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1. UVOD

Onkologie pro$la za poslednich nékolik desitek let vyznamnymi zménami.
S novymi diagnostickymi a terapeutickymi (Ié¢ebnymi) moZnostmi se zlepSila pro-
gnéza nadorovych onemocnéni, pocet vylécenych pacientd i délka preziti.

Velky podil na zlepSeni prognézy onkologicky nemocnych ma pravé diagnosti-
ka, diky niZ jsme schopni odhalit nddory v nizkém stadiu, které jsou pak 1épe 1éCi-
telné a vylécitelné. Na zlepSeni progndzy nemocnych se podili i rozvoj podpirné
péce. Dobie vedena podptirna péce miize pomoci nemocnym lépe snaset onkologic-
kou 1écbu, uzdravit se, zachovat ¢i dokonce zlepsit kvalitu Zivota. Do podptrné
péce fadime 1é¢bu bolesti, nevolnosti, zvraceni, prijmi, infekénich komplikaci, 1é¢bu
poklesu krvetvorby, dusnosti a inavy. Nedilnou a velmi duileZitou soucasti podpiir-
né 1é¢by je nutricni podpora — podpora vyZivy pacienta. Vyznam vyZivy pro orga-
nismus, pro udrZeni jeho zdkladnich Zivotnich funkci, imunitnich reakci a celkové
zdravi je nesporny.

Stale vSak plati, Ze ¢im dfive pacient se svymi potiZzemi navstivi 1€kare, tim 1épe.

Tato pfirucka je urcena nejen onkologickym pacientim a jejich pfibuznym, ale
muze slouzit jako informace i ostatnim. NemutiZe v§ak nahradit ani navstévu 1ékare,
ani pohovor s nim, ani vySetfeni.

2. ANATOMIE ZALUDKU

Zaludek (latinsky ventriculus, fecky gaster) je velmi diileZitou soudasti travici
trubice. Je to duty vakovity organ uloZeny v horni ¢asti bficha, pod branici, naseda
na dolni ¢ast jicnu a na néj navazuje prvni ¢ast tenkého stfeva — dvanacternik (du-
odenum). Na Zaludku rozliSujeme klenbu zaludku, kterd mifi k branici, malé a vel-
ké zakfiveni Zaludku a dolni vyvodovou ¢ast, kterd je vstupem do vratniku (pyloru),
za kterym zacina dvandcternik.

Sténa Zaludku je tvofena hladkou svalovinou a uvniti vystlana sliznici. Zaludek
tedy neni tvoren jednolitou (homogenni) populaci bunék.

3. FUNKCE ZALUDKU

Po polknuti se sousto dostava jicnem do zaludku, kde je po néjaky Cas strava
hromadéna, po naplnéni Zaludku je zpracovana mechanicky pohybem zaludku (pe-
ristaltikou) a chemicky (zZalude¢nimi Stdvami). Prostfedi Zaludku je velmi kyselé,
coz je zpusobeno kyselinou chlorovodikovou, kterd je obsazena v Zalude€nich $ta-
vach. Poté se natravena strava dostava do dvanacterniku, kde traveni potravy pokra-
Cuje. Z dvanacterniku pak natravena strava putuje do tenkého stieva.
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1 — brénice

2 —jatra

3 — Zlu¢nik

4 — 7luovod

5 —jicen

6 — zaludek

7 — slinivka brisni
8 — dvanacternik
9 — tlusté stfevo

4. VYSKYT KARCINOMU (RAKOVINY) ZALUDKU

Ve svété je karcinom Zaludku druhym nejcastéjSim naddorovym onemocnénim
po karcinomu plicnim. Velkym problémem je, Ze vétSina pacientd v dobé diagndzy
ma jiz onemocnéni pokrocilé.

Presto se vSak vyskyt onemocnéni v riznych ¢astech svéta velmi razni, a to
a7z 10krat. Napiiklad v Japonsku, Rusku, Cing, Jizni Americe a ve vychodni Evropé
se onemocnéni vyskytuje ve 30 pripadech na 100 tisic obyvatel, zatimco v zdpadni
Evropég, Severni Americe a na Novém Zélandu se vyskytuje ve 3,7 pfipadech na
100 tisic obyvatel.

Castg&jsi je vyskyt tohoto onemocnéni u Afroameri¢ani a Hispanct neZ u bélo-
cht ¢i Indiand. Zajimavé je, Ze u Japonct, ktefi presidli do USA, se vyskyt onemoc-
néni sniZi na 25 % z vySe uvedenych 30 %.

Vyskyt karcinomu zaludku v zavislosti na véku a pohlavi

Vrchol vyskytu karcinomu zaludku se udava mezi 50.—70. rokem véku Zivota.
Méné nez 5 % vsech karcinomt Zaludku vznika ve véku do 35 let a pouze 1 % u lidi

N

mladsich 30 let. Bohuzel, mladsi pacienti mivaji agresivnéjsi varianty karcinomu.

vy s

Muzi maji dvakrat vyssi riziko vzniku karcinomu Zaludku nez Zeny.



5. NADORY - OBECNE

Nadorové onemocnéni vznika zvrhnutim bunky. Buiika je zdkladni jednotkou
téla. K nadorovému zvrhnuti miiZe dojit vlivem nejriiznéjSich faktord, fada z nich je
ve fazi zkoumani a zdaleka ne vSechny jsou objasnény. Buiika, ve které k nadorovému
zvrhnuti doSlo (nddorova buiika), vykazuje kromé strukturdlnich zmén i zmény
v kontrole svého ristu: nekontrolované roste a pomaleji stirne ve srovnani s buiikou
zdravou. Tim dochdazi ke hromadéni bun&k a vytvoreni nadoru (tumoru). Nadory

mohou vzniknout v téle kdekoli.

