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¢ K cemu slouZi ledviny?

Ledviny jsou parové organy, leZici na kazdé
strané patefe v bederni oblasti. Jsou ¢asti moco-
vého vylucovaciho astroji, ke kterému dale patti
mocCovod, moCovy méchyf a mocova trubice.
Hlavni funkcf ledvin je tvorba moce. Krev, ktera
protékd ledvinami, je zbavovana prebytecné vo-
dy a odpadnich produkti. Vysledkem této Cin-
nosti je moc.

mocovod

Denni mnoZstvi mocCi se pohybuje u zdravého
Clovéka mezi 1500 - 2000 ml. MnoZstvi moce se
pritom méni v zavislosti na pfijmu tekutin, teplo-
té zevniho prostiedi a télesné aktivité. Moc se
sbird do ledvinné panvicky, odkud putuje moco-
vodem do moCového méchyre a z néj opousti télo
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mocovou trubici. Ledviny také produkuji ldtky,
které se podileji na udrZovani krevniho tlaku
a na regulaci tvorby c¢ervenych krvinek.

* Co jsou nadory?

Télo produkuje celou fadu riznych typi bu-
nék. Normdlni zdravé burky rostou a déli se na
nové podle potfeb organizmu. Tento proces udr-
Zuje télo zdravé. Nékdy se vSak buniky zacinaji
délit a vznikaji nové i bez potreby organizmu.
Vznika tak masa nové tkdné, kterou nazyvame
néador. Nddor muzZe byt benigni nebo maligni.

Prvni skupina jsou nddory nezhoubné (benig-
ni), které rostou vétSinou pomalu, byvaji opouz-
drené, vétSinou nevriistaji do okolich tkani a sou-
sedni  struktury spiSe jen  utlacuji.

N 24

ho nebo mizniho FeciSté a nezakladaji druhotna
loZiska - metastazy. Buniky, ze kterych se sklada-
jl, nebyvaji priliS odlisné od téch, z nichZ vznikly.
Pokud se tyto nadory podafi odstranit, vétSinou
znovu nenartstaji. Benigni nadory jen vzdcné
ohroZuji Zivot.

Druhou skupinou, podstatné nepriznivé;si,
jsou nddory zhoubné (maligni). Ty rostou rychle,
nékteré z nich jsou neopouzdrené, ale i u opouz-
drenych pronikaji dfive Ci pozdéji jejich buniky
pouzdrem a vristaji do okolnich tkéani, které nici.
Takovému Sifeni fikdme mistni Sifeni nddoru.
Brzy potom vSak agresivni bufiky narusi stény
cév a Siri se do organizmu cévni a mizni sousta-
vou. Pokud jsou v daném misté priznivé podmin-
ky pro jejich dalsi déleni, vznikaji metastazy.
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Sitenf zhoubnych bunék krevni nebo mizni ces-
tou se nazyvd metastazovani.

Siroce vZity a stéle hojné uZivany pojem rako-
vina povazuji onkologové z vice diivodd za ne-
Stastny. OdjakZiva jej totiZz obklopuje predstava
nevylécitelnosti a neodvratné smrti, které pred-
chdzeji kruté bolesti a jind utrpeni. AC tomu tak
uZ delSi dobu neni, obestira nadorova onemocné-
ni mytus, jehoZ vyvraceni je jednim z hlavnich,
pritom vSak velmi obtiZné feSitelnych tikolt sou-
Casnych onkologli. Pojem v sobé navic zahrnuje
nékolik set onemocnéni, kterd se vSak svymi
vlastnostmi a dopadem na osudy nemocnych za-
sadné lisi.

¢ Co je zhoubny nador ledvin?

Ledvinu postihuje nékolik druhd zhoubného
bujeni. NejCastéjsim nadorem je adenokarcinom
ledviny u dospélych. Tvori 86 % vSech zhoubnych
nadort ledvinného parenchymu. Nador postihu-
je priblizné stejné obé dvé strany, vzacnéji
se nachazi soucasné na obou strandch.
Adenokarcinom ledviny miZe byt riizné velikosti
- od velikosti tfeSné az po obrovské nepravidel-
né masy vazici nékolik kilogram.

