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RAKOVINA PAZERAKA: PRIRUCKA PRE PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO ODPORUCANIACH
Z KLINICKEJ PRAXE

Tato prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomdcku pre pacientov. Cielom je pomoct
pacientom aich blizkym pochopit problematiku rakoviny pazerdka a zhodnotit najlepsie liecebné
moznosti jednotlivych druhov rakoviny pazeraka. Odporucame, aby sa pacienti pytali svojich lekarov
na vysSetrenia a moznosti liecby, ktoré su potrebné pre ich typ astadium ochorenia. Lekarske
informacie opisané vtomto dokumente su zaloZzené na klinickych odporucaniach ESMO (European
Society for Medical Oncology) pre starostlivost o dospelych pacientov s rakovinou pazerédka. Prirucka
pre pacientov, ktoru napisal lekar a recenzovali dvaja onkoldgovia z ESMO vratane hlavného autora
klinickych odporuceni pre medicinskych odbornikov, bola vytvorend v spolupraci s ESMO aje
distribuovana s povolenim ESMO. Prirucku revidovali aj zdstupcovia pacientov z pracovnej skupiny
ESMO Cancer Patient Working Group.

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spolupraci
s obcianskym zdruZenim Liga proti rakovine a s obcianskym zdruzenim Europacolon Slovensko.

Viac informacii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Viac informacii o Narodnom onkologickom institute: www.noisk.sk

Viac informacii o ob¢ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk

Viac informécii o obc¢ianskom zdruzeni Europacolon Slovensko: http://www.europacolon.sk/

Slovd oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.
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DEFINICIA RAKOVINY PAZERAKA

Uvedend definicia je upravenou definiciou National Cancer Institute (NCI) Spojenych Statov americkych a je pouZitd s povolenim NCI.

Rakovina paZeraka vznika v tkanivach, ktoré vytvaraju stenu paZeraka. PaZerak je svalova trubica, cez
ktoru prechadza potrava z hrdla do Zaludka.

Dvomi hlavnymi druhmi rakoviny paZerdka su skvamoceluldrny karcindbm a adenokarcindm.
Skvamocelularny karcindm vznika v plochych bunkach vystielajucich pazerdk. Adenokarciném vznika v
bunkach tvoriacich hlien* a iné tekutiny. Tieto dva typy rakoviny maju porovnatelnu frekvenciu
vyskytu.

PazZerak

Zaludok

Dolnd ¢ast ——————=

pazerdka A—A

Ezofdgogastricka
junkcia

T\enké érevo

L Pylorus*

Dvanastnik ————

Anatdmia traviacej sustavy (viavo), dolného pazerdka, ezofagogastrickej junkcie (spojenie pazerdka a Zaludka)
a zaludka (vpravo)

Doélezitd poznamka tykajuca sa dalSieho typu rakoviny pazeraka
Malobunkovy karcindm je velmi zriedkavy druh rakoviny paZeraka. Informacie poskytnuté v tejto
prirucke pre pacientov sa nevztahuji na malobunkovy karcinédm.
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JE RAKOVINA PAZERAKA CASTYM OCHORENIM?

V Eurdpe sa rakovina pazeraka vyvinie priblizne u 5-10 muZov z 1000 a asi u 1 z 1000 Zien. V roku 2008
bola v Eurdpe diagnostikovana rakovina pazeraka 35 000 muZzom a 10 000 Zenam. Medzi jednotlivymi
europskymi krajinami existuju znacné rozdiely. Rakovina paZerdka je CastejsSia vo Francuzsku avo
Velkej Britanii, menej ¢asto sa vyskytuje v Grécku.

Skvamocelularne karcinémy sa najcastejsie vyskytuju v Azii. Adenokarcindmy su ¢astejsie v zapadnych
krajinach a ich vyskyt sa rychlo zvysuje. Vacsina pripadov rakoviny paZzeraka vznika u fudi starsich ako
65 rokov. Rozdiely v geografickej distribdcii dvoch hlavnych typov rakoviny paZeraka,
skvamocelularneho karcindmu a adenkarcindmu, mozno pripisat rozdielnym faktorom spojenym s ich
vznikom. Skvamocelularne karcinémy suvisia prevazne s konzumaciou alkoholu a fajéenim, zatial co
adenokarcindmy su spojené s gastroezofagealnym refluxom*, ktory suvisi s obezitou. To vysvetluje
rychly ndrast vyskytu adenokarcinémov v zapadnych krajinach.
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Co sPOSOBUJE RAKOVINU PAZERAKA?

Pri¢ina rakoviny paZerdka nebola do dnesného dna presne objasnend, avsak boli identifikované
niektoré rizikové faktory*. Rizikovy faktor zvysuje riziko vzniku rakoviny, ale samotny pre vznik rakoviny
nepostacuje, ani pre fu nie je nevyhnutny. Rizikovy faktor sdm osebe nie je pric¢inou rakoviny.

U niektorych l'udi s rizikovymi faktormi rakovina paZeraka nikdy nevznikne, naopak u niektorych l'udi
bez rizikovych faktorov sa rakovina pazeraka vyvinie.

Hlavnymi rizikovymi faktormi pre wvznik skvamocelularneho
karcindmu pazeraka su:

UZivanie tabaku: Fajcenie ako aj Zuvanie tabaku zvySuje
riziko vzniku skvamoceluldrneho karcindmu. Toto riziko je
Umerné celkovej dizke fajéenia a poctu vyfajéenych cigariet
za den.

Konzumacia alkoholu: Pravdepodobnost vzniku skvamoceluldarneho
karcinému suvisi s mnozstvom skonzumovaného alkoholu. Kombinacia
pitia alkoholu a fajcenia zvysuje riziko rakoviny ovela viac, ako kazdy z
tychto faktorov samostatne.

Nizky prijem cerstvého ovocia a zeleniny: U [udi konzumujucich
nedostatocné mnozZstvo ovocia a zeleniny bolo pozorované vyssie riziko
skvamoceluldarneho karcindmu.

Pitie maté: Maté je vyluh byliny s ndzvom yerba mate, ktora sa bezne \
konzumuje v Juznej Amerike. Nadmerné pitie maté (viac ako liter denne) ?

zvysuje riziko vzniku skvamocelularneho karcindmu. v 4
Zuvanie betelu: Betel zmie$any s inymi rastlinami uZivaji mnohé kulttry
juhovychodnej Azie. Listy betelu maju slaby stimula¢ny efekt, ale tiez zvy3uju riziko rakoviny
pazeraka.

Niektoré ochorenia:

o Achalazia zvysuje riziko vzniku skvamoceluldarneho karcindmu. Achalazia je ochorenie,
pri ktorom svaly uzatvarajuce dolny pazerak nie su schopné relaxacie. Prehltnuta
potrava sa hromadi v paZerdku a jeho dolna ¢ast sa rozsiruje.

o Iné zriedkavé ochorenia ako tyl6za* a Plummer-Vinson syndrém* tieZ zvysuju riziko
vzniku skvamocelularneho karcindmu pazeraka.

Hlavnymi rizikovymi faktormi* pre vznik adenokarcindmu pazeraka su:

Barrettov paZerdk: Barretov pazerdk je stav, pri ktorom bunky normalne vystielajice vnutornu
vrstvu pazeradka su nahradené bunkami, ktoré sa podobaju na bunky normalne pritomné v
Creve. Zmena bunkového typu normalne pritomného v organe na iny typ buniek sa nazyva
metaplazia. Tento jav je v skutocnosti prejavom prispésobenia sa sliznice dolného pazeraka
dlhoro¢nému vystaveniu kyslému refluxu* zo Zalidka. U metaplastickych buniek je v porovnani
s normalnymi bunkami vacsie riziko zmeny na dysplastické alebo rakovinové bunky. Dysplazia
je porucha organizacie buniek. Je to stav, z ktorého sa méze vyvinut rakovina.

Rizikovymi faktormi pre Barretov pazerak su:
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Gastroezofagedlna refluxova choroba: niekedy nazyvana aj choroba z kyslého refluxu,
je stav, pri ktorom zalidoéna kyselina opakovane vteka naspat do pazerdka. Tento
proces poskodzuje paZerdk. NajcastejSim priznakom je palenie zadhy. Dosledkom
dlhodobého kyslého refluxu moze byt metaplazia vnutornej vystelky pazeraka.
Obezita zvysSuje riziko vzniku Barrettovho paZerdka a adenokarcindmu pazeraka
viacerymi spdsobmi. Ciastoéne je tento jav vysvetleny zvySenym rizikom
gastroezofagealnej refluxovej choroby, existuje viak aj priama pric¢inna suvislost. Kysly
reflux je u obéznych [udi ¢astejsi a zavaznejsi. Plati to predovsetkym u obéznych fudi s
nadbyto¢nym tukom v bruchu, v porovnani s tymi, ktorym sa tuk uklada do stehien a
bokov.

Hoci sa u vacsiny pacientov s Barretovym paZerdkom rakovina nikdy nevyvinie, mali by
absolvovat pravidelné lekarske prehliadky. Gastroenteroldég by mal vykondvat pravidelné
endoskopické vysetrenia s odberom bioptickych vzoriek*, s cieflom ¢o najskorSieho zachytu
vznikajucej dysplazie alebo rakoviny paZerdka.

- Takisto aj uZivanie tabaku a konzumacia alkoholu moéZu zvySovat riziko vzniku
adenokarcindmu, hoci Ucinok uZivania tychto latok je mensi ako pri skvamoceluldarnom
karcinéme.

Podozrenie na zvySené riziko vzniku rakoviny paZerdka existuje aj u dalSich faktorov. Medzi tieto
faktory patri zvySeny prijem cerveného masa, konzumacia priemyselne spracovanych potravin, pitie
velmi horucich napojov, alebo vystavenie ucinku niektorych chemikalii. SU vSak zname aj faktory s
ochrannym uc¢inkom. Takymto je napriklad infekcia Zaludocnej sliznice baktériou Helicobacter pylori*
a dlhodobé uzivanie lieciv zo skupiny tzv. nesteroidnych protizapalovych lieciv (NSAID*). Avsak dokazy
nie su jednotné, a preto je nutny dalsi vyskum v tejto oblasti.
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AKO SA DIAGNOSTIKUJE RAKOVINA PAZERAKA?

