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INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO ODPORUCANIACH
Z KLINICKEJ PRAXE

Tuto prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomdcku pre pacientov. Cielom je poméct
pacientom aich blizkym pochopit problematiku rakoviny Zalidka azhodnotit najlepsie liecebné
moznosti jednotlivych druhov rakoviny Zalidka. Odporucame, aby sa pacienti pytali svojich lekdrov na
vySetrenia a moznosti lieCby, ktoré su potrebné pre ich typ astadium ich ochorenia. Lekarske
informdacie opisané v tomto dokumente su zaloZené na klinickych odporidcaniach ESMO (European
Society for Medical Oncology) pre starostlivost o dospelych pacientov s rakovinou zalidka. Prirucka
pre pacientov, ktoru napisal lekar a recenzovali dvaja onkolégovia z ESMO vratane hlavného autora
klinickych odporuceni pre medicinskych odbornikov, bola vytvorend v spolupraci s ESMO aje
distribuovana s povolenim ESMO. Prirucku revidovali aj zastupcovia pacientov z pracovnej skupiny
ESMO Cancer Patient Working Group.

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

Viac informacii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

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

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

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

Viac informacii o pacientskom zdruZeni Europacolon Slovensko: http://www.nierakovine.sk/

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

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

Rakovina Zaludka vznikd v tkanivach tvoriacich stenu Zaludka. VaésSina pripadov rakoviny Zaludka
pochadza z buniek vnutornej vrstvy Zaludka (sliznica), ktoré za normdlnych okolnosti vytvaraju
a vyluéuju hlien* ainé tekutiny. Tento druh rakoviny nazyvame adenokarciném a tvori zhruba 90 %
pripadov rakoviny Zaludka.

PaZeréak

Zaludok Fundus (dno)

PaZerdk —————=

Py

Ezofégogastricka
junkcia

Mukéza
Pylorus*

Dvanéstnik —s Submukéza

Svalové vrstva

Seréza

Riasy

Anatdémia traviaceho traktu a vrstvy Zalidocnej steny

Sliznicu* (vnutorna vrstva) Zaludka tvori epitel* alamina propria*. HlbSie v ZalidocCnej stene sa nachddza submukdza*,
nasleduje svalova vrstva a subserdza* (nie je vyobrazena v obrazku) a seréza*. Serdza je blana pokryvajica zaludok zvonka.
Anatomicka ¢ast Zalidka medzi telom Zalidka a tenkym ¢revom, do ktorého Usti Zalidok, sa oznaduje ako pylorus*.
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Doélezitda poznamka ohladom ostatnych typov rakoviny Zaludka

Informacie poskytnuté v tejto prirucke pre pacientov sa nevztahuju na ostatné typy rakoviny zaltdka.
Medzi ostatné vyznamné typy rakoviny Zaludka patria:

— Lymfémy zalddka su druhy rakoviny vznikajuce zbuniek imunitného systému
nachddzajucich sa v Zaludocnej stene. Vacésina lymfémov Zalidka sa zaraduje medzi non-
Hodgkinove lymfémy.

— Gastrointestinadlne stromalne tumory (GIST) su zriedkavé nadory, o ktorych sa
predpoklada, Zze pochadzaju z buniek zalidoénej steny, tzv. Cajalovych intersticidlnych
buniek.

— Neuroendokrinné ndadory su nadory pochadzajice z nervovych alebo endokrinnych
buniek zaludka.

Diagnostika a liecba tychto druhov rakoviny je odlis$nd ako pri adenokarcindmoch Zaludka.
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JE RAKOVINA ZALUDKA CASTYM OCHORENIM?

V celosvetovom meradle sa rakovina altidka najcastejsie vyskytuje vo vychodnej Azii, juznej Amerike
a vychodnej Eurépe. Menej Casto sa vyskytuje v zapadnej Eurdpe, aj ked v rdmci Eurdpy je rakovina
Zaludka piatym najcastejSim onkologickym ochorenim. Priblizne dvakrat CastejSie sa vyskytuje u muzov
nez u zien. NajcastejSie je diagnostikovana u fudi vo veku 60 aZ 80 rokov. V roku 2008 ochorelo len v
Eurdpe na rakovinu Zaludka priblizne 150 000 ludi. Vyrazny rozdiel vo vyskyte rakoviny zalidka medzi
kontinentmi a jednotlivymi krajinami sa pripisuje predovsetkym rozdielom v stravovani a genetickym
faktorom.

V Eurdpe ochorie na rakovinu Zaludka v priemere 1-2 muzi zo 100 a 0,5-1 zo 100 Zien. Vo vyskyte
rakoviny Zaludka v réznych svetovych krajinach, ako aj v jednotlivych eurdpskych statoch, existuju
vyrazné geografické rozdiely. Rakovina Zalidka je CcastejSia v krajindch vychodnej Eurdpy
a v Portugalsku, kde na tento typ rakoviny ochoreju v priemere 4 zo 100 muzov a 2 zo 100 Zien.
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Co sPOSOBUJE RAKOVINU ZALUDKA?

Dodnes nie je presne objasnend pricina vzniku rakoviny Zalidka. Su vsak identifikované niektoré
rizikové faktory*. Rizikovy faktor zvysuje riziko vzniku rakoviny, avsak nie je pre jej vznik nutny
a samotny na to ani nepostacuje. Rizikovy faktor nie je pri¢inou rakoviny. Vacsina ludi s rizikovymi
faktormi pre vznik rakoviny Zalidka na toto ochorenie nikdy neochorie, naopak u niektorych ludi
vznikne rakovina Zaludka aj bez pritomnosti rizikovych faktorov.

Hlavnymi rizikovymi faktormi* rakoviny Zaludka su:

e Faktory prostredia: Helicobacter pylori (H. pylori) je baktéria, ktord
dokaze prezivat vzaliddku aspdsobuje chronicky zépal
alebo Zalidocné vredy*. Ak tento proces pretrvdva niekolko
desatroci, mbze sa zneho vyvinit rakovina. Infekcia H. pylori :
prechddza viacerymi prekanceréznymi Stadiami (atroficka gastritida, ‘ t
metaplazia, dysplazia), zktorych mozZe, ale nemusi, vzniknut :
rakovina zaludka. Spomenuté prekancerdzne stadia vieme rozpoznat a lieit este pred tym,
nez sa stihnd rozvinut do rakoviny. U asi 1 % pacientov s nelieenou infekciou H. pylori méze
¢asom dojst k vzniku rakoviny Zalidka. Odhaduje sa, Ze na celom svete je Helicobacterom
pyloriinfikovanych 50 % populdcie. K prenosu infekcie dochadza prostrednictvom stolice a slin.
Sirenie infekcie suvisi s nizkou socioekonomickou Uroviiou a nepriaznivymi Zivotnymi
podmienkami. Liecba infekcie H. pylori spociva v podavani antibiotik. Infekcia Helicobacterom
pylori je najvyznamnejsim azaroven najjednoduchsie lieCitelnym rizikovym faktorom pre
rozvoj rakoviny Zaludka.

e Zivotny styl:
o Vyiiva:
= Vysoky prijem soli, vratane solou konzervovanych
potravin (napr. udenych ¢i zavaranych jedal), vyrazne
zvysuje riziko vzniku rakoviny Zalddka. Pritomnost soli
zvysSuje pravdepodobnost infekcie H. pylori a zda sa, Ze
tiez zvyraznuje efekt infekcie. Okrem toho sol
poskodzuje sliznicu* Zalidka ambéze tak priamo
prispievat k vzniku rakoviny.
= Vysoky prijem jedal obsahujucich nitraty* alebo nitrity*, akym je napriklad
konzervované maso, mdze zvySovat riziko rozvoja rakoviny zaludka.
= Konzumadcia ovocia a zeleniny s obsahom vitaminov A a C vyznamne chrani
proti rozvoju rakoviny Zaludka.
o Fajéenie: Vyskyt rakoviny Zaludka u fajciarov je priblizne dvojndsobna.
o Zamestnanie: Robotnici pracujuci v uholnom, oceliarskom a gumarenskom priemysle
maju mierne zvySené riziko vzniku rakoviny Zaludka.
o Niektoré vyskumy ukdzali, Ze u ludi s dostatkom fyzickej aktivity, mdze ich
individualne riziko vzniku rakoviny Zaludka klesnut az o polovicu.
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e Neovplyvnitelné rizikové faktory:

O

©)

Niektoré vrodené stavy mézu zvySovat riziko vzniku rakoviny Zalidka.
= Vzacna dedicnd mutdcia* génu kodujuceho protein* s ndzvom E-cadherin
vedie k velmi vysokému riziku vzniku rakoviny Zaludka. Typ rakoviny Zaludka
sposobeny touto mutadciou* sa nazyva dedicnd difizna rakovina Zaludka a ma
zI progndézu*. U nositelov tejto mutdcie* su preto vhodné pravidelné
kontroly, resp. je na mieste s nimi prediskutovat moznost preventivneho
odstranenia Zaludka.
= Niektoré dedi¢né mutdcie podmieniujuce vznik rakoviny v inych ¢astiach tela
mierne zvySuju aj riziko rozvoja rakoviny Zaludka. Prikladom s mutacie
v génoch BRCA1 a BRCA2, u ktorych je dokdzané vyssie riziko vzniku rakoviny
prsnika a rakoviny vaje¢nikov. Dal$im prikladom st mutacie zvysujlce riziko
vzniku rakoviny hrubého creva, dedicnd nepolypdzna rakovina hrubého creva
(Lynchov syndrém) a familidrna adenomatdzna polypdza.
= Vyskyt rakoviny Zalidka u prvostupriového pribuzného (rodicia, surodenci,
deti) zvysuje individualne riziko vzniku rakoviny Zalidka u doty¢ného jedinca.
=  Zneznamej pri¢éiny maju lfudia skrvnou skupinou A vyssie riziko vzniku
rakoviny Zaludka.
Pohlavie: Rakovina Zaludka je ¢astejSia u muzov neZ u Zien. Dévod tohto rozdielu je
nejasny, ale predpoklada sa mozny ochranny vplyv Zenského pohlavného horménu
estrogénu.

e Osobna anamnéza:

O

Ludia, ktori boli lie¢eni pre odlisny typ rakoviny Zaludka, tzv. lymfém slizniéného
lymfatického tkaniva (MALT), maju zvySené riziko rozvoja adenokarcindmu zZaludka.
Toto pravdepodobne suvisi s faktom, Ze MALT lymfom Zaludka spOsobuje infekcia
Helicobacter pylori.

