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e Co je zlucnik a Zlucové cesty?

Jaterni buniky vytvofi za 24 hodin 800-
1000ml 7luce, ktera je odvidéna Zlucovymi ces-
tami do stieva, kde napomaha traveni tuki, l4-
tek rozpustnych v tucich a vstiebavani vipniku.
Zlucové cesty zacinaji jako tenké kapilary mezi
jaternimi bunikami, postupné se spojuji ve vétsi
avetsi - zvlast v pravém a zv1ast v levém jater-
nim laloku - a7 Gsti ven z jater jako levy a pravy
jaterni vyvod. Oba se tésné pod spodni plochou
jater spojuji do spolecného jaterniho vyvodu.
Do ného vyustuje Zlucnik, coi je vakovitd vy-
chlipka dlouhd 7-10cm s kapacitou kolem 50ml.
SlouZi jako rezervodr Zluce a jako tlakovy regu-
ltor celého systému Zlucovych cest. Je umistén
na spodni ploSe jater tésné pod pravym oblo-
kem Zebernim. Zlu¢ ze 7lucniku je vypuzovina
jeho smrSténim - reaguje tak na rizné podnéty
souvisejici s pfijmem jidla. Odchazi Zlucniko-
vym vyvodem, ktery se spojuje se spolecnym
jaternim vyvodem ve Zlucovy vyvod. Ten pak
usti spolecné s vyvodem ze slinivky bfisni otvo-
rem zvanym Vaterova papila do ¢asti tenkého
stieva za Zaludkem - do dvandcterniku.

e Co jsou nadory?

Kromé jinych onemocnéni Zlucniku a Zluco-
vych cest, jako jsou zdnéty a kameny, se v této
lokalizaci vyskytuji i nddorovd onemocnéni.

Nezhoubné (benigni) nddory jsou zde di-
agnostikovany velmi vzicné, mohou ohrozovat
nemocného pouze tim, Ze svym ristem utlacuji
dileZitou strukturu, ale nesif{ se ddl do organiz-
mu ani neprodukuji Zidné skodlivé ltky. Jejich
lécba v ptipadé potieby je chirurgicka.

Zhoubné nddory (maligni), nespravné
béiné lidmi nazyvané ,rakovina“, znamenaji
onemocnéni, kdy se v téle na nékterém misté
nekontrolovatelné mnoZi nenormalni bunky,
které se vymkly kontrole strdZzného imunitniho
systému téla, tudiZ je nemize samo zlikvidovat
a ony mohou pronikat do okolnich tkdni a orga-
nii, vycestovat mizou a krvi do jinych mist téla,
usazovat se zde a vytvaret druhotnd loZiska,
takzvané metastazy. Zhoubnych nadori je mno-
ho nejriznéjsich druht, kazdy se vyznacuje
jinym chovanim v organismu. Proto je naprosto
nevhodné pouzivat slovo ,rakovina“ a pfedsta-
vit si pfi diagnoze zhoubného nadoru vidy nej-
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mocnéni zavisi na mnoha riznych faktorech.

Zhoubné nadory Zlucniku a Zlucovych cest
jsou pomérné vzacnym nadorovym onemocné-
nim a vznikaji pfedevsim ve sliznici jako adeno-
karcinomy. Mohou proristat do okolnich orga-
nt a tkdni, naptiklad do jater, stfeva nebo sli-
nivky, nddorové buiiky se mohou $itit mizou do
miznich (lymfatickych) uzlin, které se tim zvétsi,
mohou zaloZit metastazy v jatrech nebo plicich,
mohou se usazovat na pobfisnici.



® Jaké jsou pfiznaky nadori

a Zlucovych cest?

Vcasnd diagnostika je obtiZznd. Pfiznaky mo-
hou byt neurcité, nespecifické travici potize -
nevolnosti, zvraceni, hubnuti, nadymani, fihi-
ni, nesnasenlivost tucnych a smazenych jidel.
Bolesti pod pravym oblokem Zebernim mivaji
pti pohybu kamenti nebo staZeni vyvodi tzv.
kolikovity charakter - to znamend ndhle vznik-
lou a7 nesnesitelnou bolest v pravém podzebit,
kterd se stiidavé zesiluje a mirné zeslabuje, vy-
stieluje pod pravou lopatku a do zad, je dopro-
vazena nevolnosti aZ zvracenim Zlutozelenych
hoikych $tav. Zadny z téchto piiznakd neni spe-
cificky pro nadory. Znaji je vSichni ,Zlunikafi“
- lidé, ktefi se 1éci se Zlucnikovymi kameny. Pra-
vé proto, Ze pfiznaky pocinajicich nadori v téch-
to lokalizacich jsou mimimalni, je toto onemoc-
néni vétsinou zjiSténo v pocitecnim stadiu
pouze jako ptekvapivy nihodny nalez nadoro-
vych bunék pfi histologickém vySetfeni Zlucni-
ku odoperovaného kvili kameniim a zanétu.
Proto je dileZité nepodcenovat jakékoliv vleklé
potiZe se Zlu¢nikem.

