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Informacie pre pacientov na zaklade ESMO odporuéani z klinickej praxe

Téato prirucka bola vytvorena, aby pomohla Vam, Vasim priatelom, rodine a poskytovatelom starostlivosti,
lepsie pochopit karciném kréka maternice a jeho liecbu. Obsahuije informacie o vzniku tohto ochorenia a
spdsoboch jeho diagnostiky, najnovsie informéacie o dostupnych moznostiach lie¢by a informacie o moznych
vedlajsich ucinkoch.

Medicinske informacie uvedené v tomto dokumente su zalozené na ESMO odpordcaniach z klinickej praxe pre
karcinom kréka maternice, ktoré boli vytvorené, aby pomohli lekarom s diagnostikou a manazmentom karcinému
krcka maternice. VSetky ESMO odporU¢ania z klinickej praxe sU pripravované a recenzované veducimi
odbornikmi na zaklade dokazov ziskanych z najnovsich klinickych Studii, vyskumu a nazorov expertov.

Informécie zahrnuté v tejto prirucke nesupluju rady Vasho lekara, ktory pozna celt Vasu anamnézu a bude sa
0 Vas starat podla toho, aka lie¢ba je pre Vas najvhodnejsia.

Slova oznacené farbou st vysvetlené na konci dokumentu.
Priru¢ku pripravili a recenzovali:

Zastupcovia spolocnosti ESMO (European Society for Medical Oncology):
Nicoletta Colombo; Claire Bramley; Francesca Longo; Jean-Yves Douillard a Svetlana Jezdic

Zéstupcovia spolo¢nosti EONS (European Oncology Nursing Society):
Anita Margulies; Lise Bjerrum Thisted

Zastupca pacientov: Maria Holtet Rlisz

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpedil Narodny onkologicky institdt v Bratislave v spolupraci s
obcianskym zdruzenim Liga proti rakovine a pacientskou organizaciou Amazonky.

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: https://www.esmo.org/
Viac informacii o Narodnom onkologickom institdte: www.noisk.sk
Viac informécii o obCianskom zdruzeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk

Viac informdcii o pacientskej organizacii Amazonky: http://ozamazonky.sk/
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Karciném kréka maternice: Suhrn délezitych informacii

Uvodné informacie o karcindme kréka maternice

Karcinom krcka maternice sa tvori v tkanivach krcka maternice a je takmer vzdy spdsobeny infekciou
Fudskym papilomavirusom (HPV).

K dispozicii st vakciny proti HPV, ktoré poskytuju ochranu pred infekciou HPV a znizuju vyskyt vysokého
stupna abnormalit kréku maternice.

V pociatoénych Stadiach karcinom krcka maternice ¢asto nema ziadne priznaky a s najvacésou
pravdepodobnostou sa zisti prostrednictvom skriningovych testov.

Karcinom krcka maternice je Stvrtou najCastejSou rakovinou u Zien na celom svete a prevazne postihuje
zeny mladSie ako 45 rokov.

Diagnéza karcinému kréka maternice

V/&asny karcindm krcka maternice zvy¢ajne nema Ziadne priznaky. Symptomy pokrogilého karcinému
krcka maternice zahffiaju abnormalne krvacanie z po$vy, panvovu bolest, vaginalny vytok a bolest
pocas sexu.

Diagnoza karcindmu kréka maternice je zvyCajne zalozena na vysledkoch klinického vySetrenia,
kolposkopie a biopsie.

Dalsie vy$etrenia pomahaju uréit, aka pokrogila je rakovina, napr. vy$etrenie v anestézii, réntgen

a intravenozny pyelogram. M6zu sa pouzit aj moderné zobrazovacie techniky, ako su pocitacova
tomografia (CT), magneticka rezonancia (MRI) a pozitronova emisna tomografia (PET).

Stadium karcinému kréka maternice sa stanovi na zaklade velkosti nadoru, postihnutia lymfatickych
uzlin a ¢i sa rozsirila do inych Casti tela. Tieto informacie sa vyuZivaju pri rozhodovani o najlepsej liecbe.

Liecebné moznosti rakoviny kréka maternice

Liecba karcindmu kréka maternice zavisi od velkosti, umiestnenia a Stadia nadoru.
Pacienti by mali byt Uplne informovani a zapojeni do rozhodovania o0 moznostiach liecby.

Chirurgia je z&kladnym kamefiom manazmentu karcinému kréka maternice vo v€asnych Stadiach.
Pokrocila choroba sa moze lie€it chemoradioterapiou, chemoterapiou, radioterapiou alebo cielenou
terapiou.

Neinvazivna cervikalna intraepitelialna neoplazia

V neinvazivnej cervikalnej intraepitelialnej neoplazii (CIN) vykazuju bunky v kréku maternice
abnormalne zmeny, ktoré mozu v budlcnosti viest ku karcinému krcka maternice. Niektoré
pacientky s CIN nevyZaduju Ziadnu liebu, iné vSak podstupia proceddru (napriklad ,loop*
elektrochirurgicku exciziu alebo konizaciu) na odstranenie oblasti abnormalnych buniek.
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V¢asné stadium rakoviny krcka maternice

- Zeny s invazivnym ochorenim vo v&asnom $tadiu sa zvy&ajne podrobia operacii na odstranenie
karcinomu. Obvykle sa vykona hysterektomia a mozu sa odstranit aj niektoré panvové lymfatické
uzliny.

- Pacientky, u ktorych sa predpoklada, ze maju vysoké riziko navratu karcindmu, mozu po operéacii
dostat adjuvantnu chemoradioterapiu.

- Plodnost’ zachovavajlica operacia moze byt k dispozicii pre pacientky, ktoré planuji mat deti
(napriklad trachelektomia moze byt vykonana namiesto hysterektémie na uchovanie maternice).

Lokalne pokrocily karciném kréka maternice
- Lokalne pokrocilé ochorenie sa zvy&ajne lie¢i chemoradioterapiou na baze cisplatiny.

- Niektorym pacientkam moze byt ponuknutd neoadjuvantna chemoterapia na zmen3enie nadoru,
po ktorej nasleduje operacia.

Metastaticky karcindm krcka maternice

- Metastatické ochorenie sa zvy&ajne lie¢i chemoterapiou (paklitaxelom a cisplatinou) v kombinacii s
nov$ou cielenou liechou nazyvanou bevacizumab.

- Paliativna radioterapia sa moze pouzit na lie¢bu niektorych symptomov vznikajtcich z metastaz.

Rekurentny karcinom kréka maternice
- Liecba rekurentného ochorenia zavisi od rozsahu rekurencie.

- Ak sa nador vrati ako rekurencia na jednom mieste v panve, moze byt pacientkam ponuknuta
radioterapia alebo exenteracia panvy.

- Rekurentné nadory vo vzdialenych organoch sa povazuju za metastatické karcinomy a mézu sa
lie¢it chemoterapiou s cielenou liecbou alebo bez ne;j.

Sledovanie po lieche

« Casovy rozvrh sledovania sa lii v zavislosti od regiénov a praxe; Vas lekar Vas zvyéajne bude
kontrolovat kazdych 3-6 mesiacov prvé 2 roky po liecbe, kazdych 6 az 12 mesiacov dalSie 3 roky a jeden
krat ro¢ne po 5 rokoch.

+  Prikazdej navsteve Vas lekar/lekarka vySetri a moZe vykonat vySetrenie panvy, tiez CT vySetrenie alebo
pozitronovu emisnu tomografiu PET/CT vySetrenie.

+ Podporné skupiny mézu poméct pacientom a ich rodindm lepSie pochopit karciném krcka maternice
a naucit sa, ako sa vyrovnat so vSetkymi aspektmi choroby, od diagnézy az po dihodobé fyzické a
emocionalne Ucinky.
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Anatomia zenskych reprodukénych organov

Vnutorné reprodukéné organy u Zeny zahfiiaju:

+ Krcok (uzky koniec maternice, ktory tvori kanal medzi maternicou a vaginou)

+  Vaginu (porodny kanal)

+  Uterus (maternicu)

+ Vajcovody (trubice, ktoré vedu ku kazdému vajecniku)

+  Vajecniky (malé Zlazy lokalizované po oboch stranach maternice na koncoch vajcovodov).

maternica (uterus)

vajcovod

kréok maternice —————

vagina

Anatémia Zenskych reprodukénych organov, zobrazujica vaginu, uterus, kréok, vajcovody a vajecniky



ESMO prirucka pre pacientov

Co je karciném kréka maternice?

Karcindm krcka maternice je rakovina, ktora sa tvori v tkanivach kréka maternice. Zvy¢ajne ide o pomaly
rastucu rakovinu, ktora nemusi mat priznaky, ale moze byt zistena prostrednictvom skriningovych testov.
Karciném krcka maternice je takmer vzdy spdsobeny infekciou HPV, pricom HPV je zisteny u 99 % nadorov
krcka maternice (Marth et al. 2017).

Rakovina kréka maternice je zvy€ajne pomaly
rastlca rakovina s minimalnymi priznakmi.

Aké st rozne typy karcinému kréka maternice?
Existuju tri kategérie karcindmu kréka maternice: ’

+  Skvamocelularne nadory: naj¢astejsi podtyp, 'l |
predstavuje 70 % - 80 % karcinomu krcka :
maternice. Skvamocelularny karciném zacina v
tenkych, plochych bunkéach, ktoré lemuju kréok.

+  Glandularne nadory (adenokarciném): Tento

podtyp predstavuje 20 % - 25 % karcindmu krcka
maternice. Adenokarciném zacina v cervikalnych ’
bunkach, ktoré vytvaraju hlien a iné tekutiny.

A

+  Ostatné epitelové nadory: Tieto zriedkavejSie podtypy zahfiaji adenoskvamozny karciném,
neuroendokrinné nadory a nediferencovany karciném.
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Karcinom krcka maternice sa klasifikuje podla toho, aka pokrocila je choroba:

Neinvazivna cervikalna intraepitelialna neoplazia

Cervikalna intraepitelialna neoplazia (CIN) je termin pouZivany na opis abnormalnych zmien skvaméznych
buniek krcka maternice. Nie je to rakovina, ale v budlcnosti méze viest k rakovine. CIN je rozdelena do troch
stupfiov:

+  CIN 1: AZ tretina hrabky vrstvy pokryvajucej kréok ma abnormalne bunky.

+ CIN 2: Jedna az dve tretiny hrabky vrstvy pokryvajlcej kréok ma abnormalne bunky.

+  CIN 3: Cela hrubka vrstvy pokryvajucej kréok ma abnormaline bunky.

Zmeny buniek v CIN 1 sa Casto ¢asom vratia do normalu a u vacsiny pacientov nie je potrebna Ziadna liecba.
U pacientok s CIN 2 a CIN 3 sa lie€bou mdzu odstranit abnormalne bunky, aby sa zabranilo ich progresii v
invazivny karciném kréka maternice.

Abnormalne bunky kréka maternice mozu
vyzadovat' liecbu, aby sa zabranilo progresii na
rakovinu v buducnosti.

Véasny karciném kréka maternice

Karcinom krcka maternice je opisany ako véasny, ak sa nador nerozsiri za kréok maternice. Tieto karcinomy
su zvy&ajne operabilné a primarnou lieCbou je zvy€ajne chirurgicky zakrok na odstranenie karcinomu.

Lokalne pokro¢ily karcindm krcka maternice

Karcindm krcka maternice je lokalne pokroCily, ak sa rozsiril mimo kréka maternice do okolitych tkaniv. Liecba
lokalne pokrocilého karcinému kréka maternice sa zvy€ajne zacina chemoradioterapiou, ale v niektorych
pripadoch mdze byt operacia vykonana, ak sa nador zmenSil po neoadjuvantnej lie¢be.

Metastaticky karcinom krcéka maternice

Karcinom krcka maternice je opisany ako metastaticky, ak sa rozsiril do inych Casti tela, do inych Casti tela,
napriklad do pluc. Nadory na vzdialenych miestach sa nazyvaju metastazy. Metastaticky karciném kréka
maternice nie je vylieCitelny, ale je liecitelny.
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Aké su priznaky karcindmu kréka maternice?