Podle chovéani bunék rozd€lujeme nadory na nezhoubné (benigni) a zhoubné
(maligni).

Nezhoubné nadory se vici svému okoli nechovaji agresivné. Nadorové buriky,
kterymi jsou tvofeny, nepronikaji do okolnich struktur a nejsou obdafeny schopnos-
ti zakladat dcefind loZiska — tzv. metastazy. Svym rastem vSak mohou také pusobit
potiZe napf. tlakem na okolni tkané. Jsou odstranitelné a ve vétsin€ ptipadu jiZ zno-
vu nenarostou.

Zhoubné (maligni) nadory jsou ¢asto oznacovany slovem ,,rakovina“. Zhoubné
nadory jsou riznorodou skupinou chorob. Spole¢nym rysem zhoubnych nadorta je
to, Ze nékterd populace bunék v organismu se vymkne kontrole a zacne relativné
autonomné a nekontrolované rast. Za normalnich okolnosti jsou buriky schopny diky
imunitnim mechanismiim, kterymi organismus disponuje, svou mutaci rozpoznat
a opravit nebo samovolné zahynout (rozloZit se) — tomuto mechanismu se fikd apo-
ptdza buriky. Znakem malignity je tedy to, Ze nador roste infiltrativné do okoli a je
schopen zakladat vzdalend tzv. dcefind loziska po téle — metastazy. Metastazy vzni-
kaji tak, Ze z ptivodniho loZiska vzniku niddoru jsou nadorové bunky rozneseny bud
do miznich (lymfatickych) uzlin cestou miznich cév mizou nebo jsou krvi roznese-
ny do vzdalenych organt napf. jater, plic, kosti.

Podobné jako jiné orgény v lidském téle je Zaludek tvofen riznymi buiikami.
Zhoubny nador Zaludku muize vzniknout nddorovym zvrhnutim kterékoliv z téchto
bunék, podle toho pak také rozliSujeme jednotlivé typy nadord, které se v zaludku
vyskytuji.

Nador se muze vytvorit v jakékoliv ¢asti Zaludku a §ifi se bud proriistinim pies
sténu zZaludku do okolnich organii, nebo cestou miznich (lymfatickych) cév do uz-
lin, popt. krvi do vzdélenych organt. Jak primarni (ptivodni) nador, tak metastazy
jsou tvoreny tymiz nadorovymi buiikami, které pochézeji z primarniho zhoubného
nadoru zaludku. Napf. pfi rozsifeni nddorovych bunék z nddoru Zaludku do jater se
jedna o metastatické postiZeni jater nddorem Zaludku (ne o dal$i nddorové onemoc-
néni, jak byvd mylné vefejnosti interpretovano).



6. TYPY NADORU ZALUDKU

Jak uZ jsme se zminili vySe, neni Zaludek tvofen jednolitou populaci bunégk,
proto v ném mohou vznikat nadory riznych typd, a to podle toho, z jaké buiiky
Zaludku se nador vyvinul. Typ nadoru Zaludku je uréen prozkoumanim nadoru pod
mikroskopem.

V Zaludku mohou byt nalezeny adenokarcinomy, které vznikaji ve sliznici.
Vyskytuji se v 95 % pripadi nadorovych onemocnéni zZaludku a jsou nejcastéj-
§im nddorem Zaludku. DalSimi nadory vyskytujicimi se v Zaludku jsou: lymfomy,
leiomyosarkomy a jiné typy sarkomi a karcinoidy.

ProtoZe jsou adenokarcinomy nejcastéjsim typem nadorti Zaludku, bude tato bro-
Zura vénovéna jejich 1é¢bég.

Ostatni typy nadorti Zaludku podléhaji 1écbé specifické, ktera se od 1é¢by adeno-
karcinomt lisi.

7. CESTA VZNIKU NADORU ZALUDKU

Ze zanétu Zaludedni sliznice (gastritidy) mizZe vzniknout gastriticka atrofie (atro-
fie znamenda — oslabeni, chfadnuti, zmenseni se), pak metaplazie sliznice zZaludku
(pfeména jedné tkané, kterd je dobte diferencovand, ve tkan také dobie diferencova-
nou, ale jiného typu). Metaplazie mize byt nasledovana dysplazii Zalude¢ni slizni-
ce, kterd se jiZ vyznacuje poruchou vyvoje a vyzravanim bunék sliznice a patii mezi
prednadorové stavy (tzv. prekancerdzy), ze kterych se nador mliZze vyvinout.

8. FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK KARCINOMU ZALUDKU

Nékteré z faktort, které ovliviiuji vznik karcinomu zaludku, jsou znamy a né-
které z uvedenych jsou fazeny jiZ mezi prekancerdzy. Patii mezi né¢: infekce bakte-
rii Helicobacter pylori, chronicka atroficka gastritida, perniciézni anémie, dyspla-
zie, adenomat6zni polypdza, krevni skupina A, nedostatek vitaminu C, dédi¢né
faktory, resekce zZaludku, vék, pohlavi (muzi maji riziko vzniku karcinomu zaludku
vys$si neZ zeny), rasa (CernoSi onemocni ¢astéji neZ bélosi), hypochlorhydrie, koute-
ni (ti, kdo vykoufi vice nez 30 cigaret denné¢, maji riziko vzniku karcinomu Zaludku
vys$8i 5x neZ nekufaci) a nékteré Spatné dietetické navyky (mélo ovoce a zeleniny
v potravé, mezi potraviny zvysujici riziko vzniku karcinomu zaludku patii Skrob,
nakladana zelenina, solena zelenina a maso, uzeniny, potraviny obsahujici nitraty
atd.)



9. PRIZNAKY KARCINOMU ZALUDKU

Zhoubné nadory Zaludku patii, bohuZzel, k t€m onemocnénim, kterd mohou byt
v pocatec¢nich stadiich klinicky némé, nemusi se tedy projevit Zddnym z ptiznakd,
proto je obtiZzné je v ¢asném stadiu rozpoznat.

Pfiznaky choroby se dostavuji Casto, az kdyZ je nemoc pokrocila. Pfi postizeni
Zaludku niddorem miZe nemocny pozorovat tyto priznaky: Spatné traveni (pocit
,,zkazeného Ci tézkého zaludku®), pdleni Zahy, neurcité tlaky nebo bolest v bfiSe,
nadymaéni, nevolnost a zvraceni, nechutenstvi, vahovy ubytek a zvySenou unavu,
zvraceni krve (Casto natrdvené, kterd ma vzhled kavové sedliny), chudokrevnost.

Ani jeden z téchto priznakt vSak neni specificky pouze pro zhoubné nadory
zaludku. Casto je pozorujeme i u jinych, méné& zdvaznych onemocnéni — napf.
u viedové choroby Zaludku ¢i dvanacterniku nebo pfi zanétech Zalude¢ni sliznice.

V téchto pfipadech mize urcit pouze 1ékar na zaklade€ vysetfeni, o kterou z chorob
se jednd. Dilezité je, aby tyto pfiznaky nebyly zlehCovany samotnym jedincem,
ktery je na sobé pozoruje, a aby navstivil svého lékare, kterym bude doporucen dalsi
postup vySetieni.

V pfipadé, Ze je v zaludku zjisténa pritomnost Helicobacter pylori, je nutné za-
hajit 1é¢bu, nebot odstranéni (eradikace) této bakterie mize zastavit patologické
pochody ve sliznici Zaludku.

10. VYSETROVACI METODY POUZIVANE PRI DIAGNOSTICE
KARCINOMU ZALUDKU

Clovek, ktery na sob& pozoruje néktery z uvedenych piiznaki, by mél neprodle-
né navstivit 1ékafe. Velmi dulezitd je anamnéza onemocnéni, kterou 1ékar zjistuje
a pacienta se na pfiznaky, délku jejich trvani i jejich intenzitu pta. Poté nasleduje
vySetreni pacienta lékafem.

Provadi se laboratorni rozbor krve, pii kterém se zkoumaji jak krevni obraz
(dtlezité napf. je, zda pacient trpi chudokrevnosti), tak biochemické parametry v krvi.

Je mozné provést kontrastni rentgenové vySetfeni Zaludku, pti kterém je paci-
entovi podana k polknuti ochucena baryova kontrastni latka a pak je zhotoven rent-
genovy snimek, ktery je posouzen rentgenologem.
feni zaludku (gastroskopie, esofagogastroskopie). Pri té je 1ékar schopen prohléd-
nout sliznici Zaludku a pfipadné odebrat vzorky sliznice (tzv. biopsii) k dalSimu
vySetfeni pod mikroskopem.

V pfipadé, Ze je nador potvrzen, nasleduji dalsi vySetieni, kterda maji za cil zjistit
rozsah nadoru. Provadi se CT (pocitacova tomografie) bricha, ktera je schopna



posoudit rozsah prorustani naddoru sténou Zaludku, postizeni spadovych miznich
uzlin a postiZeni organd bfiSni dutiny nddorem, nékdy je mozné pouzit i ultrazvu-
kové (UZ) vysetreni bricha. K uréeni postiZzeni vzdalenych orgdnl metastatickym
procesem lze pouzit rentgen plic ¢i CT plic a event. UZ vysetieni nadklickovych
a podpaznich uzlin ¢i scintigrafii skeletu.

Urceni rozsahu nadoru — urceni stadia nadoru

Po provedenych vysetfenich je ureno stadium postizeni nadorem, tzv. staging,
pfi kterém se hodnoti prorGstani nadoru sténou Zaludku, postiZzeni spadovych miz-
nich uzlin a postiZeni vzdalenych organt.

K ur€eni stadia onemocnéni slouZi jednotny systém klasifikace nadori, nejcas-
téji je pouzivan tzv. TNM systém.

Podle stadia onemocnéni je pak volena dalsi 1é¢ba nadoru.

11. LECBA KARCINOMU ZALUDKU

Mezi uzivané metody 1éCby patii chirurgickd 1écba, radioterapie a chemotera-
pie. Pro rizna stadia onemocnéni jsou voleny riizné 1écebné postupy a riizné meto-
dy 1é¢by jsou riizné kombinovany a riizné Casové fazeny. Kazdy postup, ktery je
Iékafem navrZen, je konzultovan s pacientem, ktery se svého lékafe miZe na nejriz-
néjsi otazky souvisejici s nddorem a pribéhem jeho 1éc¢by dotazovat. Vyznamnou
roli pro volbu lé¢ebného postupu hraje fyzicky stav nemocného i jeho ptidruzené
choroby. Velmi dilezita je pti 1éCbe spoluprice pacienta s oSetfujicim personalem.

