnich Cinidel a dusitan amonny, pouzivany pfi
pfipravé uzenin. Tyto preparaty jsou sice obvykle testovany na pokusnych zvifatech,
kratkodobé testy ovSem nemusi byt zcela smérodatné. Pfi nevhodném skladovani
nékterych potravin (obiloviny, suSené potraviny) mize dojit k jejich napadeni
plisnémi. Konkrétné jde o plisné typu Aspergilus flavus a Aspergilus parasiticus. Ty
produkuji vysoce kancerogenni aflatoxin.

Aflatoxiny nejsou produkovany uslechtilymi plisnémi pouzivanymi v

potravinarstvi napriklad pfi vyrobé syru.

Definitivni zpuisob pripravy potravin

Zpusob pripravy stravy a i jeji konzumace zirejmé souvisi s incidenci nadort
zaludku u nékterych populaénich skupin. Za rizikové faktory jsou povazovany
nadmérny prijem potravy konzervované solenim a uzenych mas kratce po

jejich pripravé. Prikladem je vysoky vyskyt nadorti zaludku v Japonsku.

Protektivni vliv nékterych slozek stravy.

Ochranny vliv nékterych konkrétnich potravin, &i potravinovych doplrfikd nebyl dosud
prokazan zadnou randomizovanou studii. Vzhledem k nutné délce trvani takovych
studii (fadové desitky let), nezbyva nez se spolehnout na populaéni studie.
(Pfikladem je jiz vySe uvedena ,stfedomorska dieta“). Obecné se uvadi protektivni
vliv diet s vysokym podilem vlakniny, pfirozenych vitaminu, nenasycenych mastnych

kyselin.

Fyzikalni vlivy

UV zareni



Ultrafialové zafeni je jednoznacné rizikovym faktorem pro vznik melanoblastoml a
bazaliomu, coz jsou nejCastéjSi zhoubné nadory kuze. Vysoce mutagenni a
karcinogenni jsou vinové délky 290-320 nm. Stoupaijici incidence téchto nadorl
ziejmé souvisi s zivotnim stylem, ktery propaguje opalovani. Bez rizika neni ani
opalovani v solariich. Zména Zivotniho stylu a pouzivani ochrannych krému a emulzi

muzZze toto riziko vyrazné snizit.

Pronikava radiace (ionizujici zareni)

Celkem je ionizujici zafeni zodpovédné asi za 5 % vSech umrti na nadory. Podil
ionizujiciho zareni, kterému jsme vystaveni pfi diagnostickych RTG vySetfenich na
vzniku nadord, je ovSem minimalni. Vyznamny je pouze vySSi vyskyt nadord u déti,
jejichz matky byly béhem téhotenstvi vySetfovany RTG metodami.

V mediich je pfecefiovan podil onemocnéni, které vznikly jako dusledek katastrof v
jadernych elektrarnach (Cernobyl, Fuku$ima). Podstatné vétsi vyznam maély
radioaktivni izotopy, které se dostavaly do ovzdus$i a vod pfi zkouskach jadernych
zbrani v 50 letech a prvé poloviné 60. let minulého stoleti. Tomuto riziku byly
vystaveny generace otcl a dédu téch, ktefi dnes Ctou tento material. Pfedpokladany
interval mezi expozici a zvySenym  vyskytem nadorlu  (pfedevSim
hematoonkologickych onemocnéni) je 10 let.

VétSina onemocnéni pfipada na vrub expozici pfirodnimu zareni, jemuz nemlizeme
uniknout. NejvyznamnéjSi je v tomto sméru radon. Ten je zodpovédny za vznik
nadoru plic a dychacich cest u hornikd v uranovych dolech. Kromé toho muzeme byt
vystaveni puUsobeni radonu, ktery se uvolfuje z geologického podlozi staveb a
hromadi se v obytnych prostorach. V Anglii je mu napf. pfisuzovano 6 % vSech
pfipadd rakoviny plic. Pusobi ovSem soucasné s koufenim, takze ¢ast uvedeného
rizika maze byt téz spjata s koufenim a zanechani koufeni muze toto riziko podstatné
snizit. Jsou také znamé technické zplUsoby stavebnich Uprav, které koncentrace
radonu v domech podstatné snizi. Doasnym opatfenim muze byt intenzivni vétrani.
Nasledujici mapka urcitym zpusobem objasrfiuje vliv expozice radonem - vSimnéme si
relativné vysokou incidenci nadoru plic v exhalacemi nezatizeném ZapadoCeském a

JihoCeském kraji!
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Elektromagnetické zareni
Pfipadny karcinogenni vliv riznych druhd elektromagnetického zafeni a poli o
nizsich frekvencich (rozhlas, televize, mobilni telefony, elektricka vedeni) neni jasny.

Doklady nejsou pfesvédcive a riziko, je-li jaké, je nesporné velmi malé.

Zivotni styl

Obezita ZvySena télesna vaha je podle epidemiologickych studii jednoznacné
rizikovym faktorem, ktery se podili na vzniku nadorovych onemocnéni. Pokud
primérné riziko vzniku nadorovych onemocnéni u normalniho BMI (body mas index)
oznacCime jako 1,0, stoupa napfriklad se vzestupem BMI z 23 na 30 riziko vzniku
kolorektalni rakoviny z 1,0 na 1,5. Epidemiologické studie prokazaly, Ze nadvaha je
rizikovym faktorem, ktery se podili na vzniku nadora tlustého stfeva a konecniku,

endometria, karcinomu prsu (po menopauze), karcinomu ledvin a karcinomu jicnu.

Pohybova aktivita. Rada epidemiologickych studii prokazala, Ze pfiméfena
pohybova aktivita, vede ke sniZeni rizika nadorového onemocnéni. Hypoteticky tento
fakt zfejmé& souvisi se stimulaci imunitnihno systému pfi fyzické aktivité. Za
pfiméfenou fyzickou aktivitu, kterd& ma potencial snizit riziko onemocnéni, se

povazuje 60 minut cvi€eni denné.

Podil jednotlivych ovlivnitelnych faktorti na vzniku onemocnéni.



Na uamrtnosti na nadorova onemocnéni se podileji v rozvinutych zemich nejvice
tyto zevni faktory:

Tabak — 30 %

Strava — 35 %

Alkohol - 5 %

Infekce — 5 %

Nizka pohybova aktivita — 5 %

Profesionalni expozice — 3 % (prace v nékterych odvétvich chemického primysiu,
tézba uranovych rud, té€Zba a zpracovani azbestu)

lonizujici zareni — 5 %

Sexualni chovani - 3 %

UV a ionizujici zareni — 3 %

Znecisténi zivotniho prostredi — 4 %

4.4 Primarni prevence vzniku nadorového onemocnéni

Primarni prevenci jsme definovali jako zamezeni vzniku onemocnéni.

Vzhledem k tomu, Ze vznik nadorového onemocnéni je podminén fadou faktord, jde
o slozitou problematiku. Patfi sem pfedevsim omezeni profesionalni expozice (prace
s aromatickymi uhlovodiky v chemickém primyslu, prace s azbestem, prace v
uranovych dolech, prace se zdroji ionizujiciho zafeni a snizeni zatéze pacientl pfi
RTG diagnostice). Nemalou roli hraje i ochrana pfed ,pasivnim“ koufenim, a snizeni
emisi, pfedevsim polétavého prachu v ovzdusi.

Dale moznosti o¢kovani tam, kde je jednoznacné identifikovan infekéni agens jako

etiologicky Cinitel. V sou¢asnosti jde pouze o vakcinaci proti HPV virim.

Farmakoterapie jako primarni prevence.

V mediich se objevuje fada zprav o sniZzeni vyskytu nékterych malignit po
dlouhodobém podavani 1€Civ.

Konkrétné se jedna o Acetylosalicylovou kyselinu (Aspirin) nékteré Cox2 inhibitory a
vysoké davky vitaminu C.

Obecnym problémem téchto studii je jejich mala divéryhodnost. Vzhledem ke slozité
problematice vzniku malignit by studie musely obsahovat minimalné desetitisice

probandu a trvat deset let a vice.



Na druhé strané farmakoprevence muize byt uc€inna u nékterych dédicné
podminénych forem malignit (napfiklad familiarni polypéza).

Efekt farmakoprevence pfi podavani Siroké populaci je ovSem toho ¢asu pochybny.
Obcasné zpravy v mediich Ize povazovat spiSe za marketingovy trik firem

Primarni prevence je vSak predevsim osobni zalezitosti kazdého z nas.

Doporuceni pro jednotlivce zpracovala Americka onkologicka spole¢nost:

v Volte svoji stravu tak vybyla pestra a vétsina byla rostlinného pivodu.

v" Omezte konzumaci ¢erveného a tu¢ného masa.

v" Omezte pfijem tuénych jidel.

v' Udrzujete fyzicky aktivni zplsob zivota (dospéli minimalné 30 minut intenzivni

fyzické aktivity denné, déti 60 minut).

v Udrzujte si optimalni vahu, snizte ji, pokud jste obézni.

v" Nekurte.

v" Omezte konzumaci alkoholickych napoju.
Predpokladame, ze v blizké budoucnosti pokroky ve vyzkumu lidského
genomu umozni vytipovat jedince s vyznamné vysSSim rizikem vzniku malignit,
souvisejicich s uréitym rizikovym faktorem (napriklad vys$sSi vyskyt nadoru

traviciho traktu v zavislosti na prijmu tukd.)

4.5 Sekundarni prevence

Sem patfi pfedevSim screeningové programy. Jejich definice je uvedena na pocatku
textu.

V soucéasné dobé probihaji v CR tfi celoplo$né screeningové programy. Konkrétné
jde o vyhledavani Casnych forem kolorektalni rakoviny a jejich prekancer6z. Dale
vyhledavani €asnych forem rakoviny prsu — mamarni screening — a vyhledavani

Casnych forem rakoviny Cipku hrdla délozniho a jeho preakceréz.

Vyhledavani €asnych forem karcinomu prsu

Probiha formou specidlniho RTG vySetfeni - mamografie. Technicky jde o
digitalizovany pfistroj, ktery snizuje radiaCni zatéz a zkuSeny rentgenolog je schopen
odhalit Iéze o velikosti 1 mm.

Screeningova mamografie je hrazena ze zdravotniho pojisténi u asymptomatickych

zen (1j. bez klinického podezieni na nador prsu) ve véku nad 45 let v dvouletém



intervalu. VySetfeni jsou provadéna na akreditovanych pracovistich, ktera jsou
vybavena jak odpovidajici pfistrojovou technikou, tak personalné. VySetfeni se v
pfipadé nutnosti doplnhuje ultrazvukovym vysSetfenim. U Zen, které jsou mladsi 45 let,
si vySetieni hradi nemocna (cca 700 K¢&). Ve véku do 40 let je vhodnéjsi ultrazvukové
vySetfeni. Mamografie je schopna odhalit 95 % nador(. Dullezité je pfedevsim to, Ze

takto mizeme odhalit malé, nepokrocilé nadory, jinymi metodami nezjistitelné!

Screening rakoviny ¢ipku hrdla délozniho a jejich prekanceréz.

Je provadén formou gynekologického vySetfeni praktickym gynekologem, soucasti
vySetfeni je kolposkopie a odbér na cytologické vySetfeni. Cytologie je hodnocena
opét ve specializovanych akreditovanych laboratofich. Tento postup nam umoznuje
odhalit prekancerézy, pfipadné Casné formy onemocnéni. V pfipadé podezieni,
zjisténeého cytologicky, nasleduje dalSi diagnosticky a lIéCebny postup. VySetieni jsou

provadéna v rocnim intervalu u Zen po zahajeni sexualniho zZivota,

Kolorektalni screening

Je zaloZzen na pravidelnych testech, které maji odhalit takzvané okultni krvaceni
(TOKS) nebo na screeningovych koloskopiich.

Testy okultniho krvaceni vychazeji z poznatku, Ze vétSina nadorl, pfFipadné
prekanceréz, je zdrojem mikroskopického (okultniho) krvaceni, které neni ve stolici
patrné. Lze je vSak odhalit specialnimi testy. Krvaceni bylo dfive detekovano
guajakovou pryskyfici. Tyto testy vSak nedokazou rozliSit mezi lidskym
hemoglobinem a myoglobinem z masa v potravé. PfesngjSi jsou v souasné dobé
provadéné imunohistochemické testy, které odhali pouze lidsky hemoglobin.
Nevyhodou je fakt, Ze zdroju okultniho krvaceni muze byt cela fada (hemoroidy,
stfevni zanéty).

V pfipadé pozitivity TOKS testl je dalSim nutnym krokem kolposkopické vysSetieni!

Od roku 2009 proplaci zdravotni pojistovny screeningovou koloskopii.

Prakticky postup kolorektalniho screeningu:
Lidé ve véku 50-54 let by si méli jednou ro¢né udélat test okultniho krvaceni do
stolice (TOKS). Tento test je bézné k dostani u praktickych Iékart a jeho provedeni je

zcela nenarocéné.



Lidé starSi 55 let mohou bud pokracovat v pravidelnych testech okultniho krvaceni
do stolice jednou za dva roky, nebo se mohou rozhodnout pro primarni
screeningovou koloskopii. Pokud je tato koloskopie negativni, stacCi ji opakovat po

deseti letech.

Veskeré vysSe uvedené programy se tykaji zdravych jedincul, bez jakychkoliv
pfiznakdl onemocnéni!!

Pacienti s vySSim rizikem vzniku onemocnéni, kam patfi predevsim geneticky
podminéna onemocnéni, vyzaduji odliSny pristup, tudiz nejsou zahrnovani do

programu pro béznou populaci!

Davody, které vedou ke snizeni efektivity primarni a sekundarni prevence.

Patfi sem predevsim subjektivni divody, podcenovani rizika. Nékdy také hovofime o
liberalni pseudomoralce. Ukazkovym postojem je: Ja mohu kouifit, jist co chci, délat si
co chci. Oni, tedy zdravotnici, jsou povinni mne vylécit.

Ne nepodstatnym faktorem je strach z onemocnéni. Ukazkovy postoj: Nepujdu na
vySetfeni (screeningové), co kdyby mi nasli nador.

DalSim faktorem je podcerfiovani a neznalost rizik nejen u bézné populace, ale i u
zdravotnického personalu (vysoky pocet kufaku mezi Iékafi i nelékafskym
zdravotnickym personalem).

Ne nevyznamnym faktorem byla zprvu neochota zdravotnich pojiStoven financovat
screeningové programy. Napriklad jako prvni zavedla TOKS pojistovna 209, béhem
jednoho roku v roce 1994.

VZP rozhodovala o zavedeni této metodiky 8 let, a nebyt autority tehdejSiho
prezidenta CR Vaclava Havla, zfejmé by tento , rozhodovaci proces® trval jesté déle.
Po vstupu CR do EU se situace zménila, takze postupné& byly zavedeny vSechny tfi
vySe zminéné screeningove programy.

V souCasné dobé je nejvétSim problémem fakt, Ze ufast ve vSech zminénych
programech neni S8iroce akceptovana vSemi obcany. Programi se (jde o
celoevropskou zkuSenost) obvykle uc€astni relativné méné ohroZena skupina (tedy
skupina, ktera dodrzuje uvedena doporuceni). Konkrétné v naSi republice
se screeningovych programu karcinomu prsu a €ipku hrdla délozniho ucastni kolem

50 % cilové populacni skupiny, u kolorektalniho screeningu je to pouze kolem 20 %.



V naSem staté je tento problém feSen zdravotnimi pojiStovnami. Od ledna 2014
budou spoluobCané, na které se vztahuji jednotlivé screeningové programy aktivné

zvani dopisem.

Role nelékarského zdravotnického personalu:

Prevence malignit rozhodné neni ukolem lékare. Je jasné, ze rozdilna napln prace
nelékarského zdravotnického personalu na specializovanych [iZkovych oddélenich, v
ambulanci specialisty, €i v ordinaci praktického Iékafe ur€itym zpusobem urcuje jejich
roli v prevenci malignit.

Kazdopadné by sestra méla sama byt dostatecné informovana o prevenci malignit a
screeningovych programech a ma sama o nich poskytnout dostate¢né informace.
Sestra se ma podilet na preventivnich programech, ma propagovat zdravy Zivotni

styl, nekuractvi.

4.6 Otazky:

1. Neovlivnitelnym rizikovym faktorem je:

a) vék
b) obezita
c) koureni
d) piti alkoholu

2. Ovlivnitelnym rizikovym faktorem neni:

a) vék

b) obezita

c) koufeni

d) piti alkoholu

3. UV zareni zvySuje riziko
a) nadoru plic
b) nadoru prsu

c) nadoru ktze



d) nadord zaludku

4. Screningové programy v nasi republice se tykaji:
a) nadoru plic

b) nadoru prostaty

c) nadort prsu

d) nadora kize

5. Screningové programy v nasi republice se tykaji:
a) nadord jicnu

b) nadoru ¢ipku hrdla délozniho

c) nadorl kosti

d) nadort mozku

6. Screningové programy v nasi republice se tykaji:
a) kolorektalni rakoviny

b) nadoru zaludku

c) nadoru §titné zlazy

d) nadorl vajecniki

7. Koufreni je rizikovym faktorem
a) nadoru plic

b) nadord mozku

c) fady nadorovych onemocnéni

d) nejde o rizikovy faktor

vewv s

a) nikotin

b) teplota vdechovaného dymu



c) dehet

d) tabakovy dym je neSkodny

9. HPV viry zpUsobuji

a) nadory jicnu

b) nadory €ipku hrdla délozniho

d) nadory konecniku

e) nadory Zaludku

10. NejcastéjSim zplisobem prenosu onkogennich HPV virt je
a) voda v rybnicich

b) tepelné neupravené potraviny

c) pohlavni styk

d) jde o kapénkovou infekci

5 Diagnostické metody v onkologii
5.1 Zakladni pojmy

Alfou i omegou diagnostiky malignit je stanoveni v€asné diagn6zy. VEasnou
diagnézou rozumime diagnézu onemocnéni v okamziku, kdy jde o onemocnéni

nepokrocilé, IéCitelné s dobrymi vyhlidkami na trvalou uzdravu.

Diagnostika malignit ovSem narazi ne dvé zasadni nesnaze. V pocateCnich stadiich
vyvoje onemocnéni jde o onemocnéni prakticky bezpfiznakové. To znamena, ze

nemocny nema zadné zdravotni problémy, které by ho pfivedly k lékafi.

Dal8im problémem je stav, kdy i pokro€ilé onemocnéni nema zadné typické pFiznaky,
které by nas vedly k podezfeni na nadorové onemocnéni. Pfiznakem i pokrocilého
onemocnéni je napfiklad, zvySena unava, bolesti svalu, €i kloubl a cela fada dalSich

zcela netypickych problémd.



Stézejnim problémem je tedy stanoveni pfesné diagnozy vCas, diagnostika
pokrocilych onemocnéni obvykle necini problémy. Pro ilustraci dobré vyhlidky na
trvalé vyléCeni ma nador prsu o velikosti nékolika milimetrt, bez postizeni spadovych
lymfatickych uzlin. Ten je vSak béznymi metodami (vySetfeni prsu palpaci prakticky
nezjistitelny). Naopak, hmatny nador prsu o priméru nékolika centimetrd je snadno
Zjistitelny béznym fyzikalnim vySetfenim (pohmatem). V tomto pfipadé se ovSem

jedna o pokrocilé onemocnéni.
Co pozadujeme od diagnostickych postupd v onkologii?
Zakladem jsou metody, které nam pomohou stanovit plan IéCby onemocnéni, tedy:

A) Stanoveni diagndzy
B) UrCeni stadia 0 nemocnéni (rozsah nadoru, postizeni uzlin, zjisténi ¢i

vylou€eni pfipadnych vzdalenych metastaz)

V péci o nemocné malignitami jes$té ovSem pouzivame fadu diagnostickych postupd,

které nam pomahaiji:

A) Sledovat uspésnosti IeéCby (napfiklad zmenseni nadoru)

B) Zjistit pfipadné znovu vzplanuti onemocnéni (napfiklad zvySeni poctu bilych
krvinek u hematoonkologickych onemocnéni)

C) Zjisténi pfipadnych komplikaci [éCby (napfiklad vznik zanétu sliznice tlustého

stfeva po ozareni)

V nékterych pfipadech neni jednoznacny rozpor, ¢i rozdil mezi diagnostikou a
|éCbou. Sem patfi pfedevsim nékteré intervencni metody v endoskopii (napfiklad
zavedeni stentu do jicnu, zuzeného nadorem) a v radiologii (napfiklad cilené podani

cytostatik do tepny, které vede k nadoru).

Pfed dalSim vykladem si ozfejmime nékteré zakladni pojmy, se kterymi budeme

pracovat v dalSim textu

Screening



Screeningem v mediciné rozumime diagnosticky postup, ktery nam umozni vyhledat
onemocnéni v okamziku, kdy se dana choroba jesté neprojevuje klinicky

(bezpfiznakové obdobi).

Cilem screeningu v onkologické diagnostice je zachytit nepokrocilé nadory, pfipadné

prednadorové stavy (prekancerozy).
Populaéni screening

Populaéni screeningem rozumime diagnosticky postup, kterym patrame po
onemocnénich, ktera maji vysokou incidenci, takze se stavaji socioekonomickym

problémem. Nemusi se pfitom vZdy jednat jen 0 nadorové onemocnéni.

Pro populaéni screening jsou vhodné diagnostické metody, které nejsou pfilis

ekonomicky zatézujici, a maji vysokou senzitivitu.

Z onkologickych onemocnéni v nasi republice toho €asu probiha screening

malignit prsu, karcinomu ¢ipku hrdla délozniho a kolorektalni rakoviny.
Senzitivita a specifita jsou statistické ukazatele

Senzitivita nam udava pravdépodobnost, Ze dana metoda, napfiklad RTG vySetfeni,
nebo biochemickeé vysetifeni odhali skute¢né vSechny nemocné s danym

onemocnénim.

