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SARKOMY MAKKYCH TKANIiV: PRIRUCKA PRE
PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO ODPORUCANIACH
KLINICKEJ PRAXE

Tato prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomaocku pre onkologickych pacientov.
Cielom je pomdct pacientom a ich pribuznym pochopit problematiku sarkémov makkych tkaniv a
umoznit im obozndmit sa s najlepsimi dostupnymi lie€ebnymi moznostami podla podtypu sarkémov
makkych tkaniv. Odporu¢ame, aby sa pacienti pytali svojich lekarov na vySetrenia a moznosti lie¢by
potrebné vzhladom na typ a $tadium ich ochorenia. Medicinske informacie popisané v tomto
dokumente si odvodené z klinickych odporutcani pre starostlivost o pacientov so sarkémami
makkych tkaniv, vydanych European Society for Medical Oncology (ESMO). Prirucka pre pacientov,
ktord napisal lekar a recenzovali dvaja onkolégovia z ESMO vratane hlavného autora klinickych
odporucani pre medicinskych odbornikov, bola vytvorend v spolupraci s ESMO a je distribuovana s
povolenim ESMO. Prirucku revidovali aj zdstupcovia pacientov z pracovnej skupiny ESMO’s Cancer
Patient Working Group.

Viac informdcii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org
Viac informacii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org
Viac informdcii o Narodnom onkologickom institute: www.noisk.sk

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

Slovad oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.
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Text napisala Dr. Vittoria Colia (Anticancer Fund) v spoluprdci s Dr. Paolo Casali (ESMO), Dr. Silvia Stacchiotti
(Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milan, Italy) a Dr. Salvatore Provenzano (Fondazione IRCCS
Istituto Nazionale dei Tumori, Milan, Italy). Text revidovali Dr. Gauthier Bouche (Anticancer Fund), Dr. Svetlana
Jezdic (ESMO), Jorge Freitas RN, MsC (EONS), Jane Beveridge BSc Hons, MSc, Nurse Consultant (EONS), Anita
Margulies BSN RN (EONS), Markus Wartenberg (Sarcoma Patients EuroNet Association - SPAEN), Roger Wilson
(SPAEN) a Prof. Jean-Yves Blay (ESMO).

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spoluprdci s obCianskym
zdruZenim Liga proti rakovine.
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UDAJE O SARKOMOCH MAKKYCH TKANiV

Definicia sarkdmov makkych tkaniv

e Ide o skupinu zhubnych nadorov, ktoré maju povod v “makkych tkanivach”. Makké tkaniva
zahfnaju svaly, Sfachy, tuk, krvné a lymfatické cievy, nervy a kibovu vystelku (synovialne
tkanivo*).

e KedZe makké tkanivd sa vyskytuju vsade v tele, sarkdmy makkych tkaniv mézu vzniknut v
akejkolvek casti tela.

Diagnodza

e Nanestastie, sarkémy* mozu byt dlho bez priznakov a symptémy zdvisia od &asti tela, ktora je
postihnutd. Podozrenie na sarkdm méze vzniknut, ked' sa na dolnej kon¢atine, hornej koncatine
alebo trupe objavi hréa.

e Radiologické vysetrenia* su nevyhnutné na uréenie rozsahu sarkdmu makkych tkaniv a
pritomnosti vzdialenych metastaz*.

e Vzorka nadoru (biopsia*) sa musi odobrat na laboratdérnu analyzu kvéli potvrdeniu diagnozy a
ziskaniu viacerych detailov o danom type sarkému*.

Liecba
e  Lokalizované sarkdmy su obmedzené na primarnu lokalitu a nie su rozsirené do okolitych tkaniv
alebo inych Casti tela.

O  Chirurgické odstranenie nadoru je Standardnou liecbou.

O Ré&dioterapia* a chemoterapia* sa moézu pouzit bud osobitne alebo v kombindcii po
chirurgickom zakroku, aby sa zvysila moznost definitivneho vylie¢enia alebo zniZenie rizika
navratu rakoviny.

O Radioterapia* sa méze poufZit pred chirugickym zakrokom, aby sa zmensila velkost nadoru a
ten mohol byt kompletne odstrédneny.

e Pokrocilé sarkomy* sa rozsirili z miesta, kde zacali do ostatnych Casti tela. Toto je zname ako
metastatickd alebo pokrocila rakovina.

O Hlavnym lieCebnym pristupom je chemoterapia* a molekuldrna cielena lie¢ba*. Volba liekov
zavisi najma od klinického stavu pacienta a typu sarkému*.

O Radioterapia* sa méze pouzit bud pocas alebo po chemoterapii*.

O  Chirurgicky zakrok méze byt zamerany na zmiernenie priznakov alebo na vyliecenie rakoviny
v Specifickych pripadoch.

Sledovanie po lieche

e Kontroly zahfnaju fyzikalne vysetrenie, krvné testy a zobrazovacie vySetrenia; tie sa budu
kontrolovat niekolko rokov.

e Optimalna ¢asova schéma kontrol pre sarkémy makkych tkaniv nie je zndma, zavisi od miesta,
rozmerov, agresivity tumoru. Kontrola po lie¢be u sarkdmov makkych tkaniv s vysokym a strednym
stupriom diferenciacie je intenzivnejsia ako pri sarkémoch s nizkym stupriom diferenciacie*.
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DEFINiCIA SARKOMOV MAKKYCH TKANiV

Sarkémy makkych tkaniv predstavuju réznorodu skupinu zhubnych nddorov, ktoré vznikaju, ked' sa
abnormalne bunky vymknu spod kontroly v “makkom” a “spojivovom” tkanive. Makké tkaniva sa
nachadzaju v kazdej ¢asti tela, su to svaly, $lachy, tuk, krv a lymfatické cievy, nervy a kibova vystelka
(synovialne tkanivo*). Typ sarkdmu* zavisi od typu buniek, z ktorych vyrasta. Spojivové tkanivo zahfna
vietky tkanivd, ktoré podporuju, spajaju alebo oddeluju rozne telesné tkaniva. Preto ho mézeme najst
v Struktdre orgdnov tela napriklad v maternici), Sarkdémy makkych tkaniv mozu teda nardst skoro
vsade, avsak najcastejSie ide o ramend a dolné koncatiny (50 %), po nich nasleduje trup a brucho (40
%) a hlava a krk (10 %).

10 %
Hlava a krk

50 %
Horné a dolné

konéating T

Dolezita poznamka tykajtica sa inych typov sarkémov

Kaposiho sarkémy* a gastrointestinalne stromdlne tumory* (GIST) su sarkémy méakkych tkaniv,
ktoré su lieCené inak ako ostatné sarkdmy makkych tkaniv a preto im nie je venovany priestor v tejto
prirucke. Sarkdmy kosti vznikaju z buniek, ktoré produkuju kosti a nazyvaju sa osteosarkémy. Ewingov
sarkdm je zriedkavy typ sarkdmu* zvycajne tieZ vyrastajlci v kosti. Kostné a Ewingove sarkomy sa
lie¢ia rozdielne nez sarkémy makkych tkaniv, a preto nie s zahrnuté v tejto prirucke.
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SU SARKOMY MAKKYCH TKANiIV CASTYM OCHORENiM?

Sarkdmy méakkych tkaniv su zriedkavé nadory. V Eurdpe je kazdorocne diagnostikovanych 4 az 5
pripadov na 100 000 ludi a medzi jednotlivymi krajinami nie su velké rozdiely. CeloZivotné riziko
vzniku sarkému makkych tkaniv je priblizne 0,15 - 0,50 %. Sarkémy makkych tkaniv sa castejSie
vyskytuju u dospelych neZ u deti a najvyssia incidencia (pocet novovzniknutych pripadov) je okolo
veku 50 - 60 rokov, avsak nddor sa méze objavit v kazdom veku.

Vzhladom na ich zriedkavost a ¢astd potrebu multimodéinej lie¢by, manazment lie¢by sarkdmov
mékkych tkaniv by mal prebiehat v referenénych centrach s odbornymi znalostami v liecbe tejto
rakoviny, ktoré zahffaju Specializovanych patolégov, radiolégov, chirurgov, ortopédov, radiacnych
onkolégov, klinickych onkolégov a detskych onkolégov.
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€0 SPOSOBUJE VZNIK SARKOMOV MAKKYCH TKANIV?

V sucasnosti nie je zndma presnd pricina vzniku sarkémov makkych tkaniv. Boli zistené niektoré
rizikové faktory*, ktoré zvy3uju riziko vzniku rakoviny, nie st véak nevyhnutné, ani ich pritomnost nie
je podmienkou k jej vzniku.

U niektorych ludi s rizikovymi faktormi* sa nikdy nevyvinie sarkém makkych tkaniv, a u niektorych
fudi aj bez akéhokolvek z tychto rizikovych faktorov* sa mdze rozvinit.

Hlavné rizikové faktory pre sarkdmy makkych tkaniv su nasledujuce.

- Geneticka predispozicia: zdedend aj ziskana mézu byt spojené so
sarkémom makkych tkaniv.

O Li-Fraumeniho syndrém je zdedeny geneticky stav kvoli
mutacii* tumor supresorového génu* (p53), okrem iného
génu, ktory pomaha chranit bunky pred vznikom rakoviny.
Pacienti s tymto zriedkavym syndroémom su nachylnejsi
na vznik niekolkych typov rakoviny, vratane sarkémov
makkych tkaniv.

O Familidlna adenomatdzna polypdza je stav charakterizovany mutdciami* v APC géne
(v géne pre adenomatdznu polypdzu creva)*, ktory je tumor supresorovym génom*.
Rodiny, ktoré su postihnuté familidlnou adenomatdznou polypdézou vyvinu stovky
aZ tisicky ¢revnych polypov, ktoré sa najcastejsie objavia v druhej dekdde Zivota.
Crevné polypy st nezhubné nadory, ktoré sa moézu zmenit na rakovinu ¢reva. Medzi
pacientmi s familidlnou adenomatdéznou polypézou je taktiez velka frekvencia vyskytu
vnutrobrusnych desmoidnych nadorov (typ sarkdému makkych tkaniv).

O Gardnerov syndrém je typ familidlnej adenomatdznej polypdzy spojeny s rozvojom
inych nezhubnych* tumorov ako ostedmov*, epidermélnych cyst* a fibrémov*. Medzi
pacientmis Gardnerovym syndrémom je tieZ vysoka frekvencia vyskytu vnitrobrusnych
desmoidnych nadorov (typ sarkdmu makkych tkaniv).

O RB (retinoblastém) syndrém je familidlny syndrom charakterizovany alteraciou génu pre

nadory sietnice oboch oci pocas detstva. Sarkdmy méakkych tkaniv a kosti sa mozu
vyvinut neskdr v Zivote.

O Neurofibromatdzal (von Recklinghausenova choroba*): ide o dedi¢né ochorenie geneticky
charakterizované mutéciou* v géne NF1*, ktory je tumor supresorovym génom?*. Klinické
prejavy zahfnaju vyskyt mnohonasobnych rozsiahlych nezhubnych nddorov znamych ako
neurofibrémy*, a skvrny bielej kavy*. Pacienti s von Recklinghausenovou chorobou* maju
zvysené riziko rozvoja maligneho nddoru obalu periférneho nervu (MPNST)* a v mensom
rozsahu gastrointestinalnych stromalnych tumorov (GISTs)* a rhabdomyosarkémov*.

O Neurofibromatdza Il: ide o syndrom spdsobeny mutaciou v tumor supresorovom géne
NF2. Je typicky spojeny so schwanémami* sluchového nervu* v uchu (usiach) alebo
v inych nervoch. Obsahuje predispoziciu k meningiomom a gliémom, dvom typom
nadorov z buniek nervového systému.

O Iné genetické stavy ako Syndrém bazoceluldrneho névu*, Tuberézna skleréza*, a
Wernerov syndrém* su spojené so zvySenym rizikom rozvoja sarkdému makkych tkaniv.
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lonizujlice Ziarenie*: vystavenie ionizaénému Ziareniu méze zvysit riziko vzniku sarkdmu
makkych tkaniv aj napriek nepritomnosti inych rizikovych faktorov. Sarkémy* sa moézu
zriedkavo objavit po vystaveni Ziareniu v ramci lie¢by inych typov rakoviny, ako napriklad
rakovina prsnika alebo lymfém*. V tychto pripadoch sarkdm* vacsinou zacne v tej Casti tela,
ktord bola predtym liecend oZarovanim. Frekvencia narasta s lieCebnou davkou a zniZuje sa s
vekom. Priemerny ¢as medzi vystavenim Ziareniu a diagndzou sarkému je priblizne 10 rokov.
Avsak vystavenie Ziareniu je velmi zriedkavy dovod vzniku sarkdmov mékkych tkaniv.
Chemické prvky: mnoho chemickych karcinogénov bolo oznacenych ako rizikové faktory pre
sarkémy makkych tkaniv ajked’'malo ztychto prepojenibolo objasnenych. Existuje prepojenie
medzi vystavenim vinyl chloridu alebo arzénu a vznikom peceriového angiosarkému (typ
sarkdmu méakkych tkaniv) a medzi vystavenim fenoxyherebicidu alebo digoxinu a vSeobecne
sarkdémom makkych tkaniv. Vystavenie Ziareniu v povolani nesie najvacsie riziko.
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AKO SA DIAGNOSTIKUJU SARKOMY MAKKYCH TKANiV?

Sarkémy* sa ¢asto dlhsiu dobu nemusia prejavovat, az kym nenarastu tak, Ze za¢nu tlacit na organ,
nerv alebo sval. M6Zu sa objavit v akejkolvek ¢asti tela a priznaky budu zavisiet od toho, aka ¢ast tela
je postihutd. Hlavnym priznakom je vyskyt hrée na hornej koncatine, dolnej koncatine alebo na trupe.
Tiez sa modzu objavit pocas vysetrovania iného priznaku alebo poéas beznej operacie.