Chirurgicka l1écba (operace)

vvvvvv

stupem. U pokrocilejsich stadii je mozné volit operaci také. Pfi operaci operatér
odstraniuje ¢ast zZaludku s nddorem i okolni lymfatické (mizni) uzliny. Nékdy je
nutné odstranit cely Zaludek. V tomto pripadé je pak jicen napojen piimo na dvana-
cternik. Jaky typ a jaky rozsah operace bude zvolen, se rozhoduje na zdklad¢ prove-
denych vysetieni a na zdkladé uréeni stadia onemocnéni. Typ operace je volen ope-
ratérem, ktery povede operaci a ktery pacienta podrobné o vykonu informuje.

Operaci zaludku byva odstranéna rizné velka Cast tohoto organu. Odstranéni
¢asti zaludku velmi casto vede k potizim pacienta s vyZivou. Na tu je vSak tfeba
myslet nejen v poopera¢nim obdobi, ale velmi diileZita je nutriéni pfiprava pacienta
pred operaci.

9



Radioterapie

Radioterapie je 1éc¢ba ionizujicim zafenim. Stejné jako operace je radioterapie
1é¢bou lokalni, to znamena 1éCbou cilenou na postiZenou oblast.

Nékdy byva radioterapie kombinovéana s chirurgickou 1écbou ¢i chemoterapii,
a to v rizném Casovém sledu. Nékdy byva chemoterapie aplikovana v pribéhu radi-
oterapie v tzv. konkomitantnim reZimu (konkomitantni chemoradioterapie). O po-
drobnostech 1é¢by bude pacient podrobné informovéan lékafem, coZ byva prvnim
krokem jakékoli 1é¢by.

Cilem 1é¢by v piipadé, Ze byl nddor odoperovan, je pokus o vyléceni nadorové-
ho onemocnéni ¢i sniZeni pravdépodobnosti navratu nddorového onemocnéni.
V piipad€, Ze nddor odoperovin nebyl, jde o snahu dosdhnout tdstupu nadorového
onemocnéni nebo oddaleni ¢i sniZeni obtiZi zpisobenych nadorovym onemocnénim.

Nasledné je rozhodnuto o poloze, ve které bude pacient ozafovan, u tohoto one-
mocnéni je to velmi Casto vleZe na zadech. V této poloze je pacient vySetfen na CT
a do snimki takto pofizenych je lékafem zakreslen cely objem, ktery je nutno oza-
fit. Proto je pacient ozafovan z nékolika stran.

Celkovou davku ozéfeni, jednotlivou davku ozéfeni, a tim i pocet ozareni urci
1ékar v zavislosti na rozsahu onemocnéni. Obvykle se ozafuje jednou denné ve vSedni
dny, to znamena 5x tydné (od pondéli do patku). Celkova doba ozéafeni byva 4-6
tydnt. Samotné ozafeni trva priblizné 15 minut v¢etné doby potiebné ke spravnému
nastaveni ozafovacich podminek. Samotna aplikace zafeni je nebolestivd. BEéhem
1écby zafenim byva pacient pravidelné kontrolovan lékatfem.

Nezadouci ucinky radioterapie

Byt je radioterapie 1é¢bou lokdlni a jeji aplikace je bezbolestnd, nepiisobi pouze
na nadorové buiiky, ale zasahuje i zdravé tkané a orgény, a tim miiZe zpiisobit mnoz-
stvi nezadoucich aéinku. NeZzadouci G¢inky nelze u jednotlivcd presné predvidat,
jejich vyskyt je velmi individuélni, protoZze kazdy jedinec je k nim razné citlivy.
Nelze se jim zcela vyhnout, Ize je vSak casto omezit nebo upravit reZimovymi opat-
fenimi a podplrnou lécbou.

V prubéhu 1é¢by se vyskytuji akutni nezadouci Gcinky: Nékteré z nezadoucich
ucinkd jsou celkové — slabost, tinava, nechutenstvi, horsi kvalita spanku. Tyto obti-
Ze nebyvaji vyrazné.

Neékteré nezadouci G¢inky jsou lokalni, jsou Castéjsi a jsou dany tim, jaké oblast
je ozafovana. Vzdy je nutné na jakykoli pfiznak upozornit 1ékare.

* Reakce na kuZi
Reakce na ki se zpocatku projevuje jako zarudnuti, které muze svédit ¢i palit.

N

Nékdy se objevi aZ mokvani — to byva Castéjsi v oblastech, kde je kiiZe citliva, ¢i
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kde je mensi pfistup vzduchu, napt. v koZnich zahybech. Tento stupenl koZni reakce
se u ozareni karcinomu zaludku téméf neobjevuje.

® Reakce na trdvicim ustroji

Reakce na travicim dstroji se projevuje nevolnosti az zvracenim, bolesti horni
¢asti bicha, kieCemi v bfiSe ¢i Spatnou snasenlivosti nékterych potravin. Méné€ prav-
dépodobny je u ozafeni karcinomu Zaludku vyskyt prjmu.

e PostiZeni krvetvorby

Ozafovani mize zpusobit pokles poctu bilych a ¢ervenych krvinek nebo krev-
nich desticek. To se mize projevit dusnosti, inavou nebo teplotami, zvySenou krva-
civosti. Kviili tomuto neZddoucimu tc¢inku byva u ozafovanych pacientli pravidelné
kontrolovan krevni obraz.