Je-li tedy senzitivita 100 procent, muzeme se tedy spolehnout, ze odhalime v§echny
nemocné s podezifenim na dany patologicky proces. Senzitivita je tedy obrazem

spravné pozitivity testu.

Diagnostické metody s vysokou senzitivitou jsou vhodné pfedevsim pro populaéni

screening.

Specifita testu, €i diagnostické metody znamena, Ze bezpeéné vylouci vSechny
zdravé jedince, a odhali nemocné s ur€itym patologickym procesem. Specifita je tedy

obrazem spravné negativity testu.

Napfiklad pro screening nadoru tlustého stfeva a koneéniku se pouziva test na

okultni krvaceni. Ten vychazi z toho, ze vétSina nadoru i prekancerdz krvaci. Toto



krvaceni neni pozorovatelné (mluvime o skrytém, okultnim krvaceni). Mizeme je

vSak detekovat biochemickymi metodami.

Tyto metody maji relativné vysokou senzitivitu (odhali vysoké procento pacientu, u
kterych je ve stolici pfitomno mikroskopické mnozstvi krve). Jejich specifita je ovSem
nulova. (Pfi¢inou mikroskopického krvaceni mohou byt napfiklad hemoroidy,

zanétlivé onemocneéni tlustého streva.)

DalSim krokem po tomto screeningovém vysSetifeni musi byt tedy vySetfeni s vysokou

specifitou.

V daném pfipad vSichni vySetfovani, u kterych biochemické vysSetfeni prokaze
mikroskopické stopy krve ve stolici, maji podstoupit koloskopii (endoskopické
vySetfeni tlustého stfeva), ktera nam jako vysetieni s vysokou specifitou ur€i presny

zdroj krvaceni. Tim mohou byt hemoroidy, polyp v tlustém stfevu €i skutecné nador.

Invazivita vySetreni. Pojmem invazivni vySetfeni rozumime diagnosticky postup, pfi
kterém urcitym zpUusobem naruSujeme integritu nemocného. Nékdy se tento pojem

pouziva pro vySetfeni, které pfinasi pro nemocneého urcita rizika.

Napfiklad minimalné invazivnim vySetfenim je sonografické vysetifeni. Naopak
invazivnim vySetfenim je endoskopické vysetieni (gastroskopie, bronchoskopie)
punkce organu, nebo podezfelého loZiska, kterou se snazime ziskat material pro

histologické vysSetfeni.

Obecné v onkologické diagnostice vyuzivame jak vySetfeni s vysokou senzitivitou a
to pfedevsim v ramci vySe zminéného screeningu, tak vySetfeni s vysokou specifitou.
Vysoka specifita je nutna predevsim k pfesnému stanoveni lokalizace, nadoru, jeho

rozsahu a typu o jaky nador se jedna.

Obvykle je tfeba pouzit fady diagnostickych metod a postupu. Zasadou je pouzivat

zprvu vzdy metody méné invazivni s minimalnim rizikem pro nemocného.
5.2 Klinicka a laboratorni vysetreni

Anamnéza z feckého anamnésis = rozpominani, vzpomenuti je souhrn informaci,

ktery nam pomuze objasnit povahu onemocnéni.



Anamnéza odebirana u nemocnych s nadorovym onemocnénim nebo podezienim
na néj se nijak neliSi od anamnézy pfi celkovém vySetfeni neonkologického

nemocného. Sklada se tedy ze zdanlivé oddélenych soucasti, kterymi jsou: rodinna
historie, osobni anamnéza, pracovni anamnéza, historie sou¢asnych obtizi naseho

pacienta.

Dulezita je jiz rodinna historie, kde se zaméfime na pfipadna nadorova onemocnéni
u pokrevnich pfibuznych. V pracovni anamnéze se zaméfime na mozna rizika (prace

s asbestem, nékterymi chemikaliemi).

Odbér anamnézy byva podcefiovan a povazovan mnohdy za zbyte€nost, €i banalitu.
VyZaduje vsak citlivy a odpoveédny pfistup k nemocnému. Mnohdy nam nemocny ze
strachu z nadorového onemocnéni nékteré varovné znamky, tykajici sepfedenim

soucasného stavu zaml¢i.

AT &4

z télesnych dutin (konecnik, pochva), pfitomnost krve v modci. Trvaly drazdivy kasel a

chrapot vykaslavani krve.

Zdureni &i zatvrdnuti v prsu, a to i u muzd!, hmatné zvétSené uzliny v tfisle, nebo v
podpazi a na krku. ZvétSujici se, nebo krvacejici ,, matefska znaménka ,, a nehojici

se viedy.

Néktera pracovisté pouzivaji standardizované dotazniky, které nemocny vyplhuje
pfed vlastnim pohovorem se zdravotnickym pracovnikem. Nékdy nam takovy postup
umozni odhalit problémy, které by jinak nemocny zamlcCel. Pfiprava takovych
dotaznikl je pomérné narocnou zalezitosti. Musi byt srozumitelné i laikovi,

jednoduché, odpovédi musi byt jednoznacné, nejlépe systémem ano, ne.

Jakykoli dotaznik ovSem nesmi nahradit osobni kontakt, muze slouzit jen jako urcité

voditko, pfi pohovoru s nemocnym.

Ackoli je odbér anamnézy Casto podcenovan, je nesmirné dalezity. Slouzi nam
k ziskani dvéry nemocného pfi prvém kontaktu s nim. PFi rozhovoru je

nemocného tieba citlivé usmérnovat.

Nesmime se nechat vést nemocnym, ani jej naopak vést k urcitému typu odpoveédi,

které oéekavame.



V souc€asné dobé je anamnéza na liZkovych oddélenich zaznamenavana jak
v dokumentaci vedené lékafem, tak nelékarskym zdravotnickym personalem.

Mnohdy sestra u lUzka ziska vzhledem ke svému pfistupu a CastéjSim kontaktem

vvvvv

Klinické vysSetreni:

V soucCasné dobé, kdy pozornost medii a tedy i vefejnosti je zaméfena smérem
k novym pfistrojovym technikam jde vefejnosti a bohuZzel i ¢asti pracovniku ve

zdravotnictvi podcefiovanou Cast diagnostiky.

Pfitom 30 % malignit je mozné zjistit pfi klasickém klinickém vySetfeni nemocného.
Mezi né patfi veSkeré kozni nadory, nadory konecniku, nadory prsu a nadory dutiny
ustni.

Zakladni diagnostické metody pfi klinickém vySetfeni zUstavaji neménné, patfi sem
pohled, poslech poklep, pohmat. VySetfujeme kizi nemocného, dutinu ustni, hrudnik,

bficho, dolni a horni koncCetiny.

Pro vyhledavani ¢asnych forem malignit maji zvlastni vyznam kromé vySetieni kize i
vySetfeni dutiny ustni, lymfatickych uzlin v tfislech a podpazi, vySetfeni prsi ato i u

muzu!, a digitalni vySetfeni kone¢niku, pfi kterém u muzl vySetfujeme prostatu.

Laboratorni vySetreni:

Maji znaény vyznam jak v diagnostice, tak v prabéhu lIé€by nadorovych
onemocnéni. V uzsim slova smyslu sem pocitame vySetfeni hematologicka a
biochemicka, v€etné nekterych specialnich vySetreni, ktera provadime pouze u

nemocnych potvrzenych s jiz stanovenou diagnézou.

BohuZzel neexistuje specialni laboratorni metoda, ktera by nam jednoznacné

prokazala, Ze se jedna o nadorové nemocnéni.
Hematologicka vysetieni:

Sleduji se zakladni parametry, jakymi jsou pocet Eervenych a bilych krvinek,

trombocytl, hematokrit, sedimentace. U hematoonkologickych onemocnéni



sledujeme jesté mnozstvi nezralych krevnich bunék v periferni krvi a slozeni kostni
difené. Poruchy v krevnim obraze mohou ukazovat pfimo na nadorové onemocnéni
(hematoonkologické malignity) nebo jsou nepfimou znamkou nadoru (anemie u fady

nadoru traviciho traktu).

Béhem IéCby nam hematologicka vySetfeni pomahaji sledovat jak vysledky IéCby
(Normalizace krevniho obrazu u hematoonkologickych onemocnéni), tak nezadouci

ucinky lé€ebnych postupu.

(Napfiklad utlum krvetvorby po chemoterapii, nebo radioterapii.)

Biochemicka vysetreni:

BéZna biochemicka stanoveni nejsou pro vlastni diagnostiku nadorovych
onemocnéni vhodna. Specificky test, ktery by nam odhalil nemocnéni malignitou,

neexistuje.

Standardni bioeticka vySetfeni se pouzivaji se prfedevsim pfi sledovani pfipadnych
poSkozeni organismu vlastnim onemocnénim pfipadné Iécbou. (Napfiklad toxické

poskozeni jater nékterymi cytostatiky)

Ze specialnich vySetfeni se v Siroké mife pouZziva stanoveni takzvanych nadorovych

markeru.

Nadorové markery jsou molekuly produkované nadorem. Jedna se o velmi
riznorodé latky, jejich stanoveni ve tkani nadoru nebo v krevnim séru i jinych
biologickych tekutinach nam poskytne informaci o vlastnostech a chovani pfipadného
nadoru. Obecné plati, Zze ne kazdy nador produkuje nadorové markery. Napfiklad
nadorovy marker CEA (kanceroembryonalni antigen) produkuje jen asi 60 %

kolorektalnich nadord.

Negativni nalez tedy neznamena, ze nemocny nema nador!

Vyjimku tvofi PSA, prostaticky specificky antigen, jehoZz hladina je zvySena prakticky
u vSech nadoru prostaty a ktery Ize pouzivat s vysokou spolehlivosti v diagnostice
tohoto onemocnéni.

Stanoveni nadorovych marker( se tedy pouziva pfi sledovani dynamiky onemocnéni.



U nemocného s urCitym nadorem je stanovena hladiny markeru pred zahajenim
léCby. Pokud je hladina zvySena, jsou provadéna pravidelna vySetfeni po ukonceni
IéCby a dale pfi sledovani nemocného. Po uspésné lécbé, hladina markeru klesa,
dojde-li k recidivé onemocnéni, hladina markeru opét stoupa.

Napfiklad — nemocny s diagnostikovanym nadorem prostaty ma vysokou hladinu
PSA (specificky prostaticky antigen) po 1éEbé (operace, radikalni prostatektomie)
hladina PSA klesne na nulové hodnoty. Jde tedy o IéCebny uspéch. Pfi dalSim
sledovani nemocného je po dvou letech nalezena v krevnim seru opét vysoka
hodnota PSA. OSetfujici maji divodné podezieni, Ze doslo k lokalni recidivé, ¢i Ze se
u nemocného objevily vzdalené metastazy. DalSi diagnosticky postup potvrdil u

nemocného metastazy ve skeletu.

Pro ilustraci uvadime oficialni doporu€eni vydana Evropskou pracovni skupinou pro
nadorové markery (Kongres ISOBM Montreux, 1997). Podle nich je vhodné
vySetfovat pro kazdou lokalizaci nador( jeden, maximalné dva doporuc¢ené markery.
Uvadime markery vySetiované u nékterych nadorti s vysokou incidenci.

Jsou jimi:

Pro nadory jicnu: SCC, CEA. Pro nadory tra¢niku a rekta: CEA, CA 19.9. Pro nadory
slinivky bfisni: CA 19-9. Pro nadory prsu: CA 15-3, CEA, TPS. Pro nadory prostaty:
PSA, FPSA.

Role sestry pii odbéru materialu pro hematologicka a biochemicka vysetieni:

Pfed vlastnim odbérem ma sestra nemocného poucit o nutném rezimu, ktery by mél
dodrzet a 0 vyznamu odbéru. Spravna technika odbéru je uvedena v doporuéeni
Ceské spoleénosti klinické biochemie: Venepunkce se méa provadét u pacienta,
ktery je v klidu, paZze ma byt natazena. Nema byt pouzivana paze, na které jsou
vyrazné jizvy, hematom, zavedenad infuze nebo u Zen na strané po provedené
mastektomii. K odbéru se pouziva Zila v loketnim ohbi. Zily na hibetu ruky je mozné
vyuzit, ovSem je tfeba si uvédomit rizika u diabetikl a osob s horsi cirkulaci (vznik
moznych trofickych defektl). Poloha pacienta pfi odbéru je velmi vyznamna a muze
ovlivnit koncentraci fady latek. Standardni poloha pacienta pfi odbéru je poloha

vsedé.



5.3 Zobrazovaci metody:

Maiji pro diagnostiku malignit zna¢ny vyznam. Diky nim muzeme stanovit umisténi

nadoru, jeho velikost, Sifeni a pfipadné postiZzeni lymfatickych uzlin.

Sonografie

Principem metody je zpétny odraz ultrazvukového vinéni o frekvenci 2-18
Megahertz a intenzité maximalné 10 Wm-2 na rozhrani dvou tkani. Odraz vznika diky
tomu, Ze tkdné maji riznou hustotu a ultrazvuk se v nich Sifi odliSnou rychlosti.
Odrazeny signal je registrovan zesilovan a graficky upravovan do podoby obrazu.
Vyhodou vySetreni je jeho snadna dostupnost, dale to, Zze jde o neinvazivni,
nebolestivou metodu. Ultrazvukoveé vySetfeni tedy nezatéZzuje nemocného
Nevyhodou je to, Ze se jedna o expertdependentni metodu (vysledek zavisi na
osobni zkusenosti vySetfujiciho Iékafe). V onkologické diagnostice dominuje
sonografie pfi vySetfeni Stitnice spolu s punkci podezielych lozisek ve tkani stitné

Zlazy. Nezastupitelnou roli ma sonografie pfi vySetfeni prsu a prostaty.

RTG vySetreni:

W.C. Roéntgen roku 1985 objevil vyuziti paprsk, které tehdy nazval paprsky X pro
pozorovani kostnich struktur. Jde o ionizujici zafeni, o vinovych dekach mezi 10

nanometry az jednim pikometrem, které tedy muze poSkodit pacienta.

Zakladem vysetfeni je rizna hodnota pohlcovani rentgenového zareni v riznych
tkanich a nasledna detekce zmén intenzity zafeni poté co proslo vySetfovanou Casti

téla.

Skiagrafie Jde o tak zvané prosté snimky, obraz je zachycovan na film, &i digitalné

pfenasen na nosné medium. Pouziva pro vySetfeni skeletu Ci plic.



Skiaskopie nam umozriuje sledovat ¢innost nékterych organu v realném €ase. Nutné
je podani kontrastni latky, které nam zvyrazni nékteré organy. Tu lze pfi specialnich
vySetfenich mozné podat pfirozenymi otvory (Usty, kone&nikem) €i nitrozilné. Pfi
tomto vySetfeni miZzeme zachytit napfiklad zuzeni jicnu, nebo tlustého stfeva

nadorovym procesem.

Mamografie je specialnim vySetfenim prsu s vysokou rozliSovaci schopnosti.

CT vysetreni (termin CT vznikl z anglické zkratky slov computed tomography).

PFi CT vySetfeni se zdroj RTG paprsku a soustava detektor(, otaci kolem pacienta.
Druhou technickou moznosti je pevny véjif detektori kolem nemocného, otaci se
pouze zdroj zareni. Vysledkem pocCitaCového zpracovani absorpce zareni je obraz
pri€ného prirfezu télem. Ziskana informace je dale zpracovavana, takze je mozné
ziskat trojrozmérny obraz organl (napfiklad takzvana virtualni koloskopie). Ke
zvyraznéni organu se u CT vySetfeni podava jodova kontrastni latka nitrozilng, Ci

peroralné.

CT vySetfeni nam umoznuje ziskat pfesné informace o velikosti a pfesné lokalizaci

patologického procesu. Nevyhodou je cena vySetreni a radiani zatéZz nemocného.

Radiacni zatéz pri RTG vysSetreni

Kazdé RTG vySetfeni je spojeno s urcitou radiaCni zatézi. Proto je nutné zajistit, aby
se néktera z vySetfeni zbytecné neopakovala. Primérna radiacni zatéz pro jednotliva

vySetfeni je uvedena ve véstniku ministerstva zdravotnictvi.

Role sestry pii RTG vysSetieni:

Pfed vySetfeni ma byt nemocny seznamen s planovanym vysetfenim. Za indikaci
k vySetfeni odpovida oSetfujici I€ékaF za jeho provedeni vySetiujici Iékaf a
radiologicky asistent. Na sestfe spociva pfipadna radna pfiprava nemocného

k vySetfeni, pokud je pozadovana, podani premedikace (u nékterych RTG metod,
kde se pfi vySetfeni aplikuje kontrastni latka). Nutné je presvédcCit se, zda nemocny

neni alergicky na kontrastni latky!



Magneticka rezonance zkratky MR, MRI vznikly z anglického z anglického
.,magnetic resonance imaging®.

Principem metody je chovani jader atomu vodiku) ten tvofi znacnou &ast lidského
téla) v silném magnetickém poli a detekce zmén jejich chovani poté co plsobeni
tohoto magnetického pole ustalo.

VySetreni vétSinou nevyzaduje zadnou specialni pfipravu, zpravidla se provadi v
nékolika sériich, z nichz kazda trva fadové minuty, a tudiz celkova doba vySetieni je
cca 20—40 minut.

Vzhledem k délce vySetfeni a relativné znacnému hluku béhem néj je nutna
dostatecna spoluprace pacienta pfi vySetreni.

VySetfeni nevystavuje nemocného radiacni zatézi. Vysledkem vySetreni je zobrazeni
obdobné jako pfi CT.

Magneticka rezonance poskytuje na rozdil od CT zobrazeni vysoky tkanovy kontrast.
V praxi to znamena, Ze zachytime anatomicka detaily, které CT vySetfeni
nezaznamena! Nejsou aplikovany jodové kontrastni latky. Kontraindikaci vySetfeni je
pfitomnost kovu (feromagnetického) v téle. Relativni nevyhodou je délka vySetieni ve
srovnani s CT vySetifenim, financni nakladnost a mensi dostupnost vySetreni.

Nutna je dostateCna spoluprace pacienta pfi vySetreni.

Role sestry pred MR vySetfenim
Spociva predevsim v dostateCném pouceni nemocného o vyznamu vysetieni a jeho
prubéhu. Je nutné se presvéddit, Zze nemocny nema v téle magnetické materialy

(kardiostimulatory, staré typy osteosyntetickych materiall, piercing).

Metody nuklearni mediciny v onkologické diagnostice

Nuklearni medicina pouziva v diagnostice malignit zvySenou akumulaci radioizotopu,
gama zaficu v nékterych tkanich a organech. Mize tedy zachytit patologicky
metabolizmus nadorem postizenych tkani a organl prfesna anatomicka lokalizace
procesu je ovSem znacné omezena. Diagnosticky postup spociva v podani
radiofarmaka (izotop s kratkym polo€asem rozpadu) a sledovani jeho akumulace

pfistrojem — gamakamerou.



V onkologické diagnostice se nejCastéji pouziva pfi vySetieni Stitné Zlazy (pouzivany
izotop je Jod 131) a diagnostice kostnich metastaz (nadory prostaty a prsu) izotop

Technecium 99.
PET (pozitronova emisni tomografie)

Je metoda nuklearni mediciny spocivajici v podani metabolicky aktivniho
radiofarmaka. To se hromadi v tkanich se zvySenym metabolismem (nadory a jejich
metastazy). Abychom ziskali pfesnéjsi informaci o lokalizaci patologického vySetfeni,
je toto vySetfeni kombinovano s CT. Hovofime poté o PET CT. VySetfeni muze
ovSem detekovat vesSkera loZiska se zvySenym metabolizmem (zanét, jizvy ¢asné po

operaci) ne pouze nador!
PETCT

Nemocnému je pfed, nalatno podana davka radiofarmaka, které ma stejny
metabolismus jako glukdza. Nej¢astéji jde o '®F-FDG], FDG), tedy molekula, ktera se

od normalni glukdzy lisi tim, Ze je kyslik na pozici 2' nahrazen izotopem 18 fluoru.

Jde o beta zafi¢, ktery vyzaruje pozitrony (elektrony s pozitivnim nabojem). Ty v tkani
anihiluji s elektrony a vznikaji dva fotony, které jsou nasledné detekovany. Soucasné

je provadéno CT vySetfeni.

PET CT je ekonomicky naro¢na metoda. Je-li spravné indikovana, pfinasi nesmirné
dulezité diagnostické informace. Napfiklad lokalizace nadoru, ktery nebylo mozné
zjistit ostatnimi zobrazovacimi metodami, nebo uzlinové postizeni i vzdalené

metastazy.
Role sestry pri vySetienich metodami nuklearni mediciny.

Vzhledem k tomu, Ze nemocnému je podavano radiofarmakum, ma kazdé vysetfeni

specialni rezim pfed vySetfenim a kratkou dobu po vySetfeni.

U PET CT, kdy radiofarmakum je pro nemocného pfipravovano kratce pfred
vySetifenim, je nemocny o vySetieni detailné informovan ustné i pisemné po
objednani. Sestra kontroluje, zda pacient dodrzel rezim (vySetfeni je provadéno

nalacno) a opét jej pouci o vySetieni a jeho prubéhu.



5.4 Endoskopie

Endoskopické metody jsou pouzivany pro vysetfeni dutych organu. V sou€asnosti se
pouzivaji jak rigidni, tuhé pfistroje (napfiklad rektoskop, cystoskop), tak pfistroje
flexibilni. Principem flexibilnich pfistroju jsou svétlovana vlakna, ktera pfrenaseji
svétlo od zdroje, ktery je umistén mimo télo vySetfovaného. DalSi soustava vlaken
poté pfenasela zpét obraz vnitfku organu. V sou€asnosti ovéem prevazuiji flexibilni
pristroje, kdy obraz je sniman CCD ¢lenem umisténym na pracovnim konci pfistroje

a elektronicky pfenasen na monitor.