Podozrenie na rakovinu pazeraka méze vzniknut za ré6znych okolnosti.
U pacientov s Barrettovym pazerakom by sa mali vykonavat pravidelné vySetrenia za ucelom ¢o
najskorsieho zachytu mozného vyvoja adenokarcinému.
U ostatnych ludi mo6Zu na pritomnost rakoviny paZerdka poukazovat niektoré z nasledujucich
priznakov:

—  TaZkosti s prehitanim (dysfagia), ¢kanie, alebo névrat jedla z paZeraka

—  Nevysvetlitelné chudnutie

—  Bolest alebo neprijemny pocit v krku alebo v chrbte

—  Zachripnutie

—  Dlhotrvajuci kasel

—  Vracanie alebo vykasliavanie krvi.
Vsetky spomenuté priznaky mézu byt spdsobené aj inymi ochoreniami. Na vysvetlenie tychto tazkosti
musi preto lekar zozbierat dalSie informacie. Ak sa vyskytne viacero z horeuvedenych priznakov naraz,
predovsetkym ak pretrvavaju dlhsiu dobu, lekar by mal zvazit vykonanie doplfiujdcich vysetreni.

Diagnostika rakoviny paZzeraka sa zaklada na nasledujucich vySetreniach.

1. Klinické vysetrenie
Lekar sa pyta na tazkosti a vykonava fyzikalne vySetrenie, ktoré
zahffia vysetrenie brucha a lymfatickych uzlin* v krku a pazuchach.

2. Endoskopické vysetrenie

Pocas endoskopického vysetrenia hornej Casti traviaceho traktu
(ezofagogastroskopia) zavadza lekdr tenkd ohybnd trubicku s
osvetlenim (endoskop) do pacientovho hrdla, ktord umoziiuje Z
lekarovi prezriet vystelku paZerdka, Zalidka a prvej Casti tenkého W\

Creva. Lekdr moze tiez vysetrit hornd cCast priedusnice (trachea). V pripade nezvycajného
nalezu mézu byt pomocou nastrojov zavadzanych cez endoskop odobrané biopsie* (vzorky
tkaniva). Tieto vzorky tkaniva nasledne vysetri odbornik v laboratériu (pozri histopatologické*
vySetrenie).

PoCas endoskopie moézZe byt zirovern vykonané aj endoskopické
ultrazvukové vysetrenie*, pri ktorom sa ultrazvukova sonda zavadza
cez hrdlo do paZeraka. Poskytuje obraz jednotlivych vrstiev
pazerakovej steny, prilahlych lymfatickych uzlin* a ostatnych okolitych
organov. Tato technika zobrazuje, ako hlboko do steny pazeraka,
okolitych organov, ¢i lymfatickych uzlin* sa rakovina rozsirila. Tieto
Udaje je dolezité poznat podrobne a v predstihu predovsetkym u tych
pacientov, u ktorych sa zvaZuje operacia. Ziskané informacie maju
vyznam pre planovanie chirurgického zakroku. Toto vySetrenie moze
tiez pomoct lekarovi priodbere vzorky zpodozrivého loZiska.
Endoskopické ultrazvukové vysSetrenie je uZitocné predovsetkym pred
operaciou.
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3. Radiologické vysetrenie

V ramci diagnostiky, na zhodnotenie rozsahu
nadoru, ako aj pre planovanie liecby, potrebuju
lekari vykonat niektoré zobrazovacie vysetrenia.
BeZne sa robi CT vysSetrenie* hrudnika a brucha. RTG |
kontrastné vysetrenie pazerdka modze poméct pri
presnom urceni umiestnenia nadoru v paZeraku.
Toto vySetrenie sa vykondva pod réntgenom?*,
pacient pocas vySetrenia pije Speciadlnu tekutinu.
KedZe tato tekutina je na RTG obraze velmi svetl3,
umozfiuje jasne vykreslit vnitornd vrstvu pazeraka.
PET vySetrenie* (pozitrénova emisna tomografia) sa pouziva na zhodnotenie Sirenia rakoviny
do okolia, ako aj vzdialenych casti tela. Niekedy sa vykondva tiez endoskopické vysSetrenie
dychacich ciest (hltan, hrtan, priedusnica a priedusky).

4. Histopatologické* vySetrenie
Biopticku* vzorku, teda vzorku tkaniva odobranu pri
endoskopickom vysetreni, vySetruje patolog* v
laboratériu. Tento proces sa nazyva histopatologické
vySetrenie. Pouzitim mikroskopu a niektorych
dalSich vySetreni patoldég potvrdzuje diagndzu
rakoviny a doplifia daldie informéacie o povahe
ochorenia. Patri medzi nich napriklad histologicky
typ* nadoru, ide o skvamocelularny karcindm,
tvoreny plochymi bunkami vystielajucimi paZerdk,
alebo o adenokarcindm, ak sa nador sklada z buniek
tvoriacich a vylucujucich hlien* a iné tekutiny. Ak pacient podstipi operacné odstranenie
nadoru, nador spolu s lymfatickymi uzlinami sa odosiela na vySetrenie patolégom. Tento krok
je velmi dolezity na potvrdenie vysledku biopsie, a tieZ poskytuje dalSie informacie o rakovine.
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Co JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

Lekari musia pred vyberom azadatim optimalnej liecby zohladnit mnohé
aspekty rakoviny a pacientovho zdravotného stavu.

Dolezité informacie o pacientovi

e  Osobndanamnéza

e Vysledky klinického lekarskeho vysetrenia

e  Celkovy zdravotny stav a fyzicka kondicia pacienta

e Vysledky vysetreni krvi vratane krvného obrazu na zhodnotenie
pritomnosti anémie*, pecenovych a oblickovych parametrov

e Vysledky endoskopie a CT vySetrenia hrudnika a brucha. U niektorych
pacientov sa vykondva tiez endoskopické ultrazvukové vysSetrenie*
a/alebo RTG kontrastné vySetrenie pazeradka.

e Vysledky predoperacného vysetrenia. S prihliadnutim na celkovy zdravotny stav pacienta,
moze zahfnat doplnkové vysetrenia krvi, rontgen* hrudnika, EKG*, teda elektrokardiogram, a
funkcné vysetrenie pltc.

e  Pacientove preferencie ohladom typu liecby

Vysledky su dolezité pri rozhodovani, ¢i je pacient vhodnym kandidatom na chirurgicky zakrok.

Dolezité informacie o rakovine
e  Stanovenie rozsahu (stadia) ochorenia (staging)

Lekari pouZzivaju staging na zhodnotenie rozsahu rakoviny (ako daleko sa rakovina rozsirila) a prognozy*
pacienta. BeZne sa na staging pouziva systém TNM. Kombinaciou velkosti nddoru a jeho invazie do
prilahlych tkaniv (T), postihnutia lymfatickych uzlin* (N) a pritomnosti metastaz*, teda rozsevu rakoviny
do ostatnych organov tela (M), klasifikuju rakovinu do jedného zo stadii uvedenych v tabulke.

Na pochopenie definicii lokalneho rozsahu nadoru je nutné vediet, Ze stena paZerdka sa sklada z
viacerych vrstiev, ako ilustruje nasledujuci obrazok.

Prierez stenou pazerdka. Jednotlivé vrstvy steny paZerdka smerom zvnutra von su:
1: Mukoza* skladajlca sa z epitelu®, lamina propria* a muscularis mucosae* (8). Mukdza (sliznica)
je vnutorna vrstva pazerdka, ktora vylucuje rézne tekutiny.
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2:  Submukdza (podslizni¢nd vrstva)* obsahuje pazerakové zlazy (9). Submukdza tvori podpornu vrstvu
sliznice a spdja ju s hlbsie uloZenou svalovou vrstvou. Zlazy tvoria hlien a otvéraju sa na povrch
prostrednictvom dlhych vyvodov. Hlien zohrava ulohu pri zvihéovani a ochrane steny pazeraka.

3:  Muscularis propria (svalova vrstva), Cisla 5, 6 a 7 oznacuju rozdielne svalové vrstvy. Svalové vrstvy
sa skracuju odliSnym sp6sobom za Ucelom posuvania stravy v paZzeraku.

4: Tunica adventitia (adventicia). Tato vonkajsSia vrstva sa skladd zo spojivového tkaniva a tvori
podpornu vrstvu pazZerdaka.

Poznanie $tadia rakoviny je zakladom pre rozhodnutie o vybere spravnej lie¢by. Cim nizsie je $tadium
rakoviny, tym lepSia je progndza*. Staging sa vacSinou vykonava dvakrat, prvykrat po klinickom
a radiologickom vysetreni a druhykrat po chirurgickom zakroku. V pripade chirurgického odstranenia
nadoru moze byt vysledny staging ovplyvneny vysledkom laboratérneho vysetrenia resekovaného
nadoru a lymfatickych uzlin*.

Doleuvedena tabulka uvadza rozne stadia rakoviny Zaludka. Definicie su niekedy priliS odborné,
odporucame preto, aby ste poziadali svojho lekara o podrobnejsie vysvetlenie.

Stadium

Definicia

Stadium 0

Nddor sa nazyva karcindm in situ, teda postihuje iba epitel*, alebo histopatologické*
vySetrenie nepreukdzalo rakovinu, ale dokdzalo vysoky stuperi dyspldzie. Dyspldzia je
porucha organizdcie buniek vystielajucich paZerdk. Nador sa nesiri do lymfatickych
uzlin* alebo vzdialenych casti tela.

Stadium |

Nddor zasahuje hibsie do steny paZerdka, bez Sirenia do lymfatickych uzlin &i
vzdialenych Casti tela.

Stadium 1A

Nddor zasahuje do mukdzy* (T1a) alebo submukdzy* (T1b).

Stadium 1B

Nddor zasahuje do muscularis propria (T2).