Stanovenie diagndzy sarkomu je zaloZzené na nasledovnych vysetreniach:

1. Anamnéza a klinické vySetrenie. Va3 lekdr zacne tym, Ze odoberie | ™ WY |\
kompletnu zdravotnid anamnézu, opyta savas, kedy sa priznaky zacali, ako
sa menili v ¢ase a skontroluje pritomnost rizikovych faktorov. Nasledne N
lekdr vykond kompletné fyzikdlne vysetrenie vratane miest, kde je hrca Q
a/alebo bolest. Ak je sarkém* v akejkolvek ¢asti hornej alebo dolnej )
koncatiny, najéastejSim priznakom je neprijemny opuch. PrileZitostne
moze byt opuch bolestivy alebo krehky, aviak méze byt aj bezbolestny. Ak je sarkém* v centrélnej
Casti tela (trup), symptémy budu zavisiet od toho, ktory organ je postihnuty. Napriklad sarkém* v
pltcach méze spbsobit dusnost a kasel; hréa v bruchu moZe sposobovat bolesti brucha, zvracanie
a zapchu, sarkém postihujici maternicu moze spdsobit krvdcanie z maternice a bolest v dolnej
¢asti brucha, ktoré sa bude vyskytovat mimo menstruaénych peridd alebo po menopauze*.

]

A

2. Krvny test. Vzorka krvi je odobratd na kontrolu celkového zdravotného stavu
a na zhodnotenie funkcie pecene, obli¢iek a krvnych buniek.

3. Radiologické vysetrenie*. Siroka 8kéla zobrazovacich technik sa pouziva na /
nazretie do vnutra tela, a tym na stanovenie rozsahu sarkdmu makkych tkaniv . l/
a pritomnosti alebo nepritomnosti vzdialeného metastatického ochorenia.

e Hrudny rontgenovy snimok*: obycajny rontgenovy snimok hrudnika /.
moze zistit, ¢i sa sarkém rozsiril do pltc, kedZe je to jedno z miest, kam sa
najéastejsie tato choroba siri.

e  Ultrazvukové vysetrenie: typ vysetrenia, ktory vyuZiva zvukové viny
a ich odrazy na vytvorenie obrazkov vnutra tela. Existuju rozlicné typy ultrazvukovych*
skenov v zavislosti od Casti tela, ktord ma byt vySetrend a preco. Vonkajsi ultrazvuk* sa
moZe pouzit na vysetrenie pecene, obli¢iek, inych organov v bruchu a panve alebo srdcovej
¢innosti. Ultrazvukova sonda* umiestnenda do po3vy umoziiuje lekarovi vySetrit mald
panvu. Endoskopicky ultrazvuk (EUS) vyuZiva ndstroj podobny trubici nazyvany endoskop
s pripojenym ultrazvukovym skenerom, vyuziva zvukové viny, aby zobraZ|I brusné organy.

e CT sken*: PocitaCovd tomografia je rontgenova technika, ktora 1
vytvdra detailné snimky vnutra tela. Je moiné, ze vas lekdr
poziada o vypitie tekutiny nazyvanej kontrastna latka alebo vam |
kontrastnu latku aplikuje priamo do Zily, aby sa orgény alebo
tkaniva zobrazili jasnejsie.
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e  PET sken: Pozitronovd emisna tomografia sa pouZiva najmd na zistenie, ¢i sa sarkom*
nerozsiril do inych casti tela. PouZita je latka s obsahom glukdzy*, ktord sa injekéne poda
pacientovi. Tato radioaktivne znacenda latka na baze glukdzy* je pohltena nadorovymi
bunkami, ktoré ju nedokdazu eliminovat tak ako normélne tkaniva. Tato ltka preto zostava
»zachytend« v rakovinovych tkanivéch. PET skeny moZu byt tieZ vyuZivané na zistenie G¢inku
lieCby nadorov.

e MRI (tieZ NMR): vySetrenie magnetickou rezonanciou vyuziva magnetické polia a radiové
viny na vytvorenie série detailnych obrdzkov tkaniv tela. MRI dokaZe jasnejSie zobrazit
makké tkanivd ako iné typy skenovania. Casto sa vyuZiva pri zobrazovani nadorov konéatin.

e  Scintigrafia kosti: typ vy3etrenia s pouZitim radioaktivne* znaéenej latky s ciefom zistit, ¢i st
zasiahnuté ostatné kosti. Radioaktivne znacena* latka prechadza do oblasti kostnych zmien,
ktoré sa javia jasnejsSie a naznacuju tak mozné Sirenie nadoru.

4. Histopatologické vysetrenie. Histopatologické vysetrenie* je vySetrenie tkaniv pod mikroskopom,
vykona sa na zaklade biopsie* alebo vzorky tkaniva po odstraneni celého nadoru chirurgickym
zakrokom. Len histopatologické* postudenie nadoru ukaze, ¢i nador je sarkdm makkych tkaniv a o
aky typ ide. Poskytne tieZ »stupen malignity«, ¢o je stuperi agresivity rakovinovych buniek. Stupne
su podrobnejsie vysvetlené neskor v texte.

Biopsia* je realizovand odobratim malej vzorky nadoru, ktory sa nasledne vysetri pod
mikroskopom s vyhladdvanim nadorovych buniek. MéZu sa pouzit
rézne typy biopsii: biopsia hrubou ihlou, excizna biopsia a otvorena
biopsia

e Biopsia hrubou ihlou: vzorka buniek alebo ¢ast hrée sa
odstrani pomocou ihly. Lokdlna anestézia sa aplikuje pred \\
biopsiou*, aby sa znecitlivelo miesto zdsahu a mohlo byt =
odobratych niekolko vzoriek. Lekdr méZe pouzit zobrazovacie
techniky, napriklad ultrasonografiu alebo CT skenovanie*, aby bola vizualizovana ihla a
bola smerovand na spravne miesto, ak je nador uloZeny hibsie v tele.

e Incizna/excizna biopsia: vlokalnejanestézii sa pouZije chirurgicky skalpel na odstranenie
vzorky tkaniva z hrée (incizia) alebo celého nadoru (excizia), Toto je najpraktickejsia
moznost pre malé sarkémy pri povrchu tela (<5cm povrchova 1ézia).

e Otvorena biopsia: chirurgicky skalpel sa pouZije na otvorenie oblasti a odstranenie
vzorky tkaniva z hrée alebo odstranenie celého nadoru; méze sa pouzit lokdlna alebo
celkova anestézia v zavislosti od hibky a polohy nadoru.
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€0 JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

aby zvolili ¢o najlepsi plan liecby.

Dolezité informacie o pacientovi \
e  Celkovy zdravotny stav (
e Osobna zdravotna anamnéza @

Lekari musia zvézit viacero faktorov tykajucich sa nielen pacienta, ale aj nadoru, n
()

Vyskyt rakoviny v rodine pacienta

Akide o Zeny, stavmenopauzy*; v niektorych pripadoch sa méze vyZzadovat
odber krvi na zmeranie hladiny horménov.

Vysledky klinického vysetrenia lekarom

Vysledky krvnych testov na posudenie bielych krviniek*, ¢ervenych krviniek* a krvnych
dosti¢iek* a testy na zhodnotenie funkcie srdca, pecene a obliciek.

Délezité informacie o rakovine

Vysledky biopsie*

Vzorka nadoru ziskana biopsiou* sa vySetri v laboratériu. Toto vySetrenie
sa nazyva histopatologické*. Druhé histopatologické* vysetrenie zahfiia
rozbor celého nadoru po jeho chirurgickom odstraneni. Je velmi délezité
potvrdit vysledky biopsie* a poskytnut viac informécii o nddore. Vysledky
biopsie by mali zahfriat:

Histologicky typ: Sarkémy makkych tkaniv obsahuju niekolko tuctov
odlisnych histologickych podtypov. Odporuca sa, aby vySetrenie
vzorky odobratej pri biopsii a vySetrenie nadoru vykonal expertny
patolog z referencného centra*. NajcastejSie podtypy sarkdmov makkych tkaniv u
dospelych zahfiiaju:

O Nediferencovany (alebo neklasifikovany) pleomorfny sarkém mékkych
tkaniv*, napriek raritnosti je to najcatejSie sa vyskytujuci sarkdém* v Zivote
dospelého jedinca. MéZe sa vyskytnut v akejkolvek Casti tela, ale najbeznejsie
je to dolnd koncatina, obzvlast stehno.

O Liposarkém* vznikd z buniek skladujdcich tuk v hilbokom méakkom tkanive.
MéZe sa objavit takmer v akejkolvek &asti tela, av3ak viac ako polovica
liposarkdmov* zasiahne stehno a priblizne tretinu brucha.

O Leiomyosarkdom* vznika z buniek svalového tkaniva, ktoré sa nazyvaju hladky
sval. Hladké svaly sa nachadzaju v stenach organov ako srdce a zaludok, taktiez
v stenach ciev. Toznamenag, Ze tento sarkdm sa moze vyvinut v akejkolvek ¢asti
tela, avsak najcastejSie miesta su steny maternice, konéatiny a Zaludok.

O Synovialny sarkém* sa zvytajne objavuje blizko velkych kibov ramien, néh a
krku.

O Maligny nador z obalu periférneho nervu (MPNST)* vznika z makkého
tkaniva obklopujiceho nerv. TieZ sa nazyvaju neurofibrosarkém alebo maligny
schwanom®*.

O  Angiosarkém* vznikd v Struktdrach vnutornej vystelky krvnych ciev a moéze sa
objavit v akejkolvek ¢asti tela. Najbeznejsie sa objavuje v koZi, prsniku, peceni,
slezine a v hlbokom tkanive.
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O Solitarny fibrézny tumor (SFT)* najéastejsie postihuje pohrudnicu*.

O Dermatofibrosarcoma Protuberans (DFSP)* sa vyvija v hlbokych vrstvach
koZe a najbeinejsie sa vyskytuje na trupe, ale aj hornych koncatinach, dolnych
koncatinach, hlave a krku.

O Desmoplasticky tumor z malych okruhlych buniek (DSRCT)* sa vyskytuje u
adolescentov a mladych dospelych a vo vieobecnosti ma agresivny priebeh.
Klinické prejavy sa ¢asto spajaju s rozSirenym brusnym postihnutim.

O Rhabdomyosarkém* vznika z buniek kostrovych svalov, ktoré vieme ovladat
vélou. Aviak, rhabdomyosakrém* sa méze vyvinut z buniek tvoriacich svaly v
akejkolvek ¢asti tela, aj v organoch, ktoré normalne kostrové svaly neobsahuju.
Najbeznejsie miesto vyskytu rhabdomysakrému* zahfiia hlavu, krk, mocovy
mechur, posvu, horné a dolné konéatiny a trup. Velmi zriedka sa méZe vyvinut
v prostate, strednom uchu alebo Zl¢ovodoch.

Desmoidné tumory, tieZ nazyvané agresivna fibromatéza* su zriedkavé tumory, ktoré
formdline nepatria medzi sarkomy. Zvycajne su zoskupené spolu so sarkomami mékkych tkaniv,
pretoZe sa vyvijaju z fibroblastov, ¢o su bunky nachddzajice sa v celom tele a poskytujice
oporu a ochranu orgdnom ako peceri, plica, krvné cievy, srdce, oblicky, koZa, crevd, atd.
Desmoidné tumory sa mé6Zu vyskytnut v akejkolvek Casti tela. Liecebné principy su popisané v
tejto pacientskej prirucke.

Stupen: Stupen nadoru naznacuje,agresivitu” nadoru, ked' je analyzovany patolégom
pod mikroskopom*. U sarkdmov mékkych tkaniv vyjadruje do akej miery sa dany nador
podoba na normdline tkanivo (diferenciacia), kolko buniek sa deli (pocet mitéz/deleni*),
a aka &ast nadoru je tvorend mftvym tkanivom (nekréza*). Klasifikacia The Fédération
Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer (FNCLCC) sa vSeobecne pouZiva a
rozliSuje tri stupne malignity zaloZené na stupni diferencidcie, nekrdze*, a pocte deleni*.
Na zaklade tychto troch charakteristik si nadory delené na stupen 1 (nizky), stupen 2

Molekularny profil: MéZu byt poloZzené aj dalsie otdzky o charakteristike nadoru.
To sa opiera o skimanie $truktdr (ako st chromozémy alebo gény) a molekul (ako su
proteiny) buniek. Tieto analyzy sa méZu vykonat bud na potvrdenie alebo objasnenie
histologického typu sarkému makkych tkaniv, na poskytnutie dodatoc¢nych informécii o
progndze* choroby alebo ako pomoc pri rozhodovani o lie¢be. Je to obzvlast dolezité,
pokial ide o pouZzitie cielenych terapii*, ktoré funguju na principe vazby na Specificky
protein alebo bunkovu Strukturu, ¢o sposobi potlacenie ich funkcie.
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e Urcenie Stadia ochorenia
Lekari pouzivaju urcenie stadia ochorenia na posudenie rozsirenia nddoruvtele, Co je dolezity
ukazovatel progndzy*. Najrozsirenejsim pouZivanym systémom urcenia Stadia ochorenia
pre sarkdmy makkych tkaniv je TNM systém. Kombindcia T, velkosti nddoru a invazie do
okolitych struktur, N, postihnutia lymfatickych uzlin a M, metastaz* alebo rozsirenia nadoru
do inych orgénov tela, ktora ho zaradi do jedného z nasledujucich $tadii. Pri sarkémoch
makkych tkaniv TNM uréenie $tadia ochorenia* berie tiez do Gvahy stuperi malignity (G), ¢o
je velmi dolezity prognosticky faktor. Stadium choroby je zésadné pri rozhodovani o lie¢be.
Cim je $tadium nizsie, tym je lepsia progndéza*.

600D SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

dical Oncology

V nasledujucejtabulke st uvedené rozne stadia sarkdmov makkych tkaniv. Definicie st skor technického
charakteru, preto odporucame pacientom, aby poziadali svojho lekara o podrobnejsie vysvetlenie.