Nédor nejcastéji vyristd z malého uzlu v né-
kterém z ledvinnych segmentd. Dlouho roste ex-
pansivné a opouzdrené, piiCemz deformuje tvar
ledviny a postupné dochdzi k zvétSeni ledviny.
V dalSich fazich svého vyvoje zacina nador pro-
riistat svym pouzdrem do tkdné ledviny, do jeji-
ho cévniho zdsobeni, zvlasté pak do Zil, kudy se
potom Sifi do organizmu (metastazovani).
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Nejcastéji probihda metastazovani cestou krevni -
do vSech mist organizmu. Nejcastéji jsou posti-
Zené kosti, plice a centralni nervovy systém.
Déle se nador Siti cestou lymfatickou - mizni pres
uzliny. Biologické chovdni metastdz je Spatné
predvidatelné. Mohou se objevit po vyjmuti pri-
marniho nddoru i po 10-15 letech.

Cetnost nadord ledvin kolisa v rozsahu 1,5-2 %
vSech nadort a imrtnost na toto onemocnéni je asi
1,5% ze vSech nadort za rok. V détském véku se
vyskytuje predevsim Wilmsiv nador (zhoubny,
projevuje se obvykle zvétSenim bricha a nékterymi
nespecifickymi pfiznaky; pii vcasné diagndze mi-
Ze dojit k tiplnému vylécenti). Naproti tomu zhoub-
né onemocnéni ledvin ma vrchol vyskytu kolem
600t let véku. Nadory ledvin jsou také dvakrat Cas-
t8j81 u mu7Q ne u Zen. V Ceské republice je v po-
sledni dobé zaznamenany vyznamny vzestup Cet-
nosti nadort ledvin, které se priblizuje nddorovym
onemocnénim prostaty.

« Jaké jsou priznaky zhoubného
onemocnéni ledvin?

V Casnych stadiich rakovina ledvin nezptso-
buje Zadné potize. Postupné, jak nador roste, mo-
hou se piiznaky zacit objevovat.

Krev vmodi je nejcastéjSim symptomem, ktery
privadi pacienta k lékari. Stava se, Ze se krvaceni
objevi necekané, bez jinych piiznakd. Je nutné zdd-
raznit, 7e je vZdy nutné zjistit pricinu krve v moci.

Dal$im z obecnych pfiznaki je bolest v beder-
ni krajiné a nékdy hmatny nador. Bolesti v kraji-
né ledvin jsou obvykle tupého charakteru.

-5-



Obecné se da Fici, Ze krev v moci, bolest nebo
hmatny nador patti mezi pozdni priznaky

Mezi méné casté priznaky patfi:

- Uinava,

- nechutenstvi,

- libytek na véze,

- opakujici se horecky,

- vSeobecny pocit Spatného zdravi.

Signalem nadoru ledvin miZe byt také vysoky
krevni tlak a nizky pocet Cervenych krvinek, ale
tento symptom se objevuje méné Casto. Uvedené
priznaky mohou byt vSak rovnéZ zpiisobené jinym
onemocnénim, neZ je nador ledviny, napr. infekci.
Pouze 1ékat miZe stanovit diagnozu.

Lidé s nékterymi vySe uvedenymi priznaky by
méli navstivit svého 1ékai'e nebo piimo urologa,
coz je 1ékaf, ktery se specializuje na onemocnéni
ledvin a vyvodnych cest mocovych. Ve vétSiné
piipadi vasna diagnéza nadoru ledvin davé vét-
$1 Sanci na uzdravent.

* Jak se stanovi diagnoza

zhoubného nadoru ledvin?

Nezbytnou soucasti stanoveni diagnozy je a-
namnéza a celkové vySeteni. Mezi zcela zéklad-
ni vySetfeni patii zméreni krevniho tlaku, vySet-
feni mocového sedimentu (urci, zda jsou pritom-
né Cervené krvinky v moci) a peclivé vySetieni
bricha pohmatem.

Déle lékaf ordinuje takova vySetreni, ktera
zobrazuji ledviny a pripadné jejich zmény
tvaru.



Mezi tato vysetreni patri:

- vylucovaci urografie (podani kontrastni
latky do Zily pacienta a ndsled-
né rentgenové snimkovani ledvin, které
vylucuji kontrastni latku),

- ultrazvukové vySetien,

- pocitacova tomografie (CT vySetteni),

- magneticka rezonance,

- angiografické vySetfeni (podani kontrast-
ni ldtky do krevniho TeciSté ledvin
a rentgenové snimkovani).