Stadium Il

Nddor zasahuje do najhlbsej vrsty steny paZerdka, do tunica adventitia, alebo postihuje
1 alebo 2 blizke lymfatické uzliny. Nador sa nesiri do vzdialenych Casti tela.

Stadium IIA

Nddor zasahuje do tunica adventitia (T3), bez sirenia do lymfatickych uzlin*.

Stadium 11B

Nddor zasahuje do mukézy* (T1a), submukozy* (T1b), alebo muscularis propria (T2),
alebo postihuje 1 alebo 2 blizke lymfatické uzliny.

Stadium 1l

Nddor postihuje viac ako 2 lymfatické uzliny, alebo sa Siri do okolitych tkaniv, bez
Sirenia do vzdialenych Casti tela.

Stadium IIA

— Nddor prerastd do pleury*, perikardu* alebo do brdnice*, bez Sirenia do
lymfatickych uzlin ALEBO

— Nddor prerastd do tunica adventitia a postihuje 1 alebo 2 blizke lymfatické uzliny
ALEBO

— Nddor zasahuje do mukdzy* (T1a), submukozy* (T1b), alebo muscularis propria
(T2), a postihuje 3 aZ 6 regiondlnych lymfatickych uzlin.

Stadium 111B

Nddor zasahuje do tunica adventitia a postihuje 3 aZ 6 lymfatickych uzlin.

Stadium IlIC

— Nddor prerastd do pleury*, perikardu* alebo do brdnice*, a postihuje 1 aZ 6
lymfatickych uzlin, ALEBO

— Nddor prerastd do okolitych tkaniv ako je aorta, stavce, alebo priedusnica, bez
ohladu na postihnutie lymfatickych uzlin, ALEBO

— postihuje viac ako 6 lymfatickych uzlin, bez ohladu na lokdIne prerastanie nddoru .

Stadium IV

Sirenie nddoru do vzdialenych &asti tela, bez ohladu na lokdine prerastanie nddoru, ¢i
rozsah postihnutia lymfatickych uzlin.
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e  Resekabilita (odstranitelnost)

Chirurgovia zhodnotia, ¢i je nador resekabilny, teda je mozné ho cely odstranit pri operacii. Nador je
povaZovany za neresekabilny, ak prerasta do okolitych tkaniv alebo lymfatickych uzlin*, nachadza sa
prilis blizko k velkym cievam, alebo sa rozsiril do vzdialenych casti tela. Na zaklade TNM stadia sa neda
stanovit jednoznacna deliaca ¢iara medzi resekabilnymi a neresekabilnymi nadormi, avsak pri rakovine
v nizS8om s$tadiu je pravdepodobnost resekability vy$sia. Rozhodnutie vsak zavisi aj od celkového stavu
a kondicie pacienta, ktoré ovplyviuju perioperacné riziko.

e  Umiestnenie nadora v pazeraku

Pre vyber najlepsej lieCebnej metddy je doleZité poznat umiestnenie nadora. Podla vertikdlnej
lokalizacie v paZeraku sa nadory paZeraka klasifikuju nasledovne:
o  kréné, zodpovedajuce hornej ¢asti pazeraka, umiestnené v krku
o vnutrohrudné, zodpovedajlce strednej Casti pazeraka, umiestnené v hrudniku
o ezofagogastrickej junkcie (miesto spojenia paZerdka a Zaliudka), zodpovedajuce
dolnej Casti paZzerdka, spojené so Zzaludkom.

o  Vysledky biopsie*

Vzorky odobrané pri biopsii* sa vySetruju v laboratoriu pri tzv. histopatologickom* vySetreni. Druhé
histopatologické* vysetrenie zahfna vysSetrenie nadora alymfatickych uzlin* po ich chirurgickom
odstraneni. Toto vysetrenie je velmi doleZité na potvrdenie vysledkov biopsie* a poskytuje viac
informacii o rakovine. Vysledky vysetrenia biopsie* by mali obsahovat:
o Histologicky typ*
Histologicky typ sa odvodzuje od typu buniek, z ktorych je zlozeny nador. Ak nador
pozostava z plochych buniek normadlne wvystielajucich paZzerdk, nazyva sa
skvamocelularny karcinom. Ak pozostava z buniek tvoriacich a uvolnujucich hlien
alebo iné tekutiny, nazyva sa adenokarcinom. V pripade, Ze patolég* popiSe nador
ako malobunkovy karcinom, velmi zriedkavy typ rakoviny paZzeraka, pristupuje sa k
nadoru zodpovedajucim spésobom. Informacie poskytnuté v tejto prirucke pre
pacientov sa vSak nevztahujd na malobunkové karcinémy.
o Stupen diferenciacie (grade)
Stupen diferenciacie sa hodnoti na zaklade odlisnosti buniek karcindmu od
normalnych pazerakovych buniek a rychlosti delenia nadorovych buniek. Pri rakovine
pazeraka nadobuda hodnoty od jedna do $tyri. Cim niz$ia je tato hodnota, tym lepsia
je progndza*.

Okrem vysSetrenia vzorky z biopsie* pod mikroskopom, patolég* vykonava urcité testy, ktoré poskytuju
informacie o génoch nadorovych buniek. Tieto testy zahfnaju FISH* alebo imunohistochemické
vySetrenie*.
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HER2*-stav

Toto vysSetrenie by sa malo vykonavat u pacientov s adenokarcindmom najnizsej ¢asti
pazerdka v Dblizkosti spojenia so Zalddkom. Pomocou FISH* alebo
imunohistochemickych metdd mozZe patoldg vysetrit gény rakovinovych buniek.
Niektoré bunky maju v jednom z chromozédmov* viac képii génu HER2. Gén HER2 je
zodpovedny za tvorbu proteinu*, ktory moze zvysit zhubnost bunky ovplyvnenim jej
rastu a migracie. Navyse je HER2 stav dolezitym prvkom pri urcovani liecebnych
moznosti. Ked v nadorovych bunkach existuje prilis vela kopii HER2 génu a nim
kédovaného proteinu, hovorime o HER2 pozitivnej rakovine. V opachom pripade
oznacujeme HER2 stav za negativny. HER2 pozitivna rakovina je vo vSeobecnosti
agresivnejsia.
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Na planovani liecby sa zucastiuje interdisciplindarny tim medicinskych
odbornikov. VacSinou prebieha formou stretnutia roéznych Specialistov,
takzvaného multidisciplindarneho seminara. Na tomto stretnuti sa prebera
planovanie liecby na zaklade prislusnych informacii, podrobnejsie popisanych
v predchadzajucej kapitole.

Liecba vacsinou kombinuje rézne terapeutické metddy:
e Ucinkujuce na rakovinu lokalne, napriklad chirurgickd lie¢ba alebo
radioterapia*
e Ucinkujuce na rakovinu v celom tele, tzv. systémova lie¢ba*, napriklad
chemoterapia.

Typ a rozsah lieCby zavisi od Stadia rakoviny, vlastnosti nadoru a suvisiacich rizik.

Doleuvedené metddy lieCby maju svoje vyhody, rizikd a kontraindikacie. Odporicame spytat sa
onkoldga na ocakavany prinos a rizika kazdej lieCby, aby ste boli informovani o moZznych nasledkoch.
Pri niektorych metddach liecby je k dispozicii viacero moznosti a k vyberu konkrétnej moznosti by malo
dojst po zvazeni prinosu a rizika liecby.

Ak je nddor povazovany za resekabilny a pacient je schopny podstupit chirurgicky zakrok, je operécia
metddou volby. V pripade lokalizovaného ochorenia je chirurgicka liecba preferovanou moznostou.
Vzhladom na rizikd operacie paZerdka nemozu takuto lie¢bu podstupit vietci pacienti. Stadium
rakoviny, lokalizacia, histopatologicky* typ (adenokarcindm alebo skvamocelularny karcinom) a
pacientova kondicia uréuju pravdepodobnost Uspe$ného chirurgického zakroku. Sirenie nadoru do
inych organov (rozsiahle ochorenie) vacsinou vylu€uje moznost operacnej liecby.

Liecebny plan pre adenokarcindm v stadiu 0 az lil
Nddor typu adenokarcinému ohraniceny na paZerdk alebo siriaci sa do okolitych orgdnov s alebo bez
postihnutia miestnych lymfatickych uzlin*. Nddor sa nesiri do vzdialenych orgdnov.

1. Nador hodnoteny ako resekabilny

v

Odporucanou liecbou je operacia, pri ktorej sa odstrani ¢ast pazeraka s nadorom. Liecba lokalne
pokrocilych stadii (Stadium 1) sa prebera na multidisciplindrnom semindri*. V zavislosti od rozsahu a
$tadia nadoru moze byt pacientovi podana chemoterapia* pred alebo po operiacii, alebo méze pred
operaciou dostat kombinaciu chemoterapie a radioterapie*. Tato stratégia ma za ciel zmensenie
nadoru a odstranenie rakovinovych buniek, ktoré by neboli odstranené chirurgickym zakrokom. Bolo

dokazané, Ze takyto postup zlepsSuje vysledky operacie.
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Operacia

Operacna liecba je metddou volby u pacientov v dobrej fyzickej kondicii
a je najlepSou liecebnou metddou aj v pripade postihnutia prilahlych
lymfatickych uzlin*. Postihnutie lymfatickych uzlin vSak zniZuje Sancu na
vyliecenie. U tych pacientov, u ktorych na zaklade prvotného stagingu
vzniklo podozrenie z postihnutia lymfatickych uzlin, by mala byt na
multidisciplinarnom seminari* prediskutovana kombinovana liecba
zahfnajuca chemoterapiu*, alebo chemoterapiu s radioterapiou*.

Chirurgické postupy

Pocas chirurgického vykonu sa odstrariuje Cast pazerdka obsahujuca
nador. Existuju rbézne postupy a techniky odstrariovania nadorov
pazerdka. Nie je presne stanovené, ktory typ chirurgického vykonu pacientovi odporucit. Rozhodnutie
o operacnej technike zavisi od lokalizacie a rozsahu nadoru a odbornosti chirurga. Okrem odstranenia
samotného paZeraka (popisané nizsie) chirurg pocas operacie odstranuje aj okolité lymfatické uzliny.
Tieto uzliny vySetri patoldg, aby zistil, ¢i obsahuju nadorové bunky, ¢o je déleZitou suéastou pri
uréovani stadia ochorenia. Vo vacsine pripadov sa pocas operacie odstrafiuje aj ast Zaludka.

