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* Co je moCovy méchyi?

Mocovy méchyt je duty organ, priblizné kulo-
vitého tvaru, umistény v panvi, slouzici k schra-
novani a vyprazdiovani moci. MoC je do moco-
vého méchyie privadéna z ledvin dvojici trubicek
- mocovodd, z moCového méchyfe je pak vy-
prazdiiovana mocovou trubici. Sténa moCového
méchyie je tvofena svalovou tkani zevnitf vystla-
nou sliznici, tzv. prechodnym epitelem, zvenci je
pokryta vazivem, od brfi$ni dutiny je méchyi od-
délen silnou blanou - pobfiSnici.

mocovod

moCovy
méchyt

* Co jsou nadory?

Télo produkuje celou fadu raznych typi bu-
nék. Normalni zdravé buiiky rostou a déli se na
nové podle potieb organizmu. Tento proces udr-



Zuje télo zdravé. Nékdy se vsak bunky zaCinaji
délit a vznikaji nové i bez potfeby organizmu.
Vznika tak masa nové tkdné, kterou nazyvame
nddorem. Nador miiZe byt benigni nebo maligni.

Prvni skupinou jsou nddory nezhoubné (be-
nigni), které rostou vétsSinou pomalu, byvaji o-
pouzdiené, vétSinou nevristaji do okolich tkdni
a sousedni struktury spiSe jen utlaCuji. Nej-
podstatnéjsi je, Ze nepronikaji do cév krevniho
nebo mizniho TreCisté a nezakladaji druhotnd lo-
Ziska - metastazy. Buniky, ze kterych se skladaji,
nebyvaji prilis odli$né od téch, z nichZ vznikly.
Pokud se tyto nddory podari odstranit, vétSinou
znovu nenaristaji. Benigni nadory jen vzdcné
ohroZuji Zivot.

Druhou skupinou, podstatné nepriznivé;si,
jsou nddory zhoubné (maligni). Ty rostou rych-
le, nékteré z nich jsou neopouzdiené, ale
i u opouzdrenych pronikaji drive i pozdéji jejich
butiky pouzdrem a vristaji do okolnich tkani,
které nici. Takovému Sifeni fikdme mistni Sifeni
nadoru. Brzy potom vSak agresivni buriky naru-
Si stény cév a Sifi se do organizmu cévni a miz-
ni soustavou. Pokud jsou v daném misté pfiznivé
podminky pro jejich dalsi déleni, vznikaji me-
tastazy. Sifeni zhoubnjch bunék krevni nebo
mizni cestou se nazyva metastazovan.

* Co je nador mocCového méchyre?
Zhoubny nador mocového méchyte nejcastéji
vychdzi ze sliznicni vystelky méchyte. Byva
oznacovan jako nddor z prechodnich bunék nebo
urotelidlni karcinom. Nador postihujici jen slizni-
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ci a neprorustajici do hlubsich vrstev stény se na-
zyva povrchovy neboli superficidlni. Nador, ktery
postihuje svalovou vrstvu stény méchyie nebo
pres ni proristd do okolnich orgdnd, se nazyva
nador invazivni. Nadorové buiky se mohou SiFit
do miznich uzlin v okoli méchyte a do jinych or-
gand, jako jsou jatra, plice a kosti. Tato
druhotnd loZiska jsou oznacovdna jako metasta-
zy. Stdle se vSak jedna o jeden a ten samy nador
majici pivod ve sliznicni vystelce mocového
méchyTe.

* Jaké jsou priznaky nadort
mocového méchyre?

Néador mocového méchyre se miZe projevit
primési krve v moci, bolestivym mocenim nebo
Castym nutkdnim na moceni. Nalez krve v moci
pri mikroskopickém nebo chemickém vySeteni
moci byva Casto viibec prvnim pfiznakem. Tyto
znamky nelze ani precefiovat ani podcenovat, je-
likoZ naprosto stejné se mohou projevovat i jina,
nezhoubnd onemocnéni vyvodnych mocovych
cest jako napriklad kameny Ci zdnéty. Proto patfi
presné stanoventi jejich priCiny do rukou lékarte,
specialisty zabyvajiciho se moCovym Ustrojim -
urologa.