Vo v€asnych Stadiach karcinom krcka maternice ¢asto
nema Ziadne priznaky. Symptomy, ktoré sa mézu
vyskytnat pri pokroCilom ochoreni, zahfiaji (Marth et

al. 2017): P
+  Abnormalne vaginélne krvacanie medzi v 4
menstruacnymi obdobiami alebo pocas / po sexe
alebo cviceni a

+ Panvovu bolest

« Vaginalny vytok
+  Bolest alebo diskomfort poCas sexu.

Karciném kréka maternice ¢asto nema v prvych
stadiach ziadne priznaky.

Ak sa u Vas vyskytne niektory z tychto priznakov, mali by ste sa poradit so svojim lekarom. Je vSak
ddlezité mat na pamati, ze tieto priznaky su bezné u fudi, ktori nemaju karciném krcka maternice; mézu byt
spdsobené aj inymi pricinami.
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Ako cGasto sa vyskytuje karcindm kréka maternice?

Karciném kréka maternice je najéastejsi u
mladsich zien.

Karcinom krcka maternice postihuje predovsetkym mladsie zeny - viac ako polovica pripadov karcinomu
krcka maternice sa vyskytuje u Zien mlad$ich ako 45 rokov. Karcindm kréka maternice je Stvrtou
najbeznejSou rakovinou u Zien na celom svete. Najvy$3i vyskyt je zaznamenany vo Vychodnej, Juznej,
Strednej a Zapadnej Afrike a v Melanézii a najnizsi poCet novovzniknutych ochoreni je v Austréalii / na Novom
Zélande a v Zapadnej Azii (Ferlay et al. 2013). Takmer 90 % tmrti z karcinomu kréka maternice sa vyskytuje

v rozvojovych krajinach a velka geograficka variacia v raste karcindmu kréka maternice odraza rozdiely v
dostupnosti skriningu a prevalencii infekcie HPV (Marth et al. 2017).
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Na mape sa uvadza odhadovany pocet novych pripadov karcinomu krcka maternice diagnostikovanych v roku 2012
(najnovsia dostupna $tatistika) na 100 000 ludi z kazdej populacie regiénu (Ferlay et al. 2013)
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Co sposobuje karciném kréka maternice?

Najvyznamnejsou pricinou karcinomu kréka maternice * ol

je pretrvavajica HPV infekcia (Marth et al. 2017). HPV
je velmi Casty a vacsina sexualne aktivnych ludi
pride do kontaktu s virusom pocas svojho zivota. U
vacsiny ludi virus nespdsobuje Ziadne tazkosti a sam
sa strati bez akejkolvek lie¢by. Hoci vacsina typov
HPV je neskodna, niektoré mézu sposobit genitalne
bradavice a niektoré mozu spdsobit zmeny, ktoré

sa mozu rozvinut do rakoviny vratane karcinomu
kréka maternice. HPV sa zistuje u 99 % cervikalnych
nadorov, najma subtypy HPV 16 a HPV 18, o ktorych
sa predpoklada, ze spdsobuju 70 % pripadov karcinomov kréka maternice.

Dlhodoba infekcia vysoko rizikovym HPV je
najcastejSou pri€inou karcindmu kréka maternice.

Pre rozvoj rakoviny kréka maternice bolo identifikovanych niekolko dal$ich rizikovych faktorov. Je dolezité
mat na pamati, Ze rizikovy faktor zvySuje riziko rozvoja rakoviny, ale neznamena to, ze s urcitostou dostanete
rakovinu. Rovnako tak, nemat rizikovy faktor neznamena, Ze urcite nebudete mat rakovinu.

FAKTORY, KTORE ZVYS$UJU RIZIKO FAKTORY, KTORE ZNIZUJU RIZIKO

Pretrvavajuca infekcia vysoko rizikovym HPV Bezpecnejsi sex s pouzitim bariérovych metod na znizenie
rizika infekcie HPV

HIV a AIDS HPV ockovanie proti HPV infekcii

Pritomnost inych pohlavne prenosnych infekcii spolu s Skrining na zistenie prekanceréznych abnormalnych

HPV bunkovych zmien v kréku maternice

Fajcenie

UZivanie antikoncepcie

Mat deti

Rodinné anamnéza

Predchadzajlca rakovina vaginy, vulvy, obliciek alebo

mocovych ciest

Existuju rézne rizikové faktory suvisiace s vyvojom karcinému krcka maternice, hoci kazdy faktor sa nemusi vztahovat na
kazdu Zenu, u ktorej vznikla této choroba.

12
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Ockovanie proti HPV

V sucasnosti st k dispozicii tri HPV vakciny a vSetky tri
poskytuju ochranu proti HPV 16 a HPV 18 (Marth et al.
2017). Spravy z krajin so zavedenymi HPV vakcinacnymi
programami ukazali, ze vakcinacia proti HPV znizuje
vyskyt cervikalnych abnormalit vysokého stupnia a
znizuje prevalenciu HPV typov zameranych vakcinaciou.
Uginok vakcinacie proti HPV na incidenciu rakoviny este
nie je znamy, ale o¢akava sa, Ze zabrani viac ako 70 %
karcinému krcka maternice (Marth et al. 2017).

Skrining

Cervikalne vySetrenie zahffia odobranie vzorky buniek z kréka maternice, aby sa skontrolovali markery
karcinému kréka maternice. AZ donedavna bol test Papanicolaou (Pap), pri ktorom boli vzorky kréka
maternice kontrolované na pritomnost abnormalit, Standardnou metddou skriningu karcindmu kréka
maternice (Marth et al. 2017). PAP test znizil vyskyt karcinému kréka maternice 0 60 % az 90 % a umrtnost o
90 %. Nedavno bol zavedeny skriningovy test HPV DNA, ktory ma lepSiu citlivost na vysoky stupefi CIN nez
PAP test a ukazalo sa, ze poskytuje 60 % az 70 % vy3$Siu ochranu pred invazivnou rakovinou v porovnani s
Pap testom.

Prevencia karcindmu kréka maternice je mozna
prostrednictvom imunizacie HPV vakcinami a
prostrednictvom cervikalneho skriningu.
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Ako sa diagnostikuje karcindbm kréka maternice?

Diagnéza karcindmu kréka maternice je zaloZena na vysledkoch nasledujucich vySetreni a testov

Klinické vysetrenie

Ak mate priznaky karcinému krcka maternice, lekar vykona klinické vySetrenie. VySetri kr¢ok a vaginu, aby
zistil abnormality. M6Ze tiez urobit interné vySetrenie panvy pomocou prstov v rukavici, aby skontroloval
vaginu na hrcky alebo zmeny a si¢asne tla¢i na brucho svojou druhou rukou. Po klinickom vySetreni mozete
potrebovat dalSie testy.

Kolposkopia

Kolposkopia sa zvy¢ajne vykonava pri podozreni
na karcindm kréka maternice.

Ak ste mali abnormalny vysledok skriningového testu  p
alebo, ak mate priznaky, ktoré mozu byt spdsobené
karcindmom krcka maternice, zvy&ajne podstupite
kolposkopiu. Kolposkopia je test, ktory umozriuje
lekarovi podrobne sa pozriet na kréok pomocou
velkej lupy. Vzorky (biopsie) z abnormalnych oblasti
sa mdzu odobrat pocas kolposkopie. Niekedy sa
pocas kolposkopie podava liecba abnormalnych
buniek. V inych pripadoch sa neposkytuje Ziadna
lie€ba, kym nie su k dispozicii vysledky biopsie.

Kuzel'ova biopsia

PouZiva sa na diagnostikovanie karcinému kr¢ka maternice a na lie€bu abnormalnych buniek kréka
maternice. Po¢as biopsie sa kuZelovity kus tkaniva odstrani z krcka pod celkovou anestézou. Pod
mikroskopom sa kontroluje, €i vzorka obsahuje rakovinové bunky alebo ¢i boli vSetky abnormalne bunky
odstranené.
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Ako bude stanovena liecba?

Liecba bude zavisiet od stanovenia rozsahu ochorenia a postdenie rizika.

Urcenie Stadia ochorenia - “Staging”

Staging nadorového ochorenia sa pouziva na popis jeho rozsahu, miesta postihnutia a ¢i sa $iri z miesta
svojho vzniku. V pripade karcindmu kréka maternice sa pouziva stagingovy systém s nazvom ,FIGO" a
Stadium rakoviny sa ur¢i stanovenim velkosti nadoru, roz8irenim a pritomnostou vzdialenych metastaz (Marth
etal. 2017).

Staging karcinomu kréka maternice moze vyzadovat niekolko vySetreni, napriklad:

« VySetrenie v anestézii: podrobné vySetrenie kréka maternice, vaginy, maternice, mo¢ového mechura
a konecnika v celkovej anestézii, aby sa skontrolovali priznaky Sirenia rakoviny mimo kréka maternice.
Biopsie sa odoberaju z abnormalnych oblasti na kontrolu rakovinovych buniek.

+  Rontgen hrudnika: réntgenové vysetrenie hrudnika sa pouziva na kontrolu pltc a hrudnej dutiny, &i sa
tam nerozsiril karcindm krcka maternice.

+ Intravenézny pyelogram: rontgenové vySetrenie mocového systému, ktory sa vykona po vpichnuti
Specialneho farbiva do zily. Tento test moze najst akékolvek abnormaine oblasti mocovych ciest
sposobené Sirenim karcindmu kréka maternice.

Staging pomaha urcit’ najvhodnejsiu lie¢bu
karcinému krcka maternice.

K dispozicii st aj dalSie zobrazovacie techniky

na pomoc pri stagingu ochorenia (oraz viac sa
nahradza potreba rontgenového vy3etrenia hrudnika
a intravenézneho pyelogramu) a méZu sa tiez pouzit
na urcenie najlepSej lieCby (Marth et al. 2017):

+  Pocitaova tomografia (CT): Ide o typ
rojrozmerného rontgenu”. CT skenovaci stroj je
velky a tvarovany ako $iSka. ZvyCajne pacient lezi
na lezadle na chrbte a leZadlo sa posuva dozadu
a dopredu cez otvor skenera. CT vySetrenie
sa mdZe pouzit na ur¢enie rozsahu rakoviny a
mdze byt pouZité namiesto rontgenu hrudnika a intravenézneho pyelogramu na staging. CT vySetrenie
pomaha tiez zistovat' chorobu v lymfatickych uzlinach (Marth et al. 2017).
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+  Magneticka rezonancia (MRI): MRI pouZiva silné magnetické polia a radiové viny na vytvorenie
detailnych obrazov vo vnutri tela. MRI skener je velka trubica, podobna CT skeneru, ktora obsahuje silné
magnety. MRI skenovanie méZze uréit velkost nadoru a Sirenie s vysokou presnostou (Marth et al. 2017).

+  Pozitrénova emisna tomografia (PET): PET pouziva radioaktivnu latku podanu do zily, aby sa zobrazili
oblasti tela, kde st bunky aktivnejSie ako normalne. Vacsina PET skenov sa teraz vykonava spolu s CT
vySetrenim, aby sa ziskali podrobné informécie o rakovine. Skenovanie PET / CT méZe byt obzvlast
uzito¢né na zistenie Sirenia rakoviny do lymfatickych uzlin (Marth et al. 2017).

Nové zobrazovacie techniky postupne nahradzaju
starSie metody a poskytuju €oraz presnejsie
informacie o rozsahu ochorenia.

Stadium nadorového ochorenia sa vyjadruje pouzitim sekvencie pismen a ¢islic. Podla FIGO stagingového
systému existuju Styri Stadia oznacené rimskymi Eislicami od | po IV. Vo vSeobecnosti plati, ¢im nizsie
Stadium, tym lepSia prognéza. TNM systém (T — nador/tumor, N — uzliny, M - metastazy) sa pouziva spolu so
systémom FIGO na uréenie $tadia rakoviny krcka maternice. TNM staging hodnoti:

+ Aky velky je nador, alebo velkost tumoru (T)

« Cisarakovina $iri do lymfatickych uzlin (N)

« Cisa $iri do vzdialenych miest, €0 oznatujeme ako ‘metastazy’ (M)

Ak bola odobrata biopsia, bude odoslana do laboratéria na vySetrenie histologického podtypu, aby sa uréili
podtyp karcinému krcka maternice.