Standardni flexibilni endoskop pro gastroenterologii je doplnén zafizenim pro
insuflaci vzduchu, ktery ma rozvinout vySetfovany organ. Soucasti endoskopu je
pracovni kanal, kterym jsou zavadéna nastroje pro odbér bioptickych vzork

pfipadné pro nékteré dalSi vykony.

K modernim endoskopickym metodam se zaradila endosonografie, umoziujici

detailni sonograficka vySetfeni stény organu a jeho okoli.

Perspektivhimi metodami jsou: NBI jde o pocitaovou analyzu endoskopického

obrazu, diky ni Ize napfiklad zvyraznit cévy zasobujici sliznice organu.

Dale AFlI, tato metoda pouziva pfirozené fluorescence sliznic, ktera je odliSna u
normaini sliznice a sliznice patologické. Timto postupem Ize napfiklad vyhledavat

pfednadorove stavy.

Soucasné endoskopickeé techniky nam umoznuji nejen prehlédnout detailné sliznice
vySetfovaného organu a odbér bioptickych vzork(. Mnohdy provadime terapeutické
zakroky (odstranéni polypu, drenaz zluCovych cest, zavedeni stentu do zuzeného

mista).

Kazdé endoskopické vySetfeni je vySetfenim invazivnim, s urcitymi riziky pro
nemocného. Ta zavisi od povahy onemocnéni, pfedevsim vSak od konkrétniho
endoskopického postupu a zkuSenosti vySetfujiciho Iékafe a nelékarského

zdravotnického personalu.

Endoskopické metody vyuzivané v onkologické diagnostice:



VysSetreni zazivaciho traktu: Gastroskopie k zobrazeni jicnu, zaludku, duodena.
Enteroskopie k zobrazeni tenkého stfeva. Koloskopie k vySetreni tlustého streva.
ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie) slouzi zobrazeni a
ZluCovych cest a vyvodu slinivky bfiSni. Anoskopie a rektoskopie k vySetfeni

analniho kanalu a konecniku.

Vysetreni dychacich cest: Nejednodusi je laryngoskopické zrcatko k prohlédnuti
hrtanu. Flexibilni laryngoskopie je vySetfeni hrtanu ohebnym pfistrojem.

Bronchoskopie slouzi vySetfeni dolnich cest dychacich.

metodou je hysteroskopie, ktera nam umozriuje vySetfit dutinu délozni

Urologové maiji v dnedni dobé dispozici kromé cystoskopie, slouzici k vySetfeni
mocoveého méchyre i moznost vySetfit moCovody a panvickou ledvinou

(uretroskopie a nefroskopie).
Role sestry:

Prakticky kazdé endoskopické vysSetfeni je invazivnim vySetfenim s urcitymi riziky

(pfenos infekce, moznost krvaceni, perforace organu).

Nemocny musi byt fadné poucen, instruovan o pfipravé k vysetreni, podle charakteru
vySetfeni je pfipadné podavana premedikace, €i analgosedace. Béhem vysetieni je
tfeba sledovat celkovy stav nemocného. Po vySetfeni v analgosedaci je tfeba

sledovat stav nemocného v zavislosti podle typu podané medikace.
Nedilnou soucasti prace endoskopicke sestry je péCe o technické vybaveni.

Flexibilni endoskopy nelze sterilizovat béZznymi sterilizacnimi metodami, provadime u
nich desinfekci vyssiho stupné. VétSinu endoskopickych akcesorii (bioptické klistky,

polypektomické klicky) Ize sterilizovat, popfipadé uzivame pomucky na jedno pouZiti.
Odebrané bioptické vzorky je tfeba fadné oznadit.

5.50tazky:

1. Nadorové markery



a) jsou produkovany vSemi nadory
b) jde o znacky pfi RTG vysetieni
¢) jsou vidét pfi ultrazvukovém vysetieni

d) jde o molekuly produkované nékterymi nadory

2. V diagnostice nadoru prostaty je pouzivan marker

a) CEA

b) PSA

c) CEA19.9

d) Tyreoglobulin

3. Sonografie je nejéastéji vyuzivana v diagnostice

a) nadoru prsu a Stitnice
b) nadord mozku
c¢) nadoru plic

d) kostnich nador(

4. Optimalni pro odbér krve je
a) podklickova Zila

b) femoralni Zila

c) zila v loketni jamce

d) jugularni zila

5. Senzitivita vySetfeni nam udava

a) jaké procento nemocnych dané vysetieni zachyti
b) citlivost RTG filmu



c) intenzitu zafeni pfi RTG vySetreni

d) dobou nutnou k vySetfeni

6. Pfed MR vysetienim je nutné zjistit zda

a) nemocny neni alergicky
b) netrpi onemocnénim kloubt
c) nema v téle magneticky material

d) netrpi anemii

7. PET vysetieni zobrazi

a) vSechny tkané se zvySenym metabolismem
b) pouze nadory
c) jen nadory mozku

d) jen nadory v dutiné bfisni

8. V nasi republice je provadén populaéni screening
a) nadorl prostaty a mo¢ového méchyre

b) nadoru prsu

¢) nadort plic a hrtanu

d) nadort ledvin

9. Smyslem populaéniho onkologického screeningu je

a) zachytit bezpriznakové formy nadort

b) zachytit pokrocilé nadory



c) zachytit metastazy nadoru

d) zachytit hmatné nadory

10. Klinickym vySetienim lIze zachytit

a) 90 % nadoru
b) 10 % nador
c) 60 procent nadort

d) 30 % nadoru

6. Moznosti Iécby zhoubnych nadoru

Lécba zhoubnych nador( je vysoce specializovana a je obvykle provazena zavaznymi
vedlejSimi ucinky (dokonce jistou mortalitou). Vzhledem k tomu, Ze nezname kauzalni
|éCbu, kombinujeme rizné terapeutické modality k dosazeni co nejvyssiho [éCebného
ucinku. Jiz drive jsme uvedli, Zze incidence zhoubnych nadora vzrista rychleji nez
mortalita. Pokrok v terapii je dan postupnym zdokonalovanim klasickych Ié¢ebnych

postupd, i zavadénim nékterych novych postupt.
6.1 Nejprve si objasnime nékteré zakladni pojmy.

Radikalni 1é&ba: Cilem je vylééeni pacienta. Casto je spojena se zavaznymi
vedlejSimi ucinky. Ve vétsiné pfipadu je to IéCba komplexni, kombinujeme nékolik

terapeutickych modalit. Synonymem je termin kurativni Ié¢ba.

Paliativni Ié¢ba, nekurativni lé€¢ba: Jde o léCbu, ktera nevede k vyléceni
nemocného. Jejim cilem neni vylé€eni pacienta, ale zvySeni jeho komfortu. | kdyz dle
definice WHO neni cilem paliativni [éCby prodlouzeni Zivota pacienta, je témér vzdy i
tento aspekt vzat v Uvahu. Jedna se pfedevsim o zmirnéni &i odstranéni symptomu
jako napft. bolest, dusnost, nechutenstvi apod. Synonymem terminu paliativni IéCba je
lécba symptomaticka €i nekurativni Ié¢ba. Je tfeba zdUraznit, Ze primarnim cilem

paliativni [éCby je udrzeni, pfipadné zlepseni kvality Zivota nemocného. Cilem neni a



nemuUze byt jeho prodlouzeni doslova za kazdou cenu. Tedy za cenu zavaznych

komplikaci, které jsou spojeny s |éCbou.

Termin paliativni Ié€ba pouZziva fada medicinskych oboru, setkame se s vyrazy jako

paliativni operace, paliativni chemoterapie, paliativni radioterapie.

Termin paliativni Ié€ba musim odliSit o terminu paliativni pé¢€e. Paliativni péci
rozumime péc€i o nemocneé v pokrocilych terminalnich stadiich nadorového

onemocneéni.

Vzhledem k tomu, Ze k recidivé onemocnéni muze dojit k recidivé onemocnéni i po
dlouhé dobé (napfiklad u nadort prsu za 10-15 let) nepouziva se v onkologii termin

uzdraveni.

Mlzeme se setkat s terminy: bezpfiznakové preziti, celkové preziti, remise

onemochnéni, relaps.

Bezpriznakové preziti - termin udava, kolik % nemocnych Zije v urcité dobé (3, 5, 10

let) od ukonc&eni IéCby bez pfiznakll onemocnéni.

Celkové preziti - termin udava, jaké procento nemocnych Zije s projevy, nebo bez

projevl onemocnéni po urcité dobé od ukonc&eni |éCby.

Remise onemocnéni - remisi rozumime komplexni vymizeni znamek onemocnéni.

Remisi délime na parcialni - CasteCnou a uplnou - kompletni.

Pii kompletni remisi dochazi k vymizeni pfiznakli onemocnéni a onemocnéni nelze
dostupnymi diagnostickymi metodami nalézt. Dlouhodoba komplexni remise znamena

vylé€eni nemocného.

Parcialni, Caste¢na remise. Pfi ni dochazi k vymizeni pfiznakll onemocnéni, nebo
k jejich vyraznému Ustupu. Soucasné vsak jsme schopni detekovat napfiklad postizeni

lymfatickych uzlin nebo drobné vzdalené metastazy.

Relaps onemocnéni, recidiva. Nékdy je také pouzivan termin rekurence
onemocnhnéni, Cesky navrat onemocnéni. Terminem ,,relaps” se v mediciné oznacuje

navrat aktivity onemocnéni. Jde o navrat nemoci, ktera jiz nebyla po l1écbé



prokazatelna. Mize se jednat napfiklad o lokalni recidivu nadoru odstranéného pfi

operaci, vznik vzdalenych lozisek (metastaz) apod.

Adjuvantni lIé¢ba: jde o doplrikovou Ié€bu po odstranéni nadoru. Nesmi tedy byt
pritomna klinicka choroba. Cilem adjuvantni IéCby je eradikace nedetekovatelnych
mikrometastaz (tedy subklinické choroby) a tim zlepS$eni dlouhodobych vysledku
lé€by. Adjuvantni [é€ba je indikovana u nador(, kde na zakladé znalosti jejich biologie
a klinického pribéhu onemocnéni predpokladame, ze v okamziku odstranéni
primarniho nadoru jsou v téle nemocného mikrometastazy. Mikrometastazy nejsme
schopni odhalit sou€asnymi diagnostickymi metodami, mohou se vSak stat zdrojem
relapsu onemocnéni. Cilem adjuvantni IéCby je zabranit relapsu onemocnéni.
Adjuvantni [éEba muze tyto mikrometastazy znicit. Je vSak spojena s urcitym

zhorSenim kvality Zivota.

Neoadjuvantni Ié€ba: Cilem je zmenSeni chirurgicky neodstranitelného nadoru tak,
aby se stal odstranitelnym. Pfikladem je neadjuvantni chemoradioterapie u pokrocilych
nadoru konec¢niku. Druhou moznosti, kdy je vyuzivana neadjuvantni |éCba je
zmens$eni puvodniho nadoru tak, aby nebylo nutné provést rozsahly znetvorujici
vykon. Pfikladem muze byt neadjuvantni Ié¢ba karcinomu prsu, kdy nasledné je misto
odstranéni prsu provedena pouze Castecna excize. Neoadjuvantni 1é¢ba je komplexni

postup, ktery obvykle spociva v kombinaci radioterapie a chemoterapie.

Obecné se liSi metody lécby solidnich nadorii a metody Iécby

hematoonkologickych onemocnéni.
6.2 Lécba hematoonkologickych onemocnéni:

Lééba hematoonkologickych onemocnéni je soustfedéna do nékolika center.
Jenom néktera z nich provadéji organizacné i finanéné nejnarocnéjsi ¢ast IéCby, jakou

je transplantace kostni dfené.

Zakladnim typem je farmakoterapie, pouziva se toxicka chemoterapie a u nékterych
typu onemocnéni biologicka IéCba. Radioterapie a chirurgické vykony (napfiklad
odstranéni sleziny) jsou indikovany u nékterych typd hematoonkologickych

onemocnéni.



6.3 Lécba solidnich nador:

Idealni je situace, kdy je vétSina nadort diagnostikovana ve stadiu, kdy nejsou
pfitomny vzdalené metastazy. Zakladni metodou |éCby je chirurgicky zakrok.
Radioterapie a farmakoterapie jsou nejcastéji spolu s dalSimi vyuzivany jako
adjuvantni, nebo neadjuvantni IéCba. Radioterapie je jako zakladni metoda |éCby

pouzivana pouze v nékterych indikacich (napfiklad nadory nosohltanu).

O léCebném postupu ma u kazdého nemocného rozhodovat indika¢ni tym slozeny
z |ékafe specializace, ktera stanovila diagnézu (napfiklad internista, gastroeneterolog,
pneumolog), chirurga, anesteziologa a onkologa. Nékteré malignity jsou chirurgicky
léCeny v relativné malém poctu specializovanych pracovist (napfiklad nadory jicnu,
plic). Jinak jsou nemocni operovani na béznych chirurgickych oddélenich. Jen
postupné a relativné pomalu se prosazuje koncentrace vykonu na pracovisté, ktera
provadeéji vétsi poc€et vykonu. DalSi onkologicka péce je koncentrovana do
komplexnich onkologickych center. Ta jsou vybavena pro radioterapii a je zde
koncentrovana biologicka IéCba. Kromé toho probiha radioterapie i na dalSich
pracovistich, ktera jsou pochopitelné patficné vybavena. Toxicka chemoterapie je
provadéna prakticky v kazdém okrese, pfevazné formou ambulantni |€Cby ve

stacionafrich.
6.4 Typy onkologické lécby

6.4.1 Chirurgicka lIé€ba je ve vétsiné lokalizaci nosnou terapeutickou modalitou.
Kromé klasické chirurgie se onkochirurgii zabyvaji i specializované obory, jako napf.

neurochirurgie, stomatochirurgie, gynekologie, otorinolaryngologie a dalsi.

U nékterych solidnich nadord neni chirurgicka Ié¢ba indikovana z divodu lokalizace
(napf. anaplastické karcinomy epifaryngu — doména radioterapie) nebo zvlastnosti
biologického chovani (napf. malobunéc&ny plicni karcinom — nosna je cytotoxicka

chemoterapie).
6.4.2 Radioterapie (IéCba ionizujicim zafenim)

Radioterapie je po onkochirurgii druha nejvyznamnéjsi terapeuticka modalita.



Radioterapie mize byt kurativni, radikalni.

6.4.3 Farmakoterapie

Je u solidnich nadora pouzivana jako adjuvantni, pripadné neadjuvantni Ié¢ba.
Farmakoterapie je zakladni metodou v Ié€bé hematologickych malignit.
Farmakoterapii délime na:

Lécba pomoci cytostatik — jedna se o nespecifickou IéCbu, ktera plsobi na vSechny

délici se buriky. Je doprovazena fadou vedlejSich, nékdy zavaznych komplikaci.

Hormonalni Ié€ba u hormonalné dependentnich nadorl (nadory prsu, vajecnikd,

prostaty).

Biologicka léEba nejnovéjsi typ 1éCby. Jedna se o specifickou IéCbu cilenou pouze na

nadoroveé buriky.

Imunoterapie - imunoterapii se snazime ovlivnit nespecifickou imunitni odpovéd

organismu, nebo vyvolat cilenou protinadorovou imunitu.

6.4.4 Podpuirna léc¢ba - zvliadnuti vedlejSich ucinkl specifické onkologické terapie
(neutropenie, zvraceni, slizniéni reakce apod.). Patfi sem i hypertermie, ktera se
v nékterych pFipadech pouziva k potenciaci (zvétSeni) u€inku radioterapie na

organismus.

6.4.5 Fotodynamicka lécba, zkratka PDT - pouziva fotosenzibilnich latek, které se
stavaji pro bunku toxické az pfi dopadu svétla o dané vinové délce. Jde pfedevsim, o
derivaty porfyrinu, nebo jeho prekuzory. Preparat je v nadorové tkani akumulovan ve
vyrazné vysSi koncentraci, neZli ve tkani zdravé. Po ozareni svétlem o dané vinove
délce (nejCastéji 650 nm - Cervena Cast spektra) se z preparatu uvolni atomarni kyslik,
ktery pasobi toxicky na bunééné struktury a zpisobi buné€nou smrt. V klinice se PDT
pouziva v lé€bé koznich nador a nadorti mo¢ového méchyre. V ostatnich indikacich

bézi klinické studie.

6.4.6 Techniky patfici souhrnné pod endoskopické postupy



Jde obvykle o paliativhi metody, kterymi zpridchodriujeme nadorem uzavieny duty
organ. Patfi sem rekanalizace s pouzitim laseru, ktery pracuje v blizké infraCervené

oblasti spektra. Laserem jsou odpafovany nadorové hmoty.

Dale zavadéni stent(, které se pouziva v paliativni [€é€bé nadoru jicnu, Zlu€ovych
cest, stfeva, prudusek. Stent je obvykle vyroben z materialu s tvarovou paméti, po

zavedeni se rozevie a zprichodni tak nadorem zuzeny duty organ.

Endoskopicky (mukosektomii) Ize odstranit i poCinajici nadory, které postihuji pouze

sliznici.

6.4.7 Metody invazivni radiologie.

Jde o postupy, kterymi Ize znicit, nadorova loziska, pod sonografickou, nebo CT
kontrolou. Obvykle timto zplisobem o$etfujeme metastazy v jatrech, &i plicich.
Pouzivany jsou metody, které ni¢i dany objem tkané pusobenim vysokeé teploty (nano-

knife, radiofrekvencni ablace).

6.4.8 Soucasna situace v organizaci lé¢by onkologicky nemocnych v nasi

republice

Teoreticky je Zadouci koncentrace nemocnych na pracovistich, ktera jsou radné
personalné i technicky vybavena. Ve skuteCnosti je tento idealni stav obtizné
realizovatelny, vzhledem k vysoké incidenci onkologickych onemocnéni.
Centralizovana je tedy jen Cast péce (radioterapie, biologicka léCba, |€Cba nékterych

,vzacnych“ nadoru).
Lééba hematoonkologickych onemocnéni je soustfedéna do nékolika center.
Jenom néktera z nich provadéji organiza¢né i finanéné nejnarocnéjsi ¢ast IéCby, jakou

je transplantace kostni dfené.

O IéCebném postupu ma u kazdého nemocného rozhodovat indikaéni tym slozeny

z lékare specializace, ktera stanovila diagnézu (napfiklad internista, gastroeneterolog).

1. Radikalni Iééba ma za cil



a) kompletni zhojeni
b) zmens$eni nadoru
¢) odstranéni bolesti

d) je jiny termin pro endoskopickou léCbu

2. Lééba hematoonkologickych onemocnéni je provadéna

a) v hematologické ambulanci
b) v kazdé nemocnici
c) pouze na transfuznim oddéleni

d) v komplexnich centrech

3. Radioterapie je

a) lécba cytostatiky
b) zpusob operace
c) lé€ba zarenim

d) IéCba analgetiky

4. Farmakoterapie je zakladni metodou Ié¢by

a) hematoonkologickych onemocnéni
b) vSech nador(
c) nadorl prsu
d) nadoru slinivky bfisni
5. Hormonalni lé€ba je indikovana
a) u vSech nadoru
b) nadort prsu

c) nadoru plic

d) nadord slinivky bFigni

5. Zakladem lé¢by solidnich nadoru je



a) radioterapie

b) hormonalni léCba

c) chirurgické odstranéni nadoru

d) chemoterapie

6. Radikalni chirurgicka lécba

a) ma odstranit cely nador

b) ma odstranit ¢ast nadoru

d) ma odstranit nador a spadové lymfatické uzliny, jsou-li postizeny nadorem
d) ma zprachodnit uzaviené stfevo

7. Adjuvantni lé€ba

a) je zakladni Ié¢ba nadoru

b) podpurna lécba, ktera ma znicit zbylé nadorové bunky
c) jiny termin pro lé€bu bolesti

d) jiny termin pro ozafrovani

8. Remise onemocnéni je

a) navrat onemocnéni
b) pfetrvavani onemocnéni
c) komplexni vymizeni znamek onemocnéni.

d) zpuUsob léCby
9. Radikalni lIé€ba
a) je termin pro ¢aste€né odstranéni nadoru
b) Ié€ba vedouci k vylééeni
c) jiny termin pro ozarovani

d) pouze lé€ba bolesti



10. Relaps onemocnéni je

e) navrat onemocnéni
f) pretrvavani onemocnéni
g) cizi termin pro zhojeni

h) zplsob lécby

V dalSi €asti textu se budeme vénovat podrobnéji jednotlivym Ié€ebnym

modalitam.

7. Chirurgicka lé€ba
Radikalni chirurgicka lécba

Zaklady radikalni chirurgické 1é€by solidnich nadorl byly stanoveny po€atkem 20.

stoleti.

Predpokladem uspéchu je kompletni odstranéni nadoru a spadovych

lymfatickych uzlin.

Laik se muze domnivat, ze o relativné jednoduchou problematiku. Cely problém je
nemocnych, umira na progresi maligniho onemocnéni, zpldsobenou neuspéchem pfi

likvidaci primarniho loziska.

Pro¢ tomu tak je? PfiCin je fada, ovSem laicka vefejnost obvykle obvifiuje zdravotniky.

wvewv s

a) Nadorové buriky maji moznost implantace, takZe i jednotlivé bunky uvolnéné
pfi operaci se mohou stat zdrojem recidivy onemocnéni.
b) Chirurg se pfi operaci fidi pohmatem a zrakem, nador odstranény podle

Mok

,zdraveé tkané“ fakticky nemusel byt odstranén cely - v jeho blizkosti jiz mohou byt
mikrometastazy.

c) Pri¢inou mlze byt i biologicka povaha nékterych nador.

d) Velice vyznamnym faktorem je chirurg a jeho zkusenost s danym typem

operace.