* Jak se stanovi diagnoza

a stupen pokrocilosti nadoru?

Aby 1ékaf spravné stanovil pricinu vyse uve-
denych pfiznakd, je nezbytné, aby se nemocného
podrobné vyptal na veSkera onemocnéni, ktera
prodélal, a vSechny stesky, které jej suzuji.
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Vysetfeni téla pohmatem byva doplnéno
0 vySetfeni prstem pres konecnik, u Zen
i pfes pochvu. Laboratorni vySetfeni moci
pak upresni pritomnost krve nebo primo nadoro-
vych bunék v ni. Ultrazvukové vySetreni ledvin
a moCového méchyfe je nutnosti, navic je
zcela bezbolestné.

NejdileZitéj$im vySetfenim vedoucim ptimo
ke zjiSténi nddoru moCového méchyie je takzva-
né cystoskopie. Jedna se o vykon pri némz je pres
mocovou trubici zaveden do mocového méchyie
tenky pristroj zvany cystoskop, umozZiujici
osvétleni a prehlédnuti vnitiniho povrchu dutiny
méchyte a taktéZ pripadny odbér podezrelych
tkdni jemnymi kliStkami na mikroskopické
vySetfeni. Vykon je mozno provadét jak ambu-
lantné v mistnim, tak za hospitalizace v celko-
vém umrtveni (anestezii). Odbér tkdni se nazyva
biopsie.

V pripadé potvrzeni pritomnosti nadoru mik-
roskopickym vySetfenim nasleduji dalsi vySetie-
ni slouZici ke stanoveni mistni pokrocilosti one-
mocnéni (do jaké hloubky nador poSkozuje sténu
méchyte pripadné okolni orgdny a v jakém roz-
sahu), eventudlné postiZeni miznich uzlin a ji-
nych vzdalenych organt, které byly uvedeny vy-
Se. Tento vySetfovaci proces se nazyva ,staging*
a po jeho ukonceni je moZno nabidnout nemoc-
nému optimalni zpiisob 16chy v zavislosti na sta-
diu nadoru.

NejCastéji pacient absolvuje CT (poCitacovou
tomografii), ultrazvuk jater, rentgen plic a radioi-
zotopové vySetieni kosti (scintigrafii skeletu).
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Dal$im vyznamnym ukazatelem hrajicim roli ve
stanoveni 1éCebného postupu je tzv. ,grade” vy-
jadfujici miru agresivity a aktivity nadorové tka-
né. Jinymi slovy - urcuje, jak rychle nador poros-
te, nebude-li se 1éCit. Nddor s nizkym ,grade” bu-
de nicit mocovy méchyt daleko pomaleji neZ na-
dor s vysokym ,grade®, navic pravdépodobnost
druhotného poskozeni dalSich organi je u néj vel-
mi nizka.

* Jak se nador mocového

méchyte 16Ci?

Je mozZno Tici, Ze 1écba nddoru mocového mé-
chyre zavisi na stadiu nadoru, jeho ,grade“, na
celkové fyzické kondici nemocného a pridruze-
nych onemocnénich, jako jsou napriklad cukrov-
ka, vysoky krevni tlak, ischemickd choroba
srdecni atd. Pristup ke kaZdému nemocnému
je individudlni.

V soucasné dobé jsou lékarskou védou uziva-
ny nasledujici 1éCebné metody: chirurgie - ope-
racni 1écba, chemoterapie, imunoterapie a radio-
terapie - 1écba zdfenim, a to jak samostatné, tak
v riznych kombinacich. Z toho vyplyva, Ze se na
1éché a jejim pldnovani podili tym specialisti za-
hrnujici urologa, onkologa, radioterapeuta. Je di-
leZité si uvédomit, Ze spravné stanoveny 1éCebny
postup vyZaduje shromazdéni pomérné velkého
poctu informaci o chorobé. Maly odklad 1-2 tydnd,
ktery navic nemize ovlivnit UspéSnost 16Chy, je
pro nemocného mnohdy vétSim prinosem, nez
neodpovidajici, chaotickd a bezhlavé zahajena
1écba. Nemocny mé plné pravo byt vcas, kom-

_6-



pletné a pravdivé informovan o své chorobé
a zplsobu jeji 16¢hy a nikdo se na néj nemiiZe
hnévat, vyhledd-li konzultaci jesté u jiného od-
bornika.

