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faktorů, řada z nich je ve fázi zkoumání a zdale-
ka ne všechny jsou objasněny. Nádorová buňka
se vyznačuje kromě strukturálních změn přede-
vším tím, že nekontrolovaně roste a daleko po-
maleji stárne ve srovnání s buňkou zdravou. Tak
dochází ke hromadění buněk, které vytvářejí
nádor – tumor.

Podle chování rozdělujeme nádory na zhoub-
né a nezhoubné.

– nezhoubné nádory (benigní) nejsou agre-
sivní vůči svému okolí. Nádorové buňky,
které je tvoří, nepronikají do okolních struk-
tur a nejsou schopny zakládat dceřinná
ložiska – tzv. metastázy. Jsou odstranitelné
a ve většině případů již znovu nenarostou. 

– zhoubné (maligní) nádory jsou tou skupi-
nou chorob, které veřejnost označuje slo-
vem „rakovina“. Buňky tvořící zhoubný ná-
dor dokáží pronikat do okolních tkání
a orgánů, jsou schopny uvolnit se z původ-
ního ložiska, vycestovat např. krevní ces-
tou a jinde v těle zakládat dceřinná nádo-
rová ložiska – metastázy. 

Podobně jako jiné orgány v lidském těle je
žaludek tvořen různými buňkami. Zhoubný
nádor žaludku vzniká nádorovým zvrhnutím
kterékoliv z těchto buněk. Může se vytvořit v ja-
kékoliv části žaludku a šířit se buďto prorůstá-
ním přes stěnu žaludku do okolních orgánů ne-
bo mízní – lymfatickou cestou do uzlin, popř.
krví do vzdálených orgánů. Nejčastěji jsou me-
tastázami postiženy plíce, játra nebo kosti.
Všechna takto zasažená místa jsou tvořena
týmiž nádorovými buňkami, které pocházejí z
primárního zhoubného nádoru žaludku. Např.
při rozšíření žaludečních nádorových buněk do
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● Co je žaludek
Žaludek je dutý orgán uložený v horní části

dutiny břišní. Je součástí trávicího systému, na-
vazuje na jícen a přechází v tenké střevo. V ža-
ludku se zpracovává potrava pomocí trávicích
šťáv vylučovaných žlázami, jež jsou uloženy ve
stěně žaludku. K promíchávání obsahu žaludku
slouží peristaltika (pravidelné vlnovité pohyby
stěny žaludku). Přibližně za tři hodiny je potra-
va zpracována do tekutého obsahu, který je za
pomoci peristaltiky přesunut do tenkého střeva,
kde pokračuje trávicí proces.
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● Co jsou nádory
Podstatou nádorového onemocnění je nádo-

rové zvrhnutí základní jednotky lidského těla –
buňky. Může k tomu dojít vlivem nejrůznějších



● Jak se stanoví diagnóza 
nádoru žaludku
K tomu, aby lékař určil příčinu zdravotních

obtíží nemocného, musí mít určité údaje o jeho
celkovém zdravotním stavu a vyšetřit ho. Zpra-
vidla také potřebuje údaje získané laboratorním
vyšetřením krve nemocného. Při obtížích, které
provází nemoci žaludku, lékař doporučí některé
z následujících vyšetření:
– gastrofibroskopii (GFS):

V poloze na levém boku Vám ústy lékař zave-
de zcela ohebný přístroj ve tvaru hadice.
Vyšetření se provádí nalačno. Pokud máte
zubní protézu, musíte si ji vyndat.
Vyšetření trvá jen několik minut. Nebolí.
Můžete mít nepříjemný pocit dávení, který
překonáte hlubokým a pomalým dýcháním.
Oproti rentgenovému vyšetření nepřináší
pacientovi zátěž zářením a je mnohem přes-
nější. Výhodou této metody je skutečný
obraz sliznice, zvětšený na obrazovce.
Je možné odebrat vzorky sliznice k vyšetření
pod mikroskopem. Odběr necítíte. Teprve
histologické vyšetření s určitostí stanoví, zda
se ve vyšetřovaném vzorku nacházejí nezhoub-
né nebo zhoubné nádorové buňky.
Je možné ovlivnit krvácení z obnažené cévy,
nebo je možné touto cestou odstranit drob-
ný nádorek na stopce (polyp).