Stadium

Definicia

Stadium 1A

nddor stuperi malignity 1;
najvdcsi rozmer nie je viac ako 5 cm;
nerozsiril sa do lymfatickych uzlin* alebo do inych casti tela.

Stadium 1B

nddor stuperi malignity 1
najvdcsi rozmer je viac ako 5 cm
nerozsiril sa do lymfatickych uzlin* alebo do inych casti tela.

Stadium IIA

nddor stuperi malignity 2 a 3;
najvacsi rozmer nie je viac ako 5 cm;
nerozsiril sa do lymfatickych uzlin* alebo do inych casti tela.

Stadium 1B

nddor stupen malignity 2;
najvacsi rozmer je viac ako 5 cm;
nerozsiril sa do lymfatickych uzlin* alebo do inych casti tela.

Stadium 111

nddor je bud'stuperi 3 a v najvd¢som rozmere viac ako 5 cm, avsak

nerozsiril sa este do lymfatickych uzlin* alebo do inych casti tela

alebo sa rozsiril do lymfatickych uzlin* nezdvisle od velkosti a stupria

nddoru.

Stadium IV

Nezdvisle od velkosti alebo stupria malignity, nddor sa rozsiril do inych éasti/inej

Casti tela (metastdzy*).
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Planovanie liecby realizuje multidisciplindrny tim* zdravotnickych profesionalov
s vysokou uUroviiou skusenosti s manazmentom tychto nadorov (zvycajne sa
nazyvaju referencné alebo expertné centrd). Zvycajne to znamena stretnutie
réznych 3$pecialistov, tzv. multidisciplindrny nazor alebo ndzor onkologickej “I'¥!
komisie. Na tomto stretnuti sa o planovanej lie¢be bude diskutovat na podklade LR
relevantnych informacii uvedenych vyssie.

Lie¢ba zvycajne kombinuje postupy, ktoré:
e  zasiahnu lokdlny nador, ako chirurgicky zdkrok alebo rédioterapia*
e zasiahnu nadorové bunky v celom tele systémovou liecbou*, ako je chemoterapia*.
Rozsah lie¢by bude zévisiet od $tadia sarkdmu*, vlastnosti nddoru a od rizik pre pacienta.

Terapie maju svoje vyhody, rizika a kontraindikdcie*. Odporu¢ame spytat sa lekdra na ocakdvany
prinos a rizika kazdej liecby, aby ste boli informovani o moznych néasledkoch. Pri niektorych metédach
liecby je k dispozicii viacero moZnosti a k vyberu konkrétnej moznosti by malo déjst po zvazeni
prinosu a rizika liecby.

Liecebny plan pre lokalizovanui chorobu

Sarkémy mékkych tkaniv su lokalizované, ked'stdle zostdvaju v ramci primdrneho miesta a nerozsirili sa
este do okolitych tkaniv alebo do inych Casti tela. V tomto Stddiu je hlavnym lieCebnym cielom odstrdnit
cely nddor chirurgickym zdkrokom vZdy, ked'je to mozné. Rddioterapia* a chemoterapia* méZe byt tieZ
pouZitd na zvysenie Sance defintivneho vyliecenia alebo na zniZenie rizika ndvratu ochorenia.

Lie¢ba lokalizovanej formy sarkdmu makkych tkaniv zahffia lieéebné moznosti s cielom pdsobit
lokdlne v mieste postihnutom chorobou.

Chirurgicka liecba

Operacny vykon je najcastejsi Standardny liecebny postup, ktory sa pouZiva u
lokalizovaného sarkému*. Kedze sarkdémy makkych tkaniv su zriedkavé, operaciu
by mal vykonat chirurg, ktory sa 3$pecializuje na ich lie¢bu. Ciefom u vacsiny
chirurgickych zédkrokov sarkémov je Uplna resekcia s ¢istym okolim (mikroskopicky
negativne okraje*), a tym zniZenie rizika lokalnej recidivy.

Kompletnost chirurgickej resekcie je mozné definovat niekolkymi pojmami:
e "RO"resekcia znamena kompletné odstranenie celého nadoru v zavislosti
od analyzy tkanivovych okrajov patolégom* pouzitim mikroskopu;
e "R1" resekcia znamena, 7e okraje odstranenych ¢asti ukazuju na pritomnost nadorovych
buniek viditelnych mikroskopom;
e "R2" resekcia znamena makroskopické zostatkové ochorenie (¢ast nadoru viditelného
volnym okom).
Malé sarkomy* sa zvyéajne moézu efektivne odstranit chirurgickym zakrokom. R1 a R2 resekcia
mozu vyzadovat dalsi chirurgicky zékrok alebo inou moznostou je lie¢ba resekovaného okraju*
obsahujuceho nadorové bunky Ziarenim a pripadne chemoterapiou*.
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Radioterapia

Nadory vysokého stupria malignity, hlboko uloZené a vacsie nez 5 cm, su Casto liecené kombinaciou
chirurgického zakroku a radioterapie; liecba ozarovanim moze byt zaradena pred (neoadjuvantna
lie¢ba) chirurgickym zakrokom (aby sa nador zmensil a mohol byt kompletne odstraneny) alebo
po (adjuvantnad lie¢ba) chirurgickom zékroku (aby boli znicené akékolvek zvySné nadorové bunky),
opakovand operacia sa moZe zvazit v pripade pozitivnych okrajov*.

Chemoterapia

V sucasnosti neexistuje zhoda nazorov ohladom ulohy chemoterapie* u
pacientov s lokalizovanou chorobou. Chemoterapia* moze byt po zvazeni
pouZitd samostatne alebo v kombinacii s réddioterapiou*, pred alebo po
chirurgickom zakroku v niektorych pripadoch. V obidvoch pripadoch sa
dorazne odporuca:

e Ked je ochorenie povazované za vysoko rizikové z hladiska recidivy*
(napriklad vysoky stupef malignity, hlboko ulozené, > 5 cm). V tomto pripade je cielom znizit
riziko vzdialenej recidivy* a zéroven dosiahnutie lokdlneho prinosu. V tychto pripadoch
pouZitie prehriatia na urcitom mieste (regiondlnej hypertemie) spolu s chemoterapiou*
predlZuje preZitie bez toho, aby sa ochorenia vratilo. Prehriatie na ur¢itom mieste vyuziva
pristroj umiestneny okolo miesta, ktoré sa ma liecit. Pristroj zohrieva danu oblast 60 minut
na teplotu okolo 42°C. Teplo priamo ni¢i nadorové bunky, zvy3uje Géinnost chemoterapeutik
a navodzuje odpoved imunitného systému voci nadoru.

e Ked je ochorenie lokalizované, aviak neméze byt chirurgicky odstranené alebo ked je
resekcia nelplna, pretoZe sa ¢ast nddoru nedala odstranit (pozitivne okraje*). Nddor nemusi
byt moZné Uplne odstranit z viacerych dévodov vratane jeho velkosti alebo lokality, ktora
sa povazuje za prilis rizikovd na chirurgické odstranenie (zasiahnutie velkych krvnych ciev,
nervov, atd.). TieZ sa to méZe stat z dévodu inych zdravotnych tazkosti, ktoré zvy3uju riziko
operacie.

V sucasnosti sa kvoli sarkdmom zriedkavo pristupuje k amputdciam koncatin*, pretoze je ¢asto mozné
odstranit iba rakovinu a &ast okolitého tkaniva pouZitim konzervativneho pristupu, zndmeho ako
“koncatinu zachovavajuci” postup. Prispievaju k nemu aj iné sposoby lieCby vratane radioterapie*
a chemoterapie*.

V niekolkych vybranych pripadoch méze byt zvolena procedura zndma ako tepelny kon&atinovy
preplach*. Je to chirurgickd technika s ciefom aplikovat vysoku ddvku chemoterapie* do postihnutej
hornej alebo dolnej koncatiny, ktora bola predtym zahriata na teplotu priblizne 41°C, a tak aby boli
nadorové bunky citlivejSie na uc¢inok chemoterapie*. Tato technika vyZzaduje docasné odklonenie
krvného obehu do a z koncatiny pomocou chirurgického zédkroku. Touto technikou sa ziska vysoka
koncentracia chemoterapie* v koncatine len s limitovanym rozsirenim do inych asti tela. Tento
liecebny model je komplikovany a obmedzeny len na centra so skisenostami s touto technikou.

Sarkémy makkych tkaniv: Prirucka pre pacientov — Informacie zalozené na ESMO odportéaniach z klinickej praxe-  Strana 14
v.2016.1

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.

Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SlizZi iba na osobné pouzitie a neméze byt upravovany,
rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.



e weolone
» BesT pRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncalogy

Liecebny plan liecby pre pokrocilé ochorenie

Sarkémy mdékkych tkaniv su pokrocilé, ked' sa rozsiria z miesta, kde prenikli do ostatnych casti tela.
V tomto $tddiu je hlavnym liecebnym cielom kontrola nad ochorenim, ¢o vedie k lepsej kvalite Zivota
pacientov zlepsenim ich symptémov.

Neexistuje “jedno” pokrocilé ochorenie. Najlepsia lieCebna stratégia vyzaduje starostlivé zvazenie
roznych moznosti.

PrileZitostne sa pri metastatickom ochoreni méze zvazit chirurgicky zékrok na zmiernenie symptémoyv,
a v niektorych pripadoch méze byt lie€ivy, najma ked plicnych metastdz je pomerne malo, rastd
pomaly a nie su sprevadzané metastdzami v inych organoch ako v plicach.

Radioterapia* sa moze podat tieZ na zmiernenie priznakov ochorenia a kontrolu metastaz*, najma
kostnych metastaz.

Avsak, hlavnym lieCebnym postupom v pripade pokrocilého ochorenia je pouZitie systémovej liecby*,
ktora zahfria chemoterapiu ako aj molekularnu cielend liecbu*. Kazdy typ lieku funguje inak, ale
vsetky menia spdsob rastu nadorovych buniek, ich rozdelovanie a opravu.

Chemoterapia

Chemoterapia* je zdkladom liecby pokrocilého ochorenia, pretoZe podavané lieky vstupuju
do krvného obehu a dostanu sa tak k nddorovym bunkam v celom tele. Naj¢astejsie pouZivané
chemoterapeutika u sarkémov méakkych tkaniv st doxorubicin* a iné antracykliny*, ifosfamid*,
trabektedin*, gemcitabin*, docetaxel* a paklitaxel*.

Tieto lieky sa méZu podavat samostatne alebo v kombindcii, mdéZu byt podané ambulantne* alebo
aj pocas hospitalizacie do nemocnice na niekolko dni. Chemoterapia* je poddvana v cykloch a rezim
chemoterapie* zvycajne pozostava z niekolkych cyklov podanych pocas stanoveného ¢asového
obdobia: pocet cyklov zavisi od typu, miesta a velkosti sarkdmu* a od reakcie na podavané lieky.

Chemoterapia* u pacientov s pokro¢ilym ochorenim by mala byt zaloZzena na doxorubicine alebo
epirubicine* (obidva lieky patria do rovnakej “rodiny” a nazyvaju sa antracykliny*). U pacientov s
angiosarkdmom, je mozné namiesto doxorubicinu* predpisat paklitaxel* (alebo docetaxel*).

Pridanie iného lieku/inych liekov k doxorubicinu* alebo epirubicinu* méze
zmensit nddor viac u niektorych pacientov. Vol'ba zavisi od histologického
typu nddoru, kedZe typy zname ako citlivé na chemoterapiu sa zmensia
viac, ked'sa pouzije kombinacia liekov. Vo vacsine pripadov je preferovany
ifosfamid* v kombindcii s doxorubicinom alebo epirubicinom*. Dakarbazin*
v kombindcii s doxorubicinom* je vsak preferovany u pacientov s
leiomyosarkémom alebo solitarnym fibréoznym tumorom*.

_“‘..('

Ak prvé chemoterapia* nepomohla, méze sa zvazit ind chemoterapia*, aj
ked dbékazy o prinose su obmedzené. Vyber lieku/liekov zavisi od toho, aké pripravky uz boli pouzité
a tieZ od histologického typu nadoru. Lieky, ktoré sa moézu zvézit, su ifosfamid*, trabektedin*,
gemcitabin*, docetaxel* a paklitaxel*.
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Cielena terapia

Cielend terapia* sa mozZe tiez pouzit. Funguje naviazanim sa na 3pecificky protein alebo bunkovu
Strukturu, ktord je potrebnd pre rast a progresiu nddoru. Vedlajsie ucinky sa liSia od neZiaducich
ucinkov tradi¢nej chemoterapie*, a zavisia od toho, aky ma liek mechanizmus tcinku.

Cielené terapie na sarkdmy méakkych tkaniv, schvalené v Eurdpe, su:
Pazopanib (v sarkdmoch makkych tkaniv inych ako liposarkémy*)
Imatinib* (u dermatofibrosarkému, ktory vyzaduje systémovu liecbu*)

Existuju neoficidlne dokazy o prinose inych cielenych liekov* u pacientov s niektorymi zriedkavymi
$pecifickymi typmi nddorov. O tychto moznostiach odpori¢ame informovat sa u lekara.

Radioterapia
Radioterapia sa méZe zvazit na zmiernenie symptdmov alebo ako prevencia pred komplikdciami,
napriklad v pripade kostnych metastaz*.

Chirurgicky zakrok

Operacny zdkrok metastaz* sa moze zvazit v zavislosti od ich lokalizacie a anamnézy ochorenia.
Napriklad operécia by bola moznd v pripade, Ze sa plicne metastdzy objavia dlhSiu dobu po Uvodnej
lie€be, a ked chirurg zvaZi, Ze tieto metastazy by bolo mozné Gplne odstranit.

Preco su délezité klinické skusania?