Nemocny by se mél pied zahdjenim 1échy po-
loZit 1ékari nasledujici otazky:
- jaka je podstata mé nemoci,
- jak je onemocnéni pokrocilé a jak je aktivni,
- jaké jsou moznosti 1échy, kterou
byste doporucil a proc,
- jaka jsou jejich rizika a vedlejsi ucinky,
- jaka je Uspésnost 16Chy,
- jak dlouho bude lécha trvat,
- jakym zpusobem bude ovlivnén
mij béZny Zivot a na jak dlouho,
- ¢o mohu pro UspéSnost 1écby ucCinit ja sam.

Otdzky vyplynou zpravidla na povrch v pribé-
hu vySetfovani a 1éCby samy. Rodinni prislusnici
a blizci nemocného mohou byt lékafem o jeho
zdravotnim stavu informovani jen s jeho souhla-
sem.

* Jaké typy 1écby se na nadory
mocového méchyre pouzivaji?

- chirurgie - operacni lécha je u nadort
mocového méchyfe uZivana nejCastéji.
Povrchové (superficidlni) postiZeni, tzn. ne-
zasahujici do hlubSich vrstev, byvé oSetfeno
tzv. transurethrdlni resekci - TUR. Jedna se
o endoskopicky vykon spocivajici v zavede-
ni kovové trubicky (stejné jako u cystosko-
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pie) pres mocovou trubici do méchyre.
Pracovni Cdst néstroje je vybavena osvétle-
nim, optickym systémem a elektrickou od-
porovou klickou, pomoci niz je nddor po Cas-
tech rozfezan a z méchyre vypldchnut.
Timto vykonem lze za urcitych podminek
oSetrit i nadory postihujici svalovou vrstvu
méchyre. Vykon sdm, provedeny po vrst-
vach, pak spoleCné s jejich mikroskopickym
vySetfenim, ddva pomérné presnou predsta-
vu 0 hloubce priniku nddoru do stény mé-
chyre a napomaha stanoveni dalSiho 1éceb-
ného postupu, jevi-li se sam 0 sobé nedosta-
tecnym. TUR vyZaduje anestezii a musi byt
provedena za pobytu v nemocnici, jen vyji-
mecné ji 1ze provést u malych nadord am-
bulantné. Pro rozsahlé povrchové nadory
a nadory pronikajici do hlubSich vrstev sté-
ny méchyre, zvlasSté pak, maji-li vysoké
,grade”, je vyhrazen otevieny chirurgicky
vykon nazyvany ,cystektomie. Jednd se
0 odstranéni celého mocového méchyre
s piisluSejicimi miznimi uzlinami a okolni-
mi organy (prostata a semenné vacky u mu-
71, déloha, vajecniky a Cdst pochvy u Zen).
Vzhledem k odstranéni mocového méchyre
je nezbytné vytvorit jeho ndhradu a zabez-
pecit tak jimani a vyprazdiovani moce z té-
la jinym zplsobem (bliZe viz odstavec ved-
lejsi cinky 1échy). Za urcitych okolnosti
(nizky ,grade®, nador omezeny na jedno lo-
Zisko a navic v dobré lokalizaci, nepoSkoze-
ny okolni organ ), miZe byt odstranéna jen
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Cast stény mocového méchyte postizend na-
dorem. Vykon je zndm pod riiznymi ndzvy
jako parcialni resekce mocového méchyfe,
parcialni cystektomie nebo segmentdlni
cystektomie). Byva zachovdna jak stradaci,
tak vyprazdnovaci funkce mocového méchy-
fe a tudiZ i moceni prirozenou cestou.

