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1. UVOD

Tato publikace je ur€ena nemocnym, ¢lenim jejich rodin a pratelim. Nemuize
nahradit otevienou rozmluvu s VaSim lékafem, miZe Vam vSak pomoci se na ni
pfipravit, aby Vam pfinesla co nejvétsi uZitek. Nasim dal§im zdmérem je sezndmit
Vas s nékterymi hlavnimi tidaji o této nemoci.

Nédorova onemocnéni jater a ZluCovych cest jsou po nadorech plicnich a nado-
rech prsu nejcastéjsi pricinou umrti. K tomu, abychom mohli pfesné urcit pticinu
vzniku nddorového onemocnéni, klinicky obraz atd., je nutno se seznamit se za-
kladni anatomifi jater a ZluCovych cest, v§eobecnymi projevy a diagnostickymi po-
stupy.

2. ANATOMIE JATER A ZLUCOVYCH CEST

vvvvv

Jsou pruzna, kiehkd, maji velmi dobrou regeneracni schopnost pti vice nebo méné
zavaznych onemocnénich. Hmotnost jater u Zen je 1200-1400 g, u muzi 1600-
1800 g. Predni plochu jater kryje peritoneum (pobfisnice), zadni plocha jater zadné
kryti nema. Maji levy a pravy lalok a jsou z¢asti kryta dolnimi Zebry. Cévni zdsobe-
ni je bohaté. Zakladni stavebni jednotkou jsou jaterni buiiky — tzv. hepatocyty.
Jatra maji v organismu radu funkei a k jejich udrZeni staci 10 % jaterni tkané
(po operacich se chybéjici tkan vytvori béhem nékolika mésicll). Za minutu protece
jaterni tkdni 1500 ml krve. V jatrech vznikaji specializované bilkoviny, které regu-
luji mnoZstvi tekutin v téle (které zajistuji sraZeni krve, enzymy). Jatra zbavuji or-
ganismus Skodlivych latek, které se do téla dostaly nebo v ném vznikly, maji v sobé
vétSinu té€lového cukru glukézy a zasobu nékterych vitaminil (napf. vitamin B12).

V jatrech vznikd denné 600-1200 ml zZlu¢i, hromadi se ve zZlu¢niku a do duode-
na (dvanactniku) je odvadéna ZluCovymi cestami, které jsou v jatrech a mimo jatra.

Zluénik je hruskovity dtvar na spodni ploge jater, jeho kapacita je 30-70 ml.

Jaka je funkce zluci?

a) resorpce (vstiebavani) tukil a resorpce vitamini rozpustnych v tucich, tj. vitami-
na A, D, E a vitamin K,

b) exkrece bilirubinu, cholesterolu, tézkych kovi, 1éka a toxickych latek,
c) aktivace enzymd, které ovliviiuji rozpad bilkovin,
d) neutralizuje stfevni obsah,

e) absorpce az 90 % vody a iontd.



1 — brénice

2 — jatra

3 — Zlu¢nik

4 — Zlucovod

5 —jicen

6 — zaludek

7 — slinivka bfiSni
8 — dvanactnik

9 — tlusté stfevo

3. PRIZNAKY JATERNICH ONEMOCNENI

Diagnoza jaternich onemocnéni je velmi obtiZna, a neZ jsou k dispozici vysled-

ky nékterych vySetfeni, musime vystacit s anamnézou a objektivnim nélezem.

a)

b)

9)

d)
e)

Zakladni pfiznaky jaternich onemocnéni jsou nasledujici:

Unava, maldtnost, sniZeni vykonnosti

(tyto projevy mohou byt ¢asto i nékolik mésict a let pfed vypuknutim onemoc-
néni)

hubnuti az anorexie

S témito pfiznaky se setkdvame u 85 % pacientl s infek¢ni hepatitidou a u hep-
atocelularnich karcinomu. Pfi¢inou byvaji hormonalni zmény, nejcastéji gluka-
gonu, gastrinu, statinti a cholecystokininti, ddle se méni hladina glycidt a ami-
nokyselin.

poruchy ¢iti a chutovych bun¢k
nechutenstvi a zvraceni

odpor k nékterym druhdm stravy aj.