PaZerak a lymfatické uzliny mdzu byt odstranené pomocou 2 (na krku a na bruchu) alebo 3 rezov. Nador
sa odstranuje spolu so Sirokymi okrajmi zdravého tkaniva nad a pod nadorom. V dalSom kroku sa
Zaludok vytiahne a spoji s hornou ¢astou pazeraka. V niektorych pripadoch chirurgovia nahradzaju
pazerak ¢astou ¢reva. Nie je presne stanovené, ktory typ chirurgického vykonu pacientovi odporucit.
Rozhodnutie zavisi predovsetkym od odbornosti chirurga.

Operacia pazeraka obnasa vysoké riziko, preto by chirurgovia mali mat skisenosti s tymito typmi
operacii. Rizikd a neZiaduce Ucinky operacii pazeradka su popisané nizsie v tomto texte. Mali by byt
vopred prediskutované s lekarmi.

Adjuvantna terapia

Adjuvantna terapia je liecba podavana ako dodatok k zakladnej liecbe, ktorou je v tomto pripade
chirurgické odstranenie nadoru. Standardom je chemoterapia poddvana pred, a ak je to mozné, aj po
operacii. Dal$ou moznostou je kombinacia predoperacnej chemoterapie a radioterapie. Vyhody a rizika
roznych lieCebnych stratégii su uvedené nizsie v texte.

Chemoterapia oznacuje pouzitie lie¢iv usmrcujicich nadorové bunky alebo
spomalujucich ich rast. Ak sa takato liecba podava pred operaciou, cielom je
zmensenie rozmerov nadoru a ufahéenie jeho chirurgického odstranenia. Tento
postup sa nazyva predoperacnd alebo neoadjuvantnd chemoterapia. Je
prospesna pri vsetkych typoch rakoviny pazeraka, avsak najvacsi prinos ma jej
pouzitie pri liecbe adenokarcindmu.

Pacienti s adenokarcinémom lokalizovanym v dolnej Casti pazeraka (v blizkosti
zalidka) mézu mat UZitok z chemoterapie podavanej pred a po operacii.
Chemoterapia podavana pred a po chirurgickom zakroku sa nazyva perioperacna
chemoterapia. V sucasnosti je odporucana u pacientov s lokdlne pokrocilym
adenokarcindmom. Liec¢ivami pouzZivanymi pri lieCbe adenokarcinému su cisplatina*, 5-fluorouracil* a
pripadne epirubicin*. Vyber zavisi od rozhodnutia Vasho lekara.
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NajcastejsSie vedlajsie ucinky chemoterapie su uvedené nizsie v texte. Vedlajsie ucinky vacsinou po
lieCbe vymiznu. Existuju urcité postupy na predchadzanie alebo zmiernenie neziaducich ucinkov, ktoré
by ste mali vopred prediskutovat so svojim lekarom.

Daldou moznostou liecby je predoperaéne podavana radioterapia* v kombinécii s chemoterapiou
(predoperacna chemoradioterapia). Zatial' vSak nie je presne zndme, ktorym pacientom takato
intenzivna lieCba prindsa najvacsi uZitok. Chemoradioterapia* je kombindciou chemoterapie a
radioterapie podavanou v rovhakom ¢asovom obdobi podla Specifického rozpisu. Pojem radioterapia
oznacuje poufZitie Ziarenia zameraného na miesto, na ktorom sa nachadza néador, s cielom usmrtenia
rakovinovych buniek. Neddvne vyskumy poukazuji nato, Ze chemoradioterapia nasledovana
operaciou zvySuje mieru preZivania, a to predovSetkym u pacientov s lokdlne pokrocilym
adenokarcindmom. Stucasné poufZitie radioterapie a chemoterapie nanestastie zvysuje riziko vyskytu
vedlajsich ucinkov.

Ukazalo satiez, Ze chemoradioterapia mozZe pacientov pred operaciou oslabit, ¢o moze nasledne zvysit
riziko zavainych pooperacnych komplikacii. Z tohto dévodu nemdzu vsetci pacienti absolvovat
predoperacnu chemoradioterapiu, a preto by sa najvhodnejsia liecba pre konkrétneho pacienta mala
prediskutovat na multidisciplinarnom seminari.

Vedlajsie ucinky chemoradioterapie zahfnaju neZiaduce ucinky sposobené chemoterapiou a vedlajsie
ucinky sposobené radioterapiou. Najcastejsie pouzivanymi lieCivami su cisplatina* a 5-fluorouracil*,
ale Vas lekar moze rozhodnut aj o podani inych lieciv. Najcastejsie vedlajsie ucinky chemoterapie a
radioterapie su popisané nizsie v texte. Vedlajsie ucinky vacsinou po liecbe vymizna. Existuju urcité
postupy na predchadzanie alebo zmiernenie neziaducich ucinkov, ktoré by ste mali vopred
prediskutovat so svojim lekdrom.

Chemoterapia a chemoradioterapia mozu byt podané aj po operacii, ¢o sa nazyva pooperacna alebo
adjuvantna liecba. Doteraz nebol presne stanoveny prinos pooperacnej chemoterapie (i
chemoradioterapie, navySe moze byt tazké liecit vedlajsie efekty takejto liecby. Jedinou vynimkou su
pacienti s adenokarcindmom dolnej Casti pazerdka po limitovanom chirurgickom zakroku, u ktorych
bol preukazany jasny prinos pooperacnej chemoterapie a chemoradioterapie. Limitovany chirurgicky
zakrok je oznacenim vykonu, pri ktorom sa spolu s postihnutou castou pazerdka odstrani len
obmedzeny pocet lymfatickych uzlin*.

2. Nador hodnoteny ako neresekabilny

Ak je nador povaZzovany za neresekabilny alebo pacientov zdravotny stav mu neumoziiuje podstupit
operaciu, liecebnou metddou volby je v takomto pripade chemoradioterapia, pretoze bola preukazana
jej vyssia ucinnost v porovnani so samotnou radioterapiou. Najcastejsie pouzivanymi lie¢ivami su
cisplatina* a 5-fluorouracil*, ale Vas lekar moze rozhodnut aj o podani inych lieciv. Alternativou je tiez
podanie samotnej chemoterapie. Vyber konkrétnej liecby prebieha na multidisciplinarnom seminari.
V zavislosti od rozsahu ochorenia moze byt chemoradioterapia alebo chemoterapia podavana s cielom
vyliecenia rakoviny alebo s cieflom zmiernenia priznakov. Najcastejsie vedlajsie ucinky chemoterapie a
radioterapie su popisané nizsie v texte. Vedlajsie ucinky vacsinou po liecbe vymiznu. Existuja urcité
postupy na predchadzanie alebo zmiernenie neziaducich ucinkov, ktoré by ste mali vopred
prediskutovat so svojim lekdrom.
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Liecebny plan pre skvamocelularny karcindm v stadiu 0 az Il
Nddor skvamoceluldrneho typu ohranic¢eny na paZerdk alebo siriaci sa do okolitych orgdnov, s alebo
bez postihnutia miestnych lymfatickych uzlin*. Nador sa nesiri do vzdialenych orgdnov.

1. Nador hodnoteny ako resekabilny

Odporucanou lieébou je operacia, pri ktorej sa odstrani ¢ast pazerdka s nadorom. Typ operacie zavisi
od rozsahu nadoru. V pripade nadorov prerastajucich do najhlbsej vrstvy paZerakovej steny alebo do
okolitych organov moéZe predoperacné podavanie samotnej chemoterapie*, alebo v kombinacii s
radioterapiou *(chemoradioterapia), zlepsit vysledky operacie. Ak nador dobre zareaguje na podavanu
chemoterapiu alebo chemoradioterapiu, chirurgickd liecba moéze byt odlozend, alebo sa stava
nadbytocnou. MozZnosti liecby sa preberaju na multidisciplinarnom seminari. V pripade, ak pocas
operacie nemohol byt odstraneny cely nador, mbéie byt zvazené podanie dalsej kuary
chemoradioterapie.

Operacia

Operacna liecba je metddou volby u pacientov s véasnou rakovinou a v dobrej fyzickej kondicii, a je
najlepsou liecebnou metddou aj v pripade postihnutia prifahlych lymfatickych uzlin*. Postihnutie
lymfatickych uzlin vSak zniZuje Sancu na vyliecenie. U tych pacientov, u ktorych na zédklade prvotného
stagingu vzniklo podozrenie z postihnutia lymfatickych uzlin, by mala byt na multidisciplinarnom
semindri* prediskutovana kombinovana liecba zahffiajuca chemoterapiu*, alebo chemoterapiu s
radioterapiou*.

Existuju r6zne postupy a techniky odstrariovania nadorov pazeraka. Rozhodnutie o operacnej technike
zavisi od lokalizacie a rozsahu nadoru a odbornosti chirurga. Okrem odstranenia samotného pazeraka
(popisané nizsie) chirurg pocas operacie odstranuje aj vsetky okolité lymfatické uzliny. Tieto uzliny
vySetri patoldg, aby zistil, ¢i obsahuju nadorové bunky.

e  Endoskopicka* resekcia skvamocelularneho karcinému ohrani¢eného na mukézu*

Endoskopicka resekcia je odstranenie Casti pazerdka pomocou endoskopie. Pocas tejto procedury
zavadza lekar tenku ohybnu trubicu vybavenu osvetlenim (endoskop) do pacientovho hrdla. Endoskop
je vybaveny operacnymi nastrojmi umoziujucimi odstranenie nadoru. Tato metdda sa odporuca pri
skvamocelularnych karcindmoch ohrani¢enych na sliznicu. Vykondva sa na Specializovanych
pracoviskach, kde pracuju gastroenterolégovia* alebo chirurgovia, ktori maju skdsenosti s takymito
zakrokmi. Vo vSeobecnosti tato technika umoznuje zachovanie pazeraka.

e Odstranenie casti alebo celého paZeraka pre skvamocelularny karcindm prerastajuci do
najhlbsej vrstvy steny paZeraka, alebo do prilahlych organov, s postlhnutlm, alebo bez
postihnutia miestnych lymfatickych uzlin*.