radioterapie - 1écba zdfenim vyuZiva
ionizujiciho zareni o vysoké energii ke zni-
Ceni nddorovych bunék. Stejné jako u chi-
rurgie se jedna o 1é¢hu mistni, pusobici jen
v ozafovaném okrsku. Radioterapie miZe
byt pouZita pred nebo po operacni 16Ché, né-
kdy v soubéhu s chemoterapii. Jako metoda
volby je vyhrazena pro nemocné, kteri z nej-
riiznéj$ich pricin nemohou neho nechtéji
podstoupit operacni vykon, dale je vyhraze-
na pro pokrocilé nadory postihujici okolni
organy, nelze-li je reSit chirurgicky. Zareni
vychézi ze zdroje umisténého mimo télo ne-
mocného. Lécha miZe byt provadéna dle so-
cidlntho zézemi pacienta a jeho celkového
zdravotniho stavu jak ambulantné, tak za
hospitalizace. Ozafovani zpravidla probiha
5x tydné po dobu 5-7 tydnd. Pacienti
ozafovani ze zevniho zdroje nejsou Zadnym
rizikem pro své okoli.

chemoterapie spoCiva v uZiti 1é¢iv nicicich
nddorové bunky. V pripad€ povrchovych na-
dor mocového méchyte je jeji uZiti mistni-
ho charakteru, nasleduje TUR a je predsta-
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vovano vpravenim roztoku ucinného 1éCiva
pomoci tenké hadicky (katetru) do moCové-
ho méchyte na dobu obvykle 2 hodin, bé-
hem niZ se pacient polohuje ze zad na oba
boky, na bricho a zpét. Po 2 hodinach obsah
mocového méchyie vymoci. Tyto ,vyplachy*
mocového méchyte jsou provadény Ix tydné
po dobu 6-8 tydnt. Zasdhly-li nddorové bug-
ky hluboké vrstvy stény moCového méchyie,
mizni uzliny nebo vzdalené organy, prichazi
ke slovu tzv. ,systémova chemoterapie®,
spocivajici ve vpraveni 16civ, obvykle Zilni
cestou, do celého organizmu. Lécha probiha
v intervalech. Jejich rozestupy a délka se li-
§1 podle zvoleného typu léciva nebo jejich
kombinaci. Chemoterapie byvad nékdy uZita
samostatné, astéji v kombinaci s chirurgic-
kymi postupy nebo radioterapii. Lze ji pod-
stoupit ambulantné, nékdy vyZaduje kratko-
doby opakovany pobyt v nemocnici.

- imunoterapie vyuZziva ptirozené schopnosti
organizmu bojovat s nadorovymi bunkami.
V pfipadé nadori mocového méchyie je
pouZzivana u jejich povrchového typu, a to
nejcastéji po TUR. Jeji vyznam spoCiva ve
sniZeni nebo zabrdnéni navratnosti nemoci.
V soucasné dobé je nejvice pouzivana tzv.
BCG vakcina (ptivodné vyvinutd jako ocko-
vaci latka proti tuberkuldze), kterd po vpra-
veni do mocového méchyfe povzbuzuje
boji proti nddorovym bunikdm. Vyplachy
méchyie s polohovanim se provadéji 1x tyd-
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né na 2 hodiny po dobu 6 tydnd. Lécba mi-
7e byt dle odezvy prodlouZena nebo opako-
vana. Do praxe jsou zavadény dalsi zptisoby
imunoterapie, zatim spiSe na vyzkumném
podkladé.

* Co to je klinické hodnoceni?

Nékteri pacienti mohou byt 1éCeni v ramci kli-
nickych studii. Prvnim krokem pred zarazenim
do studie je pohovor s vasim Iékafem, ktery vam
objasni potfebné detaily a umoZni vam prostudo-
vat si tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se studie ucastnit, je nezbytné
tento informovany souhlas podepsat. Ze studie
miZete kdykoliv vystoupit, aniZ by to mélo néja-
ké dasledky na dalsi 1é¢hu vaseho onemocnén.

* Jaké jsou vedlejsi ucinky 1éCby
nadord mocového méchyre?