Cielom Kklinickych skd3ani* je pokusit sa najst nové spésoby lie¢by rakoviny a zistit, ¢i nové
terapeutické postupy su bezpecné a ucinné alebo lepsie, nez Standardnad liecba. Pacient, ktory sa
zUcastni klinického skusania* moze dostat Standardnu liecbu alebo méze byt medzi prvymi, ktori
dostant nové lie¢ebné moznosti. U¢elom klinickych skd$ani* je testovanie novych spdsobov, ako
predist znovuobjaveniu rakoviny, zniZit vedlajsie nasledky onkologickej lie¢by a hladat lepSie moZnosti
prevencie, skriningu alebo diagnostiky nadoru. Stidie pomahaju rozsirit nase poznatky o rakovine,
zlepsit sicasné moznosti liecby a vyvinat nové postupy, pre stéasnych a buduicich pacientov. Mali by
ste sa opytat, ¢i existuju nejaké klinické skusania, do ktorych by ste mohli byt zaradeny.
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Specialne klinické prejavy a typy sarkémov makkych tkaniv
ManaZment niektorych velmi zriedkavych sarkémov* sa odliSuje od vSeobecného manazmentu
sarkdmov méakkych tkaniv uvedenych doteraz. Tieto rozdiely su vysvetlené nizsie.

Retroperitonealny sarkoém

Niektoré sarkdmy* vznikaju v retroperitoneu*, ¢o je priestor medzi brusnou stenou a pobrusnicou
sarkomy* sa najcastejsie prejavuju ako brusnd masa, ktord moéze velmi nardst bez toho, aby
spbsobovala symptomy. Najcastejsimi skorymi priznakmi veddcimi k objaveniu retroperitonealneho
sarkdmu* su pocit sytosti po jedle skor nez zvy€ajne, bolest brucha, krvacanie, upchatie zaZivacieho
traktu*, alebo opuchy dolnych koncatin*.

Osobitnd pozornost by sa mala venovat diagnostike retroperitonélnych sarkémov*, najma pokial ide
0 zobrazovacie metédy a spOsoby ziskania vzorky nadoru (biopsia*). Preto je zasadné, aby sa tieto
kroky uskutoc¢nili v centrach, kde maju skisenosti s liecbou sarkémov makkych tkaniv a aby vysledky
zobrazovacich metéd a biopsie* prediskutoval multidisciplindrny tim.

Chirurgicka liecba je $tandardnou liecbou retroperitonedlneho sarkému*. Odstranenie organov z
brudnej dutiny je ¢asto nutné a dosiahnut kompletnu resekciu moze byt zloZité kvoli komplexnosti
anatomie tejto Casti tela. Podavanie chemoterapie*, radioterapie*, prehriatia na uréitom mieste
alebo ich kombinacii pred chirurgickym zakrokom, méze byt zvaZené po dékladnej diskusii, najmé ak
sa oCakava, Ze lie¢ba zmensi velkost nddoru a tym umozni kompletné chirurgické odstranenie.

Hoci to nie je Standard, chemoterapiu* a radioterapiu* je mozné zvézit aj po operacii, avsak pre
vacsinu pacientov to predstavuje obmedzeny prinos.

Sarkém maternice

Sarkdm maternice je nador, v ktorom zhubné bunky vznikaju v svaloch maternice alebo inych
spojivovych tkaniv, ktoré podopieraju maternicu. Typy ndadorov zahfiaju leiomyosarkdmy*,
endometridlne stromalne sarkdmy* a nediferencovany* sarkém vzhladom na typ buniek, z ktorych sa
povodne vyvinuli. Karcinosarkdémy (tieZz nazyvané maligne mulleridanske zmiesané nadory) st aktualne
povaZované za rakovinu vznikajucu z vystelkového tkaniva a lie¢ia sa ako nadory maternice.

BeZné priznaky su bolest alebo pocit tlaku v panve a nezvy&ajné krvacanie ¢i krvacanie po prechode.
Standardna lie¢ba lokalizovaného nadoru maternice je chirurgickd, ktora méze zahfiiat odstranenie
maternice a kréku. Nie je jasné, ¢i odstranenie oboch vajecnikov a vajickovodov* ma nejaky prinos.
Iné pristupy mdzZu zahffiat radioterapiu*, chemoterapiu*, hormonalnu lie¢bu* a jednoducho
pozorovanie bez inych zédkrokov. Vyber najlepsieho pristupu zavisi od podtypu sarkdmu maternice,
stupna malignity a rozsahu ochorenia.
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Desmoidna fibromatéza

Desmoidny nador (tiez nazyvany ako hlboka alebo agresivna fibromatéza*) vznika z fibroblastov*,
typu buniek, ktoré hraju zasadnu ulohu pri hojeni rdn a v Strukture Zivotne doélezitych organov.
Desmoidné nadory mézu vzniknut v akejkolvek Casti tela. Povrchové desmoidné nadory sa zvy¢ajne
prejavia ako nebolestiva alebo mierne bolestiva hrcka, zatial ¢o desmoidné nadory v bruchu moézu
spdsobovat silnu bolest, rupturu (prasknutie) alebo Gtlak organov ¢&i krvacanie.

Desmoidné nddory mozu byt indolentné* a maju obdobia stability a do¢asnej regresie alebo mézu
byt extrémne agresivne. Nikdy nemetastazuju* a pri pomalom raste je potrebné, aby ich pozorne
sledoval klinicky onkolég*.

Vzhladom na velmi pomaly rast tychto nadorov, stratégia pozorného sledovania méze byt najlep3ou
moznostou. V pripade progresie nadoru optimalna lietba pozostava z chirurgického zakroku,
radioterapie, chemoterapie* alebo hormonalnej liecby*.

Sarkém prsnika

Sarkémy prsnikov vznikaju zo spojivového tkaniva* v prsniku. MéZu to byt primarne alebo sekundarne
nadory. Primarne nadory vzniknd bez jasnej priciny, zatial ¢o sekundarne nadory sa vyvinu po
radioterapii* alebo ako désledok chronického lymfedému* ramena a prsnika alebo po liecbe inej
malignity. Specialny typ sarkému prsnika je angiosarkém*, ktory vznika v krvnych alebo lymfatickych
cievach. Angiosarkdmy su zvycajne agresivnejsie ako iné typy sarkémov prsnikov, ako napriklad
phyllodes tumory alebo karcinosarkémy.

Pacienti so sarkdémom prsnika by sa mali lie¢it v centrach, kde maju skusenosti s liebou tychto
sarkdmov. Chirurgicky zakrok, ktory predstavuje najddlezitejSiu lie¢ebni moznost, méze zahffiat
Sirokl lokdlnu exciziu* alebo mastektémiu (chirurgické odstranenie celého prsnika). Siroké excizia,
ktora sa méze zvazit pri mensich sarkdmoch s nizkym stupfiom malignity, odstrariuje nador a okolité
tkaniva, aby sa zniZila $anca rekurencie*. Radioterapia alebo chemoterapia* sa mézu odporudit, ak je
nador velmi velky alebo je zndme, Ze sa rozsiril mimo prsnik alebo na zniZenie rizika Sirenia sa.
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AKE SU MOZNE NEZIADUCE UCINKY LIECBY?

Rizika a neZiaduce ucinky chirurgického zakroku

Celkové riziko operacie
Maly zakrok alebo biopsie zvyéajne znamenaju mensie riziko ako velky operacény zakrok: bolest,
infekcie v mieste zdkroku a reakcia na lokalnu anestéziu*.

;l’zklrjkz:hvveelclgl/;::vzhwurguzkxih z.akrokoch 'sul r?vnékelavko plrl vsetlkvycjf) :\"" ‘W*N"
j anestézii*. Tieto komplikdcie nie su ¢asté a zahfnaju e
hlboku Zilovi trombézu, problémy so srdcom alebo dychanim, krvdécanie, K 1
infekciu alebo reakciu na anestéziu*. Lekari prijimaju najvhodnejsie
opatrenia, aby minimalizovali vsetky rizikd. Pred akymkolvek
chirurgickym zakrokom by ste mali byt jasne a désledne informovany
nemocnicou o rizikdch.

Resekcia* nadoru hornej alebo dolnej konéatiny
Po operécii budete mat v operaénej rane hadi¢ku na odstranenie nahromadenej tekutiny v mieste
operacie; drenazna hadicka sa odstrani, ked tekutina prestane odtekat. Bezprostredne po operacii
bude vasa bolest priebeZne pod kontrolou vdaka liekom, ktoré mézu byt
podavané do Zily alebo epiduralne pomocou elektronickej pumpy.

Nasledky chirurgického zakroku zavisia od jeho rozsahu. Nie je vidy mozné
zachovat celt kon¢atinu a obfas moéze byt amputdcia Casti konéatiny
nevyhnutna.

e Niektorifudia preZivaja bolest, ktora sa objavuje v ¢asti koncatiny,
ktora bola amputovana, zndma ako fantémova bolest. Moze
byt zloZité liecit fantdmovu bolest* v konlatinach a méze byt
potrebnych niekolko typov liecby: antikonvulziva*, antidepresiva*
a opiaty* moézu pomdct pri tlave od bolesti poskodeného nervu
alebo sa pokusit blokovat signaly bolesti.

e Rehabilitacia zacina kratko po operacii. Cielom rehabilitacie je
poméct pacientovi vratit sa k maximalnemu moZnému fungovaniu a nezavislosti, a zaroveri
zlepsit celkovu kvalitu Zivota, telesnt, emociondlnu a spolo¢ensku stranku. Fyzioterapeut*
vam ukaze, ako cvicenim mozete posilnit trup, a svaly rik a n6h, aby ste pripravili zostdvajdcu
¢ast koncatiny na pouZivanie umelej ndhrady koncatiny zvanej protéza.

Resekcia* nadoru v bruchu

Operacia sarkdmov makkych tkaniv, ktoré sa vyskytuji v bruchu, méze zahfiat odstranenie inych
organov a tkaniv (napriklad obli¢ky, slezinu, podzalidkovu Zlazu, ¢asti Creva). Vas lekar by vam mal
pomdct zistit, ako lie¢ba ovplyvni vas kazdodenny Zivot.
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Rizika a neZiaduce Gcinky radioterapie

Pocas radioterapie* sa vedlajsie Gcinky mozu objavit v priamo zasiahnutych
orgénoch, ale aj v zdravych organoch, ktoré sa nachddzaju v blizkosti oZiareného
miesta. NeZiaduce ucinky mézu byt intenzivnejSie pri podédvani radioterapie*
spolu s chemoterapiou*. Radioterapia* okrem operac¢ného zdkroku mébze tiez
zvysit riziko chirurgickych komplikacii a spdsobit problémy pri hojeni rany. Poéas
poslednych desatroéinastalovyraznézlep$enievradioterapeutickych* technikach
a pristrojoch a zavazné vedlajsie ucinky su v sucasnosti velmi zriedkavé. Vacsina
vedlajsich ucinkov radioterapie* sa po ukonceni lie¢by postupne straca. Avsak u
niektorych fudi mézu pretrvavat tyZzdne alebo dokonca dlhsie. Rddioterapeuticky
tim vas pocas obdobia liecby podpori.

Okamzité neziaduce ucinky
KedZe radioterapia* je lokalna liecba, jej neziaduce ucinky su tiez lokédlne. NajCastejsie neZiaduce
ucinky radioterapie vo vSeobecnosti su:

- Koznd reakcia (zaervenanie, bolestivost a/alebo svrbenie) po troch alebo $tyroch tyZzdifioch
od aplikovania externej radioterapie, avSak zvycajne sa upravi po dvoch az Styroch tyzdrioch
po ukonéeni lieby. Avsak oZarovanda oblast moZe zostat o nieco viac pigmentovana ako
okolitd koZa.

- Dysfagiaalebo tazkostis prehitanim v désledku zépalu paZeraka st &asté polas radioterapie*
zameranej na oblast krku alebo hrudnika.

- Nevolnost a zvracanie, hnac¢ka: niektori ludia sa kvdli lie¢be citia zle; najéastejsie v pripade,
ked je oZarovana oblast zamerand na okolie Zaltdka alebo ¢reva.

- Vypadavanie vlasov méze nastat pri ozarovani hlavy. Unava je beinym vedlajsim Gcinkom a
méZe pretrvavat po uréiti dobu po skonceni lie€by. Bolest Ust a zapal Ustnej sliznice (ordlna
mukozitida*): Gsta sa méZu stat bolestivé a suché, alebo sa pocas liecby mézu v Ustach
objavit vriedky. Je to bezné, ked je oblast lie¢by zamerana na okolie Ustnej dutiny. Preto je
velmi déleZité udrziavat Ustnu sliznicu dobre hydratovanu a pravidelne si éistit zuby pocas
celého obdobia liecby.

Dlhodobé neZiaduce ucinky

Zavainé, dlhodobo pretrvavajluce neziaduce ucinky po rddioterapii* sa vyskytuju zriedkavo. Avsak
tieto dlhodobé vedlajsie Géinky méZu u niektorych pacientov vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota.
Niektoré mozné dlhodobé neZiaduce ucnky su:

- Dlhodobé zmeny koze;

- Vyskyt lymfedému* (opuch), ktory sa vyskytuje, ked lymfatické uzliny* a cievy su poskodené
radioterapiou*;

- Crevna inkontinencia*, inkontinencia* mocového mechura, neplodnost* a skora
menopauza* u Zien s ozarovanim panvy. Ak po rddioterapii* hrozi riziko neplodnosti, lekar s
vami prediskutuje vSetky moznosti a navrhne vdm pred lie¢bou dostupnu podporu. U muzov
existuje uskladenie spermii a u Zien uskladnenie vajicok pre buduce poutZitie;

- Neuropaticka bolest (bolest spésobena poskodenim nervov), ked hlavné nervy su zahrnuté
do oZarovaného pola.