Prevence a oSetfovani nezadoucich Gcéinkia radioterapie

Dulezita je spoluprace pacienta pfi 1écbé, jak uz bylo predeslano. To, jak pacient
dodrzuje doporuceni osetfujiciho persondlu, miiZze mit zasadni vliv na pribéh a sna-
Senlivost 1é¢by. Zde predkladame nékolik doporuceni:

e Prevence a oSetiovdni reakce na kizi

— Béhem 1écby se nekoupejte, pouze sprchujte. Kizi jemné osuste.

— Dbejte na to, aby kiZe v ozafované oblasti byla Cistd. Neni vhodné pouzivat
mydla zejména parfémovand. Vhodné je ozarovanou oblast oSetfit masti — 1ze
pouZit nesolené veprové sadlo, mast Calcium pantothenicum nebo jinou mast
s panthenolem, mésickovou mast nebo jinou indiferentni mast. Aplikace masti
je vhodnd denné az po ozéreni v tenké vrstve, ktera se rychle vstiebava. Tuto
aplikaci pak event. opakovat.

— Noste bavInéné pradlo ¢i bavinéna mékka tricka. Pokud je to mozné, je vhodné
umoznit piistup vzduchu ke kdZzi.

— V pripadé nezadoucich reakci na kizi kontaktujte 1ékare.

e Prevence a oSetrovdni reakce na trdvicim ustroji

— Béhem 1é¢by jezte dobfe stravitelnou, lehkou, dietni stravu. Nedoporucujeme
jidla tu¢na, korenénd, nadymava.

— DodrZujte pitny reZim.

— Dieta ¢i zplisob vyzivy by mély byt voleny i podle toho, zda jste po opera¢nim
zakroku, ¢i nikoli, a pokud ano, jaky typ tohoto zdkroku byl proveden. O zpiso-
bu stravovani ¢i pouZiti nutri¢nich pfipravkd se poradte s Iékafem ¢i nutricnim
terapeutem.

— V pripadé pocitii na zvraceni, zvraceni ¢i prijmu vam budou lékafem predepsa-
ny piipravky proti zvraceni ¢i proti prijmu. Vyskytne-li se zacpa, méli byste ji
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feSit po poradé s lékarem. V pripadé pocitd na zvraceni, zvraceni, prijmu ¢i
zacpy kontaktujte 1ékare.

Vétsina akutnich nezadoucich u¢inkd odezni u vétSiny pacientd za 1-2 mésice
po ukonceni ozafovani. Nékteré potiZe vSak mohou pretrvavat dlouhodobé az trva-
le, tyto nezddouci Gcinky se nazyvaji pozdni neZadouci uc¢inky. N¢které z nich
mohou vzniknout i n€kolik let po 1é¢bé. I tyto obtiZe hlaste svému lékafi na pravi-
delnych kontrolach, které budou po 1écbé provadény. Mezi tyto nezadouci ucinky
patii naptiklad:

® Reakce na kuZi a podkoznich tkdnich
— Jedna se o ztrdtu ochlupeni, fibrézu podkoZni tkané (jizveni podkoZi), horsi
hojeni ran.

® Reakce na trdvici trubici
— Pocit tlaku v bfiSe, zizeni prasvitu travici trubice, zhorSeni priichodnosti stre-
va, zhorSeni funkce stieva, sristy v oblasti bficha.

® SniZeni funkcni vykonnosti jater a ledvin

Chemoterapie

Chemoterapie je na rozdil od chirurgie ¢i radioterapie systémova lécba, pfi niz
jsou do téla vpravovana cytostatika (latky brzdici dalsi déleni bunék), a to cestou
Zilni pomoci infuze, ev. injekce, nebo tabletami, které pacient spolkne. Aplikovana
byva v tzv. cyklech ¢i sériich, které se pravidelné opakuji v riznych intervalech
v zavislosti na pouzitém rezimu chemoterapie.

Pfi 1é¢bé karcinomu Zaludku se chemoterapie pouziva v riznych casovych sle-
dech spolecné s ostatnimi metodami 1é¢by. MiiZze byt pouZita pfed operaci, po ope-
raci, pfi radioterapii nebo zcela samostatné. VétSinou byvaji aplikovany kombinace
cytostatik.

Vzhledem k tomu, Ze zhruba polovina ze zji§ténych nadord Zaludku je i v dneSni
dobé diagnostikovana v pokrocilém stadiu, hraje pravé chemoterapie velmi dilezi-
tou roli v IéCbé tohoto onemocnéni.

Chemoterapie prosla od 70. let 20. stoleti vyvojem, béhem n€hoz byly vyvinuty
rizné rezZimy s postupné se zvySujici t¢innosti a riznou toxicitou. Nejvice pouZziva-
nymi G¢innymi latkami jsou platinové derivaty (nejcastéji cis-platina, cDDP) a flu-
orované pyrimidiny (fluorouracil, 5-FU a capecitabin). V poslednim desetileti byl
standardnim reZimem prvni fady reZim ECF, ve kterém kromé& platinového derivatu
a fluorovaného pyrimidinu je zastoupen 1ék ze skupiny antracyklinli — epirubicin.
ReZim ECF je pak sloZen ze tii preparati — epirubicin, cisplatina, 5-fluorouracil
(5-FU).
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V rezimu ECF je 5-FU aplikovan formou kontinualni infuze po celou dobu trva-
ni cyklu. Pfi dobré toleranci se pak aplikuje po celou dobu podavani rezimu ECF. To
prinasi nutnost centrdlniho Zilniho pfistupu a uZivani pfenosného infuzoru (pfistroj
— pumpa pro aplikaci cytostatika). 5-FU mulZe byt nahrazen capecitabinem, ktery je
k dispozici v tabletach.

