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RAKOVINA MOCOVEHO MECHURA:
ODPORUCANIA PRE PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV ZALOZENE NA ESMO ODPORUCANIACH
Z KLINICKEJ PRAXE

Tuto prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomdcku pre onkologickych pacientov.
Cielom je pomoéct pacientom aich pribuznym pochopit problematiku rakoviny mocového mechura
a lepsie porozumiet dostupnym moznostiam lie¢by jednotlivych druhov rakoviny moc¢ového mechura.
Odporucame, aby sa pacienti pytali svojich lekdrov na vysetrenia a moznosti lieCby potrebné vzhladom
na typ a Stadium ich ochorenia. Medicinske informacie popisané v tomto dokumente si odvodené z
klinickych odportcéani pre starostlivost o pacientov s rakovinou mocového mechura, vydanych
Eurdpskou spolocnostou pre medicinsku onkoldgiu (ESMO). Prirucka pre pacientov, ktort napisal lekar
a recenzovali dvaja onkolégovia z ESMO vratane hlavného autora klinickych odporuceni pre
medicinskych odbornikov, bola vytvorend v spoluprdci s ESMO a je distribuovana s povolenim ESMO.
Prirucku revidovali aj zastupcovia pacientov z pracovnej skupiny ESMO Cancer Patient Working Group.

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spolupraci
s obcianskym zdruZenim Liga proti rakovine a pacientskou organizaciou 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 obc¢ianskom zdruZeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk

Viac informécii o pacientskej organizacii Europacolon Slovensko: http://www.nierakovine.sk/

Slovd oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.
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UDAJE O RAKOVINE MOCOVEHO MECHURA

Definicia rakoviny mocového mechura

Rakovina vznikd z buniek mo¢ového mechura. Tato prirucka sa zameriava na karcindm z prechodovych
buniek, ktory vznika na vnatornej vystelke moc¢ového mechdra. Samozrejme, existuju aj iné zhubné
nadory mocového mechura, ktoré sa v tejto prirucke neuvadzaju.

Diagnostika

e K beznym priznakom rakoviny moc¢ového mechdura patria tazkosti s mocenim v zmysle stazeného
a/alebo bolestivého mocenia a pritomnosti krvi v moci. Tieto priznaky vsak mozu sprevadzat aj
iné ochorenia, ktoré nesuvisia so zhubnym nddorom, nie su teda pre rakovinu Specifické. Na
vylucenie alebo potvrdenie pritomnosti rakoviny mocového mechlra sa robi vySetrenie
cystoskopia, pri ktorej lekar vizualizuje vnatornd éast mechdra a uretry (mocovej rary).

e V ramci diagnostiky sa na posudenie rozSirenia onkologického ochorenia pouZivaju Specifické
vysetrenia. Diagndzu mozno urdit jedine pomocou histopatoldgie, pri ktorej patolég vysetri vzorky
z nadoru v laboratériu. Histopatoldgia pomdze stanovit urcité charakteristiky potrebné na uréenie
konkrétneho typu zhubného nddoru mocového mechura.

Liecba podla rozsahu ochorenia (rozdelenie do stadii

e K svalovinu-neinfiltrujicemu ochoreniu (Stddium Oa, Stadium Ois a Stadium [) patria zhubné
nadory, ktoré su svojim rastom obmedzené na sliznicu (povrchova vrstva tkaniva na vnutornej
stene mocového mechdura).

o U vsetkych pacientov po cystoskopii sa pomocou transuretralnej resekcie odstrani nador v
mocovom mechuri (TURBT)*. Ked' je nador odstraneny Uplne, zakrok moéze byt kurativny
(liecebny).

o Niekedy je potrebné podstiupit adjuvantnd* liecbu, ako je chemoterapia alebo
imunoterapia* aplikovani do mocového mechdra tak, aby sa predislo recidive ochorenia.

o Ak tato liecba zlyha, dalSsou moznostou je cystektomia (chirurgické odstranenie mocového
mechura).

e K svalovinu-infiltrujucim karcindmom (Stadium Il, stddium Ill) patria nadory, ktoré prerastaju do
svalovej vrstvy mocového mechura alebo prerastaju jeho stenou do okolitych tkaniv a organov.
o Odporucanou lie¢bou je chirurgické odstranenie moc¢ového mechura vratane Uplného alebo

Ciastocného odstranenia niektorych okolitych organov. Tento proces mdzZe byt mierne
upraveny s cielom zachovat organy do takej miery, ako to je objektivnhe mozné.

o  Chemoterapia alebo radioterapia sa odporuicaju pred operaciou s cielom zlepsit lie¢ebné
vysledky. Ak operaciu pacient odmietne alebo nie je v dostato¢ne dobrom vykonnostnom
stave, alternativami s samotna radioterapia, agresivna TURBT* alebo TURBT* kombinovana
s radioterapiou a/alebo chemoterapiou.

e  Pokrocilé a metastatické ochorenie (Stadium IV) predstavuju zhubné nadory, ktoré prerastli cez
stenu mocového mechura do steny panvy alebo brucha, alebo sa rozsirili (metastazovali) do
vzdialenych organov.

o Chemoterapia, ktord v tomto Stadiu predstavuje preferovany pristup pred chirurgickou
liecbou, vedie k Uplnému vylieceniu iba zriedkavo. Operdcia a radioterapia po chemoterapii
mobze byt prinosom iba u vysoko selektovanej (vybranej) skupiny pacientov.

o Vyznam radioterapie spociva v zmierneni bolesti alebo krvacania.
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e Liecba recidivy:
o Odporuca sa chemoterapia (vinflunin) spolu so symptomatickou a podpornou lie¢bou.
o V pripade zlyhania liecby vinfluninom, predstavuji taxany alebo chemoterapia na baze
platinového derivatu lie¢ebnu alternativu.
o Pacientom sa taktiez odporuca Gcast na klinickom skasani.

Sledovanie po lieche

Pri pldnovanych navstevach lekara sa vykondvaju rézne vysetrenia v zavislosti od Stadia ochorenia a
rizika recidivy. Kontroly v ramci sledovania by sa u pacientov so svalovinu-neinfiltrujicim ochorenim
mali uskutocnit kazdych 3-6 mesiacov pocas prvych dvoch rokov od diagnostiky a nasledne kazdych 6-
12 mesiacov, resp. podla pokynov timu lekarov.
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DEFINICIA RAKOVINY MOCOVEHO MECHURA

Upravend definicia podla Narodného onkologického institutu Spojenych Statov, pouZitd s jej povolenim.

Rakovina mocového mechura vychadza z tkaniv tohto organu. Hlavnou funkciou mocového mechura
je zhromazdovat moc. Najcastejsim typom zhubného nadoru mocového mechdra (90 %) je karcindm z
prechodovych buniek* (urotelovy karciném). Tento typ rakoviny vznika z buniek, ktoré tvoria vnutornu
vystelku mocového mechuira nazyvanu aj prechodovy epitel* alebo urotel*. Inym typom zhubného
nadoru je skvamocelularny (epidermoidny) karciném?*, ktory vychddza z tenkych, plochych buniek
vnutornej epitelovej vrstvy mocového mechura, alebo adenokarcindm* ktory vychadza z
hlienotvornych buniek vnutornej epitelovej vrstvy mocového mechura. Existuju aj dalSie zriedkavé
zhubné nadory mocového mechura. Tato prirucka sa vSak zameriava na urotelové karcindmy.

2010 Taroso Winalow

Anatémia mocového systému muza (vlavo) a Zeny (vpravo) zndzornujlca oblicky, mocovody (uretery*), mocovy mechur a
mocovu ruru (uretru*). Moc sa tvori v oblickovych (renadlnych) tubuloch* a zhromazduje v renalnej panvicke*, odkial odteka
mocovodmi do mocového mechura, kde sa zhromazduje. Mo¢ odchadza cez mocovovd rdru (uretru)* von z tela.
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VYSKYTUJE SA RAKOVINA MOCOVEHO MECHURA CASTO?