Gastroezofagedlny reflux je Casté ochorenie, spbsobené navratom Zaludocného
obsahu do paZeradka. Toto ochorenie zvySuje riziko vzniku rakoviny v pazerakovo-
Zaludkovom prechode (ezofagogastricka junkcia - EGJ).

Predchadzajuca operacia zaludka: po odstraneni casti Zaludka (napr. pre Zalidocny
vred) narastd riziko vzniku rakoviny v zostavajlcej Casti Zaludka. Pri¢inou moze byt
nizsia produkcia Zaludocnej kyseliny, ¢o umoZziuje rast vacSieho mnozstva baktérii.
Tieto baktérie tvoria latky, ktoré mézu potencialne zvysovat riziko rakoviny zalddka.
Zaludo¢né polypy st nezhubnymi vyrastkami na Zalidocnej sliznici. Jeden druh
polypov, tzv. adendm, sa mdze rozvinit do rakoviny. Adendmy sa vyhladavajd
a odstranuju pocas gastroskopie. Gastroskopia je vySetrenie Zaludka pomocou tenkej
ohybnej hadicky, tzv. endoskopu, ktory sa zavadza cez Usta a paZerak do zaludka.
Perniciézna anémia je ochorenie, pri ktorom nedochadza u postihnutych pacientov k
dostatoénému vstrebavaniu vitaminu B12 z potravy. Tento je potrebny na tvorbu
cervenych krviniek. Okrem anémie (nedostatok Cervenych krviniek) maju pacienti
s tymto ochorenim vyssie riziko rozvoja rakoviny Zaludka.

Dalgimi faktormi, u ktorych sa predpoklada vplyv na zvy$ené riziko vzniku rakoviny 7altidka su obezita,
infekcia virusom Epstein-Barr* (pric¢ina infekénej mononukledzy) a zriedkavé ochorenie s ndzvom
Ménétrierova choroba*. Avsak dékazy podporujuce tieto tvrdenia si nejednoznacné. TaktieZ nie su
zname mechanizmy, ktorymi sa tieto ochorenia podielaju na zvySovani rizika rakoviny zaludka.

Rakovina Zaludka: prirucka pre pacientov
Informacie zaloZzené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe - v.2017.1 Strana 7

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

Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
‘ BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

AKO SA DIAGNOSTIKUJE RAKOVINA ZALUDKA?

Podozrenie na rakovinu zalidka moze vzniknut za réznych okolnosti. Nanestastie su signély tohto
ochorenia ¢asto nevyrazné apomerne beine pritomné aj pri inych chorobach. Vadsina
pripadov rakoviny Zalidka nespdsobuje v pocdiatocnej faze Ziadne tazkosti, a preto sa na fiu casto
nemysli. V pripade kombinacie nasledujucich tazkosti, predovsetkym ak pretrvavaju dlhsiu dobu, by
mali byt zvaZzené dalsie vySetrenia:

— neprijemné pocity v oblasti brucha, alebo bolest brucha

— pocit plnosti, dokonca aj po zjedeni malej porcie

— palenie na hrudniku, pocit netravenia, ,kyselina“, grganie

—nevolnost a/alebo vracanie, obzvlast s primesou krvi

— opuch alebo nahromadenie tekutiny v bruchu

—slaba chut do jedla

— nevysvetlena vyrazna strata hmotnosti
Nepozorovatelné straty krvi mézu spdsobovat anémiu*, ktord v dlhodobom horizonte vedie k zvysenej
Unave a zadychavaniu.

V Japonsku a Kérei, krajinach s vysokymi poc¢tami novodiagnostikovanych pripadov rakoviny zaludka,
je u kazdého jedinca vo veku 50 rokov navrhovany skrining, s naslednym sledovanim v zavislosti od
nalezu skriningového vysetrenia.

V Eurdpe sa zatial nad takymto skriningom neuvaZzuje, pretoze pocet novych pripadov rakoviny Zalidka
v Eurdpe nie je povaZovany za dostatoéne vysoky na to, aby bol skrining efektivny®.

Diagnostika rakoviny Zallidka je zaloZzend na nasledujucich vysetreniach.

1. Klinické vysSetrenie. Lekar vysetri brucho s cielom
identifikacie opuchu C¢i bolestivosti. Patra tiez po 4
opuchu v mieste nad lavou klt¢nou kostou, ktory moze &:1 A
byt sposobeny $irenim rakoviny do lymfatickych uzlin* ! A
uloZenych na tomto mieste. L \ ¥ o »—
2. Endoskopické vySetrenie. Pocas endoskopického .‘L“«f‘? L.,»,‘

v . Sy e . . T mmm—
vysSetrenia hornej Casti traviacej sustavy (gastroskopia), :

lekar zavadza tenkd ohybnu trubic¢ku (endoskop) cez hrdlo do Zaludka. Toto vysetrenie
umoziiuje lekarovi prezriet vystelku pazerdka, zaludka a prvej Casti tenkého ¢reva.
V pripade neobvyklého nalezu, méze pomocou nastrojov zavadzanych do endoskopu
odobrat biopsiu* (vzorku tkaniva). Tieto vzorky tkaniva nasledne vysetruje Specialista
v laboratériu (pozri histopatologické* vysetrenie).

1 Skrining zahffia vykonavanie vysetreni za G¢elom odhalenia rakoviny v skorom $tadiu, teda pred objavenim sa
priznakov rakoviny. Skrining sa navrhuje v pripade, ak je k dispozicii bezpecné a prijatelné vySetrenie, schopné
odhalit vacsinu pripadov rakoviny. Taktiez by malo byt preukdzané, ze lieba pacientov s rakovinou
diagnostikovanou pomocou skriningu je uc¢innejsia, nez liecba pripadov rakoviny diagnostikovanych na zaklade
klinickych znakov ochorenia.
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Pocas gastroskopie moze byt zarovern vykonané aj endoskopické
ultrazvukové vysetrenie, pri ktorom sa ultrazvukova sonda zavadza
cez hrdlo do Zaludka. Poskytuje obraz jednotlivych vrstiev
Zaludocnej steny, prilahlych lymfatickych uzlin* a ostatnych
okolitych organov. Tato technika zobrazuje ako hlboko do
zaludocnej steny, okolitych organov alymfatickych uzlin* sa
rakovina rozsirila. Moze tiez napomoct lekarovi pri odbere vzorky
z podozrivého loziska. o

3. Radiologické vysetrenie. CT vysetrenie dokaze zobrazit lokalny rozsah Sirenia rakoviny,
ako aj Sirenie do vzdialenejsich Casti tela. CT mbze byt tiez vyuZité pre navadzanie pri
biopsii*. Dalsie vy$etrenia (RTG hrudnika a PET/CT) mézu posldZit na vyligenie
vzdialenych lozZisk rakoviny, ktoré nazyvame metastazy™*.

4. Histopatologické* vySetrenie. Biopticku* vzorku (tkanivo
odobrané pocas gastroskopie) vySetruje patolog*
v laboratériu. Tento proces nazyvame histopatologické ) f"}
vySetrenie. S pouzitim mikroskopu a niektorych dalSich r«‘ ‘\~
vySetreni patoldg* potvrdzuje diagndzu rakoviny a pridava W A ?_ -,
dalsie informacie o povahe ochorenia. = P il

/ ‘/

Histopatologické* vysetrenie sa mbze vykonat aj na vzorkach 2|skanych pocas
laparoskopie*, na tekutine ziskanej pri vyplachu peritonealnej dutiny*, alebo zo
samotného nddoru odstraneného pri chirurgickom zakroku.

Laparoskopia* sa vacsinou vykonava v pripadoch, ked je uz rakovina znama, a uvazuje
sa o operacii. V takom pripade napomaha stanovit, ¢i rakovina postihuje iba Zaladok,
a teda moze byt kompletne odstranena chirurgickym zakrokom. Pocas tejto procedury
sa do pacientovho brucha cez malé chirurgické otvory zavadza kamera, ktorou méze
vySetrujuci lekar zobrazit povrch organov a lymfatické uzliny*, a nastroje na odber
drobnych vzoriek tkaniva. Tie sa odoberaju za Ucelom vylucenia alebo potvrdenia
metastaz*. Niekedy chirurgovia vykondavaju vyplach brusnej dutiny a ziskana tekutina
sa potom odosiela do laboratdria na vySetrenie pritomnosti nddorovych buniek. Tento
proces sa nazyva peritonedlna lavaz*.