Centralni Zilni pristup

Byva zajistovan bud Zilnim katetrem, nebo tzv. port-katetrem (,,portem*). Jedna
se o komurku, ktera se vSije pod kiZi do oblasti pod kli¢ni kost a z ni vede hadicka
do velké cévy. Do komirky je pak velmi jednoduse pres kiZi zavedena specidlni
jehla a na ni je napojen infuzni set a aplikovana chemoterapie. Port-katetr ma oproti
béZnému zilnimu katetru tu vyhodu, Ze je mozné pouZzivat jej dlouhodobé¢.

Rizikem centrdlnich Zilnich pfistupti mohou byt infekéni komplikace ¢i riziko
tromboembolismu.

Nezadouci ucinky, které chemoterapie zpusobuje, jsou zavislé na typu poda-
nych latek. U riznych jedinch se vyskytuji v rizné intenzité, nelze je dopredu od-
hadnout, ale pacient by o nich mél byt informovéan a pfi jejich vyskytu okamzité
upozornit 1ékare.

® Porucha krvetvorby
— Chemoterapie miiZze zpusobit pokles poctu bilych a cervenych krvinek nebo krev-
nich desti¢ek. To se mlZe projevit dusnosti, inavou nebo teplotami, zvySenou
krvécivosti. V dobé poklesu bilych krvinek je pacient vice ohroZen infekcemi.

® Pocity na zvraceni a zvraceni

— Pocity na zvraceni a zvraceni jsou v dne$ni dobé velmi dobfe ovlivnitelné bo-
hatou skélou 1ékd, které jsou na trhu k dispozici a které jsou pacientim podava-
ny vzdy pred, pfi i po aplikaci chemoterapie. Diky témto lékiim se pocity na
zvraceni ani zvraceni nemusi vibec vyskytnout.

— Nutné je dodrZovat pitny rezim.

— V pripadé, Ze se pocity na zvraceni ¢i zvraceni vyskytnou, je vhodné upravit
dietu i 1écbu této komplikace 1éky.

® Prijmy
— Pfti aplikaci fluoropyrimidinovych derivatd se mohou vyskytnout prijmy.
— Nutné je dodrZovat pitny reZim.
— Vhodné je upravit dietu.

® Porucha funkce ledvin
— Platinové derivaty mohou poskodit funkce ledvin, proto pred aplikaci kazdého
(i prvniho) cyklu chemoterapie jsou funkce ledvin vysetfovany a tento typ pre-
parétu je pouZzit pouze v pfipadé€, Ze funkce ledvin jsou v potradku.
— Nutné je dodrZovat pitny rezim.



e Porucha funkce srdecniho svalu
— Cytostatika z fad antracyklind mohou poskodit srde¢ni sval, pouZivany jsou u je-
dincti s dobrou funkci srdce, ta je kontrolovdna i v pribéhu chemoterapie.

* Vypaddvdni vilasu
— Je komplikaci, ktera je nepfijemna kosmeticky, neni vSak jinak nebezpecna.
V téchto pripadech ma pacient narok na predpis poukazu na paruku a jeho po-
jisStovna se pak spolupodili na jejim financovani.

® KozZni reakce

— Po aplikaci fluoropyrimidinovych derivatd mtze dojit k reakcim na kizi nej-
Castéji v podobé reakce na dlanich a chodidlech projevujici se zarudnutim, oto-
kem aZ olupovanim kuze téchto ¢asti téla. Na hrudniku ¢i bfiSe muze dojit
k zarudnuti ktize ¢i vysevu vyrazky.

— Je nutné dodrzovat hygienu kize.

— Vhodné je nosit mékké bavinéné ponozky a mékkou obuv.

— Vhodné je promazavat ruce a nohy napt. indiferentnim krémem.

12. VYZIVA PRI ONEMOCNENI KARCINOMEM ZALUDKU
A PRI LECBE TOHOTO ONEMOCNENI

VyZiva je nezbytnou soucasti 1é¢by kazdého nadorového onemocnéni. Vhodné
volenou stravou je zajiStovan dostatecny piijem bilkovin, cukrd, tukd, minerald,
vitamint i stopovych prvki a energie. Jednim z pfiznaki nadorovych onemocnéni
je nechutenstvi. To miiZe provazet i 1é¢bu nadort, pfi niZ se mohou objevit i zmény
ve vnimani chuti jidel. Jak bylo uvedeno vyse, protinddorova 1écba miZe byt prova-
zena nevolnosti i zvracenim. Pfi téchto komplikacich vZdy upozornéte 1ékate, nebot
existuji 1éky, které odstraiiuji ¢i zmirfiuji jak nevolnost, tak zvraceni.