Rozli¢né FIGO Stadia karcinému krcka maternice st uvedené v tabulke nizSie (Marth et al. 2017).



ESMO prirucka pre pacientov

STADIUM I. Invazivny karciném diagnostikovany iba mikroskopicky. Stromalna invazia s
: maximalnou hibkou 5 mm meranou od zakladu epitelu a s horizontalnym $irenim <
obmedzeny na 7
mm
(T1-akékolvek N-M0) * |A1: Namerana stromalna invazia <3 mm do hibky a <7 mm v horizontalnom
Sireni

* |A2: Nameran4 stromalna invazia >3 mm and <5 mm s horizontalnym $irenim <7
mm

Klinicky viditeIna lézia obmedzena na kréok maternice alebo mikroskopické Iézie
vacsie ako 1A2

* |B1: Klinicky viditelna Iézia < 4 cm v najvacSom rozmere

* |B2: Klinicky viditelna Iézia >4 cm v najvaéSom rozmere

STADIUM II. Nador bez invazie parametrii
zasahuje mimo I1A1: Klinicky vidite/na lézia < 4 cm v najv&¢Som rozmere

, ale nie do [1A2: Klinicky viditeIna lézia >4 cm v najva&Som rozmere
panvovej steny alebo
do dolnej tretiny Nador s invaziou parametrii

(T2-akékolvek NMO)

STADIUM IlI. Nador zasahuje dolnd tretinu vaginy.

zasahuje dolnu
tretinu , alebo sa
rozsiruje na panvovi
stenu, alebo spdsobuje Nador sa rozsiruje na panvovu stenu, alebo spdsobuje hydronefrézu alebo
alebo nefunkénost oblicky.
nefunkénost' oblicky
(T3-akékolvek N-MO)

STADIUM V. Nador zasahuije do sliznice mo¢ového mechura alebo konecnika, alebo presahuje

presahuje panv

panvu, alebo klinicky

zasahuje do

mocového mechra a/ Rakovina sa rozsirila do vzdialenych organov mimo panvovej oblasti, ako st
alebo konecnika vzdialené lymfatické uzliny, plica, kosti, alebo peder.

(T4-akékolvek N-MO

alebo akékolvek

T-akékolvekN-M1)

17
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Aké su lieebné moznosti pre karcindm krécka maternice?

Liecba bude zavisiet od velkosti, umiestnenia a
Stadia nadoru, ako aj od celkového zdravia a urovne
kondicie. O volbe liecby bude s Vami lekar diskutovat
a VaSe preferencie brat do Gvahy.

Je dolezité, aby sa pacienti UpIne podiefali na

rozhodovani o lie¢be - ak existuje niekolko lie¢ebnych =~ >
moznosti, lekari by mali pacientov do rozhodovania

zapojit tak, aby si mohli vybrat starostlivost, ktora 3
spifia ich potreby a to, & je pre nich délezité. To sa ua
nazyva ,spolocné rozhodovanie". -

Vas lekar Vam rad odpovie na akékolvek otazky tykajuce sa Vasej liecby. Tri jednoduché otazky, ktoré Vam
mdzu byt ndpomocné pri rozhovore so svojim lekarom alebo inym zdravotnickym pracovnikom, ktory je
zapojeny do Vasej starostlivosti, su:

+ Aké mam lieCebné moznosti?

+ Aké sl vyhody a nevyhody tychto moznosti?

*  Aka je pravdepodobnost, Ze budem mat tieto vyhody a nevyhody?

Je ddlezité, aby pacienti boli plne zapojeni
do diskusii a rozhodnuti o svojej liecbe.

MbéZete podstupit jeden alebo viacero z nasledujucich lieebnych postupov pouzivanych v lie¢be karcinomu
krcka maternice.

Chirurgia

Cielom operéacie karcindmu krcka maternice je odstranenie vSetkych nadorovych buniek. To méze zahfiat
konizaciu (odstranenie kuzelovitého Useku krcka maternice), hysterektomiu (pri ktorej st Uplne odstranené
maternica a kréok maternice) alebo trachelektomiu (ktora zanechava maternicu). Po¢as operacie karcindmu
krcka maternice sa mozu odstranit aj niektoré panvové lymfatické uzliny.

Chemoradioterapia

Chemoradioterapia je kombinaciou chemoterapie a radioterapie. Chemoterapia ni¢i nadorové bunky

a radioterapia pouziva ionizujuce ziarenie na poSkodenie DNA nadorovych buniek, ¢o spdsobuije ich
likvidaciu. Chemoradioterapia karcindmu kréka maternice pozostava z externej radioterapie a / alebo internej
radioterapie (brachyterapie) si¢asne s priebehom chemoterapie.
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Chemoterapia

Chemoterapia sa mdZe pouzit na liebu pacientov s lokalne pokro€ilym karcindmom kréka maternice a ako
paliativna lieCba pri metastatickom ochoreni.

Radioterapia
Radioterapia sa pouziva na liecbu pacientov s lokalne pokro€ilym karcinomom krcka maternice (ako suc¢ast
chemoradioterapie) a mdze sa tiez pouzit na lie€bu niektorych symptémov metastatického ochorenia.

Cielena liecha

Cielena liecha blokuje Specifické signalne drahy pre rast nadorovych buniek. Inhibitor vaskularneho
endotelového rastového faktora (VEGF) bevacizumab brani nadorovym bunkém, aby si vytvarali viastné
cievne zasobenie, ¢im pomaha spomalit rast nadorov.

Existuje mnozstvo lieCebnych moznosti, ktoré
su v sucasnosti k dispozicii na liecbu karcinomu
kréka maternice.
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Aké su liecebné moznosti pre CIN?

Cervikalna intraepitelialna neoplazia (CIN), ktora sa zvyCajne zistuje prostrednictvom cervikalneho skriningu,
nie je rakovinou, ale ak su tieto abnormalne bunky bez liecby, existuje riziko, Ze by sa mohli v budtcnosti
vyvinat v karciném kréka maternice. CIN 1 zvycajne nepotrebuije lieCbu, ale pacienti s CIN 2 alebo CIN

3 sa zvy€ajne podrobia postupu na odstranenie oblasti abnorméalnych buniek. Bezné postupy zahfniaju

,loop“ elektrochirurgicku exciziu, v ktorej sa pouziva tenka slucka elektricky nabitého drétu na odstranenie
abnormalneho tkaniva a utesfiuje ranu si¢asne a konizaciu, ktora chirurgicky odstranuje abnorméalne bunky
v kuzelovitom Useku cervixového tkaniva.

CIN nie je rakovinou, ale je potrebna lie€ba, aby sa
v budiicnosti zabranilo vzniku rakoviny.

CIN2
CIN1 CIN3

Ziadna lie¢ba Iné spdsoby odstranenia lézie,
napr. kfuckova elektrochirurgicka

~

Hgll

excizia

Diagram zobrazujtci lieGebné pristupy pre CIN
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Aké su lieGebné moznosti pre véasné stadium karcindmu
kréka maternice?

Chirurgia

V/¢asné ochorenie sa zvy&ajne lie¢i operaciou. Cielom
operacie je odstranit nador, ako aj zdravé okrajove
tkanivo okolo neho. Po operécii sa odstranené tkanivo
vySetruje pod mikroskopom, aby sa skontrolovalo, ¢i
bol odstraneny cely nador.

U pacientov s karcinomom krcka maternice v $tadiu
IA1 bez lymfovaskularnej invazie sa moze vykonat
jednoduché hysterektomia (Marth et al. 2017), pri ktorej
sa odstrania kréok maternice a maternica. Pacienti
so $tadiom ochorenia IA1 s lymfovaskularnou invaziou mézu mat odstranené aj niektoré panvové lymfatické
uzliny, aby sa zistilo, ¢i sa tam rakovina nerozsirila. Disekcia sentinelovych lymfatickych uzlin (SLND)

je postup, pri ktorom su identifikované, odstranené a vySetrené lymfatické uzliny, ktoré su s najvac¢Sou
pravdepodobnostou prvé, do ktorych sa rozSiria nadorové bunky. Tento postup je taktiez mozné zvazit u
pacientok so Stadiom ochorenia | s nadorom velkosti <4 cm (Marth et al. 2017).

Pacientky s karcindmom krcka maternice v §tadiu IA2, IB a IIA zvyCajne podstupia radikalnu hysterektomiu s
disekciou lymfatickych uzlin (Marth et al. 2017). Radikalna hysterektémia zahffa odstranenie maternice, kréka
maternice, vSetkych okolitych tkaniv, ktoré drzia maternicu na mieste, hornt ¢ast vaginy a vSetky lymfatické
uzliny v okoli maternice. Vajecniky a vajcovody mozu byt tieZ odstranené.

Chirurgia je zakladnym kamenom lieby
karcindmu kréka maternice vo véasnom s§tadiu.

21
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Adjuvantna liecba

Po chirurgickom odstraneni karcinému kréka maternice, niektori pacienti dostan( adjuvantnu liecbu
chemoradioterapiou. Adjuvantna chemoradioterapia sa zvyCajne odporuca pacientkam, u ktorych sa
predpokladd, ze maju vysoké riziko navratu karcindmu - napriklad, ak tkanivo odstranené pocas chirurgického
zakroku vykazuje nadorové bunky na chirurgickych okrajoch alebo v lymfatickych uzlinach (Marth et al. 2017).

arcinom kréka maternic

[ V/€asny invazivny
k

v
[ Stadium FIGO A1 J
[
A v
4 N 4 1\
Bez . S lymfovaskularnou
lymfovaskularnej RN
L invaziou
invazie
- J - J
v v
( ) Jednoduchéa
Jednoducha hysterektomia s disekciou
hysterektomia lymfatickych uzlin,
alebo SLND

v

Stadium FIGO 1A2
Stadium FIGO IB
Stadium FIGO IIA

A4

& J (S J

(u vysoko-rizikovych
pacientok)

Radikalna hysterektomia
s disekciou lymfatickych
uzlin

(u vysoko-rizikovych
pacientok)

Diagram zobrazujuci pristupy k liecbe véasného invazivneho karcinému krcka maternice
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Zachovanie plodnosti

KedZe karcindm krcka maternice ¢asto postihuje zeny v plodnom veku, je dolezité zvazit plodnost
zachovavajlicu operaciu (Halaska et al. 2015). Pacientky, ktoré si Zelaju zachovat plodnost a maju karcindm
krcka maternice v Stadiu A1 bez lymfovaskularnej invazie, su typicky lie¢ené konizaciou alebo jednoduchou
trachelektomiou (Marth et al. 2017). Jednoducha trachelektomia zahffia odstranenie krcka maternice a
endocervikalneho kanalu, pricom maternica zostava nedotknuta (Halaska et al. 2015). Pacientky s ochorenim v
Stadiu IA2 sa méZu liecit konizaciou alebo radikalnou trachelektomiou s disekciou panvovych lymfatickych
uzlin, pri ktorej sa odstrani va¢sina kréka maternice a hornej €asti vaginy (Marth et al. 2017). Stadium IB1 s
velkostou < 2 cm sa moze lie€it radikalnou trachelektomiou s disekciou panvovych lymfatickych uzlin,
zatial ¢o nadory v $tadiu IB s velkostou> 2 cm mdzu vyzadovat neoadjuvantnu lie¢bu chemoterapiou pred
konizaciou alebo trachelektomiou (Marth et al. 2017).

Plodnost zachovavajlca operacia je liecebna
moznost’ pre pacientky, ktoré si zelaju mat' v
buducnosti deti.