Nador a lymfatické uzliny* odstranené pri operacii sa nasledne vysetria v laboratériu.
Toto vysetrenie je velmi doleZité na potvrdenie vysledku biopsie* a poskytuje dalsie
informacie o rakovine.
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Co JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

Lekari musia pred vyberom azacatim optimalnej liecby zohladnit mnohé
aspekty rakoviny a pacientovho zdravotného stavu. f
7 &
=

Relevantné informacie o pacientovi N
e predchdadzajuce ochorenia u pacienta l ; |
e vysledky fyzikdlneho vysetrenia N J 4
o celkovy stav —
o vysledky wvysetreni krvi, vratane krvného obrazu na zhodnotenie
pritomnosti anémie*, pecefiovych a obli¢ckovych parametrov ‘

e vysledky CT vySetrenia hrudnika, brucha a panvy
Relevantné informacie o rakovine
e Stanovenie rozsahu (Stadia) ochorenia (staging)

Lekdri pouZivaju staging na zhodnotenie rozsahu rakoviny a progndzy* pacienta. BeZne sa na staging
pouziva systém TNM. Kombinaciou velkosti nadoru a jeho invazie do prilahlych tkaniv (T), postihnutia
lymfatickych uzlin* (N) a pritomnosti metastaz*, teda rozsevu rakoviny do ostatnych organov tela (M),
klasifikuju rakovinu do jedného z doleuvedenych $tadii. Stadium rakoviny je zakladom pre rozhodnutie
o vybere spravnej lie¢by. Cim nizie je $tadium rakoviny, tym lepdia je progndza*. Staging sa vacsinou
vykondva dvakrat, prvykradt po klinickom a rddiologickom vysetreni a druhykrdt po chirurgickom
zdkroku. V pripade chirurgického odstranenia nadoru moze byt vysledny staging ovplyvneny
vysledkom laboratdrneho vysSetrenia resekovaného nadoru a lymfatickych uzlin*.

Tabulka pod odstavcom uvadza rozne $tadia rakoviny Zaludka. Vrstvy Zalidocnej steny su zobrazené v
obrazku na strane 3.

Definicie su niekedy prilis odborné, odporucame preto, aby ste poZiadali svojho lekdra o podrobnejsie
vysvetlenie.

Stadium Definicia

Stadium 0 Abnormdlne bunky sa nachddzaju len vo vnutornej vrstve sliznice* Zaludka nazyvanej
epitel. Toto Stddium sa tieZ nazyva karcindm in situ.

Stadium | Nddor prerastd cez celu sliznicu s alebo bez postihnutia lymfatickych uzlin*, alebo vrastd

do svalovej vrstvy &i subserdzy* bez postihnutia lymfatickych uzlin*. Stddium |sa
rozdeluje na stddid IA a IB.

Stadium IA Abnormadlne bunky sa nachddzaju v najhlbsej vrstve sliznice* (nazyva sa lamina propria)
alebo v submukodze*, ale lymfatické uzliny* nie st postihnuté.
Stadium IB — Abnormdlne bunky sa nachddzaju v najhlbsej vrstve sliznice* (nazyva sa lamina

propria) alebo v submukdéze* a v 1 aZ 6 lymfatickych uzlindch* ALEBO
— Abnormdlne bunky sa nachddzaju v svalovej vrstve alebo v subseroze* Zaludka, bez
postihnutia lymfatickych uzlin*.
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Stadium Il

Stadium Il zahffia rézne kombindcie hibky nddorovej invézie a poctu postihnutych
lymfatickych uzlin*.

— Abnormadlne bunky sa nachddzaju v najhlbSej vrstve sliznice* (nazyva sa lamina
propria) alebo v submukéze* av 7 aZ 15 lymfatickych uzlindch* ALEBO — Abnormdine
bunky sa nachddzaju v svalovej vrstve alebo v subserdze* Zaludka a v 1 aZ 6 lymfatickych
uzlindch* ALEBO

—Abnormdlne bunky sa nachddzaju v seréze*, bez postihnutia lymfatickych uzlin*.

Stadium 11l

Nddor sa rozsiril do svalovej vrstvy, subserdézy* alebo do serézy* ado najviac 15
lymfatickych uzlin*, alebo prenikol do Struktur obklopujucich Zaludok bez postihnutia
lymfatickych uzlin*. Nddor sa nerozsiril do vzdialenych orgdnov ako je peceri, plica
alebo lymfatické uzliny* v ostatnych castiach tela. Stadium Il sa rozdeluje na §tddid 1A
a llIB.

Stadium 1A

—Abnormdalne bunky sa nachddzaju v svalovej vrstve alebo v subseréze* Zaludka av 7
aZ 15 lymfatickych uzlindch* ALEBO

—Abnormadlne bunky sa nachddzaju v seréze* Zaludka a v 1 aZ 6 lymfatickych uzlindch*
ALEBO

—Nddor prenikol do struktur obklopujtcich Zaludok bez postihnutia lymfatickych uzlin*.

Stadium I11B

Abnormdlne bunky sa nachddzaju v seroze* Zaludka a v 7 aZ 15 lymfatickych uzlindch*.

Stadium IV

Je postihnutych viac ako 15 lymfatickych uzlin alebo sa nddor rozsiril do Struktur
obklopujucich Zaludok, alebo do vzdialenych Casti tela:

— Nddor prenikol do struktur obklopujucich Zaludok s postihnutim lymfatickych uzlin*
ALEBO

— Nddor prenikol do struktur obklopujucich Zaludok s postihnutim viac ako 15
lymfatickych uzlin* ALEBO

—Su pritomné metastdzy*, ¢o znamend, Ze nddor sa rozsiril do vzdialenych casti tela.

e Vysledky biopsie*

Vzorky odobrané pri biopsii* sa vySetruju v laboratdriu pri tzv. histopatologickom* vysetreni. Druhé
histopatologické* vySetrenie zahfiia vySetrenie nadoru a lymfatickych uzlin* po ich chirurgickom
odstraneni. Toto vysetrenie je velmi doleZité na potvrdenie vysledkov biopsie* a poskytuje viac
informacii o rakovine. Vysledky vysetrenia biopsie* by mali obsahovat:

O

Histologicky* typ

Histologicky typ opisuje vlastnosti buniek, z ktorych sa skladad nador. Histologicky typ
vacsiny pripadov rakoviny zaludka je adenokarcindm, ¢o znamen3, Ze nddorové bunky
do istej miery pripominaju bunky vnutornej vrstvy Zaludka (sliznica). Adenokarcindmy
sa dalej delia na takzvané difizne, alebo nediferencované, a na intestinalne, teda
dobre diferencované nadory. Diferencidcia je biologicky proces, pri ktorom sa menej
Specializované bunky menia na viac Specializovany typ buniek. Bunky diferencovaného
nadoru sa v porovnani sbunkami nediferencovaného nddoru viac podobaju na
normalne Zaludocné bunky a rastu pomalsie. Naopak bunky nediferencovanych alebo
slabo diferencovanych nadorov vyzeraju Uplne odlisSne od normalnych a rastu rychlo.
Difuzny alebo nediferencovany typ rakoviny Zalidka moze byt tazsie liecitelny.
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o Pritomnost ulceracie*
Ulceracia* je defekt vo vnutornej vrstve Zalldocnej steny spdsobeny zdpalom
asmrtou buniek v tejto vrstve. Rakovina s ulceraciou* moéze byt tazsie lieditelna
v porovnani s rakovinou bez ulceracie*.

Okrem vysSetrenia vzorky z biopsie* pod mikroskopom patolég* vykondva urcité testy, ktoré poskytuju
informdcie o génoch nddorovych buniek. Tieto testy zahffaju FISH* alebo imunohistochemické
vySetrenie*.

o HER2-stav
Niektoré bunky vo zvySenej miere exprimuju gén s nazvom HER2, ¢o znamena, Ze
v jednom z chromozémov* bunky sa nachadza prili$ vela kdpii tohto génu. Gén HER2
je zodpovedny za tvorbu proteinu*, ktory ovplyviuje rast a presun bunky. Ide teda
o dolezity prvok pri uréovani lieCebnych moznosti u pacientov s pokrocilou,
neresekovatelhou (neoperovatelnou) rakovinou Zaludka. Ked' v nadorovych bunkach
existuje priliS vela képii HER2, hovorime o HER2 pozitivnej rakovine Zzaludka,
respektive o nadmernej expresii HER2. V opac¢nom pripade oznacujeme HER2 stav za
negativny.
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Na planovani liecby sa zuCastiuje interdisciplinarny tim medicinskych odbornikov. |

Toto vadSinou znamena stretnutie rdéznych  Specialistov, takzvany |\
multidisciplindrny seminar. Na tomto stretnuti sa preberd pldnovanie liecby na k y: 6‘

By

2

zaklade prislusnych informdcii, bliZzsie popisanych v predchadzajucej kapitole. Na J\ % ‘
lietbu g o

~
&

multidisciplinarnom seminari sa zucastnuje klinicky onkolég (indikuje liecbu | Y
rakoviny liekmi), onkologicky chirurg (zodpovedda za chirurgicku

/

- >y 2
rakoviny), radiacny  onkolég (navrhuje lieCbu rakoviny  oZarovanim), ““w
gastroenteroldg (odbornik na ochorenia Zaltdka a criev), radiolog* a patolog*. .{ ‘ (&

-

V prvom rade tito odbornici zhodnotia, ¢i sa rakovina da operovat (je operabiln3, tieZ resekabilnd). To
znamen3, ¢i je mozné pri operacii odstranit cely nador, alebo sa neda operovat (je neoperabilna, tiez
neresekabilna). Aj nadory posudené ako operabilné mézu prerastat do okolitych tkaniv a orgénov,
avsak tieto mozu byt odstranené bez komplikacii. Nador je povazovany za inoperabilny v pripade, ak
prerastol prilis blizko k okolitym organom, lymfatickym uzlindm?*, ¢i velkymi cievam, alebo sa rozsiril
do vzdialenych casti tela. Na zaklade s$tadii TNM klasifikdcie sa nedd nakreslit deliaca Ciara
medzi operabilnymi a neoperabilnymi nadormi, avsSak pri rakovine v nizSom Sstadiu je
pravdepodobnost operability vyssia. Chirurgicky zakrok je jedind metdda lie€by vykonédvana s cielom
vylieCenia rakoviny. Ak nie je mozné vykonat operdciu, ostatné lieCebné moznosti sa vykonavaju
s ciefom Ulavy od priznakov ochorenia a prediZenia Zivota pacienta.