Typ operacie zavisi od umiestnenia nadoru. V pripade nadorov
prerastajucich do najhlbsej vrstvy pazerakovej steny alebo do okolitych
organov, mobZe predoperacné podavanie chemoterapie*, alebo
chemoterapie v kombindcii s radioterapiou *(chemoradioterapia),
zmensit rozmery nadoru, a tak zlepsit vysledky operacie.
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o  Skvamoceluladrny karcindm hornej (krénej) casti paZerdka
PaZerdk a lymfatické uzliny mozu byt odstranené pomocou 2 (na krku a na bruchu)
alebo 3 rezov. Nie je presne stanovené, ktory typ chirurgického vykonu pacientovi
odporucit. Rozhodnutie zavisi predovsetkym od odbornosti chirurga.

o  Skvamocelularny karciném strednej (vnutrohrudnej) ¢asti pazeraka
V pripade, Ze sa skvamocelularny karcindm nachadza v strednej Casti paZerdka,
odporucanym zakrokom je transtorakalna ezofagektdmia. Chirurgovia vykonaju 2
rezy, jeden v bruchu a druhy v hrudniku. Nador sa odstraniuje spolu so Sirokymi
okrajmi zdravého tkaniva nad a pod nadorom. V dalSom kroku sa Zaludok vytiahne a
spoji s hornou castou pazerdka. Ak nemodze byt pouzity Zaludok, chirurgovia
nahradzaju pazerak castou creva.

o  Skvamocelularny karcindm dolnej casti paZeraka (ezofagogastrickej junkcie)
V pripade, Ze sa karcindm nachadza v dolnej Casti paZeraka v blizkosti Zaludka,
odstrafiuje sa pri operacii aj ¢ast Zaludka. Ponechana ¢ast Zalidka sa spaja s hornou
Castou pazeraka. Vacsinou sa vykondavaju dva rezy, jeden v bruchu, druhy v krku, ale
nie v hrudniku. Niektoré techniky zahffiaju 3 rezy, v bruchu, hrudniku a v krku.

Operacia pazeraka obnasa vysoké riziko a nie je bez vedlajsich Géinkov. Chirurgovia by mali mat
skusenosti s tymito typmi operacii. Rizikd a neZiaduce ucinky operdcii paZeraka, ktoré by ste mali
vopred prediskutovat so svojim lekarom, st uvedené neskor v tomto texte.

Adjuvantna terapia

Adjuvantna terapia je liecba podavana ako dodatok k zakladnej liecbe, ktorou je v tomto pripade
chirurgické odstranenie nadoru. Rozhodnutie o podavani predoperacnej chemoterapie, v niektorych
pripadoch aj radioterapie*, zavisi od rozsahu a Stadia ochorenia. Rozhodnutie o podavani pooperacnej
chemoterapie v kombinacii s radioterapiou zavisi od toho, ¢i sa chirurgovi podarilo nddor kompletne
odstranit.

Chemoradioterapia* je kombindcia chemoterapie a rddioterapie podavana v rovnakom casovom
obdobi podla Specifického rozpisu. Chemoterapia oznacuje poufZitie lieCiv usmrcujlucich nadorové
bunky alebo spomalujtce ich rast. Cielom radioterapie je usmrtenie nadorovych buniek Ziarenim
zameranym vylu¢ne na miesto postihnuté rakovinou.

Uc¢inok predoperacnej chemoradioterapie nebol preukdzany u vietkych pacientov a je nadalej
predmetom vyskumov. Nedavne vyskumy nasvedcuju, Ze chemoradioterapia nasledovana operaciou
mozZe zvySovat mieru preZivania pacientov so skvamocelularnym karcindmom zasahujdcim do
najhlbsej vrstvy paZzerakovej steny, alebo do prilahlych organov. Sucasné pouZitie radioterapie a
chemoterapie nanestastie zvySuje riziko vyskytu vedlajsich Ucéinkov. Ukazalo sa tiez, Ze
chemoradioterapia moze pacientov pred operaciou oslabit, o mbze nasledne zvysit riziko zavaznych
pooperacnych komplikacii. Z tohto dévodu nie je doposial zname, u ktorych pacientov by podanie
predoperacnej chemoradioterapie prinieslo Uzitok. Odporuca sa vsak u vsetkych pacientov s nddorom
zasahujucim do najhlbsej vrstvy paZerakovej steny alebo do prilahlych organov.
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Vedlajsie ucinky chemoradioterapie zahfnaju neziaduce ucinky sp6sobené chemoterapiou a vedlajsie
ucinky sposobené radioterapiou. NajcastejSie vedlajSie Ucinky chemoterapie a radioterapie su
popisané nizsie v texte (pozri “Aké si mozné vedlajsie ucinky liecby?”). VedlajSie ucinky vacsinou po
lieCbe vymiznu. Existuju urcité postupy na predchadzanie alebo zmiernenie neZiaducich ucinkov, ktoré
by ste mali vopred prediskutovat so svojim lekarom.

Ak lekari zistia, Ze nador dobre odpoveda na podavanu chemoradioterapiu, mdzu sa rozhodnut pre
pokracovanie tejto liecby a odloZenie operdcie. Za odpoved na liecbu sa povaZuje zmensenie nadora
vplyvom podavanej liecby. Odpoved sa hodnoti na zaklade toho, ako sa pacient citi, pouZzitim
endoskopie* (s odberom novych biopsii*) a zobrazovacich metdd, ako napriklad ezofagogram*, CT
vysetrenie* alebo PET vysetrenie*. V pripade dobrej odpovede sa lekari mézu rozhodnut pre zvysenie
davky Ziarenia. Vyskumy preukazali, Ze preZivanie pacientov je pri tomto postupe rovnaké ako pri
operacii. Avsak pravdepodobnost, Ze sa nador znovu objavi na pévodnom mieste v pazeraku, je u takto
lieCenych pacientov vyssia. Velmi doleZitym je preto pozorny dohlfad nad pacientom, ktory by mal
vykondavat multidisciplindrny tim. V pripade progresie ochorenia je nutné skoré chirurgické riesenie.

V niektorych pripadoch operacia nakoniec nie je nutna a takato liecba sa nazyva definitivna
chemoradioterapia. Tato stratégia sa odporuca predovsetkym pacientom s naddormi hornej (krénej)
Casti pazeraka, pretoZe tento typ nadorov je narocné odstranit chirurgicky.

Po operacii vysetri odstranenu Cast paZeraka patoldg v laboratériu*, ¢o sa nazyva histopatologické*
vySetrenie. Patoldg skontroluje, ¢i nddor neprerasta do okrajov odstranenej Casti paZzeraka, teda ¢i bol
odstraneny cely nddor. Ak v okrajoch odstranenej casti objavi nddorové bunky, znamena to, Ze Cast
nadora nebola odstranena. V takom pripade moze byt na odstranenie zvysnych rakovinovych buniek v
tele podavana dodatocna chemoradioterapia. Tento postup sa nazyva pooperacna adjuvantna liecba.
Dodnes vsak nie je znamy presny prinos chemoradioterapie po operacii.

2. Nador hodnoteny ako neresekabilny

V pripade, Ze pacientovi jeho zdravotny stav neumoziiuje podstupit operaciu, alebo s fou nesuhlasi,
ma chemoradioterapia, v porovnani so samotnou radioterapiou, lepsi ucinok. Vyber konkrétnej liecby
prebieha na multidisciplinarnom seminari. NajcastejSie pouzivanymi lieCivami su cisplatina* a 5-
fluorouracil*, ale Vas lekar moze rozhodnut aj o podani inych lieciv. Davka Ziarenia povaZzovana za
$tandardnu liecbu méze dosahovat 60 Gy alebo viac, pricom vacésinou st odporacéané vyssie davky. Gy
je skratkou pre Gray, ¢o je jednotka davky Ziarenia podavaného pri radioterapii. V zavislosti od rozsahu
ochorenia mdze byt chemoradioterapia alebo chemoterapia podavana s cielom vyliecenia rakoviny

alebo s cieflom zmiernenia priznakov.

Liecebny plan pre metastatické* ochorenie (Stadium 1V)
Skvamoceluldrny karcindm alebo adenokarcindm siriaci sa do inych cCasti tela, napriklad do pltc, alebo
pecene, bez ohladu na lokdlne prerastanie, alebo postihnutie lymfatickych uzlin*.

U pacientov s metastatickou rakovinou paZerdka mdze byt na zmiernenie priznakov zvazena rbzna
lieCba. Vyber liecby zalezZi na konkrétnej situacii.

Rakovina paZeraka: prirucka pre pacientov
Informacie pre pacientov zaloZzené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe — v.2012.1 Strana 18

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO. Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom.
Sluzi len na osobné pouZitie a neméZe byt upravovany, rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany, bez pisomného povolenia ESMO a
Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
h ' BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Lokalna liecba

Brachyterapia je druh radioterapie*, pri ktorej sa radioaktivna latka umiestiiuje priamo do nadoru,
alebo do jeho tesnej blizkosti. Vzhladom na blizkost nddoru a kratku vzdialenost, ktord musi Ziarenie
prekondvat, mbéze byt pri brachyterapii podana vacsia davka Ziarenia, v porovnani s vonkajSou
radioterapiou. Pri tomto type radioterapie sa aplikuje Ziarenie z vonkajsieho zdroja cielené na miesto
nadoru. Brachyterapia mdze pacientom s metastatickou rakovinou paZzeraka priniest Ulavu od tazkosti
s prehitanim a inych neprijemnych priznakov. Bol tie? preukazany lepsi dlhodoby efekt a menej
neziaducich ucinkov brachyterapie v porovnani so zavedenim stentu. Stent je kovova trubica, ktora sa
umiestniuje do pazerdka. Ciefom jeho zavedenia je zabranenie upchatia pazerdka rasticim nadorom,
¢o umoznuje prechod jedla pazerdkom. Vedlajsimi tcinkami brachyterapie su docasné bolesti hrdla a
nevolnost. Pri zavedenom stente existuje po istom Case riziko prerastenia jedného z koncov stentu
nadorom, ¢o vedie k opdtovnému upchatiu pazeraka.