Obecnym trendem je koncentrace vykona na urcita pracovisté (napfiklad narodni
zdravotni sluzba ve Velké Britanii nedoporucuje provadét vykony pro kolorektalni
karcinom v nemocnicich, kde jejich pocCet za rok je mensi nez 40).

e) Vysledky u pokro€ilych onemocnéni jsou obvykle velice Spatné, nadéji

nemocnému muZze dat jen v€asna diagnostika onemocnéni.

vagwaw s

onemocnhéni - viz TNM klasifikace a zkusenost chirurga.

Jednotlivé typy radikalnich vykont budou probrany v kapitolach vénovanych

Ié€bé konkrétnich malignit.

Obecnym trendem v soucéasnosti je snaha o minimalné invazivni pristup

(laparoskopie, torakoskopie, nékteré endoskopické postupy) a tam, kde je to mozné
neprovadét rozsahlé mutilujici vykony (napfiklad odstranéni prsu, odstranéni
konecniku s trvalou stomii).

Zaroven se zménil pristup chirurgl k Ié€¢bé vzdalenych metastaz, napfiklad metastaz
do jater i do plic. Jejich odstranéni a odstranéni primarniho nadoru je dnes soucasti

radikalni chirurgické léCby.

Paliativni (nekurativni) chirurgické vykony:

Patfi sem fada operaci a dalSich invazivnich postupt

Prikladem mohou byt vykony vedouci ke zmenseni nadoru. Napfiklad generalizovany
nador prsu, ktery je navic exulcerovany. Odstranénim nadoru nezachranime Zivot
nemocné, ale vyrazné zlepSime kvalitu jejiho zZivota. Dale vykony, kterymi obnovujeme
priuchodnost dutych organd, postizenych nadorem. Kromé chirurgie se zde uplatriuji
endoskopické discipliny a invazivni radiologie.

Role sestry

Péce o onkologicky nemocné na vSech pracovistich, kde se vykony pro malignity

provadéji, nese s sebou urcita specifika.



Jednim z nich je psychicky stav nemocnych.
Naprosta vétSina nemocnych trpi pfed operaci uzkosti a obavami z chirurgického
vykonu jako takového. U onkologickych nemocnych se jesté pfipojuje strach
vyplyvajici z povahy nemocnéni. Podle povahy onemocnéni si nemocni kladou otazky
typu: NeskonCim s vyvodem? Neodstrani mi prs?
Planovany vykon je tfeba nemocnému opakované a srozumitelné vysvétlovat. Dulezité
je, aby veskery personal, ktery pfijde s nemocnym do styku ,hovofil stejnym jazykem®.
Tedy, aby nemocny obdrzel srozumitelnou formou totoZné informace.

Doporu€ované zapojeni ,dobrovolnika“ tedy nemocného, ktery byl jiz IéEen pro
obdobné onemocnéni, je tfeba zvazit individualné.

U fady nemocnych je tento postup pfinosem, u uzkostnych nemocnych pred
mutilujicimi vykony (stomie, ablace prsu, amputace) mize oviem tento postup byt
kontraproduktivni.

Dulezité je zkratit pobyt na lGzku pfed planovanou operaci na minimum.

Vlastni predoperacni priprava se liSi podle typu onemocnéni i podle rozsahu

planovaného vykonu.

Veskereé ukony spojené s pfipravou k vykonu by mély byt provadény tak, aby nebyla
naruSena dustojnost nemocného. Vhodné je provadét je v nejkratSim mozném
intervalu pfed operaci, nikoli vSak ve zbyteCném spéchu. Jak dlouhé ¢ekani, tak
zbytecny spéch ¢i zmatek mnohdy doslova tfesou psychikou nemocného.

Pooperacni péce se opér lisi podle typu vykonu.

Chirurgie pro malignity ve svém Sirokém spektru v sobé zahrnuje od ambulantnich
vykonU (nepokrocilé kozni nadory) pfes jednodenni chirurgii (vykony pro nepokrocilé
nadory prsu) i rozsahlé operace s mnohodennim pobytem na jednotkach intenzivni
péce (napfiklad operace pro nadory slinivky bfisni).

Obecné se pooperacni péce nelidi od vykonu pro nezhoubna onemocnéni.

Nicméné nemocni s malignitami jsou vice ohrozeni vznikem nékterych zavaznych
komplikaci.

Jde predevsSim o tromboembolickou chorobu a dekubity.

Statisticky je u téchto nemocnych jesté vyssi vyskyt infekénich komplikaci, kromé
infektd v rané, to jsou infekce dychacich cest, mo€ovych cest a infekce spojené se

vstupy do Zilniho Fecisté.



Prace sestry se tedy musi zaméfit na prevenci vzniku vSech vySe uvedenych
komplikaci!

Ke specifikim péce o onkologicky nemocné patfi i prace s odebranym biologickym
materialem. Jde o stéry na cytologii, nativni preparaty pro pooperacni biopsii, fixované
preparaty pro biopsii.

K zasadam patfi pfedevsSim dodrzeni predepsaného postupu, kdy cilem je zabranit
znehodnoceni materialu (napfiklad nativni biopsie omylem fixovana ve formolu) a

zaméné vzorku!

Otazky:
1. Riziko pooperac¢nich komplikaci u vykonu pro nadory
a) je statisticky nevyznamné
b) riziko komplikaci je stejné jako u ostatnich nemoci
c) riziko komplikaci je nizsi

d) riziko je vyssi
2. Onkochirurgic¢ti nemocni jsou vice ohrozeni

a) retenci moce
b) tromboembolickou chorobou
c) kaslem

d) arytmiemi

3. Podstatou radialni chirurgické operace je

a) odstranéni ¢asti nadoru

b) odstranéni celého nadoru

c) odstranéni celého nadoru a prilehlé lymfatické tkané

d) obejiti nadoru

4. Trendem v onkochirurgii je

a) minimalné invazivni pfistup

b) jednodenni chirurgie

c) nahrada postizeného organu transplantaci

d) zvétSeni rozsahu operace



a)
b)
c)
d)

Trendem v onkochirurgii je

provadét operace pro nadory ambulantné
centralizace péce

decentralizace péce

jednodenni chirurgie

Pfi operaci je mozné

vyhledat jednotlivé nadoroveé bunky
vyhledat mikrometastazy

vzdy odstranit nador

charakter operace zavisi na pokroc€ilosti onemocnéni

Paliativni operaci je

odstranéni celého nadoru
odstranéni ¢asti nadoru
odstranéni nadoru a uzlin

jde jen o zjisténi rozsahu nadoru

Radikalni operace je

mozna vzdy

jen zfidka

zavisi od pokrocilosti nadoru

nezavisi od pokrocilosti nadoru

Pobyt na ltizku pired operaci pro nador
a) ma byt co nejkratsi

b) ma byt co nejdelsi

C) neni vubec nutny

d) nemocny muze pfijit vzdy rano v den operace

10.Onkologicti pacienti pred operaci

a) jsou euforicti
b) jejich profil je stejny jako ostatnich nemocnych

¢) nastésti obvykle neznaji svou diagnézu



d) jsou vice uzkostni az depresivni

8. Radioterapie

(Ié€ba ionizujicim zafenim) se obvykle uplatiuje jako soucast komplexni IéCby.

Radioterapie muze byt kurativni, radikalni, kdy se snazime ozafenim daného

objemu tkané znicit veSkerou nadorovou populaci.

Paliativni radioterapii se snaZime ovlivnit nékteré pfiznaky onemocnéni (napfiklad,

kaSel, bolest).

Definice ionizujiciho zareni:

Je to zareni, jehoz kvanta maiji natolik vysokou energii, Ze jsou schopny vyrazet

elektrony z atomového obalu a tim zplsobovat ionizaci latek.

Radioterapie jako takova vyuziva toho, ze nadorové bunky jsou na radiaci

citlivéjSi nezli buriky normalnich tkani.

Historie radioterapie se pocala psat koncem 19. a poc¢atkem 20. stoleti.

Zahy po objevu RTG paprskl a pfirozené radioaktivity bylo zjisténo, ze ionizujici
zareni je schopno usmrcovat bunky. Tento poznatek byl vyuzivan od pocCatku 20.
stoleti v IéCbé aplikaci jehel s radiem, nebo ozafovanim rentgenem.

Prudky rozvoj technologii, pfinesl a pfinasi nové moznosti tohoto typu IéCby.

8.1 Zakladni pojmy z radiobiologie:

Efekt radioterapie na bunécné struktury vznika pfedanim energie ionizujiciho zareni
buné&énym strukturam. Cilovou strukturou, na kterou radiace pusobi je DNA. Radiace
muze pusobit pfimo - jde o pfimou destrukci DNA, nebo nepfimo. Pfi pfimé destrukci

DNA dochazi k okamzité smrti buriky.



PFi nepfimém puasobeni, dochazi nejprve k rozkladu vody v burice na volné radikaly
(O, OH), které poté poskozuji bunécné struktury a dochazi ke smrti buriky, Ci ke
zménam jeji rustové aktivity.

Zakladnim faktorem je takzvana absorbovana davka, ta se udava v jednotce Gy.
Dale objem ozafované tkané a Cas. Jeden Gy odpovida absorbované energie jednoho

Joulu na 1 kg hmoty.
Radiosenzitivita a radioresistence:
Radiosenzitivita je citlivost tkané na ozareni.
Radioresistence znamena naopak necitlivost tkané na ionizujici zafeni.

RuUzné tkané jak normalni, tak nadorové jsou rizné citlivé na ozareni.

Snahou terapie zafenim je vpravit do nadorové tkané takovou davku zareni, ktera
povede ke zni¢eni nadoru. Pfitom je tfeba minimalné poskodit okolni zdravé tkané.

Radioterapie tedy pocita s rozdilem citlivosti na ozareni mezi normalni a nadorovou

tkani.

Mezi radiosenzitivni nadory patfi, seminomy, neuroblastomy.
Mezi relativné radiosenzitivni nadory patfi karcinom prsu, karcinom &ipku hrdla

délozniho, kolorektalni karcinom.

Mezi radioresistentni nadory patfi karcinom Zaludku, karcinom slinivky bfiSni a

vétSina sarkomd.

Z normalni tkané je na ozareni citliva krvetvorna tkan, epitel stfevni a dychacich cest,
epitel vlasovych miskl, endotel malych cév a o¢ni ¢ocka. Dale zarodecné tkané
(vajeCniky, varle) a obecné détské tkané.

Za resistentni jsou brany svaly, tukova tkan, nervova tkan a kosti.

8.2 Druhy ionizujiciho zareni uzivané v praxi:



8.2.1 Elektromagnetické ionizujici zareni, dalSi pouzivany ne zcela presny

termin je pronikavé zareni. Délime jej na brzdné zareni a zareni gama

Jejich spoleénou charakteristikou je, Ze se nejedna o korpuskularni zareni, ale o
elektromagnetické zareni o vinovych délkach 10°-10-"* m. S tkanémi reaguje
takzvanym fotoelektrickym jevem. Jak brzdné zareni a zafeni gama prochazi tkanémi.
Jeho intenzita klesa se Ctvercem vzdalenosti. Prakticky to znamena, ze timto zafenim
je vzdy prochazen sloupec tkané. Intenzita zareni na vystupu z tkani je vzdy nizSi nez

intenzita zareni na vystupu.

Zareni gama

Je elektromagnetické zareni (fotony) s velmi kratkou vinovou délkou fadu 10" az 10
3 m. Vznika pfi jadernych reakcich nebo radioaktivni pfeméné prechodem jadra z
vySSiho do niZzSiho energetického stavu, pficemz se jadro zbavuje své excitacni
energie. Cistych gama zafié0 je malo. K nej¢astéji pouzivanym zdrojim gama zafeni
patfi kobalt ®°Co, cesium '3’Cs a iridium '9?Ir. Zafeni y interaguje s prostiedim

nepfimo, pfevazné pomoci fotoelektrického jevu.
Brzdné zareni

Brzdné zareni je elektromagnetické vinéni vznikajici pfi zabrzdéni pohybujiciho se

elektronu v elektrostatickém poli atomového jadra. Pfi zabrzdéni elektronu je uvolnéno

elektromagnetické vinéni v puvodnim sméru jeho pohybu. Pfi zabrzdéni v
elektrostatickém poli jadra ztraci kazdy elektron také jiné mnozZstvi své kinetické
energie. Vznikaji tudiz sou€asné fotony zareni s nejriznéjSimi vinovymi délkami. Proto
je jeho spektrum spojité. Také to interaguje s tkani na zakladé fotoelektrického jevu.

Vinové délky brzdného zareni se v zavislosti na zdroji pohybuji v rozmezi 10°-10-'3 m.
Fotoelektricky jev.

Foton elektromagnetického ionizujiciho zafeni pfeda veskerou svou energii elektronu
v atomovém obalu a tim (je-li tato energie vétsi nez vystupni prace elektronu) elektron

z obalu uvolni. Je-li elektron uvolnén z nékterého vnitfniho orbitu, zaplni se
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uprazdnéné misto elektronem z vySsiho orbitu a pfebytek energie se vyzafi ve formé
fotonu. Ten ma v8ak velmi malou energii a vétSinou se pohlti se v okolnim materialu. Z
tohoto davodu Ize fotoefekt povazovat za témér uplnou absorpci gama zareni. Energie

fotonu je pfedana tkanim a tak vznika vlastni terapeuticky efekt.

8.2.2 Korpuskularni zareni - je tvofeno hmotnymi ¢asticemi. Na rozdil od
elektromagnetického zafeni ma v tkanich dobéh. To znamena, ze v zavislosti na

charakteru Castice je v tkani zcela pohlceno.
Zareni alfa

Zareni a se sklada ze dvou protonu a dvou neutronu, jde tedy o jadro helia. Zafice
alfa nejsou terapeuticky vyuzivany vzhledem k tomu, Ze dolet Castice a v tkani je

maly fadové jde o mikrometry.

Zareni beta

Zareni B je tvofeno rychlymi elektrony nebo pozitrony se znacnym rozsahem energii.
Elektrony jsou z jadra emitovany pfi samovolné pfeméné jaderného neutronu na
proton, elektron a antineutrino. Terapeuticky jsou vyuZzivany rychlé elektrony, jejichz

zdrojem je linearni urychlovac a zafiCe beta (izotopy Yttria a Stroncia.)

Interakce zareni beta s tkani. Vnikne-li do latky elektron, pak pfi svém prualetu kolem
atomu pusobi elektrickymi odpudivymi silami na elektrony, které vyrazi z atomového
obalu. VyrazZeny elektron se vraci zpét na svou orbitu a vyzafi energii ve formé
fotonu. Terapeuticky efekt vznika na zakladé fotoelektrického jevu zplusobeného

timto fotonem.
Neutrony

Nejsou toho ¢asu standardné IéCebné vyuzivany vzhledem k technologickym
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moznostem, které mame k dispozici standardné |éCebné vyuzivany.
Protony

Zdrojem protonu je cyklotron produkujici protonovy svazek o vysoké energii. LéCba
protony je v sou€asnosti indikovana u nékterych malignit (nadory sitnice, nadory

michy, détské nadory, nadory hlavy a krku).

8.3. Zpusoby aplikace radioterapie

Radioterapii mizeme délit podle zpUsobu jakym je aplikovana tedy na teleterapii,
kdy zdroj zareni je mimo télo pacienta, brachyterapii, kdy zdroj zareni je zavadén ve
formé jehel €i zrnek do télnich dutin nebo aplikovan pfimo do nadoru a aplikaci
radioizotopt. Ta spociva obvykle v parenteralni aplikaci radioizotopu, ktery je cilené

akumulovan v postizené tkani.
Teleterapie, nékdy se pouziva také termin teleradioterapie.
V 1éCbé se vyuzivaji paprsky gama, brzdné zafeni, elektrony a protony.

Zdroj zareni je umistén mimo télo pacienta. Historicky se pouzivaly vykonné
rentgenove pristroje. Tento zdroj byl prakticky opustén. V souCasnosti se stale
pouzivaji pfistroje kde zdrojem gama zafeni je radioaktivni izotop kobaltu - CO 60

(kobaltova bomba), popfipadé Cesia - Cs 137.

Jejich nevyhodou je klesajici intenzita zafeni (izotop musi byt ménén v zavislosti na
poloCasu jeho rozpadu). Vysoce sofistikovanou metodou je takzvany gama ntz,
pouzivany pfedevsim v IéCbé malignit centralni nervové soustavy. V tomto pfistroji je
velky po€et gama zaficl (Co 60) o pomérné malém vykonu centrovan tak, aby
maximum davky zasahlo cilovy objem tkané. Souc€asné jsou tak minimalizovany

vedlejsi Skody na tkani mozku.

Nejcastéji je v souasnosti pouzivan linearni urychlovag. V pristroji vznikaji
urychlené elektrony, kterymi |ze pfimo ozafovat nadorového lozZisko. NejCastéji je
linearni urychlovac vyuzivan jako zdroj brzdného zafeni o vysokeé energii.

Urychlenym elektronlim se stavi do cesty prekazka (ter€ z tézkého kovu). Tak vznika



elektromagnetické zafeni o vysoké energii. V sou€asnosti jde, vzhledem k tomu, Ze
takto vznikly paprsek ma staly vykon a jeho geometrické parametry Ize snadno

modifikovat, o nejéastéji pouzivany zplsob lécby.

Lécba protony - jeji vyhodou je, jak jsme jiz vySe uvedli, dobéh €astic (protonud) v
tkani. Jde ovSem zatim o ekonomicky nesmirné narocny zpUsob lécby. Zdrojem
protonu je cyklotron, slozita je distribuce Castic k ozafovanému objektu. Prokazatelné
je protonova Ié¢ba oproti terapii linearnim urychlovacem vyhodna u nadora oka,

michy a nékterych détskych nadoru, zfejmé i u nadoru prostaty.
Brachyterapie

Brachyterapie je ozareni tkani zblizka. Zdroj zareni je umistén pfimo v nadoru, coz
nam umoznuje dosahnout vysoké davky. Pfedpokladem uspésné lecby je, Ze
nadorove lozisko je dobfe dostupné, a nador ma relativné maly objem. K |éCbé se
pouzival historicky pfirozeny radionuklid radium Ra 225, ve formé jehel, které

aplikoval do nadoru lékafr.

V soucasnosti se pouzivaji nosiCe - radiofory (coz jsou schrany razné velikosti i
tvaru). Do radiofort se umistuji umélé radioizotopy, napfiklad kobalt CO 60, iridium Ir
192 a Cesium Cs 137.

Lécba probiha tak, Zze se nemocnému nejprve zavede aplikator a po kontrole jeho
umisténi se automaticky zavadi vlastni izotop. Radiofor je zavadén pfimo do tkané,

v tom pfipadé mluvime o intersticialni brachyradioterapii, nebo do télesnych dutin.
Timto zpUsobem je pIné zaruena ochrana personalu.

Brachyterapii Ize kombinovat se zevnim ozafenim. Pouziva se napfiklad v 1écbé

nadoru Cipku hrdla délozniho, jicnu, prostaty.
Systémova aplikace radioizotop

Princip 1é¢by spociva v tom, ze zafi¢ (radionuklid) ve formé rozpustné soli, Ci
organickeé slou€eniny se chova v organismu stejné jako neradioaktivni prvek. Takze
je hromadén v urcitych tkanich. Prakticky se pouziva izotop jodu | 131 k |é¢bé nadoru

Stitné Zlazy a fada izotopu, které se selektivné hromadi v kostni tkani. Napfriklad



stroncium Sr 89, samarium Sm 153, ytrium Y 90. Tyto izotopy se pouzivaji k

paliativni, nekurativni IéCbé kostnich metastaz.

8.4 Planovani lécby

Cilem lécby zni€it nadorovou populaci v ozafovaném objemu tkané a soucasné co
nejmeéné poskodit okolni tkané a rizikové organy. Rizikové organy jsou organy
nachazejici se v tésném sousedstvi nadoru, takze pfi radioterapii hrozi jejich

poskozeni.

Zakladnim postupem je dosahnout rovhomérné rozloZeni davky do pfedem urCeného
objemu tkani. Pfed zahajenim radioterapie probiha proces planovani léCby. Pfi ném

se stanovuje ve tfech rovinach cilovy objem ozarené tkané.

K vlastnimu planovani je tedy tfeba co nejpfesnéji urcit polohu a rozsah nadorového

loziska. Dale se stanovuje davka pro cely ozareny objem.

K omezeni Skod v okolnich organech se pfi teleterapii ozafuje obvykle z nékolika
poli. Davku je mozné i rozlozit v Case, frakcionovat do nékolika dilich davek.
Ozareni tedy mlze probihat jednorazové, tak je tomu napfiklad pfi brachyterapii. P¥i

jednorazovém ozareni je vySe davky omezena toleranci okolnich tkani.

Pfi frakcionovaném ozareni dochazi mezi jednotlivymi sezenimi radioterapie

vv _ wvivzs

v tkani nadorové. Lé¢ba nemocného tedy probiha v fadé sezeni.

Pfi vlastnim planovani IéCby se pouZzivaji moderni systémy, které prfesné stanovi
prostorovou distribuci davky a rozlozeni vstupnich poli. K tomu se pouZzivaji specialni
diagnostické rentgenove pfistroje (simulatory). Ty pfesné napodobi podminky viastni

[&Cby.

8.5 Déleni radioterapie
Radioterapii mtzeme rozdélit podle cile, kterého hodlame dosahnout

Kurativni radioterapie



Jejim cilen je zni€eni vSech nadorovych bunék, jeji vysledek zavisi pfedevsim na

radiosenzitivité nadoru.

