


« Nadorova (syn. onkologicka)
onemocnéni stoji na druhém miste v
pricinach smrti u déti i dospélych.

« Nadorem se rozumi autonomni rust
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» Podle charakteru riistu Ize tento A
bu-nécny exces rozdelit: relev et

na nadory nezhoubné (benigni)

Benign tumor Maligant tumor

R

na nadory zhoubné (maligni)



Benigni nador roste pomalu

byva opouzdreny a dobre ohraniCeny
Obvykle je volné pohyblivy vuci podkladu

Nezhoubny nador muze mit zhoubny dopad v dusledku svého
umisteni.

_--_



Maligni nador roste rychle

Byva Spatne ohraniCeny a Casto postrada pouzdro

Obvykle neni pohyblivy vuci okolni tkani

Ma schopnost tvorit dcerina loziska — metastazuje

Projevuje se celkovymi priznaky, jako je ubytek hmotnosti
(kachexie), chudokrevnost (anémie), paraneoplasticke projevy,
dlouhodobé zvyseni teploty (subfebrilie) a noCni poceni.

_--_



Metastazovani:
— vysilat do okoli dcefina loziska (metastaze).

Metastazuji hematogenné (cévnim fecCistém)
Lymfogenné

per continuitatem (primym prestupem na okolni tkane)
latrogenne

Metastazovani je znakem vysoce malignich
nadoru a maligni lymfoproliferace (leukémie, lymfomy).

_--_



 podle typu tkané (histologického druhu nadoru) - nazyva
TYPING

 podle rozsahu onemocnéni, déleni se nazyva STAGING

» podle miry ztraty diferenciace oznacované jako GRADING

_--_



* Podle druhu tkane, ze které nadory vychazeji, se deli do 8
skupin na nadory:

a) mesenchymové — vychazeji z pojivové tkané (z vaziva,
tukové tkané, chrupavky, cév, svallu a kosti) a rozliSujeme
nadory:

* benigni: jejich nazev se tvofi podle tkané, ze které vychazeji a
koncovky -om,
napr. lipom (z tukové tkané), fiborom (z vaziva)

« maligni: jejich nazev se tvofi z nazvu tkane, ze které vychazeji
a koncovky -sarkom,
napr. liposarkom, fibrosarkom, chondrosarkom

_--_



b) epitelové — vychazeji z vystelkové nebo kryci tkané (neboli
epitelu) a jejich zlaz.
Déeli se na:

* benigni: papilomy z povrchového epitelu a adenomy ze
zlazového epitelu.

* maligni: karcinomy, které mohou vychazet z povrchového
epitelu a nazyvaji
se papilokarcinomy, nebo ze zlazoveho epitelu a nazyvaji se
adenokarcinomy.

_--_



* neuroektodermové, které vychazeji z nervového systému a
pokozky. Nadory
nervového systemu se deli na nadory CNS a periferniho NS,
do skupiny nadoru patfi nadory z melanocytu

* Benigni nadory z melanocytu se nazyvaji pigmentové névy

_--_



* leukemie a lymfomy — leukemie jsou nadory krvetvorné kostni
tkané neboli kostni dfené

« Déli se na myeloidni a lymfoidni a lymfomy, které vychazeji z
lymforetikular-ni tkané (mizni uzliny)

 dalsi nadory — objevuji se hodné ve veku 6 let, dale je Ize
odvodit az v 11. roce zivota
(napf. Wilmsuv nador ledvin u déti).

* Mezoteliom
e choriokarcinom

_--_



K_urceni velikosti a rozSireni nadoru se
uziva mezinarodni klasifikace,
oznacovana TNM klasifikace, kde:

T znamena tumor a znaci rozsah
prvotniho nadoru, deli se na:

TO — nepfitomnost primarniho nadoru, s 9
Tis — carcinoma in situ, karcinom LIVER
,sedici” v miste, jeste regulovany; ale BONE
postupné se jeho rust zrychluje a ]

nabyva nadorove nezavislosti na okoli,

T1, 2, 3, 4 — postupné zvetsovani
nadoru,

T(Im) — vice organu postizeno stadiem

TX — nelze posoudit velikost nadoru,

R

N CATEGORY
INTERNAL MAMMARY NODE
AXILLARY NODE

T CATEGORY
BREAST PRIMARY




N znamena nodus a znacCi stav miznich uzlin (metastazy v
uzlinach):

* NO — bez postizeni uzlin,
* N1, 2, 3 — rozsah postizeni lymfatickych uzlin,
 NX — postizeni uzlin nelze posoudit,