Radioterapia* je spojena s miernym zvysenim rizika vzniku druhého nadoru vela rokov po lie¢be. Typ
a davka radioterapie* bude starostlivo naplanovana, aby sa riziko zniZzilo.
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Rizikd a vedlajsie ucinky chemoterapie

Vedlajsie Gc¢inky chemoterapie*su Casté, aj ked sa dosiahol pokrok v ich ovplyvneni pouZitim
adekvatnych podpornych opatreni. Zavisia od podanych liekov, davok a od individualnych faktorov.
Ak pacient v minulosti trpel inymi zdravotnymi tazkostami, je potrebné prijat ur¢ité opatrenia a/alebo
upravit lie¢bu. Povedzte zdravotnickemu timu o svojich predchadzajucich skisenostiach.

Nizsie su uvedené neZiaduce Ucinky, o ktorych je zname, Ze sa vyskytuju s jednym alebo viacerymi
chemoterapeutickymi* liekmi, ktoré sa v sucasnosti pouzivaju na sarkdmy. Povaha, frekvencia a
zavaznost vedlajsich G¢inkov sa li8i pre kazdu pouZziti chemoterapeutickd kombindciu liekov.

NajcastejSie vSeobecné neziaduce Ucinky chemoterapie:

- Riziko infekcie: chemoterapia* uc¢inkuje tak, Ze narisa schopnost buniek rast alebo mnozit
sa a moze znizit mnoZstvo bielych krvniek*, ktoré poméhaju v boji proti infekcii, stav znamy
ako neutropénia*. Pred podanim chemoterapie* sa urobia krvné testy na kontrolu poctu
bielych krviniek*.

- Krvacanie: chemoterapia* méze znizit pocet trombocytov* (krvnych dosticiek), ktoré
pomahaju pri zrazani krvi. Niekedy je potrebna transfuzia trombocytov*, ak je ich pocet nizky.

- Anémia*: chemoterapia* moze znizit pocet Cervenych krviniek*, ¢o moze spdsobit pocit
Unavy a dychavi¢nost. Ak ¢ervené krvinky poklesnd, bude potrebna transfuzia krvi.

- Nevolnost a zvracanie: u¢inné antiemetika* (lieky proti zvracaniu) mézu byt pouZité na
prevenciu alebo na zmiernenie tohto vedlajSieho ucinku.

- Bolest Ust: moZe sa objavit bolest alebo suchost v Gstach, alebo mdZete spozorovat vriedky
pocas lie€by. Pitie dostato¢ného mnoZstva tekutin a pravidelné Cistenie zubov mdze poméct
znizit riziko vzniku vredov alebo mukozitidy*.

- Vypadavanie vlasov: nie vSetky chemoterapeutické* lieky sp6sobuju stratu vlasov; vlasy
mozu vypadat Uplne alebo sa stanu tensimi. Ak vdm vlasy vypadaju, takmer vidy narastu
znova po 3-6 mesiacoch po skoncéeni chemoterapie*.

- Unava: pocit inavy je beznym neZiaducim G¢inok chemoterapie*.

- Plodnost: nakolko existuje riziko neplodnosti, lekar s vami prediskutuje vietky moznosti a
poskytne vdm dostupnu podporu pred zacatim liecby.

Lokalna reakcia sa moZze vyskytnut v mieste vstupu do Zily. A k podkodeniu lokalneho tkaniva méze
dojst tiez, ak liek unika zo Zily do okolitého tkaniva.
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Specifickejie neZiaduce UG¢inky sa mozu vyskytnuf v zavislosti od pouZitych $pecifickych
chemoterapeutickych* liekov. Nie vietky dostupné chemoterapeutické* lieky moézu byt pouZité pocas
vasho ochorenia. Vyber zavisi od typu sarkdmu méakkych tkaniv, a preto profil neZiaducich G¢inkov
bude zavisiet na konkrétnom pouzitom lieku (liekov). O3etrujlci tim vas pred zatatim chemoterapie
bude informovat o $pecifickych vedlajsich t¢inkoch, ktoré mozno ocakdvat od liekov, ktoré dostanete.

Napriklad s doxorubicinom* a epirubicinom* sa méze mo¢ sfarbit do ervena alebo oranzova
niekol'ko dni po liecbe. Je déleZité vediet, Ze to nie je krv, ale len désledok farby liekov, preto
nemusite mat obavy.

Doxorubicin* a epirubicin®* mézu spdsobit poskodenie srdcového svalu. Preto je déleZité
zhodnotenie funkcie srdca pred zadatim lie¢by tymito dvoma liekmi; pravdepodobnost
srdcovych komplikdcii zavisi od davky tohto lieku a od stavu pacienta pred liecbou.
Problémy so srdcom sa mdZu objavit aj vtedy, ak pacient nemad Ziadne rizikové faktory*.
Tieto lieky méZu spdsobit, Ze koza je citlivej$ia na sine¢né Ziarenie a moézu byt tiez pricinou
zacervenania v miestach, kde pacient v minulosti dostal radioterapiu*.

Ifosfamid* moéZe spdsobovat problémy s oblickami, ¢o u niektorych pacientov vedie k
vyskytu krvi v moci a k bolestiam mocového mechura. V niektorych pripadoch méze tiez
viest k neurotoxicite*, nasledne k nespavosti, halucindciam a zmatenosti.

Docetaxel* moze spdsobit opuch alebo zadrZiavanie tekutin. Niekedy spésobuje dodasnu
zmenu farby nechtov a svrbivy kozny vysev. Pri poddvani docetaxelu* pocas prvej alebo
druhej inflzie si mozné zavazné alergické reakcie.

Gemcitabin* mézZe spdsobit plucny problém s dusnostou, ktory sa moze objavit az dva
tyZdne po ukonéeni lie¢by. Gemcitabin* moZe spdsobit chripkové priznaky ako napriklad
pocit tepla a chladu a/alebo triasku a bolesti hlavy.

Vinorelbin*méze sposobit tfpnutie alebo brnenie prstov alebo palcov, stav znamy ako
periférna neuropatia.

Vinkristin* moze sp6sobit zdpchu alebo kf¢e v bruchu, tfpnutie a brnenie prstov alebo palcov.
Dakarbazin* méze spdsobit zhor3enie funkcii pe¢ene. Dakarbazin* moze iritovat Zilu a popalit
pokozku, ak liek presiakne cez Zilu pri podavani; informujte lekara, ak mate zacervenanie,
palenie, bolest, opuch alebo presiaknutie tekutiny v mieste, kde liek vstupuje do tela.
Cisplatina* moze spdsobit poskodenie obli¢iek. Preto sa robia odbery krvi s ciefom posudit
funkciu obliciek pred a pocas lieCby. Zavodnenie pred a po chemoterapii* je podané
intravendzne* a pomdha chranit oblicky.

Cyclophosphamid* méze spdsobit poskodenie mocového mechura s jeho podrazdenim, ¢o
vedie k dyskomfortu po¢as mocenia. LieCba méze ovplyvnit funkciu obli¢iek a pe¢ene, aviak
zvyc€ajne je poSkodenie mierne a po liecbe sa funkcia vrati do normy. Vo vysokych davkach
moéze cyclophosphamid* spdsobit poskodenie plic a srdca. Vznik sekundarnej rakoviny je
zriedkavym neZiaducim ucinkom.

Trabektedin* moze spdsobit poskodenie tkaniva, ak liek presakuje zo Zily. MéZe tieZ ovplyvnit
funkciu pegene a oblitiek a niekedy médze sposobit bolesti kibov a svalov niekolko dni po
chemoterapii*. Iny potencidlny neZiaduci u¢inok je hiboka Zilova trombdza*.

Informujte svojho lekdra o vedlajsich priznakoch, ako s vyrazka, svrbenie, dusnost, piskanie, kasel,
opuch tvare, jazyka, pier, hrdla alebo o akykolvek dalSich priznakoch.
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Rizikd a neZiaduce ucinky cielenej liecby

Pazopanib* a imatinib* su jediné cielené terapie* schvalené na lieCbu sarkémov makkych tkaniv.
Hlavnymi neZiaducimi u¢inkami pazopanibu st edém (koncatiny a tvdre), tazkosti s hojenim ran, vysoky
krvny tlak, hnacka, inava, abnormalna funkcia pecene (¢asto zistené zvysenim pecefiovych enzymov
pri krvnych odberoch), koagula¢na porucha (krvacanie a zraZanie) a zmeny vo vlasoch.

Imatinib* méZe spdsobit zdvraty, hnacku, nevolnost a zvracanie, svalové kice, prejavy krvacania,
rozmazané videnie, edém* (opuch), najcastejSie okolo oci alebo na nohach a tfpnutie alebo brnenie v
rukach, nohach alebo na perach. Imatinib* méze tiez sposobit neutropéniu*, ¢o vedie k zniZzeniu poctu
bielych krviniek*, ktoré pomahaju v boji proti infekciam. Vacsinu tychto neziaducich ucinkov je mozné
ovplyvnit vhodnymi liekmi alebo Upravou davkovania, preto je velmi doleZité, aby ste informovali
svojho lekara o akejkolvej zdravotnej tazkosti, ktoru pocitujete.
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AKO VAM MOZU POMOCT PACIENTSKE SKUPINY?

Spracoval Markus Wartenberg z pacientskej skupiny Sarcoma
Patients EuroNet Association (www.sarcoma-patients.eu)

Ci ste v def stanovenia diagndzy v pozicii pacienta v ambulancii
alebo osetrovatela drZiaceho rodinného prislusnika za ruku alebo
priatela poskytujuceho podporu, diagndéza ,,sarkém“* je nova,
nepldanovana a niekedy neprijemnd skisenost. Zrazu je toho vela,
¢o je potrebné sa naudit, porozumiet a zvladnut. Nastastie v tom pacienti a opatrovatelia nie st iba
sami. Existuju ludia v podobnej situdcii, ktori nikdy predtym nepoculi slovo ,,sarkdm“* a maju vela
otdzok, ktoré sa chcu spytat, ¢akaju na vysledky, aby zistili, aky typ sarkému maju a aké st dostupné
moznosti liecby.

V niektorych eurdpskych krajinach sa pacienti so sarkémami* spojili a zaloZili podporné skupiny
pacientov a poradenské skupiny. Vacsinou ide o neziskové organizacie, ktoré zaloZili pacienti alebo
ich pribuzni — pre pacientov. Ich Glohou je spolupracovat s poprednymi odbornikmi na sarkémy*,
s vyskumnym priemyslom, zdravotnymi poistoviiami, s inymi skupinami pacientov a s dal$imi
zastupcami zdravotnictva s cielom optimalizovat informacie, lieCebné a vyskumné pripady pre
pacientov so sarkdmom*, gastrointestindlnym stromalnym nadorom (GIST)*, desmoid nadorom
alebo Specifickym typom rakoviny kosti.

NajdéleZitejsie oblastiich prace su:
e  ZlepSovanie Urovne informovanosti a kompetencii pacientov (poméct im, aby si pomohli
sami)
e  Zabezpedenie pristupu k inovativnym liecebnym postupom a zlepSovanie kvality liecby
e  Podpora vyskumu sarkému*
e Hajenie zaujmov v prostredi narodnej zdravotnej politiky

Medzitym mnohé Stadie potvrdzuju, Ze v€asna lie¢ba v interdisciplinarnych sarkdmovych* centrach
vyznamne zlepsuje vysledky a progndzy u mnohych pacientov. Preto medzinarodné lie¢ebné smernice
(ESMO a NCCN) a Eurdpska organizacia pre pacientov so sarkdmom* tvrdia, Ze sarkdmy* - kvéli svojej
zriedkavosti — by mali liecit skuseni lekari v $pecializovanych centréach.

Zial, vela pacientov s diagnostikovanym ,,sarkémom makkych tkaniv“*, stravi vela ¢asu lie¢bou v
nespecializovanych centrach predtym, ako sa dostanu do kontaktu so skisenymi odbornikmi na
sarkdom*. Tito pacienti by mohli dostat lepsiu starostlivost skér, ak by boli odoslani do prislu$nych
centier naliecbu sarkémov. Je zrejmé, ze ak by boliinformovani o existencii centier na liecbu sarkémov*
skor, alebo ak by sa ich lekari zmienili o tychto odbornikoch, ich choroba by mohla byt diagnostikovana
skor, a mohli by dostat lepsiu lie¢bu. Progndza takychto pacientov by tak mohla byt lepsia.
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Ak je podozrenie na sarkém* méakkych tkaniv alebo je uz sarkdm diagnostikovany, méze byt uZitoéné
ziskat druhy nazor od iného lekara pred operaénym zakrokom, alebo inou dlhodobou a zavaznou
lie¢bou. Okrem toho nikdy neubliZi, ak pacient hlada nezavislé, iné nazory, napriklad v $pecializovanych
centrach na lie¢bu sarkdmov*, ak ma pacient pochybnosti o Gvodnej diagndze a/alebo ak citi, Ze nema
dostatoéné informacie. Druhy ndzor méze vyluéit moznost nespravne stanovenej diagndzy, preverit
lie¢ebné moZnosti a pripadne zaviest nové/odlidné liecebné metddy. Pacientske podporné skupiny
pre pacientov so sarkdémami maju dostatocné vedomosti o mozZnostiach tykajucich sa pacientov
so sarkdmami* v danej krajine. Vedia, kde sa v krajine nachadzaju odbornici/centra pre pacientov
s diagndézou sarkdmu* a mézu poméct pacientom najst najlepsiu podporu pre druhy nazor, pri velmi
zriedkavom podtype sarkému*, Specialnu liecbu alebo klinické skusanie.

Ak by pacient chcel ziskat viac Informdcii o svojej situacii, alebo len potrebuje niekoho, s kym by sa
mohol porozpravat, mohlo by byt pre neho mimoriadne cenné kontaktovat podpornu pacientsku
skupinu pre pacientov so sarkdmami*.

Zoznam podpornych skupin a charitativnych organizécii v réznych krajinach ndjdete na webovej
stranke Sarcoma Patients EuroNet Association’s group http://www.sarcoma-patients.eu.
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€O NASLEDUJE PO LIECBE?