Jakdkoliv protinddorova 1écha miZe vedle
usmrceni nadorovych bunék poskodit i zdravé
tkané. Tento jev byva nazyvan vedlejsimi nebo
téZ nezddoucimi ucinky 1écby. Nemusi byt
u vSech 1écenych osob stejny. Lékari a sestry by
méli informovat nemocného o moZnych obtiZich
a tak mu pomoci nepriznivé priznaky vzniknuv-
$1 v pribéhu 16chy ¢i po ni prekonat.

Chirurgie
TUR znamend pro nemocného jen nékolik ma-
lo pooperacnich problémi, a to ve smyslu krva-
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ceni do moce, nezbytnosti umisténi mocCové cév-
ky - katetru do mocové trubice a méchyte bez-
prostiedné po vykonu, Castéjsim pdlivém a feza-
vém moceni. Tyto priznaky velmi brzy samy ne-
bo s pomoci 1ékd vymizi. Po narocnéjsich chi-
rurgickych vykonech jako je cystektomie se po
nékolik prvnich pooperacnich dni neciti nemoc-
ny prilis dobre. Bolest Ize tlumit 1éky, o jejim cha-
rakteru a délce trvani je vSak nutné mluvit se Cle-
ny lé¢ebného tymu. Unava je pro pacienty po
narotném chirurgickém vykonu typickd, doba
zotavovani je vSak individudlni a 1iSi se od ne-
mocného k nemocnému. Po ¢dstecné resekci mé-
chyte se sniZi jeho kapacita a nemocni tudiz cho-
di mocit ponékud castéji. Tento problém je zpra-
vidla docasny, i kdyz nékteri nemocni jim mohou
trpét dlouhou dobu.

Vyvstane-li nutnost odstranéni mocového mé-
chyte, musi operatér nalézt a vytvofit novy zp-
sob jak vyvést moc z téla nemocného, zkonstruo-
vat mocovy vyvod, tzv. urostoma. V soucasné do-
bé jsou pouZivdny rdzné principy, vyuZivajici
nejCastéji cast tenkého, nékdy i tlustého streva.
Urostoma muiZe byt tzv. vihké, potom vyZaduje
pritomnost zevniho jimaciho zatizeni pripevné-
ného k brisni sténé nebo suché, které jimaci za-
fizeni nevyZaduje. Pomticky pro jimani moce
jsou v soucasné dobé na vysoké technické urovni
a spolehlivé zabraiuji pocitu vlhka ¢i zapachu.
Tzv. suchd urostomata mohou vyZadovat nutnost
cévkovani se pacientem samotnym nékolikrat
denné, jsou-li umisténa pod predni ¢asti brisni
stény. V pripadé, Ze jsou zkonstruovana v misté
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pavodniho mocového méchyte, umoZziuji svému
nositeli moceni pfirozenou cestou. Nemocny je
vZdy poucen jak o urostoma pecovat, jak jej cév-
kovat nebo jak prikladat stomické pomucky.
Zeny podstoupivii radikdlni cystektomii nemo-
hou mit déti vzhledem k odstranéni délohy, po-
operacni zmény vyplyvajici ze zkraceni a ziZeni
pochvy mohou byt pfiCinou obtiZi pri pohlavnim
styku. MuZi jsou po cystektomii velmi Casto im-
potentni, i kdyZ pokroky v operacni technice
umoziuji v posledni dobé zachovani i této funk-
ce. Vzhledem k odstranéni prostaty a semennych
vacki nedochdzi k vyronu semene - ejakulaci, ne-
ni vSak dotcena schopnost proZit vyvrcholeni -
orgasmus. Zplozeni ditéte normalnim zptisobem
neni mozné.