Pokud vySe uvedend vySetieni potvrdi piitom-
nost nadoru ledvin, provadi se vysetieni na zjis-
téni rozsahu onemocnéni (vySetfeni kosti - scin-
tigrafie skeletu, rentgen plic) a na zjiSténi sta-
dia onemocnéni.

Urceni stadia onemocnént je nezbytné k tomu,
aby se zjistil rozsah onemocnéni a piipravil se
plan 1échy.

* Jak se nadory ledvin 16¢i?

Lécha nddoru ledvin zdvisi na stadiu onemoc-
néni, véku, celkovém stupni zdravi a dalSich fak-
torech. Lékar vypracuje 1éCebny plan, ktery kaz-
dé onemocnéni individudlné vyZaduje. Lidé s nd-
dorem ledvin jsou Casto lé¢eni tymem specialistt,
mezi néZ patii urolog, onkolog a radioterapeut.

Néadory ledvin jsou obvykle 1éceny chirurgic-
ky, radioterapii, biologickou terapii, chemoterapit
nebo hormonoterapii. Nékdy je pouZita také em-
bolizace ledvin. Na zékladé predchozich vySetre-
ni je rozhodnuto, jaky druh 1écby nebo kombina-
ce léCeni se pouZije. Pacienti mohou byt také za-
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hrnuti do klinickych studii, kde se pouZivaji nové
1éCebné metody.

Pred zaCatkem 16Cby muZe pacient také chtit
vyjadreni jiného specialisty na druh diagndzy
a lécebny plan. Nékteré pojistovny vyZaduji vy-
jadreni nékolika odborniki k 16¢hé a progndze o-
nemocnéni.

e Priprava na léchu

Mnoho pacientl s nddorem ledvin chce védét
hodné o vlastni nemoci, jejim pribéhu a také to,
¢im mohou oni aktivné prispét ke zdaru lécen.
Clovék je po sdéleni diagndzy ve vétsing piipadi
Sokovan a stresovan. VétSinou v této situaci neni
schopen ptat se lékafe na duleZité otazky, tykaji-
cl se jeho onemocnéni. Je dobré mit s sebou papir
a tuzku a psat si poznamky o tom, co 1ékar Fikd.
Nékteri nemocni si preji mit s sebou také blizké-
ho Clena rodiny.

Nejcastéjsi otdzky kladené pacientem Iékari

pred zacdtkem Iéchy:

- jaky typ zhoubného tumoru mam,

-jaké je stadium onemocnént,

- jakou 1éCbu si mohu vybrat,

-jakou 1éCbu doporucujete a proc,

- jakd jsou rizika a vedlejsi G¢inky
kazdé 16chy,

- které vysledky 1échy ukazuji na priznivy
priibéh 1écent,

- jaké moznosti IéCeni jsou nyni v klinickych
studiich,

-jak dlouho 1éCeni potrva,
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- musim byt v nemocnici,
-naru$i 1éceni moje aktivity,
- c0 bude 1éCeni stét.

Lidé vétSinou nepotfebuji zndt odpovédi na
své otazky ihned, mohou je klast i v priibéhu
1éChy.

* Jak probihaji jednotlivé typy 1échy?

[ u pokrocilych nadord ztstava zdkladem 1éc-
by radikdlni odstranéni ledviny (radikalni ne-
frektomie) s odstranénim miznich uzlin. Nékdy,
pokud jsou anatomické vztahy priznivé, se pro-
vadi jen odstranéni ¢asti ledviny postiZené nado-
rem (parcidlni nefrectomie).

U neztiSitelného krvaceni u ledviny postizené
nadorem, kde z nejriznéjsich divodi nelze led-
vinu odstranit, se nékdy pouZiva tzv. arteridlni
embolizace, tj. zavedeni malych kouski specidl-
nich materidla do cévniho recisté ledvin, cozZ vede
k zastaveni pritoku okyslicené krve do ledviny.

Nejcastéjsi otdzky pacienta pred operact:

- 0 jaky druh operace se jedn4,

- bude nutné dalsi 1éceni a jaké,

-jak se budu citit po operaci,

- jestliZe budu mit bolesti, jak mi pomuZete,

- kdy se budu moci navratit do normalniho
Zivota.

* Radioterapie
Ozarovani je pouZivano k léceni zhoubnych
nadort. U nadort ledvin se pouziva k odstrané-
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ni bolesti pfi postiZeni kosti nadorem (paliativni
terapie). Je pouzivana vnéjsi radioterapie, kdy je
pacient 1éCen vétSinou ambulantné a dochdzi
denné na ozarovani postizené Casti téla.