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

Liecebny plan pre lokalizované ochorenie (Stadium 0 az lll a resekabilné)

Endoskopicka liecba

Endoskopickd mukozélna resekcia moze byt vykonana pri rakovine ohraniéenej na vnutornd vrstvu
zaludka (sliznicu*), vacSinou pre malé nadory (<2 cm) bez ulceracie*. Lekdr pri tomto vykone
zavadza cez hrdlo do Zaludka trubicku ako pri gastroskopii a s jej pomocou odstrdni nador. V poslednej
dobe mbézu byt vicSie nadory odstranené endoskopickou submukdznou disekciou (ESD). Pri
endoskopickej sumbukdznej disekcii sa tiez zavadza hadi¢ka cez hrdlo do zaludka, avsak technika
zékroku je ind a dovoluje odstranenie vacsich nadorov. Tato technika by mala byt navrhnuta iba
pacientom zahrnutym v klinickej studii*.
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Chirurgicka liecba

Pocas operacie chirurgovia odstrania nador s celym Zalidkom alebo len s jeho
¢astou. Mnoistvo tkaniva, ktoré treba odstranit, zavisi od Stadia rakoviny. Je
dolezité odstranit nador s lemom zdravého tkaniva a lymfatickych uzlin* z okolia
Zaludka.

Odstranenie zaludka

e (ast 7aludka alebo cely Zalidok sa chirurgicky odstrafiuju v pripade
rakoviny Zaludka v $tadiach Ib az Ill. Medicinsky vyraz pre chirurgické odstranenie zaludka je
gastrektomia. Ak je nador lokalizovany dostatocne daleko od horného otvoru zalidka, méze
byt horna cast Zalidka zachovand. Tento vykon sa nazyva subtotalna gastrektomia. Ak sa
nador nachadza v hornej Casti Zaludka, moze chirurg zachranit najspodnejsiu ¢ast Zaludka
a odstrani hornu cast zZalidka spolu s dolnou ¢astou pazeraka. Najspodnejsia tretina zaltdka
sa spaja so spodnou ¢astou pazeraka, ¢im sa vytvori novy, mensi zaludok.

e Ak sa nador rozsiril na vacsiu Cast zaludka a zaroven je lokalizovany v hornej ¢asti Zaludka,
vykondva sa totdlna gastrektomia, teda odstranenie celého Zaludka. Vtomto pripade sa
paZerdk spaja s tenkym ¢revom a vytvdra sa maly vak nahradzajuci Zaludok, kde sa strava
skladuje pred odchodom do nizsich Casti traviaceho traktu.

Odstranenie lymfatickych uzlin*

V pripade subtotalnej alebo totdlnej gastrektémie sa odstranuje minimalne 15 lymfatickych uzlin*
z okolia Zaludka. Tieto drobné organy, ktoré filtruju tekutinu pochadzajucu zo zZalidka, ndsledne
vySetruje patolog* za ucelom spresnenia stagingu. Patoldg patra po pritomnosti nddorovych buniek
v lymfatickych uzlindch*, ¢o znaci Sirenie nddoru zo Zzaludka. Odstranenie vacSieho mnozstva
lymfatickych uzlin* je podla vysledkov Studii spojené s vy$Sou mierou prezZivania. Tento postup ma vsak
aj viacero neziaducich ucinkov, preto sa tdto procedura odporuca len u vybranych pacientov.

Odstranenie ostatnych organov

e Ak su ostatné organy, ako napriklad pankreas, postihnuté nddorovymi bunkami, a ak je pacient
v dobrej kondicii, moZu byt tieto organy tiez odstranené pri operdcii. Slezina, ktora sa nachadza
vlavo od zaltdka, by mala byt odstranena v pripade nadoru na tejto strane zaludka. Je to preto,
Ze niektoré lymfatické uzliny* lezia velmi blizko pri slezine, a takto si lekari mézu byt isti, Ze su
odstranené vsetky uzliny* medzi zalidkom a slezinou.

e Operacia rakoviny Zaludka sa vykonava metdédou s otvorenim brucha. Laparoskopia* je
alternativou tohto typu operacie, avsak jej vyhody zatial neboli dokazané. Pri takomto type
operdacie chirurg pracuje s malou kamerou a niekolkymi inStrumentmi, ktoré sa zavadzaju cez
drobné otvory v bruchu. Vzhladom na to, Ze sa nevykonava velky rez, méze byt zotavovanie
pacienta po operdcii kratSie. Prebiehaju vyskumy s ciefom zistit, ¢i je laparoskopicky pristup
rovnako efektivny ako otvorena operacia, predovsetkym ¢i sa da tymto spésobom odstranit
dostatok lymfatickych uzlin*.
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Komplikacie operacie

Mozné komplikdcie operacie zahfnaju krvdcanie, krvné zrazeniny a poskodenie blizkych organov.
Postupom ¢asu mo6Zu pacienti trpiet palenim zahy, bolestami brucha a nedostatkom niektorych
vitaminov, ktoré su za normalnych okolnosti vstrebavané v Zaludku. Z tohto dévodu su pacientom
predpisované vitaminové doplnky. Po gastrektomii musi pacient, aspori docasne, jest CastejSie a
mensie porcie jedal. Odbornik na vyZivu moze pacientovi pomdct prispdsobit sa novym stravovacim
navykom. Je beZznym javom, Ze pacienti maju niekolko mesiacov po operacii hnacku.

Odstranenie sleziny moze viest k oslabeniu imunity, preto su pacientom pred a po odstraneni sleziny
podavané rbozne ockovania, ataktieZ denne uZivaju antibiotikd. Je tieZz doélezité byt si vedomy
zvyseného rizika infekcie. Tieto by mali byt dévodom k navsteve lekara a zacatiu antibiotickej lieCby.

Vo vSeobecnosti zohrdva skisenost chirurga s tymito Specifickymi zdkrokmi velkd rolu pri Uspechu
lie¢by. Je preto dolezité sa chirurga vopred pytat na jeho/jej skisenosti s tymito operaciami.

Adjuvantna liecba

Adjuvantna liecba je lie¢cba podavana ako doplnok k chirurgickej lie¢be. Mbze mat podobu samotnej
chemoterapie alebo chemoterapie v kombinacii s radioterapiou. Adjuvantna liecba méze byt zacata
pred operaciou (neoadjuvantna liecba) alebo po nej. Cielom neoadjuvantnej liecby je zredukovat
velkost nadoru a ulahdit jeho chirurgické odstranenie. Cielom adjuvantnej liecby po operacii je
eliminovat zvy$né rakovinové bunky v Zaludku alebo lymfatickych uzlinach*. V siéasnosti je v Eurdpe
najrozsirenejSim postupom podavanie predoperacnej a pooperacnej chemoterapie.

Predoperacna a pooperacna (perioperacna) chemoterapia

Cielom chemoterapie je pouzitie lieCiv na zabitie nddorovych buniek alebo spomalenie ich rastu.
Neexistuje ziadne lieCivo alebo kombinacia lie¢iv s rovnako dobrym ucéinkom u vsetkych pacientov.
Volba lie¢iva by mala byt prediskutovand na multidisciplindrnom seminari s prihliadnutim na
horeuvedené prislusné informacie.

Casto sa pouziva kombindcia troch lie¢iv (epirubicin*, teda ,E“, cisplatina*, teda ,,C* a 5-fluorouracil,
teda ,F“), skratene ECF. Tieto lie¢iva sa podavaju pred a po operacii. Dal$ou ¢astou kombinaciou je E,
C a kapecitabin* (,,X“), pre ktoru sa pouZziva skratka ECX. Vysledky su porovnatelnés kombinaciou ECF.

Ostatné adjuvantné liecby

Aj nasledujuce moznosti lieCby preukdzali dobré vysledky, avSak je potreba viac dékazov na ich
porovnanie s perioperacnou chemoterapiou. Preto s momentalne predmetom dalSieho skimania.
e Chemoradioterapia: Chemoradioterapia je kombinaciou chemoterapie aradiacnej lieCby.
Radia¢nd liecba je liecba rakoviny, ktord zabija rakovinové bunky pomocou Ziarenia
nasmerovaného priamo na oblast rakoviny.
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1. Adjuvantna chemoradioterapia: Chemoradioterapia moze byt podana po operdacii na
znizenie rizika navratu rakoviny. Dva druhy chemoterapie, 5-fluorouracil* a
leukovorin*, sa poddavaju pred, pocas, a po 5-tyZdriov trvajucej radioterapii. Tento
postup sa v sucasnosti ukazuje ako najuzitocnejsi v pripade odstranenia prilis nizkeho
poctu uzlin pocas operacie, hoci vyvijajuce sa techniky tejto chemoradioterapie by
mohli zlepsit vysledky aj v inych situaciach.