Radioterapie

Vedlejsi ucinky radioterapie zdviseji zpravidla
na velikosti 1éCebné davky a na Cdsti téla, kterd je
léCena. Nemocni se citi unaveni, zvIasté v po-
zdéjSich tydnech pribéhu 1échy. Odpocinek je di-
leZity, neméné diileZitd je vSak i snaha pokusit se
udrZet si svou obvyklou aktivitu, jak je jen moz-
né. Zevni radioterapie muZe byt trvalou pricinou
zhnédnuti ¢i zbronzovaténi kiiZe v 16Cené oblasti.
Zde je typicka i ztrdta ochlupeni, pocit napéti, za-
rudnuti a olupovani se kiZe. Tyto obtiZe jsou
vSak docasné a lékar je schopen poradit, jakym
zpisobem problémy zmirnit i odstranit.
Radioterapie cilend na oblast bficha miiZe byt
pricinou nevolnosti, zvraceni, prijmu, castéjsiho
nebo fezavého moceni. Nékdy dochazi k poklesu
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poctu bilych krvinek a tim sniZeni obranyschop-
nosti organizmu proti infekci. ObtiZe v oblasti po-
hlavni aktivity jsou u muZzi predstavovany poru-
chami ztoporeni, u Zen pak pocitem vysychani
posevnich sliznic. ACkoliv jsou vedlejsi ucinky
radioterapie pro nemocné obtéZujici a stresujici,
s lékarskou pomoci je moZzno valnou vétSinu
z nich uspokojivé zvladnout. ObtiZné reSitelnym
problémem z{stava ztrdta pruznosti stény moco-
vého méchyie v disledku poradiacniho jizveni
a sniZeni jeho kapacity, z CehoZ prirozené vyply-
v nutnost castého moceni v menSich objemech,
atoivnoci.

Chemoterapie

Vedlejsi ucinky chemoterapie zaviseji na dru-
hu pouzitého 1éCiva (cytostatika), jeho mnoZzstvi
a zptsobu podani. Vedlejsi ucinky se neprojevuji
u vSech lécenych stejné. Chemoterapie spocivaji-
¢l v podéani cytostatik primo do dutiny mocové-
ho méchyte ve formé roztoku jako vyplach (in-
stilatni chemoterapie) miZe byt p¥icinou Castého
a palivého moceni nebo mirného krvaceni do mo-
¢e nékolik malo dni po 1éché. KiiZe genitalu po-
tiisnénd cytostatikem miZe pdlit a zarudnout.
Systémovéa chemoterapie piisobi nejen proti nd-
dorovym bufikdm, ale poskozuje i vSechny rych-
leji se délici bunky lidského téla. Tzn., Ze pokles
poctu bilych krvinek je provazen zvySenou nd-
chylnosti k infek¢nim onemocnénim, mohou se
objevit kvasinky a plisné v dutiné ustni. SniZeni
poctu Cervenych krvinek je provazeno zvySenou
tinavnosti, nékdy duSnosti, pfi sniZeni poctu
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krevnich destiCek se mohou vyskytnout krvéacivé
projevy. Ztrata vlasi a ochlupeni je zplisobena
poSkozenim zarodeCnych bunék vlasovych po-
hérkd, poSkozeni stfevnich sliznic se projevuje
nevolnosti, zvracenim, ztratou chuti k jidlu.
VSechny tyto vedlejsi uCinky postupné mizi
v pritbéhu obdobi zotavovani se mezi jednotlivy-
mi 1éCebnymi cykly a po ukonceni 1échy. Néktera
cytostatika pouZivana k 1é¢hé nadort mocového
méchyfe mohou poskozovat funkci ledvin, proto
je nezbytné, aby nemocni 1éCeni chemoterapii
dbali na dostatecny prisun tekutin. Nejsou-li jej
schopni zabezpecit sami, musi byt tekutiny dopl-
novany nitroZilni cestou. Nékteré obtiZe, jako je
napiiklad brnéni prstd nebo pocit zvonéni
v usSich, nemuseji, bohuZel, odeznit ani po ukon-
Ceni 16Chy.

Imunoterapie

Vedlejsi ucinky imunoterapie BCG vakcinou
pouZitou k ,vyplachim“ mocového méchyte jsou
obdobné jako u instilaCni chemoterapie, tzn. bo-
lestivé, Casté, nahlé a nutkavé moceni, nékdy pro-
vazené primési krve, zvySenymi teplotami a po-
city unavy, méné pak nevolnosti. Jiné typy imu-
noterapie mohou byt provdzeny mnohdy zavaz-
nymi vedlejSimi Ucinky, které mohou vést az
k zastaveni 1écby. Jedna se zejména o vysoké ho-
reCky s tfesavkami, zvraceni, prijmy, svalové bo-
lesti a krvacivé projevy.
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* Jaka vyziva je béhem lIéchy potrebna?