Je dolezité pochopit, Ze plodnost’ zachovavajtica operacia vo véasnom $tadiu karcinomu kréka maternice
je experimentalnym pristupom; Vas lekar Vam vysvetli vyhody a nevyhody dostupnych moznosti. Plodnost’
zachovavajlica operacia je pontkana iba zenam so silnou tuzbou po tehotenstve; ak je tato tizba naplnena,
Standardna radikalna chirurgia sa povazuje za najlep$iu moznost liecby.
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Aké su lieGebné moznosti pre lokalne pokrog€ily karciném
kréka maternice?

Chemoradioterapia

Chemoradioterapia je Standardna primarna liecba pre pacientky s lokalne pokro¢ilym karcinomom kréka
maternice, pricom chemoradioterapia na baze cisplatiny je najéastejSie pouzivanym rezimom (Marth et al.
2017). Takto mdZze byt pouzita vonkajia radioterapia a brachyterapia.

Chemoradioterapia je Standardna liecha pre
lokalne pokrocilé ochorenie.

Neoadjuvantna chemoterapia

Neoadjuvantna chemoterapia sa méZe podat niektorym pacientkam s lokalne pokrocilym ochorenim, aby
sa zmenSila velkost nadoru pred naslednym chirurgickym odstranenim (Marth et al. 2017). Neoadjuvantna
chemoterapia s ndslednou radioterapiou, sa mdze zvazit u niektorych pacientok; tento pristup sa skiima v
prebiehajucich klinickych skusaniach, ale v su¢asnosti nie je beznou lie€ebnou stratégiou.
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Lokalne pokrocily
karciném krcka maternice

v
FIGO Stadium 1B2 [ FIGO Stadium IVA 1
FIGO Stadium 1B
FIGO Stadium 11IB

ﬁ

Diagram zobrazujuci liecebné pristupy pre lokalne pokro€ily karcinom kréka maternice

Operacia alebo
radioterapia
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Aké su lieCebné moznosti pre metastaticky karcinom
kr€ka maternice?

Cielom lie¢by metastatického karcinomu kréka maternice je zmiernenie symptémov a zlep$enie kvality Zivota.

Metastaticky karcinom kréka maternice nie je
vyliecitelny, ale je liecitelny.

Chemoterapia

Paliativna chemoterapia sa podava pacientkam, ktoré
st schopné tolerovat lieCbu. Chemoterapeutické lieky
paklitaxel a cisplatina sa ¢asto pouzivaju ako lie¢ba
prvej linie pri metastatickom ochoreni v kombinacii s
novSou cielenou terapiou nazyvanou bevacizumab
(Marth et al. 2017). Dal$ie chemoterapeutika, ktoré sa
mozu pouzit, v tomto pripade, zahffiaji karboplatinu
a topotekan.

Cielend liecha
Bevacizumab, inhibitor VEGF, je schvaleny v Eurdpe a USA na lieCbu prvej linie metastatického alebo

recidivujuceho karcinomu kréka maternice v kombinacii s paklitaxelom a cisplatinou alebo paklitaxelom a
topotekanom u pacientok, ktoré nie st schopné tolerovat chemoterapiu na baze platiny (Avastin SPC, 2018).

Radioterapia

Radioterapia sa niekedy pouziva na lie¢bu pacientok s rekurentnym ochorenim alebo metastazami v
lymfatickych uzlinach. MéZe sa tieZ pouzit na liebu symptémov vyplyvajicich z metastaz a na lieCbu
pomaly rastucich plucnych metastaz (Marth et al. 2017).

pokracovanie na dalsej strane



Metastaticky karcindm kréka
maternice

\4

[ FIGO Stadium VB }

Dvojkombinacia
( ALEBO
ALEBO

+
+/-

Diagram zobrazujuci lieCebné pristupy pri metastatickom karcinome kréka maternice
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Karcinom krcka maternice a tehotenstvo

LieCba rakoviny méZe byt Skodliva pre nenarodené
deti. Ak ste tehotna, Vas lekar Vam vysvetli vSetky
mozné rizika pre dieta a spdsob, akym by tehotenstvo
mohlo ovplyvnit Vasu lie¢bu. V zavislosti od Stadia
rakoviny mozno oddialit lie¢bu az po narodeni vasho
dietata. Niektoré typy chemoterapie sa mozu podavat
pocas tehotenstva, vratane liekov na baze platiny

s paklitaxelom alebo bez neho (Cordeiro a Gemignani
2017). Pacientky s karcinomom krcka maternice Stadia

IA1 méZu byt schopné rodit vaginaine, ale mnohé t

Zeny budu musiet rodit cisarskym rezom. Vas lekar s

Vami tieZ prediskutuje moznost ukon&enia gravidity. Su to tazké rozhodnutia, ktoré treba zvazit, ale Vas lekar
Vas prevedie vSetkymi moznostami.

Lie€ba karcindmu kréka maternice v
tehotenstve vyzaduje dokladnu diskusiu o
rizikach pre matku aj dieta.

28



ESMO prirucka pre pacientov

Klinické skusania

Vas lekar sa Vas moze opytat, Ci by ste sa chceli zU¢astnit na klinickom skidsani. Je to vyskumna $tudia
realizovana s pacientmi s cielom (ClinicalTrials.gov 2017):

+  Testovania novej lieCby

+  Pozriet sa na nové kombinacie existujlcej lie¢by
alebo na zmenu spdsobu, akym su podavané, aby
boli t¢innejSie alebo sa znizili vedlajsie U¢inky.

+ Porovnat U¢innost liekov pouzivanych na kontrolu A\
priznakov.

«  Zistit, ako lie¢ba rakoviny funguje.

Klinické skusania pomahaju zlepSovat poznatky

o rakovine a rozvijat nové liecby a v pripade Vasej

(¢asti mozu byt pre Vas prinosom. Pocas skusania

a po nej budete starostlivo sledované a nova lie¢ba

moZze ponuknut vyhody oproti existujicim terapiam. Je vSak dolezZité mat na paméti, Ze niektoré nové

sposoby lieCby nie su také dobré ako existujuce lieCby alebo maju vedrajsie Ucinky, ktoré prevazuji nad ich

prinosmi (ClinicalTrials.gov 2017).

Klinické skusania pomahaju zlepsovat’
poznatky o chorobach a rozvijat' nové
sposoby liecby.

Niekolko novych liekov na lie¢bu karcinomu kréka maternice teraz vstupuje do klinickych skisani, vratane
imunoterapeutickych latok, ktoré stimuluji imunitny systém tela v boji proti rakovinovym bunkam. Nivolumab,
imunoterapeuticky liek, ktory blokuje protein nazyvany programovany protein bunkovej smrti 1 (PD-1)

na povrchu niektorych imunitnych buniek, ukazal povzbudivé vysledky u pacientok s karcindmom kréka
maternice (Hollebecque et al. 2017). Pembrolizumab, ktory je tieZ inhibitorom PD-1, bol nedavno schvaleny na
pouzitie v lie¢be karcindmu kréka maternice v USA na zéklade vysledkov nedavnych klinickych skusani.
Pembrolizumab je schvaleny v USA na pouzitie u pacientok s rekurentnym alebo metastatickym karcindmom
krcka maternice, ktory sprogredoval po lie¢be chemoterapiou, a ktory vykazuje vysoké hladiny proteinu
nazyvaného programovany ligand 1 smrti (PD-L1) (Keytruda PI, 2018).

Mate pravo prijat alebo odmietnut G¢ast na klinickom skusani bez akychkolvek ddsledkov na kvalitu

Vasej lie¢by. Ak sa Vas Vas lekar nepyta na ucast na klinickom skisani a chcete sa dozvediet viac o tejto
moznosti, mozete sa opytat svojho lekara, ¢i existuje klinické skusanie pre Vas typ rakoviny vo Vasej blizkosti
(ClinicalTrials.gov 2017).
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Doplnkové zasahy

Pacienti mozu zistit, Ze doplnkova starostlivost’
im pomaha vyrovnat' sa s diagnézou, liecbou a
dlhodobymi G¢inkami karcindmu krcka maternice.

V priebehu choroby by mala byt protinadorova lie€ba doplnena o zasahy zamerané na prevenciu komplikacii
ochorenia a liecby a maximalizaciu kvality Zivota. Tieto doplnkové zasahy mozu zahffat podpornu starostlivost,
paliativnu starostlivost, starostlivost o prezivajucich a starostlivost na konci zivota. Mali by byt koordinované
multidisciplindrnym timom (Jordan et al. 2018). Poradte sa so svojim lekarom alebo zdravotnou sestrou, ktoré
doplnkove zasahy su vhodné; Vy a Vasa rodina mozete ziskat podporu z viacerych zdrojov, ako su napriklad
dietoldg, socialny pracovnik, fyzioterapeut, kiaz, terapeut z povolania alebo terapeut lymfedémov.

Podporna starostlivost
Podporna starostlivost zahffia manazment symptémov rakoviny a vedlajsie Ucinky liecby.

Paliativna starostlivost

Paliativna starostlivost je termin pouZzivany na opis doplnkovych zasahov u pokro¢ilého ochorenia, ktoré
zahriia zvladanie symptomov, ako aj podporu zvladania prognézy, prijimanie narocnych rozhodnuti a
pripravu na ukoncenie starostlivosti. Paliativna starostlivost u Zien s pokro¢ilym karcinémom krcka maternice
¢asto zahffia lie¢bu bolesti, vytok z podvy, fistuly, krvacanie z posvy, hnacku, inkontinenciu, problémy s
vyzivou, opuchy néh a prelezaniny.

Starostlivost’ o prezivajicich

Podpora pacientov, ktori preZili rakovinu, zahfiia

socialnu podporu, vzdelavanie o chorobe a

rehabilitaciu. Napriklad psychologicka podpora Vam

mdZze pomoct vyrovnat sa s obavami alebo strachom.
Psychosocialne problémy, ktoré ovplyviuju kvalitu

Vasho Zivota, mozu zahfiat poruchy nalady a stres, i
obraz o svojom tele a strach z recidivy (Pfaendler ‘
et al. 2015). Pacienti ¢asto zistujd, Ze sociélna ;q
podpora je nevyhnutna pre zvladanie diagndzy, -
lie€by a emocionélnych nasledkov. Tato starostlivost =
VVam moze pomdct obnovit komfort v osobnom,
profesionalnom a spoloéenskom Zivote. Dalsie informacie a rady tykajtice sa starostlivosti o preZivajticich
pozri v prirucke pacienta ESMO pre preZitie (ESMO 2017). (http://www.esmo.org/Patients/Patient-Guides/
Patient-Guide-on-Survivorship).
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Starostlivost' na konci Zivota

Starostlivost o pacienta na konci zivota s nevylie€itelnym karcindmom sa priméarne zameriava na to, aby sa
pacient citil komfortne a bola mu poskytnuta primerana Ulava od fyzickych a psychickych priznakov, napriklad
paliativna sedacia na vyvolanie bezvedomia moze zmiernit neznesite/nd bolest, dyspnoe (dusnost), delirium
alebo ke (Cherny 2014). Diskusie o starostlivosti na konci zivota mozu byt velmi neprijemné, ale podpora by
mala byt v tomto Case vzdy k dispozicii pre Vas a Vasu rodinu.
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Aké su mozné vedlajsSie ucinky liecby?

Aj pri protinadorovej lie¢be méZete zaregistrovat jej
vedlajSie Ucinky. NajbeznejSie vedlajSie ucinky pre
kazdy typ lie¢by st uvedené nizSie spolu s niektorymi
informaciami o tom, ako ich mozno zvladnut. M6zu
sa u Vas vyskytnut aj iné vedlajSie Ucinky, nez ako su
uvedené nizsie. Je ddlezité, aby ste sa rozpravali so
svojim lekarom o moznych vedlajSich Gcinkoch, ktoré
Vs znepokojuju.