_--_



M znamena metastazy a znacCi pritomnost vzdalenych metastaz:
* MO — chybi vzdalené metastazy,
* M1 — prokazané vzdalené metastazy, muze se doplnit zkratkou

organu, ve kterém jsou metastazy pritomné:

 PUL (do plic), OSS (do kosti), HEP (do jater), BRA (do
mozku), SKI (do kuze), LYM (do vzdalenych uzlin), MAR
(do kostni dfené), PLER (do pleury), EYE (do oka), OTH
(jinam), ABD (bricho) — zkratky jsou prevzaté z anglickych
nazvu,
 MX — o0 vzdalené metastazy nelze prokazat.

_--_



Pro kazdou lokalizaci nadoru jsou dvé klasifikace:

» predlékarska, stanovena na zaklade vysetreni, ktera se
oznacuje TNM,

e pooperachi, ktera se znaCi pTNM a vychazi z histologického
hodnoceni vyoperovaneho organu.

* Nevyhody TNM klasifikace spocCivaji v tom, ze nehodnoti
biologickeé vlastnosti nadoru a vztah mezi nadorem a
organismem.

_--_



Grading je rozdéleni nadoru do skupin podle bunééné zralosti na:

» G1 - velmi diferencovany nador,

G2 - stfedné diferencovany nador,
G3 — nediferencovany nador.

Nové se zavadi jesté dopliujici symboly:

» Y — rozhodujici operace se provadi po jiné |léCebné metodé (napf. po ozareni),

r — oznacCuje mistni nadorovou recidivu,
RO — zbytky nadoru nejsou,

R1 — mikroskopicky zbytek nadoru,

R2 — vétsi zbytek nadoru.




PriCiny nadorového bujeni nejsou presne znamy

podstatou je nekontrolovana nadmérna bunécna proliferace,
ktera neodpovida vlastnostem zdrave tkane.

Na pocatku nadoroveho bujeni stoji mutace dvou typu genu v
bunkach, a to tzv. antionkogenu, které tlumi proliferaci a
urychluji ‘odumirani bunék a protoonkogenu, které stimuluji
proliferaci a zpomaluji odumirani bunék.

Geneticky vyvolana aktivace protoonkogenu nebo inaktivace
antionkogenu narusi jejich vzajemnou kifehkou rovnovahu a
bunécna proliferace se vymkne kontrole.




Je znama cela rfada tzv. karcinogen, které jsou schopné
vyvolat organové specifické onemocneni, napr.:

tabakovy kour

dusikaté sloucCeniny v uzeninach nebo grilovaném mase

alkohol — ca jicnu a jater,

azbest ze stavebnich materialu — ca plic, pohrudnice a stfeva,

zplodiny znecisténych pramyslovych prostredi — ca jater,

toluen




* ionizujici zareni:

uvolfiuje vnitrni energii, ktera poskozuje biologicky vyznamné
chemicke vazby

« UV zafeni se podili na rozvoji karcinomu kuze

* 0 pusobeni elektrického nebo magnetického pole se zkouma.




onkogenni viry: papillomavirus

retroviry (leukémie)

virus hepatitidy B (hepatocelularni karcinom)

imunitni faktory:
u infekce HIV je vySSi vyskyt nadorovych onemocneéni

« Dale pak pri imunosupresi pri transplantacich nebo
splenektomii se zvysSuje vyskyt nadorovych onemocnéni.

o Stres

_--_



« Vy$Si nachylnost genu k mutacim a imunitni obrana.




« VVCasné odhaleni zhoubnych nadoru je obtizné, nebot v
pocCatecnich stadiich nevyvolavaji zpravidla bolest ani jiné
obtize Ci laboratorni zmeny.

* V pokrocCilem stavu, kdy je diagnostika snadna, je vSak jiz |éCba
neuspéesna.
Nadeji na zlepseni v€Casného zachytu nadoru je tzv. screening
neboli aktivni vyhledavani nadorového onemocnéni v
populaci.