Pokrocilejsi - objemnéjsi nador, ktery zpu-
sobi uzavieni Zlucového vyvodu se pak projevi
hromadénim Zluci ve Zlucovych cestich za pre-
kazkou, jejich rozsifenim a prostupovanim Zlu-
cového barviva do krve, tzv. zloutenkou, kterad
md zcela jinou pficinu neZ Zloutenka infekcni
nebo Zloutenka z poSkozeni jaternich bunék.
Tento typ Zloutenky mizi s odstranénim prekaz-
ky a obnovenim Zlucové drendze. Preplnény zluc-
nik miZe vyrazné bolet 2 miZe byt hmatny pod
pravym Zebernim obloukem. Zlucové cesty
mohou reagovat zanétem s vysokymi teplotami

a tfesavkami (cholangoitidou) a stav byva do-
provézen svédénim kiize. Pokud neodchdzi 7luc
normalni cestou do stieva, neni stolice normal-
né zbarvena, ale je vyrazné svétlejsi (az Sedavé
bild 2 mastnd) a Zlucové barvivo se zvySené
vylucuje z krve do moci, kterd je naopak vyraz-
né tmavsi.

® Jak se stanovi diagnoza nadoru
Zluc¢niku a Zlucovych cest?

Metod je nékolik:

1. wltrazvukem (sonografie): vySetieni son-
dou pfiloZzenou na bfiSni sténu, kterd pomo-
ciultrazvukového vinéni zobrazi Zlu¢nik a 7lu-
¢ové cesty na obrazovku. Dobfe rozeznd ka-
meny ve Zlucniku a zZlucovych cestéch, rozsi-
feni Zlucovych cest pti méstnani Zluce, stény
Zlucniku a jeho objem. Odlisi postiZeni jater
a lymfatickych uzlin v okoli. Nddory Zlu¢ni-
ku rostou casto jako takzvany skirhus, coZ je
stejnomérné zesileni postizené stény, které
se tézko odliSuje od zanétlivého ztlusténi.
Mnohem jednoznacnéji mluvi pro nador
nepravidelné neostré zesileni a loZiska pfi
sténé.

2. CT (pocitacovd tomografie, lidové "tunel”):
vySetieni, kdy jsou pomoci rentgenového
zafeni zobrazeny jednotlivé fezy“ napric té-
lem po 5-10mm na obrazovku. Velmi pfesné
odlisi rozsah postiZeni a prinik do okolnich
organil.

3. ERCP (endoskopickd retrogradni cholangi-
opankreatografie): vysetieni vice zatéZuji-



ci, protoZe je nutno zavést pies Zaludek do
dvanicterniku ohebnou sondu s optikou,
najit spolecné usti (Vaterskou papilu) a pres
vodi¢ nastiiknout kontrastni latku do Zluco-
vého nebo i slinivkového vyvodu. Vyhodou
tohoto vySetfeni je, Ze lékar vidi presné
orgdny ,zevniti“, miZe nasnimkovat priibéh
Zlucovych cest rentgenem k zhodnoceni mis-
ta a charakteru ziZeni nebo uzdvéru a dile
miZe pomoci drobnych ndstroji zavede-
nych pies tubus odebrat vzorek tkiné nebo
nariznout a uvolnit ziZeni.

. PTC ( perkutdnni cholangiografie): pokud
nelze provést ERCP, je moZno napichnout
roz$itené Zlucové cesty v mistnim umrtveni
jehlou pfimo pfes kiZi a pres jaterni tkan
a aplikovat kontrastni latku k zobrazeni
jejich prabéhu.