2. Neoadjuvantnda chemoradioterapia: Chemorddioterapia podavand len pred
operaciou ostava zatial' v $tadiu experimentu a mala by sa pouzivat len v kontexte
klinickej Studie*.

e Adjuvantna chemoterapia: Toto je chemoterapia podavana iba po operacii. Studie z Azie
naznacuju, ze pacienti dostavajuci chemoterapiu po operacii, prezivaju dlhsie, avsak je treba
dalsi vyskum na potvrdenie tychto vysledkov u eurdpskych pacientov.

Liecebny plan pre lokalne pokrocilé neoperovatelné ochorenie (Stadium lli
a IV, ktoré su neresekovatelné)

Nddor je povaZovany za neresekovatelny, ak prerastd do struktur v okoli Zaludka (déleZité cievy), ak sa
siri do vzdialenych Casti tela, alebo ak pacientov celkovy zdravotny stav neumoZiiuje takuto rozsiahlu
operdciu.

Pre pacientov s lokalne pokrocilym neoperovatelnym ochorenim je odporidc¢anou metddou, lie¢ba na
zmiernenie symptomov, chemoterapia*. Ak déjde u pacienta k dobrej odpovedi na chemoterapiu,
méze byt znova prehodnotend moznost operacie. Chemoterapia Ucinkuje na rakovinové bunky v celom
tele a podava sa s cielom usmrtit nadorové bunky, alebo spomalit ich rast. Typy chemoterapie
podavané pri neoperovatelnom ochoreni su popisané v nasledujucej sekcii (liecebny plan pre IV.
stadium).

U niektorych pacientov mdze dojst k prehodnoteniu mozZnosti chirurgickej liecby a moézu dostat
neoadjuvantni chemordadioterapiu (chemoradioterapie pred podstupenim operdcie), aj ked tento
postup je nadalej predmetom vyskumu.

Liecebny plan pre pokrocilé a metastatické ochorenie (IV. Stadium)

V tychto pripadoch nddor prerastd do Struktur obklopujucich Zaludok alebo je postihnutych viac ako 15
lymfatickych uzlin, alebo sa nddor Siri do vzdialenych Casti tela.

Pri liecbe pacientov s pokrocilou alebo metastazujicou rakovinou Zaludka:
e Hlavnym lieCebnym cielom je zachovanie alebo zlep$enie kvality Zivota. Pacientom by mala byt
ponuknutad vhodna individualizovana podporna starostlivost.
e S pacientmi a ich rodinou by mali byt prediskutované realistické ciele liecby a pacienti by mali
byt povzbudeni k aktivnej Géasti pri rozhodovani. Vzdy by sa mali zohladnit preferencie
pacientov.
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e Niektorym pacientom je odporucené nepodstupit chemoterapiu*, alebo sa sami rozhodnu pre
tuto lieCbu. Tymto pacientom sa potom poskytuje iba podporna starostlivost (kontrola
symptomov).

Liecba pacientov v IV. §tadiu rakoviny Zalidka sa opiera o:
e Systémové metddy liecby, ktoré ucinkuju na rakovinové bunky v celom tele, napriklad
chemoterapia*, a cielené metddy liecby.
e Metddy liecby, ktoré pdsobia na rakovinové bunky lokalne, napriklad chirurgicka liecba a
radioterapia.

Systémova liecba

V tomto Stadiu rakoviny moze pouZzitie chemoterapie* a cielenej terapie zlepsit prezivanie. Podavaju
sa s cieflom usmrtit nddorové bunky alebo spomalit ich rast, ¢o ma za nasledok redukciu symptémov
a predlZenie prezivania.

Chemoterapia

Lieciva pouzivané na chemoterapiu* si pomenované a kategorizované na
zaklade ich chemickej Struktury a mechanizmu uGcinku. Hlavné kategdrie
lieCiv pouzivanych vliecbe rakoviny Zaludka su derivaty platiny,
antracykliny, pyrimidiny a taxany. Tieto liecivd sa vacsinou podavaju vo
vzdjomnej kombinacii s ciefom zvySenia ich ocakdvanej ucinnosti.

PouZivaju sa rozne kombinacie jednotlivych typov lieCiv, kazda z nich ma svoje vyhody a vedlajsie
ucinky. Volba kombinacie sa vykondva na zaklade Specifického stavu pacienta a moznych vedlajSich
ucinkov kazdého liecebného rezimu. K dispozicii st nasledovné kombindcie:
e NajcastejSie sa pouziva kombinacia lieiva obsahujiceho platinu, napriklad cisplatina®, s
fluoropyrimidinom*, ako je napriklad 5-fluorouracil*.
e Antracyklin*, napriklad epirubicin*, méze byt pridany ku kombinacii platinového derivatu a
fluoropyrimidinu*® s cielom zvysenia protinddorovej aktivity. Prikladom je uz spominany rezim
ECF (epirubicin*, teda ,E“, cisplatina*, teda ,C“ a 5-fluorouracil, teda , F“). AvSsak nedavno
publikované $tidie naznacuju, Ze 5-fluorouracil* méze byt vECF rezime nahradeny
kapecitabinom* (,,X“), a cisplatina* (,,C“) oxaliplatinou* (,,0“). Tymto sp6sobom su k dispozicii
nové kombinacie, zndme pod skratkami ECX a EOX. Vyhodou nahrady F za X je, Ze zanika
potreba portu alebo port-a-cathu, ¢o su docasné cievne pristupy na podavanie chemoterapie™*.
Port je hadicka zavedend do velkej zily nakrku apripevnend k malému zasobniku
umiestnenému pod kozou na hrudniku, cez ktory sa poddva lieCivo. Tento vstup zostava
zavedeny pocas celej doby podavania chemoterapie*, o moze trvat az 6 mesiacov.
Ciefom tohto postupu je vyhnut sa opakovanym injekciam pri kazdom podavani liecby, ¢o je
jednak neprijemné pre pacienta, ale moze to tiez viest k poSkodeniu tkaniva v mieste vpichu.
e Pripadne méze byt ku kombinacii cisplatiny* s 5-fluorouracilom* ¢i kapecitabinom* pridany
na posilnenie protinadorového efektu docetaxel*. Hoci tdto kombinacia predlZuje kontrolu
ochorenia a prezivanie, mbze spdsobovat viac nezelanych ucdinkov, ako je napriklad
nedostatok bielych krviniek chraniacich organizmus pred infekciami. Tento stav sa nazyva
neutropénia.
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e Irinotekan* ma v kombinacii s 5-fluorouracilom* a leukovorinom* podobny ucinok ako
cisplatina* s 5-fluorouracilom?*, takze aj tato kombinacia mozZe byt pacientom podévana, avsak
nejde o zauzivanu prvoliniovd chemoterapiu*.

Platinové pripravky, (fluoro)pyrimidiny™*, taxany a antracykliny* su rozlicné skupiny chemoterapeutik*
s odlisnymi vedlajsimi Gc¢inkami, hoci vSetky mozu ovplyviiovat imunitny systém pacienta, atak
zvysSovat riziko vaznej infekcie.

Ak rakovina napriek prvej linii chemoterapie* progreduje, pacientom schopnym tolerovat dalSiu
chemoterapiu*, moéze byt podana novd kombinacia liediv. Tato stratégia sa nazyva druha linia
chemoterapie*. Takato liec(ba mdze byt podana aj pacientom s dobrym efektom prvej linie
chemoterapie* v pripade, Ze u nich dbjde k progresii rakoviny. Irinotekan je liecivo, u ktorého bolo
preukdzané predizenie preZivania napriek zlyhaniu predchadzajucej liecby.

Daldou moZnostou je G&ast v klinickej $tudii* skiimajicej nové liediva.

Pripadne utych pacientov, uktorych doslo krelapsu po viac ako 3 mesiacoch od prvej linie
chemoterapie*, moze byt zvazené opatovné podanie chemoterapie* v rovhakom rezime, kedze tato
lie¢ba mala u pacienta protinadorovy Gc¢inok, a moze mat efekt aj pri opakovanom podani.

Cielena liecba

Pojmom cielena liecba sa oznacuju lieciva, ktoré ucinkuju na Specifické ciele v rakovinovych bunkdach
s ciefom zabranenia rastu rakovinovych buniek. MdZu sa pridavat k chemoterapii* za i¢elom zvySenia
jej efektivity. Jediny cieleny liek dostupny pri rakovine Zaludka je trastuzumab*. Je to lie¢ivo zamerané
proti proteinu®* HER2, ktory je pri urcitych typoch rakoviny Zalidka vo velkom mnoZstve pritomny na
povrchu rakovinovych  buniek. VadSinou sa podava vkombindcii scisplatinou* a
fluoropyrimidinom*pacientom s HER2 - pozitivnou rakovinou Zaludka. Preto u pacientov
s imunochemicky* alebo fluorescenénou in situ hybridizaciou (FISH)* dokazanou zvysSenou
pritomnostou HER2 by mala byt zvaZena lie¢ba takouto kombindaciou lieciv. Dalimi pripravkami
pouzivanymi pri cielene]j protinddorove;j liecbe su cetuximab*, panitumumab* a bevacizumab*. Avsak
ich pouzitie pri rakovine Zaludka je v sucasnosti len experimentalne a tieto lie€ivd by nemali byt
pacientom, s vynimkou klinickych studii, podavané.