Lekéri klasifikuju ved'ajsie U¢inky z terapie rakoviny
priradenim kazdej udalosti ,stupef” na stupnici 1-4 so

zvySenim zavaznosti. Vo vSeobecnosti sa vedlajSie

cinky stupfia 1 povazuju za mierne, stupia 2 za stredne zévazné, stupiia 3 za zavazné a stupna 4 za velmi
zavazné. Presné kritéria pouzité na priradenie stupia k Specifickému vedlajSiemu U¢inku sa vSak liSia v
zavislosti od toho, aky vedlajsi i¢inok sa berie do Gvahy. Cielom je vzdy identifikovat a riesit akykolvek vedlajsi
Ucinok predtym, nez sa stane zavaznym, takze by ste mali ¢o najskor oznamit svojmu lekarovi neZiaduce Ucinky.

Je ddlezité, aby ste sa rozpravali so svojim lekarom
o akychkol'vek vedlajsich uéinkoch suvisiacich s
liecbou, ktoré Vas znepokojuju.

UnavalFatigue je velmi &asta u pacientov podstupujticich liedbu rakoviny a méze byt vysledkom bud
samotného karcinému alebo liecby. Lekar ma moznosti, ako Vam pomdct poradit si s navou, zabezpecit
dostatocny spanok, poradi, ako sa zdravo stravovat a zostat aktivny (Cancer.Net 2016). Strata chuti do

jedla a ubytok hmotnosti méZe tiez nastat v désledku samotnej rakoviny alebo lieCby. Vyznamny Ubytok
hmotnosti, ktory zahffia stratu tuku a svalového tkaniva, moze viest k oslabeniu, znizenej pohyblivosti a strate
nezavislosti, ako aj k Uzkosti a depresii (Escamilla a Jarrett 2016). Va$ lekar Vas méze odkazat na dietoldga,
ktory zhodnoti Va$e vyzivové potreby a poradit Vam stravu a doplnky, ktoré by ste mohli potrebovat.

Chirurgia

Po chirurgickom odstraneni karcinému krcka maternice sa méze vyskytnat vaginélne krvacanie (podobné
slabSej menstruacii), ktoré méze trvat niekolko dni az niekolko tyzdriov. Niektoré Zeny maju tiez nepravidelné
alebo bolestivé menstruacie po trachelektomii - informujte svojho lekara, ak sa Vam menstruécia po
trachelektromii nevrati do normalu. Niektoré Zeny maju problémy s vyprazdnenim moc¢ového mechura po
radikalnej trachelektomii alebo hysterektomii a niekolko tyZdriov musia pouzivat katéter. Je dolezité, aby ste
si po operéacii znovu obnovili silu panvového dna, aby sa zabranilo vedlajsim u€inkom, ako je strata kontroly
mocoveho mechura, znizena sexualna spokojnost a slaba sila brucha. Vas lekar alebo zdravotna sestra Vam
poradia pri cviCeniach panvového dna aj odporucia, ako skoro po operacii s nimi mézete zacat.
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Lymfedém sa méZze vyskytnat v dolnych konéatinach, ak boli odstranené lymfatické uzliny. Riziko
lymfedému mozete zniZit niekolkymi sposobmi:
+  Udrziavajte si zdravu telesni hmotnost, aby ste zniZili namahu lymfatického systému.
+  Pravidelne cvicte, aby ste podporili lymfaticku drenaz.
+  Chrante pokozku, aby sa zabranilo infekcii.
- 2vIhCujte pokozku, aby sa zabranilo jej popraskaniu.
- Pouzite opalovaci krém na zabranenie spalenia sinkom.
- Pouzite odpudzova¢ hmyzu, aby ste zabranili ustipnutiu.
Ak spozorujete akékolvek znamky opuchu alebo infekcie, oznamte to ¢o najskér svojmu lekarovi.

Radioterapia

Okamzité vedTajsie ucinky externej radioterapie na panvu su zvy¢ajne spdsobené U¢inkami ziarenia na
organy obklopujuce kréok maternice a maternicu. Medzi Casté neziaduce Ucinky radioterapie patri inava,
podrazdenie koze, zapal mo¢ového mechura, krvacanie z posvy, suchost vaginy a hnacka. Radioterapia
moze tiez sposobit lymfedém a trvalé zmeny koze, vratane stvrdnutia koze a zlomenych ciev. Hlavné
vedlajSie Ucinky spojené s brachyterapiou maju vplyv na kréok maternice a steny vaginy, najcastejSie
podrazdenie vaginy a vulvy, suchost vaginy a pocit menej pruznej a / alebo kratSej vaginy.

Pocas liecby radioterapiou je dolezité starat sa o pokozku, aby ste predisli infekcii a zniZili bolest. Informujte
svojho lekara alebo zdravotnl sestru o akychkolvek priznakoch, aby Vam mohli poméct. Zriedkavo sa stava,
Ze radioterapiou poSkodené tkanivo nie je mozné vylieCit, pretoZe okolité krvné cievy nie st schopné dodat
poskodenej oblasti dostatok kyslika. V tychto pripadoch méZze byt pouzita hyperbaricka liecha kyslikom na
zvySenie mnozstva kyslika v tele, ktory sa dostava aj do lie¢enej oblasti. Vaginalne maziva a dilatatory mézu
pomaéct zniZit vaginalnu suchost, skratenie a stuhnutost (Faithfull and White 2008). Informujte sa u svojho lekara
alebo zdravotnej sestry o dostupnych liekoch a spdsobe ich pouzitia.

Chemoterapia

VedlajSie U¢inky chemoterapie sa liSia v zavislosti od pouzitych liekov a davok - niektoré z uvedenych

liekov nizSie, moZete dostat, ale je nepravdepodobné, Ze by ste ich brali vSetky. MoZete tieZ zaznamenat
niektoré vedlajSie ucinky, ktoré nie s uvedené nizsie. Pacientky, ktoré dostavaju kombinaciu réznych
chemoterapeutickych liekov, budu mat pravdepodobne viac vedlajSich U¢inkov ako tie, ktoré dostavaju jeden
chemoterapeuticky liek. Hlavnymi oblastami tela postihnutymi chemoterapiou st tie, kde sa rychlo vytvaraju
a nahradzaju nové bunky (kostna dren, vlasové folikuly, traviaci systém, vystelka Ust). Niektoré pacientky
zistia, Ze ich chutové bunky su ovplyvnené - zmeny v enzymoch v Ustach méZu viest ku kovovej chuti a
pluzgierom. Znizenie hladin neutrofilov (typ bielych krviniek) moze viest k neutropénii, ktord moze zvysit
nachylnost k infekciam. Niektoré chemoterapeutickeé lieky mdzu ovplyvnit plodnost - ak sa toho obavate,
pred zacatim lieby sa poradte so svojim lekarom. Vacsina vedlajsich ucinkov chemoterapie je do¢asna a
moZe byt kontrolovana liekmi alebo zmenami Zivotného Stylu. Vas lekar Vam pomdze s ich lieCbou (Macmillan
2016). NizSie uvedena tabulka uvadza najbeznejsie vedlajsie ucinky chemoterapeutickych liekov, ktoré sa
mozu pouzit pri lie¢be karcinomu kréka maternice.
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CHEMOTERAPEUTICKY | MOZNY VEDLAJSi UCINOK | AKO JE MOZNE VEDLAJSIE UGINKY
LIEK OVPLYVNIT

Karboplatina
(Macmillan 2015)

Anémia

Zapcha

Fatigue/ Unava

Hepatalna (peceriova) toxicita
Zvysené riziko infekcie
Nevolnost

Neutropénia

Renalna (oblickova) toxicita
Trombocytopénia

Pocet krvnych buniek Vam budu ¢asto kontrolovat
pocas Vasej liecby, aby sa zachytila pripadna
neutropénia, anémia alebo trombocytopénia —
Vas lekar Vam moze pridat lie€bu podra vysledkov
testov a poradi Vam, ako predchadzat infekciam.
Vas lekar Vam pomoze predchadzat a zvladnut
nevolnost, zvracanie alebo zépchu.

Pred zacatim a poc¢as lieCby podstupite testy,

ktoré skontroluju funkciu obli¢iek a pecene a
dostanete odporucanie, aby ste pili dostatok

7 )
vracanie tekutin v rdmci prevencie poSkodenia obliciek.

Cisplatina Anémia +Poget krvnych buniek Vam budu ¢asto kontrolovat

(Macmillan 2016) Anorexia pocas Vasej liecby, aby sa zachytila pripadna

Zmena funkcie obliciek
Znizena plodnost
Hnacky

Fatigue/Unava

Zvysené riziko infekcie
Zvy$ené riziko trombozy
Nevolnost/zvracanie
Neutropénia

Periférna neuropatia
Zmeny chuti (kovové, slané
alebo horké chute)
Stomatitida
Trombocytopénia
Tinitus/zmeny sluchu

neutropénia, anémia alebo trombocytopénia -
Vs lekéar Vam moze pridat lie¢bu podla vysledkov
testov a poradi Vam, ako predchadzat infekciam.
Uginky na gastrointestinalny systém (nevolnost,
zvracanie, hnacka, zmeny chuti) mézu sposobit
stratu chuti do jedla (anorexia). Vas lekar

Vam vysvetli, ako tymto vedlajsim u¢inkom
predchadzat a ako ich zvladnut.

Hlaste svojmu lekarovi akékolvek prejavy
periférnej neuropatie (mravencenie alebo znizena
citlivost na rukach a nohach), aby Vam pomohol
zvladnut tento vedrajsi G¢inok.

Pred zacatim a pocas lieby podstupite testy,
ktoré skontroluju funkciu obliciek a dostanete
odporucanie, aby ste pili dostatok tekutin v ramci
prevencie poskodenia obliciek.

Povedzte svojmu lekarovi, ak spozorujete
akékolvek zmeny sluchu alebo pocitite tinitus.
Zmeny sluchu su zvy¢ajne doCasné, ale niekedy
moZzu byt trvalé.

Na prevenciu a lie¢bu stomatitidy/mukozitidy

by ste mali dodrZiavat doslednu Ustnu hygienu
pomocou steroidnej Ustnej vody a jemnej zubnej
pasty. Steroidna zubna pasta sa méze pouzit

na liecbu vyvijajucich sa vredov. V pripade
zavaznejSej (stupen 2 a vy$Sej) stomatitidy
moZze lekar navrhnut znizenie davky lieby alebo
oddialenie liecby, kym sa neodstrani stomatitida,
ale vo véacsine pripadov budd priznaky mierne a
ustupia po ukonceni liecby.
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Paklitaxel
(Paclitaxel SPC, 2017)

Alopécia (vypadavanie vlasov)

Anémia

Artralgia (bolest kibov)
Krvacanie

Hnacka

Reakcie z precitlivenosti
Zvy3ené infekcie
Leukopénia

Nizky krvny tlak
Mukozitida

Myalgia (bolest svalov)
Nevolnost
Neutropénia
Periférna neuropatia
Trombocytopénia
Zvracanie

Pocet krvnych buniek VVam budd ¢asto kontrolovat
pocas liecby, aby sa zachytila pripadna
neutropénia, anémia alebo trombocytopénia —
Vas lekar Vam moze pridat lieGbu podra vysledkov
testov a poradi Vam, ako predchadzat infekciam.
Oznéamte akékolvek ucinky na gastrointestinalny
systém (nevolnost, zvracanie, hnacka) Vasmu
lekarovi, aby Vam poradil, ako tymto vedraj$im
c¢inkom predchadzat a ako ich zvladnut.

Informuijte lekara, ak méate artralgiu (bolest kibov),
myalgiu (bolest svalov) alebo vyrazku, aby Vam
pomohol ich zvladnut.

Hlaste svojmu lekarovi akékolvek prejavy periférnej
neuropatie (mravencenie alebo znizena citlivost na
rukach a nohach), aby Vam pomohol zviadnut tento
vedlajsi Ucinok.

Na prevenciu a lie¢bu stomatitidy/mukozitidy

by ste mali dodrziavat déslednt Ustnu hygienu
pomocou steroidnej Ustnej vody a jemnej zubnej
pasty. Steroidna zubna pasta sa méZe pouzit na
lie€bu vyvijajlcich sa vredov. V pripade zavaznejsej
(stupen 2 a vy$Sej) stomatitidy moze lekar
navrhnut znizenie davky lie¢by alebo oddialenie
lie€by, kym sa neodstrani stomatitida, ale vo
vacsine pripadov budu priznaky mierne a usttipia
po ukoncenti liecby.