Pravidelné kontroly u lekara

Bez ohladu na ciel lie¢by, budete pravidelne sledovany niekol'ko rokov po liecbe.
Zvy&ajne bude kontrola zahfiat fyzikalne vySetrenie s hladanim akychkolvek
priznakov recidivy nadoru, krvné testy v ramci sledovania vasho celkového
stavu a moznych vedlajsich ucinkov liecby. V zavislosti od primarneho miesta* a
typu sarkdmu, moZe vas lekdr poZiadat o radiologické vysetrenie* tejto oblasti,
ako aj miesta, kde by sa nador mohol znovu objavit. Toto kontrolné vy3etrenie
je dolezité, aby ste lekdra informovali o akychkolvek novych priznakoch alebo
zmendch ¢i problémoch, ktoré ste si vsimli a mali priestor na akékolvek otazky.
Spociatku budu kontroly kazdych par mesiacov. Postupne sa ich frekvencia
bude znizovat a pauza medzi nimi bude dlhsia, pretoZe riziko ndvratu nadoru sa
postupom ¢asu minimalizuje.

Vo vseobecnosti, pri vysokorizikovych sarkdmoch makkych tkaniv sa o¢akava, Ze sa recidiva objavi v
prvych dvoch aZ troch rokoch po lieébe; u sarkémov* s nizkym rizikom sa méze relaps* objavit neskér.
Kontrolné vySetrenia po lie¢be zavisia od stupna, velkosti a miesta nadoru. Optimalny ¢asovy rozvrh
pre rutinné sledovanie nie je zndmy, avsak pri sarkdémoch makkych tkaniv so strednym a vysokym
rizikom je beZzné intenzivnejsie sledovanie po liecbe ako u nadorov s nizkym rizikom.

Ndvrat do normalneho Zivota

Navrat do bezného Zivota je jednym z hlavnych ciefov v lie¢be sarkémov méakkych tkaniv. Odporiucame
vam, aby ste svojmu lekdrovi povedali o akychkolvek starostiach, problémoch alebo pocitoch
pri navrate domov alebo pri nastupe do prace ci Skoly. Uistite sa, Ze ste o nich diskutovali s vasim
zdravotnym timom v predstihu, a teda mo6ze vam byt poskytnuta pomoc. Niektori pacienti mézu tiez
néjst pochopenie a podporu od byvalych pacientov alebo z informaénych médii, ktoré sa orientuju na
podporu pacientov. Velmi uZito¢né moze byt aj odborné psychologické poradenstvo.

Co ak sa rakovina vrati spat?

Sarkdmy mékkych tkaniv sa mozu vratit na rovnaké miesto ako pévodny nador. Nazyva sa to lokélna
recidiva. U pacientov s izolovanou lokalnou recidivou* méze byt opdtovne navrhnuta operacia na
odstranenie nadoru, ale sa méze tiez podat dalsia liecba.

Sarkomy makkych tkaniv sa moézu tiez vratit a znovu objavit v organoch alebo v inych ¢astiach tela,
nez v povodnom mieste. Tento proces sa nazyva metastdzovanie*. U pacientov so sarkémom sa
mestastazy mozu objavit v plucach, v inych kostiach ako primarny nador* a alebo v pedeni. Pretoze
metastdzy, najma v pociato¢nom 3$tadiu, kedy mézu byt odstranené, nemusia sposobovat Ziadne
priznaky. Vas lekar sa Specidlne zameria na tieto miesta pocas pravidelnych prehliadok. U pacientov,
ktori boli predtym lie¢eni systémovymi liekmi*, sa mozu zvazit dalsie lieCebné linie chemoterapiou*
alebo cielenou liecbou.

Radioterapia* sa méZe pouZit na zmiernenie prejavov alebo ako prevencia komplikdcii suvisiacich s
nadorom. Je velmi dolezité, aby kazdu recidivu* nadoru zhodnotil multidisciplindrny tim odbornikov,
aby bol zvoleny najvhodnejsi spbsob liecby alebo najoptimalnejsia kombinacia liecby.
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MbZe satieZ stat, Ze sa objavi novy sekundarny nador ako neskory efekt niektorych terapii pouzivanych
u sarkdmov makkych tkaniv. Ak je podozrenie na sekundarnu rakovinu, lekar vam naordinuje subor
vySetreni s cielom analyzovat typ a rozsah sekundarneho nadoru. O najvhodnejsich lie¢ebnych
moznostiach by mal diskutovat multidisciplinarny tim, ktory je zodpovedny za va$u starostlivost s
prihliadnutim na predchadzajuce liecby aplikované na sarkém makkych tkaniv.
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VYSVETLENIE MEDICiINSKYCH POJMOV

Akusticky nerv

Nerv zodpovedny za sluch, rovnovahu a polohu hlavy. Ma dve vetvy, kochledrnu, ktora prenasa zvuky
pripocuvania vestibularnu, ktora vnima rovnovahu a polohu hlavy. Je znamy aj ako vestibulokochlearny
nerv.

Ambulantny pacient

Pacient, ktory navstivi zdravotnicke zariadenie za U¢elom diagnostikovania a liecby bez toho, aby v
fom stravil noc. Niekedy sa nazyva aj denny pacient.

Anémia

Stav charakterizovany nedostatkom cervenych krviniek* alebo hemoglobinu, Zeleza, ktoré prenasa
kyslik z plic do celého tela; tento proces sa pri anémii redukuje.

Anestézia

Zvratny stav straty vedomia, v ktorom pacient neciti bolest, nema normalne reflexy a menej reaguje
na stres, navodeny umelo pouzitim uréitych substancii zndmych ako anestetikd. MézZe byt celkova
alebo ¢iasto¢nd a dovoluje pacientom podstupit chirurgicky zékrok alebo iné invazivne procedury.

Angiosarkém

Typ nddoru, ktory vznika z buniek vystelky krvnych alebo lymfatickych ciev. Rakovina, ktora vznika v
bunkach vystelky krvnych ciev sa vold hemangiosarkém. Rakovina, ktora vznika v bunkach vystelky
lymfatickych ciev, sa vola lymfangiosarkém.

Antracyclin
Antibiotikum pouZivané v chemoterapii* na liecbu Sirokého spektra nddorovych ochoreni.

Antidepresivum
Liek pouzivany na liecbu depresie.

Antiemeticky liek
Pripravok, ktory zabrariuje alebo zniZuje nevolnost a zvracanie, ktoré méZe suvisiet s protinddorovou
lie¢bou. Medzi antiemetické lieky patri granisetron, metoklopramid a ondansetron.

Antikonvulzivum
Liek alebo ina latka pouZivana na prevenciu alebo zastavenie ki¢ov alebo zdchvatov. Nazyvané tiez
antiepileptika.

APC (adenomatdzna polypdza creva) gén
Je to tumor supresorovy gén. Mutécie tohto génu méZu vyustit do rakoviny hrubého éreva.

Benigny nador
Nerakovinovy. Benigny nador sa moZe zvac3ovat, ale nesiri sa do inych Casti tela. TieZ nazyvany non-
maligny, nezhubny.

Biele krvinky
Bunky imunitného systému, ktoré sa podielaju na ochrane tela pred infekciami.
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Biopsia

Odber buniek alebo tkaniv za uéelom ich vysetrenia patolégom*. Patol6g* moze tkanivo preskimat
pod mikroskopom alebo zrealizovat iné testy na bunkach alebo tkanive. Existuje mnoho réznych typov
biopsie. Medzi najbeznejsie typy patria: (1) incizna biopsia, pri ktorej sa odstrani len vzorka tkaniva;
(2) excizna biopsia, pri ktorej je odstraneny cely nddor alebo podozriva oblast; a (3) biopsia ihlou, pri
ktorej je vzorka tkaniva alebo tekutiny odobratd ihlou. Pri pouZiti Sirokej ihly sa proces nazyva core
biopsia, ked' sa pouzije tenka ihla, proces sa nazyva tenkoihlova aspiracna biopsia.

Cielena liecba

Druh liecby, ktory vyuZiva lieky alebo iné latky, ako napriklad monoklonalne protilatky, naidentifikaciu
a napadnutie Specifickych nadorovych buniek. Cielend liecba ma menej neziaducich ucinkov ako
ostatné typy nadorovej liecby.

Cisplatina

Liek pouzivany na liecbu mnohych typov rakoviny. Cisplatina obsahuje kovovu platinu. Likviduje
nadorové bunky tym, Ze poskodzuje ich DNA a zastavuje tak ich delenie. Cisplatina je typ alkyla¢ného
Cinidla.

Chemoterapia

Druh protinadorovej liecby, pri ktorej sa pouZivaju lieCiva likvidujice alebo spomalujice rast
rakovinovych buniek. Tieto lieky sa zvycajne pacientom podavaju do zZily v pomalej infuzii, ale mézu
sa tieZ podavat Ustne, priamou infuziou do konéatiny alebo do pelene, v zévislosti od umiestnenia
nadoru.

CT sken/ Sken poéitaéovou tomografiou
Druh radiologického vysetrenia, pri ktorom sa telesné organy presvecuju lGémi X*. Ziskané udaje sa
ndasledne spdjaju v pocitaci do obrazkov jednotlivych ¢asti tela.

Cyklofosfamid

Liek, ktory je pouzivany na liecbu mnohych typov rakoviny a je skimany aj v liecbe ostatnych typov
rakoviny. PouZiva sa tiez na liecbu niektorych ochoreni obli¢iek u deti. Cyklofosfamid sa v bunkach
viaze na DNA a moZe tak ni¢it nddorové bunky. Je to typ alkyla¢ného ¢inidla.

Cervené krvinky
Najpocetnejsi typ krvnych buniek. Su podkladom ¢erveného sfarbenia krvi. Ich hlavnou funkciou je
prenos kyslika.

Dakarbazin
Liek pouzivany na liecbu Hodgkinovho lymfému* a maligneho melanému, ktory sa skima na liecbu
inych typov nddorov. Pripdja sa k DNA bunkam, ktoré méze znicit. Je to typ alkylacnej latky.

Dioxin
Vedlajsi produkt roznych priemyselnych procesov zndmych ako vysoko toxické.

Docetaxel

Docetaxel patrido skupiny protinadorovych liekov znamych ako taxany*. Docetaxel zabranuje bunkdam
zniéit tzv. vnatornd “kostru”, ktora bunkam znemoziuje delit sa a mnozit. Ak je zachovand vnutorna
kostra, bunky sa nemdzu rozdelit a nakoniec zaniknu. Docetaxel tieZ ovplyviiuje nerakovinové bunky,
ako krvné bunky, ¢o méze spdsobit vedlajsie Gcinky.
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Doxorubicin

Liek, ktory sa pouZiva na liecbu mnohych typov rakoviny a je skiimany v liecbe ostatnych typov
rakoviny. Doxorubicin pochddza z baktérie Streptomyces peucetius. PoSkodzuje DNA a mobze
likvidovat rakovinové bunky. Je to druh antracyklinového* protinddorového antibiotika. Nazyva sa tiez
doxorubicin hydrochlorid alebo hydroxydaunorubicin.

Edém
Abnormalne hromadenie tekutiny pod koZou alebo v telesnej dutine.

Endometridlny stromalny sarkém
Druh sarkému vznikajuci z tkaniva v maternici.

Epidermalna cysta

Uzavreté ovdlne vrecko vznikajuce z tkaniva, ktoré tvori pokozku, vonkajsiu z dvoch hlavnych vrstiev
koze. Méze byt vyplnena tekutinou, vzduchom, hnisom alebo inym materidlom. Vaé$ina cyst je
nezhubnych (nerakovinovych).

Epirubicin

Liek pouZivany spolo¢ne s inymi liekmi na lie¢bu skorej rakoviny prsnika, ktora sa rozsirila do
lymfatickych uzlin.* PouZiva sa a skima sa aj pri liecbe inych typov rakoviny. Epirubicin je druh
antracyklinového* antibiotika. Nazyva sa tieZ epirubicin hydrochlorid.

Fallopské tuby
Tenkd trubica, cez ktoru prechddza vajicko z vaje¢nika do maternice. V zenskom reprodukénom trakte
je jeden vajecnik a jeden vajickovod na kazdej strane maternice.

Fantémova bolest konéatiny
Pocit bolesti alebo inych neprijemnych pocitov v mieste chybajicej (fantémovej) koncatiny.

Fenoxy herbicid

Fenoxy herbicid je akykolvek ¢len rodiny chemickych latok vztahujucich sa k rastovému horménu
indoloctovej kyseliny (IAA). Ked'sa nasprejuje na Siroké listy rastlin, indukuje rychly nekontrolovatelny
rast aZ znicenie listov.

Fibroblast

Bunka spojivového tkaniva, ktord produkuje a vyluéuje protein kolagén.
Fibrom

Nezhubny nador*, zvy¢ajne v maternici alebo v zaZzivacom trakte.
Fibromatéza

Stav, kedy sa vyvini mnohopocetné fibrémy. Fibrémy st nezhubné nadory, ktoré postihuju spojivové
tkanivo.

Fyzioterapeut

Zdravotnicky profesiondl vyskoleny na hodnotenie a lie¢bu fudi so stavmi alebo zraneniami, ktoré
obmedzuju ich schopnost pohybu a fyzickej aktivity. Fyzioterapeuti, ktori sa tieZ nazyvaju fyzikalni
terapeuti, pouzivaju metddy ako cvicenie, masdaze, horuce zabaly, ad a elektrickd stimuldciu, aby
posilnili svaly, ulavili od bolesti a zlepsili pohyblivost. U¢ia tieZ cviky, ktoré poméahaju predchédzat
zraneniu a strate pohybu.
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Gastrointestindlna obstrukcia
Upchatie Zaludka alebo Criev.

Gastrointestinalne stromalne tumory (GIST)
Typ nadoru, ktory zvyCajne vznikd v bunkach steny zaZivacieho traktu. Méze byt zhubny alebo
nezhubny.