Systémova terapia*

Systémova terapia je liecba ucinkujuca na rakovinové bunky kdekolvek v tele. Zakladnym druhom
systémovej terapie je chemoterapia. Na rozdiel od systémovej liecby, lokalna liecba, napriklad
operacia, alebo radioterapia*, ucinkuje len na rakovinové bunky v urcitej oblasti. Chemoterapia moze
prispiet k zmierneniu tazkosti a jej podanie by sa malo zvazit predovsetkym u pacientov s dobrou
fyzickou kondiciou a celkovym zdravotnym stavom. Standardne pouzivanymi lie¢ivami su cisplatina* a
5-fluorouracil*. Zda sa vsak, Ze niektoré novsie lieciva z rovnakych liekovych skupin maju vyssiu
ucdinnost, a vyraznejsie zlepsuju kvalitu Zivota.

Pacienti s adenokarcindmom dolnej ¢asti pazeraka by mali absolvovat vySetrenie HER2* statusu.

Pri vysokom pocte kdpii HER2 génu alebo pri pritomnosti velkého mnoZstva proteinu kédovaného
tymto génom hovorime o HER2-pozitivnej rakovine. V takomto pripade mdze byt k chemoterapii
pridané liecivo trastuzumab*. Trastuzumab je liecivo, ktoré je Specificky mierené proti HER2 proteinu.
Takato liecba sa nazyva cielena liecba*.
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AKE SU MOZNE VEDLAIJSIE UCINKY LIECBY?

Rizika a vedlajsie ucinky chirurgickej liecby

Odstranenie pazerdka je vysoko rizikovy zakrok. Obnasa viacero rizik a mdze spOsobit nezelané
zdravotné tazkosti, ktoré sa nazyvaju komplikacie. Komplikacie sa vaésinou daju liecit. Avsak niekedy
je ich lie¢ba naro¢na a mozu byt pri¢inou umrtia.

Niektoré rizika su spolocné pre vsetky chirurgické zdkroky vykondvané v celkovej anestézii*. Tieto
komplikacie su zriedkavé a zahfiiaju hlbokd Zilovd trombdzu*, tazkosti so srdcom a dychanim,
krvacanie, infekcie, alebo reakcie na anestéziu. Aj ked' existuju urcité rizika, lekari podnikaju kroky na
ich minimalizaciu.

Spojenie Zaludka a zostavajucej Casti paZeraka sa nazyva anastomdza. Anastomdza moze niekedy po
operacii presakovat alebo byt pri¢inou vnitrohrudnej infekcie. Po istom ¢ase méze vplyvom tvorby
jazvy ddjst k zUZeniu paZerdka s naslednymi tazkostami s prehitanim. Toto zUZenie mozno
endoskopicky* rozsirit a tym zmiernit tazkosti pacienta.

Niektorym pacientom sa mozZe spomalene vyprazdnovat zaludok, ¢o byva pri¢inou nevolnosti a
vracania. Ini trpia palenim zahy, pretoZe pocas operacie im bol odstraneny sval, ktory oddeluje pazerak
a zaludok. V sucasnosti st k dispozicii u¢inné lieky na zmiernenie tychto tazkosti. Odbornik na vyzivu*
alebo dietolég mézZe pacientovi poradit a pomdct s obnovenim prijmu potravy, a taktiez pomaoct
postupne prispdsobovat jedla a napoje stadiu hojenia pazeraka.

Rizika a vedlajsie ucinky chemoterapie

Najcastejsimi vedlajsimi Gcinkami chemoterapie* su:

—  strata vlasov

— nevolnost a vracanie

—  hnacka

—  bolest a vredy Ustnej dutiny

—  nizky pocet krviniek. Pokles v pocte bielych krviniek* zvysuje riziko infekcii a staZuje ich liecbu.
Pokles v pocéte cervenych krviniek* vedie kanémii*, ktord moZe spbsobit Unavnost
a zadychavanie. Nedostatok krvnych dosticiek sposobuje zvySend tvorbu modrin a
CastejSie krvacanie (napr. krvacanie z nosa alebo dasien).

Okrem vyssie uvedenych vedlajsich Uc¢inkov mdze kazdé liedivo spdsobovat aj dalsie odlisné neziaduce
ucinky. Najcastejsie sa vyskytujuce su uvedené nizsie v texte, avsak nie u kazdého pacienta sa objavuje
rovnaké spektrum alebo intenzita neziaducich ucinkov.
—  5-fluorouracil* mdze spdsobovat Unavu, ktord moze pretrvavat aj niekolko mesiacov po liecbe.
—  Cisplatina* modze viest k strate sluchu a poskodeniu obli¢iek. Funkcia obli¢iek sa zistuje
vysetrenim krvi pred zacatim liecby. V ramci prevencie poskodenia obliciek je nutné pit pocas
lieCby vela vody.
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Antic

—  Epirubicin* méze zriedkavo sp6sobit poskodenie srdcového svalu, aj ked vaésinou len u ludi
s uZzznamym ochorenim srdca, alebo v pripade, ak jeho podavanie trva viac mesiacov. Ak mate
tazkosti so srdcom, Vas lekar vykona pred zacdiatkom liecby vysetrenie, ktorym zisti, ¢i Vase
srdce tuto liecbu zvladne. Epirubicin méze tiez spdsobovat vyssiu citlivost koZe na slneéné
Ziarenie a zaCervenanie v miestach predchadzajlcej radioterapie. MézZe zapricinit ruzové alebo
cervené sfarbenie mocu. Toto nie je spdsobené pritomnostou krvi, ale farbou lieciva.

Rizika a vedlajsie ucinky chemoradioterapie*

Vedlajsie ucinky chemoradioterapie su rovnaké ako pri chemoterapii* (spomenuté vyssie) a pri
radioterapii. Hlavnymi vedlajsimi Géinkami radioterapie zameranej na oblast hrudnika a/alebo zaludka
su nevolnost a silnd bolest hrdla. Pre stazeny prijem potravy mdzu niektori pacienti do¢asne chudnut,
alebo vyZadovat zvyseny objem intravendznych* tekutin.

Rizika a vedlajsie ucinky cielenej liecby*

Najcastejsimi vedlajsimi ucinkami poddavania trastuzumabu* su Unava, hnacky a reakcie na liecivo, ako
napriklad triaska, horucka, nevolnost, sipot, bolest hlavy a pocit na odpadnutie. Tieto reakcie sa vak
zvyknu pri pokracujucej liecbe zmierfiovat.
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Co SA STANE PO LIECBE?

Nie je nezvycajné pocitovat tazkosti suvisiace s liecbou aj po jej ukonéeni.

e Nie je vzacnostou, Ze pacienti trpia Uzkostou, poruchami spanku, ci
depresiou vo faze po ukonceni liecby. Pacientom pocitujicim tieto
tazkosti mbze prospiet psychologickd podpora.

e  Problémy s paméatou a poruchy koncentracie st ¢astymi vedlajsimi
ucinkami chemoterapie*. Vo vSeobecnosti ustupuju v horizonte
niekolkych mesiacov.

e Isty &as moZu pretrvavat bolesti pri prehitani, obzvlast pri konzumacii
tuhej stravy. Odbornik na vyzivu* alebo dietoldg mb6ze pacientovi
poradit a poméct s obnovenim prijmu potravy, a taktiez poméct
postupne prispdsobovat jedla a napoje stadiu hojenia pazeraka.

Sledovanie*
Po ukonceni liecby navrhuju lekari sledovanie formou konzultacii, ktoré ma za ciel:

e Vyhodnotit neZiaduce ucinky terapie a liecit ich.
e Poskytnut psychologickd podporu a informécie na ulahcenie navratu do normalneho Zivota.
e  Zistit pripadnt rekurenciu* v ¢o najkratSsom moznom case.

Nie je stanovenad Ziadna jednotna odporucana frekvencia alebo interval kontrolnych vysSetreni. Iba v
pripade lokalne pokrocilého skvamocelularneho karcindmu lieceného vyhradne chemoradioterapiou,
teda ak pacient nepodstupil operacny zakrok, je odporucané prisne sledovanie pacienta. Je to
nevyhnutné kvoli o mozno najskorsiemu odhaleniu rastu alebo Sireniu nadoru (€o sa hazyva progresia)
a prikroceniu k operacnému rieseniu.

Kontrolné onkologické vySetrenie v ramci sledovania by malo zahfnat:

e  Odber anamnézy, objasnenie priznakov a klinické vySetrenie. Lekar alebo dietoldg sa tieZ
zameriava na prijem stravy a pripadné problémy s vyZivou.

eV niektorych pripadoch moéze lekar vyzadovat nové endoskopické vySetrenie*, pripadne aj s
biopsiou*, alebo zobrazovacie vySetrenie, napriklad ezofagografické* vysetrenie, CT *, alebo
PET vySetrenie*.

Navrat do normalneho Zivota

Je ndrocné Zit s myslienkou, Ze sa rakovina moze jedného dria vratit. Podla aktualnych poznatkov vsak
neexistuje Ziadny Specificky postup, ktory by bolo mozné odporudit na znizenie rizika rekurencie* po
ukonéeni liecby. V dosledku rakoviny a jej liecby moze byt pre niektorych [udi ndvrat do bezného Zivota
narocny. Trapia ich otazky suvisiace s telesnym vyzorom, znizenou vykonnostou, zamestnanim,
Zivotnym Stylom, ¢i emdciami. Prediskutovanie tychto otazok s pribuznymi, priatelmi, ¢i lekarmi moze
pomdct. Niektori fudia radsej hladaju podporu v skupinach byvalych pacientov alebo na telefonnych
informacnych linkach.
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€o ak sa rakovina vrati?