Osobni anamnéza — dulezity udaj od pacienta je:

* neobvyklé gynekologickeé krvaceni, krev ve stolici (natravena —
meléna i Cerstva — enteroragie) a krev v mocCi (hematurie)

zretelné nenadorové zvetseni prsou, vytoky z bradavky

nevolnost nebo stfidani prujmu a zacpy,

dlouhodoby drazdivy kasel a krev ve sputu

vypadky zorneho pole, ztrata sluchu, dvojité vidéni, zavrate,
parestezie nebo poruchy hybnosti konCetin, zmeny ve vnimani
polohy,

bolest nejasného puvodu, ktera pretrvava navzdory

analgetikum.
* Pracovni anamnéza — :



* Preventivni vySetreni zaméfit na:

 krk a ustni dutinu — velikost uzlin a Stitné zZlazy, bila mista — leukoplakie, které
vznikaji v mistech chronického drazdeni a jsou prekancerozou,

« kazi a lymfatické uzliny — krvacejici pihy nebo viedy, zvétsené mizni uzliny,

. ptrs _ ignh— viz osobni anamnéza, prs se vySetfuje po kvadrantech, pomysinych
ctvriinach,

+ vySetieni kone€niku a prostaty per rectum — odbér stolice na okultni krvaceni

. gyrllekologické vysSetieni — odbér cytologie na vySetfeni zmén na déloznim
Cipku

« RTG S+P, KO, mo¢ + sediment.




* hematologické: poCet zejména leukocytu, ale i erytrocytu,
trombocytu, hematokrit a sedimentace se zjiStuji nejen v
dusledku onemocnéni, ale i |éCby.

« onkomarkery: specifické vySetreni je stanoveni tzv.
nadorovych markert (syn. onkomarkeru)

* Onkomarkery jsou charakteristické pro urcity typ nadoru, napfr.
alfa-fetoprotein pro hepatokarcinom (znacka AFP)

_--_



« Umoznuje prehlednuti organd pfimym pohledem pomoci
ohebného nebo pevného endoskopu. Pri jednom vysSetreni je
mozné provest odbér tkane na biopsii i maly operacni vykon.

_--_



* Pro stanoveni diagnozy nadoroveho onemocneni maji vyznam.
Nativni RTG se pouziva ke stanoveni nadoru kuze, plic

« CT je v souCasnosti beznym radiodiagnostickym vysSetrenim.
« CT se také provadi s pouzitim kontrastni latky.




« Zobrazovaci metoda, ktera
nevyuziva RTG zareni, ale silné
magneticke pole.

 VySetreni se pouziva zejména na
vysetreni mozku, michy a oblasti

panve. )|
{
- Nelze vysetfit pacienty s kovovymi &
implantaty (napf. kardiostimulatory, - -

Kloubni nahrady).




Ma vyhodu v rychlosti, dostupnosti, snadné technice a
bezpecCnosti.

Umoznuje zobrazeni mekkych tkani.
NejCastéji se vyuziva bficha, malého panve, prsu

Umoznuje zobrazeni cyst, solidnich lozisek a zanetlivych zmeén.

Radionuklidove vysSetreni

_--_



adoru dosahujeme, se rozlisuje

lécba:
e kurativni

« adjuvantni — doplfiuje nebo zvysuje uc€innost jiné zakladni
metody

« neoadjuvantni — napf. neoadjuvantni chemoterapie, kdy se
podavaji cytostatika pred vlastni operaci nadoru s cilem
zmensit pokrocily tumor a znicCit pripadné mikrometastazy, aby
se neoperabilni tumor stal operabilnim

 paliativni — odstranuje se ¢ast nadoru nebo se podavaji
cytostatika

« podplirna — upravuje a potlacuje vedlejsi pfiznaky samotného

nadorovéeho onemocnéni nebo Iécb



* radikalni znamena odstraneni priciny onemocneni, tzn. nadoru.
Provede se resekci Casti organu nebo pokud je to anatomicky a
funkéné mozné

* paliativni vykon znamena, ze se neodstrani nador, ale provede
se vykon, ktery zméni nasledky onemocnéni




Chemoterapie je IéCba protinadorovymi léky, které maji
cytostatické ucinky, tzn. zabranuji rGstu a mnozeni bunék, a
nazyvaji se proto cytostatika.

Svym ucinkem neposkozuji vSak bohuzel pouze nadorové bunky,
ale i bunky zdravé, predevsim leukocyty a strevni epitel.

Cytostatika se podavaji nejCasteji peroralné nebo intravenozné

Z nezadoucich ucinku se objevuji nejCastéji: nauzea, zvraceni,
alopecie (anafylakticky Sok, exantém, horecCka)

_--_



je léCba ionizujicim zarenim, ktera je zalozena na citlivosti
bunek k radiacnimu zareni

zevni ozareni
brachyterapie — je vnitrni ozareni

radioizotopova IéCba — pacientovi se podaji izotopy
radioaktivnich latek, které se ve zvySené mire vychytavaji
bunkami nadoru

intraoperacni radioterapie




* reakce kuze — zarudnuti, suchost
» reakce sliznic
» psychicka reakce




* Pouziva se u nadoru, které jsou hormonalné zavislé.