– rentgenové vyšetření žaludku:

vyšetření, které slouží k odhalení nerovnos-
tí ve stěně žaludku, provádí se na rentgeno-
vém pracovišti. Po vypití kontrastní látky se
provádějí rtg snímky, někdy se ještě aplikuje
tzv. druhý kontrast – vzduch. 
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jater se jedná o metastatické postižení jater ná-
dorem žaludku (nikoliv o další nádorové one-
mocnění kromě žaludku).

● Jaké jsou příznaky nádorů
žaludku
Zhoubné nádory žaludku patří, bohužel,

k těm onemocněním, která jsou obtížná rozpo-
znat v časném stadiu. Důvodem je především to,
že varující příznaky se dostavují často až tehdy,
kdy už je nemoc pokročilá. 

Při postižení žaludku nádorem může nemoc-
ný pozorovat tyto příznaky:
– špatné trávení (pocit „zkaženého žaludku“),
– pálení žáhy,
– neurčité tlaky nebo bolest v břiše, nadýmání,
– nevolnost a zvracení,
– nechutenství,
– váhový úbytek a zvýšená únava,
– zvracení krve (často natrávené, kdy má

vzhled kávové sedliny),
– chudokrevnost (způsobená především drob-

ným opakovaným krvácením),
– černá a mazlavá stolice způsobená větším

množstvím natrávené krve.
Tyto příznaky nejsou specifické pouze pro

zhoubné nádory žaludku.  Často se objevují také
u jiných, méně závažných onemocnění – jako je
např. vředová choroba nebo prosté podráždění
žaludeční sliznice. Jen lékař může určit, o kterou
nemoc se jedná. Při zvracení krve nebo černé
a mazlavé stolici vyhledejte ihned lékaře! Ten
podle závažnosti příznaků doporučí případná
další vyšetření.
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Některé nové způsoby léčby (nová cytosta-
tika nebo nové kombinace již zavedených
cytostatik, biologická terapie apod.) jsou
podávány v rámci klinického sledování.
Pokud pacient s takovou léčbou souhlasí, je
léčen v rámci protokolu dané klinické studie.

● Klinické studie
Prvním krokem před zařazením do studie je

pohovor s Vaším lékařem, který Vám objasní po-
třebné detaily a umožní Vám prostudovat si tzv.
informovaný souhlas.

Rozhodnete-li se studie účastnit, je nezbytné
tento informovaný souhlas podepsat. Ze studie
můžete kdykoliv vystoupit, aniž by to mělo něja-
ký dopad na Vaši další léčbu.

– chirurgie je základní metodou léčby. Operace,
kterou nemocní s nádorem žaludku zpravidla
podstupují, se nazývá gastrektomie. Chirurg
při ní odstraní žaludek s přilehlou tkání a spo-
jí jícen přímo s tenkým střevem. Někdy, při
malém rozsahu primárního nádoru a vhodné
lokalizaci, stačí odnětí pouze části žaludku (par-
ciální gastrektomie). Důležitou součástí opera-
ce je odstranění a následné histologické vyšet-
ření mízních uzlin v okolí žaludku, které na-
poví více o možnostech rozšíření choroby do
vzdálených orgánů – metastázování a případ-
né nutnosti další systémové léčby:

– chemoterapie je způsob léčby, při kterém
podáváme nemocnému léky označované jako
cytostatika. Jsou to látky schopné ničit nádo-
rové buňky. Na rozdíl od chirurgie se jedná
o systémovou léčbu, proto se používá tam, kde
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● Jak se určí rozsah nemoci
(staging)
Pokud lékař zjistí přítomnost nádorových

buněk v žaludku, pak je nezbytné provést další
vyšetření, která mají za cíl zjistit rozsah nemoci,
zda došlo k zasažení jiných orgánů. Protože nej-
častěji postiženými orgány při zhoubných nádo-
rech žaludku bývají játra, slinivka břišní, mízní
uzliny v dutině břišní nebo plíce, ordinuje lékař
zpravidla CT nebo ultrazvukové („sono“) vyšet-
ření břicha a rentgen plic. V některých přípa-
dech může také chtít vyšetření kostí pomocí ra-
dionuklidů (scintigrafii). Teprve tato vyšetření
pomohou lékaři zvolit správný léčebný postup.