Adjuvantni terapie

Jde prevazné o zajiStovaci ozafeni po operaci, cilem 1éCby je znicit nadorovou
populaci, ktera nebyla zjistitelna a odstranéna pfi chirurgickém zakroku (pfikladem

muze byt pooperacni radioterapie u pokrocilejSich forem karcinomu prsu).
Neoadjuvantni terapie

Ma za cil devitalizovat bunky nadoru pred operaci, pfipadné zmenSit objem
rozsahlého nadoru a umoznit tak jeho odstranéni. (Napfiklad pfedoperaéni IéEba

nadorl rekta).
Paliativni radioterapie

Jejim cilem je odstranit, ¢i zmenSit nékteré pfiznaky onemocnéni (napfiklad poruchy

polykani u nadoru jicnu) a zmensit nadorovou bolest.

8.6 Komplikace radioterapie
8.6.1 Casné komplikace.

Patri sem postiradia¢ni syndrom, laicky se hovofi i o takzvané postiradiacni
kocoviné. Jeho soucasti je nechutenstvi, bolesti hlavy, zvraceni. LéCba je zaméfena

na zvladnuti dominantnich obtizi.

PFi vétSim objemu zasazeni krvetvornych tkani kostni difené dochazi k atlumu

krvetvorby. Z téchto dlivodu je tfeba béhem |éCby monitorovat krevni obraz.

Kozni reakce, pfi modernich aplikaénich metodach vyrazné ubyly vyznamnym
zpusobem. Pfesto je mizeme oCekavat tam, kde objem cilové tkané je blizko
kozniho povrchu (napfiklad pfi IéEba nadora prsu).

Akutni kozni reakci délime na tfi druhy:



Zarudnuti, erytém klze pfipomina spaleni pfi opalovani.

Sucha deskvamace, kde se kiize odlupuje ve formé Supin, je doprovazena

intenzivnim svédénim. PFi vihké deskvamaci dochazi k tvorbé puchyra.
V8echny vySe zminéné stavy jsou reverzibilni, vyzaduji lokalni IéCbu.

Trvalou kozni reakci je sucha atrofie kiize, trvale mize dojit i ke ztraté koznich

adnex (vlasy chlupy).

Poskozeni sliznic se projevuje pfedevsim exsudativnim zanétem, s rznymi projevy,

v zavislosti na ozafeném organu.

Patfi sem mukositida v dutiné ustni, ezofagitida, gastritida a enteritidy a kolitidy,

popfipadé poskozeni sliznice moCového méchyre.

U nemocnych dbame na toaletu dutiny ustni, dostateCnou hydrataci, nejsou vhodné
slozky potravy urychlujici peristaltiku, nebo zpUsobujici dyspeptické obtize. Neni

naopak vhodné béhem radioterapie dramaticky ménit jidelnicek.
Poskozeni dalSich organi béhem radioterapie.

Vzacné je radiaCni posSkozeni srdce, ledvin i jater. Také mozkova tkan je reaktivné

resistentni na radioterapii.

Naopak citlivé jsou reprodukéni organy. U muzu se doporucuje pfed zahajenim
IéCby kryokonzervace spermii, u Zzen je vhodné zvazit hormonalni |éCbou zastavit
ovulaéni cyklus. Vzhledem k tomu, ze kromé poskozeni zarode¢nych bunék dochazi
pfi radioterapii i k poSkozeni hormonalni funkce gonad je snahou vyhnout se pfi

léCbé, je-li to mozné jejich ozafeni.

Mezi dalSi citlivé organy patfi Stitna Zlaza a o¢ni CoCka (moznost vzniku Sedého

zakalu).
8.6.2 Pozdni nezadouci uc€inky lécby.
Chronické poskozeni kiize je diky modernim ozafovacim technikam relativné fidké.

Chronické zmény mohou na stfevu vést ke vniku postiradiacnich stenéz. Komplikaci,

ktera muze vzniknout pfi kombinaci teleterapie a brachyterapie jsou stfevni pistéle.



K atrofii sliznice a podslizni¢niho vaziva dochazi u moCového méchyre. Pfi ozareni

plic dochazi k plicni fibréze, ¢i pneumonitidé.

Za velmi pozdni zménu Ize povazovat vznik (velmi raritni) dalSiho nového nadoru
v ozafovaném misté. PFi vysokych davkach muze v nékterych lokalitach dojit i

k nekréze kosti (napfiklad dolni Celist).

Odlisna je situace u déti, kdy i u dospélych radiorezistentni tkané (svaly, kost) jsou

v détském organismu vysoce citlivé, jejich ozafeni muze vést k nezvratnym zménam.
Role sestry.

Vlastni radioterapie je soustfedéna do rukou uzce specializovaného Iékarského i
nelékafského personalu. Nemocny ma byt detailné seznamen s priabéhem lécby
Absolutni vétSina nemocnych je ozafovana ambulantni formou. Jen malé procento
nemocnych je ozafovano za hospitalizace. Sestra se obvykle s ozafovanym
nemocnym setkava pfi kontrolach béhem |éCby a pfi nasledné dispenzarizaci
nemocného. Jejim ukolem je tedy znat mozné vedlejSi uCinky IéEby a béhem ni

pravidelné sledovat stav kiiZze a nutri¢ni stav nemocného.

8.7 Otazky:
1. Mezi radiosenzitivni nadory patri

a) seminomy

b)karcinom zaludku

c¢) karcinom slinivky

d) kolorektalni karcinom

2. Mezi radiorezistentni nadory patfi

a) seminomy
b) karcinom zaludku
c) karcinom prsu

d) kolorektalni karcinom

3. P¥i brachyterapii
a) jde o ozafeni neutrony
b) jde o ozafeni gama paprsky

c) jde o Ié€bu kobaltovou bombou



d) zdroj zareni je umistén pfimo do nadoru

4. Radioterapie je

a) zakladni metodou IéCby vSech nador
b) pouze paliativni 1éCba
c) vzdy radikalni 1éCba
d) Ié€ba nadoru ionizujicim zarenim
5. Radiosenzitivni jsou
a) svaly
b) tukova tkan,

c) nervova tkan
d)krvetvorna tkan

6. Radiorezistentni jsou

a) karcinom prsu,
b) karcinom Cipku hrdla délozniho,
c) kosti

d) kolorektalni karcinom.
7. Gama zareni je

a) jde o elektrony

b) jde o elektromagnetické zareni
c) jde o protony

d) jde o neutrony

8 Teletrapie je

a) zevni ozareni

b) podani radioizotopu celkové
C) zdroj zafeni je pfimo v nadoru

d) podani radioizotopu lokalné

9. Podani radionuklid(i celkové se pouziva v Iécbé



a) nadoru varlete
b) nadoru stitné zlazy
c) nadoru mozku

d) nadoru konec¢niku

10.V lIécbé kostnich metastaz se pouzivaji
a) izotopy jodu

b) ozafeni neutrony

C) ozareni protony

d) izotopy stroncia a ytria

9. CYTOSTATICKA LECBA

Cytostaticka IéCba (nékdy téz pouzivame ekvivalent toxicka chemoterapie),
ma za cil znicit populaci nadorovych bunék. Zakladem ucinku vSech cytostatik je
znicit nebo poskodit genom nadorové bunky, tedy genetickou informaci obsazenou

v jadru nadorovych bunék.

Tento ucinek je odliSny pro jednotliva cytostatika, ktera podle zplisobu pusobeni na

bunénou DNA fadime do nékolika skupin, jak bude uvedeno v dalSim textu.

Zakladni nevyhodou chemoterapie je nespecificnost jejiho ucinku.
Cytostatika nepusobi pouze na nadorové burky, ale fakticky na vSechny rychle
rostouci bunky. Sem kromé nadorovych bunék patfi napfiklad krvetvorna tkan, epitel
traviciho traktu, epitel dychacich cest, buriky vlasovych folikuld a germinativni epitel

muzu a primarni folikuly u zen.

To, Zze nadorové buriky jsou poskozovany rychleji, nez ostatni bunky, souvisi

s rychlosti jejich déleni.

VSechna cytostatika plsobi ve fazi replikace (zdvojeni genetické informace)
pfi bunéném déleni. Pouze nékteré preparaty pusobi toxicky i na bunky v klidové
fazi. Rozdil v rychlosti buné€ného déleni tedy urcuje, jaké burnky budou plsobenim
cytostatik poSkozeny vice a méné. K zakladum aplikace toxické chemoterapie tedy
patfi volba vhodného cytostatika, které pusobi na danou nadorovou tkan. Volba



velikosti davky, ktera zavisi na télesné vaze jedince a sou€asné volba takové davky,
ktera neposkodi jatra a ledviny. Zakladni vzorec ve volbé davky se urCuje podle

vySky Clovéka a jeho hmotnosti s pfihlédnutim k funkci jater a ledvin.

Idealni je takovy stav, kdy po podavani cytostatické l1éCby se postupné snizuje
velikost bunéné nadorové populace az na nulu, aniz pfi tom dojde k zavaznym
vedlejSim ucinkim popfipadé k umrti pacienta v dusledku cytostatické lécby. Obvykle
se nepodava jedno cytostatikum, ale kombinace téchto preparatl. Cilem téchto
postupu/kombinaci je dosahnout zvySeni odpovédi na IéCbu pfi snizeni vyskytu

vedlejSich ucinkd cytostatické [éCby.

9.1 Soucasné trendy v chemoterapii

Lécba ,Sitd na miru“ — je to takovy zpusob protinadorové IéCby, kterym zamezime
vedlejSim uc€inkim chemoterapie a soucasné optimalizujeme IéCebny vysledek.
Rutinné se pouziva stanoveni nékterych prediktivnich faktord (jde prevazné o
geneticka vySetfeni). Diky nim vime, Ze u daného nemocného bude IéCebna
odpovéd na chemoterapii dobra nebo naopak leéCba neovlivni onemocnéni, pfipadné

dojde k zavazné toxické reakci.

LéCebné postupy, kterymi se snazime dosahnout zvySené koncentrace cytostatik
v nadorové tkani. Rutinné se pouziva cilené podavani cytostatik do arteria hepatica

propria k cilenému podani do jater, cilena perfuze kon&etin u nékterych sarkomd.

Lavaze dutiny bfiSni hypertermickym roztokem, kombinace cytostatik u nékterych

typu karcinomu s implanta&nimi metastazami na pobfisnici.

Ve stadiu klinickych experimentl jsou postupy, pfi kterych je cytostatikum vazano na
jinou molekulu, ktera se zvySené hromadi v nadorové tkani (napfiklad na derivaty
porfyrinu) nebo na magnetické nanomaterialy, kdy zvySené distribuce cytostatika

v cileném organu dosahneme plsobenim zevniho intenzivniho magnetického pole.
9.2 Vedlejsi u€inky cytostatik

Patfi sem:



Syndrom zvySené unavy, ktery je také nékdy oznacCovan jako takzvana
»,polécebna kocovina®“.

Dfenovy utlum, pfedevsim udatlum tvorby bilych krvinek a s tim souvisejici
snizena imunita. Tedy zvySena citlivost k onemocnéni béznymi infekcemi,
pfipadné infekty, zplsobené bakteriemi, které standardné osidluji distalni ¢asti
traviciho traktu.

Poskozeni sliznic, dychacich cest, které se projevuje jako nejCastéji jako
suchy, drazdivy kasel ve vzacnych pfipadech dochazi k poskozeni epitelu
plicnich sklipkdl — pneumonitidé.

Poskozeni traviciho traktu, které se nejCastéji projevi jako opakované fidké
prujmy, méné dochazi ke zvraceni.

Relativné vzacné jsou: febrilni stavy zplsobené porusenim stfevni
propustnosti a pronikani bakterii predevsim z tlustého stfeva do obéhu.
DocCasna ztrata vlast a ochlupeni — cytostatika pasobi na epitel vlasovych
folikul.

Kardiotoxicita — néktera cytostatika poSkozuji svalovinu myokardu,
Nefrotoxicita — poSkozeni parenchymu ledvin je nejCastéjSi po podavani
cytostatik na bazi platiny.

Neurotoxicita — bezprostfedné po podani cytostatik muize dochazek
k poSkozeni perifernich nervl. NejCastéji k nému dochazi po podani
alakaloidli vinca rozea a preparatl na bazi platiny. Projevuje se periferni
neuropatii, nejcastéji nastésti senzitivnich nervll. Pacienti si obvykle stéZuji na
brnéni v prstech nohou a rukou, méné na poruchy motoriky. Na podkladé
neurotoxického plsobeni cytostatik muze také dojit ke vzniku paralytického
ileu relativné kratce po podani cytostatika.

PoSkozeni zarodecného epitelu je typické pro podani alkylaénich cytostatik.
ReSenim je u muzd odbér spermatu a jeho zmraZeni pfed zahajenim
chemoterapie. U Zen je CasteCnym feSenim navozeni menopauzy pred
zaCatkem chemoterapie. Druhou moznosti je odbér vajiCek, jejich oplodnéni
spermatem partnera a uchovani zamrazenych embryi. Po pfipadé po
uspésném ukonceni IéCby vyuZiti darovanych vajicek.

Docasné zarudnuti kize dlani a chodidel — muze doprovazen podani 5FU a

dalSich cytostatik.



- Po intenzivni chemoterapii mize dojit i k odloueni nehtd od luZzka. Tato

komplikace je nasStésti vzacna.
9.3 Mutagenni vliv cytostatik

Cytostatika jako necilené pusobici preparaty pusobi pochopitelné poskozeni
genetické informace nejen u nadorovych bunék, ale i bunék normalnich. Maji tedy

mutagenni a kancerogenni potencial.

Chemoterapie tedy muUzZe zpusobit vznik sekundarnich nadorl, pfedevSim

hematoonkologickych onemocnéni.

9.4. Standardni postupy pro pripravu cytostatik

S cytostatiky je tfeba zachazet jako s nebezpecnymi preparaty jak pfi jejich pfiprave,
tak pfi jejich fedéni. V souCasnosti plati pfisné podzakonné normy, které upresnuji
pozadavky na pfipravu cytostatik. Cytostatika maji byt pfipravovana ve zvlastnich
prostorach, kde je mirny podtlak, aby pfi pfipadné nehodé nedochazelo k distribuci
cytostatik do okoli. Tyto prostory musi mit vyhrazeny prostor pro pfipadnou
dekontaminaci personalu. Personal nema pouzivat bézny odév. Vlastni fedéni
cytostatik probiha v digestofich se zvlastnim odsavanim a filtraci vzduchu. Vlastni
parenteralni podani cytostatik ma provadét sestra zasadné v rukavicich, pouzity
material (stfikacky, jehly, i.v. kanyly, infuzni sety a obaly od nafedénych cytostatik) je
tfeba oddélovat od bézného odpadu a dale s nimi zachazet jako se zvlasté

nebezpecnym odpadem.

9. 5 Zpusoby aplikace cytostatik

Nékteré preparaty Ize podavat peroralné, naprosta vétSina cytostatik vSak musi byt
aplikovana parenteralné, a to konkrétné intraven6zné. V indikovanych pfipadech se u
nékterych onemocnéni provadi aplikace cytostatik do télesnych dutin, a to do dutiny

bfisni a do dutiny pohrudnicni.

Jde vSak o postupy, které se v bézné praxi onkologickych dispenzaru

nepouzivaji. Zakladnim pristupem je tedy intravenézni podani cytostatik.



Podani do periferni zily volime u téch preparati, kde se predpoklada
kratkodobé ambulantni podavani nejCastéji v ramci neoadjuvantni nebo adjuvantni

l6&by.

Problematické je ovSem podavani do periferni zily u téch nemocnych, kde
predpokladame dlouhodobou lé8bu. Rada cytostatik drazdi cévni endotel tak, Ze
posléze dochazi ke vzniku tromboflebitid, které jsou pro pacienta bolestivé. Navic
ztracime Zzilu jako aplikaCni cestu. Proto se uchylujeme k podani do velkych zil. Jako
standardni pfistupy se voli podkli¢kova Zila a jugularni zZila. Stehenni zila vzhledem
k relativné vysokému riziku vzniku flebotrombo6zy a nasledné embolizace neni jako

pfistup doporucovana.

Kanylace centralnich zil: Zila se kanyluje tak, Ze vlokalni anestezii
provadime nejprve punkci silnou jehlou, pfes ni zavadime ohebny vodi¢ a po vodici
se nakonec zavede nakonec kanyla. Hovofime o tzv. Seldingerové technice. Méné
Casté je zavedeni katétru s pouzitim tzv. flexily. V sou€asné dobé se v praxi prosazuji
nové techniky. Jednak takzvana tunelizace, kdy je katetr do mista zavedeni do zily
veden podkozZnim tunelem. Tento postup ma zabranit vzniku a Sifeni infekce z mista
vpichu a dislokaci katetru. Druhou novou technikou jsou PICC katetry. Jde o tenky a
dlouhy centralni zilni katetr, ktery je zavadén ze vpichu na periferii (napfiklad
Z kubitalni jamky).

Zavedené centralni Zilni katétry se daji pouzivat obvykle po dobu nepfesahujici
Sest tydnu. Tam, kde planujeme skute¢né dlouhodobou IéCbu, jsou pouzivany tzv.

venozni porty.

Port je plocha komurka vyrobena z nedrazdivych materialt (nékteré plasty,
specialni keramika, titan), na spodiné je opatfen fixaCni zakladnou, zatimco smérem
ke kuzi je komUrka opatfena silnou membranou, nejcastéji ze silikonu. Z komurky je
vyveden nastavec, na ktery napojujeme centralni Zilni katétr, zavedeny obvykle pres
podklickovou zilu. Pfi vlastni aplikaci se provadi nejprve katetrizace podklickove Zily,
je-li uspésna, zavadi se chirurgicky port do podkoZi a fixuje se pevné stehy k fascii
(napf. prsniho svalu). Jednoduchou cestou chirurg pfipravi tunel, kterym protahuje
zavedeny katétr k portu a cely systém spojuje. Poté je uzaviena kozni incize. Po

zhojeni, kdy mame k dispozici uzavieny systém, ktery je umistén v podkozZi a je



zaveden do centralni Zzily, mOzeme relativné pohodiné dlouhodobé aplikovat

cytostatika touto cestou.

Jednoznacénou vyhodou portu je moznost dlouhodobé (nékolik mésicl i déle)
aplikace Iékl a snizeni rizika infekce. Prace s porty ovéem vyzZaduje specialni
zaSkoleni personalu. Ddlezité je pouzivat upravené jehly tak, aby nedoslo

k poskozeni membrany pfedni strany komurky portu.

9. 6. Komplikace venoéznich pristupt

Bohuzel zde plati jeden ze zakonU prof. Parkinsona, ktery zni: ,Da-li se néco
pokazit, ur€ité to nékdo pokazi. Neda-li se néco pokazit, stejné to nékdo pokazi“. Pro
nas to znamena, Ze jiz vzhledem k povaze podavanych preparatl je tfeba, at jiz

zvolime jakykoliv zpusob podavani, dodrzovat zvySenou opatrnost.

U perifernich Zil patfi mezi nejCastéjSi komplikace nasledna reaktivni flebitida a
posléze uzavér zily. Druhou Castou komplikaci je paravazalni podani preparatd.
InfekEni komplikace byvaji nastésti méné casté, vzhledem k tomu, Ze periferni kanyla

nebyva zavadéna na dlouhou dobu a nejCastéji se jedna o jednorazové podani léku.

Paravazalni podani cytostatika je nepfijemné pfedevSim pro pacienta. V
zavislosti na podaném preparatu dochazi kazdopadné k podrazdéni tkane,
v nékterych pfipadech dojde az k nekroze tkané. Velice nepfijemneé je to, Ze nekrozy,

vznikajici na zakladé paravazalniho podani cytostatika, se hoji velice pomalu.

Nejcastéjsi pricinou paravazalniho podani je pfili§ mélké zavedeni jehly Ci
kanyly, kdy tato béhem aplikace vyklouzne ze zily. DalSi moznost je situace, kdy
jehla ¢i kanyla propichne zadni sténu tenké Zily. Dale nespravna fixace kanyly, kdy

pfi pohybech pacienta dochazi k jejimu posunu.

Jako prevence této prihody se doporuCuje kromé zjisténi Zilniho navratu, se
kterym se vétSinou personal spokoji, podani relativné malého mnozstvi (2040 ml)
fyziologického roztoku nebo glukézy pfed vlastnim podanim cytostatika. Tim

muzeme zjistit pfipadnou paravazaci ze Spatného zavedeni kanyly nebo jehly.

Vlastni oSetreni paravazace



Vzdy zavisi na typu podaného cytostatika. Tu muzeme podle rozsahu poskozeni
rozdélit na:

cytostatika drazdici tkané — pfi paravazaci zde dochazi k podrazdéni tkané a
bolesti. Tyto preparaty by vSak nemély zpusobit nekrézu.

cytostatika uzpusobujici nekrézu tkané — ta zpusobuji nekrézy a povrchové

ulcerace kuze.

Dojde-li jiz k podani cytostatika mimo zilu, mame k dispozici nespecifické
zpusoby lécby, které se pouzivaji pfi jakékoli paravazaci a specifické postupy, které

pouzivame u konkrétnich cytostatik.

Mezi cytostatika s vysokou pravdépodobnosti rizika vzniku nekrozy pfi
paravazaci patfi: antracykliny, derivaty vinca rosea, mytomycin C a platina. VSechna
ostatni cytostatika mizeme povazovat za léky s nizkou pravdépodobnosti vzniku

nekrézy nebo nezpusobujici nekrozu.

Pfriznaky paravazace

viwv s

pfiznakem jsou Dbolestiva indurovana loziska. U cytostatik s vysokou
pravdépodobnosti vzniku nekrézy nasleduje narustajici bolestivost, pigmentace
v misté otoku a bolestiva zarudla indurace se posléze méni v nekrézu Ci viedovati.