(velky pokles télesné hmotnosti, mize byt zakryto zadrZzovanou tekutinou
v organismu!)



g)

h)

i)

i)

k)

D

porucha traveni, bolest bficha, tzv. bfiSni dyskomfort (nadyméni, prijmy nebo
zacpa aj.)

bolest v pravém podZzebfti, kterd se mlze §ifit do zad nebo pravého ramene
Pri¢inou bolesti byva hepatomegalie (zvétSeni jater) a probihajici infekce. Bo-
lest u nddorovych onemocnéni byva trvald na rozdil od bolesti pfi Zlu¢nikovém

zachvatu.

ikterus a tmava moc

MiizZe byt prechodny (napft. u bilidrnich kolik, v t€hotenstvi, po dietni chybé, pfi
abusu alkoholu) nebo trvaly (u chronickych jaternich onemocnéni, u nadord,
jaterni cirh6zy). Tmavad moc¢ (pacient ji popisuje jako tmavy caj, Cerné pivo,
nebo jako barvu Coca-Coly) je zplsobena bilirubinem.

prujmy a nadymani

Tyto pfiznaky jsou Casté u nadorovych onemocnéni nebo u zanéti. Pokud je
stolice tmava az ¢ernd, musime odlisit krvaceni do traviciho traktu od dlouhodo-
bého uZivani Zeleza.

ascites = volna tekutina v bfiSe, hydrothorax = tekutina v hrudniku, otoky dol-
nich koncetin

Priznaky jsou typické pro karcinomy jater. Objem retinované tekutiny miize byt
v mililitrech aZ v litrech.

svédéni kiaze

Ma rtznou intenzitu, ¢asto je u cholestazy, cirh6zy a hepatitid.

porucha krevniho sraZeni

Projevi se silnym krvicenim z nosu, krvacenim z dasni a do podkoZi.

m) jaterni encefalopatie

n)

0)

p)
Q)
1)
s)
t)
u)

Zmény mozkové Cinnosti jako komplikace onemocnéni jater. Casté jsou poru-
chy spanku = spavost pfes den, nespavost v noci, poruchy intelektu, neschopnost
koncentrace a vyrazné zmény chovani.

sexudlni poruchy a poruchy moceni
(porucha moceni ve smyslu oligurie = sniZzené mnoZstvi moci nebo nykturie =
moceni v noci)

zimnice a tfesavka

(nejcastéji u nadori jater)

svalové kieCe a svalova atrofie

porucha dychéni pfi ascitu a hydrothoraxu

pavouckové névy: malé dilatované kapilary v obliceji

foetor hepaticus = nasladly dech pfirovnavany k mySimu pachu
zvySena pigmentace

na bfisni st€né Caput medusae = dilatace zZil v podkozi



v) gynekomastie a porucha menses u Zen
w) palmarni erytém hornich koncetin a palickovité prsty

Klinicky obraz ascitu

Ascites znamend pfitomnost volné tekutiny v dutiné bfisni.

Klinicky obraz: tlak v bfiSe, fihani, napinani stény bfisni, meteorismus, flatu-
lence, kolisani t€lesné hmotnosti, prijjem nebo zacpa. Pacient je bledy, unaveny, ma

atrofické svalstvo, je dehydratovany, subiktericky, ma suché sliznice, vzedmuté bfi-
cho, napjatou sténu bfisni, pavoukovité névy atd.

Diagnéza: nativ bficha (RTG snimek), SONO bficha, CT, laparoskopie, nutné je
biochemické vysetfeni ascitické tekutiny.

Terapie: odlehéovaci punkce: bézné se vypusti 5-7 litrti tekutiny za 60-90 mi-
nut, po punkci musi pacient 2 hodiny leZet. Nutno kontrolovat tlak krve a pulz,
pfijem a vydej tekutin, télesnou hmotnost.

Diuretika: Verospiron 25mg tbl. 100400 mg denné, Furon 40mg 40-120 mg
denné.

Dieta: omezeni soli, dostatek ryb, ovoce a zeleniny, cca 1000 ml tekutin denné.

Nadorova hepatosplenomegalie

Definice: zvétSeni jater a sleziny nadorové nebo metastatické etiologie. Nejcas-

a plic.

4. PREHLED VYSETRENI

4.1 biochemie
Mineraly (Na, K, Cl, Ca), bilirubin, jaterni enzymy: AST, ALT, ALP, GMT.
Cholesterol, triglyceridy, hladina Zeleza, alfal globulin a gama-globulin.

Krevni obraz, FW, krvacivost a srazlivost krevni = Quickav test a APTT, imunolo-
gie, celkové bilkoviny a sérovy albumin, markery hepatitid, mo¢ chem+sed., kulti-
vace a citlivost, dale v moci bilirubin, urobilin, urobilinogen.

Genetické vysSetieni.

4.2 tzv. onkomarkery

= souhrnné oznaceni pro antigeny, enzymy nebo hormony, jejichZ pozitivita je jed-
nim z faktord, které mohou prispét k potvrzeni nadorového onemocnéni.