Spravnd vyziva v pribéhu protinadorové 1échy
znamena zajisténi dostatecného piisunu energie
télu bojujicimu s rakovinou a napoméha zabrénit
hmotnostnimu tbytku. V disledku vedlejSich
Ucinka 16Chy (ztrdty chuti k jidlu, bolestem dst,
zvracen{ atp.) mize byt jidlo pro nemocné obtiz-
nym. Také potrava samotnd mnohdy chutné od-
liSné. Strava by méla byt plnohodnotnd, vyzivna,
obsahujici dostatek bilkovin a vitamind, neni
vhodna konzumace nadymavych nebo ostie kore-
nénych jidel stejné jako prepéalenych tuki.
DoporuCuje se jist castéji a v menSich porcich.
BliZ$i a uZitecné informace mohou nemocnym
poskytnout 1ékari, sestry a dietni pracovnici po-
dilejict se na 1éCebném procesu.

* Jaka jsou moznosti rehabilitace?
Rehabilitace je nedilnou a velmi ddleZitou sou-
Casti 1échy. Jejim cilem je zlepSit kvalitu Zivota
nemocnych v jejim pribéhu a po jejim ukoncent,
usnadnéni uspokojovani vSech fyzickych a psy-
chickych potfeb. Nemocni s vytvorenym urosto-
matem museji byt jiz pfed operaCnim zdkrokem
pouceni o zplisobech jeho konstrukce, péci o néj
a 0 moznych komplikacich. Specializovany zdra-
votnicky pracovnik, tzv. stoma sestra, zabezpeci
nacvik spravnych navyki a dovednosti v obsluze
vyvodu pacientem samotnym, poradi pfi problé-
mech hygienickych, spolecenskych, citovych, se-
xuélnich a jinych. Clenové lécebného tymu jsou
schopni poskytnout informace o novych pomiic-
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kéach a zptsobech jejich pouZiti. Vyznamnou roli
téZ hraje komunikace a kontakt mezi obdobnym
zpisobem lécenymi nemocnymi, ktefi se mohou
sdruzovat v tzv. stomaklubech. Vzdjemnd vymé-
na zkuSenosti md pro zlepSeni kvality jejich Zivo-
ta neocenitelny vyznam.

* Jaka je nasledna péce?

V pravidelnych intervalech (v prvnim roce
zpravidla po 3 mésicich) jsou provadéna vysetre-
ni moce na pritomnost krve a nadorovych bunék,
nezbytnosti jsou cystoskopické kontroly.

V delSich Casovych intervalech jsou provadéna
dalsi vySetreni jako jsou krevni testy, CT, rentgen
plic, ultrazvuk jater atp. Kazda zména ve zdra-
votnim stavu, kazdy problém, mohou byt prvnimi
priznaky obnovené aktivity onemocnéni a ne-
mocni by neméli vdhat konzultovat je vCas se
svym lékarem, a to i mimo terminy pravidelnych
kontrol.

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni
snadné. Dobre informovany pacient sndsi veSke-
ré obtiZe daleko l1épe. Neocenitelna je pomoc pra-
tel a pribuznych. Vzhledem k télesné a duSevni
odliSnosti kazdého clovéka nemusi byt stejnd ra-
da prospésSnd a uZite¢na vSéem nemocnym se stej-
nym druhem onemocnéni. I v této situaci je pro-
to vhodné konzultovat oSettujiciho lékare. Porada
se socidlnim pracovnikem mudZe pomoci vyfesit
obtize s bydlenim, domdci péci, zaméstnanim,
problémy ekonomické a financni. Psycholog po-
radi jak bojovat s duSevnim napétim, pocity bez-
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moci a jak si udrZet denni aktivity, na které byl
Clovék zvykly pred 1éCbou. Cennou podporou
mohou byt také rizné skupiny nebo spolecnosti,
které sdruzuji onkologické nemocné. Pro vérici je
jisté velmi dileZitd 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 1ze zakoupit ta-
ké v knihkupectvich.
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Slovnicek zakladnich pojmua

Adjuvatni lécha: zajistovaci 1écha po
operaci k zamezeni dal$iho Sifeni
nadoru do organizmu.