Alopécia (vypadavanie vlasov) moze byt pre
mnohych pacientov neprijemna; Vas lekar

V/am poskytne informacie o tom, ako zvladnut

tento vedlajsi ucinok. Niektoré nemocnice

mozu poskytnit chladiace ¢iapky na znizenie
vypadavania vlasov.
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Topotekan * Bolest brucha + Pocet krvnych buniek Vam budu ¢asto kontrolovat
(Hycamtin SPC, 2017) ¢ Alopécia (vypadévanie viasov) |  pocas liecby, aby sa zachytila pripadna

o Anémia neutropénia, anémia alebo trombocytopénia

« Anorexia — Va3 lekar Vam moze pridat liecbu podia

vysledkov testov a v pripade, Ze sa stanete velmi

: ZAZ;:: anemickymi, moZete potrebovat krvné transfizie.
N « + Sestra Vam mdze podat pod koZu liek s nazvom
Hnacka - L
h " GCSF- faktor stimulujtici kolénie granulocytov.
* Fatigue/Unava ) . h P ;
* Horicka Tento liek stimuluje kostna dren (kde prebieha

! tvorba krvnych buniek), aby produkovala viac
* Infekcia bielych krviniek.

* Leukopénia + Na prevenciu a lie¢bu stomatitidy/mukozitidy

* Mukozitida by ste mali dodriavat dosledn Gistnu hygienu

¢ Nevolnost pomocou steroidnej Ustnej vody a jemnej zubnej
* Neutropénia pasty. Steroidna zubna pasta sa moze pouzit

* Trombocytopénia na lie€bu vyvijajacich sa vredov. V pripade

* Zvracanie zavaznejSej (stupef 2 a vy$sej) stomatitidy

mdze lekér navrhnit znizenie davky liecby alebo
oddialenie liecby, kym sa neodstrani stomatitida,
ale vo vacsine pripadov budu priznaky mierne a
ustupia po ukonéeni liecby.

+ Ak mate silnt hnacku, Vas lekar Vam moéze
predpisat lieky, ktoré Vam poméZzu, takze
mu uréite o v3etkych priznakoch poskytnite
informécie.

Vypitie aspon 2 litrov tekutin denne pomaha pri
zapche; snazte sa jest viac potravy s obsahom
vlakniny, ako je ovocie, zelenina a celozrnny chlieb.

Alopécia (vypadavanie viasov) moze byt pre
mnohych pacientov neprijemna; Vas lekar
VVam poskytne informécie o tom, ako zvladnut
tento vedlajsi U¢inok. Niektoré nemocnice
mdzu poskytnat chladiace ¢iapky na znizenie
vypadavania vlasov.

Délezité vedlajsie ucinky spojené s jednotlivymi chemoterapeutickymi liekmi pouZivanymi pri lie¢be karcinému
kréka maternice. Najnovsi Suhrn charakteristickych viastnosti lieku (SPC) pre akykolvek jednotlivy liek je uvedeny na:
http://www.ema.europa.eu/emal.

Cielena lieCba

Mnohé vedIajSie Ucinky u pacientok lie¢enych bevacizumabom su podobné vedrajsim G¢inkom chemoterapie
a zahffiaju U¢inky na gastrointestinalny systém (napr. hnacka, vracanie, nevolnost), kostnt drei (napr.
neutropénia, leukopénia, trombocytopénia) alebo vSeobecnejSie Ucinky ako fatigue/inava, ale mozu sa
vyskytnat aj niektoré nezvycajné vedlajsie Ucinky, ako su kozné reakcie a hypertenzia (vysoky krvny tlak).
Mnohym vedlaj§im G¢inkom bevacizumabu mozno predchadzat alebo ich ucinne zvladnut. Ak spozorujete
vedfajSie Ucinky pri uZivani bevacizumabu, ozndmte to ¢o najskor svojmu lekérovi. NiZSie uvedené taburka
uvadza najcastejSie vedlajSie ucinky bevacizumabu.
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LIECBA MOZNY VEDL'AJSi UGINOK | AKO JE MOZNE VEDLAJSIE UCINKY
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Bevacizumab
(Avastin SPC, 2017)

.

Anorexia

Artralgia (bolest kibov)
Krvacavé priznaky
Zapcha

Hnacka

Dyzartria

Dysgeuizia (zmena vnimania

chuti)

Dyspnoe (dusnost)
Fatigue/Unava
Bolest hlavy
Hypertenzia
Leukopénia
Nevolnost
Neutropénia
Periférna neuropatia
Rinitida

KoZzné reakcie
Stomatitida
Trombocytopénia
Stazené hojenie ran
Zvracanie

Slizenie

Pocet krvnych buniek Vam budu ¢asto kontrolovat
pocas liecby, aby sa zachytila pripadna
neutropénia, anémia alebo trombocytopénia —
Vas lekar Vam méze pridat lie¢bu podfa vysledkov
testov a poradi \Vam, ako predchédzat infekciam.

Informujte svojho lekéra, ¢i méate pretrvavajuci
kasel. Tazka dyspnoe (du$nost) sa moze liegit
liekmi nazyvanymi opioidy alebo benzodiazepiny
a v niektorych pripadoch sa pouzivaju steroidy
(Kloke and Cherny 2015).

Ohlaste svojmu lekarovi akékolvek prejavy
periférnej neuropatie (mravencenie alebo znizena
citlivost na rukach a nohach), aby Vam pomohol
zvladnut tento vediajsi G¢inok.

Akakolvek liecba sa posunie, kym nedéjde k
uspokojivému zhojeniu rany.

Pocas lie¢by Vam budu kontrolovat krvny tlak a
akukolvek hypertenziu adekvatne liecit.

Uginky na gastrointestinalny systém (stomatitida,
zapcha, hnacka, nevolnost, zvracanie) a
dysgeuzia (zmena vnimania chuti) mozu viest k
zniZeniu chute do jedla (anorexia). Vas lekar Vam
pomoéZe predchadzat a zviadnut tieto vedlajsie
ucinky.

Na prevenciu a lieGbu stomatitidy/mukozitidy

by ste mali dodrziavat déslednt Ustnu hygienu
pomocou steroidnej Ustnej vody a jemnej zubnej
pasty. Steroidna zubna pasta sa méze pouzit

na liecbu vyvijajucich sa vredov. V pripade
zavaznejsej (stupen 2 a vy$Sej) stomatitidy

moze lekar navrhnat zniZenie davky liecby alebo
oddialenie liecby, kym sa neodstrani stomatitida,
ale vo vacsine pripadov budl priznaky mierne a
ustupia po ukonceni liecby.

Informujte svojho lekara, ak spozorujete vznik
akychkolvek koznych reakcii (napr. vyrazka, sucha
koza, depigmentacie), aby Vam pomohol zvladnut
tieto neziaduce ucinky.

Ohlaste akékolvek iné vedlajsie Ucinky ako zmeny
zraku, dyzartriu (problém s reCou), artralgiu
(bolest kibov) alebo bolest hlavy svojmu lekarovi,
aby Vam pomohol zvladnut tieto neZiaduce ucinky.

Vel'mi ¢asté vedlajsie icinky spojené s cielenou liechou pouZivanou pri lie¢be karcinému kréka maternice.
Najnovsi Sthrn charakteristickych viastnosti lieku (SPC) pre akykolvek jednotlivy liek je uvedeny na:
http://www.ema.europa.eu/ema/.
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Co sa stane po ukonéeni lieéby?

Kontrolné navstevy

Pri kontrolnych navstevach budete mat’ moznost
diskutovat' o akychkofvek Vasich obavach.

Po ukonceni lieCby Vam lekar naplanuje kontrolné
navstevy, pocas ktorych podstupite klinické
vySetrenie, vratane vySetrenia panvovej a oblasti
konecnika. Niektoré pacientky mdzu mat tiez CT
alebo PET/ CT vySetrenie - Vas lekar o tom s Vami
bude diskutovat. Va$ lekar Vam dé vediet, ako ¢asto
budete musiet chodit na kontrolné vy3etrenia, avSak
plan sledovania by mal zahfnat kontroly kazdych 3
az 6 mesiacov v prvych 2 rokoch po lie¢be, kazdych
6 az 12 mesiacov pocas dalSich 3 rokov a ro¢ne po 5
rokoch (Marth et al. 2017).

Co ak potrebujem dalsiu liecbu?

Napriek najlepSej moznej liecbe pri diagnoze, stéle existuje moznost, ze sa Vam rakovina moze vratit. V pripade,
Ze sa nadorové ochorenie vrati, hovorime o recidive. Vyber lie¢by, ktora VVam bude pontknuta, zavisi od rozsahu
recidivy. V pripade, Ze sa nador vrati vo forme recidivy v jednej lokalite v panve po primarnom chirurgickom
zakroku, Vam méze byt ponuknuta radioterapia alebo panvova exenteracia (odstranenie mocového mechura,
Casti Creva, vajeénikov, maternice, krcka maternice a vaginy). Recidivujuce nadory vo vzdialenych organoch
sU povazované za metastatické nadory a mdze Vam byt pontknuta chemoterapia a cielena liecha (pre dalSie
informacie pozri Cast ,Aké su lieCebné moznosti pre metastaticky karcindm kréka maternice?*).

Starostlivost’ o Vase zdravie

Po lie¢be karcinému krcka maternice sa moZete citit velmi unavena, aj po emocnej stranke. Dajte svojmu
telu ¢as na zotavenie a uistite sa, ze mate dostatok odpocinku, ale nie je dovod obmedzit aktivity, ak sa citite
dobre. Je dbleZité, aby ste sa dobre starali 0 seba a ziskali podporu, ktoru potrebujete.
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+  Doprajte si dostatok odpocinku, ked' ho
potrebujete: Doplnkové liecby ako aromaterapia,
Vam mdzu poméct relaxovat a lepSie sa
vysporiadat s vedlajsimi t¢inkami. Vase
zdravotnicke zariadenie Vam moze poskytnat
doplnkov terapiu; na podrobnosti sa opytajte
svojho lekara.

+  Zdravo sa stravujte a bud'te aktivna: Zdravé
stravovanie a udrzovanie aktivity Vam moze
pomdct zlepsit kondiciu. Je délezité zacat
pomaly, s miernou chddzou a zvySovat zataz, ak
sa zacnete citit lepSie.

Nasledujucich osem odpordcani tvori dobry zaklad pre zdravy Zivotny $tyl po rakovine (Wolin et al. 2013):
+ Nefajcite

+  Vyhnite sa pasivnemu fajéeniu

+  Cuvicte pravidelne

* Vyhnite sa zvySeniu telesnej hmotnosti

+  Jedzte zdravu stravu

+  Striedmo pite alkohol (ideélne vobec nekonzumuite alkohol)

+ Budte v kontakte s priatelmi, rodinou a inymi fudmi, ktori prezili rakovinu

+  Zlcastriujte sa pravidelnych kontrol a skriningovych testov

Zdravy, aktivny zivotny Styl Vam pomoéze
zotavit' sa fyzicky a psychicky.

Pravidelné cvicenie je ddlezitou sucastou zdravého Zivotného $tylu, ktory Vam pomaha udrziavat fyzicku
kondiciu a vyhnat sa narastu telesnej hmotnosti. U pacientov, ktori prezili rakovinu, mdZe pravidelné cvicenie
(napr. 30 minat patkrat tyzdenne) zlepsit fyzickd funkciu, kondiciu, silu, zmiernit tnavu spojenu s rakovinou,
depresiu a zvysit kvalitu zivota (Lin et al. 2016). Odhaduje sa, Ze len tretina pacientok, ktoré preZili rakovinu
karcinomu maternice, ma dostatok pohybu (Pennington a McTiernan 2018), preto je velmi doleZité, aby ste
pozorne pocuvali odpori¢ania svojho lekara alebo zdravotnej sestry a porozpravali sa s nimi o0 akychkolvek
tazkostiach, s ktorymi sa stretavate pocas cvicenia.
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Dlhodobé ucinky
Po ukonéeni lie€by karcinému kréka maternice sa mozu vyskytnut niektoré dlhodobé vedlajsie Ucinky v
zavislosti od liecby, ktoru ste dostali.