Prehled nejdulezitéjSich onkomarker vySetfovanych u pacientli s ndidorovym
onemocnénim:

a) CEA: pozitivni u kolorektalniho karcinomu, u karcinomu prsu, pankreatu, plic
a jater

b) AFP: pozitivni u karcinomu jater a Zlu¢ovych cest

c) Ca 19-9: pozitivni u naddort Zaludku, Zlu¢ovych cest a pankreatu

d) Ca 125: pozitivni u gynekologickych nadorti

e) Ca 15-3: pozitivni u karcinomu prsu

f) ALP: zvySeny u metastaz nadort do jater

g) LDH: pozitivni u hematologickych nadorti: non-Hodgkinsky lymfom, leukémie

h) NSE: pozitivni u malobuné¢ného karcinomu plic

i) Beta2 mikroglobulin: pozitivni u myelomd a non-Hodgkinského lymfomu

7) PSA: pozitivni u karcinomu prostaty

4.3 invazivni a neinvazivni metody vySetieni

RTG, CT (pocitacova, computerova tomografie), NMR (nukledrni magneticka re-
zonance), SONO bricha, pomoci kterého miZeme monitorovat pribéh jaternich
nemoci, zachyti ascites, hepatosplenomegalii, meta, nativ bricha, scintigrafie jater.

Angiografie, cilena nebo necilend biopsie jater a Zlu¢niku.
ERCP = endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatikografie.

U karcinomu Zlu¢niku cholecystografie a cholangiografie, kdy se pomoci apliko-
vané kontrastni latky zobrazuji patologicka loZiska. Kontrastni latka se vylucuje
Zluci.

Jaterni biopsie: Pod kontrolou ultrazvuku je mozné nabodnout jéatra tenkou jehlou
a ziskat kousek tkdn¢ k mikroskopickému vysetfeni (,,jehlova biopsie®). V nékte-
rych pfipadech je nutné piimé ovétfeni rozsahu chorobného procesu v bfiSe chirur-
gickym zékrokem (laparotomii), rovnéZ s odbérem vzorku tkané.

5. ZHOUBNY NADOR

Zhoubny nador se miize vytvofit z téméf kazdé tkané téla. Je vice nez 100 typt
nadord tvorenych nddorovymi buiikami, které se zpocatku nelisi pfili§ od normal-
nich bunék, az na jednu nebezpecnou vlastnost: vymkly se regulaci organismu a roz-
mnozuji se neomezen€. U zhoubnych nadort jater je dileZzité rozliSovat tzv. primar-
ni a sekundarni nadory.

Primarni zhoubné nadory jater nejsou v Evropé tak ¢asté. Obvykle vzniknou
v jatrech poSkozenych cirh6zou, které nékdy predchazi virova hepatitida typu B.
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Zhoubné nadory v naprosté vétsiné vychazeji z jaternich bunék. Jiné pficiny — cho-
robné ukladani Zeleza do jater, vlekld otrava alfatoxinem z plesnivého obili a ofe-
chil — jsou v naSich pomérech ojedinélé.

Zhoubné nadory zlucniku také nejsou Casté (jsou CastéjSi u Zen) a jeSté vzac-
né&jsi jsou nadory ZluCovych cest (spiSe u muzi), hlavné v dolnim tdseku Zluc¢ovodu,
tedy u vyvodu slinivky bfis$ni. Vyvoléavajici pfi¢ina zndma neni, snad je vyssi riziko
u nemocnych s chronickym zanétem Zluéniku (,,porceldnovy Zluénik*) a s viedo-
vym zanétem tlustého streva.

Sekundarni zhoubné nadory jater jsou Castéjs$i nez primarni. Jedna se o meta-
stazy, tedy nadory prenesené do jater krevnim obéhem (jatry protéka veskera krev
organismu) z jiného, i vzdaleného orginu téla. Nejcastéji jde o rakovinu tlustého
stfeva, Zaludku, slinivky bfiSni, plic a prsu.

U déti je Casty vrozeny nador, ktery vychdzi z nevyzralych jaternich bunék.

Prvni projevy, které nas mohou privést na myslenku,
Ze se muze jednat o nadorové onemocnéni

Zpocatku jsou neurcité a pokud nemocny citi v pravém podZebfii tlak nebo i bolest,
je to nejcastéji disledek zvétSeni jater (napind se jaterni membrana), nékdy bolest
vystreluje do pravého ramene. Pokud nemocny trpi cirh6zou, miZe se rostouci zhoub-
ny nador projevit ndhlym zhor§enim cirh6zy — Zloutenkou se svédénim, horeckou,
nékdy i krutou bolesti bficha.

Neni-li pfitomna cirhéza, jsou pfiznaky méné napadné: tlak, bolest v bfise, obje-

w2

vi se tekutina v bris$ni dutiné (ascites), nemocny nema chut k jidlu, hubne. Protoze
je zhoubny néador jater obvykle bohaté¢ zasoben krevnimi cévami, miize dojit k nah-
1ému krvaceni do bricha.