Rakovina mocového mechura bola v Eurdpe v roku 2012 diagnostikovana u priblizne 151 297
pacientov. Ide o piate najcastejSie onkologické ochorenie.

Rakovina mocového mechura je priblizne patnasobne ¢astejSia u muzZov ako u Zien. Jej odhadovany
vyskyt v roku 2012 bol 17,7 pripadov na 100 000 muZov a 3,5 pripadov na 100 000 Zien. Rakovina
mocového mechdura je Stvrtym najcastejSim onkologickym ochorenim u muzov a trindstym u Zien.

Pravdepodobnost, Ze sa rakovina moc¢ového mechdra zisti v Eurépskej Unii u muza v uréitom okamihu
Jivota je na drovni 1,5 a7 2,5 %. Pre muZov Zijucich vo Fldmsku (Belgicko), na Malte, v Spanielsku a
Taliansku je o nieCo vyssia, pricom sa pohybuje medzi 3,1 % - 4,2 %. Pre Zeny v Eurdpskej Unii je
celozivotné riziko vzniku karcindmu mocového mechira menej ako 1 %.

Riziko vzniku zhubného nddora mocového mechura sa zvysuje s vekom. Z celkového poctu pacientov
sa u 70 % objavia priznaky ochorenia vo veku viac ako 65 rokov.
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Co sPOSOBUJE RAKOVINU MOCOVEHO MECHURA?

Co sposobuje rakovinu mocového mechura nie je Uplne jasné. Dodnes sa identifikovalo mnoZstvo
rizikovych faktorov*, avsak u niektorych pacientov so zhubnym nadorom mocového mechdura nie je
pritomny ziaden z nich. Rizikovy faktor zvySuje riziko rakoviny, avsak jeho pritomnost nie je ani
nevyhnutnd, ani dostato¢na na to, aby malignitu (zhubnost) spdsobil. Rizikovy faktor sém o sebe nie je
pri¢inou vzniku zhubného nadorového ochorenia.

Rakovina mocového mechura u niektorych jedincov s rizikovymi faktormi nevznikne nikdy, kym u
inych jedincov bez tychto rizikovych faktorov vzniknit méze.

K hlavnym rizikovym faktorom karcindmu mocového mechdura patria:

- Vyssi vek. Zo vsetkych pacientov s rakovinou mocového mechdra je 70 %
diagnostikovanych po 65. roku veku.

- Predchadzajuca anamnéza rakoviny mocového mechura.

- Fajcenie cigariet je najvyznamnejsi rizikovy faktor. Riziko vzniku rakoviny
mocového mechdra sa zniZuje Styri roky po skonceni s fajcenim.

- Niektoré chemické latky: B\

o Anilinové farbiva, ktoré mozu byt pritomné vo farbenych textiliach.

o Cyklofosfamid - cytostatikum (chemoterapeutikum)* pouzivané v liecbe rakoviny.

o Aromatické aminy. K vystaveniu moéze déjst pri roznych povolaniach, ako su
spracovanie kozi, v automobilovom priemysle, pri spracovani kovov, v papierenskom
a gumarenskom priemysle, ale aj u maliarov, vodi¢ov nakladnych automobilov, os6b
pouzivajucich Cistiace prostriedky, u zubnych technikov a kadernikov. Rakovina
mocového mechura sa nevyskytne spravidla skor ako 30-50 rokov po vystaveni.

o Arzén. ZvySené riziko rakoviny mocového mechura bolo zistené na Taiwane v suvislosti
s vysokou koncentraciou arzénu vo vode.

o Aristolochia fangchi je ¢inska bylina pouzivana ako potravinovy doplnok a bylinny
pripravok. Zvysené riziko rakoviny mocového mechura sa zistilo u ludi, ktori pouzivali
vyzivovy doplnok, do ktorého bola tato bylina pridana omylom.

- Ozarovanie: predpokladd sa, Ze posobenie ionizujuceho Ziarenia* v oblasti mocového mechura
(napriklad radioterapia na rakovinu prostaty*) zvySuje riziko vzniku rakoviny mocového
mechdra.

- Niektoré rizikové faktory su obzvlast dolezité pre Specifické typy rakoviny mocového mechdra,
konkrétne epidermoidny karcindm*. Tento zhubny nador vznika pri chronickom drazdeni alebo
zapale mocového mechudra. V zapadnych krajindch predstavuju najvyznamnejSie rizikové
faktory epidermoidného karcindmu dysfunkény mocovy mechdr, dlhodobd pritomnost
katétra* v mechuri, mocové kamene a chronicka infekcia. V Afrike a na Strednom vychode je
vyznamnym rizikovym fatorom parazit Schistosoma hematobium, ktorého samicka sa moze
uhniezdit v stene mocového mechura a spdsobit chronicky zapal.
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Diabetes (cukrovka)*. Pacienti s diabetom 2. typu maju zvySené riziko vzniku rakoviny
mocového mechura.

K dal$im faktorom, ktoré mo6zu byt spojené so zvySenym rizikom rakoviny mocového mechura, avsak
bez jasnych dokazov, patria:

Kava, umelé sladidld a alkohol: neexistuje jednoznacny dokaz o tom, Ze konzumacia tychto
l[atok zvysuje riziko vzniku rakoviny mocového mechura.

Voda s vysokym obsahom trihalometdnov, ¢o su chemikalie vznikajuce pri rozklade
dezinfekéného chldru. Niektoré studie ukazali, Ze dlhodobé pitie vodovodnej vody mébze zvysit
riziko vzniku rakoviny mocového mechura, avSak dékazy nie su konzistentné.

Gény: u rodinnych prislusnikov pacientov s rakovinou mocového mechura existuje mierne
zvysSené riziko vzniku tohto nadorového ochorenia. Vznik zhubného nadoru mocového
mechura nasledkom mutaciou poskodeného génu* je velmi zriedkavy.

Telesna hmotnost: podla jednej studie je nadvaha spojena s vys$sim rizikom vzniku karcindmu
mocového mechura, ¢o vsak dalsie Studie nepotvrdili.

Existuju faktory, pri ktorych sa predpoklada ochranny (protektivny) vplyv pred vznikom zhubného
nadoru mocového mechura, avSak dokazy nie su jednoznacné. K takymto protektivnym faktorom

patria:

Prijem tekutin: vysoky denny prijem tekutin méze zniZit riziko vzniku rakoviny mocového
mechura u muzZov, avSak existuju urcité nezrovnalosti medzi jednotlivymi Studiami.

Ovocie a zelenina: konzumdcia ovocia a zeleniny ma ochranny ucinok pred vznikom rakoviny
mocového mechura.
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Informacie zaloZzené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe - v.2016.1 Strana 8

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.



c

GOOD SCIENCE
;‘ BETTER MEDICINE
Anticancer Fund BEST PRACTICE

AKO SA DIAGNOSTIKUJE RAKOVINA MOCOVEHO MECHURA?

Karcindm mocového mechdra je mozné diagnostikovat pomocou $tandardného fyzikdlneho vysetrenia
alebo na zaklade pritomnosti Specifickych symptomov (priznakov).

Hlavnymi priznakmi su:
e  Krvv modi(oznatovana ako hematuria): zvycajne je sprevadzana bolestou a je pritomna u 85
% pacientov s rakovinou moc¢ového mechura.
e  Tazkosti s mocenim: potreba mocit astejsie ako je bezné (frekventné mocenie), nahla potreba
modit (urgentné mocenie) alebo bolest pri moéeni (oznacovana ako dyzuria).

Tieto priznaky nie s pre malignitu (zhubnost) mocového mechura Specifické a mézu sa vyskytovat aj
pri inych ochoreniach, ktoré nemusia mat Ziadnu suvislost s rakovinou, ako napr. mocové infekcie,
oblickové kamene, alebo benigna* hyperplazia prostaty*.