● Jak se zhoubné nádory
žaludku léčí
Způsob léčby závisí na velikosti samotného

nádoru, jeho umístění a event. rozšíření do dal-
ších struktur (= stagingu). Lékaři při rozhodová-
ní o léčbě přihlížejí také k celkovému stavu ne-
mocného (tím myslíme především přidružené
choroby a jejich případný vliv na toleranci pro-
tinádorové léčby, psychiku pacienta, jeho sociál-
ní zázemí atd.).

Pokud není nádor žaludku zachycen v čas-
ném stadiu, je velmi obtížné nemocného úplně
vyléčit. Bohužel, zrádnost choroby spočívá
v tom, že příznaky se nezřídka dostavují až u po-
kročilého onemocnění. Ale i v takovém případě
dokážeme pacienta léčit a pomoci mu od pří-
znaků jeho onemocnění. Mezi základní léčebné
metody používané u nádorů žaludku patří chi-
rurgie, chemoterapie a radioterapie.
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ře zavčas o případných potížích v průběhu léčby
informovat.

Chirurgie – po samotném odstranění žalud-
ku jsou aktivity nemocného limitovány v zájmu
dobrého hojení operační rány. V prvních po-
operačních dnech je výživa aplikována formou
nitrožilních infuzí, v následujících dnech je
možné v souladu s doporučením ošetřujícího lé-
kaře postupně přecházet na tekutou stravu,
mixovanou stravu a v případě zdárného průběhu
na stravu tužší. Někteří lidé mohou mít po úpl-
ném odstranění žaludku problémy s trávením.
V takovém případě je nutné upravit jídelníček po
dohodě s lékařem a dietním specialistou. Většina
pacientů však  nemá po operaci větší potíže.

Chemoterapie – vedlejší účinky chemotera-
pie se liší podle druhu podávaného cytostatika.
Obecně platí, že protinádorová cytostatika ničí
kromě vlastních nádorových buněk také zdravé
buňky, které se rychle obnovují (tj. krvinky, po-
vrchové buňky v dutině ústní, žaludku, tenkém
nebo tlustém střevě, vlasové buňky apod.).
Proto mezi vedlejší účinky chemoterapie patří
únava, větší náchylnost k infekcím nebo poru-
chy krevního srážení, dále ztráta chuti k jídlu,
nevolnost a zvracení, vypadávání vlasů, záněty
v dutině ústní nebo průjmy.  Podrobněji infor-
muje o nežádoucích účincích chemoterapie
v každém konkrétním případě ošetřující lékař
včetně možností prevence a léčby těchto nepří-
jemných projevů.

Radioterapie – výskyt nežádoucích účinků
záleží na ozařovaném poli a zvolené metodě.
Nejčastější  je postižení kůže nebo sliznic v oza-
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předpokládáme nebo víme o rozšíření nádo-
rových buněk do dalších orgánů. Cytostatika
mohou být podávána jednotlivě nebo v kom-
binacích, formou injekce, infuze nebo tablet.
Nejčastěji jsou podávána v tzv. cyklech, kdy se
střídají dny léčby s obdobím bez terapie. Po-
dle typu chemoterapeutického režimu a celko-
vého stavu pacienta probíhá léčba buď ambu-
lantně nebo formou krátkodobých opakova-
ných hospitalizací. 

– radioterapie (ozařování) je podobně jako chi-
rurgie lokální (místní) formou léčby. K ničení
nádorových buněk se při ní využívá schopnos-
tí vysokoenergetického záření. Používá se  kom-
binace ozařování a současné aplikace chemo-
terapie, někdy se radioterapie používá k od-
stranění bolesti nebo jiných příznaků nádoro-
vého onemocnění. V závislosti na zdravotním
stavu nemocného a vzdálenosti místa bydliště
probíhá ozařování ambulantně nebo za hospi-
talizace.