U nédora Zlu¢niku a Zluovych cest je pozdéji v popiedi Zloutenka, bolesti, ho-
reCka, nékdy i s tfesavkou, nechutenstvi a hubnuti.
Rizikové faktory pro vznik nadort jater:
a) Zloutenky typu B + C,
b) chemické latky (pesticidy, nitraty, insekticidy, androgeny a estrogeny),
¢) diabetes mellitus,
d) alkohol.

6. JEDNOTLIVE TYPY NADORU JATER, ZLUCNIKU
A ZLUCOVYCH CEST

Hepatocelularni karcinom

Nador vznikajici velmi rychle (102190 dni), diagnézu uréime jiz v tzv. bezp¥i-

znakovém obdobi. Tyto nadory jsou nejcastéjsi u cirhotikti, po hepatitidich B a C,
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u hemochromatéz a porfyrie. Nejvice se s timto typem nadoru setkaviame v Cing,
jihovychodni Asii a ve stfedni Africe. Maximalni vyskyt vidime mezi 60.—70. ro-

N

kem véku a u pétiletych déti. Je nejcastéjSim malignim karcinomem jater.

Nédor je opouzdfeny. Hepatocelularni karcinom jater metastazuje do lymfatic-
kych uzlin, plic a nadledvin.

Je nékolik typt tohoto maligniho nadoru:
a) multinoduldrni karcinom, ktery ma nékolik kulovitych loZisek,
b) mohutny nador, tvofeny jednim loZiskem,
c) difuzni hepatocelularni karcinom, ktery nahradi celou jaterni tkam.
V klinickém obrazu dominuje ascites, ikterus rizného stupné, zvétSeni jater
a sleziny — tzv. hepatosplenomegalie, pokles télesné hmotnosti azZ anorexie, poru-
chy chovani — tzv. jaterni encefalopatie, bolest bficha, pavouckovité naevy = prokr-
veni a prokresleni cév na kuzi.
Méné cCasto se setkavame s obrazem ndhlé prihody bfisni, s obCasnymi teplota-
mi, svédénim kiZe a tinavou, s poruchou glukézy a zvysenou hladinou vapniku.
Pfi diagnostikovani karcinomu jsou zménény kompletné jaterni testy, je zvySena
FW, pozitivni alfa-fetoprotein, je zvySena hladina Zeleza, v krevnim obraze jsou
zvySeny leukocyty a trombocyty.

Jednim z typi karcinomu jater je fibromaleolarni karcinom, nejcastéjsi zhoub-
ny nador u déti. Rychle roste, metastazuje do lymfatickych uzlin a plic. U novoro-
zencli mizeme vidét hepatoblastom, ktery také velmi rychle roste a metastazuje do
celého téla.

Terapie adenokarcinomu jater:

a) chemoterapie: uzivime Fluorouracil, Metothrexat, Mitomycin, Adriamycin
a Cisplatinu. Nejvétsi vyznam ma regionalni chemoterapie,

b) u 15-30 % lze provést resekei, ale je vysoké riziko mortality,

c) transplantace jater v pripadé, Ze velikost nadorového loZiska nepfesahuje 5 cm.

d) kryoterapie = zavedeni tekutého dusiku o teploté -190 °C do nadorové tkané.
Provadi se v celkové anestezii.

e) biologicka l1écba: 1idi ji oSetiujici 1ékat. Zda je nebo neni 1ék vhodny, se testuje
v krvi pacienta. Lék uzivany k biologické 1é¢bé je plné hrazen pojistovnou. Po-
kud pacient splituje urcita kritéria, Ize 1é¢bu zah4jit okamzité. Biologicka 1é¢ba
je dostupné ve vSech onkologickych centrech, kterych je asi 13. Pacient uziva 2
tablety 1éku denné.

Pro zahajeni biologické 1é¢by u nadorua jater hodnotime:
a) celkovy stav pacienta,

b) funkci jater,

¢) nador musi byt neoperabilni.
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Mezi neepitelové benigni nddory jater patii kavernézni hemangiom, ktery ne-
musi mit Zddné pfiznaky, ale miiZe se projevit silnym krvacenim. Vidime ho u 70 %
dospélych, vice u Zen, incidence je 5 %. Pfi SONO vySetfeni jsou nadorova loziska
vice v pravém laloku jaternim, na CT jater vidime ostie ohranicena loZiska. Biopsii
provadime z nékolika mist, nejmensi riziko moznych komplikaci je tehdy, je-li mezi
hemangiomem a mistem vpichu normalni jaterni parenchym. Pfi terapii zafenim je
100% remise.

Benigni hepatoceluldrni adenomatom vidime u Zen pfi uZivani antikoncepce,
rychle roste v gravidité, na SONO vysetieni vidime ohranicené homogenni loZisko,
na CT vyrazné prokrvené, RTG vySetfeni ukazuje hepatomegalii, ascites, tzv. por-
celanovy Zlu¢nik. Teratom fadime k prekancerézam.