Teoreticky muze dojit k poSkozeni cévnich a nervovych struktur.
Lécba paravazace

PfedevSim musime zastavit infuzi a pokusime se odsat zbytek cytostatika. Na
paravazat netlaCime, aby se dale nerozSifoval. U cytostatik s vysokou
pravdépodobnosti vzniku nekrézy nasleduje aplikace specifickych opatfeni, kam
patfi:

Aplikace chladu — snizuje bolestivost a na zakladé vasokonstrikce se paravazat

dale nerozsifuje.

Aplikace tepla — zde naopak dochazi ke zvySenému vstfebavani paravazatu
lymfatickym Fecistém, bohuzel u antracyklini a platiny maze teplo zvysit cytotoxicky

efekt preparatu v paravazatu.



Lokalni aplikace dimetylsulfoxinu — pouziva se 99% nebo 60% roztok, ktery

aplikujeme lokalné, popfipadé mast.

Pfedpokladanym acinkem |éku je jednak po rychlém praniku do podkozi
protizanétlivy ucinek, neutralizace volnych radikali a redukce toxicity u derivatu

platiny.

Aplikace hyaluronidazy — preparat se aplikuje pfimo do paravazatu, davka by neméla

prekrocit 1500 iu (iu = interantional unit = smluvena jednotka).

Dalsi moznosti je lokalni aplikace natrium karbonatu a glukokortikoidl. Jde vSak

o empiricky postup, pro efektivitu jejich aplikace neexistuji jednoznaéné dukazy.
9.7 Komplikace spojené s podanim preparatt centralnim katétrem

Centralni katetrizace je spojena s urCitym procentem komplikaci, které

souviseji se zavadénim katétru a nejsou specifické pro podani cytostatik.

vaw s

Pneumotorax — ten je zpusoben poSkozenim plicniho parenchymu pfi zavadéni
vlastniho katétru. Pfiznakem je dusnost, suchy drazdivy kasel. LéCba je stejna jako u
uzavienych pneumotoraxi zjinych pfi€¢in (pokus o jednorazové odsati

pneumotoraxu, v pfipadé neuspéchu hrudni drenaz).

Poranéni okolnich struktur, popfipadé punkce arterie, je relativné nastésti vzacnou

komplikaci.

Spatna poloha katétru — katétr se mGze po zavedeni do podklickové Zily stogit
smérem vzhuru do jugularni zily, popfipadé muaze byt zaveden pfili§ hluboko az do
srde¢ni siné. Na komplikaci se pfijde zpravidla po kontrolnim RTG snimku po

zavedeni katétru. Komplikaci fesi Iékar.
9.8 Pozdni komplikace

Patfi sem trombéza kanylované zily, na ni nas upozorni narust objemu koncetiny

na kanylované strané.

Vzacné je zalomeni katétru pod kazi



v s

Cast&jsi je uzavér katétru krevni srazeninou. Jako prevence se osvédéilo podani

heparinu do katétru po ukonceni aplikace preparatu.

Poruseni kontinuity systému na zakladé jeho rozpojeni a nasledna paravazace
je nastésti vzacnou komplikaci, dochazi k ni u portu. Pfiznaky této komplikace a

léCba jsou stejné jako u kazdé jiné paravazace.
9.9 Infekce spojené se zavedenim katétru

Infekce v misté kozniho vpichu se projevuji zarudnutim a bolestivosti kolem mista
vpichu, pfipadnou hnisavou sekreci. Prevenci je pecliva dezinfekce pfed zavedenim
katétru a kryti nepropustnou prahlednou folii. Ke zvladnuti téchto infekci obvykle

staci odstranéni katétru.

Zavaznéjsi jsou tzv. katétrové sepse, které vznikaji bud kolonizaci katétru flérou
z okoli, nej¢astéjSim zdrojem jsou ruce oSetiujiciho personalu. K infekci dochazi
obvykle pfi pfipojovani infuznich setl, nebo uzavéru spojovacich hadi¢ek. Vzacné je
katétr infikovan hematogenni cestou z infekéniho hlediska v jiné Casti téla pacienta.
V misté vpichu nemusi byt Zadné znamky infekce, infekt se projevi tfesavkami a
teplotami septického charakteru. Startujicim momentem je napf. podani preparatu do
portu (mezi jednotlivymi aplikacemi muaze byt infekce néma). Lécba spociva

v odstranéni katétru a aplikaci antibiotik podle citlivosti.
9.10 Ukoly sestry pFi podavani chemoterapie parenteralni cestou

Patfi sem prfedevSim ochrana personalu samotného. Tzn. prace v rukavicich
s ustni maskou. Pfi pfipadném rozpojeni systému je potieba dekontaminovat okoli a
minimalné si vyménit pracovni odév. S veSkerym materidlem, ktery byl pouzit pfi

aplikaci cytostatik, nakladame jako s nebezpecnym odpadem.

Z hlediska ochrany pacienta je dullezité znat pfiznaky katétrové sepse,
aplikacni systém oSetfovat tak, aby nedoSlo k paravazaci, peclivé zavadét
intravendzni kanyly do perifernich Zil, a pfed vlastni aplikaci cytostatikem se
presvédcit, zda nedoslo k paravazaci. V pfipadé vzniku paravazatu uvédomit Iékafe a

postupovat podle pokynu Iékare.

VétSina cytostatik je aplikovana v ambulantnim rezimu na onkologickém

stacionafi. Sestra je zde pracovnikem, ktery pfichazi opakované do styku



s pacientem a obvykle s nim komunikuje jako prvni. Tudiz musi vnimat zmény jeho
zdravotniho stavu, pfipadné na né v€as reagovat. Ambulantni provoz probiha
fakticky ve zrychlené verzi. Pacient ma byt sice spravné informovan od oSetfujiciho
lékafe, s Fadou dotaz( se v8ak obvykle obraci az po ukonceni Iékafského vySetieni

béhem podani Iékarskych preparata.

Sestra travi pfi ambulantnim podavani cytostatik s pacientem podstatné vice
Casu nez lékaf. Méla by znat zakladni pfiznaky, které sveédCi pro komplikace
zpusobené toxicitou cytostatik i pfiznaky, které souviseji s pfipadnymi chybami

béhem aplikace preparatu.

Mezi zaklady znalosti sestry patfi tedy znat rizika, ktera souviseji s aplikaci

cytostatik, zasady pfi zachazeni s cytostatiky a nezadouci uc€inky chemoterapie.

Sestra ma dodrzovat veSkera bezpecnostni opatfeni pfi aplikaci cytostatik:
Mezi jeji dovednosti patfi podavani cytostatika do centralniho katétru nebo portu,
sledovat stav béhem podavani cytostatika. Méla by umét fesit pfipadné havarijni

situace (extravazaty, rozpojeni sytému a unik cytostatickych léku).

Pred vlastnim podani cytostatik je tfeba identifikovat pacienta i preparat, ktery

je pfedavan z Iékarny.

Musi umét peCovat o veskeré vendzni pfistupy, méla by informovat pacienta o
komplikacich spojenych s moznym podavanim léku, pfedevSim paravazace, a podle
typu podané chemoterapie by méla nemocného informovat i 0 moznych pozdnich

vedlejSich ucincich a komplikacich.

9.11 DELENi CYTOSTATIK
9.11.1 ALKLYLACNI CYTOSTATIKA

Plsobi na tvorbu nové genetické informace bunky (proces transkripce). Vyhodou pfi
jejich pouziti je, Ze souCasné poskozuiji i stavajici geneticky material bufky. Fakticky
to znamena, Ze pUsobi jak na rostouci buriky, tak na buriky v klidové fazi. Mimo
obecné nezadouci u€inky mohou tato cytostatika puUsobit teratogenné (poSkozuji



plod) a karcinogenné (poSkozeni genetického materialu délicich se bunék muze vést

ke vzniku novych nadora). V klinické praxi se nej¢astéji pouzivaji tyto preparaty:

Melfalan — preparat existuje jak v injekéni tak v peroralni formé. Pouziva se v |éCbé

mnohocetného myelomu a v nékterych rezimech pred transplantaci kostni dfené.
Chlorambucil — existuje pouze jako tablety. PouZiti je stejné jako u Melfalanu.

Cyklofosfamid — samotny preparat je neucinny, ucinkuje az jeho metabolit vznikajici
v jatrech. Proto je relativné bezpeéné jeho nitrozilni podani (nedochazi ke

komplikacim pfi paravenoznim uniku). Existuje jak v peroralni tak injekéni formé.

Vlastni ucinnou latkou, ktera vznika pfi metabolizaci Cyklofosfamidu je Akrolein (ten
je vylu€ovan volné moci). Proto pfi rezimech, kde jsou léCebné pouzivany vysoké

davky Cyklofosfamidu, muze dojit k poSkozeni sliznice mocovych cest.
Ifosfamid — je latka podobna Cyklofosfamidu.

Karmustin — jde o derivat nitrosomocoviny. Jeho nejvétsi vyhodou je rozpustnost
v tucich, takze snadno pronika hematoentefalitickou bariérou a Ize jej pouzit v IéCbé

mozkovych nadoru.

Busulfan - je pouzivan vlécbé chronické myeloidni leukémie. Vyraznym

nezadoucim uc€inkem tohoto preparatu je toxicita pro plicni parenchym.

Dakarbazin — je pouzivan v léCbé sarkomu a maligniho melanomu a v Ié€ebnych

rezimech u nékterych hematoonkologickych onemocnéni.
V 1éEbé mozkovych nadord se pouzivaji Temozolomid a Prokarbazin.
9.11.2 Antimetabolity

Obecné jde o léky, které blokuji syntézu purin a pyrimidind. To znamena, poskozuji
genetickou informaci u rostoucich bunék. Neposkozuji genetickou informaci u bunék
v klidové fazi, tudiz nemaji na rozdil od alkylacnich cytostatik karcinogenni a

mutagenni ucinek.

Mezi antimetabolity patfi pfedevSim 5-fluorouracil, tento preparat je v sou€asné
dobé stale zakladnim Iékem v 1é¢bé solidnich nadoru.



V 1éCbé hematoonkologickych onemocnéni se pouzivaji Cytosinarabinosid,

Gemcitabin a 6-merkaptopurin.

Capecitabin — je derivan 5-fluorouracilu. K peroralnimu pouziti, fakticky jde o

neucinnou Iékovou formu, ktera se teprve v organismu metabolizuje na 5-fluorouracil.
Metotrexat — existuje v tabletach i ve formé injekci.

K dalSim preparatl z této skupiny patfi Fludarabin, Kladribin a Hydroxyurea, které

se pouzivaji v Ié€bé hematoonkologickych onemocnéni.

9.11.3 PROTINADOROVA ANTIBIOTIKA

Jedna se o preparaty, které jsou jako antibiotika izolovany z mikroorganizmu.
VSechny tyto léky posSkozuji jak nadorové, tak i zdravé burnky. Patfi sem

Doxorubicin, Idarubicin, Epirubicin a Mitoxantron.
Do této skupiny jesté patfi Bleomycin a Mitomycin C.
Rostlinné alkaloidy

Patfi sem alkaloidy izolované z rostlin.

Jde jednak o nevelkou skupinu preparati na basi vytazku z kofene barvinku

lékafského (Vinca rosea). Konkrétni latky jsou Vincristin, Vinblastin a Vinorelbin.

Pouzivaji se predevSim vlécbé solidnich nadord. Jsou neurotoxické, pfi

paravasalnim podani mohou zpusobit nekrézu tkani.

Do této skupiny rostlinnych alkaloidi patfi i podofylinové alkaloidy. Etioptisid je

uzivan jak v 1é¢bé hematoonkologickych onemocnéni, tak v 1é€bé solidnich nadoru.
9.11.4 TAXANY

Tato skupina cytostatik se uplatfiuje pfedevsim v Iécbé solidnich nadord prsu

a vaje¢nika.

Jedna se o preparaty, které nejsou rozpustné ve vodném roztoku, takze kromé

Vv,



ucCinkem je pokles poctu bilych krvinek obvykle po tydnu od podani a alergické
reakce. Ztéchto duvodl se doporuCuje pomalé podavani v infuzich, popfipadé

soucasné podani antihistaminik a glukokortikoida.

9.11.5 CYTOSTATIKA NA BAZI PLATINY

Jejich ucinek spociva v poskozeni nukleovych kyselin, nelze je vSak zaradit do

antimetabolitd. Patfi sem:
Cisplatina, ktera se pouziva predevsim v |éCbé solidnich nadora.

Karboplatina s prakticky identickym indikacnim schématem, ale nizSim vyskytem

nezadoucich udinku.

Oxaliplatina — nejCastéji pouzivana pfi I1ébé metastatického Kkolorektalniho

karcinomu.

Vv,

- nefrotoxicita
- poskozeni krvetvorby
- neurotoxicita

- pfipadné poruchy metabolismu tekutin.

Pfi paravazalnim podani hrozi u celé skupiny vznik nekroz.

9.11.6 PREPARATY NA BASI MALYCH MOLEKUL

Jedna se o léky s ucinkem, ktery je zaméren proti regulacnim mechanizmim, které

jsou dulezité pro nadorové buriky.

Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé nadorové buriky se liSi, pUsobi tyto léky jenom na

urcité typy malignit. Patfi sem:

- derivaty vitaminu E, pouzivané v [éCbé nékterych typu leukemii.



- inhibitory tyrozinkynazy — tyrozinkynazy jsou enzymy, které ovliviiuji rdst
bunék a jejich diferenciaci. Blokovanim aktivity téchto enzymu Ize ovlivnit
néktera nadorova onemocneéni.

Patfi sem léky pouzivané v hematoonkologii konkrétné Imatinip, Dasatinip a
Nilotinib. Kromé hematoonkologické indikace jsou tyto preparaty pouzivany

k 1é€bé nékterych vzacnych solidnich nadora.

Do skupiny téchto preparatu patii také léky, které pusobi na regulaéni
mechanismus, kterym se obnovuiji sliznice. Bylo zjiSténo, Zze karcinomy maji
zménény receptor pro tento ristovy faktor. Pokud se nam podafi zablokovat tento
receptor, dosahneme zpomaleni nadorového rlstu. V klinické praxi se pouzivaji
nasledujici pfipravky: Iressa, Sunitinip, dale Mirin — coZ je pfipravek na bazi

Thalidomidu a Bortezomibu.
9.11.7 MONOKLONARNI PROTILATKY

Podstatou jejich u€inku je to, Ze se navazi na néktery antigen nadorové bunky
pfipadné na néktery konkrétni receptor. Fakticky tak muize dojit ke dvojimu
ucinku. Jednak imunitni systém organizmu rozpoznava nadoroveé bunky, na ktere
je navazana pfislusna protilatka jako cizi. Jednak mulze pfislusna monoklonalni
protilatka, navazana na urcity receptor, zpomalit nebo =zastavit urlity déj
(napfiklad rast nadorovych bunék pfi vazbé na rlstovy receptor, popfipadé

zastava novotvoreni cév pfi vazbé na receptor, ktery stimuluje tvorbu cév).

V souCasné dobé je v klinické praxi pouzivana fada téchto protilatek a rada je
vyvijena, popfipadé se pfipravuji takzvana analoga téchto preparatl (jedna se o
obdobné 1éky, které nemaji patentovou ochranu, takZe jsou vyrazné levnégjsi).
NejCastéji se pouzivaji preparaty proti epidermalnimu rudstovému faktoru
(Setukcinam, Transtuzumab) a preparaty pusobici proti angiogenezi
(Bevacizumab).

Obecné se jedna o IéCbu, ktera prodluzuje dobu preziti, nicméné nékdy zatim
za cenu znacného zvyseni nakladd (napfiklad u metastatického kolorektalniho
karcinomu se oproti standardni chemoterapii primérna doba preziti prodlouzila
v prvnich studiich o dva mésice, naklady na IéCbu vzrostly vice jak 300krat).
Jednoznacné vsak jde o perspektivni smér lécby.



9.11.8 IMUNOTERAPIE

Imunoterapii nadorovych onemocnéni muzeme rozdélit na specifickou a

nespecifickou.

Cilem nespecifické terapie je povzbudit obecné mechanizmy jak bunécné, tak
protilatkové imunity. Historicky se podavala BCG vakcina u nékterych
hematoonkologickych onemocnéni (pfedevS§im Ilymfom(). Za nespecifickou
imunoterapii se da povazovat i podavani cytokint, které pusobi pfedevSim na
populace T-lymfocyti. Mezi né patfi Interferon-Alfa, pouzivany predevSim
v [éCbé nékterych hematoonkologickych onemocnéni a dale Interleukin-2, ktery
je pouzivan predevSim v lécbé nadoru ledviny. Dlouhodobé podavani obou
preparatd ma fadu zavaznych vedlejSich G€inkl, které mohou snizovat kvalitu
zivota. Mezi imunoterapii Ize také zafadit i pusobeni tzv. monoklonalnich

protilatek.
9.11.9 ADOPTOVANA BUNECNA IMUNITA

Jde o slozity postup, kdy se metodou tkanovych kultur pfipravuji T-lymfocyty
nemocného tak, aby rozpoznavaly buriky nadoru. Metodika je stale ve stadiu pokusu

a klinickych studii.

9.11.1 HORMONALNIi TEREAPIE

v s

Nékteré nadory jsou zavislé na pfitomnosti hormonl. Nejvyznamnégjsi je tato
zavislost u karcinomu prsu, které jsou zavislé na hladiné estrogenu v plazmé a u
karcinomu prostaty, které jsou zavislé na hladiné muzskych pohlavnich hormonu
(z toho logickou Ié¢ebnou metodou u téchto nadoru je tedy snaha zablokovat jejich

IéCebny rust potlaenim produkce téchto hormonu).

Lécebna aktivita muze spocivat v zastavé produkce odstranénim pfislusné
Zlazy s vnitini sekreci (kastraci u muze u pokrocCilych nadorl prostaty), obecné se
vSak podavaiji léky, které blokuji syntézu hormonUl popfipadé Iéky, které se vazou na

receptor, na ktery se za normalnich okolnosti vaze pfislusny hormon.



Predpokladem uc&inné 1éCby téchto preparatl je vySetfeni, které ukaze, zda
nadorova burika bude na dany typ hormonalni 1é€by odpovidat (vySetfeni na

pfitomnost pfislusného receptoru).

Léky, které blokuji ucinek Zenskych pohlavnich hormoni - patfi sem
preparaty, které se vazou na receptor pro estrogen na nadorovych burikach. K lécbé

nadoru prsu se pouziva Tamoxifen.

LEKY TLUMICi SYNTEZU ESTROGENNICH HORMONU

Tyto preparaty brzdi svym ucinkem tvorbu estrogenu. Jejich ucinek si mizeme
predstavit tak, Ze nadorova bunka potfebuje estrogen ke svému rustu. Zablokujeme-li
jeho tvorbu, bunka strada. Obecné se jedna o rychle se rozvijejici skupinu preparata.

Mezi zastupce patfi napfiklad Letrozol.

DalSi moznosti v hormonalni 1é€bé muzskych i Zenskych nadoru jsou vysoké
davky progesteronu, které tlumi na zakladé zpétné vazby produkci gonanotropin.
V |éCbé nadoru prostaty se pouzivaji antiandrogeny, které délime na specifické a
nespecifické. Oba typy lékl blokuji androgenni receptory. Vyhodou specifickych

antiandrogenu je to, ze blokuji receptory nejenom v prostaté, ale i v hypotalamu.

Predpokladem ucinné lecby je vySetfeni bunék primarniho nadoru na pfislusny

receptor.
LECEBNE POUZITi KORTIKOSTEROIDU

Prednizon a Dexometazon se pouzivaji jednak v IéCbé nékterych akutnich
stavl u hematoonkologickych onemocnéni. U nékterych hematoonkologickych

malignit maji tyto hormony schopnost navodit bunénou smrt nadorovych bunék.

Nezadouci ucinky po podavani vysokych kortikosteroidu jsou relativné Casté.
Patfi sem pfedevSim vznik stresového Zaludec¢niho viedu, dekompenzace diabetu,
nechut k jidlu, pfi dlouhodobém pouzivani pfedevsim plisfiové infekce dutiny ustni a
jicnu (kandidozy). K zavaznym ucinkim patfi jeSt€ zmény psychiky v pomérné
Sirokém spektru. Relativné bézné jsou: neklid, nervozita, nespavost, popfipadé mirné

deprese.



9.11.12 LEKY, KTERE SE POUZIVAJi V LECBE NEZADOUCICH UCINKU
TOXICKE CHEMOTERAPIE

Patfi sem antiemetika, antihistaminika, jiz zminéné kortikoidy a dale
specificka antidota, kam patfi preparaty, které maji sniZzovat kardiotoxicky vliv
antracyklint (firemni preparat CardioXine). Dale Leukovorin, ktery se pouziva jako
specificky protijed Metotrexatu a Mesna, coz je lék, ktery brani poskozeni sliznice

mocovych cest pfi IéCbé vysokymi davkami cyklofosfamidu.

9.11.13 PODAVANIi CYTOSTATIK

Jak jsme se jiz zminili dfive, je vétSina preparatl pouzivana ambulantni
formou na onkologickych stacionafich. Ty jsou prakticky v kazdém okrese Ceské

republiky at’ jizZ samostatné, nebo jako soucast lGzkovych oddéleni.

Rada preparatti je ovéem vyhrazena pro podavani v onkologickych centrech.
Hovofime také o takzvanych ,centrovych® preparatech. Patfi se predevSim
Interleukin, interferony, inhibitory tyrozinkinazy a naprosta vétSina

monoklonalnich protilatek.

Ve snaze zvysit |éCebnou odpovéd se obvykle nepodava preparat samotny,
ale urcité kombinace, které jsou specifické pro dana onemocnéni, pfipadné pro

daného pacienta.