Nejcastéjsi otdzky pacienta pred radioterapii:
- 0 je cilem této 1échy,

- kdy zacne 1éCent,

-jak se budu citi béhem radioterapie,

- jaké ma radioterapie vedlejsi ucinky,

- kdy se budu moci vratit k normalnimu Zivotu.

Operace a arteridlni embolizace jsou lokalni
terapie, které napadaji zhoubné buiky pouze
v 16Cebném poli. Existuji vSak i tzv. systémové te-
rapie, pii kterych ucinné latky putuji krevni ces-
tou, a tak se mohou dostat do celého organizmu.
Jedna se o biologickou terapii, chemoterapii
a hormonoterapii.

* Biologicka terapie (imunoterapie)
Pouziva latky télu vlastni, které jsou schopné
nicit zhoubné buiky. Zakladnimi typy biologické
terapie, které jsou pouzivané u zhoubného nado-
ru ledvin jsou interleukin-2 a interferon.
Klinické studie neustéle hledaji novéjsi zpisoby
uZiti biologické terapie a zmenSovani nezadou-

v

cich vedlejsich acinki.

Necastéjsi otdzky kladené pacientem
pred zahdjenim biologické terapie:

- o je cilem terapie,

- jaké 1éky budu uZivat,
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- jaké vedlejsi ucinky bude terapie mit,
- musi byt 1éCba v nemocnici,
- kdy se budu moci vrtit k normdlnimu Zivotu.

 Chemoterapie

PouZivani 16k, které nici zhoubné buriky.
Ackoliv se chemoterapie bézné uziva v 16Ché
mnoha zhoubnych nddord, u ledvin je efekt che-
moterapie velmi omezeny. Neustéle jsou vSak vy-
vijeny nové 1éky nebo kombinace chemoterapeu-
tik, jeZ by mohly byt v 1éChé nadoru ledvin

vvvvvv

* Hormonoterapie

PouZivana jen u malého poctu pacientl s na-
dorem ledvin. Nejcastéji se pouziva progesteron,
ale po prisném prehodnoceni 1éChy se prokazal
efekt jen u 2 % nemocnych. Ve vétSiné piipadd je
hormonoterapie pouzivana jako paliativni tera-
pie.

Nejcastéjsi otdzky kladené pacientem pred
chemoterapii nebo radioterapif:

- co je cilem terapie,

- jaké 1éky budu dostavat,

- jaké budou vedlejsi Gcinky 1échy,

-jak dlouho bude lécha trvat.

* Klinické studie

Néktefi nemocni zhoubnym nddorem ledvin
se ucastni tzv. klinickych studii, které jsou pro-
vadéné za icelem zjistovani tGcinnosti novych 1é-
ki nebo 1écebnych postupi. Jsou zde také srov-
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navany standardni 1éCebné postupy s novymi,

studuje se zmenSovani vedlejSich nezadoucich
i¢inki a zlepSovani kvality Zivota.

* Jaké jsou vedlejsi ucinky 1écby?

Jakakoliv protinddorova Iéchba muZe vedle zni-
Ceni nadorovych bunék poSkodit i zdravé tkdné.
Tento jev byva nazyvan vedlejSimi Gcinky nebo
téZ nezadoucimi tcinky. Nemusi byt u vSech osob
stejny. Lékari a sestry by méli informovat ne-
mocného o moZznych obtiZich a pomoci mu tak
nepiiznivé priznaky vzniknuvsi v pribéhu 1échy
Ci po ni prekonat.

* Vedlejsi ucinky operace

Zavisi na typu pouZité operace, celkovém zdra-
vi pacienta dalSich faktorech. Odstranéni ledviny
je velka operace, po které mohou mit pacienti
v pooperacnim obdobi bolesti. Mohou mit decho-
Vvé potiZe, proto se provadi specidlni dechova cvi-
¢eni ke zlepSeni dechového objemu. Spolecna
vSem pacienttim je také celkova slabost po ope-
raci, unava. Po operaci pacienti dostavaji néko-
lik dnt infuzni terapii, aby se zajistila dostatena
VvyZiva organizmu a jeho zavodnéni, provadi se bi-
lance prijmu a vydeje tekutin. Doba hospitalizace
je u kazdého pacienta jina.