. laparoskopii: operacni vykon v anestezii,
miiZe byt pomoci v diagnostickych nejasnos-
tech. Tubusem s optikou zavedenym otvorem
v bfiSni sténé je moZno prohlédnout vnitini
organy a specidlnimi ndstroji zavedenymi
pfes tubus vzit vzorek tkdné na histologické
vySetfeni nebo i napiiklad odoperovat cely
Zlucnik (laparoskopicka cholecystektomie).

. histologické vysetreni odebraného vzorku
tkané patologem mikroskopicky: jedind me-
toda, kterd umoziuje podle typu bunék pies-
né urcit druh nadoru. Ne vZdy je ale technic-
ky mozné vzorek ziskat.

. tumorové markery: odbér krve na vySetieni
specidlnich litek, které hohou byt nddorem
vyluCoviny. Nejsou ale pro nadory Zluco-
vych cest dostatecné specifické.odbér krve
je nezbytny také pro urceni hladiny Zlucové-

ho barviva a jaternich testd, které piimo
souvisi s funkci Zlucovych cest a dalSich dile-
zitych laboratrinich ukazatelu.

8. renigen plic (RTG): patiik zakladnim vySet-
fenim pfi kazdém podezfeni na nddor.

® Jak se zhoubné nadory Zlucni-
ku a Zlucovych cest 1é¢i?

Lécebny postup zdvisi na lokalizaci postiZeni
ana pritomnosti obstruk¢niho ikteru. Obstruk¢-
ni ikterus je nutno fesit v prvé fadé, zabranit mu
lécby, protoZe pravé ten nejvice ohroZuje ne-
mocného. Teprve pak je mozné zabyvat se léc-
bou vlastniho onemocnéni.

Podle aktudlnich mezinarodné platnych dopo-
ruceni je na prvnim misté chirurgické reSeni.
Pokud nelze nador odoperovat, nebo jde o one-
mocnéni s metastdzami, je mozné zvolit chemo-
terapii, radioterapii s chemoterapii nebo kvalit-
ni sledovani bez onkologické 1écby spolu s fese-
nim projevii onemocnéni jinymi metodami.
Vsechny tyto ptistupy jsou adekvitni a rozhod-
nout je tfeba individualné.

1. drenaz Zlucovych cest

- PTD (perkutdnni transhepatdlni drendz) -
zavedeni drénu pomoci jehly pres kiiZi a ja-
terni tkan do rozsitenych Zlucovych cest.
Zlu¢ odchazi do sbérného sicku mimo té-
lo. Dren je potieba pravidelné proplacho-
vat, aby nedoslo k jeho ucpani.

- Z-V drendz (zevné vnitfni drendz) - zave-
deni specidlniho drenu s otvory, ktery pii
spravném umisténi funguje jako premosté-



ni prekdzky, a 7luc tak miZe odchdzet pfi-
rozenou cestou do stfeva. Kratky zevni ko-
nec drenu je tak mozno uzavtit a jen pravi-
delné proplachovat.

- stent (endoprotéza) - je pruznd pevnd tru-
bicka se samoroztazitelnou konstrukci,
kterd je trvalym pfemosténim piekdzky. Je
moZzné ji zavést pouze tam, kde je zacho-
van urcity minimalni prisvit zaZeného
vyvodu, vétsinou po predchozim zavedeni
7V drendze, lze zavést i béhem operace
nebo endoskopicky.

2. chirurgickd lécba

Je indikovana, pokud je dle zobrazovacich
vySetfeni nador technicky mozno odoperovat.
Pfichdzi v uvahu u karcinomi Zlucniku, karci-
nomd 7Zlucového vyvodu v iseku pred vstupem
do stfeva a karcinomi Vaterovy papily. Rozsah
operace zavisi na stupni a lokalizaci postizent,
v nékterych pfipadech je nutno odebrat ¢ast
stieva, jater nebo slinivky bfiSni. Nékdy je moz-
né jen obejit prekdzku vytvorenim chirurgické
spojky mezi Zlucovymi cestami a stievem, kterd
zajisti dobry odvod Zluce a istup Zloutenky.

V pfipadé, Ze jde u nemocného o nahodny
nalez nadorovych bunék v odebraném Zlucniku
laparoskopicky, je vhodnd reoperace s odebra-
nim okoli Zlu¢niku (,lizka“) a vySetfenim okol-
nich organt (,revize*).