Zhubny nador mocového mechudra méze branit odtoku mocu z oblicky. Nahromadenie mocu v oblicke
moze viest k jej rozsireniu (oznacované ako hydronefréza) a bolesti.

Lekdr okrem poloZenia otdazok smerujucich k pritomnosti uvedenych priznakov urobi fyzikdlne
vysSetrenie a poziada o laboratérne krvné vysetrenia s ciefom zistit pocet krvnych buniek a funkciu
obliciek.

Diagnostika rakoviny mocového mechura vychadza z nasledujucich vysetreni:
1. Klinické vysetrenie*

Fyzikalne vySetrenie poskytuje informdcie o znakoch zhubného
nadoru mocového mechdra a inych zdravotnych problémoch.
Lekar vysetruje konecnik a u zien aj posvu s cielom zistit velkost
nadoru v moc¢ovom mechuri a to, ¢i sa rakovina rozsirila a ak ano,
tak do akej miery.

2. Cystoskopia*

Cystoskopia je odborné vysetrenie mocového mechura, pri
ktorom lekdr vkladd osvetleny tubus s kamerou na konci do
modovej rary (uretry*) tak, aby zistil pritomnost nadoru vnutri
mocového mechura alebo mocovej rury. Lekdr moze urobit
cystoskopiu v ambulancii s pouZzitim gélu, ktory sposobi lokalnu
anestéziu*. Ide o pacientom dobre tolerované vysetrenie.
Cystoskopiu v§ak mozno vykonat aj v celkovej anestézii* spolu s
klinickym bimanualnym vysetrenim mocového mechura.

Rakovina moc¢ového mechura: prirucka pre pacientov
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Lekar moze do cystoskopickej trubice zasunut chirurgicky néastroj, pomocou ktorého odoberie
pod priamou kontrolou zraku, vzorky tkaniva z nadoru alebo z akejkolvek podozrivej oblasti
sliznice mechura. Tento postup sa nazyva biopsia*. V niektorych pripadoch dokaze lekar
odstranit cely nador. Zakrok sa oznacuje ako transuretrdlna resekcia nadoru mocového
mechura (TURBT)*. Cystoskopia v takomto pripade predstavuje vlastne prvy krok v liecbe.

Endoskopické vySetrenie mocovodov sa vola ureteroskopia®. V niektorych pripadoch sa pocas
cystoskopie odoberu vzorky tkaniva aj z mocove;j rury (uretry*).

3. Cytologické vysetrenie mocu*

Laboratdrne vysetrenie, pri ktorom sa uréuje pritomnost nadorovych
buniek v modci. =

4. Histopatologické vySetrenie*

Laboratdrne vysetrenie nadorovych buniek, ktoré sa realizuje na /
vzorke tkaniva odobratého z nddoru pocas cystoskopie*.
Histopatologickym* vySetrenim sa stanovuje diagndza rakoviny mocového mechudra a
odhaluju sa 3pecifické charakteristiky nadoru, ktoré lekdrovi umozZnia presne urcit typ
zhubného nadoru.

Ak pacient absolvuje po cystoskopii (obvykle TURBT*) chirurgicky vykon, histopatologicky sa
vySetria aj vzorky nadoru ziskanej pocas operdcie. To je velmi doleZité pre potvrdenie
vysledkov prvej biopsie* a ziskanie presnejSej informacie aj o $tadiu maligneho (zhubného)
ochorenia.

5. Radiologické vysetrenie*

Ak histopatologické vySetrenie* dokaze, Zze nador prerastol
do hlbsej vrstvy (svaloviny) moc¢ového mechtura, potom je
potrebné vykonat radiologické vySetrenie, ktorého ciefom je
zistit, ¢i sa zhubny nador rozsiril do tkaniv a lymfatickych
uzlin* mimo mechura.

Radiologické vysetrenie je sucastou diagnostického procesu
oznaCovaného v anglo-americkej lietrature ako staging*
(uréenie Stadia ochorenia). Staging sa uskutocnuje pomocou
pocitacovej tomografie (CT*) alebo magnetickej rezonancie (MRI*) brucha a panvy. Vzhladom
na to, ze 2,5 % pacientov moze mat synchrénne (stuc¢asne) zhubny nador hornych mocovych
ciest, zobrazovacimi metéddami, ako su CT urogramy alebo intravendzne resp. retrogradne
pyelogramy (zvlastne rontgenové vysetrenie obliciek, mocového mechura a mocovodov), by
sa mala vy3etrit aj tato ¢ast mocového systému. U pacientov s vysokym rizikom vzdialenych
metastaz sa vykondvaju dalSie vySetrenia ako CT* hrudnika a kostnd scintigrafia* za
predpokladu existencie priznakov metastatického rozsirenia do kosti.

Rakovina moc¢ového mechura: prirucka pre pacientov
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Co JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

Lekari potrebuju pri rozhodovani o optimalnej lie¢be zvazit viaceré informacie o
pacientovi a malignom (zhubnom) ochoreni.

Délezité informacie o pacientovi

e  Pohlavie

e  Osobnd anamnéza, predchddzajice ochorenia a liecba

e  Anamnéza rakoviny mocového mechura u pribuznych

e Zivotny $tyl a $pecifické telesné tazkosti

e  Vysledky klinického vySetrenia*

o Vysledky laboratdrnych vysetreni (krvny obraz, oblickové a pecenové testy)

Ddlezité informacie o nadorovom ochoreni

e Uréenie stadia ochorenia*

Lekari pouZivaju na uréenie rozsahu nadorového ochorenia a progndzy pacienta systém Stadii. Bezne
sa pri tom pouziva TNM klasifikdcia. Na zaklade kombindcie velkosti nddoru a zdsahu do okolitych
tkaniv (T), postihnutia lymfatickych uzlin* (N) a metastaz* alebo rozsirenie rakoviny do inych organov
(M) sa nadorové ochorenie klasifikuje do jedného z nizsie uvedenych stadii.

Stadium* ochorenia je zakladom pre spravne rozhodnutie o lie¢be. Cim je $tadium ochorenia niZsie,
tym je celkova progndza pacienta lepsia. Stadium ochorenia sa uréuje pomocou klinického vysetrenia,
zobrazovacich vysSetreni* a histopatologického vysetrenia* vzorky ziskanej pri biopsii*. V pripade
indikacie chirurgického riesenia sa Stadium ochorenia urcuje druhykrat pomocou laboratérneho
vySetrenia vyoperovaného tkaniva.

Tabulka na nasledujucej strane popisuje Stadia karcindmu mocového mechura. Definicie jednotlivych
$tadii su skor technické, preto vam odporucame detailnejSie informacie konzultovat s Vasim lekarom.