Vahovy tbytek mtiZze provazet jak samotné nadorové onemocnéni, tak k nému
muze dojit po operaci Zaludku ¢i pfi protinddorové 1é¢be. Vhodné je upravit stravo-
vaci navyky. Doporucujeme vyhledat dietni sestru, 1ékafe nebo pfimo 1ékare speci-
alistu na vyZivu — nutricionistu. Je nutné jist mensi porce, ale Castéji.

Po operaci zaludku se mohou objevit potize, které jsou oznaovany pojmem
dumping syndrom. Jsou zplsobeny rychlym postupem polknuté stravy do stfeva.
Projevuji se po jidle napf. tlakem v horni poloviné bficha, bolesti, busenim srdce,
prijmem, nékdy azZ mdlobou pfi pfechodném sniZeni tlaku. K prevenci téchto potiZi
je vhodna dieta s omezenim cukri, pfevahou bilkovin, malé porce jidla, béhem jidla
nepit.

Po uplném odstranéni Zaludku je nutné pravidelné dodavani vitaminu B, ve
formé injekci.
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Obecna doporuceni pri vyzivé u karcinomu Zaludku

Asi ptl roku po operaci Zaludku doporucujeme prijmout néktera dietni opatie-
ni, nebot tenké strevo, které je schopno prevzit ¢ast funkci Zaludku, nesmi byt ndhle
pretizeno. Strava ma byt nenadymava, lehce stravitelnd, neméla by byt pfili§ tu¢na
ani kofenénd ani sladka. Jezte Castéji (vhodné je po 2 h) a mensi porce. Jidlo by
nemélo byt ani pfili§ teplé ani pfiliS studené. Stravu vZdy dobre rozmélnéte, piipad-
né nakrijejte nadrobno, umelte, nastrouhejte ¢i rozmixujte. Jezte v klidu, po jidle si
dopfejte kratky odpocinek (15-30 min). Omezte sladka jidla a pokud nesnasite mlé-
ko, vynechejte ho.

Vhodné potraviny u karcinomu Zaludku

¢ Maso — vhodné jsou netu¢né druhy masa: krati, kufeci, kralik, slepice, omezené
veprové — kyta, kotleta, hovézi kotleta. Ryby — napft. filé, kapr, Stika. Tu¢nym
druhtim masa, jako je veprovy buacek, krkovice, kachna, husa, se vyhybejte.

e Uzeniny a uzenarské vyrobky — nejsou pfili§ vhodné pfi téchto typech onemoc-
néni. V piipadé, Ze je budete chtit ve svém jidelnicku ponechat, vybirejte netucné
druhy, ostatni vynechejte.

¢ Mléko a mlééné vyrobky — pfi tomto typu onemocnéni se muze stat, Ze se objevi
nesnasenlivost mléka (pocit plnosti, prijjmy), pak tedy mléko vynechejte a na-
hradte kysanymi vyrobky, které mohou byt snaSeny lépe, v pfipadé, Ze ani tyto
vyrobky snaset nebudete, do jidelni¢ku je nezatfazujte. Z mléénych vyrobkil jsou
vhodné tavené syry, eidam, kefir, netu¢né podmasli, acidofilni mléko, jogurty,
tvaroh.

* Vejce — lze pouzit k pfipravé pokrmi, event. vafend. Nevhodnd jsou michana
a smazena vejce.

* Pecivo — vhodné jsou slané druhy peciva, méné vhodné jsou sladké druhy peciva.

¢ Cukry - cukry v potravé omezujte.

* Tuky — mnoZstvi tuku v potravé bude zaviset na snaSenlivosti. Tuky mohou vyvo-
lat prijmy a bolesti biicha. Smazena a tu¢na jidla radéji vynechejte. Pokud bude-
te jidla smazit, pak na malém mnoZstvi nepfepaleného rostlinného tuku. Do hoto-
vych pokrmi pridavejte malé mnozstvi masla.

¢ Prilohy — vhodnou pfilohou jsou brambory, téstoviny, ryzZe, knedlik, varena ¢i
dusSena nenadymava zelenina, nevhodné jsou lusténiny (¢ocka, fazole, hrach).

¢ Ovoce — vhodné jsou nenadymavé druhy ovoce — bandn, jablka, broskve, manda-
rinky, pomerance. Vybér se bude fidit vasi snaSenlivosti. Pozor dejte na kompoty
kvuli obsahu cukru.

e Zelenina — vhodna je nenadymava zelenina, napf. mrkev, hlavkovy salat, ¢inské
zeli, Cervena fepa, rajCata (loupand). Nevhodna je nadymava zelenina — zeli, kvé-
tak, kapusta, papriky, Cesnek.
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e Tekutiny — pijte v dostatecném mnozstvi kolem 2 litri denné nejlépe neslazené
ndpoje napf. ¢aj — zeleny, Cerny, ovocny, event. bylinny, ¢i neslazené a neperlivé
mineralni vody. Nevhodna je kdva, limonady, dZusy a alkoholické népoje.

Interakce potravin a 1é¢iv

Stejné jako byliny a potravinové dopliiky mohou i nékteré potraviny zasadné
ovlivnit u¢innost nékterych pro pacienta nezbytnych 1éka tim, Ze ovlivni jejich hla-
diny v organismu.

Mezi tyto potraviny patii napr. Cesnek, zeleny ¢aj, Cervené vino, grapefruit, po-
melo (v mensi mife ostatni citrusové plody), kdva, séja.

V onkologii miiZe byt ovlivnéna potravinami ¢i potravinovymi dopliiky ¢i byli-
nami napf. hladina nékterych preparatd cilené biologické 1écby.