Benigni nddor: nezhoubny ttvar, nepro-
nikd do okolnich tkéni ani se nesi-
i1 do jinych Casti téla.

Biologicka 1écha: 16cha, jejimz cilem je
podporovat a obnovit funkci imu-
nitniho (obranného) systému orga-
nizmu v boji s nadorovym one-
mocnénim. Nazyvame ji také imu-
noterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné
k mikroskopickému vySetfeni
a posouzeni charakteru postizeni
nadorem.

CT vySetieni: podrobné rentgenové vy-
Setfeni riznych oblasti téla, vy-
sledny obraz se zpracovava na po-
Citaci. Nazyvame jej také compute-
rovéa tomografie.

Chemoterapie: 1é6¢ha pomoci protinddo-
rovych 16k,

Imunitni systém: orgény a Cetné speci-
alizované bunky, jejichz ikolem je
chrdnit organizmus pred infekce-
mi, jinymi nemocemi nebo cizoro-
dymi latkami.

Karcinom: zhoubny nador, v némz se
buiiky nekontrolované mnoZi.
MiZe pronikat do okolnich struk-
tur a Sifit se do jinych orgéni téla
krevnim proudem nebo lymfatic-
kymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ
se Ucastni pacient po svém pred-
chozim souhlasu. Kazdy z téchto
projekti ma za Gikol ovérit védec-
ky piedpoklad a nalézt lepsi zpt-
soby pro predchdzeni, diagnostiku
a lécbu rakoviny.

Lokalni lécba: ovliviiuje pouze vlastni
néador a prilehlou okolni tka.

Lymfatické (mizni) uzliny: malé uzliky
ve tvaru fazole, které jsou rozmis-
tény v pribéhu lymfatickych cév
a slouzi k prechovavani bunék i-
munitniho systému. Zachycuji
bakterie nebo nddorové buiiky.
Nazyvame je také lymfatické 714
zy.

Lymfaticky (mizni) systém: tkan€ a or-
gany (zahrnujici kostni dfen, slezi-
nu, thymus, lymfatické cévy
a lymfatické uzliny), které vytvé-
feji a piechovavaji bunky a které
se podileji na procesech obrany-
schopnosti organizmu.

Maligni nador: zhoubny nador.

Metastaza: lozZisko zhoubného nadoru,
které vznikd Sifenim nadorovych
bunék pfimym prordstinim, krev-
nim obéhem nebo lymfatickou ces-
tou.

NeZddouci d¢inky: problémy spojené
s aplikaci protinadorové léchy,
zplisobené postizenim zdravych
bunék. Mezi bézné nezadouci G-
Cinky patii nevolnost, zvraceni,
celkova slabost, pokles mnozstvi
krvinek, ztrata vlasd a zanét v du-
tiné dstni.

Onkolog: 1ékat, ktery se specializuje na
1échu nadorovych onemocnéni.

Patolog: 16kaf, ktery se zabyva diagnos-
tikou nemoci na podkladé vy3etie-
nf bunék a tkdni pomoci mikro-
skopu.

Polyp: ttvar, ktery vyrista ze stény
stieva.

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

Radioterapie: 16¢ha pomoci paprski
s vysokou energit, které ni¢i nado-
rové buriky.

Remise: vymizeni pfiznakd choroby,
mize byt doCasna nebo trvala.

Rizikovy faktor: zvySuje pravdépodob-
nost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetieni, které slouzi
k posouzeni rozsahu choroby a je-
jimu zafazeni do urcitého stadia.

Systémova lécha: 1écha pronikajici do
krevniho obéhu a ovliviiujici bui-
ky v celém organizmu.

Ultrazvukové vySetieni: provadi se po-
moci ultrazvukovych vin vysila-
nych specidlni sondou, které pro-
nikaji tkdn{ a na obrazovce vytva-
feji vysledny obraz zkoumanych
organd.
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