Chirurgicka liecba a radioterapia

Chirurgicka liecba a radioterapia mbzu u pacientov v IV. $tadiu rakoviny Zaludka zmierriovat urcité
priznaky ochorenia.

Radioterapia

Pacientom s lokalne pokrocilym alebo rekurentnym ochorenim, ktori krvdcaju z nadoru, alebo maju
tazkosti prijimat potravu kvoli nepriechodnosti traviaceho traktu spdsobenej nadorom, moéze
radioterapia priniest Ulavu. Mbze tiez pomdct zmiernit bolest Zaludka alebo kosti v pripade, Ze sa
rakovina do nich rozsirila. Cielom radioterapie je usmrtenie rakovinovych buniek Ziarenim zameranym
na oblast postihnutu rakovinou.
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Chirurgicka liecba

Operacné odstranenie nadoru mébze niekedy pomdct predchadzat potencidlnym komplikaciam
spOsobenym rastom rakoviny Zzalidka, medzi ktoré patri: znepriechodnenie zZalidka nadorom,
krvacanie do Zaludka, ¢i prederavenie Zalidoénej steny. Avsak uskutoénitelnost, ako aj pridana
hodnota takéhoto chirurgického zakroku, by mala byt prediskutovand na multidisciplinarnom
seminari, s prihliadnutim na celkovy stav konkrétneho pacienta.

Vedlajsie uc¢inky chemoterapie a cielenej terapie

Vsetky lieCivd podavané pri liecbe rakoviny maju neZiaduce ucinky. NajcastejSie sa vyskytujuce
vedlajSie Ucinky chemoterapie a cielenej liecby vacSinou pominu po lie¢be. Existuji postupy na
prevenciu alebo zmiernenie niektorych vedlajsich Géinkov. Tieto postupy je vhodné prediskutovat
s lekdrom pred zaciatkom lieCby.

. v

Najcastejsimi vedlajsimi u¢inkami chemoterapie* su:

e Unava (vietky lie¢iva)

e Strata vlasov (epirubicin*, docetaxel*)

e Nevolnost a vracanie (vSetky lieciva, predovsetkym cisplatina*)

e Hnacka (najma 5-FU, kapecitabin* a oxaliplatina*)

e Bolest a vredy Ustnej dutiny (vsetky lieciva)

o Nizky pocet krviniek (vSetky liecivd). Pokles v pocte bielych krviniek* zvySuje riziko infekcii
a stazuje ich liecbu. Pokles v poéte ¢ervenych krviniek* vedie k anémii*, ktora moze spdsobit
Unavu a zadychavanie. Nedostatok krvnych dosticiek spésobuje zvySenu tvorbu modrin a
CastejSie krvacanie (napr. krvacanie z nosa alebo dasien).

e Vidsina chemoterapeutik je nebezpetna pre vyvijajuci sa plod. Je preto dolezité pouzivat
antikoncepciu, aby pocas lieCby nedoslo k otehotneniu.

e Neplodnost a pred¢asnd menopauza.

e Vsetky chemoterapeutikd* spdsobuju zvysenu zrazanlivost krvi a zvySuju tak riziko vzniku
krvnych zrazenin v nohach a plicach.

Okrem vyssie uvedenych vedlajsich ic¢inkov méze kazdé lieCivo spdsobovat aj dalsie odlisné neziaduce
ucinky. NajCastejsie sa vyskytujuce su uvedené nizsie v texte, avsak nie u kazdého pacienta sa objavuje
rovnaké spektrum alebo intenzita neziaducich ucinkov.

e 5-fluorouracil* a kapecitabin* mo6zu spbsobovat bolestivost dlani a chodidiel. Tento stav sa
nazyva palmarno-plantarny syndrém a moze spdsobovat brnenie, tfpnutie, bolest a suchost.
Zriedkavo mézu spbsobovat spazmus tepien vyZivujucich srdce, coho désledkom je bolest na
hrudniku, angina*.

e C(Cisplatina* mobze viest kstrate sluchu aposkodeniu obli¢iek. Funkcia obli¢iek sa zistuje
vySetrenim krvi pred zacatim lie¢by. V ramci prevencie poskodenia obli¢iek je nutné pit pocas
lieCby vela vody.
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e Epirubicin* moze zriedkavo spdsobit poskodenie srdcového svalu, aj ked vacsinou len u ludi
s uz zndmym ochorenim srdca, alebo v pripade, ak jeho podavanie trva viac mesiacov. Ak mate
tazkosti so srdcom, Vas lekar zariadi pred zaciatkom lieCby vySetrenie, ktorym zisti, ¢i Vase
srdce tuto liecbu zvladne. Méze tiez spbsobovat vyssiu citlivost koze na slneéné Ziarenie
a zaCervenanie v miestach predchadzajicej radioterapie. Méze zapricinit ruzové alebo
¢ervené sfarbenie mocu. Toto nie je sposobené pritomnostou krvi, ale farbou lieciva.

e Oxaliplatina* moze byt spésobovat docasné alebo trvalé poskodenie nervov rik a néh, ¢oho
dosledkom mdze byt tépnutie alebo mravencenie prstov.

e Irinotekan* méze zapridiriovat zvysené potenie, slinenie a slzenie, tiez kféovité bolesti brucha
a niekedy upornu hnacku.

e Docetaxel* niekedy sp6sobuje zadrZiavanie tekutin, doasnu zmenu farby nechtov a svrbivu
vyrazku na kozi. U niektorych ludi sa pocas lieCby rozvinie palmarno-plantarny syndrém ako
pri uzivani kapecitabinu*, alebo brnenie a tfpnutie ruk a néh. Priblizne jeden zo Styroch
pacientov dostane pocas prvej alebo druhej infuzie alergicku reakciu.

e Trastuzumab* (Herceptin) casto spoOsobuje alergické reakcie: triasku, horucku, svrbivu
vyrazku, nevolnost, zadychavanie asipot, bolest hlavy, zacervenanie a mdloby. Niektori
pacienti mavaju tazkosti so srdcom, ktoré vacsinou po zastaveni liecby ustupuju.

Vacsinu neziaducich ucinkov je vsak uz mozné liecit a pacientov uz tolko neobtaZuju. Preto je déleZité
o vsetkom rozpravat s lekarom alebo sestrou.
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Co SA STANE PO LIECBE?

Nie je nezvycajné pocitovat tazkosti stvisiace s lie¢bou po jej ukonéeni.

e Nie je vzacnostou, Ze pacienti trpia Uzkostou, poruchami spanku, &
depresiou vo faze po ukonceni lie€by. Pacientom pocitujlicim tieto tazkosti
moze prospiet psychologicka podpora.

e Problémy spamitou aporuchy koncentracie su castymi vedlajSimi
ucinkami chemoterapie*. Vo vieobecnosti ustupuju v horizonte niekolkych
mesiacov.

e Unava moze pretrvavat mesiace po ukonéeni lie¢by. Va&Sina pacientov
pozoruje ndvrat pévodnej vykonnosti do 6 mesiacov az jedného roka.

Po gastrektémii si musia pacienti vytvorit nové stravovacie navyky. Odbornik na vyzivu* im moze
poméct prispbsobit sa tejto situdcii. Kvoli odstraneniu hornej Casti Zaludka telo vstrebdva zo stravy
menej vitaminu B12. Odporuica sa preto vykonavat pravidelné krvné testy a Casto je nutna injekéna
substitlcia vitaminu B12. Beznym javom su hnacky trvajuce niekolko mesiacov po operacii. Niektori
pacienti uddavaju tiez palenie za hrudnou kostou a bolesti brucha.

Odstranenie sleziny moze viest k oslabeniu imunity, preto su pacientom pred a po odstraneni sleziny
podavané rbézne ockovania, ataktieZ denne uZivaju antibiotikd. Je tieZz délezité byt si vedomy
zvyseného rizika infekcii. Tieto by mali byt dovodom k navsteve lekara a zacatiu antibiotickej liecby.

Sledovanie

Po ukoncéeni lie€by navrhuju lekari sledovanie, ktoré ma za ciel:
e vyhodnotit neziaduce Ucinky terapie a liecit ich
e poskytnut psychologickd podporu a informacie na ulahcenie navratu do normalneho Zivota
e zistit pripadnu rekurenciu* v ¢o najkratSom moZznom case

Kontrolné vysetrenia sa uskutocniuju v pravidelnych intervaloch. Avsak dolezZitejsie je, aby pacient sdm
kontaktoval svojho lekéara v pripade pocitovania akychkolvek tazkosti, ktoré by mohli znamenat
rekurenciu*. Takymito priznakmi st napriklad chudnutie, Unava, slabost, ¢i zadychavanie sa.

Pocas kontrolného vysetrenia onkoldg:
e odoberd anamnézu
e vykonadva fyzikdlne vySetrenie
e ordinuje laboratérne vysetrenia
e ak je to potrebné, rozhoduje o doplneni zobrazovacieho alebo endoskopického vysetrenia
(vySetrenie, pri ktorom lekar zavadza tenkd ohybnu trubicku nazyvanu endoskop cez hrdlo do
zaludka) na preskimanie novych symptémov
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Ak pacient podstupil operaciu, je vhodné zrealizovat aj kontrolné chirurgické vysetrenie, aby bolo
zarucené, Ze sa operacna rana a nové crevné prepojenie dobre hoja.