Gemcitabin

U¢inna zlozka lieciva, ktoré sa pouziva na lie¢bu pokrotilej alebo rozsirenej rakoviny pankreasu.
PouZiva sa tiez s inymi liekmi na liecbu rakoviny prsnika, ktord sa rozsirila, pokrocilej rakoviny
vajecnikov a nemalobunkového karcindmu pluc, ktory je pokrocily alebo sa rozsiril. TaktieZ sa pouziva
alebo skima pri liecbe inych typov rakoviny. Gemcitabin blokuje bunku pri tvorbe DNA a tym moéze
zni¢it nadorové bunky. Je to typ antimetabolitu.

Gliom

Rakovina mozgu, ktora vznika v glidlnych bunkach (bunky, ktoré obklopuju a podporuju nervové
bunky).

Glukéza
Glukdza je jednoduchy cukor, ktory sa vyskytuje vo velkom mnoZstve v rastlinnom a Zivo¢iSnom
tkanive. Je to hlavny energeticky zdroj tela.

Hepatalny
Hepatalny sa vztahuje na peceri. Hepatélna Zila je Zila, ktord odvadza krv z pecene; hepatélna choroba
je ochorenie, ktoré postihuje pecen.

Histopatologicky/histopatolégia

Skiimanie a studium tkaniva a buniek pomocou mikroskopu. Tkanivo ziskané z tela biopsiou* alebo
chirurgickym zakrokom je uloZené do fixacnej latky a prepravené do laboratéria. Tu je rozrezané na
tenké Casti, farbené roznymi farbivami a potom preskimané pod mikroskopom.

Hibkova Zilova trombéza
Vytvorenie krvnej zrazeniny v dolnej koncatine alebo v malej panve alebo hornej koncatine. Priznaky
mozu zahfiat bolest, opuch, teplo a zalervenanie v postihnutej oblasti.

Hospitalizovany pacient
Pacient, ktorého starostlivost vyZaduje pobyt v nemocnici, na rozdiel od ambulantného pacienta*.

Hormonalna liecba
Pouzitie hormoénov na liecbu.

Ifosfamid

Liek, ktory sa pouZiva s inymi liekmi na lie¢bu rakoviny semennikov v zarodo¢nych bunkach, ktory
neodpovedal na predchadzajicu liecbu inymi liekmi. PouZiva sa a skima sa aj pri liecbe inych typov
rakoviny. Ifosfamid sa viaze na DNA buniek a méZe tak zni¢it rakovinové bunky. Je to typ alkyla¢ného
¢inidla a antimetabolitu.

Sarkémy makkych tkaniv: Prirucka pre pacientov — Informacie zalozené na ESMO odportéaniach z klinickej praxe-  Strana 31
v.2016.1

Tento dokument poskytol Anticancer Fund s povolenim ESMO.

Informdcie uvedené v tomto dokumente nenahrddzaju konzultdciu s lekdrom. SlizZi iba na osobné pouzitie a neméze byt upravovany,
rozmnoZovany, ani inym spésobom rozsirovany bez pisomného povolenia ESMO a Anticancer Fund.



semen i
» BesT pRACTICE

Anticancer Fund European Society for Medical Oncology

Imatinib

Imatinibjeinhibitorproteinovej-tyrozinkindzy. Toznamena, ze blokuje niektoré Specifické enzymyzndme
ako tyrozin kindzy. Tieto enzymy mézeme najst v niektorych receptoroch na povrchu rakovinovych
buniek, vratane receptorov, ktoré sa podielaju na stimulacii buniek pri nekontrolovatelnom deleni.
Blokovanim tychto receptorov imatinib pomaha kontrolovat delenie buniek.

Indolentny (nador)
Druh rakoviny, ktora rastie pomaly.

Inkontinencia mocu
Neschopnost kontrolovat tok mo¢u z mocovodu.

Inkontinencia stolice
Neschopnost ovladat tnik stolice z kone&nika.

Intravenézne
VnutroZilovo. Do Zily alebo v Zile. Pojem intravendzny zvycajne oznacuje spdsob podévania lieciva
alebo inej latky pomocou ihly alebo hadicky zavedenej do Zily. Oznaduje sa tiez skratkou IV.

lonizujuce Ziarenie

Typ Ziarenia vytvorené rontgenovymi lG¢mi* a radioaktivnymi latkami, ktoré vstupuju do zemskej
atmosféry z vesmiru a z inych zdrojov. Pri vysokych davkach zvysuje ionizujice Ziarenie chemicku
aktivitu v bunkach a moze viest k ohrozeniu zdravia, vratane vzniku rakoviny.

I1zolovana hypertermicka perfuzia konéatiny*

Procedura, ktord sa méze pouzit na dopravenie teplého roztoku priamo do hornej alebo dolnej
koncatiny. Tok krvi z a do konéatiny sa prechodne zastavuje turniketom (silnym utiahnutim pédsu okolo
koncatiny) a protinddorovy liek je podany priamo do krvi v konéatindch. To umozni podat vysoku
davku lieku do oblasti, kde sa objavila rakovina. Nazyva sa to tiez koncatinova perfuzia.

Kaposiho sarkom

Typ rakoviny, pri ktorej sa objavuju lézie (abnormalne oblasti) v kozi, lymfatickych uzlinach*, vystelke
ust, nosa, hrdla a inych tkaniv tela. Lézie su zvycajne fialové, ktoré vytvéraju nddorové bunky, nové
krvné cievy a krvné bunky. M6Zu sa objavit na viacerych miestach tela v tom istom &ase. Kaposiho
sarkom je spésobeny Kaposiho sarkdm-asociovanym herpesvirusom (KSHV). V zdpadnych krajinach
sa zvycCajne vyskytuje u ludi, ktori maju oslabeny imunitny systém ochorenim AIDS alebo liekmi
pouzivanymi pri transplantacidch orgdnov. Vyskytuje sa tiez u starSich muZov Zidovského alebo
stredomorského povodu alebo u mladych muzov v Afrike.

Karcinogén
Latka, ktora moZe spdsobit rakovinu.

Klinické skisanie

Druh vyskumnej $tudie, ktora skiima, ako priaznivo Ucinkuju nové liecebné metody u fudi. Klinické
skusky skimaju nové metddy testovania ucinnosti liekov, ale aj nefarmakologickych liecebnych
postupov, ako je napriklad radioterapia* alebo chirurgicky zakrok a kombinacie réznych lie¢ebnych
postupov.
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Klinicky onkolég

Lekar, ktory sa $pecializuje na diagnostiku a lieCbu rakoviny s vyuZitim chemoterapie, hormonalnej
lie¢by, biologickej liecby a cielenej liecby. Klinicky onkoldg je ¢asto hlavnym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti pre onkologického pacienta. Klinicky onkolég podava tieZ podpornu liecbu a
koordinuje lie¢bu podavanu inymi Specialistami.

Kontraindikacia

Stav alebo priznak, ktory zabranuje podaniu liecby alebo postupu pacientovi. Kontraindikéacie su
bud’ absolutne, ¢o znamend, Ze lie¢ba by nikdy nemala byt podand pacientom v tomto stave alebo
priznakom, alebo relativne, ¢o znamend, Ze riziko méze byt prevazené vyhodami u niektorych
pacientov v tomto stave alebo s priznakom.

Krvné dosticky (trombocyty)

Malé bunkové Casti, ktoré zohrdvaju zasadnu ulohu pri tvorbe krvnych zrazenin. Pacienti s nizkym
poctom krvnych dositi¢iek su vystaveni riziku zavazného krvdcania. Pacienti s vysokym poctom
dosti¢iek su vystaveni riziku trombdzy, tvorbe krvnych zrazenin, ktoré mozu zablokovat krvné cievy
a viest k infarktu alebo inym zédvaZnym stavom. TieZ maju zvy$ené riziko krvacania, pretoze krvné
dosticky st nefunkéné z dévodu nefunkcnosti dosticiek.

Leiomyosarkém
Zhubny nador z buniek hladkych svalov, ktory sa moze vyskytndt takmer vsade v tele, avsak
najcastejsie v maternici, bruchu alebo v panve.

Liposarkém
Zriedkavy nador z tukovych buniek.

Lokalna excizia

Chirurgicky zakrok na odstranenie malej oblasti ochorenia alebo problematického tkaniva s okrajom
zdravého tkaniva. Tento zékrok sa zvycajne vykonava na prsniku alebo koznych Iéziach, avsak moze
sa pouzit aj na inG oblast tela.

Lymfatické uzliny

Okruahly atvar tvoreny lymfatickym tkanivom obklopeny puzdrom zo spojivového tkaniva. Lymfatické
uzliny filtruju lymfu (miazgu — tekutinu, ktora cirkuluje v celom lymfatickom systéme) a uskladnuju
lymfocyty. St umiestnené pozdiz lymfatickych ciev. Nazyvaju sa tie? lymfatické zlazy.

Lymfedém

Stav, pri ktorom sa v tkanivach vytvéra extra lymfaticka tekutina a spésobuje edém (opuch). Moze
sa objavit na ruke alebo na nohe, ak st lymfatické cievy zablokované, poskodené alebo chirurgicky
odstranené.

Lymfém

Rakovina, ktord vznikd z buniek imunitného system. Existuju dve zakladné kategérie lymfémov.
Jednym z nich je Hodgkinov lymfém, ktory sa vyznaduje pritomnostou typu bunky nazyvanej Reed-
Sternbergova bunka. Dalim typom st non-Hodgkinove lymfémy, ktoré zahfiaju velku, rozmaniti
skupinu nadorov z buniek imunitného systému. Non-Hodgkinove lymfémy sa mézu dalej delit na
nadory, ktoré maju pomaly priebeh (pomaly rastuce) a tie, ktoré maju agresivny priebeh (rychlo
rastuce). Tieto podtypy sa spravaju a reaguju na liecbu rézne. Hodgkinove aj non-Hodgkinove
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lymfémy, sa mézu vyskytnut u deti aj dospelych, prognéza* a lie¢ba zavisia od stadia a typu nadoru.

Membrana

V bioldgii mdéze membrana znamenat (1) vrstvu vo vnutri bunky, ktora obklopuje rézne vnitorné
Struktury, (2) vrstvu, ktora oddeluje bunku od jej okolia, (3) vrstvu buniek, ktora oddeluje jedno
tkanivo od iného (napriklad bazédlna membrana a sliznica).

Meningiém

Typ pomaly rasticeho nadoru, ktory vznika v meningoch (tenké vrstvy tkaniva, ktoré pokryvaju a
ochranuju mozog a miechu). Meningiémy sa zvycajne vyskytuji u dospelych.

Menopauza

Obdobie Zivota Zeny, kedy vajec¢niky prestdvaju produkovat hormdény a menstruaény cyklus sa zastavi.
Prirodzend menopauza sa zvy¢ajne vyskytuje priblizne vo veku 50 rokov. Zena je Gidajne v menopauze,
ked nemala cyklus viac ako 12 mesiacov po sebe. Priznaky menopauzy zahfriaju navaly tepla, vykyvy
nélady, no¢né potenie, suchost posvy, tazkosti s koncentraciou a neplodnost.

Metastaza

Rozsirenie rakoviny z jednej Casti tela do inej. Nador vytvoreny bunkami, ktoré sa rozsirili, sa nazyva
metastaticky nador alebo metastiza. Metastaticky nddor obsahuje bunky, ktoré s podobné tym v
pévodnom nadore.

Mitoticky poéet/miera

Miera rychlosti delenia a rastu nadorovych buniek. Mitoticky pocet ziskame tak, Ze spocitame deliace sa
bunky v uréitom mnoZstve nadorového tkaniva. Mitoticky pocet ndm poméha uréit stadium melanému
(typ rakoviny koZe) a inych typov rakoviny. Vyssi mitoticky pocet je spojeny s kratSim preZivanim.

Mukozitida
Komplikdcia u niektorych typov lie¢by rakoviny, priktorych je zapalena povrchova ¢ast sliznice traviacej
ststavy. Casto sa prejavuje vo forme vriedkov v Ustach.

Multimodalna liecba
Liecba, ktorda kombinuje viac ako jednu metddu liecby. Nazyva sa tiez kombinovana liecba alebo
multimodalna liecba.

Mutécia
Zmena sekvencie (poradia) v parov baz v DNA, ktoré tvoria gén. Mutacie v génoch nemusia nevyhnutne
natrvalo zmenit gén.

Nediferencovany/neklasifikovatelny pleomorfny sarkém mikkych tkaniv
Rakovina, ktord vznika v svale, tuku, vazivovom tkanive, krvnych cievach alebo opornych tkanivéach tela.

Negativny okraj

Koniec alebo okraj tkaniva odstraneny pocas operacie rakoviny. Okraj je popisany ako negativny alebo
Cisty, ked patolég* nendjde Ziadne nadorové bunky na okraji tkaniva, ¢o naznacuje, Ze bol odstraneny
cely nddor. Okraj je popisany ako pozitivny alebo postihnuty, ked patolég ndjde nadorové bunky na
okraji tkaniva, ¢o naznaduje, Ze nebol odstraneny cely nador.

Nekrdza
Ide o odumretie Zivych tkaniv.
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Neurofibréom
Nezhubny nddor, ktory sa vyvija z buniek a tkaniv obalujice nervy.

Neurotoxicita
Nachylnost niektorych lie¢ebnych metdd sposobovat poskodenie nervového systému.

Neutropénia

Stav, pri ktorom je pocet neutrofilov, druh bielych krviniek, nizsi ako normalny. MézZe sa objavit pri
virusovych infekcidch a po radioterapii a chemoterapii. ZniZuje obranyschopnost organizmu vodi
bakterialnym a hubovitym infekciam.

NF1 gén

Gén zodpovedny za tvorbu bielkoviny nazyvanej neurofibromin. Tuto bielkovinu produkuji mnohé
bunky vratane nervovych buniek a $pecidlnych buniek nazvanych oligodendrocyty a Schwannove
bunky, ktoré obaluju nervy.