Rakovina moc¢ového mechura: prirucka pre pacientov
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Stadium Definicia (pozri obrazok steny mocového mechura pod tabulkou) Kategoria
Stadium Neinvazivny papildrny karciném: nador je obmedzeny na najvnatornejsie
0a bunkové vrstvy vnatornej vystelky mocového mechura (epitel*) Svalovinu-
Stadium Karciném in situ alebo plochy karcindm: nador vysokého stupna diferenciacie, neinfiltrujuci
Ois ktory je obmedzeny na najvnutornejsie bunkové vrstvy vnutornej vystelky karcinom
mocového mechura (epitel*) mocového
Stadium | Nador prerastd do hlbsich tkaniv spojiva vnutornej vystelky mo¢ového mechura mechura
(lamina propria*)
Stadium Il | Nador prerasta do svalovej vrstvy mocového mechura. Stadium Il sa rozdeluje
do dvoch podskupin:
T2a: nador prerasta do vnutornej polovice svaloviny mo¢ového mechura )
. . - . . _ , Svalovinu-
T2b: nador prerasta do vonkajsej polovice svaloviny mocového mechdura A filtruiici
= < infiltrujuci
Stadium 11l | Nador prerasta do tkaniv v okoli mocového mechura. Stadium Il sa rozdeluje Karci J,
arcindom
do 3 podskupin: _
] . mocového
T3a: mikroskopicka invazia* i
o mechdra
T3b: makroskopicka invazia*
T4a: invazia do organov v okoli mocového mechura: prostata* u muzov,
maternica a/alebo posva u zien
Stadium IV | Nador prerastd do steny panvy a/alebo bruinej steny alebo st pritomné Pokrocilé a
metastdzy* do lymfatickych uzlin alebo vzdialenych organov metastatické
ochorenie

Vnutorna vrstva pozdiznej
hladkej svaloviny

Cirkuldarna hladka svalovina

Vonkajsia vrstva pozdiznej
hladkej svaloviny

Vrstvy steny mocového mechura zndzornujuce sliznicu - mukoézu* (vystelka mocového mechuira pozostavajuca z epitelu* a
lamina propria*) a svalové vrstvy.
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e Vysledky biopsie*

Tkanivo ziskané biopsiou nadoru vysetruje v laboratériu patoldg*. Takéto vySetrenie sa nazyva
histopatologické vySetrenie*. V pripade operdcie po cystoskopii* zahffia histopatolégia vySetrenie
nadoru a lymfatickych uzlin* odstranenych pocas chirurgického vykonu, ¢o je velmi dolezité pre
potvrdenie vysledkov prvotnych vysetreni a na ziskanie presnejSej informacie o stddiu nddorového
ochorenia. Vysledky vysetrenia materidlu ziskaného pri biopsii zahfnaju urcenie:

O

Histologického typu*

Histologicky typ hovori o type buniek, ktoré tvoria nddor. Priblizne 90 % zhubnych
nadorov mocového mechura predstavuju karcinomy z prechodovych buniek*. Tato
prirucka sa venuje zhubnym nadorom z prechodovych buniek, oznacovanym aj ako
urotelové karcindmy, ktoré vychddzaju z prechodového epitelu*. Prechodovy epitel
pozostava z viacerych vrstiev buniek, ktoré pri rozpinani mocového mechura menia svoj
tvar v smere jeho vnitornej steny.

Zvysnych 10 % predstavuju prevazine skvamoceluldrne (epidermoidné) karcinomy* a
adenokarcindmy*. Ostatné histologické typy su zriedkavé.

Stupna diferenciacie*

Stupen bunkovej diferenciacie sa urcuje na zaklade toho, ako vyzeraju nadorové bunky v
porovnani s bunkami, ktoré za normalnych okolnosti tvoria vnutornu vystelku mocového
mechura u zdravého jedinca. K abnormalnym znakom patri rychlost delenia buniek a
stupen invazivity. Pri rakovine mo¢ového mechura sa rozliSuja Styri stupne:

=  Papildm: nador tvoreny nemalignymi bunkami.

=  Papilarna urotelova neoplazma nizkeho maligneho potencialu (anglicka skratka
PUNLMP): nador je tvoreny nemalignymi bunkami charakteristicky pokrytymi
zhrubnutou vrstvou prechodového epitelu®.

=  Urotelovy karciném nizkeho stupna diferenciacie: maligny nador, ktory pomaly rastie
a nema tendenciu sa sirit.

=  Urotelovy karcinom vysokého stupna diferenciacie: maligny nador, ktory rastie
rychlejsie s va¢Sou pravdepodobnostou rozsirovania sa.

Rakovina moc¢ového mechura: prirucka pre pacientov
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Do pldnovania lieCby je zapojend skupina odbornikov z réznych medicinskych
odborov, ktori jednotlivé pripady preberajdi na tzv. multidisciplinarnych
stretnutiach* alebo komisiach*. Na takychto stretnutiach sa liecba pacienta
planuje na zéklade relevantnych informacii, ktoré st uvedené v dalSom texte.

Liecba je zvycajne kombinaciou réznych pristupov, ktoré:
e poOsobia na maligne ochorenie lokdlne, a ku ktorym patria operacia,
radioterapia*, lokalna chemoterapia* a lokdlna imunoterapia*,
e  posobia na nadorové bunky v celom tele a oznacuju sa ako systémova
chemoterapia.

- {' ;-
D .
B ¢

Presna liecba zavisi od stddia rakoviny, charakteristik zhubného nadoru a rizikovych faktorov na strane
pacienta.

Vietky spdsoby liecby maju svoje benefity, rizikd a kontraindikacie*. Pacientom sa odporuca Ziadat
lekdrov o vysvetlenie ocakavanych prinosov a rizik tak, aby boli ¢o najlepsie informovani o moznych
dosledkoch kazdej lie€by. V niektorych pripadoch existuje viacero lie¢ebnych mozZnosti. Konkrétny
vyber by mal byt vysledkom diskusie, v ramci ktorej sa dosiahne rovnovaha medzi benefitmi a rizikami.

LieCebny plan pre svalovinu-neinfiltrujuce ochorenie (Stadium O0a, Stadium Ois,
stadium 1)

V tychto Stddidch je nddor obmedzeny na povrchovu vrstvu steny mocového mechura (mukdza*) a
neprerastd do svaloviny. Hlavnym cielom liecby je chirurgicky odstrdnit nddor pomocou TURBT*.
Odporuca sa aj zaistovacia liecba, ktord sa do mocového mechura aplikuje lokdine (nazyvand aj
adjuvantnd* intravezikdlna* terapia), a ktord zniZuje riziko recidivy alebo progresiu ochorenia.

Druh pouZitej adjuvantnej terapie* zdvisi od rizika progresie* a recidivy*: pre kaZdého pacienta s
ochorenim v Stddiu Oa alebo v Stddiu | sa vypoclita pomocou skdrovacieho systému zaloZeného na
niekolkych nddor-Specifickych charakteristikdch.

Cystoskopia®* a transuretralna resekcia nadorov mocového mechura (anglicka skratka
TURBT)*

Pocas prvej cystoskopie podstupia vsetci pacienti TURBT*. Pomocou TURBT sa zhubny nador ¢asto
odstrani uplne, pricom v takom pripade ide o definitivnu lieCbu. V niektorych pripadoch sa vsak
odporuca pouzit zaistovaciu (adjuvantnt) liecbu*, ktord sa aplikuje priamo do mocového mechdra
(takzvana intravezikalna* terapia). Druh pouZzitej adjuvantnej lieCby zavisi nielen od rizika recidivy
a progresie*, ale taktiez od schopnosti pacienta tolerovat mozné neziaduce ucinky * spojené s
terapiou.

Pacientom s vysoko-rizikovymi zhubnymi nddormi sa s cielom zistit rezidualne (zvy$kové) ochorenie
a presnejsie urcit stddium ochorenia, odporuca druhd TURBT* tak pred, ako aj po intravezikalnej
terapii.
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Intravezikalna* chemoterapia* alebo imunoterapia*

VSetkym pacientom, ktori podstupili TURBT* sa s cielom zniZit riziko recidivy a progresie* ochorenia
bezprostredne po chirurgickom vykone jednorazovo intravezikalne aplikuje cystostatikum*. Vo vacsine
pripadov sa pouZiva Mitomycin C*, avsak je mozné poufZit aj epirubicin* alebo doxorubicin*.

Pre pacientov s nddormi s nizkym rizikom recidivy a progresie predstavuje jednorazova lokdlna
aplikacia cytostatika kompletnu liecbu. U pacientov s nddormi so strednym alebo vysokym rizikom
recidivy alebo progresie by mala po prvej aplikacii cytostatika nasledovat dalsia intravezikalna
chemoterapia alebo imunoterapia* s bacilom Calmetta-Guérina (BCG)* (pozri nizsie). To, Ci sa
pouzije chemoterapia alebo imunoterapia®, zdavisi od rizikového profilu konkrétneho pacienta.
Chemoterapia sa zvycajne aplikuje do jedného roka. Imunoterapia* sa aplikuje minimalne jeden
rok.