Panvova radioterapia méze sposobit zjazvenie vystelky hrubého Creva a oslabenie svalov konecnika, ¢o

mé za nasledok dihodobé priznaky, ako je hnacka, zapcha, inkontinencia alebo krvacanie z kone¢nika.
Radioterapia moze tieZ spdsobit dlhodobé U¢inky na mocové cesty (Liberman et al. 2014), ako aj lymfedém az
1-2 roky po lie¢be a telesné zmeny a sexualne problémy az do 5 rokov po lie¢be (Dieperink et al. 2018). Trvalé
zmeny koZe, tazkosti s kontrolou ¢riev a mocového mechdra, chronicka bolest a navaly horG¢avy su beznymi
dlhodobymi ucinkami radioterapie, o moze tiez viest k tomu, Ze Zeny sa citia menej Zenské a nespokojné

s telom. Trvalé tetovanie na kozi vo vulvalnej oblasti, aby sa zabezpecilo, Ze radioterapia je nasmerovana

do sprévnej oblasti, moze tiez ovplyvnit telesny obraz. Stencenie a skratenie vaginy v désledku zjazvenia

z radioterapie v kombinacii s vaginalnou suchostou, bolestou a krvacanim pocas alebo po sexe, méze tiez
viest k nedostatku sexualnej tizby diho po ukonéeni lieCby radioterapiou (Khalil et al. 2015).

Radikalna chirurgia na odstranenie nadoru méZze viest k poskodeniu ¢reva a / alebo mo¢ového mechira a
moZze byt potrebna trvald stomia (maly otvor, vyvod na povrchu brucha, ktory nasmeruje stolicu a / alebo
moc¢ do vonkajSieho stomického vaku) (Hsu et al., 2012). Po hysterektomii sa moZe zvysit riziko mocovej
inkontinencie a prolapsu vaginy niekolko rokov po operacii z dovodu poskodenia podpornych svalov
panvového dna. Ak sa odstrania vajecniky, menopauza sa spusti u Zien, ktoré ju eSte nemali.

Rovnako ako fyzické U¢inky, psychosocialne problémy, ako su poruchy nalady a stres, zkost tela a strach

z recidivy, Vas mozu dlhodobo ovplyvnit po ukonéeni liecby (Pfaendler et al. 2015). Mozno si nie ste ista, Ci
dokaZete vydrzat stres z navratu do prace, ale je to prileZitost na opatovné spojenie s kolegami a je to

zdroj VaSej sebahodnoty a zmysluplnosti. MoZete sa tiez obavat straty plodnosti alebo schopnosti udrzat
tehotenstvo; moZu v3ak existovat alternativne moznosti, ak uz nie ste schopné prirodzene otehotniet, vratane
technik asistovanej reprodukcie.

Dlhodobé ucinky karcinému kréka maternice a jeho lieCby je mozné zvladnut, avSak je dolezité, aby ste
svojmu lekarovi alebo zdravotnej sestre oznamili akékolvek pretrvavajuce alebo nové priznaky. Vas lekar
alebo zdravotna sestra s Vami tiez budu spolupracovat na vypracovani individuélneho planu starostlivosti po
onkologickej liecbe.

Dalsie informacie a rady o tom, ako sa ¢o najlepsie zaradit naspét do bezného
zivota po lieCbe nadorového ochorenia néjdete v. ESMO prirucke pre pacientov
s nazvom Zivot po onkologickej liegbe: (http://www.esmo.org/Patients/Patient- :

Guides/Patient-Guide-on-Survivorship). et




Emocna podpora

Je prirodzené, Ze potom, ako Vam diagnostikovali
rakovinu a zacala sa liecba, ste zahlteni mnohymi
pocitmi. Ak pocitujete Uzkost alebo depresiu,
konzultujte to u svojho lekara alebo zdravotnej sestry
—mdzu Vam odporucit Specializovaného poradcu
alebo psychologa, ktory méa skusenosti s emo¢nymi
problémami fudi s nadorovym ochorenim. Taktiez
Vam mdze pomdct, ak sa pridate k podpornej skupine
a mozete hovorit' s dalSimi ludmi, ktori chapu, ¢im si
prechadzate.

ESMO prirucka pre pacientov
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Podporné skupiny

V Eurdpe su vytvorené skupiny pacientov, ktoré
pomahaju pacientom a ich rodinam zorientovat sa
v problematike karcinomu kréka maternice. Mozu
byt lokélne, nérodné a medzinarodné a pracuju na
tom, aby pacienti dostali adekvatnu a véasnu lie¢bu
a boli edukovani. Tieto skupiny Vam pomézu lepSie
pochopit' Vasu chorobu, naucia Vas vyrovnat sa s
fou, aby ste Zili najkvalitnejSie, ako je to len mozné.

Eurdpska siet podpory pre gynekologické nadorové

ochorenia (The European Network of Gynaecological Cancer Advocacy Group) je siet eurdpskych skupin
na podporu pacientov (ENGAGE), bola zalozena v roku 2012 s ciefom poskytnut informéacie a podporu
pacientom s gynekologickymi malignitami, vratane karcinomu kréka maternice.

Dalsie informacie o iniciative ENGAGE a podrobnosti o podpornych skupinach pre pacientov najdete na:
http://lengage.esgo.org/.
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VYSVETLIVKY

ADENOKARCINOM
Zhubny nador, ktory ma pévod v bunkéch Zlazového epitelu

ADJUVANTNA (LIECBA)

Dodatkova lie¢ba po primarnej liecbe, aby sa znizila
pravdepodobnost navratu rakoviny; zvy¢ajne sa tyka
radioterapie a/alebo chemoterapie po operacii

ALOPECIA
Vypadavanie, strata vlasov

ANEMIA

Stav charakterizovany poklesom ¢ervenych krviniek alebo
hemoglobinu (bielkoviny v Eervenych krvinkéch, ktora
prenasa v tele kyslik).

ANOREXIA
Strata chuti do jedla

ARTRALGIA
Bolest klbov

ASTENIA
Abnormalny pocit slabosti alebo nedostatku energie

BEVACIZUMAB

Typ cielenej lie€by pouZivanej pri liecbe niektorych
nadorovych ochoreni vratane pokrocilého karcindmu kréka
maternice. Je to monoklonova protilatka, ktora pésobi na
vaskularny endotelialny rastovy faktor a brani nadorovym
bunkém, aby si vytvarali vlastné cievne zasobenie, ¢im
pomaha spomalit rast nadorov.

BIOPSIA
Lekarsky postup, pri ktorom sa odoberie mala vzorka buniek
alebo tkanivo na vySetrenie pod mikroskopom

BRACHYTERAPIA

Typ radioterapie, pri ktorej sa zdroj ionizujiceho Ziarenia
umiestriuje do blizkosti miesta, ktoré sa lie¢i do blizkosti
nadoru.

CELKOVA ANESTEZA
Liecivo, ktoré sposobuije reverzibilnu stratu vedomia

CERVIKALNA INTRAEPITELIALNA NEOPLAZIA (CIN)
Abnormaline bunky na povrchu kréka maternice. CIN nie je
rakovina, ale moZe sa vyvinut do rakoviny.

CIELENA LIECBA

Novsi typ liecby, ktora posobi blokadou signalov pre rast
nadorovych buniek alebo zasahuje do ich schopnosti
ziskavat Ziviny pre svoj rast.

CISPLATINA
Typ chemoterapie, ktora sa podava formou infuzie do zily na
ruke alebo na hrudniku.
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DISEKCIA SENTINELOVEJ UZLINY (SLND)
Odstranenie a vySetrenie sentinelovej uzliny/uzlin - prvej
lymfatickej uzliny/uzlin, do ktorej sa pravdepodobne
roz§iria nadorové bunky z primarneho nadoru

DNA
Deoxyribonukleotidova kyselina, zli¢enina, ktora nesie
geneticky informaciu v bunkach tela

DYSARTRIA
Stazen4 alebo nejasna artikulacia pri reci (napr. nezrozumitelna,
nosova, chraplava alebo velmi hlasna alebo ticha)

DYSGEUZIA
Zmena vnimania chuti

DYSPNOE
Dusnost

EDEM
ZvySovanie objemu tekutiny v tele, €o spsobuije, Ze
postihnuté tkaniva opuchnu

ENDOCERVICKY KANAL
Vnutorna ¢ast kréka maternice, ktora tvori kanal, ktory
spaja vaginu s maternicou

EXENTERACIA PANVY
Operécia na odstranenie moéového mechura, ¢asti reva,
vajecnikov, maternice, kréka maternice a vaginy

FAKTOR STIMULUJUCI KOLONIE GRANULOCYTOV
Liek pouzivany na lie¢bu neutropénie

FATIGUE
Unava

FERTILITU (PLODNOST) ZACHOVAVAJUCA (OPERACIA)
Postup, ktory pomaha zachovat schopnost zeny mat deti

FIGO
Fédération Internationale de Gynecologie et d’Obstétrique
(The International Federation of Gynecology and Obstetrics)

FISTULY

Abnormaline otvory alebo priechody medzi dvoma organmi;
pri karcinéme kréka maternice sa fistuly mozu vyvinit medzi
mocovym mechurom a vaginou, ¢o vedie k pretrvavajicemu
vypustaniu tekutiny z vaginy.

GASTROINTESTINALNY SYSTEM

Systém organov, zodpovednych za prijimanie a vyluovanie
potravy z tela pre udrziavanie zdravého organizmu —
obsahuje pazerak, Zalldok a Creva

HEPATALNY
Suvisiaci s pecefiou
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HISTOLOGICKY PODTYP
Typ nadoru uréeny podIa typu tkaniva, z ktorého vznikol

HYDRONEFROZA
Abnormalne zvaésenie obliciek

HYPERBARICKA OXYGENOVA LIECBA

Lie¢ba zahffiajlca dychanie Eistého (100 %) kyslika pod
zvySenym tlakom. To umozniuje, aby sa extra kyslik dostal
do krvného obehu a rychlo sa rozpustil. Extra kyslik moze
poméct tam, kde je hojenie spomalené infekciou, alebo kde
je krvné zasobovanie obmedzené poSkodenim tkaniv.

HYPERTENZIA
Abnormalne vysoky tlak krvi

HYSTEREKTOMIA
Operacia na odstranenie maternice a krcka maternice

CHLADIACA CIAPKA
Ciapka, ktora ochladzuje pokozku hlavy pred, po¢as a po
lieGbe na znizenie Ucinkov lieby na vlasové folikuly

CHEMORADIOTERAPIA
Chemoterapia a radioterapia podavana spolo¢ne

CHEMOTERAPIA

Typ protinadorovej lie¢by zalozenej na liekoch, ktoré nicia
nadorové bunky tym, Ze ich poskodia a nemézu sa dalej
mnozit

IONIZUJUCE ZIARENIE

Akykolvek typ Castic alebo elektromagnetickej viny, ktoré
nesie dostatok energie na ionizaciu alebo odstranenie
elektronov z atému (napriklad rontgenovych licov)

IMUNOTERAPIA
Typ lie¢by rakoviny, ktora stimuluje imunitny systém
organizmu v boji proti rakovine

INTRAVENOZNY
Podavany do zily

INTRAVENOZNY PYELOGRAM
Rontgenoveé vysetrenie, ktoré pouziva Specialne farbivo na
detailné zobrazenie mo¢ového systému

KARBOPLATINA
Typ chemoterapie, ktora sa podava formou infuzie do Zily v
ruke alebo na hrudniku

KATETER
Flexibilna trubica pouzivana na vyprazdiovanie mocového
mechdra a zhromazdovanie mocu v drenaznom vaku

KLINICKE SKUSANIE
Skusanie, ktoré porovnava Ucinky jednej lie¢by s inymi

KOLPOSKOPIA

Procedra, pri ktorej sa na vySetrenie kréka maternice,
vaginy a vulvy pouziva osvetleny zvacSovaci nastroj s
nazvom kolposkop

KONIZACIA
Postup, pri ktorom je z kréka maternice odstraneny
kuZelovity kus abnormalneho tkaniva

KOSTNA DREN

Spongidzne tkanivo vo vnutri niektorych kosti (napr. bedier a
stehien). Obsahuje kmeriové bunky, o st bunky, z ktorych
sa mozu vytvorit ¢ervené a biele krvinky a krvné dosticky.