Sekundarni nadory jater

Tvoti 90 % nadorovych onemocnéni. Do jater metastazuji endokrinni karcino-
my, maligni melanom, urologické a gynekologické nadory, bronchogenni karcinomy.

V klinickém obraze vidime tnavu, hubnuti, tlak a bolest v bfiSe, retenci tekutin,
horecky, pacient anemizuje, je iktericky, jatra jsou zvétSend, tvrda, kamenna.

V laboratofi vidime zvySené hodnoty jaternich testli, narista hladina alfa2 glo-
bulinu, transamindz a je vyrazné zvySeny CEA onkomarker.

Terapie

UZivaji se cytostatika: Irinocetan, Fluorodeoxyuridin, ktery je nejucinnéjsi, lze
uzit i Fluorouracil a Doxorubicin. Chemoterapie je nejucinnéjsi, pokud se provadi
intraarteridlni kontinudlni infuzi s cytostatikem.

Pokud se nador neléci, je maximalni doba preZiti 6-9 mésica.

Transplantace jater

Ma absolutni a relativni kontraindikace. Absolutni kontraindikaci je septicky
stav, generalizace nadoru, pacienti s AIDS, t€zké kardiovaskuldrni onemocnéni,
koagulopatie, psychiatrickd onemocnéni. Relativni kontraindikaci je vék nad 65
let, multiorganova transplantace, obezita, chronicka renalni insuficience, akutni kr-
vaceni do gastrointestindlniho traktu a porucha vyZzivy.

Karcinomy jater a zlu¢ovych cest

Etiologie: tyto nadory jsou v 70 % u pacienttli s cholecystolithidzou, u Crohnovy
nemoci a u proktokolitidy.

Karcinom Zlué¢niku se projevuje nejcastéji u 70letych jedincut, diagnézu stano-
vime Casto béhem operace zlu¢niku pro lithidzu, empyém nebo ikteru nejasné etio-
logie.
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Karcinom Zlucovych cest vidime pod obrazem ikteru, kolisavych teplot a bo-
lesti v oblasti jater. Tato skupina predstavuje 2 % vSech karcinomu. NejCastéji je ve
véku 50-70 let obou pohlavi. Hlavnim mistem vzniku je proximalni ¢ast Zlucovodu
kolem veny portae.

Klinicky obraz: mirné nechutenstvi a hubnuti. Prvnim jasnym pfiznakem jsou
obstrukce Zlucovych cest, svédéni kiiZe, prijmy, u 30 % pacientl cholangoitida
(zanét zluCovych cest).

Pro terminalni fazi karcinomu Zlu¢niku a Zlu€ovych cest jsou typické obstrukéni
ikterus, tlak zvétSenych uzlin nebo metastazy do jater. Déle je extrémni nechuten-
stvi, kachexie.

Diagnéza nadoru jater a zlucovych cest

Laborator: zvysené jaterni testy, anemizace, jsou pozitivni tyto onkomarkery: Ca
19-9, CA50 a CEA, SONO bficha, CT bficha v¢etné biopsie, NMR, endoSONOgrafie

Terapie karcinomu Zlu¢niku

a) malokdy volime radikalni chirurgicky zakrok, tj. rozsahlou cholecystektomii
s naslednou chemoterapii arterialnim portem,

b) paliativni terapii je endoskopicka drenaz.

Terapie karcinomu Zlucovych cest
a) resekce nadori stfedni a dolni Casti hilu,

b) pfi pravdépodobném multifokalnim cholangiokarcinomu volime odstranéni pan-
kreatu a regiondlnich uzlin,

c) paliativni terapii pfedstavuje jaterni drendz,

d) chemoterapie: Fluorouracil.

7. VZTAH LEKAR - PACIENT PRI SDELENI DIAGNOZY,
PRI SEZNAMENI S MOZNOU TERAPIf A KOMPLIKACEMI

Terapeuticky postup volime podle stadia nadoru, celkového stavu pacienta, rizi-
kovych faktori, které vidime u pacienta, napf. koufeni, podle toho, zda se vyskytuje
nadorové onemocnéni v rodiné a podle prognézy. U kazdého nemocného voli 1ékaf
1é¢bu, ktera odpovida soucasnému stavu védy, celosvétovym zkuSenostem vyznam-
nych onkologickych center. Navrzena 1écba tedy respektuje jak ve svété vSeobecné
osvédCené zkuSenosti, tak charakter nadoru a individualni zvlastnosti celkového
zdravotniho stavu pacienta. Vychazime z poznatku, Ze ani dva pacienti nejsou stejni.