Navrat do bezZného Zivota

Moze byt naroc¢né Zit s myslienkou, Ze sa rakovina moze jedného dna vrétit, aviak podla aktualnych
poznatkov neexistuje Ziadny Specificky postup, ktory by bolo mozné odporucit na znizenie rizika
rekurencie*, hoci strava s dostatkom vitaminov z ovocia a zeleniny mdze mat priaznivy Géinok.

V dosledku rakoviny a jej lieby mdze byt pre niektorych ludi ndvrat do bezného Zivota nelahky. Trapia
ich otazky ohladom telesného vzhladu, znizenej vykonnosti, zamestnania, emdécii alebo Zivotného
Stylu. Prediskutovanie tychto otazok s pribuznymi, priatelmi, ¢i lekarmi méze byt napomocné. Niektori
ludia radsej hladaju podporu v skupinach byvalych pacientov alebo na telefénnych informacénych
linkach.

Co ak sa rakovina Zaludka vrati?

Navrat rakoviny sa nazyva rekurencia* a jej lieCba zavisi od rozsahu rekurencie*. Nador sa méze vratit
do Zaludka alebo do inej Casti tela (metastaza*).

Ak sa rakovina vrati do Zaludka alebo do okolia miesta, kde sa vyskytla prvy raz, lekari opat zhodnotia,
¢i je nddor resekabilny alebo nie. Lie¢ebné moZnosti zavisia od rozsahu rekurencie* a preberaju sa na
multidisciplinarnom seminari. Na multidisciplindrnom semindri sa zicastnuje klinicky onkoldg (indikuje
liecbu rakoviny liekmi), onkologicky chirurg (zodpoveda za chirurgicku liecbu rakoviny), radiacny
onkoldg (navrhuje lieCbu rakoviny oZarovanim), gastroenteroldg (odbornik na ochorenia Zaludka
a Criev), radioldg™* a patolog*.

Ak sa rakovina vrati do vzdialenych organov, akymi su napriklad pecen, ¢i pluca, tieto nadory sa
nazyvaju metastazy*. Takyto druh rekurencie by sa mal liecit podla postupu popisaného v odstavci
»LieCebny plan pre pokrocilé a metastatické* ochorenie (IV. Stadium)”, ale zavisi tiez od terapie, ktoru
pacient dostal pri liecbe povodného nadoru.

V pripade rekurencie* sa odporuca spytat lekara na moznost ucasti v klinickej studii*. Toto Vam moze
zabezpedit pristup k novej lie¢be, ktora zatial nie je inak k dispozicii. TieZ takto mbézete pomoct pri
skimani novych metdd liecby, ktoré mézu byt uZitocné pre pacientov srakovinou zaludka v
buducnosti.
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VYSVETLENIE NAROCNYCH POJMOV

5-fluorouracil

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

Anémia
Stav charakterizovany nedostatkom ¢ervenych krviniek alebo hemoglobinu. Zelezo obsiahnuté v
hemoglobine prendsa kyslik z pltuc do celého tela, pricom pri anémii je tento proces pritimeny.

Angina
Silnd bolest na hrudniku. K tomuto stavu dochadza pri nedostato¢nom prekrveni a okysli¢eni
srdcového svalu.

Antracyklin
Antibiotické lieCivo pouzivané na chemoterapiu viacerych typov rakoviny.

Bevacizumab

Bevacizumab je monoklonova protilatka vyvinutd na rozpozndvanie a vazbu na Specifické Struktury
(nazyvané antigény), ktoré sa nachadzaju v niektorych bunkach tela, alebo cirkuluju v organizme.
Bevacizumab bol navrhnuty tak, aby sa viazal na vaskularny endotelidlny rastovy faktor (VEGF), ¢o je
bielkovina cirkulujuca v krvi a podporujica rast ciev. Naviazanim sa na VEGF Bevacizumab blokuje jeho
ucéinok. Dosledkom je neschopnost rakovinovych buniek tvorit vlastné cievne zasobenie, tym padom
maju nedostatok kyslika a Zivin, ¢o spomaluje rast nadoru.

Biele krvinky
Bunky imunitného systému zapojené do obrannych mechanizmov organizme proti infekciam.

Biopsia

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

Cetuximab

Cetuximab je monoklonalna protilatka. Cetuximab bol navrhnuty tak, aby sa viazal na EGFR, ktory sa
nachadza na povrchu niektorych nadorovych buniek. Dosledkom je, Ze nadorové bunky nedokazu
prijimat signaly potrebné pre rast a Sirenie. 79 az 89 % kolorektalnych karcinémov a viac ako 90 %
skvamocelularnych nadorov hlavy a krku ma na svojom povrchu EGFR.

Chemoterapia

Metdda liecby rakoviny pouZivajica na usmrcovanie alebo spomalovanie rastu rakovinovych buniek
lieCiva. Tieto su pacientom podavané vacsinou formou pomalej vnutrozZilovej inflzie, ale v zavislosti od
umiestnenia rakoviny sa m6zu podavat aj Ustne, priamou infuziou do koncatiny, alebo do pecene.
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Chromozém
Organizovana Struktura obsahujica gény, ktorymi su v ludskom tele zakddované niektoré vlastnosti,
ako napriklad farba vlasov a pohlavie. Ludské bunky maju 23 parov (spolu 46) chromozémov.

Cisplatina

LieCivo pouzivané v liecbe mnohych druhov rakoviny. Cisplatina obsahuje kov platinu. Patri medzi
alkyla¢né cinidla. Usmrcuje rakovinové bunky posSkodenim ich DNA, ¢im zastavuje ich delenie. Nazyva
sa tiez Platinol.

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

Docetaxel

Docetaxel patri do skupiny protirakovinovych lieciv nazyvanych taxany. Docetaxel zabranuje bunkdam
v zni€eni vnatorného skeletu, ¢o by im umoznilo delit sa a mnoZit. S neporusenym skeletom sa bunky
nevedia delit a nakoniec zomieraju. Docetaxel p6sobi aj na nerakovinové bunky (napriklad krvinky), ¢o
méze byt pri¢inou vedlajsich Gcéinkov.

Endoskopia/endoskopicky
Medicinska procedura, pri ktorej lekdr zavadza do tela hadicovity pristroj na jeho prezeranie. Existuje
mnoho typov endoskopickych metdd, z ktorych kazda je uréena na vysSetrovanie urcitej Casti tela.

Epirubicin

Lie¢ivo pouzivané v kombinacii s inymi lieC¢ivami na terapiu skorej rakoviny prsnika so Sirenim do
lymfatickych uzlin. Skima sa tiez jeho poutzitie v lieébe inych druhov rakoviny. Epirubicin je druh
antracyklinového antibiotika. Nazyva sa tiez Ellence alebo epirubicin hydrochlorid.

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

FISH/Fluorescen¢na in situ hybridizacia

Technika pouzivana patolégmi na identifikaciu zmien v génoch a chromozémoch. Pomocou FISH je
mozné zistit jedine¢né zmeny génov a chromozémov, ¢o pomaha patolégom urcit, aky typ rakoviny
ma pacient.

Histopatoldgia
Skdmanie chorych buniek a tkaniv pomocou mikroskopu.

Hlien

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

Imunohistochémia alebo IHC oznacuje proces detekcie antigénov (napr. proteinov) v bunkach
tkanivovych rezov s vyuzitim principu Specifickej vazby protilatok na antigény v tkanivach. Tieto
antigény su vizualizované pomocou znacky (fluorescencné farbivo, enzym, koloidné zlato).
Imunohistochemické farbenie ma Siroké poutzitie v diagnostike abnormalnych buniek, akymi su
napriklad bunky rakovinovych nadorov.

Irinotekan

Aktivna sucast lie¢iva pouzivaného samostatne alebo v kombindcii s inymi lie¢ivami na terapiu rakoviny
hrubého creva a konecnika Siriacej sa do ostatnych Casti tela, alebo na terapiu rekurencie takéhoto
typu rakoviny po liecbe fluorouracilom. Skima sa tiez jeho vyuzitie v liecbe inych druhov rakoviny.
Irinotekan blokuje niektoré enzymy potrebné na delenie buniek aopravu DNA, ¢im usmrcuje
rakovinové bunky. Irinotekan je typ inhibitora topoizomerazy a analdg kamptotecinu.

Kapecitabin

Kapecitabin je cytotoxické liecivo patriace do skupiny antimetabolitov. Kapecitabin je prekurzorom
ucinnej latky, ktory sa v tele premiena na 5-fluorouracil (5-FU). Vo vys$Sej miere dochadza k tejto
premene v nadorovych bunkach. UZiva sa vo forme tabletiek, zatial ¢o 5-FU musi byt ako pyrimidinovy
analdog podavany injekéne. Pyrimidin je sucast genetického materialu buniek (DNA a RNA). 5-FU
v organizme nahradza pyrimidin a zasahuje do funkcie enzymov zapojenych do tvorby novej DNA, ¢im
inhibuje rast nddorovych buniek a usmrcuje ich.

Klinicka studia
Typ vyskumnej Stidie, ako u pacientov zaberaju nové lieCebné postupy. Tieto Studie skimaju nové
metody skriningu, prevencie, diagnostiky a lie¢by choréb.

Lamina propria

Lamina propria je tenka vrstva volného spojivového tkaniva uloZzeného pod epitelom, spolu s ktorym
vytvaraju sliznicu. Pojem sliznica (alebo mukdzna membrana) vidy oznacuje kombinaciu epitelu
a lamina propria.