3. radiolerapie

Zevni_radioterapie (ozafovani ze zdroje

umisténého mimo télo) se u tohoto typu nadori
pouZiva spiSe vyjimecné, protoZe neZadouci
ucinky na sousednich tkanich prevySuji nesrov-

natelné jeji maly ucinek. Lze ji ale kombinovat
s chemoterapii, ktera zesiluje jeji efekt, ale zaro-
vefi i prohlubuje jeji nezadouci ucinky. (Tato me-
toda prichdzi v tvahu jako zajiStovaci po radi-
kdlnim odoperovani nadoru nebo jako 1écebna
pro neoperabilni nador).

Brachyradioterapie (ozatovani drobnymi
zdroji umisténymi v téle nemocného) se nékdy
pouZiva s cilem zabranit zarGstani konci stentu
tumorem. Katetrem se opakované na nékolik
minut zavede radioaktivni zafi¢ do cilového
mista. Tato metoda neni doprovizena nezadou-
cimi ucinky jako zevni ozafovani.

4. chemoterapie

ProtoZe jde o relativné vzicny typ nadoru,
neni stale dostatecné zhodnocena efektivnost
riznych kombinaci cytostatik. Nadory Zlu¢niku
a Zlucovych cest nepatii k onemocnénim s vyso-
kou citlivosti k 1écbé chemoterapii, proto je po-
tfeba vidy individualné zvazit, zda u konkrétni-
ho nemocného nebude samotné onemocnéni
zpisobovat mensi potiZe, neZ v kombinaci s ne-
Zadoucimi ucinky cytostatik, které mohou pfe-
vazit prospéch.

® Co je to klinické hodnoceni?
Néktefi pacienti mohou byt 1éceni v ramci
klinickych studii. Prvnim krokem pted zaraze-
nim do studie je pohovor s Vasim lékafem, ktery
Vam objasni potiebné detaily a umozni Vim
prostudovat si tzv. informovany souhlas.
Rozhodnete-li se studie ucastnit, je nezbytné
tento informovany souhlas podepsat. Ze studie
muZete kdykoliv vystoupit, aniz by to mélo néja-
ké dusledky na dalsi 1écbu VaSeho onemocnéni.



® Jaké jsou nezadouci ucinky
16cby?

Kazda protinidorova 1é¢ba ma své nezidou-
ci ucinky, protoZe v rizném rozsahu ovliviiuje
i zdravé tkané. V soucasné dobé neexistuje 1é-
¢ebny postup, ktery by nicil pouze nidorovou
tkan a nezasahl ostatni orgdny.

Nezadouci ucinky se lisi v zavislosti na typu
1écby, jsou individudlni u kazdého pacienta. Pfi
volbé nejvhodnéjsiho piistupu se lékari snazi
nepfijemné nasledky minimalizovat tak, Ze jim
vhodnym zplsobem predchazeji a disledné je
lé¢i. Lékar by mél védét o vSech problémech, se
kterymi se v priibéhu terapie setkate.

® Jak probiha dalsi sledovani po
ukonceni 1écby?

Pokud je nddor kompletné odoperovan, né-
sleduji pravidelné kontroly ultrazvukem, rent-
gen plic a odbéry krve. Pokud je zavedena dre-
na7 k zajiSténi prichodnosti Zlucovych cest, je
nutno rentgenem kontrolovat spravnost uloZe-
ni, stav rozsifeni ZluCovych cest ultrazvukem,
okolni organy v piipadé podezfeni na postiZeni
CT vySetfenim, sledovat vydej Zluce, laborator-
ni hodnoty z odbérii krve.

® Podpora onkologicky nemoc-
nych
Zivot s nadorovym onemocnénim neni
lehky. Kromé zdravotnich problémi se pacienti
casto setkdvaji se socidlnimi obtiZzemi napf. v za-
méstndni, v rodiné nebo pfi béZnych dennich
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aktivitach. Lékari a ostatni zdravotnicky perso-
ndl miZe nemocnym poradit s dennim reZi-
mem, pracovnim nasazenim. DiileZitou roli maji
také socidlni pracovnici a psychologové, ktefi
mohou byt v mnohém velmi napomocni nejen
pacientiim, ale také jejich rodinnym pfislusni-
kim.

Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich
rodiny a ptatelé, poptipadé riizné skupiny nebo
spolecnosti, které sdruzuji onkologické pacien-
ty. Pro véfici je jisté velmi dileZitd pomoc
duchovniho.