Pacient musi byt informovén o planované terapii, o ocekavaném efektu, ale i o moz-
nych komplikacich, jak dlouho bude terapie trvat a jak mize pacient sam nebo jeho
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rodina pomoci, aby 1é¢eni probéhlo neruSené. Pacient by se mél 1ékafe zeptat na
vse, co je mu nejasné. Samoziejmé se mize poradit s dal§im Iékatfem nebo se spojit
s nékterou nadorovou telefonni linkou, kde dostane vysvétleni nebo radu.

U nédort jater je na 1. misté operace, a to resekce nebo lobektomie. Rozsah
zékroku je ovlivnén velikosti nddoru, zda je nebo neni nador ohraniceny, zda je
pouze v jednom laloku (pravé tato podminka nebyva nékdy splnéna u sekundarnich
nadorl) a zda jatra nejsou cirhotickd. U vzacnych zhoubnych nadort jater u déti lze
tyto operace Casto Uspésné provést.

Radioterapie ma omezené mozZnosti, protoZe jatra jsou necitlivd na béZné davky
zéteni a velmi vysoké davky by je poSkodily. Opatrnou radioterapii (po velmi ma-
Iych davkéch) Ize nékdy dosdhnout pomérné dobrych vysledkd. Nutno uvést i fakt,
7e radioterapie byvda zaroven prevenci infekénich komplikaci. Sekundarni nddory
jater se vétSinou nemohou chirurgicky odstranit a hlavnim zptisobem 1é¢by se stava
chemoterapie. BéZné uzivanymi cytostatiky jsou: 5-Fluorouracil, Doxorubicidin,
Mitomycin C nebo Cisplatina. Léky je moZné kombinovat. Pro ovlivnéni metastazy
v jatrech je nutnd aplikace ptfimo do jaterni tepny, protoze béZzné podani protinddo-
rového 1éku v infuzi nema prakticky vyznam.

8. NEZADOUCI UCINKY TERAPIE

Pfi provadéni protinddorové terapie se mohou u nékterych nemocnych objevit
nezadouci ucinky. Jejich intenzita je u riznych nemocnych rizna, stejné tak i délka
jejich trvani. Vzhledem k pokroku v poslednich letech vSak prochazi vétSina ne-
mocnych protinddorovou 1éébou bez nezadoucich pfiznakd. A naopak, mnoho ne-
mocnych popisuje zlepSeni kvality svého Zivota, nebot G¢inna protinddorova 1écba
zmen$uje nador, sniZuje se spotieba antibiotik, 1éka proti bolesti, nemocni dostavaji
novou silu do Zivota.

Po operaci pro nador v oblasti jaterni krajiny je pacient pfevezen na oddé€leni
intenzivni péce, kde je trvale sledovan. Jatra jsou bohaté zasobena krvi a je nutno
zajistit, aby event. vétsi krvaceni bylo rychle rozpoznano. Pacient ma zavedeny
obycejné dvé cévky, jednu na privod tekutin, druhou k méfeni tzv. centrdlniho Zilni-
ho tlaku, a dale dva drény, zavedené do bfis$ni dutiny. Pacient samoziejmé dostava
ucinné 1éky proti bolesti, 1éky proti depresi, hypnotika (Iéky na spani) a zpocatku
dostava nitrozilni vyzivu. Pfi radioterapii, provddéné modernimi ozafovacimi pfi-
stroji, je znacné omezeno zasazeni sousednich zdravych tkani, nelze je vSak zcela
vyloudit. V pribéhu ozafovani se zvySuje inavnost.

Radioterapie ma v 1écbé nadort jater a zluCovych cest jen doplikovy vyznam.
Jeji provedeni je vyhodné k odstrafiovani bolesti pri postizeni kosti.

Chemoterapie jaternich nadorti se provadi obvykle nitroZilné. Podavaji se 1éky
v pravidelnych intervalech, tzv. cyklech. O jejich poc¢tu rozhoduje 1ékat podle roz-
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sahu onemocnéni a reakci na terapii, kterou vyhodnocuje vétSinou po 9—12 tydnech
1éCby. V nékterych centrech se lze setkat s 1écbou, kterd je podavana mnoho dni
pomoci prenosné pumpicky s Iékem o velikosti pfenosného radia. Lék z pumpy od-
téka do zasobniho rezervodru pod jatry (tzv. portu), a odtud teCe pifimo do jater.
Nezadouci ucinky provadéné chemoterapie nejsou Zadné nebo jen velmi mirné.
U citlivych osob vidime prijmy, vznikaji afty v dutiné dstni, nevolnost nebo zvra-
ceni a nékdy téZ infek¢éni komplikace. Chemoterapie nadort v oblasti Zlucovych
cest se podava s cilem zmensSit nador, uvolnit odtok Zlu¢i do dvanictniku a zlepsit
kvalitu Zivota. Nejcastéji se aplikuji 1éky 5-Fluorouracil a Gemcitabin. Jejich neZa-
douci ucinky jsou podobné jako vySe uvedeno. Nektefi nemocni 1é¢eni Gemcitabi-
nem si st€Zuji na Unavu, bolesti kosti, kloubii, mohou mit zvySenou teplotu. Tyto
nezadouci ucinky lze snadno ovlivnit podptirnou 1é¢bou.