Intravezikalna* imunoterapia* s bacilom Calmetta-Guérina (BCG)*

Vybranym rizikovym pacientom sa odporuca podat intravezikdlnu imunoterapiu s bacilom
Calmetta-Guérina (BCG), ktory sa pouZiva aj pri ockovani proti tuberkuléze*. Presny mechanizmus
ucinku intravezikdlnej BCG lieCby nie je zndmy. Predpoklada sa, ze BCG indukuje reakciu imunitného
systému, ktory ni¢i maligne bunky. Preto sa BCG liecba povaZuje za imunoterapiu*. Zvycajne sa
pouziva inicidlny 6-tyzdnovy lieCebny reZim (nazyvany indukéna terapia), po ktorom nasleduje
minimalne ro¢na tzv. udrZiacia liecba. Niektoré udrziavacie rezimy trvaju dva roky.

Cystektomia*

Cystektémia sa odporuca pacientom s ochorenim v Stadiu Ois a v Stadiu |, ktoré nereaguje na
adjuvantnu* intravezikalnu* terapiu.

Plan liecby pre svalovinu-infiltrujuci karcindm mocového mechura (Stadium i,
stadium Il1)

V tychto stddidch prerastd zhubny nddor do svaloviny alebo celou stenou mocového mechura do
okolitych tkaniv. Cieflom liecby je chirurgické odstrdnenie celého mocového mechura spolu s
lymfatickym uzlinami* v panve a v okolitych orgdnoch. Pred operdciou sa pouZiva chemoterapia® s
cielom zmensit velkost nddoru, napadnut nddorové bunky v metastdzach*, ktoré su prilis malé na
detekciu (zistenie), a zniZit riziko rozsirenia nadorovych buniek do inych Casti tela pocas operdcie.

Radikalna cystektomia*

Standardnou lie¢bou svalovinu-infiltrujiceho karcinému mocového mechdra
je radikalna cystektomia, pri ktorej sa u muzov Uplne odstrani mocovy
mechur, vSetky viditelné naddorové masy, mocova rura (uretra*), prostata*,
semenné vezikuly*, distalne ¢asti mocovodov (ureterov*) a lymfatické uzliny*
v panve. Radikdlna cystektdmia u Zien znamena odstranenie mocového
mechura, vSetkych viditelnych a odstranitelnych nadorovych mas, uretry,
distalnej casti mocovodov, prilahlej casti vaginy, uteru* (maternice) a
panvovych lymfatickych uzlin.
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U niektorych pacientov je mozné uvedeny postup upravit tak, aby sa zachovali niektoré organy. To,
¢i takyto postup je alebo nie je moZny, zavisi od miery rozSirenia zhubného nddoru, pricom je
potrebné starostlivo ho zvazit individualne u kazdého pacienta.

Radikalna cystektémia* vedie k strate funkcie mocového mechura, ktorou je zadrziavanie mocu.
Chirurg po odstraneni mocového mechura napoji uretery* (mocovody) na novy vyvod tak, aby bola
umoznené mocenie. Tymto novym vyvodom modze byt uretra* (mocova rura), koza brucha, alebo
Cast hrubého ¢éreva (rektosigma). Vyber pristupu zavisi od faktorov, ako st $tadium nadorového
ochorenia, orgéany, ktoré je mozné zachovat po radikélnej cystektémii, celkovy zdravotny stav a
preferencia pacienta. R6zne moZnosti su vysvetlené v dalSom texte (pozri neziaduce ucinky*
lieCebnych postupov).

Pri radikalnej cystektomii sa odstranuju niektoré reprodukcéné organy*, ¢o vedie k sexudlnej
dysfunkcii* a/alebo strate reprodukénej funkcie* (pozri neziaduce ucinky lie¢ebnych postupov).

Chemoterapia*

U pacientov s nadorovym ochorenim v $tadiu T2 alebo T3 sa odporuca neoadjuvantna*
kombinovana chemoterapia. To znamena, Ze pred radikalnou cystektomiou* alebo definitivnou
radioterapiou* sa aplikuje kombinacia chemoterapeutickych* liekov. Odporucané su kombinacie
gemcitabin* a cisplatina* (skratka GC) alebo metotrexat*, vinblastin*, doxorubicin* a cisplatina
(skratka MVAC). Cielom neoadjuvantnej terapie* je zni¢it mikrometastazy*, zmensit velkost nadoru
a znizit riziko rozsirenia nadorovych buniek pocas operacie.

Radioterapia* -
B ‘:; j

Samotna radioterapia moze byt indikovana u pacientov, ktori nemaju dostato¢ne
dobry vykonnostny stav, aby podstupili tak rozsiahly operacny vykon, akym je
radikalna cystektomia*. Radioterapia mébze byt v niektorych pripadoch aplikovana
ako sucast kombinovanej liecby, ktorej cielom je zachovanie moc¢ového mechura*
(pozri: organ-zachovavajlca liecba*).

Organ-zachovavajtca liecba*

Orgdn-zachovdvajuca lieCba predstavuje pristup, pri ktorom sa mocovy mechudr neodstraniuje
chirurgicky. Takyto postup sa navrhne pacientom, ktori radikalnu cystektémiu* odmietaju alebo ju
nemo&zu podstupit pre celkovo horsi vykonnostny stav. K organ-zachovavajiucim spdsobom lie¢by
patri: agresivna TURBT*, TURBT* v kombindacii s radioterapiou* alebo chemoterapiou®* alebo
TURBT* v kombindcii s radioterapiou a chemoterapiou. Poslednd alternativa predstavuje
uprednostiiovany pristup a oznacuje sa ako trimodalitna kombinovana liecba.

O organ-zachovavajlcej liecbe je mozné uvazovat aj u vybranych pacientov s rakovinou mocového
mechura vo v€asnom Stadiu, a to za predpokladu splnenia viacerych prisnych medicinskych kritérii.
Organ-zachovavajuca lieCba vyZzaduje prisne celoZivotné sledovanie* pomocou cystoskopie* a
cytologického vySetrenia mocu*, ktorych ciefom je zhodnotit lieCebni odpoved a vcas zistit
pripadnu recidivu ochorenia. Cystoskopia sa odporuca, ak ochorenie pretrvava alebo je podozrenie
na jeho recidivu.
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Plan liecby pre pokrocilé a metastatické* ochorenie (Stadium IV)

Zhubny nddor prerastd v tomto Stddiu stenou mocového mechura do panvy alebo je rozsireny do
vzdialenych orgdnov. KedZe uplné chirurgické odstrdnenie nddoru je technicky zloZité alebo medicinsky
neindikované, primdrnym cielom liecby je znic¢it maligne (zhubné) nddorové bunky pomocou
vnutroZilovo podavdnej systémovej chemoterapie.

Chemoterapia*

Standarne pouzivanym kombinovanym rezimom je cisplatina* s
gemcitabinom®* (skratka GC) alebo metotrexat*, vinblastin®,
doxorubicin* a cisplatina (skratka MVAC). Rezim MVAC sp6sobuje viac
neziaducich ucinkov* ako GC. Pacienti s limitovanym pokrocilym
ochorenim (metastazy v lymfatickych uzlindch* bez viscerdlnych*
metastaz* v organoch*) a pacienti v celkovo dobrom vykonnostnom
stave mozu dostat vysoko-dédvkovany MVAC spolu s koléniou A0 R
granulocytov stimulujucim faktorom* (G-CSF), ¢o je rastovy faktor zmiernujlci toxicitu
chemoterapie. Priblizne polovica chorych nie je vhodna na liecbu cisplatinou kvoli zlému celkovému
vykonnostného stavu, poskodeniu funkcie obliciek alebo komorbidit (pridruzené ochorenia). Tito
pacienti su lieceni karboplatinou* s gemcitabinom* (skratka CarboGem), metotrexatom?*,
karboplatinou a vinblastinom (skratka M-CAVI) alebo taxdanom* alebo samotnym gemcitabinom.
CarboGem predstavuje referencnt liecbu. M-CAVI ma viac neziaducich ucinkov ako CarboGem.