Laparoskopia
Operdcia, pri ktorej sa chirurgické nastroje a kamera zavadzaju do brucha alebo panvy cez drobné
otvory.

Leukovorin

Aktivna sucast lieciva pouzivaného na zmierenie toxickych ucinkov latok blokujucich ucinok kyseliny
listovej, predovsetkym protinadorového lieCiva metotrexat. Leukovorin sa pouziva na lieCbu niektorych
druhov anémie a spolu s fluorouracilom tiez na liecbu rakoviny hrubého creva a konecnika. Skima sa
tieZ jeho pouZitie v liecbe inych druhov rakoviny alebo ochoreni. Leukovorin je formou kyseliny listove;j.
Nazyva sa tiez kyselina folinova. Je to druh chemoprotektivneho a chemosenzitizujuceho pripravku.

Lymfaticka uzlina

Okrahla masa lymfatického tkaniva obkolesenda puzdrom spojivového tkaniva. Lymfatické uzliny filtruju
lymfu a st zasobarriou lymfocytov. Nachadzaju sa pozdiz lymfatickych ciev. Nazyvaju sa tiez lymfatické
Zlazy.

Rakovina Zaludka: prirucka pre pacientov
Informacie zaloZzené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe - v.2017.1 Strana 25

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



GOOD SCIENCE
‘ BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Membrana

V biolégii membrana oznacuje (1) vrstvu obklopujicu rézne Struktidry vo vnutri bunky, (2) vrstvu
obklopujucu bunku a oddelujicu ju od okolia, (3) vrstvu buniek oddelujucu od seba rézne tkaniva
(napr. bazadlna membrana a sliznica).

Ménétriérova choroba

Ochorenie zaludka spdsobujuce tvorbu obrovskych rias tkaniva v stene Zalidka. Toto tkanivo moze byt
zapalené a moze obsahovat vredy. Ochorenie tiez mbze spOsobit straty tekutin s obsahom bielkovin a
s tym spojené bolesti brucha, vracanie a opuchy celého tela. Ménétriérova choroba je vzacnym
ochorenim, ktoré najCastejSie postihuje dospelych vo veku nad 50 rokov.

Metastaza/metastazy/metastaticky
Sirenie rakoviny z jednej ¢asti tela do inej. Nador tvoreny bunkami rozsirenymi z iného miesta sa nazyva
metastaticky nddor alebo metastdza. Metastaticky nador obsahuje rovnaké bunky ako primarny nador.

Mukadza (sliznica)
VIhkd vnatorna vrstva niektorych orgdnov a telesnych dutin. Zlazy v sliznici tvoria hlien. Nazyvaju sa
tieZ mukdzne membrany.

Mutacia
Zmena poradia parov baz v DNA tvoriacej gény. Mutécia v géne nemusi nevyhnutne znamenat trvald
zmenu génu.

Nitraty

Nitraty sa nachadzaju v péde, vode a jedle. Su to zlGéeniny obsahujlce dusik, ktory mdze existovat v
atmosfére alebo ako plyn rozpusteny vo vode, a ktory méze mat skodlivé Gc¢inky na fudi a zvierata. Po
vstupe do tela sa nitraty menia na nitrity.

Nitrity
Nitrity sa vyrdbaju predovsetkym ako potravinové konzervanty a spolu s nitratmi sa velmi ¢asto
pouzivaju na zlepsSenie farby masa a predlzenie trvanlivosti masovych vyrobkov.

Odbornik na vyzivu

Odbornik na vyZivu je medicinsky odbornik, ktory poskytuje poradenstvo ohladom vplyvu stravy a
vyzivy na zdravie. Niektori udia povaZuju pojmy vyZivovy poradca a odbornik na vyZivu za rovnocenné.
Avsak v roznych krajinach existuju vyrazné rozdiely v poZiadavkach na vzdelanie odbornika na vyZivu a
vyzivového poradcu. V niektorych krajinach méze vyzivového poradcu vykondvat aj samouk bez
patricného odborného vzdelania.

Oxaliplatina

Oxaliplatina je lie€ivo pouZivané spolu s inymi lieCivami na terapiu pokrocilej alebo rekurentnej
rakoviny hrubého creva a konecnika. Skima sa tiez jej vyuZitie v liecbe inych druhov rakoviny.
Oxaliplatina sa viaze na DNA v bunkdch a mdze tak usmrcovat rakovinové bunky. Je to druh zlic¢eniny
platiny. Nazyva sa tieZ Eloxatin.
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Panitumumab

Panitumumab je monoklonalna protildtka. Bol vyvinuty na vazbu s receptorom pre epidermalny
rastovy faktor (EGFR), ktory sa nachadza na povrchu niektorych buniek, vratane urcitych nadorovych
buniek. V dosledku jeho naviazania nadorové bunky nedokazu prijimat signaly sprostredkované EGFR,
ktoré potrebuju k dalSiemu rastu a Sireniu. Ukazuje sa, Ze panitumumab nema ucinok na nadorové
bunky obsahujice zmutovanu formu proteinu KRAS. Rast tychto buniek totiz nie je ovladany signdlmi
sprostredkovanymi EGFR a pokracuje napriek zablokovaniu EGFR.

Patoldg
Lekar Specializovany v odbore histopatoldgia, ktory skiima chorobné zmeny buniek a tkaniv s pouzitim
mikroskopu.

Peritonealna lavaz
Procedura, pri ktorej sa pocas operdcie do brusnej dutiny poddva solny roztok a ndsledne sa tento
odsaje. V ziskanej tekutine sa v laboratériu patra po rakovinovych bunkach.

Progndza
Pravdepodobny priebeh alebo vysledok choroby, pravdepodobnost zotavenia ¢i rekurencie choroby.

Proteiny

Zakladné Ziviny zlozené z aminokyselin. SU nevyhnutné pre funkciu mnohych organizmov vratane
ludského tela. Zodpovedaju za medzibunkovd komunikaciu a transport, chemické procesy a tiez
udrziavaju Struktaru buniek.

Pylorus
Anatomicka cast Zalidka medzi telom zalidka a tenkym érevom, do ktorého usti Zaludok.

Radiolog
Lekdr Specializujuci sa na diagnostiku ochoreni a Urazov pomocou zobrazovacich pristrojov, akymi su
napriklad Rontgen, CT a MR (magneticka rezonancia).

Rekurencia

Rakovina alebo iné ochorenie (zvy€ajne autoimunitné) ktoré sa vratilo, zvaésa po uplynuti casového
obdobia, kedy nebolo pritomné, alebo ho nebolo mozné zistit. K rekurencii moze déjst v rovnakom
mieste ako bol lokalizovany povodny nador alebo v inej ¢asti tela. Nazyva sa tieZ rekurentné ochorenie
alebo rekurentnd rakovina.

Rizikovy faktor

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

Serdza

Serdzna blana (alebo serdza) je hladkd membrana skladajuca sa z tenkej vrstvy buniek vylucujucich
seréznu tekutinu. Serézne blany lemuju a ohranicuju srdce, plica a organy v brusnej dutine, kam
vylu€uju lubrikujucu tekutinu, zniZujlcu trenie sp6sobené pohybom svalov.
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Submukéza

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

Subserodza

Subserdza je vrstva tkaniva medzi svalovou vrstvou a serdzou. Termin je pouZivany v histopatoldgii
a CiastoCne spojeny s popisom rozsahu nadorového ochorenia (stagingom, napriklad pri stagingu
rakoviny Zaludka).

Trastuzumab

Trastuzumab je monoklondlna protilatka navrhnutd na vazbu s HER2. Naviazanim sa na HER2
trastuzumab aktivuje bunky imunitného systému, ktoré ndsledne usmrcuji nddorové bunky.
Trastuzumab tiez blokuje HER2 signaly spdsobujlce rast nddoru. Asi Stvrtina pripadov rakoviny prsnika
a patina pripadov rakoviny Zalidka vo zvySenej miere exprimuje HER2.

Virus Epstein-Barr

Virus Epstein-Barr, ¢asto uvadzany ako EBV, je ¢len rodiny herpes virusov. Vacsina ludi sa pocas Zivota
nakazi EBV, vela z nich uz pocas detstva. Tieto infekcie vacSinou nesp6sobuju Ziadne priznaky a su na
nerozoznanie od inych kratkotrvajlcich a miernych detskych ochoreni. EBV tiez sp6sobuje celozZivotnu
latentnt infekciu niektorych buniek imunitného systému, ¢o mézZe zvySovat riziko vzniku rakoviny
Zaludka.

Vredy/ulceracie
Defekt koze, vystelky organu alebo povrchu tkaniva. Vred sa vytvara, ak su povrchové bunky zapalené,
odumieraju alebo sa odlupuju. Vredy mézu byt spojené s rakovinou alebo inymi ochoreniami.
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Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO/Anticancer Fund
st vytvorené s cielom pomdct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit’ povahu roznych typov nadorov a
zhodnotit’ najlepsSie existujuce lieCebné moznosti. Odborné
informacie pouzité v pacientskych priru¢kach su zalozené na
odbornych odporucaniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré sluzia onkologom ako pomocka pre diagnosticke a lieCebné
postupy a sledovanie po lie¢be u roznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske prirucky vytvorila spoloénost
Anticancer Fund v spolupréci so spolo¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

Viac informécii najdete na webovej stranke www.esmao.org
a www.anticancerfund.org
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