Je vhodné, aby se nemocni 1éCeni chemoterapii vyvarovali pobytu ve velkych
kolektivech (kino, méstska hromadna doprava) v sezoné zvySeného vyskytu infek¢-
nich onemocnéni. Nedoporucuje se ani del§i pobyt na slunci.

9. TERAPIE BOLESTI

Bolest u pacientli s nadory je velmi Castd a negativné ovliviiuje celkovy stav
pacienta. U kaZdé bolesti hodnotime intenzitu podle nasledujiciho schématu:

0 — zZadna bolest

1 — mirna bolest, ktera neobtézuje
2 — vnima se bolest, kterd obtézuje
3 — silna stresujici bolest

4 — velmi silnd nesnesitelnd bolest

5 — znicujici bolest

Chronicka bolest

Je hlavnim projevem progredujiciho karcinomu, vznikd Casto pii relapsu one-
mocnéni. Je nutné zah4jit terapii nadoru a terapii analgetickou. Pfi progresi nadoru
sila bolesti nardstd. Cilem terapie je zmirnit nebo Uplné bolest odstranit, zlepsit
komfort pacienta.

AKutni bolest

Bolest nahle vznikajici, dobfe reagujici na analgetickou terapii, kterd vSak miize
postupné piejit v bolest chronickou
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Déleni analgetik

1) Neopiatova
nesteroidni antiflogistika a analgetika, kterd se dobfe vstfebavaji, maximalni
hladina analgetika je za 45 minut od podédni. Pokud se jedna o analgetika krat-
kodoba, tak plisobi maximalné 6 hodin, proto je nutné podavat je nékolikrat
denné. Patfi sem salicylaty, Indometacin v injekcich, tobolkach a ¢ipku, Ibalgin
v sile 200 a 400mg, Diclofenac, Voltaren a jina. Druhou skupinou jsou analgeti-
ka dlouhodoba. Mezi né patii paracetamol, Tramal.

Jaké jsou zasady spravného podavani neopidtovych analgetik?

a) vyloucit moznou alergii na pfislusné farmaka,

b) podévat 1éky v pravidelnych Casovych intervalech podle typu analgetika a
doby ucinku po jeho podani,

c) davka 1€ka se musi nastavit tak, aby byl efekt dobry,

d) je mozna kombinace se sedativy a antidepresivy.

Pozor na moZné komplikace, véetné hepatotoxicity.

2) Opiatova analgetika
a) slabé opiaty:
Kodein: davka 300 mg odpovidd 30 mg 1% Morfinu
b) silné opiaty:
Morfin 1%, Valetol, Korylan, Dolsin, Valoron, Dipidolor, Fentanyl

Podavani opiata: peroralné, per rektum, subkutanné, intravendzné, v infuzich.

Doplitkem analgetické terapie jsou kortikoidy a antidepresiva (napf. Citalec
10 nebo 20mg).

Antikonvulziva: u velmi silnych neuralgii a napf. pfi metastizach. Je to napf.
Karbamazepin (Biston, Timonil, Keppra, Lamictal), dile Fenytoin (Sodanton, Epi-
lan D, Epilan D gerot), Clonazepam (Rivotril, Antelepsin) atd.

Myorelaxancia je mozné kombinovat s analgetiky s paracetamolem (Paralen,
Panadol).

10. KONTROLY PO UKONCENE LECBE

Po ukonceni 1é¢by jsou pravidelné 1ékarské kontroly v onkologickych ambulan-
cich mimo jiné i proto, abychom mohli vyloucit eventudlni opakovanou aktivitu
nadoru. V ramci kontrol se provadi pravidelné kontrola minerald, jaternich testd,
krevni obraz a sledujeme stav onkomarkert. VySetfujeme moc, abychom vcas moh-
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li zalécit probihajici uroinfekci, aniz by mél pacient néjaké obtiZe, napt. paleni
afezani pfi moceni. V pravidelnych intervalech provadime kontrolni SONO nebo
NMR. Nesmime zapomenout na to, Ze 1é¢ba nadorového onemocnéni mize mit
efekt Castecny, tj. Ze se onemocnéni zaléci Castecné a pacient se dostava do tzv.
parcialni remise. Pokud je onemocnéni bez klinickych projevi, jedna se o tzv.
kompletni remisi, Ale neznamena to, Ze se nadorové onemocnéni nemize znovu
objevit.