● Jaké jsou vedlejší účinky
protinádorové léčby
Každá protinádorová léčba s sebou vedle žá-

doucího odstranění nebo zničení nádorových
buněk nese také riziko postižení buněk zdravých,
které bývá provázeno nepříjemnými tzv. „ved-
lejšími“ účinky léčby. Četnost a intenzita vedlej-
ších účinků je velmi individuální – závisí na způ-
sobu zvolené léčby a na člověku, který léčbu
podstupuje. Lékař se snaží výskyt nežádoucích
účinků minimalizovat a má k dispozici prostřed-
ky, kterými může pomoci v případě, že se ved-
lejší účinky léčby objeví. Proto je zapotřebí léka-
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Mnoho rad a informací lze nalézt na interne-
tových stránkách se zdravotnickou tématikou,
lze vybírat ze širokého spektra serverů v češtině
i jiných jazycích. K dispozici jsou i četné publi-
kace pro pacienty, mnoho z nich je možné
zakoupit také v knihkupectvích.
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řované oblasti, mohou se vyskytnout také ne-
volnost, zvracení, průjem nebo potíže při moče-
ní. Po poradě s lékařem je možné pečlivým ošet-
řováním příznaky mírnit, ale důležité je nedělat
nic bez vědomí ošetřujícího personálu (např.
natírání postižené kůže různými mastmi…).
V průběhu ozařování může nemocný pociťovat
větší únavu.

● Jak probíhá další sledování po
ukončení léčby
Po ukončení léčby je třeba počítat s pravidel-

nými lékařskými kontrolami. Součástí těchto
kontrol jsou v určitých časových odstupech en-
doskopická vyšetření žaludku – gastroskopie, la-
boratorní vyšetření krve, kontrolní ultrazvuko-
vé vyšetření nebo CT břišní krajiny, rtg plic. 

Naučit se žít se zhoubným onemocněním
není snadné. Dobře informovaný pacient snáší
veškeré obtíže daleko lépe. Neocenitelná je po-
moc přátel a příbuzných. Vzhledem k tělesné
a duševní odlišnosti každého člověka nemusí
být stejná rada prospěšná a užitečná všem ne-
mocným se stejným druhem onemocnění. I v té-
to situaci je proto vhodné konzultovat ošetřují-
cího lékaře. Porada se sociálním pracovníkem
může pomoci vyřešit obtíže s bydlením, domácí
péčí, zaměstnáním, problémy finanční. Psycho-
log poradí jak bojovat s duševním napětím,
pocity bezmoci a jak si udržet denní aktivity, na
které byl člověk zvyklý před léčbou. Cennou
podporou mohou být také různé skupiny nebo
společnosti, které sdružují onkologické nemoc-
né. Pro věřící je jistě velmi důležitá pomoc du-
chovního.
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S l o v n í č e k  z á k l a d n í c h  p o j m ů

Adjuvatní léčba: zajišťovací léčba
po operaci k zamezení dalšího šíře-
ní nádoru do organizmu.

Benigní: nezhoubný útvar, neproniká
do okolních tkání ani se nešíří do

jiných částí těla.

Biologická léčba: léčba, jejímž cílem
je podporovat a obnovit funkci
imunitního (obranného) systému
organizmu v boji s nádorovým one-
mocněním. Nazýváme ji také imu-
noterapie.

Biopsie: odnětí malého kousku tkáně
k mikroskopickému vyšetření
a posouzení charakteru postižení
nádorem.

CT vyšetření: podrobné rentgenové
vyšetření různých oblastí těla,
výsledný obraz se zpracovává na
počítači. Nazýváme jej také compu-
terová tomografie.

Chemoterapie: léčba pomocí protiná-
dorových léků.

Imunitní systém: zahrnuje orgány
a četné specializované buňky,
jejichž úkolem je chránit organiz-
mus před infekcemi, jinými nemo-
cemi nebo cizorodými látkami.

Karcinom: zhoubný nádor,
v němž se buňky nekontrolovaně
množí. Může pronikat  do okolních
struktur a šířit se do jiných orgánů
těla krevním proudem nebo lymfa-
tickými cestami.