Opioid

Latka pouZivana na liecbu stredne silnej aZ silnej bolesti. Opioidy su ako opiaty, ako napriklad morfin
a kodein, ale nie su vyrobené z épia. Opioidy sa viazu na opiatové receptory v centrdlnom nervovom
systéme. Opioidy sa zvy¢ajne nazyvaju narkotika. Opioid je typ alkaloidu.

Oralna mukéza/sliznica
VIhka vnutornd vystelka Ust. Zlazy v sliznici produkuju hlien (hustd, mazlavu tekutinu). Nazyva sa tie?
mukdzna/slizniénd membréna.

Orélna mukozitida
Komplikacia niektorych protinadorovych terapii, pri ktorych sa zapali vystelka zaZivacieho traktu.
Casto sa prejavuje ako vriedky v Ustach (afty).

Ortopéd
Chirurg, ktory sa Specializuje na diagnostiku a liecbu zraneni a ochoreni muskuloskeletalneho
systému. Zahffia kosti, kiby, 3fachy, vézy a svaly.

Osteém
Ostedm je ¢ast novej kosti, ktora zvycajne rastie na inej ¢asti kosti, zvycajne na lebke. Je to nezhubny
nador.

Osteosarkém
Rakovina kosti, ktora zvycajne postihuje dlhé kosti ruky alebo nohy. Vyskytuje sa najcastejsie u
mladych ludi a postihuje viac muzov ako Zeny. Nazyva sa tieZ osteogénny sarkém.

Paklitaxel

Liek pouzivany na lie¢bu rakoviny prsnika, vaje¢nikov a AIDS-asociovaného Kaposiho sarkdmu*.
TaktieZ sa pouziva spolo¢ne s inym typom lieku na lie¢bu nemalobunkového nadoru pluc. Paklitaxel
je tiez skimany pri liecbe inych typov rakoviny. Zablokuje rast bunky zastavenim bunkového delenia
a moze tak likvidovat nadorové bunky. Je to antideliace lie€ivo.

Patoléog
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Lekar S$pecializovany v odbore histopatoldgia*, ktory skima chorobné zmeny buniek a tkaniv
pomocou mikroskopu.

Pazopanib

Liecivo pouzivané na liecbu pokrocilého oblickového karcinédmu, ktory je najcastejSim nadorom
obliciek. TieZ sa vyuZiva na liecbu pokrocilych sarkémov méakkych tkaniv, ktoré uz boli liecené inymi
protinddorovymi liekmi. TieZ sa skdsa v ramci vyskumu inych typov rakoviny. Pazopanib hydrochlorid
moZe zabrénit rastu novych krvnych ciev, ktoré potrebuje nador k rastu. Je to typ bielkovinového
inhibitoru tyrozin kindzy a G¢inkuje proti novotvorbe ciev.

Pediatricky onkolég
Lekar, ktory sa Specializuje na lie¢bu deti s rakovinou.

Periférny nador z neurénovych obalov (MPNST)
Druh sarkdmu makkych tkaniv, ktory sa Siri v bunkdch ochranného obalu periférnych nervov, ¢o
su nervy, ktoré sa nachadzaju mimo centralneho nervového systému (mozog a miecha). Taktiez sa
nazyva maligny nador z obalu periférneho nervu.

Pleura

Tenkd vrstva tkaniva, ktora obaluje pltca a vystiela vnutornd stenu hrudnej dutiny. Chrani a odpruzuje
pltca. Toto tkanivo produkuje malé mnozZstvo tekutiny, ktoré pésobi ako lubrikant a umozriuje plicam
pohybovat sa pri dychani v hrudnej dutine hladko.

Pozitivny okraj

Koniec alebo okraj tkaniva odstraneny pocas operacie rakoviny. Okraj je popisany ako pozitivny
alebo presahujuci, ked patolog* nédjde rakovinové bunky na okraji tkaniva, ¢o naznaduje, Zze nebol
odstraneny cely nador.

Progndza
Pravdepodobny priebeh alebo vysledok choroby, pravdepodobnost zotavenia &i relapsu*.

Radiacny onkolég
Specialista na radioterapiu, teda na lie¢bu rakoviny pomocou oZarovania. Nejde o radioléga* - iny
odbornik, ktory vykondva zobrazovacie testy na diagnostiku a sledovanie réznych stavov.

Radiologické vysetrenie

Vysetrenie, ktoré vyuZiva zobrazovacie technoldgie (ako napriklad rontgen, ultrazvuk, pocitacovu
tomografiu* a nuklearnu medicinu) na zobrazenie organov, struktur a tkaniv vnutri tela a na diagnostiku
aliecbu chorob.

Radiolég
Lekar, ktory sa Specializuje na diagnostiku ochoreni a poraneni pomocou zobrazovacich zariadeni, ako
tie, ktoré sa pouZivaju na RTG*, CT sken* alebo MRI* (magneticka zobrazovacia rezonancia).

Radioterapia
Liecba, ktora vyuZziva Ziarenie na lie¢bu rakoviny, vidy mieri na presne uréené lozisko rakoviny.

Radioznacenie
Znacenie radioaktivnou ldtkou. Po vstreknuti do tela méze byt postup latky telom sledovany pomocou
detektoru.
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RB gén
Tumor supresorovy gén.

Rekurencia

Rakovina alebo ochorenie, ktoré sa vratilo zvycajne po ¢asovom obdobi, pocas ktorého nebola
rakovina alebo choroba pritomna alebo nebolo mozné ich zistit. K rekurencii méZe déjst v rovnakom
mieste, ako bol lokalizovany povodny (primarny) nador alebo v inej ¢asti tela. Tento stav sa nazyva tiez
recidivujuca rakovina alebo ochorenie.

Retroperitonedlny sarkom

Typ naddoru, ktory vznika v kosti alebo v makkych tkanivach tela, vratane chrupky, tuku, svalu, krvnych
ciev, vazivového tkaniva alebo inych spojivovych alebo podpornych tkaniv. Typy sarkému zévisia od
toho, kde vzniknu. V tomto pripade sa rakovina vytvori v retroperitoneu, oblasti za pobrusnicou.

Retroperitoneum

Priestor nachddzajuci sa v zadnej Casti brusnej dutiny, za (retro) tkanivovou vrstvou znamou ako
pobru3nica (peritoneum) a pred svalmi a kostami, ktoré tvoria doInu ¢ast chrbta (tieZ zndma ako zadna
stena brusnej dutiny). VSetky organy za peritoneom, teda v retroperitoneu, su retroperitonealne
organy. Oblicky, ¢ast pankreasu a ¢ast hrubého ¢reva okrem iného st retroperitonealne organy.

Rhabdomyosarkém
Typ nadoru, ktory vznika v makkych tkanivéach v prie¢ne pruhovanych svaloch. Rhabdomyosarkém sa
moZe objavit kdekolvek v tele.

Réntgenové Ziarenie
Typ Ziarenia pouZivany k zobrazovaniu vnutra objektov. V medicine sa rontgenové Ziarenie vyuziva na
zobrazenie vnutornych Struktur tela.

Sarkém
Rakovina kosti, chrupky, tuku, svalu, krvnych ciev alebo inych spojivovych ¢i podpornych tkaniv.

Schwanném
Nador periférneho nervového systému, ktory vznika z obalu nervu (ochranny obal). Ide o takmer vzdy
nezhubny nador, boli v§ak hldsené aj zriedkavé zhubné schwannomy.

Solitarny fibrézny tumor (SFT)
Zriedkavy tumor, ktory méze vzniknut v pleure alebo na kazdom mieste makkého tkaniva. MézZe byt
zhubny alebo nezhubny.

Sonda
Dlhy a tenky ndstroj pouzivany na preskimanie ran, dutin alebo telesnych priechodov.

Syndrém bazocelularneho névu

Geneticky stav, ktory spdsobuje nezvycajné znaky na tvari a poruchy pokozky, kosti, nervového
systému, o€i a Zliaz s vnatornym vylu¢ovanim. Ludia s tymto syndrémom maju zvysené riziko vyskytu
bazaliému pokozky. Tiez znamy ako Gorlinov syndrém a syndrém bazoceluldrneho névu.

Synovialny sarkom
Zhubny nador, ktory sa vyvija v synovialnej membréne kibov.
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Synovialne tkanivo

Tenké, volné cievnaté spojivové tkanivo, ktoré vytvara membrany obklopujtce kiby a tvoriace ochranné
obaly Sliach tam, kde Slachy prechddzaju ponad kostné vyrastky. Synovidlne bunky produkuju tekutinu
zvanu synovialna tekutina, ktord slaZi ako lubrikant a vyZiva pre povrchy kibovej chrupky.

Systémova lieéba/liek
Liecba vyuZivajuca latky, ktoré putuju krvnym tokom, a tak maju dosah na postihnuté bunky v celom
tele. Chemoterapia a immunoterapia su priklady systémovej liecby.

Skvrna café-au-lait/bielej kavy
Plochd svetlohnedo sfarbend Skvrna na koZzi. Café au lait je francuzsky vyraz pre “kdvu s mliekom” a
vztahuje sa k farbe skvrny.

Taxan

Druh lieku, ktory blokuje rast bunky zastavenim mitézy (delenie buniek). Taxadny zasahuju do
mikrotubulov (bunkovych Struktdr, ktoré napomdhaju pohybu chromozémov pocas mitdzy). Su
uréené na liecbu rakoviny. Taxdn je typ mitotického inhibitora a antimikrotubuldrneho ¢inidla.

Trabektedin
Latka, ktora pochddza z istého typu morského Zivocicha a je skimana pri lie¢be rakoviny. ViaZe sa
na DNA a spdsobuje zlomy DNA. Blokuje tieZz schopnost bunky opravovat poskodenie DNA a mdze
spoOsobit zénik nddorovej bunky. Trabektedin sa tieZ vyrdba laboratérne. Je to druh inhibitoru exciznej
opravy DNA.

Tuberézna sklerdza

Geneticka porucha, pri ktorej sa tvoria benigne (nerakovinové) tumory v obli¢kach, mozgu, ociach,
srdci, plicach a na koZi. Tato choroba moézZe spdsobit zachvaty, ki¢e, mentalnu invaliditu a rézne typy
koznych lézii.

Tumor supresorovy gén

Typ génu, ktory vytvara bielkovinu zvanu tumor supresor (potla¢a¢ tumoru), ktora je zapojena v
ovlddani rastu buniek. Mutdcie (zmeny v DNA) v tumor supresorovych génoch mdzu viest k vzniku
rakoviny. TieZ sa nazyvaju antionkogény.

Ultrazvuk

Postup, pri ktorom su vysokoenergetické zvukové viny odrazené od vnatornych tkaniv a vytvéraju
odrazy. Odrazové vzory sa zobrazuju na monitore ultrazvukového pristroja, ktoré vytvaraju obrazy
telesnych tkaniv zvany sonogram. TieZ sa nazyva ultrasonografia.

Vinkristin

U¢inna zlozka lieku pouzivana na lie¢bu akdtnej leukémie. Pouziva sa v kombinécii s inymi liekmi na
liecbu Hodgkinovej choroby, non-Hodgkinovho lymfému*, rhabdomysarkému*, neuroblastomu a
Wilmsovho tumoru. Vinkristin je tieZ pouZivany a skimany pri liecbe inych typov rakoviny. Blokuje
rast buniek zastavenim ich delenia. Je to typ vinka alkaloidu* a typ antimitotického cinidla.

Vinorelbin
Protinddorovy liek, ktory patri do rodiny rastlinnych pripravkov zvanych vinka alkaloidy.

Vinyl chlorid
Latka, ktora sa pouziva na vyrobu plastov. Vystavenie sa vinyl chloridu méze zvysit riziko vzniku
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nadorov pec¢ene, mozgu, pluc, lymfému a leukémie.

Von Recklinghausenova choroba
Choroba zndma ako neurofibromatoéza 1, vid vyssie.

Watchful waiting*

Pozorné sledovanie stavu pacienta, avSak odloZenie liecby dovtedy, kym sa neobjavia alebo nezmenia
symptémy. Doslovne “pozorné ¢akanie” sa niekedy vyuziva v pripade pomalého postupu ochorenia.
Vyuziva sa tieZ v pripade, ked'su rizika lieCby vaésie nez mozny prinos. Pocas watchful waiting mozu
pacienti absolvovat isté testy a vySetrenia. Watchful waiting sa niekedy vyuZiva pri karcindme
prostaty. Je to typ vyckavajiceho manazmentu.

Wernerov syndréom

Vrodend porucha vyznacujuca sa rychlym starnutim nastupujucim v skorej adolescencii. Pacienti
mozu byt nizsi ako priemer a mézu mat zdravotné problémy, ako napriklad strata a Sedivenie vlasov,
tvrdnutie tepien, rednutie kosti, cukrovka a tenka stvrdnuta pokozka. Tiez maju zvysSené riziko vzniku
rakoviny, najma osteosarkdmu (typ rakoviny kosti). Wernerov syndrém je spbésobeny mutaciou
(zmenou) v géne, ktory ovplyviiuje delenie buniek. Je to priklad ochorenia, ktoré sa dedi recesivne.
TieZ sa nazyva progeria a WS.
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Pacientske prirucky spoloénosti ESMO/Anticancer Fund
su vytvorené s cieflom poméct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit povahu réznych typov nadorov a
zhodnotit najlepsie existujuce lie€ebné moznosti. Odborné
informacie pouzité v pacientskych priruckach su zalozené

na odbornych odporucaniach z klinickej praxe spolo¢nosti
ESMO, ktoré slizia onkolégom ako pomacka pre diagnostické
a liecebné postupy a sledovanie po liecbe u réznych typov
nadorovych ochoreni. Predkladané pacientske prirucky
vytvorila spoloénost Anticancer Fund v spolupraci so
spolo¢nostou ESMO Guidelines Working Group a ESMO
Cancer Patient Working Group.

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