Doporuené kombinace cytostatik pro jednotlivé typy a stadia onemocnéni
kazdoroéné vydava jako doporuené lésebné postupy Ceska onkologicka

spoleénost (jedna se o tzv. Modrou knihu).

Dulezité je védét, ze samotna cytostaticka terapie vede k uzdraveni jen u
nékterych typu nadorl (patfi se predevSsim hematoonkologické malignity a détské
nadory). U solidnich nadorG je zakladem vzdy stanoveni v€asné diagnézy a
odstranéni nadoru jako takového. Popfipadé, je-li to technicky mozné, i

metastatickych lozisek (metastazy do jater a plic).



Zakladem rozhodovani o aplikaci terapie je vzdy otazka kvality Zivota, nikoli

prodlouzeni zivota nemocného za kazdou cenu.

9.14 Otazky

1. Chemoterapie je uzivana jako
a) jedina lécba malignit
b) pouze jako adjuvantni IéCba
c) jen v |écbé hematoonkologickych onemocnéni

d) standardni soucast IéEebnych postupu

2. Cytostatika pusobi na
a) pouze nadoroveé buriky
b) pouze bilé krvinky
c) neselektivné na vSechny rychle rostouci bunky

d) jen na sarkomy
3. Mezi antimetabolity patfi
a) fluorouracil
b) taxany
c) leukovorin
d) prednison
4. Cytostatika se podavaji prevazné
a) do dutiny bfisni
b) peroralné
c) intraven6zné
d) intramuskularné

5. Pneumothorax je komplikaci



a) kanylace v. subclavia
b) podani léku do zily v loketni jamce
c) podani léku do svalu
d) podani Iéku rektalné
6. Pfi paraven6znim podani cytostatika
a) je tfreba okamzité chirurgicky odstranit paravazat
b) pacientovi nic nehrozi
c) zahajime lécbu pod typu podaného preparatu
d) pokracujeme dale v aplikaci Iéku
7. Parenteralné podavana cytostatika jsou pred pouzitim pfipravovana
a) pouze lékafem
b) sestrou na pracovisti
c) v centralni pripravné
d) pouze vyrobcem
8. Cytostatika jsou

a) potencialné mutagenni
b) bez vedlejsSich ucinku
c) poskozuji pouze mozek

d) poskozuji pouze ledviny
9. Material pouzity pfi aplikaci cytostatik
a) se vraci zpét vyrobci
b) jde obézny komunalni odpad
c) jde o nebezpeény odpad

d) sterilizuje se a pouZziva znovu



10. Interferon
a) nepouziva se v léCbé malignit
b) je zakladem léCebného protokolu u vdech nadort
C) se pouziva pouze v |éEbé nadorl prsu

d) se pouziva v Ié€bé vybranych malignit

10. Nadorova bolest

Zkusenosti, tradice a celkové obecné povédomi jak v oCich laické, tak i odborné
spoleCnosti spojuji kazdé onkologické onemocnéni s pfedstavou bolesti, utrpeni a
smrti. Pfes veSkeré moderni metody a fadu metodickych doporuceni se stale
setkavame s neadekvatni IéCbou bolesti na vSech urovnich zdravotnického systému.
Vyskyt vétSiny druhd zhoubnych onemocnéni stoupa. Bolest je velice Castym
pfiznakem téchto onemocnéni. Nicméné |éCba bolesti spojené s onkologickymi
onemocnénimi je stale ¢asto nedostatena a bohuzel nékdy stoji na okraji zajmu
zdravotnickych pracovniku. V dusledku toho az tfetina nemocnych v terminalni fazi
onkologického onemocnéni trpi silnymi, az nesnesitelnymi bolestmi. Pfitom v dobég,
kdy je onemocnéni diagnostikovano trpi bolesti az 30 % nemocnych, béhem |écby
kolem 60 % a v terminalnich stadiich onemocnéni prakticky vSichni nemocni.
Zvladani bolesti souvisi s uspésnosti |éCby. Nedostatecné léCena bolest vede u
nemocného ke stavim uzkosti a beznadéje. Pfitom sou€asna medicina umi tyto
bolesti zvladat obvykle bez ovlivnéni psychického stavu nemocnych. Lécba bolesti je

ovSem otazkou komplexni pé€e. Nejde jen o vlastni podavani analgetik.

10.1 Pri¢iny onkologické bolesti

Pro pochopeni celé problematiky uvadime jednoduché déleni pfi€in nadorové bolesti.

Bolest souvisejici s vlastnim onemocnénim



Nejcastéjsi priCinou byva pochopitelné bolest zplsobena vlastnim nadorem.

Muze jit o bolest zpusobenou ristem nadoru a pfimym tlakem na nervové pletené
(napfiklad nador slinivky bfisni). Dale bolest zplsobenou metastazami (metastazy do

kosti, metastazy do mozku).

Podle mechanizmu vzniku muzeme nadorovou bolest délit na bolest zpusobenou
drazdénim nervovych zakon&eni (nocinceptrorova bolest). Ta muze byt somaticka
(drazdéna jsou nervova zakonc€eni ve svalech a kizi) nebo visceralni (drazdéna jsou
nervova zakonceni v dutiné bfisni a hrudni). V prvém pfipadé nemocny bolest pfesné
lokalizuje, u visceralni bolesti jde o bolest, ktera je nepfesné lokalizovana, mnohdy je

pfenasena do jiné lokality (Uporné bolesti zad u nadora slinivky bfisni a Zaludku).

Bolest souvisejici s diagnostikou a Ié¢bou

PriCinou bolesti mohou byt vSechny léCebné a diagnostické procesy, kterymi kazdy
nemocny prochazi. VétSina postupli, pouzivanych v diagnostice a |éCbé
onkologickych onemocnéni, vyvolava v mensi Ci vétSi mife bolest. Ta je mnohdy
zdravotniky podcenovana. Pfikladem mulze byt bolest pfi venepunkci, nebo lumbalni

punkci, biopsii kostni dfené, implantaci portu apod.

Vyrazné bolestivé mohou byt i stavy zpusobené pFfimo onkologickou Iécbou,
Pomérné ucinné dokazeme tlumit pooperaCni bolesti. Naopak podcenujeme po
amputacni fantomové bolesti a pozdni bolest po odstranéni prsu, kterou vlastné také
mulzeme zaradit k fantomovym bolestem. Stejné je Casto podceriovana bolest
souvisejici s lymfedémem koncetin po odstranéni uzlin, nebo souvisejici s
komplikacemi pfi radioterapii. | aplikace chemoterapie mize vést k fadé bolestivych
stavu. Patfi sem napfiklad enormné bolestivé nekrézy po paravazalni aplikaci
nékterych cytostatik, polyneuropatie, bolestivé ulcerace v dutiné ustni spojené s

nemoznosti peroralniho pfijmu potravy.

Bolest nesouvisejici s nadorovym onemocnénim



Rada nemocnych s malignitou mize trpét bolesti nenadorové etiologie (naptiklad

chronické bolesti zad, bolesti souvisejici s onemocnénim kloubu).

Prilomova bolest

U onkologickych pacientu rozliSujeme dva zakladni druhy bolesti — bolest zakladni a
bolest prulomovou. Prilomova bolest predstavuje zavazny klinicky problém s
negativnim dopadem na celkovou uspésnost analgetické |éCby. Jde o epizodu nahlé
nesmirné kruté bolesti u nemocného, ktery je jinak dobfe kompenzovan zakladni

analgetickou IéCbou.

Charakter nadorové bolesti
Nadorova bolest v mnoha pfipadech pFedstavuje prolinani mnoha vlivi. Nejde
zpravidla o izolovanou, a tedy jednoduse zvladnutelnou patologickou jednotku, ale o

syndrom kombinujici rizné typy bolesti.

Slozité priCiny nadorové bolesti, jsou didvodem, pro¢ velké mnozstvi onkologicky
nemocnych nereaguje jednoduché postupy v jeji IéCbé. Spravnym pfistupem je

komplexni léCba, obvykle je nutna kombinovana terapie.

Cile 1é€by onkologické bolesti
Klasickym postupem je sledovani tfi zakladnich cila.

Prvnim je zajisténi bezbolestného spanku, coZ je v naSich podminkach cil

dosazitelny u vSech nemocnych.

Zmirnéni bolesti na snesitelnou miru v klidu je dalSim cilem, dosazitelnym u vétSiny

nemocnych.

Uleva od vSech bolesti pii pohybu je tfetim, nékdy jiz sloZit&ji zajistitelnym pranim.



Hodnoceni nadorové bolesti

Zhodnoceni bolesti je prvnim a dulezitym Clankem v [éCbé bolesti. ZjiStujeme dobu
trvani bolesti, okolnosti jejiho vzniku, typickou lokalizaci i propagaci bolesti, pfesny
charakter bolesti, intenzitu a jeji zmény béhem dne i noci, faktory vyvolavajici jeji
zmirnéni €i zhorSeni, ovlivnéni pracovnich a spoleCenskych aktivit, vliv na psychiku,

spanek, naladu, chut k jidlu, vyprazdnovani apod.

Pfi hodnoceni intenzity bolesti je mozné pouzit nékolik postupu.

Verbalni hodnoceni intenzity bolesti nemocnym
Nemocny hodnoti bolest jako mirnou, stfedné silnou, silnou, nesnesitelnou.

Jde o jednoduché hodnoceni. Dulezité je vzajemné porozuméni nemocného se

zdravotnickym personalem. Obé strany musi hovofit o tom samém.

Ciselna skala

Subjektivni hodnoceni pacientem se tak prevadi na Ciselnou Skalu od 1 do 10, kdy
zpravidla 0 znamena stav bez bolesti a 10 nejhorsi pfedstavitelnou bolest. Jde o

jednoduchy postup, kterému pacient snadno porozumi.

Visualni analogova skala:

Nemocny udava intenzitu bolesti na use€ce od Zzadné bolesti az po tu nejhorsi.
Pfi jejim pouZiti je tfeba nemocného spravné instruovat.

Dotazniky bolesti

Obvykle se pouzivaji ve vyzkumnych studiich. Pro béZnou klinickou praxi jsou

relativné slozité a jejich vyplfiovani je zdlouhavé.



Vnimani intenzity bolesti mize byt vyznamné modifikovano, vy3ssi intenzitu bolesti
udavaji pacienti depresivni a uzkostni nemocni. VySSi intenzitu obvykle také udavaji
mohou udavat nemocni s nékterymi onemocnénimi jater a ledvin, bradypsychicti

nemocni.

| protinadorova IéCba sama o sobé mulze byt spojena s velkymi vykyvy v charakteru a
intenzity bolesti (napfiklad kolisajici intenzita bolesti béhem a kratce po radioterapii).
Spolu s IéEbou onemocnéni je tedy nutna i kvalitni |éCba bolesti. MUze nastat i
situace, kdy onkologické onemocnéni je povazovano za zvladnuté a vyléCené, ale
bolesti po ur€itou dobu pfetrvavaji. Zakladem pfistupu je to, ze oSetfujici personal
musi nemocnému, ktery udava bolest, uvéfit. Jakakoli bagatelizace vede nutné ke

ztraté davéry nemocného!
10.2 Lécba bolesti
Zakladem lécby bolesti je podavani analgetik - farmakoterapie

Kromé podavani analgetik mame v |éCbé nadorové bolesti dispozici Skalu dalSich

postupu.

Radikalni nebo paliativni chirurgické intervence

Samoziejmé radialni odstranéni nadoru odstrani zdroj bolesti. Kromé toho ovSem
existuji dalsi moznosti paliativni chirurgické IéCby, které vedou ke sniZeni intenzity
bolesti. U nékterych nadorovych nemocnéni jsou feSenim vykony na splanchnickych
nervech (nadory pankreatu) a neurochirurgické vykony (chordotomie u nadort v malé

panvi).

Chemoterapie

Chemoterapie, je-li uspésna, vede ke zmenseni nadorovych hmot, vedlejSim efektem

muze byt i snizeni intenzity bolesti.



Radioterapie:

Je efektivni v 1éCbé bolesti u nékterych nadord (napfiklad pankreas). Jeji efekt

spociva ve zmenseni nadorovych hmot a mistni destrukci senzitivnich nerva.

Technicky pfevazuje zevni radioterapie, mozna je i cilena aplikace zafiCe
(brachyterapie). U nékterych nadorl, které metastazuji do skeletu, ma kromé
léC¢ebného i vyrazny analgeticky efekt celkova aplikace radioizotopl, které jsou

,vychytavany“ v kostech (napfiklad Stroncium).

Hormonalni lééba:
Je efektivni u nékterych nadoru jako cilena Ié€ba (nadory prsu, prostaty).

V nékterych pfipadech pfinasi analgeticky efekt celkové podani Kkortikoidl

(Prednison).

V nékterych pfipadech je nutna psychoterapie.

Nelze opomenout rehabilitaci a fyzikalni 1é€bu.

Z vyse uvedeného vyctu vyplyva, ze lécba nadorové bolesti je lécbou
komplexni a tymovou. Na indikaci vhodného postupu se ma podilet onkolog,
radioterapeut, chirurg a lékaf, ktery se zabyva lé€bou bolesti (algeziolog),

pripadné dalsi odbornik.

Nezastupitelnou roli v Ié¢bé nadorové bolesti hraje farmakologicka lIé€ba.

Cilem podavani analgetik je zmirnéni bolesti na subjektivné dobfe snesitelnou

uroven (ne vzdy je mozné dosazZeni absolutni eliminace bolesti).



Pfi nasazovani analgetik postupujeme zpravidla podle obecné znamého WHO

schématu.

WHO schéma

WHO 1 mirna bolest. — podavame neopiodni analgetika + koanalgetika. Intenzita

bolesti udavana pacientem rozhoduje o konkrétnim zpUsobu farmakoterapie
WHO 2 stfedné silna bolest — mirné opiaty + neopiodni analgetika

WHO 3 silna bolest. — silné opioidy + pfipadné neopiodni analgetika

NejcastéjSi chybou je, Ze vySe uvedené schéma je brano jako dogma s tim, Zze vzdy
zahajujeme |écbu neopiodnimi analgetiky. Opak je pravdou, |éCbu zahajujeme

preparatem, ktery volime podle intenzity bolesti.

Zakladni zasady platné pro podavani analgetik

a) Analgetika se podavaji v pravidelnych intervalech odpovidajicich zvolené formé

léku.
b) Je vyhodné kombinovat opiaty a neopioidni léky.

c) Podle charakteru bolesti je nutné souCasné k analgetikim nasazovat dalSi

preparaty (koanalgetika).

d) Pfi kolisani intenzity bolesti (prilomova bolest), je nutné nemocného vybavit

analgetikem s rychlym uvolfovanim.

e) Doporucené a maximalni davky silnych opioidd jsou spiSe orientaénim voditkem,
stanoveni jednotlivych davek a celkova davka léku se vzdy fidi stavem nemocného,

pfip. nezadoucimi Uc€inky.

f) Pfednost ma jednoznacné neinvazivni zpusob podani lékd (napfiklad naplasti pro

transdermalni podani).



g) V pfipadé nutnosti podavat léky invazivné davame pfednost kontinualnimu
podavani — subkutanni, intravendzni, pfip. epiduralni cestou pomoci linearnich

davkovadu.

h) Nezadoucim uc€inkim Ize pfedchazet mnoha farmakologickymi i
nefarmakologickymi zpusoby, rotaci Iékl apod. Nemély by byt divodem k pFeruseni

podavani analgetik.

ch) Kazdy pacient by mél byt plné seznamen s duvody nasazeni |ékU, jejich pfip.

nezadoucimi u€inky a moznostmi jak jim predchazet.

10.3 ZpUsoby podavani analgetik

Klasické intermitentni davkovani analgetik mdze pfivodit u nékterych nemocnych i
nemalé problémy diky kolisani uginné hladiny analgetik, zejména opioid(i. Re$enim
muize byt kontinualni podavani analgetik. Nejcastéji volime podkozni, nebo
intravendzni kontinualni aplikaci pomoci infuznich pump, linearnich davkovacl, nebo
pomoci PCA systému (Pacient Controlled Analgesia) — systému pacientem
kontrolované analgezie. Jde o bézné dostupné programovatelné davkovaci zafizeni,
které umoznuje kromé naprogramované pevné kontinualni davky léku bolusovou
aplikaci léku, fizenou pfimo pacientem. Tato léCba vyzaduje i jistou schopnost

spoluprace ze strany pacienta.

Castou, a v poslednich letech jiz b&Zzn& vyuZivanou, mozZnosti je intraspinalni
aplikace lokalnich anestetik a opioidd. Vyuzivame ji pfedevS§im tam, kde
konzervativni postupy a neinvazivni metody nedostate¢né tlumi bolest, pfipadné ke
snizeni celkové davky opioidd. Dlouhodoba epiduralni a subarachnoidalni aplikace
analgetik pomoci linearnich davkovacu, nebo PCA pump umozniuje celkové snizeni
davek opioidl, menSi utlum pacienta, pobyt v domacim prostiedi a vétSinou jen
minimalni omezeni hybnosti. Vyzaduje ale dobrou spolupraci nejen samotného

pacienta, ale i jeho rodiny.

Selhani analgetické Ié¢by a moznosti reseni



Pfi nedostateném efektu klasickych metod farmakoterapie je nutno uvazovat o uziti
jinych invazivnich metod, jako jsou neurolytické blokady, neuromodulaéni techniky a
neurochirurgické antalgické metody. Predpokladaji zapojeni dalSich odbornika,
predevs§im neurochirurgll a algeziologu V pfipadé bolesti v epigastriu, bolesti u
nadorl pankreatu, tlustého stfeva, jater, Zaludku, Zlu¢niku, je provadéna prfedevsim
blokada plexus coeliacus. Tu lze provést z laparotomie, Ci laparoskopicky, coz
znamena mensi zatéz pro nemocného. Mozny je i neinvazivni postup blokadu zde
pod CT kontrolu provadi radiolog. Efekt trva 6-8 mésicu. Dulezita je v€asna indikace,
u preterminalnich stavl tento zakrok ztraci smysl. Stejné pravidlo plati i pro

neurochirurgické vykony - chordotomie, které jsou provadény u nadoru v malé panvi.

10.4 Analgetika
10.4.1 Analgetika I. stupné zebricku WHO

Pouzivana v monoterapii k Ié€bé mirné a stfedné silné bolesti. Pokud po nasazeni
téchto 1ékG v maximalni davce neni do 24-36 hodin dosazeno zmirnéni bolesti na
snesitelnou miru, je indikovan pfechod na analgetika Il., nebo pfimo Ill. stupné
Zebficku WHO. ZvySovani davek neopioidnich analgetik nad uvedenou maximalni
denni davku nevede k posileni analgetického ucinku, ale ke zvySeni rizika zavaznych

nezadoucich ucinku.
Neoipioidni analgetika se déli do dvou zakladnich skupin:
a) Analgetika — antipyretika

b) Nesteroidni antiflogistika

Analgetika — antipyretika
Salicylaty

Kyselina acetylsalicylova (ASA)
Salicylaty jsou kontraindikovany u alergie na ASA, hemoragické diatézy,
hypoprotrombinemie, trombocytopenie, soufasného podavani antikoagulancii,

aktivni viedové choroby gastroduodena. Opatrné by mély byt voleny u pacientu s



v v v

anamnézou viedové choroby gastroduodena, astmatem, tézSi hepatopatii nebo
nefropatii.

Na trhu je fada kombinovanych preparati s ASA (napf. s kodeinem, kofeinem,
aminofenazonem apod.), které vzhledem k pfevazujicimu zvyraznéni nezadoucich
uCinkd, nelze pro dlouhodobou analgetickou medikaci u onkologické bolesti

doporucit.

Paracetamol (acetaminofen)

Vyhodou je méné nezadoucich u&inkd ve srovnani s ASA - ma minimalni
gastrointestinalni ucinky, neovliviiuje krevni srazlivost, v béznych davkach neni
prokazatelné nefrotoxicky, nealergizuje. Nebezpedi narusta u davek nad 4 g/den,
toxicky metabolit paracetamolu muze zpusobit zavazné poskozeni jaternich bunék.
Kontraindikovan je u akutni hepatitidy.

Paracetamol byva vedle NSAIDs v angloamerickych pramenech doporucovan jako
Iék prvni volby pro onkologickou bolest mirné a stfedni intenzity. Je vhodny spiSe u
perifernich bolesti nezanétliveho charakteru, dale pak jako pomocné analgetikum v
kombinaci. Pfednost ma u pacientl s kontraindikaci nebo Spatnou toleranci ASA a
NSA, u starSich pacientu a diabetiku.

Obvyklé davkovani: 500-1000 mg po 4-6 hodinach, (udavané efektivni davkové
rozmezi vétSinou mezi 2,5-4 g/den), maximalné 4 g/den, podle jinych autorl
maximalné 6 g/den, minimalni interval mezi dvéma davkami je 3 hodiny, podle jinych
autort 4 hodiny. Nabidka kombinovanych pfipravkl je Siroka, ale pro dlouhodobou
IéCbu bolesti nevhodna. Novinkou na trhu je paracetamol pro parenteralni uziti

Perfalgan, ktery Ize u akutni bolesti pouzit v infuzi v davce 500, nebo 1000 mg.

Metamizol

Metamizol je nejméné rizikovym preparatem této lékové skupiny. Jde o latku s
vysokou analgetickou ucinnosti vCetné vlivu na visceralni bolest, diky
spazmolytickému ucinku. Ma i protizanétlivy a antipyreticky efekt. Jeho nezadouci
ucinky se vyskytuji pomérné zfidka, ale je tfeba pocitat s mozZnosti alergické reakce,
nevolnosti a zvraceni, pfi dlouhodobém podavani miaze dojit k utlumu krvetvorby az
agranulocytéze, ve vysSich davkach k poskozeni ledvin. Trvani ucinku je cca 8 hodin,

maximalni denni davka je 6 g/den.