 Principem takové IéCby je odstranéni nebo zablokovani
pusobeni ur€itého hormonu.

* Pouzivaji se antiestrogenym, antiandrogeny




« Cilem imunologické 1é€by je stimulovat lymfocyty a monocyty k
vySSi aktivité a tim k rozpoznavani nadorovych (pro
organismus cizich) bunék a zajistéeni jejich destrukce.

* nterferony

* monoklonalni protilatky — vazou se na specifické antigeny na
povrchu nadorovych bunek a oznaci je pro imunitni bunky.

_--_



« Nemocny s nadorovym onemocnenim trpi casto dlouhodobou
bolesti, ktera jej v pripade neuspesne lecby stale s vyssi
intenzitou provazi az do konce zivota.

Zakladnim pristupem v leCbe nadorove bolesti je tfistupnovy
zebricek SZO z roku 1986, ktery byl upraven a zni:

1.stupen: bezne dostupna a pomocne leky,
2.stupen: slabé opioidy a 1. stupen,
3.stupen: silné opioidy a adjuvancia opioidu.

_--_



 Tato stupnice byla vytvorena pro léCbu nadorovych bolesti, ale
slouzi i k 1éCbé chronickych nenadorovych bolesti (chronické
bolesti zad, kloubu, bolesti hlavy — migrény

« za onkologickou povazujeme bolest, ktera trva déle nez 3
mesice.

» Veskeré analgeticke IeéCivo se podava pravidelné

_--_



. Analg?etil_(a se zpravidla podavaji u nadoru
neoplastickeho typu

neopioidni analgetika
— salicylaty — Aspirin

derivaty kys. propionové — Ibuprofen

— ostatni — Paracetamol, Metamizol (Novalgin,
Ketanol

b) neopioidni analgetika kombinovana s
kofeinem - Algifen,

c) slabé opioidy — tramadol (Tramal), Kodein,
Transtec/buprenorfin

d) silné opioidy — morfin, oxykodon, metadon.

* Aplikuji se bud ve formé tablet, Cipkud, kapek,
injekci nebo naplasti.
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Zacpa
nevolnost a zvraceni
ospalost, poruchy vnimani, apatie — vyzaduji upravu davkovani

vznik tolerance — postupné zvysovani davky je nutne, ale ma
sveé riziko!




* jsou léCiva, ktera nemaji primarné analgeticky ucinek, ale zvySuji u€inek opioidu
nebo pusobi proti neuropatické bolesti (napf. amitriptylin, antiepileptika,
kortikosteroidy, antidepresiva).

« DalSi metody Ié€by bolesti:
* radioterapie — zejména pfi lokalizovanych bolestech zplsobenych nadorem
« chemoterapie a hormonalni Ié€¢ba — u nadoru citlivych na tyto I1éCby
* kortikosteroidy — snizZuji otoky, zanét, bolesti zplisobené metastazami do kosti
* bisfosfonaty — snizuji kostni bolest a riziko fraktur (napf. pfi metastazach do
kosti)
* neurochirurgické vykony — napf. blokada nervovych struktur, misni léze
 psychoterapie — dulezita soucast komplexni pé€e, pomaha zvladat bolest a
strach
* rehabilitace a fyzioterapie — pomaha zlepsit pohyb a snizit bolest
* TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace, nenavykova metoda.




1.Snazime se co nejdéle vystacit s peroralnim podavanim
analgetika, v pripade nutnosti injekCniho podani je vhodné uzit
ke kontinualnimu podavani analgetika inzulinovou pumpu.

2.Na Spatné podavana hypnotika, nevyspaly ¢lovék snasi hure
bolest i projevy onemocneni.

3.Pokud trpi pacient uzkosti, strachem Ci depresi, podavame
anxiolytika (Neurol, Xanax, Diazepam), antidepresiva ( Zoloft)

4.U silnych opioidu zajistujeme vyprazdnovani podavanim
projimadel, u nauzey a zvraceni antiemetika.

5.Chirurgicka léCba bolesti se pouziva u nemocnych, ktefi
nereaguji na lecbu analgetiky. Provadi se preteti nekterych

nervovych drah na urovni michy. l