Kazda diagnéza vazného onemocnéni véetné diagnézy nadoru zméni Zivot
nemocného i jeho rodiny. Na jedné strané vidime pozitivitu terapie, na stran¢é druhé
obavy a strach z komplikaci a dal§ich zmén Zivota. Mohou se objevit problémy
v rodiné ve stresovych situacich, které dolehnou na kazdého. Nemocnému mize
vadit litovani, ale i snaha pozitivné vidét dalsi Zivot ze strany piibuznych nebo ka-
maradi.

Snazime se o nasledujici:
1. Ziskat rychle nezbytné informace.

2. Poskytnout nemocnému psychickou podporu (vyslechnout s pochopenim jeho
obavy z budoucnosti, ujistit ho, Ze se na svou rodinu a pratele mize spolehnout),
seznamit ho s moznosti konzultace s psychology v pfipadé€, Ze neni sdm schopen
psychicky se vyrovnat s nové vzniklou situaci.

3. Pfipravit se na Castéjsi kontakt s praktickym lékafem a dal§imi odborniky.
4. Pfipravit se na dlouhodobou spoluprici s odbornym lékarem, ktery bude fidit
vySetfovani, 1éCeni a pravidelné kontroly po ukonceni 1écby.

5. Pfipravit se na zménu kvality Zivota nemocného. Nej€astéji se jednd o rodinny
Zivot, u Zen moznost ot€¢hotnéni, u muzi obavy ze ztraty zaméstnani a z toho, Ze
nebudou moci finan¢né zajistit rodinu. A pravé v tomto okamZiku je moZné pre-
svédcit se, jakou oporu miZe pacient mit v partnerovi.

6. Po propusténi je moZné byt prostfednictvim nékterych bezpfispévkovych orga-
nizaci v kontaktu s pacienty se stejnou diagnézou — nddorové onemocnéni, a tak
zjistit nékteré informace z vlastni zkuSenosti jiného z pacientt.

7. Kazdy pacient se miZe v ptfipadé problému a nepochopeni nékterych vySetfova-
cich metod atd. informovat na Nadorové telefonni lince Ligy proti rakoviné
Praha kaZdy pracovni den mezi 9—-16 hod. na telefonnim ¢isle 224 920 935.

11. PREVENCE

Jako mozné prevence vzniku nadori jater se jevi:
1) ockovani proti Zloutence,
2) dostatecnad hygiena.
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12. VYSVETLENI NEKTERYCH POJMU A ZKRATEK

Ascites = volna tekutina v duting bfis$ni
Antikonvulziva = 1éky proti kie¢im

Biopsie = odbér vzorku tkané a jeji histologické vySetfeni
Cirhéza = tvrdnuti jater

CT = pocitacova tomografie

Dyspepsie = nechutenstvi

Empyém = hnis v télnich dutinidch
Encefalopatie = porucha mozkové funkce
Erytém = Cervené zabarveni kiiZe zplisobené zanétem, roz§ifenim nebo zmnoZenim
cév

FW = sedimentace erytrocytd

Hepatélni = jaterni

Hepatomegalie = zvétSeni jater
Hepatosplenomegalie = zvétSeni jater a sleziny
Hydrothorax = volna tekutina v hrudniku
Ikterus = Zloutenka

Laparoskopie = endoskopické vysetieni bricha
NMR = nuklearni magnetickd rezonance
Paliativni terapie = udrZovaci terapie

Porfyrie = metabolickd porucha krevni stavby
Relaps = navrat pfiznakd nemoci

Scinti (scintigrafie) = zobrazeni lidskych orgdnt pomoci radionuklidd, zavedenych
do téla

Resekce = Caste¢né odstranéni tkané
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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 pravnim 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 pro¢) a v zdkladnich $ko-
lach (Normalni je nekoufit).

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

Cesky den proti rakoviné — celostatni siroce vsemi médii propagovand a ve-
fejnosti podporovand sbirka pro financovani programd LPR Praha, kdy kazdy,
kdo si zakoupi Zluty kvét, dostane soucasné letdk s informacemi o mozné
prevenci rakoviny.

KaZdoro¢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@Ipr.cz.

Liga se kazdorocné Géastni veletrhu zdravotni techniky a |&Civ Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 45 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)

® Poradenstvi pfi osobnich ndvstévach klientd

e \yddavani poradenskych brozur

e Rekondicni pobyty pro nemocné po ukonceni |I&Cby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro cleny LPR, jeji podporovatele a hosty

e Finanéni 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.

¢) Finanéni podpora pfi vyddvani vyukovych publikaci.

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

e) Udélovani Novindrské 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.

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

e Pro informovanost ¢lenU Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravodai.

Spoluprace s domdacimi a zahranic¢nimi 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.