Klinické studie: výzkumné studie,
jichž se účastní pacient po předcho-
zím souhlasu . Každý z těchto pro-
jektů má za úkol ověřit vědecký
předpoklad a nalézt lepší způsoby
pro předcházení, diagnostiku
a léčbu rakoviny. 

Lokální léčba: ovlivňuje pouze vlastní
nádor a přilehlou okolní tkáň.

Lymfatické uzliny: malé uzlíky ve tva-
ru fazole, které jsou rozmístěny
v průběhu lymfatických cév a slou-
ží k přechovávání buněk imunitní-
ho systému. Zachycují bakterie
nebo nádorové buňky. Nazýváme je
také lymfatické žlázy.

Lymfatický systém: tkáně a orgány
(zahrnující kostní dřeň, slezinu, 

thymus, lymfatické cévy a lymfatic-
ké uzliny), které vytvářejí a přecho-
vávají buňky a které se podílejí na
procesech obranyschopnosti orga-
nizmu.

Maligní: zhoubný.

Metastáza: ložisko zhoubného nádoru,
které vzniká šířením nádorových
buněk přímým prorůstáním, krev-
ním oběhem nebo lymfatickou ces-
tou. 

Nežádoucí účinky: problémy spojené
s aplikací protinádorové léčby, způ-
sobené postižením zdravých bu-
něk. Mezi běžné nežádoucí účinky
patří nevolnost, zvracení, celková
slabost, pokles množství krvinek,
ztráta vlasů a zánět v dutině ústní.

Onkolog: lékař, který se specializuje na
léčbu rakoviny.

Patolog: lékař, který se zabývá
diagnostikou nemocí na podkladě
vyšetření buněk a tkání pomocí
mikroskopu.

Polyp: morfologický popis – nádor na
stopce, může být benigní i maligní.

Prognóza: pravděpodobný vývoj one-
mocnění, šance nemocného na
uzdravení.

Radioterapie: léčba pomocí paprsků 
s vysokou energií, které ničí rako-
vinné buňky.

Remise: vymizení příznaků choroby,
může být dočasná nebo trvalá.

Rizikový faktor: zvyšuje pravděpo-
dobnost vzniku rakoviny. 

Staging: testy a vyšetření, které slouží
k posouzení rozsahu choroby a je-
jímu zařazení do určitého stadia. 

Systémová léčba: léčba pronikající do
krevního oběhu a ovlivňující buňky
v celém organizmu. 

Ultrazvukové vyšetření: provádí se
pomocí ultrazvukových vln vysíla-

ných speciální sondou, které proni-
kají tkání a na obrazovce vytvářejí
výsledný obraz zkoumaných orgánů.

Doporučujeme

Onkologické informační centrum
K dispozici je vybavená knihovna, desítky titulů publikací
a tiskovin, osvětové videopořady a počítač s Internetem.

V provozu po-pá 8 až 15 hodin, tel.: 54313 4314, 3. patro nové

budovy Masarykova onkologického ústavu.

Bezplatnou nádorovou telefonní linku 800/222 322
V provozu po-pá od 8 do 15 hodin.

Výtvarnou dílnu
Dílna a relaxační místnost slouží pro všechny hospitalizované
i ambulantní pacienty. Každý den od 10 do 18 hodin se zde lze

pod odborným dozorem věnovat nejrůznějším výtvarným
technikám (malování na hedvábí, keramika, slupovací obrázky,

práce s voskem, textilní výrobky atd.). Výtvarná dílna se nachází
v přízemí původní budovy Masarykova onkologického ústavu.

Program Balance
Vzdělávací program pro pacienty s nádorovým onemocněním

a jejich rodiny, více na tel.: 54313 2450.

Preventivní onkologický program
Na základě dat Národního onkologického registru vypracovali

odborníci MOÚ nový preventivní program, který je zaměřený na
všechny věkové kategorie obou pohlaví. Program je určen pro

samoplátce. Podrobnosti na tel. 54313 2450.

Více se dozvíte také na internetových stránkách MOÚ
www.mou.cz

www.prevencenadoru.cz

V Masarykově onkologickém ústavu je pro pacienty k dispozici

také prodejna s kompenzačními pomůckami, lékárna a další

služby.
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