* Vedlejsi ucinky radiacni terapie
Zavisi na 1éCebné davce a na ¢asti téla, které je
radiaci podrobeno. Pacient se bude pravdépo-
dobné citit unaveny i po skonCeni radioterapie.
Pokud je to mozné, nejsou nutnd velkd omezeni
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béZného Zivota. Radioterapie zhoubného nadoru
ledvin miZe zpisobovat nevolnost, zvraceni.,
prijmy a potiZe s vyprazdiovanim. Také muze
klesat poCet bilych krvinek, které jsou dileZité
v boji s infeki.

* Vedlejsi ucinky biologicka terapie

Zavisi na typu a ddvce zvolenych 1éki. Tuto
1éCbu  Casto provazi horecky, bolesti svalii, ne-
chutenstvi, prijem. Pacienti se také citi unavent,
mohou krvacet, tvori se jim modriny. Mohou mit
otoky.

* Vedlejsi ucinky chemoterapie

Zavisi na poddvanych lécich. VSeobecné tyto
1éky potlacuji rist vSech bunék. Klesd pocet bi-
lych krvinek, poSkozuji se vlasové buriky, burky
v travicim Ustroji. Vysledkem je nechutenstvi,
snizend obranyschopnost proti infekci, vypada-
vani vlast, zvraceni.

* Vedlejsi ucinky hormonoterapie

Vedlejsi ucinky hormonoterapie jsou obvykle
mirné. Mohou se tvofit otoky, tyto vedlejsi Gcin-
ky vSak po skonceni 1écby odeznivaji.

Jako u vSech nddort, tak i u ledvin je béhem
1éCby duleZita vyZiva. U pacientli dochdzi pri 16¢-
bé k tbytku vahy, nechutenstvi, zvraceni, pri-
jmim, a tim oslabovéni téla. Je nutné individual-
né ve spolupraci s lékafem a dietni sestrou hle-
dat vhodné zpUsoby vyZivy nemocného.
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* Sledovani pacienta po ukonceni 1écby
U zhoubného nddoru ledvin je pravidelné sle-
dovani pacienta po probéhlé terapii velmi diilezi-
té. Lékar v urCitych casovych odstupech provadi
pravidelné laboratorni odbéry, rentgen plic, vyset-
feni kosti (scintigrafie skeletu) a CT vySetreni.

* Podpora pacientit

se zhoubnym nadorem

Zivot s vaZné nemocnym pacientem nenf jed-
noduchy. Pfinosem je rodina nemocného a prate-
1¢, ale rovnéz lidé, ktefi nddorovym onemocné-
nim prosli také. Pacienti se zhoubnymi nadory se
mohou schdzet, navzajem si svymi zkuSenostmi
pomdhat a ucit se, jak s onemocnénim a vedlejsi-
mi Ucinky terapie Zit. Nutno vSak poznamenat, 7e
ne kazdému tento zpisob komunikace vyhovuje.

Lidé se zhoubnym onemocnénim maji ale ta-
ké obavy o svou budoucnost, o svoji praci, rodinu,
o denni aktivity. Lékari, sestry a dalSi clenové 1é-
Cebného tymu se proto snazi odpovidat na otazky
kladené pred a béhem Iécby. Vhodné jsou také
setkani se socidlni pracovnici, kterd poméhé ne-
mocnému Tesit socidlni potiZe vzniklé onemocné-
nim. Socidlni pracovnice je Casto zaméstnana
pfimo v nemocnici, takZe nemocny muZe jiZ za
hospitalizace  dostat odpovédi na své otdzky
a zajistit si napf. oSetfovatelskou péci doma, bu-
de-li treba.

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni
snadné. Dobie informovany pacient snasi veSke-
ré obtiZe daleko lépe. Neocenitelnd je pomoc pra-
tel a piibuznych. Vzhledem k télesné a duSevni
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odliSnosti kazdého Clovéka nemusi byt stejna ra-
da prospéSnd a uZitecna vSem nemocnym se stej-
nym druhem onemocnéni. I v této situaci je pro-
to vhodné konzultovat oSetrujiciho 1ékare. Porada
se socidlnim pracovnikem miZe pomoci vytesit
obtiZe s bydlenim, doméci péci, zaméstnanim,
problémy ekonomické a financni. Psycholog po-
radi jak bojovat s duSevnim napétim, pocity bez-
moci a jak si udrZet denni aktivity, na které byl
Clovék zvykly pred 1éCbou. Cennou podporou
mohou byt také riizné skupiny nebo spolecnosti,
které sdruzuji onkologické nemocné. Pro vérici je
jisté velmi ddleZitd pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci 1ze nalézt na interneto-
vych strankdch se zdravotnickou tématikou,
k dispozici je Siroké spektrum serverd v CeStiné
i jinych jazycich. K dispozici jsou i Cetné publi-
kace pro pacienty, mnoho z nich lze zakoupit ta-
ké v knihkupectvich.
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Slovnicek zdkladnich pojmu

Adjuvatni lécha: zajistovaci 16¢ha po
operaci k zamezeni dalsiho Si-
feni nddoru do organizmu.