Lekdr hodnoti toleranciu liecby po kazdom cykle chemoterapie a odpoved na terapiu po 2 az 3
cykloch systémovej liecby pomocou rovnakej zobrazovacej vysetrovacej metddy, akd bola pouzita
pred jej zaciatkom.

Operacia a radioterapia* po systémovej chemoterapii*

Pre niektorych pacientov s lokdlne pokrocilym ochorenim je vhodna systémovd chemoterapia
nasledovana cystektdomiou a lymfadenektomiou* alebo radioterapiou.

Radioterapia*
Pomocou radioterapie mozno zmiernit bolest alebo krvacanie.

Liecba relapsov

Ak sa metastatické ochorenie objavi znovu (relaps) alebo sa rozsiri po chemoterapii na baze
cisplatiny (progresia), odporuca sa vinflunin* spolu s podpornou liecbou. Vinflunin sa
odporuca pri progresii v obdobi kratSom ako 12 mesiacov po ukonceni prvoliniovej terapie. V
tomto pripade méze lekar navrhnut aj chemoterapiu na baze taxanu* alebo ucast na klinickom
skusani. Pri progresii v obdobi dlhsom ako 12 mesiacov po prvoliniovej liecbe mdzno zvazit aj
opakovanu kombinovanu chemoterapiu na bdaze platinového derivatu.
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Liecba komplikacii sposobenych ochorenim
Stazené mocenie

Zhubny nador mocového mechira mdZe spdsobit zastavenie odtoku mocu a zapriéinit jeho
zhromazdovanie v oblicke, ¢o sa prejavi bolestou a poruchami funkcie obli¢iek. Ak cystektomia*
neprichadza do Uvahy z dovodu pokrocilosti ochorenia alebo zIého vykonnostného stavu, je
nevyhnutné presmerovat tok mocéu pomocou chirurgického spojenia obli¢ky (tzv. nefrostomia)
alebo ureteru* (tzv. urostdmia) s koZou brucha. Moc sa zhromazduje v plastovom sacku
pripevnenom na kozi.
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AKE SU MOZNE NEZIADUCE UCINKY LIECBY?

Operdacia
Rizika (vseobecne) a neZiaduce ucinky

Niektoré rizika su spolocné pre vsetky operacné zakroky vykonané v celkovej anestéze*, nie su vsak
Casté. Patria k nim tvorba krvnych zrazenin v Zilach, problémy so srdcom alebo dychanim, krvacanie,
infekcia a reakcia na anestézu*. Vzniku uvedenych komplikacii je mozné zabranit dokladnym lekarskym
vySetrenim pred operaciou.

Mocovy mechur sa nachadza v panve spolu s lokalnymi lymfatickymi uzlinami*, ¢astami ¢reva, velkymi
krvnymi cievami a Zenskymi reprodukénymi orgdnmi*. V zavislosti od rozsahu resekéného vykonu
potrebného na dosiahnutie najlepsich vysledkov mézu byt niektoré z tychto Struktir poskodené.
Presné predoperacné urcenie Stadia ochorenia (staging®) a zobrazovacie vySetrovacie metddy*
pomozu toto riziko minimalizovat.

Ked' sa odstrania lymfatické uzliny* v panve av brusnej dutine, moéze dojst k poskodeniu alebo
zablokovaniu lymfatického systému*, Co spésobuje vznik lymfedému*, pri ktorom sa lymfa*
zhromazduje v dolnych koncatinach a spdsobuje opuch. Lymfedém méze vzniknut bezprostredne po
operacii alebo neskor.

Strata funkcie mocového mechura po cystektomii

Nasledkom cystektémie je strata funkcie mocového mechura. Existuje viacero moznosti ako odviest a
zhromazdovat moc vo vnutri tela alebo vonku. Vzdy je pritom potrebné starostlivo zhodnotit najlepsiu
moznost, ktord bude zavisiet od $tadia nadorového ochorenia, moznosti chirurgického zakroku,
celkového stavu pacienta a pacientove] preferencie. Nizsie su stru€ne popisané rozne alternativy. Viac
informdcii ziskate u svojho lekara.

Ortotopicky novy moéovy mechur. Na vytvorenie nového mocového mechura sa pouzije ¢ast ¢reva, z
ktorého sa vytvori vrecko a ten sa umiestni medzi uretery* (mocovody) a uretru® (mocovu rdru). Pojem
ortotopicky znamend, Ze novy mocovy mechudr je na tom istom mieste ako p6vodny organ. Vo
vytvorenom vrecku sa bude uchovavat mo¢, ktory bude odtekat cez mocovu ruru.

Abdominadlna diverzia. Chirurg napoji uretery* (mocovody) na umely otvor v brusnej stene, ktory sa
nazyva stomia* (vyvod). MocCovody mozu byt napojené alebo pomocou Casti tenkého éreva. Moc sa
hromadi v malom plastovom sacku pripevnenom na kozi brucha. Chirurg moze taktiez vytvorit vrecko
na vnutornej strane brusnej dutiny a stémiu (vyvod), ktora neumoziuje spontanny odchod mocu. V
tomto pripade sa vrecko vyprdzdiuje zvonka pomocou katétra*, ¢o sa odborne nazyva kontinentna
urinarna diverzia*.
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Rektosigmoidna diverzia. Chirurg napoji uretery* (mocovody) na ¢ast hrubého ¢éreva, ktora sa nazyva
rektosigma. Funkciou rektosigmy je zadrziavanie stolice, po napojeni mocovodov bude plnit rovnaku
funkciu aj pre moc. Chirurg m6ze moze medzi mocovody a rektosigmu umiestnit ¢ast tenkého creva.

Charakter a frekvencia neZiaducich uc¢inkov* bude zavisiet od typu operacie. Najc¢astejSimi problémami
sU zUZenie mocovodu pri stomii * (vyvode) a oblickové infekcie.

Sexudlna dysfunkcia a/alebo strata reprodukénej funkcie *

Radikdlna cystektomia* u muzov znamena resekciu uretry* (mocovej rury), seminalnych vackov* a
prostaty*. U Zien sa odstranuje uterus* (maternica) a cast vaginy. Strata tychto reprodukénych
organov* méze viest k sexudlnej dysfunkcii* a strate schopnosti pocat deti (reprodukéna funkcia).
Lekar pacientov moze odkazat na poskytovatelov $pecializovanej podpornej starostlivosti.

Radioterapia*

Vedlajsie ucinky* radioterapie sa mozu prejavit rontgenovymi luémi* na priamo zasiahnutych
organoch, alebo na zdravych orgdnoch nachadzajucich sa v blizkosti moc¢ového mechura. Moderné
radiacné techniky su pri zhubnych nadoroch mocového mechura velmi bezpecné, zavazné neziaduce
Gcinky sa vyskytuji u menej ako 5 % pacientov. K neZiaducim u¢inkom na mocovy trakt patria bolest
pri moceni, naliehava potreba mocenia, krv v moci, nemoznost odtoku mocu a ulceracie (vredy) na
sliznici mo¢ového mechura.

K neZiaducim ucinkom na creva patri diskomfort, hnacka, hlienovy a krvavy vytok z konecnika a
zriedkavo aj perforacia (prederavenie) creva.

U Zien je moznym neskorym neziaducim ucinkom radioterapie v oblasti panvy zlUzZenie posvy.

O prevencii a moZnostiach zmiernenia neziaducich ucinkov radioterapie sa poradte s Vasim lekarom.