Navrat rakoviny sa nazyva rekurencia*. Jej liecba zavisi od miesta a rozsahu rekurencie* aod
predchadzajucej liecby. Nador sa moze vratit do pazerdka alebo do inej Casti tela.

Rekurencia rakoviny paZeraka sa ¢asto lie¢i odstranenim pazeraka. Ak pacient nie je schopny podstupit
chirurgicky zékrok pre iné zdravotné tazkosti, mozno rakovinu lieéit chemoterapiou, radioterapiou,
alebo ich kombinaciou.

V pripade lokélnej rekurencie po operacii, mbze byt lie¢end ozarovanim a/alebo chemoterapiou. Ak uz
bola v minulosti aplikovana radioterapia, dalSie oZarovanie je len zriedkavo mozné. Ak bola pacientovi
v minulosti podavand chemoterapia, zvacSa je moiné podéavat chemoterapiu opat. Niekedy sa
podavaju rovnaké lieciva ako pri predchadzajlcej liecbe, ¢asto sa vSak pouZivaju iné lieciva.

Rekurencia rakoviny paZerdka v inych organoch alebo tkanivach* by mala byt liecena tak, ako bolo
uvedené v kapitole * , LieCebny plan pre metastatické* ochorenie (Stadium 1V)”.
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VYSVETLENIE NAROCNYCH POJMOV

5- fluorouracil

LieCivo pouZivané na lieCbu symptémov rakoviny hrubého creva, prsnika, zaludka a pankreasu. Vo
forme krému sa tieZ pouziva na liecbu niektorych koznych ochoreni. 5-fluorouracil zabranuje bunkam
v tvorbe DNA, ¢im ich usmrcuje. Patri do skupiny antimetabolitov. PouZivaju sa pren aj nazvy 5-FU a
fluorouracil.

Anémia
Stav charakterizovany nedostatkom ¢&ervenych krviniek alebo hemoglobinu. Zelezo obsiahnuté v
hemoglobine prenasa kyslik z pltuc do celého tela. Pri anémii je tento proces pritimeny.

Anestézia

Obnovitelny stav straty vedomia, v ktorom pacient nepocituje bolest, nema normalne reflexy a
miernejSie odpoveda na stres. Navodzuje sa umelo pomocou latok nazyvanych anestetika. Anestézia
moze byt celkova alebo ¢iastona a umoznuje pacientovi podstupit operaciu.

Biopsia

Odber buniek alebo tkaniv za ucelom ich vysetrenia patolégom. Patolég moze skimat bunky pod
mikroskopom alebo vykonat iné vySetrenia buniek a tkaniv. Existuje viacero réznych typov bioptickych
procedur. NajcastejSimi su: (1) incizna biopsia, pri ktorej sa odobera len vzorka tkaniva; (2) excizna
biopsia, pri ktorej sa vybera cely nador alebo podozrivé oblast; (3) ihlova biopsia, pri ktorej sa vzorka
tkaniva alebo tekutiny odobera ihlou. Pri pouziti hrubej ihly sa tato procedura nazyva core biopsia. Pri
pouziti tenkej ihly sa nazyva tenkoihlova aspiracna biopsia.

Branica
Tenky sval uloZeny pod plticami a srdcom oddelujuci hrudnik a brucho.

Cisplatina
LieCivo pouzivané v liecbe mnohych druhov rakoviny. Cisplatina obsahuje kov platinu. Usmrcuje
rakovinové bunky poskodenim ich DNA, ¢im zastavuje ich delenie. Patri medzi tzv. alkylacné cCinidla.

Cielena liecba

Druh liecby pouzivajuci lieciva alebo iné latky, ako napriklad monoklonové protilatky, na identifikaciu
a utok na Specifické rakovinové bunky. Takdto liecba mdze mat v porovnani s inymi typmi
protinadorovej liecby menej vedlajsich ucinkov.

CT vySetrenie
Je druh radiografického vysetrenia, pri ktorom su organy tela snimané pomocou lucov X. Ziskané
snimky su pospajané v pocitaci, ¢im vznikaju obrazky casti tela.

Cervené krvinky
Najpocetnejsi typ krvnych buniek. SU podkladom cerveného sfarbenia krvi. Ich hlavnou funkciou je
prenos kyslika.
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EKG/elektrokardiogram

Ciarovy graf znazorfiujuci zmeny elektrickej aktivity srdca v ¢ase. Vytvara ho pristroj nazyvany
elektrokardiograf. EKG mdze znazornit abnormalne stavy, akymi si napriklad upchaté artérie, zmeny
v zloZeni elektrolytov (Castice s elektrickym ndbojom), alebo zmeny v prechode elektrického prudu
srdcom. Oznacuje sa tiez ECG.

Endoskopia/endoskopicky
Medicinske vysSetrenie, pri ktorom lekar zavadza do tela trubicovity nastroj na zobrazenie vnatornych
organov. Existuje vela typov endoskopie, pricom kazdy je navrhnuty na prezeranie urcitej Casti tela.

Endoskopicky ultrazvuk

Vysetrenie, pri ktorom sa do tela zavadza endoskop. Endoskop je tenky trubicovity nastroj vybaveny
osvetlenim a SoSovkou umoznujucimi zobrazenie. Sonda na konci endoskopu sa pouZiva na vysielanie
vysokoenergetickych zvukovych vin (ultrazvuku) a prijimanie vin odrazenych od vnitornych organov, z
ktorych sa vytvara obraz (sonogram). Nazyva sa tieZz endosonografia a EUS.

Epirubicin

LieCivo pouZivané v kombindacii s inymi lieCivami na terapiu skorej rakoviny prsnika so Sirenim do
lymfatickych uzlin. Skima sa tieZ jeho poufZitie v lieCbe inych druhov rakoviny. Epirubicin je druh
antracyklinového antibiotika. Nazyva sa tieZ Ellence alebo epirubicin hydrochlorid.

Epitel
Pojem epitel oznacuje bunky vystielajuce duté organy a Zlazy a tiez bunky tvoriace vonkajsi povrch tela.
Epitelové bunky pomahaju ochrafiovat a obklopovat orgdny. Vacsina tvori hlien alebo iné vylucky.

Ezofagogram

Sled rontgenovych snimok paZeraka odfotenych po vypiti tekutiny obsahujicej siran barnaty
(pripravok Baria, kovového prvku strieborno-bielej farby). Siran barnaty pokryje a zvyrazni vnatorny
povrch steny pazerdka, ktory takto méze byt zobrazeny na rontgenovych snimkach. Nazyva sa tiez
kontrastné vysetrenie pazeraka.

FISH/fluorescenéna in situ hybridizacia

Technika pouZivana patolégmi na identifikaciu zmien v génoch a chromozémoch. Pomocou FISH je
mozné zistit jedine¢né zmeny génov a chromozdmov. Toto pomaha patolégom uréit, aky typ rakoviny
ma pacient.

Follow-up (Sledovanie)

Sledovanie pacientovho zdravotného stavu v obdobi po lieCbe. Zahfia tiez sledovanie zdravotného
stavu pacientov zucastnujucich sa klinickych studii v ¢asovom obdobi pocas studie, ako aj po jej
ukonceni.

Gastroenterolég
Lekar Specializujuci sa na diagnostiku a liecbu ochoreni traviaceho traktu.
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Gastroezofagedlny reflux
Spatny tok kyslého Zaludo¢ného obsahu do paZerdka (trubice spajajucej Usta so zalidkom). Nazyva sa
tieZ pazerdkovy reflux, zalidocny reflux, alebo kysly reflux.

Helicobacter pylori

Druh baktérie sposobujlca zapal a vredy v Zaludku a tenkom creve. Ludia s infekciou Helicobacter
pylori maju vyssiu pravdepodobnost vzniku rakoviny Zalidka, vratane MALT (mucosa-associated
lymphoid tissue, sliznicné lymfatické tkanivo) lymfomu. Nazyva sa tiez H. pylori.

HER2

Bielkovina zucastrujluca sa procesu normalneho rastu bunky. Nachadza sa tieZ v niektorych druhoch
nadorovych buniek, vratane rakoviny prsnika a vajecnikov. Rakovinové bunky odstranené z tela mézu
byt preskiimané za Gcelom zistenia pritomnosti HER2/neu. Znalost tejto informéacie mdze pomoct pri
vybere vhodnej lie¢by. HER2/neu je typ receptorovej tyrozinkinazy. Nazyva sa tiez c-erbB-2, ludsky EGF
receptor 2, alebo fudsky receptor pre epidermalny rastovy faktor 2.

Histologicky typ
Kategdria, do ktorej sa zaraduje nador na zaklade mikroskopickych ¢ft jeho buniek, ¢i ostatnych
Struktar.

Histopatoldgia
Skimanie chorobne zmenenych buniek a tkaniv pomocou mikroskopu.

Hiboka Zilova trombdza
Tvorba zrazeniny v hlboko uloZenej Zile dolnej koncatiny alebo panvy. Priznaky mozu zahfriat bolest,
opuch, teplo a zacervenanie postihnutej oblasti. Nazyva sa tie? HZT.

Hlien

Hlien je klzka latka vylu¢ovana sliznicami vystielajucimi mnohé vnutorné povrchy v tele. Sklada sa z
proteinov, antimikrobidlnych enzymov, protilatok a soli. Hlien slUZi na ochranu epitelovych buniek v
dychacej, traviacej, mocovej, pohlavnej, zrakovej a sluchovej sustave.

Chemoradioterapia
Liecba kombinujuca chemoterapiu s radioterapiou. Nazyva sa tiez chemoradiacia.