Kombinované preparaty - spasmoanalgetika jsou vhodna u bolestivych stavu se
stahy hladkého svalstva (bolestivé spasmy v oblasti gastrointestinalniho nebo
urogenitalniho traktu). Patfi sem Algifen (metamizol 500 mg s pitofenonem a

fenpiverinem) a Quarelin tbl. (metamizol 400 mg s drotaverinem a kofeinem).

Nesteroidni antiflogistika (NSAIDs)

NSAIDs Ize aplikovat peroralné, parenteralné i lokalné, dobfe resorbuji po peroralnim
podani. VedlejSi u€inky NSAIDs jsou obdobné jako vedlejsi ucinky salycilatu.
Indikace NSAIDs v Ié€bé nadorové bolesti

Analgeticky efekt NSAIDs se uplatriuje tam, kde je soucasti etiologie bolesti zanétlivy
proces: u bolestivych kostnich metastaz, u postizeni periostu, bolesti vyvolanych
kompresi svall a Slach bez nervového postizeni (sarkomy, uzlinové metastazy). Dale
u bolesti pfi infiltraci mékkych tkani napfiklad postiZzeni hrudni stény u karcinomu
prsu nebo plicniho tumoru, u malignich viedd, infiltrace podkozi a u lymfangoitidy.
Preparaty se uplatni i v pfipadech postizeni vystelky dutiny bfisSni a hrudni
(metastazy na pobfisnici a pleufe). Uginné jsou u muskuloskeletalnich bolesti,
zanétlivych kloubnich nebo svalovych projevid a nezadoucich ucincich protinadorové
léCby v téchto lokalizacich, u cévnich komplikaci i u bolesti hlavy ze zvySeného
intrakranialniho tlaku.

Analgeticka I1écba NSAIDs by méla byt racionalné zahajena bud naproxenem nebo
diclofenacem. Ibuprofen ma méné nezadoucich u¢inkd, ale je také méné ucinny.
Indometacin neni vhodny pro dlouhodobou medikaci vzhledem k jeho toxicité, ale pro
narazovou bolest je jednim z nejefektivngjSich NSAIDs. Jeho uzivani se v

soucCasnosti omezuje.

NSAIDs vhodna k Iéébé nadorové bolesti

Diclofenac

ma dobry analgeticky ucinek, velmi dobra tolerance, kratky biologicky polo¢as (1-2
hodiny), Ize podavat dlouhodobé& po mésice.

Naproxen

Preparat s dobrym analgetickym ucinkem. Vyhodny je delSi biologicky polo¢as (13
hod).

Ibuprofen



ma dobry analgeticky ucinek, kratky biologicky poloCas (2 hod). Vzhledem k relativné
velice dobré gastrointestinalni toleranci je, vhodny pro dlouhodobé podavani.
Indometacin

Je silné analgetikum s kratkym biologickym poloCasem (2 hod) a vyraznymi
nezadoucimi ucinky (i psychickymi - zmatenost, deprese, psychotické projevy). Je
vhodny k narazovému a kratkodobému pouziti.

Meloxikam

Je preferencni inhibitor COX-2, s redukovanymi nezadoucimi uc€inky na travici trakt, s
dlouhym biologickym poloCasem.

Nimesulid

Je dalsi preferencni inhibitor COX-2 s pomérné dobrou gastrointestinalni toleranci.
Piroxicam

NSAID s dlouhym biologickym polo¢asem (30-70 hodin).

Kyselina tiaprofenova

NSAID s kratkym biologickym polo€asem.

Ketoprofen

NSAID s relativné dobrou toleranci. Biologicky poloCas 1-2 hodiny.

10.4.2 Analgetika Il. stupné zebricku WHO

Jsou indikovana k lécbé stfedné silné a silné bolesti. Vyhodné je kombinovat jejich
podani s neopioidnimi analgetiky a koanalgetiky. DalSi zvySovani jejich davek
obvykle nevede ke zvySeni analgetické ucinnosti, ale ke zvyraznéni vedlejSich
nezadoucich ucinkd. Pokud jejich podanim nezmirnime bolest na snesitelnou miru, je

indikovan prechod na analgetika Ill. stupné Zebficku WHO.

Kodein

Je pouzivan samostatné (Codein 15 a 30 mg tbl.), nebo v kombinaci s neopioidnimi
analgetiky, napf. paracetamolem (Korylan tbl., Efferalgan Codeine tbl., Talvosilen tbl.,
supp.), kyselinou acetylsalicylovou (Alnagon tbl.)

Dihydrokodein



Analgetikum, na trhu je v pfipravku s prodlouzenym uvolfiovanim po dobu 12 h (DHC
continuous 60, 90, 120 mg tbl. ret.).

Tramadol

Je velmi dobfe snaseny preparat s minimalnim rizikem zacpy, vzniku zavislosti a
dechového utlumu. Lék je vyrabén mnoha producenty pod rdznymi nazvy jako
samostatny (Tramal, Tralgit, Tramabene, Mabron, Ptrotradon, Tramadol, Tramundin,
Tramagit), nebo v kombinaci s paracetamolem (Zaldiar) ve formé tablet, r tablet s
prodlouzenym uvolfiovanim, €ipkd, injekci, kapek. Obvyklé davkovani je 50-400 mg

denné.

10.4.3 Analgetika lll. stupné zebricku WHO

Zakladni lékovou skupinou pro léCbu silné bolesti jsou silné opioidy. Jsou indikovany
vzdy, kdyz se nepodafi zmirnit bolesti slabSimi prostfedky, bez ohledu na prognézu
zakladniho onemocnéni. Davku postupné zvySujeme podle analgetického ucinku a
miry nezadoucich ucinkd. K pocatecnimu nalezeni u€inné davky Iéku jsou vhodnéjsi
lékové formy s rychlym uvolfiovanim. Casta a vyhodna je kombinace forem Iékd s
pomalym uvolfiovanim s Iéky s rychlym uvolfiovanim ucinné latky. Lékové formy s

rychlym uvolfiovanim pouzivame hlavné pro |é¢bu prulomovych bolesti.
Morfin

Jde o zakladni opioid v IéCbé nadorové bolesti.

Na trh je dodavan pod riznymi nazvy a v mnoha formach.

Tablety s prodlouzenym uvolfiovanim (MST continus por. tbl. ret 10, 30, 60, 100 mg,
Vendal retard por. tbl. ret. 10, 30, 60, 100, 200 mg).

Tablety ve formé s normalnim nezpomalenym uvolfiovanim (Sevredol por. tbl. 10, 20

mg).
V injek&ni formé (Morfin Biotika 1% inj. sol).

Fentanyl



Je pouzivan v |écbé chronické bolesti v transdermalni formé zajistujici délku ucinku
72 hodin (3 dny). Plny ucinek nastava az po 6-8 hodinach. Jde o matrixové naplasti
(Durogesic 1, Matrifen) a o rezervoarové naplasti (Fentahexal drm. emp. tdr.

Fentanyl Ratiopharm Fentanyl Actavis .
Oxykodon

Je pouzivan ve formé tablet (Oxycontin tbl.) s dvoufazovym uvolhovanim, s
pocCate¢nim rychlym uvolnénim k navozeni analgezie a nasledujici fazi pomalého

uvolfiovani po dobu 12 hodin.
Pethidin

je pouzivan v injekéni formé, je nevhodny pro |éCbu chronické bolesti pro kratkou
dobu u€inku — kolem 2 h. Navic ma mnoho nezadoucich ucinkd jako tfes, krece,

hyperpyrexie, nauzea. Je dodavan jako Dolsin inj. 50 mg.
Piritramid

je pouzivan spiSe v lécbé akutni a pooperacni bolesti. V injekéni formé je dobfe

snasen, s minimem nezadoucich ucinkud. Preparat je na trhu jako Dipidolor inj. 15 mg.

10.4.4 Koanalgetika

Terminem adjuvantni analgetika (AA nebo koanalgetika) oznaCujeme velmi
riznorodou skupinu IékU, jejichz primarni indikaci neni mirnéni bolesti, pfesto je vSak
v l1éCbé nékterych bolestivych stavli s uspéchem vyuzivame. Vétsinou je podavame
souCasné s analgetiky. U nékterych bolestivych stavu (pfedevSim u neuropatické

bolesti) tyto Iéky podavame jako Ié€ky prvni volby, ¢asto jako jediny pfipravek.

Kortikoidy

Kortikoidy jsou v onkologii pouzivany v mnoha indikacich. Jsou soucasti nékterych
chemoterapeutickych reziml (pfedevSim v hematoonkologii). Maji Siroké uplatnéni v
|éCbé Fady symptoma u pokrocilych stadii nadoru: pfechodné zlepSuji chut k jidlu,

tlumi nevolnost, mirni pocit celkové slabosti. Mechanismy, kterymi kortikoidy pusobi,



jsou komplexni a doposud malo probadané. Pfedpoklada se uclinek protizanétlivy,
vliv na redukci otoku a pfimy vliv na pfenos vzruchl v poskozenych nervech.

Indikaci kortikoidl jsou napf. bolesti z napinani jaterniho pouzdra pfi jaternich
metastazach, bolesti hlavy pfi nitrolebni hypertenzi, syndrom horni duté zily pfi utlaku
tumorem v mezihrudi. Dale bolesti z utlaku michy nadorem, bolestivé metastazy ve
skeletu.

NejCastéjSimi nezadoucimi ucinky mineralokortikoidl jsou hypertenze, retence
tekutin a ztraty drasliku, u glukokortikoidll jde pFfedevSim o diabetogenni aktivitu,
ulcerace v hornich etazich GIT, imunosupresi, hypertenzi, progresi osteoporozy,
psychické zmény: euforie, deprese, supresi kury nadledvin.

PFi uziti kortikoidd v analgetické indikaci je vhodné podat na zaCatku vySsi davky
(napf. 20 mg dexametasonu denné) a po nékolika dnech lécby zhodnotit efekt.
Pokud je analgeticky efekt dobry, snizujeme davku postupné na nejnizsSi jesté
ucinnou hladinu. Pokud se analgeticky ucinek nedostavil, je vhodné velmi rychle

lecbu ukonCit.

Antidepresiva
Indikacemi jsou predevsim trvalé palivé bolesti a parestezie nereagujici na opioidy,

neuralgie, poruchy spanku u chronickych bolesti a deprese.

Analgeticky ucCinek se objevuje zpravidla po 4-7 dnech po dosazeni ucinné denni
davky. Antidepresivni ucinek nastupuje pozdéji, az po 2-3 tydnech. Analgetického
ucinku je obvykle dosazeno niZSimi davkami, nez jsou uzivany k léCbé deprese. U
starSich a polymorbidnich pacientl se redukuji doporu¢ené davky o 50 %. V lécbhé
neuropatickych bolestivych syndromu je ucinnost nejvice prokazana u tricyklickych
antidepresiv (napf. amitriptylin). Analgeticky ucinek antidepresiv tfidy SSRI je dle
klinickych studii menSi. Nezadouci 0Cinky jsou pestré a r(zné vyjadiené u

jednotlivych skupin léku.

Antiepileptika — antikonvulsiva

Pouzivaji se predevSim k ovlivnéni neuropatické bolesti paroxysmalné-epizodického
charakteru, bolesti pfi tumorosni infiltraci v oblasti brachialniho a lumbosakralniho

plexu a u fantomové bolesti po amputacich.



Nezadoucimi ucinky byva ospalost, unava, zmatenost, diplopie, zavraté, poruchy
srdecCniho rytmu, svalova relaxace, dfenovy utlum, leukopenie, trombocytopenie,

tolerance a psychicka zavislost.

Pro spolehlivy efekt a nizky vyskyt nezadoucich ucinkl je nej¢astéji uzivanym Iékem
této skupiny gabapentin v davce do 2400 mg za den. DalSimi I1éky je benzodiazepin

clonazepam v davce do 3 mg denné&, nebo karbamazepin do 600 mg denné.

Spasmolytika

Indikacemi pro jejich podani jsou bolesti pfi postizenim GIT a urogenitalni oblasti
souvisejici s hypertonii, hyperkinezi a Castéji dyskinezi hladké svaloviny, kolikovité
bolesti Zluéniku, ledvin, ureteri, moCového méchyre, stfev, bolestivé svalové spasmy

konecéniku.

v .

10.5 Nezadouci ucinky opioidu

NejcastéjSi vedlejsi uc€inky opioidl pfi I€Cbé akutni bolesti jsou od nepaméti nauzea,
zvraceni, hypotenze, utlum dechového centra, tachykardie a paralyticky ileus.
Zatimco prvni tfi symptomy byvaji celkem casté (a vétSinou snadno zvliadnutelné),
ostatni popsané nezadouci ucCinky jsou nastésti vzacnéjSi. Sama akutni bolest
vétSinou predstavuje dostateCny stimul dechové aktivity, takze s tolik obavanym
utlumem dechového centra se v klinické praxi setkavame nastésti jen velmi zfidka.
Stejné tak spiSe literarni komplikaci pfi 1éEbé akutni bolesti pomoci opioidl je

paralyticky ileus, ktery pfi kratkodobé aplikaci vznika velmi vzacné.

V |écbé chronické bolesti vS8ak nékteré nezadouci Ucinky opioidu predstavuji Casty
problém. Nejsou vSak divodem k pferuseni podavani analgetik, ale k 1écbé a feSeni
téchto nezadoucich uc&inkd. Ddulezité je pfipravit nemocného na mozny vyskyt

nezadoucich uc€inku a stanovit plan jejich IéCby.

Zakladni moznosti jejich FfeSeni je také rotace opioidu a vSechny postupy vedouci ke

snizeni celkové systémové davky — tj. zména aplikaéni formy, regionalni analgezie,



vyuziti vSech dalSich analgetickych moznosti, jako radioterapie, chemoterapie,
zapojeni dalSich profesi — ortopedu, fyzioterapeutl, psychoterapeutd. Dulezitou

soucasti [éCby je pouziti adjuvantnich I€kQ.

Rotace opioidt

Vyznamny pocet pacientd nereaguje stejné na nejbéznéji pouzivany opioid, morfin,
stejné tak i dalSi opioidy vykazuji vyznamné rozdily v odpovédi na |éCbu a v toxicité.
V klinické praxi je bézné titrovani jednotlivych opioidd tak dlouho, dokud se
nedosahne bud analgezie, nebo neni zabranéno dalSimu zvySovani davky vznikem
nezadoucich uc€inkd. Jak tyto nezadouci uc€inky, tak potize plynouci z rozlicné
vnimavosti nemocnych vuci jednotlivym latkam, mizeme prekonat pfechodem na
jiny, alternativni opioid. Vyména opioidl je tedy uzite€nym a pravidelné pouzivanym

klinickym krokem pro zlepSeni kontroly bolesti a omezeni nezadoucich ucinkl Iékud.

Co patii mezi vedlejsi ucinky opoid

Nevolnost a zvraceni nebo zpomalena peristaltika jsou nejCastéjsi v zaCatcich l1éCby

opioidy a pfi zvySovani davek, po 7-10 dnech vétdinou dochazi k toleranci.

Zacpa je Castym symptomem, ktery vyZaduje IéCbu Setrnymi laxativy.

Sedace a delirium jsou nejcastéjSi na zacatku lécby, pfi pouziti vysokych davek

opioidu a pfi nahlém vysazeni.
Lécba — rotace opioidu, vysazeni zbyte€nych léku, IéEba moznych pFicin.

Pfipadné podavame tiapridal 300-1200 mg denné nebo haloperidol (Haloperidol inj.,

gtt., tbl.) 1,5-25 mg denné nebo risperidon (Risperdal tbl., inj.) 0,5-1,5 mg denné.

Utlum dechového centra je velmi vzacny, obvykle je doprovazen celkovou sedaci.



ZvySené riziko komplikace je u nahlého odstranéni bolestivého stimulu a u
soucCasnych respiracnich onemocnéni. LéCba spocCiva vysazeni opioidu, monitoraci
vitalnich funkci. Podavame antagonisty opioidd naloxon (Intrenon, Naloxone,

Narcanti inj.).

Neuropaticka nadorova bolest

Protoze vime, Ze neuropaticka bolest vznikd dusledkem postizeni
somatosenzorického nervového systému kdekoliv na trase od vstupu periferniho
nervu do primarniho somatosenzorického kortexu, onkologické onemocnéni ma

mnoho mist a moznosti, jak nervovy systém narusit.

Lécba neuropatické bolesti je opfena o antidepresiva, antikonvulziva, NMDA
antagonisty, topickou terapii, alfa2 agonisty (viz koanalgetika) a opioidy. Nazory na
pouzivani, ucinnost a bezpecnost opioidl v |éEbé neuropatické bolesti se neustale
vyvijeji a pfedstavuji celou Skalu od nadSeni po skepticismus. NejnovéjSi studie vSak

jednoznacéné potvrzuji ucinnou ulohu opioidd.

Nékteré myty, které souviseji s Ié€bou nadorové bolesti
Na strané zdravotnikl i nemocnych se myty tykaji pfedevsim podavani opioidu.

Patfi sem povéry, které tvrdi napfiklad: po nasazeni morfinu bude pacient trvale
obluzeny, na morfin rychle vznika tolerance, morfin a opioidy jsou indikovany pouze v

terminalnich stavech,

Na strané nemocnych patfi mezi povéry: Stanu se narkomanem; jakmile za¢nu uZzivat

opioid, ztratim nad sebou kontrolu. Opioidy se podavaji jen tém, ktefi brzy zemrou.

Diky témto mytum, a také diky tomu, Ze zdravotnici mnohdy vénuji [éCbé bolesti jen
malou pozornost, je podle nékterych prlizkumud nedostateéné léceno az 50 %

nemocnych s nadorovou bolesti.



Lécba prulomové bolesti

Prilomova bolest nastupuje velmi rychle béhem 3-5 minut, ma kratké trvani.
VyZzaduje proto analgetikum s velmi rychlym nastupem a kratkou dobou ucinku, které
se vyznacuje jednoduchou a bezpe€nou aplikaci. Parenteralné (i.m., i.v.) formy
rychle nastupujicich analgetik (napfiklad Fentanyl), jsou pro Ié¢bu této formy bolesti
nevhodné. Duvodem je pomalda doba nastupu uCinku a mozna kumulace davek
(nemocny trpi krutou bolesti, prva davka nezabrala, je tedy podana dalsi)
Vyznamnou prekazkou je i byrokraticky systém spojeny s podanim opioidl ve
zdravotnickém zafizeni. Navic pralomova bolest postihuje i nemocné, ktefi nejsou
hospitalizovani. ldealni jsou preparaty s rychlym nastupem ucinku, vstfebavané
sliznici. V na$i republice je od roku 2011 dostupny fentanyl citrat v sublingvalni a
intranazalni aplikacni formé. PfedevSim intranazalni aplikacni forma je idealni jak na
0Zku, tak pfedevSim v ambulantni péc&i. Nutna je ovSem spoluprace nemocného,

ktery ma byt fadné poucen.

Role nelékarského zdravotnického personalu v Ié€bé nadorové bolesti

Pfi oSetfovani pacienta, ktery trpi nadorovou bolesti, je tfeba stanovit oSetfovatelskou

diagndzu a cil a zpusob intervence.

K tomu je tfeba ziskat dostate¢né informace o bolesti, jeji intenzité, charakteru, Sifeni

a trvani.
Je nutné si vSimat, co provokuje vznik bolesti.

Nutné je ve spolupraci s nemocnym stanovit intenzitu bolesti, nejlépe pomoci Ciselné
Skaly. Kazdopadné pro stanoveni sily bolesti musime pouzit metodiku, které

nemocny rozumi!!

U nemocnych po celkové operaci musime pocitat s tim, Ze nemocny nebude po
vykonu schopen presné udat slovné udaje o bolesti jako takoveé. Proto si vSimame i

nonverbalnich projevl (bolestiva gesta a grimasy).



Nutna je spoluprace s lékafem, ten musi byt pfesné informovan o projevech a

intenzité bolesti.

10.6 Otazky:

1. Prilomova bolest je

a) bolest pfi urazu

b) bolest spojena s radioterapii

c) pres lé€bu analgetiky nahle vznikla intenzivni bolest

d) bolest po operaci pro nador

2. K lIécbé prilomové bolesti je vhodny
a) Fentanyl v nosnim spray

b) ozareni bolestivé lokality

c) Paracetamol

d) infuze s Mesocainem

3. Ke stanoveni intenzity bolesti pouzivame
a) informace od nemocného

b) €iselné skaly

c) verbalni hodnoceni

d) sledujeme pouze grimasy nemocného

4. Opioidy nasazujeme



a) jen u umirajicich

b) hned na pocatku lécby

C) snazime se jim vyhnout za kazdou cenu

d) tam kde zvladnuti bolesti nestaci jina analgetika
5. Dechovy utlum muze nastat

a) po podani Paracetamolu

b) po podani kortikoidd

c) po podani ovoidu

d) po podani Tramalu

6. Nesteroidni antiflogistika nasazujeme

a) jen u umirajicich

b) obvykle na pocatku IéCby

c) jen u nemocnych s akutnim viedem duodena
d) tam kde zvladnuti bolesti nestaci jina analgetika
7. Chemoterapie bolesti

a) muize snizit intenzitu bolesti

b) bolest neovlivni

C) je zakladem lécby bolesti

d) bolest ovlivni vzdy

8. Radioterapie

a) bolest neovlivni

b) je zakladem léCby bolesti

c) bolest ovlivni vzdy



d) je indikovana v lé€bé bolesti jen u nékterych nemocnych
9. Koanalgetika jsou

a) léky typu Aspirinu

b) preparaty podporujici u€inek analgetika

c) opioidy

d) derivaty Feantanylu

10. Chirurgicka lécba bolesti je vhodna

a) u nadoru plic

b) u nadord mozku

c) u nadoru Stitnice

d) u nadora v malé panvi