Intravezikalna instilacia* (aplikacia) lieku

Hlavny neZiaduci Ucinok* intravezikalnej BCG* instilacie (aplikacie) je zapal mocového mechura, ktory
sa nazyva cystitida*. NajzavaznejSiu formu predstavuje generalizovana infekcia, ktora vznikd ako
nasledok prechodu baktérii stenou mocového mechura do krvi. Preto nie je BCG lie¢ba indikovanda u
pacientov so zniZzenou funkciou imunitného systému®*. NeZiaduce uéinky intravezikdlnej BCG liecby su
vo vSeobecnosti dobre zvladnutelné.

Intravezikalna instilacia cytostatika ako Mitomycin C* moze mat viacero neZiaducich ucinkov, ako su
cystitida*, alergia a koZné reakcie.

Chemoterapia*

Neziaduce ucinky* chemoterapie su casté, ale v sucasnosti je mozné ich velmi dobre zvladnut
pomocou podporne;j liecby. NeZiaduce ucinky budu zévisiet od podavaného lieku(ov), od jeho (ich)
davky a faktorov Specifickych pre jednotlivych pacientov. Ak pacient v minulosti trpel inymi
zdravotnymi tazkostami, je potrebné prijat urcité opatrenia a/alebo navrhnut int lie€bu. NeZiaduce
ucinky su zavainejsie, ak sa chemoterapia poddva systémovo (zvycajne do Zily), ako ked' sa aplikuje
lokalne priamo do mocového mechdura (pozri: intravezikalna* liecba).
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NizsSie su uvedené nezZiaduce ucinky, o ktorych je zname, Ze sa vyskytuju pri jednom alebo viacerych
cytostatikdch, ktoré sa pouzZivaju na lieCbu rakoviny mocového mechura. Povaha, frekvencia a
zévaznost neziaducich ucinkov sa lisia pri kazdej pouzitej kombinacii liekov.

NajcastejSimi neziaducimi Ucinkami su:

e vypadavanie alebo preriedenie vlasov

e  znizeny pocet krviniek, ktory méze zapri€init anémiu*, krvacanie, tvorbu podliatin a infekcie
e Unava

e  pocit nevolnosti alebo slabost

K dal$im neziaducim Uc¢inkom, ktoré sa mozu ¢asto vyskytnit pri jednom alebo viacerych cytostatikach
pouzivanych na lie¢bu rakoviny mocového mechura patria:

o vredy (ulcerdcie) v Ustnej dutine

e  zmeny chuti

e  hnacka

e vodnaté ofi

e  zvySend citlivost na slnecné svetlo

e  poskodenie obliciek

e strata sluchu

e  poskodenie plodu v maternici pacientky, ktora dostava chemoterapiu
e  strata fertility (plodnosti)

e  prerusenie periddy u zien (amenorea), ktoré moze byt doc¢asné

K neziaducim ucéinkom, ktoré sa vyskytuju prilezitostne patria:

e  poskodenie funkcie pecene

e  poskodenie srdcového svalu

e necitlivost a brnenie v prstoch ruk a ndh (periférna neuropatia)
e zdpcha

e  dvojité videnie

e  kozna vyrdzka alebo zacervenanie koze

e  kasel alebo dychavi¢nost

e zmeny farby koZe a/alebo nechtov

o alergicka reakcia

e  zdapal v mieste vpichu injekcie alebo infuzie
e horucka a zimnica

Rakovina moc¢ového mechura: prirucka pre pacientov
Informacie zaloZzené na ESMO odportcaniach z klinickej praxe - v.2016.1 Strana 21

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.



p GOOD SCIENCE
“ ;‘ BETTER MEDICINE
Anticancer Fund BEST PRACTICE

K zriedkavym neZiaducim Gcinkom patria:

e depresia

e bolavé odi

e bolesti hlavy

e zvySena srdcova frekvencia
e zdavraty

e vysoky krvny tlak

Na zaver je potrebné poznamenat, Ze niektoré cytostatikda m6zu prechadzat do materského mlieka a
mozu tak mat Skodlivy ucinok na dieta.
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Co SA STANE PO LIECBE?

Nie je nezvycajné, ak sa u pacientov s rakovinou objavia tazkosti stvisiace s
lieCbou aZ po jej ukonceni.

e Pacienti mézu trpiet uUzkostou, tazkostami so spankom alebo
depresiou, pri¢om tento stav mébze vyzadovat psychologicku podporu.

e Pocas a po lietcbe moézu byt v dbsledku znizenej chuti do jedla a
nevolnosti problémy s vyZivou.

e Tazkosti s koncentraciou a problémy s paméatou nie su nezvyéajné
neziaduce Ucinky* systémovej (poddvanej do Zily alebo peroralne)
chemoterapie.

Sledovanie po liecbe* lekarmi
Po ukonceni lie€by lekar navrhne pacientovi sledovanie zamerané na:

e  Zistenie a predchadzanie neziaducim ucinkom absolvovane;j liecby.

e  VCasné zistenie recidivy* a zacatie vhodnej liecby.

e  Poskytovanie medicinskych informadcii, psychologickej podpory a odoslanie k poskytovatelom
$pecializovanej podpornej terapie, ktorej cielom je optimalizovat navrat k beznému
kazdodennému Zivotu.

Protokol na sledovanie pacienta obsahuje pravidelné navstevy a vySetrenia v ambulancii lekdra,
ktorych frekvencia zavisi od stupna (grade*), stadia* a sposobu absolvovanej liecby zhubného nadoru
mocového mechura. Navstevy u lekdra v ramci sledovania vo vSeobecnosti zahffiaju kombinaciu
nasledovnych vysetreni:

e Anamnéza tazkosti a priznakov od poslednej navstevy vo vztahu k celkovému zdravotnému
stavu a osobitne vo vztahu k rakovine moéového mechura.

e  Cystoskopia* s cielom vcas zachytit recidivu* a uskutocnit biopsiu* novych lézii.

e  Zobrazovacie vySetrenia hornych mocovych ciest.

e  Cytologické vysetrenie mocu*: laboratdrne vySetrenie mocu na pritomnost nadorovych buniek
karcindmu mocového mechura.

e  Laboratérne vysetrenia: biochémia a oblickové (renalne) funkcie.

e  Opakované zobrazovacie vysetrenia* v pripade abnormalnych vysledkov vstupnych vysetreni.

Neexistuju vSeobecne akceptované protokoly. V nasledujucej Casti si uvedené moZné rezimy
sledovania pacientov.

Pri svalovinu-neinfiltrujucich zhubnych nddoroch mocového mechura sa v zavislosti od rizika recidivy
odporuca cystoskopia a cytologické vySetrenie mocu kazdych 3-6 mesiacov pocas prvych dvoch rokov
sledovania a nasledne kazdych 6-12 mesiacov.
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Po definitivnej liecbe svalovinu-infiltrujiceho nadoru mocového mechdra v podobe radikdlnej
cystektdmie sa odporuca cytologické vySetrenie mocu, vySetrenie peceniovych testov a oblickovych
funkcii kazdych 3-6 mesiacov po dobu 2 rokov a nasledne vidy, ked je to klinicky indikované.
Zobrazovacie vysetrenie hrudnika, hornych modéovych ciest, brucha a panvy mal pacient podstupit v
zavislosti od rizika recidivy kazdych 3—6 mesiacov pocas 2 rokov a nasledne vidy, ked' je to klinicky
indikované.

U pacientov so svalovinu-infiltrujucim karcindmom mocového mechura, ktori podstupili organ-
zachovavajucu lie¢bu je potrebné zhodnotit odpoved na induként chemoradioterapiu. Po jej
ukonceni sa odporuca rovnaky rezim sledovania ako pre pacientov po radikalnej cystektomii, avsak je
potrebné vykonat cystoskopiu, cytologické vysetrenie mocu a ndhodné biopsie zo sliznice mocového
mechura kazdych 3-6 mesiacov pocas prvych dvoch rokov. Pocas sledovania sa ma dlhodobo sledovat
toxicita liecby a zachytit mozné recidivy sekundarnych zhubnych nadorov.