KRCOK (MATERNICE)
Nizky, uzky koniec maternice, ktory tvori kanal medzi
maternicou a vaginou

LAPAROSKOPIA

Postup, ktory zahffia viozenie tenkého tubularneho pristroja
cez brusnu stenu so svetlom a SoSovkou na prezeranie
(laparoskop), aby preskumal vnatro brucha a/alebo odstranil
tkanivo

LEUKOPENIA
Pokles poctu leukocytov (typ bielej krvinky) v krvi, ¢o
vystavuje jedinca zvySenému riziku infekcie

,LOOP* ELEKTROCHIRURGICKA EXCizIA
Technika, ktora pouziva elektricky prud, ktory prechadza
tenkou drétenou sluckou na odstranenie abnormainych tkaniv

LUDSKY PAPILOMAVIRUS (HPV)
Typ virusu, ktory mdze spdsobit abnormalny rast tkaniva a
iné zmeny buniek. Trvala infekcia ur¢itymi typmi HPV moze
sposobit karcindm krcka maternice.

LYMFATICKE UZLINY
Malé Struktary v ramci lymfatického systému, ktoré funguju
ako filtre pre Skodliviny, ako st nadorové bunky alebo baktérie

LYMFATICKY SYSTEM

Siet tkaniv a organov, ktoré pomahaju zbavit sa tela
toxinov, odpadu a inych neziaducich materialov. Primarnou
funkciou lymfatického systému je transport lymfy, tekutiny
obsahujlcej biele krvinky bojujice proti infekcii v tele.

LYMFEDEM

Opuch sposobeny nahromadenim lymfatickej tekutiny
v tkanivach tela. To moze byt dosledkom poskodenia
lymfatického systému z dévodu operacie alebo
radioterapie panvovych lymfatickych uzlin.

LYMFOPENIA
Abnormalne nizka hladina lymfocytov (typ bielej krvinky) v
krvi, o vystavuje jedinca zvySenému riziku infekcie
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LYMFOVASKULARNA INVAZIA
Sirenie rakoviny do ciev a / alebo lymfatického systému

METASTAZY
Maligne nadory, ktoré vychadzaju z primarneho nadoru/
rastl v inych ¢astiach tela

MOCOVE CESTY
Organy tela, ktoré produkuju a vypustaju mog, vratane
obli¢iek, mo€ovodov, modového mechira a mocovej trubice

MRI VYSETRENIE
Typ zobrazenia, ktoré pouZiva silné magnetické polia a
radiové viny na vytvorenie detailnych obrazkov vnutri tela

MUKOZITIDA
Zapal a ulceracie (vredovatenie) membranovych vysteliek
gastrointestinalneho systému

MYALGIA
Bolest svalov

NA BAZE PLATINY
Trieda chemoterapie, ktora obsahuije platinu (napr.
cisplatinu a karboplatinu)

NADOR

Zoskupenie alebo rast abnormalnych buniek. Nadory mozu
byt benigne (nezhubné) alebo maligne (zhubné). V tejto
prirucke pojem ,nador” oznacuje rakovinovy rast, ak nie je
uvedené inak.

NEODJUVANTNA (LIECBA)
Liecba poskytnuta ako prvy krok k zmenseniu nadoru pred
hlavnou lie¢bou (zvy&ajne chirurgickym zakrokom)

NEUTROFILY
Typ bielej krvinky, ktora hra dolezitu Glohu v obrane pred
[E]

NEUTROPENIA
Abnormalne nizky pocet neutrofilov v krvi, ¢o zvy3uije riziko
infekcie

NIVOLUMAB

Typ imunoterapie, ktora blokuje protein nazyvany PD-1 na
povrchu ur€itych imunitnych buniek nazyvanych T-bunky;
toto aktivuje T-bunky, aby nadli a zabili nadorové bunky.
Podava sa pomocou infazie do Zily.
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OKRAJ

Hrana alebo okraj tkaniva odstraneného pri operacii
nadoru. Okraj je opisany ako negativny alebo Cisty, ked
sa na okraji tkaniva nenachadzaju ziadne nadorové bunky,
€o naznaduje, Ze bol nador odstraneny. Okraj je opisany
ako pozitivny alebo zasiahnuty, ak sa na okraji tkaniva
nachadzaju nadorové bunky, ¢o naznacuje, Ze cely nador
nebol odstraneny.

PAKLITAXEL
Typ chemoterapie, ktora sa podava formou inflizie do Zily v
ruke alebo na hrudniku

PALIATIVNA (STAROSTLIVOST)

Starostlivost o pacientov s pokro¢ilym progresivnym
ochorenim. Zameriava sa na poskytovanie Ulavy od bolesti,
priznakov a fyzicky a emocionalny stres, bez toho, aby sa
zaoberal pri¢inou ochorenia.

PAP TEST

Postup, pri ktorom sa mala kefka alebo Spachtla pouziva
na jemné odstranenie buniek z kréka maternice tak, aby
ich bolo mozné skontrolovat pod mikroskopom na karciném
kréka maternice alebo bunkové zmeny, ktoré mézu viest ku
karcinému kréka maternice.

PARAMETRIALNY
Vztahujlci sa na tuk a spojivové tkanivo obklopujice
maternicu

PEMBROLIZUMAB

Typ imunoterapie, ktora blokuje protein nazyvany PD-1 na
povrchu urgitych imunitnych buniek nazyvanych T-bunky;
toto aktivuje T-bunky, aby nasli a zni¢ili nadorové bunky.
Podava sa pomocou infuzie do Zily.

PERIFERNA NEUROPATIA

Poskodenie nervov v kon¢atinach tela. Symptémy mozu
zahffat bolest, citlivost, tfpnutie alebo slabost v rukach,
nohach alebo v dolnych kon¢atinach.

POCITACOVA TOMOGRAFIA (CT)
Zobrazenie pouzivajuce RTG-luce a poc€ita¢ na vytvorenie
detailnych obrazkov vnutra tela

PROGNOZA
Pravdepodobny vyvoj zdravotného stavu

POZITRONOVA EMISNA TOMOGRAFIA (PET)
Zobrazovacia met6da, ktora vyuziva farbivo s radioaktivnou
latkou, ktoré je podavané do Zily na ruke

PROGRAMOVANA BUNKOVA SMRT PROTEINU 1 (PD-1)
Bunkovy protein, o ktorom sa predpoklada, Ze je zapojeny do
pomoci nadoru vyhnut sa zisteniu imunitnym systémom tela
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VYSVETLIVKY

PROGRAMOVANA SMRT - LIGAND 1 (PD-L1)
Bunkovy protein, o ktorom sa predpoklada, Ze je zapojeny do
pomoci nadoru vyhnut sa zisteniu imunitnym systémom tela

PRVOLINIOVA (LIECBA)
Inicialna liecba, ktord pacient dostane

RADIOTERAPIA
Liecba zahffajuca pouzitie vysokoenergetického Ziarenia,
ktory sa bezne pouziva na lie€bu rakoviny

REKURENCIA
Navrat rakoviny

RENALNY

Tykajuci sa obliciek
RINITIDA

Zapal vystelky vo vnutri nosa

RONTGEN

Zobrazovacie vySetrenie, ktoré vyuZziva radiciu, ktora moze
prechadzat telom, ¢o umoziuje lekarovi vidiet obrazy z
vnitra tela

SKVAMOCELULARNE (BUNKY)

Tenké, ploché bunky, ktoré sa nachadzaju v tkanive, ktory
tvori povrch koZe, obloZenie dutych organov tela a vystelky
dychacich a zazivacich traktov

SLIZNICA
VlIhka, vnitorna vystelka niektorych organov a telesnych dutin

STOMIA
Chirurgicky vytvoreny otvor, vyvod z vntra tela von

STOMATITIDA
Zapal vnitra ust

STROMALNA INVAZIA
Sirenie rakoviny do svalov a spojivovych tkaniv

SYSTEMOVA (LIECBA)

Lieky, ktoré sa rozsiruju po celom tele, aby liecili nadorové
bunky, nech st kdekolvek. Patri sem chemoterapia, cielena
terapia a imunoterapia.

TINITUS
Pocutie zvuku (ako zvonenie, kiiu¢anie alebo bzucanie), ked
nie je pritomny ziadny zvuk

TOPOTEKAN
Typ chemoterapie, ktora sa podava infuziou do Zily, alebo sa
mdze podavat v oralnej forme, ako kapsule.

TRACHELEKTOMIA

Operécia na odstranenie kréka maternice. Horna ¢ast
vaginy a niektoré panvové lymfatické uzliny sa tiez mozu
odstranit.

TROMBOCYTOPENIA

Deficit krvnych dosticiek v krvi. Mdze spdsobovat krvacanie
do tkaniv, tvorbu modrin a pomalé zraZanie krvi po poraneni.

TROMBOZA
Tvorba krvnej zrazeniny vo vnutri krvnej cievy, brani prietoku
krvi krvnym systémom

URINARNA INKONTINENCIA
Neschopnost kontrolovat tok mo¢u z mo¢ového mechura

UTERUS/MATERNICA
Duty, hruskovity organ lokalizovany v Zenskej panve, v ktorom
sa vyvija dieta pred pérodom; nazyva sa aj maternica

VAGINA
Svalova trubica, ktora vedie od maternice smerom von z tela

VAGINALNY PROLAPS

Stav, v ktorom jeden alebo viacero organov v panve
(maternica, érevo, mocovy mechur alebo horna ¢ast vaginy)
klesne z norméalnej polohy a vyustuje do vaginy

VAJCOVODY

Pér trubic, cez ktoré cestuju vajicka z vajeénikov do
maternice u Zien a inych cicavcov

VAJECNIKY

Zensky reprodukény organ, v ktorom sa vytvaraju vajicka.
VASKULARNY ENDOTELOVY RASTOVY FAKTOR
(VEGF)

Protein produkovany bunkami, ktory stimuluje rast novych
krvnych ciev

VLASOVE FOLIKULY
Maly vacok na kozi, z ktorého vyrastaju viasy

VULVA
Vonkajsi Zensky pohlavny organ




ESMO prirucka pre pacientov

Této prirucka bola vytvorena s ciefom pomdct Vam, Vasim priatefom a rodine lepSie pochopit’ podstatu
karcinomu kréka maternice a terapii, ktoré st dostupné. Medicinske informacie pouzité v tomto dokumente

sU zalozené na ESMO odbornych odport¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO (European Society for
Medical Oncology) pre manazment karcindmu kréka maternice. Odporicame Vam, aby ste sa opytali svojho
lekara na vySetrenia a typy lieCby dostupné vo Vasej krajine pre Vas typ a Stadium karcinému kréka maternice.

Tuto prirucku pripravila v mene ESMO spolo¢nost Kstorfin Medical Communications Ltd.
© Copyright 2018 European Society for Medical Oncology. All rights reserved worldwide.
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Pomoézeme Vam pochopit’ karcindm kréku maternice a dostupné
liecebné moznosti.

Pacientske prirucky spoloénosti ESMO su vytvorené s ciefom pomoct
pacientom, ich pribuznym a opatrovatefom pochopit povahu roznych
typov nadorov a zhodnotit najlep3ie existujlice lie€ebné moznosti.
Odborné informacie pouZité v pacientskych priruckach su zaloZzené na
odbornych odporucaniach z klinickej praxe spoloénosti ESMO, ktoré
sluzia onkolégom ako pomdcka pre diagnosticke a lie¢ebné postupy a
sledovanie po liebe u réznych typov nadorovych ochoreni.

Viac informacii najdete na webovej stranke www.esmo.org