Chemoterapia

Metodda liecby rakoviny pouzivajuca lieciva na usmrcovanie rakovinovych buniek alebo spomalovanie
ich rastu, ktoré sa pacientom vacSinou podavaju formou pomalej vnutrozilovej infuzie, ale v zavislosti
od umiestnenia rakoviny sa mézu podavat aj Ustne, priamou infuziou do koncatiny, alebo do pecene.
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Chromozém

Organizovana struktura obsahujuca gény, ktorymi st v fudskom tele zakddované niektoré vlastnosti,
ako napriklad farba vlasov a pohlavie. Ludské bunky maju 23 parov (spolu 46) chromozémov. V
rakovinovych alebo leukemickych bunkach su casté chromozémové abnormality, ¢o je pojem
oznacujuci zmenu chromozdv. Zahfnaju napriklad duplikdciu chromozémov alebo nadbytocny
chromozém (47 chromozémov), deléciu chromozému, respektive stratu chromozému (45
chromozémov). Chromozémova alebo geneticka inverzia je stav, kedy sa v bunke nenachadza
nadbytoény pocet chromozémov, ale ¢éast chromozému je naopak. V slove “naopak” je stredna cast
invertovana (obratena).

Imunohistochémia

Immunohistochémia (IHC) oznacuje proces detekcie antigénov (napr. proteinov) na principe Specifickej
vazby protilatok na antigény v tkanivach. Antigény su vizualizované pomocou znacenia (fluorescencné
farbivo, enzym, koloidné zlato). Imunohistochemické farbenie ma Siroké pouzitie v diagnostike
abnormalnych buniek, akymi st napriklad rakovinové bunky.

Intravendzny
VnutroZilovy. Tento pojem zvycajne oznacuje spdsob podavania lieCiva alebo inej latky do Zily cez ihlu,
alebo hadic¢ku. Uvdadza sa tiez ako i.v.

Krvné dosticky (trombocyty)

Malé bunkové castice zohravajuce zakladnu uUlohu pri tvorbe krvnych zrazenin. Pacienti s nizkym
poctom dosticiek su ohrozeni zavaznym krvacanim. Pacienti s vysokym poctom dosticiek su ohrozeni
trombdzou, tvorbou krvnych zrazenin. Zrazeniny moézu upchat cievy a vyustit do porazky alebo iného
zavazného stavu. Tito pacienti m6zu byt tieZz ohrozeni zvysenym rizikom krvacania zapri¢inenym
poruchou funkcie dosticiek.

Lymfaticka uzlina

Okruahly atvar tvoreny lymfatickym tkanivom obklopeny puzdrom zo spojivového tkaniva. Lymfatické
uzliny filtruju lymfu a st zasobarfiou lymfocytov. Nachadzajd sa pozdi? lymfatickych ciev. Nazyvaju sa
aj lymfatické zlazy.

Lace X
Luce X st druh Ziarenia pouZivanym na ziskavanie obrazkov vnutra objektov. V medicine sa [U¢e X bezne
pouzivaju na ziskavanie obrazkov z vnutra tela.

Metastaza/metastazy/metastaticky

Sirenie rakoviny z jednej ¢asti tela do inej. Nador, ktory je sformovany z buniek, ktoré sa rozsirili, sa
nazyva metastaticky nador alebo metastaza. Metastaticky nador obsahuje bunky, ktoré su také isté
ako v pé6vodnom nadore.

Mukdza (sliznica)
VIhka vnutorna vrstva niektorych orgdnov a telesnych dutin. Zlazy v sliznici tvoria hlien. Nazyvaju sa
tieZ mukdzne membrany.
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Multidisciplinarny seminar

Spo6sob planovania liecby, pri ktorom viaceri lekari, Specialisti na r6zne medicinske odbory (discipliny),
konzultuju zdravotny stav pacienta a moznosti liecby. Multidisciplinarny seminar, pri ktorom sa
rozhoduje o liecbe rakoviny, vacSinou zahfna klinického onkoléga (lekar, ktory ordinuje
medikamentdznu liecbu), onkochirurga (lekar, ktory ordinuje operacnu liecbu), a radiacného onkoldga
(lekar, ktory ordinuje liecbu Ziarenim). Nazyva sa tieZ nadorovy vybor.

Muscularis Mucosae
Tenka, hlboko uloZzena vrstva hladkych svalovych vldkien, nachadzajica sa v slizniciach niektorych
organov. Muscularis mucosae oddeluje sliznicu od hlbsie uloZzenej vrstvy, ktord sa nazyva sumbukdza.

Nesteroidné protizapalové lieky
Lieky zniZujuce teplotu, opuch, bolest a za¢ervenanie. Nazyvaju sa tiez NSAID.

Odbornik na vyZivu

Medicinsky odbornik, ktory poskytuje poradenstvo ohladom vplyvu stravy a vyZivy na zdravie. Niektor{
ludia povaZuju pojmy vyZivovy poradca a odbornik na vyZivu za rovnocenné. Avsak v réznych krajinach
existuju vyrazné rozdiely v poZiadavkach na vzdelanie odbornika na vyzivu a vyZivového poradcu. V
niektorych krajindch mézZe vyzivového poradcu vykondvat aj samouk bez patricného odborného
vzdelania.

Patolog
Lekar Specializovany v odbore histopatoldgia, ktory skiima chorobné zmeny buniek a tkaniv pomocou
mikroskopu.

Perikard

Perikard je dvojvrstvovy vak obklopujuci srdce a kmene velkych ciev. Ma viacero funkcii. Oddeluje
srdce od ostatnych organov hrudnej dutiny a zabranuje nadmernému zvacéseniu srdca pri zvysenom
objeme krvi. Vo vnutri perikardu sa nachadza perikardialna dutina, ktora je vyplnena perikardiadlnou
tekutinou, ktora znizuje trenie listov perikardu.

PET vysSetrenie

Procedura, pri ktorej sa podava do Zily malé mnoZstvo radioaktivnej glukdzy (cukor). Nasledne sa
pomocou snimaca zachytavaju oblasti so zvySenou spotrebou glukdzy, ktoré sa v pocitaci spracuju na
detailné obrazky. Vzhladom na obvykle zvySenu spotrebu glukdézy nadorovymi bunkami sa toto
vySetrenie vyuZiva na hladanie rakovinovych bunkach v tele. Nazyva sa aj pozitronova emisna
tomografia.

Pleura

Tenka vrstva tkaniva pokryvajlca pltca a vystielajica vnutornu stenu hrudnej dutiny. Chrani pltca a
zmiernuje narazy. Toto tkanivo vylucuje malé mnoizstvo tekutiny, ktora ucinkuje ako mazadlo.
Umoznuje volny pohyb pltc v hrudnej dutine pri dychani.

Progndza
Pravdepodobny priebeh alebo vysledok choroby, pravdepodobnost zotavenia ¢i rekurencie choroby.
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Pylorus
Anatomicka cast Zalidka medzi telom Zalidka a tenkym érevom, do ktorého usti Zaltdok.

Radioterapia
Metdda na liecbu rakoviny pouzZivajlca Ziarenie presne smerované na miesto nadoru.

Rekurencia

Rakovina alebo iné ochorenie (zvycajne autoimunitné), ktoré sa znovu objavilo, zvacésa po uplynuti
¢asového obdobia, kedy nebolo pritomné, alebo ho nebolo moziné zistit. K rekurencii méze dojst
v rovhakom mieste, ako bol lokalizovany pévodny nador alebo v inej casti tela. Nazyva sa tiez
rekurentné ochorenie alebo rekurentnd rakovina.

Rizikovy faktor

Cinitel' podmiefiujuci pravdepodobnost vzniku ochorenia. Prikladmi rizikovych faktorov rakoviny su:
vek, rodinny vyskyt urcitych druhov rakoviny, uzivanie tabakovych vyrobkov, vystavenie Ziareniu alebo
chemikaliam, infekcia urcitymi virusmi a baktériami, alebo niektoré genetické zmeny.

Submukédza

V gastrointestindlnom trakte predstavuje submukdza vrstvu hustého alebo riedkeho spojivového
tkaniva, ktora tvori podklad sliznice, a spdja ju s mnoZstvom hlbsie ulozenych hladkych svalovych
buniek (cirkuldrne prebiehajice vldkna obklopené vrstvou pozdiznych svalovych vldkien).

Syndrém Plummer-Vinson

Porucha charakterizovana chudokrvnostou z nedostatku Zeleza a tvorbou blan v hrdle, ktoré stazuju
prehltanie. Pritomnost tohto syndrému moze zvysit riziko vzniku rakoviny paZzeraka. Nazyva sa tie?
syndrom Paterson-Kelly a sideropenicka dyspfagia.

Systémova liecba
Liecba s pouZitim latok, ktoré sa krvnym obehom prendsaju do celého tela, kde Ucinkuju na bunky.
Prikladom systémovej liecby je chemoterapia a imunoterapia.

Tkanivo
Vrstva buniek spolupracujucich pri vykone Specifickych funkcii

Trastuzumab

Monoklonova protilatka navrhnuta na vazbu s HER2. Naviazanim sa na HER2 trastuzumab aktivuje
bunky imunitného systému, ktoré nasledne usmrcuju nadorové bunky. Trastuzumab tieZ blokuje HER2
signaly sposobujuce rast nadoru. Asi Stvrtina pripadov rakoviny prsnika a patina pripadov rakoviny
Zaludka vo zvySenej miere exprimuje HER2.

Tyléza
Dedi¢na porucha charakterizovana hyperkeratdzou (zhrubnutou koZou) na dlaniach a chodidlach a
abnormalnymi plochami bieleho tkaniva v Ustach, ozna¢ovanymi ako leukoplakia.

Rakovina paZeraka: prirucka pre pacientov
Informacie pre pacientov zaloZzené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe — v.2012.1 Strana 29

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO. Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom.
Sluzi len na osobné pouZitie a neméZe byt upravovany, rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany, bez pisomného povolenia ESMO a
Anticancer Fund.



Pacientske priru¢ky spolo¢nosti ESMO/Anticancer Fund
su vytvorené s ciel'om pomdct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit’ povahu r6znych typov nadorov a
zhodnotit’ najlepSie existujuce lie¢ebné moznosti. Odborné
informéacie pouzité v pacientskych priru¢kach su zalozené na
odbornych odporu¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré sluzia onkologom ako pomocka pre diagnosticke a lieCebné
postupy a sledovanie po liecbe u roznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske prirucky vytvorila spoloénost
Anticancer Fund v spolupréci so spolo¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

Viac informacii najdete na webovej stranke www.esmo.org
a www.anticancerfund.org
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