Benigni: nezhoubny ttvar, neproni-
kd do okolnich tkan{ ani se ne-
§iFf do jinych Casti téla.

Biologickd Iécba: 1écha, jejimZ cilem
je podporovat a obnovit funkci
imunitnfho (obranného) systé-
mu organizmu v boji s nddoro-
vym onemocnénim. Nazyvame
ji také imunoterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné
k mikroskopickému vySetfeni
a posouzeni charakteru posti-
Zen{ nédorem.

CT vySetfeni: podrobné rentgenové
vySetfeni riznych oblasti téla,
vysledny obraz se zpracovava
na pocitaci. Nazyvame jej také
computerova tomografie.

Chemoterapie: 16¢ha pomoci protind-
dorovych 1éki.

Imunitni systém: zahrnuje orgény

a Cetné specializované buiiky,
jejichz kolem je chrénit orga-
nizmus pred infekcemi, jinymi
nemocemi nebo cizorodymi lat-
kami.

Karcinom: zhoubny nador, v némz se
buniky nekontrolované mnoZi.
Muze pronikat do okolnich
struktur a $ifit se do jinych or-
ganll téla krevnim proudem
neho lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie,
jichZ se tcastni pacient po
svém predchozim souhlasu.
Kazdy z téchto projektd ma za
tkol ovérit védecky predpo-
klad a nalézt leps{ zplsoby pro
predchazeni, diagnostiku a 1é¢-
bu rakoviny.

LokaIn{ Iécha: ovliviiuje pouze vlast-
ni nador a prilehlou okolni
tkaii.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve
tvaru fazole, které jsou rozmis-
tény v pribéhu lymfatickych
cév a slouzi k prechovavani bu-
nék imunitniho  systému.
Zachycuji bakterie nebo nado-
rové bunky. Nazyvame je také
lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkdn€ a organy
(zahrnujici kostni dfen, slezi-
nu, thymus, lymfatické cévy
a lymfatické uzliny), které vy-
tvari a prechovavaji bunky a
které se podileji na procesech
obranyschopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastdza: lozisko zhoubného nado-
ru, které vznika Sitenim nado-
rovych bunék piimym pro-
rastanim, krevnim obéhem ne-
bo lymfatickou cestou.

NeZéadouci ticinky: problémy spojené
s aplikaci protinadorové 1échy,
zpusobené postizenim zdra-
vych bunék. Mezi béZné neza-
douci ucinky patii nevolnost,
zvraceni, celkova slabost, po-
kles mnoZstvi krvinek, ztrdta
vlasil a zdnét v dutin€ dstni.

Onkolog: 16kaf, ktery se specializuje
na lécbu zhoubnych nadord.

Patolog: 16kaf, ktery se zabyva dia-
gnostikou nemoci na podkladé
vySetteni bunék a tkani pomo-
cf mikroskopu.

Polyp: ttvar, ktery vyrista ze stény
stieva.

Progndza: pravdépodobny vyvoj one-
mocnéni, Sance nemocného na
uzdraveni.

Radioterapie: 1écha pomoci paprski
s vysokou energif, které nici
nddorové bunky.

Remise: vymizeni ptiznaki choroby,
mZe byt doCasné nebo trvalé.

Rizikovy faktor: zvySuje pravdépo-
dobnost vzniku rakoviny.
Staging: testy a vySetieni, které slou-
Zi k posouzeni rozsahu choro-
by a jejimu zatazeni do urcité-
ho stadia.

Systémova 1écha: 1écba pronikajici
do krevniho obéhu a ovliviiuji-
ci buniky v celém organizmu.

Ultrazvukové vySetteni: provadi se
pomoci ultrazvukovych vin vy-
silanych specidlni sondou, kte-
ré pronikaji tkani a na obra-
zovce vytvareji vysledny obraz
zkoumanych organt.
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