Velmi ¢asto vSak onkologicky pacient neni 1é€en pouze onkologicky, ale uziva
1 jiné nezbytné 1éky — kvili fedéni krve warfarin ¢i léky na cukrovku apod. I hladina
téchto 16kt mizZe byt nebezpecné zménéna v disledku plsobeni bylin, potravino-
vych dopliikil a vySe zminénych potravin.

13. PSYCHOLOGICKA PODPORA
U NADOROVEHO ONEMOCNENI

Nadorové onemocnéni je zdsahem do Zivota kazdého pacienta. MiiZe se objevit
strach z nemoci, deprese, pocity bezvychodnosti i odcizeni od okoli. Velmi Casto
dolehne nemoc pacienta i na jeho rodinu. Existuji 1éky, které pfi téchto potizich
pomahaji a které muze predepsat oSetfujici 1ékar. Tyto 1éky vSak Casto nenahradi
pohovor s psychologem nebo pomoc psychiatra. Pomoc psychologa je dilezita ne-
jen pro pacienta, ale také pro jeho rodinné pfislusniky.

Sledovani pacienta po 1é¢bé karcinomu zaludku

KaZdy pacient, ktery podstoupil 1é¢bu pro naddorové onemocnéni, by mél byt
sledovan v pravidelnych intervalech, které mu urci jeho oSettujici 1€kar, jenZ vybere
nejvhodnéjsi metody, které bude pfi sledovani vyuzivat (napt. odbéry krve, CT, gastro-
skopii).
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14. ZAVER

Vétsina onkologickych onemocnéni je 1é¢itelna. UspéSnost 1é¢by velmi zavisi
na stadiu, ve kterém je onemocnéni zji$téno. V dnesni dobé, ve které jsou k dispozici
moderni diagnostické pfistroje a moderni 1é€ebné postupy, neexistuje stile Zadna
»zdzracnd* metoda, kterd by uzdravovala. Plati tedy, Ze ¢im dfive pacient k 1ékafti
prijde, tim Iépe.
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Seznam dosud vydanych ucelovych publikaci LPR Praha
K dispozici jsou tyto tituly:

. Aby Vase dité nekoufilo

. Bolest a moznosti jejiho zmirnéni ¢i odstranéni
. Co bychom méli védét o rakoviné

. Co byste méli v&€dét o rakoviné déloZniho hrdla a ¢ipku
. Dédic¢nost jako rizikovy faktor pro vznik nadort
. Evropsky kodex proti rakoviné

. Chemoterapie nadorovych onemocnéni

. Informovany pacient

. Jak a pro¢ si chranit kazi

. Jak se vyrovnat s pokrocilou nddorovou nemoci
. Koureni a zdravi

. Lécba nadort hlavy a krku a jeji komplikace

. Lécba zatenim a Vy

. Leukémie détského véku

. Lymfaticky otok po operacich prsu

. Maligni lymfomy a mnohocetny myelom

. Moznosti prevence karcinomu délozniho hrdla

. Nadorova onemocnéni ledvin

. Nadorova onemocnéni détského véku

. Nadory centralniho nervového systému

. Néadory varlat

. Nekonvencni protinadorova 1écba

. Onkologie pro laiky

. Paliativni onkologicka terapie

. Plicni rakovina

. Psychologické aspekty nadorovych onemocnéni
. Rakovina a sex

. Rakovina jater a Zlucovych cest

. Rakovina kosti a mékkych tkani

. Rakovina mocového méchyie

. Rakovina ovaria

. Rakovina prostaty

. Rakovina prsu u Zen

. Rakovina slinivky bfi$ni

. Rakovina tlustého stfeva

. Rakovina Zaludku

. Stomie

. Stru¢né zasady onkologické prevence

. VyZiva u onkologicky nemocnych

. Zanéty dutiny ustni pii protinddorové 1é¢bé

. Zenam po ablaci prsu
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PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym préavnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevlddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpUsobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

Tti hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investinich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - probézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich Sko-
lach (Normalni je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kaZzdorocni semindf ke Svétovému dni proti
rakoviné (4. Gnor) spolecny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné (Kvétinovy den) — celostatni siroce viemi médii
propagovand a vefejnosti podporovand sbirka pro financovani program
LPR Praha, kdy kazdy, kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letdk
s informacemi o moZné prevenci rakoviny.

KaZzdoro¢né na podzim pofddd Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strijcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuseni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti |ékafe je zapnut zdznamnik (tel. €islo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@lpr.cz.

Liga se kazdorocné GcEastni veletrhu zdravotni techniky a l&Civ Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 40 tituld poradenskych brozur.



Liga usiluje o snizeni mrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-
ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

e Poradenstvi Iékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e \lyddavani poradenskych brozur

¢ Rekondicni pobyty pro nemocné po ukonéeni |I&Cby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro cleny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Financni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim

e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuje vyzkum a vychovu onkologickych odborniku a vybaveni pra-

covisft

a) Financni prispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 KE&.

c) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investi¢nich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindfské ceny za propagaci nddorové prevence.

nové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

» Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 K¢ rocné.

» Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V cCele je voleny predseda.

e Pro informovanost ¢lend Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravoda.

Spoluprace s domdacimi a zahranicnimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schazeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svolava k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi IékaFskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP a Spolegnosti
vieobecnych Iékafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zGCastiuje se mezindrodnich akci.