Mnoho rad a informaci 1ze nalézt na interne-
tovych strankach se zdravotnickou tématikou,
k dispozici je Siroké spektrum serverti v CeStiné
i jinych jazycich. K dispozici jsou i cetné publi-
kace pro pacienty, mnoho z nich Ize zakoupit
také v knihkupectvich. VyuZijte nabidky naSeho
informacniho centra ve 3. poschodi nové budo-
vy MOU nebo pomoci klinickych psychologi ¢i
socidlnich pracovnic, které najdete ve 2. patfe
nové budovy MOU.
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Slovnicek zakladnich pojmu

Dren, drendz:
vétsinou gumovd hadicka,
kterd slouzi k drendzi ne-
boli odveden tekutiny z né-
jakého prostoru jinam.

Endoskopie:
vySetfeni orgdni pohle-
dem zevniti pomoci oheb-
né hadice se svételnou
optikou. Lékaf vidi vnitini
povrch orgdni piimo pfi
pohledu do endoskopu, ne-
bo na piipojené obrazovce.

Imunitni systém:
systém  specializovanych
bunék a litek v organizmu,
ktery md za tkol zajistit
obranyschopnost v boji s in-
fekcemi, zhoubnymi burika-
mi a cizorodymi litkami.

Ikterus:

zZloutenka. Obstrukeni ikte-
rus je Zloutenka zptisobend
obstrukei neboli uzavienim
zlucovych cest néjakou pre-
kdzkou, napiiklad nddo-
rem nebo zaklinénym Zlu-
covym kamenem.

Maligni:
zhoubny nddor, ktery roste
nezavisle na okoli, nepodlé-
hd kontrole organismu, $ii{
se do okoli a md schopnost
vytvifet metastazy.

Metastaza:
dcefinné lozisko, které vzni-
kd rustem a mnoZenim vy-
cestovanych bunék z pu-
vodniho nddoru do jiného
mista v téle.

Mizni uzlina:
lymfatickd uzlina je jakousi
Cistici stanici v prubéhu miz-
nich cév, kterymi proudi
lymfa. Jsou zde soustedé-
ny buiiky imunitniho systé-
mu a zadrzuji a likviduji
nezadouci bunky a ltky.

Patolog:
lékat, ktery se zabyvd vySet-
fovanim tkdni a bunék a ur-
Cuje presny typ nddoru.

Pobftisnice:
peritoneum, bldna, kterd
vystyld biisni dutinu a oba-
luje orgdny.

Radioterapie:
ozafovani - piisobeni na ni-
dor zdfenim, které zpiso-
buje poskozeni a zanik nd-
dorovych bunék.

Sliznice:
vnitini vystelka dutych té-
lesnych orgdnt, véetné du-
tiny Gstni a nosni.
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Doporucujeme:

Onkologické informacni centrum pro vefejnost
K dispozici je vybavend knihovna, desitky tituli publikaci
a tiskovin, osvétové videoporady a pocitac s Internetem.
V provozu po-pd 8 az 15 hodin, tel.: 54313 4314, 3. patro nové
budovy Masarykova onkologického tistavu.

Bezplatnou nadorovou telefonni linku 800/222 322
v provozu po-pd od 8 do 15 hodin.

Vytvarnou dilnu
Dilna a relaxacni mistnost slouZi pro vSechny hospitalizované
iambulantni pacienty. Kazdy den od 10 do 18 hodin se zde Ize
pod odbornym dozorem vénovat nejriznéj$im vytvarnym
technikdm (malovani na hedvibi, keramiku, slupovaci obrazky,
price s voskem, textiln{ vyrobky atd.). Vytvarnd dilna se nachdzi
v piizemi ptivodni budovy Masarykova onkologického tstavu.

Program Balance
vzdéldvaci program pro pacienty s nidorovym onemocnénim
ajejich rodiny, vice na tel.: 54313 2450.

Preventivni onkologicky program
Na zdkladé dat Ndrodniho onkologického registru vypracovali
odbornici MOU novy preventivni program, ktery je zaméfeny na
vSechny vékové kategorie obou pohlavi. Program je urcen pro
samopldtce. Podrobnosti na tel. 54313 2450.

Vice se dozvite také na internetovych strankdch MOU
www.mou.cz nebo
www.prevencenadoru.cz

V Masarykové onkologickém tistavu je pro pacienty k dispozici
také prodejna s kompenzacnimi pomiickami, lékdrna a dalsi
sluzby.
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