Navrat do bezného Zivota

Navrat do beiného kazdodenného Zivota modze byt s vedomim moiZnosti relapsu nadorového
ochorenia naro¢ny. Odporuca sa uplne odstranit vsetky znamy rizikové faktory* rakoviny mocového
mechura.

Pri navstevach lekdra v rami sledovania po liecbe* mozZe pacient ziskat medicinske informacie,
psychologicki podporu a moze byt vySetreny u poskytovatela Specializovanej podpornej terapie.
Cennymi mbzu byt aj dodato¢né odborné psychologické rady, niektori pacienti mézu najst podporu aj
v pacientskych skupinach alebo v informaénych médidch zameranych na pacienta. Primerand diétu
mozu pacientovi poradit dietolégovia. Socialni pracovnici m6zu pacientovi pomaoct najst finaéné zdroje
na zabezpecenie Uspesnej rehabilitacie.

Co ak sa rakovina vrati?

Ak sa rakovina vrati, hovorime o relapse alebo o recidive*. Liec¢ba, ktord by mala byt starostlivo
individudlne uréena pre kazdého pacienta, bude zavisiet od rozsahu recidivy.

Po organ-zachovévajucej liecbe* sa zistuje rezidualny (zvyskovy) tumor v ramci restagingu u 20 %
pacientov. U dalSich 20-30 % chorych s inicidlnou kompletnou odpovedou vznikne novy zhubny nador
alebo recidiva v zachovanom mocovom mechuri. Teda az 70 % pacientov po prvej cystoskopickej*
kontrole nema v mo¢ovom mechure pritomny Ziadny nador. U Stvrtiny z nich vznikne neskér novy
zhubny nador, ktory bude vyzadovat dalsiu liecbu (cystektémiu, ak je to mozné).

Pacientom s metastatickym* ochorenim s dokazanou progresiou* po ukonceni prvoliniového
platinového rezimu sa v druhej linii lieCby odporuca vinflunin.
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VYSVETLENIE NAROCNYCH POJMOV

Adenokarciném
Forma rakoviny vznikajuca v bunkach vystielajucich niektoré vnutorné organy, ktoré maju zlazové
(sekrecné) vlastnosti.

Adjuvancia (adjuvantna terapia)

Adjuvatna terapia zhubného nadorového ochorenia napomaha zvysit Gc¢innost inych spésobov lie¢by
a dosiahnut konecdny ciel, ktorym je Uplné vyliecenie. Napriklad radioterapia a/alebo chemoterapia
napomaha chirurgii dosiahnut ciel, ktorym je zni¢enie zhubného nadoru. V neonkologickom kontexte
moze ist o Cinidlo (adjuvans) pridané do vakciny s ciefom stimulovat odpoved imunitného systému na
antigén.

Anestetikum (gél)/ anestéza

Reverzibilny stav straty vedomia umelo vyvolany pouzitim [atok znamych ako anestetikd, v ktorom
pacient nema pocit bolesti, normalne reflexy a na stres reaguje menej intenzivne. Tento stav, v ktorom
pacient podstupuje operaciu, mdze byt Uplny (celkovy) alebo c¢iastocény.

Bacil Calmetta-Guérina (BCG)

Oslabend forma baktérie Mycobacterium bovis (bacil Calmetta-Guérina), ktorda nespOsobuje
ochorenie. BCG sa ako roztok pouZziva na stimulaciu imunitného systému v ramci liecby rakoviny
mocového mechura a ako ockovanie proti tuberkuldze.

Benigna hyperplazia prostaty (BHP)
Benigne (nerakovinové) ochorenie, pri ktorom zvaésujluce sa tkanivo prostaty stlaca mocovu raru
(uretru), mocovy mechur a blokuje tok mocu. Oznacuje sa aj ako benigna hypertrofia prostaty.

Benigny

Benigny znamena v pripade nadoru nerakovinovy (nezhubny). Benigne tumory (nddory) mozu narast
do znacnej velkosti, avSak nikdy sa nerozsiruju do inych Casti tela. Benigne tumory sa taktiez nazyvaju
nemaligne.

Biopsia

Odber buniek alebo tkaniv za G¢elom ich vysetrenia patoldgom. Patoldg moze skimat bunky pod
mikroskopom alebo vykonat iné vysetrenia buniek a tkaniv. Existuje viacero réznych typov bioptickych
procedur. Najcastejsimi su: (1) incizna biopsia, pri ktorej sa odobera len vzorka tkaniva; (2) excizna
biopsia, pri ktorej sa vybera cely nador alebo 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 tenkoihlovd aspirac¢nd biopsia.

Celkova anestéza

Docasna strata schopnosti citit a Uplna strata vedomia, ktord pacient vnima ako velmi hlboky spanok.
Spbsobuju ju zvlastne lieky alebo iné latky nazyvané anestetika. Celkova anestéza zabranuje pacientovi
citit bolest pocas operacie alebo inych chirurgickych postupov.
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Cisplatina

Liek pouzivany v terapii mnohych onkologickych ochoreni. Cisplatina obsahuje kov platinu. Nddorové
bunky usmrcuje posSkodzovanim DNA, nasledkom ¢oho sa zastavuje ich delenie. Cisplatina je druh
alkylaéného c¢inidla. Je zndma aj pod nazvom Platinol.

Cystitida
Zapal mocového mechura

Cystoskopia

Vysetrenie mocového mechura a uretry pomocou zavedeného cystoskopu. Cystoskop je pristroj s
tenkym tubusom, svetlom a SoSovkou. Rovnako je ho mozné pouiit aj ako nastroj na odstranenie
tkaniva, ktoré sa nasledne vysetri pod mikroskopom.

Cytologické vySetrenie mocu
Diagnosticky test, pri ktorom sa vySetruju bunky ziskané z mocu.

Dedi¢ne chybny gén
Abnormalny alebo mutovany gén, ktory sa prenasa z rodi¢ov na potomkov.

Diabetes (cukrovka)

Kazdé z ochoreni, pri ktorych oblicky vytvaraju velké mnozstvo mocu. Pojem diabetes sa zvycajne
vztahuje na diabetes mellitus, pri ktorom je zvy$ena hladina glukdzy (druh cukru) v krvi, pretoze telo
nevytvara dostatok inzulinu (hormdn potrebny na vstrebanie glukdzy a jej vyuZzitie bunkami) alebo ho
nevyuZziva tak, ako by malo.

Doxorubicin

Liek pouzivany alebo skimany v liecbe mnohych nadorovych ochoreni. Doxorubicin pochddza z
baktérie Streptomyces peucetius, poskodzuje DNA, ¢im usmrcuje nadorové bunky. Patri do skupiny
antracyklinovych protinadorovych antibiotik. Je zndmy aj pod nazvami Adriamycin PFS, Adriamycin
RDF, doxorubicin hydrochlorid, hydroxydaunorubicin a Rubex.

Epirubicin

Liek, ktory sa spolu s inymi cytostatikami pouZiva v liecbe véasného karcinému prsnika so Sirenim do
lymfatickych uzlin. Skima sa tiez v liecbe inych onkologickych ochoreni. Epirubicin je druh
antracyklinového antibiotika. Je znamy aj pod ndzvom Ellence a epirubicin hydrochlorid.

Epitel
Tkanivo tvorené bunkami na povrchu tela a bunkami vystielajucimi duté organy a Zlazy. Epitelové
bunky pomahaju chranit organy. Vascinou tvoria hlien alebo iné vylucky.

Gemcitabin

U¢innd zlozka lieciva, ktoré sa pouZiva v lie¢be pokrocilého a metastatického karcindému pankreasu. V
kombinacii s inymi protinddorovymi liekmi sa pouziva aj v lieCbe metastatického karcindmu prsnika,
pokrocilého ovaridlneho karcinédmu a pokrocilého alebo metastatického nemalobunkového karcinému
plic. Rovnako sa skima v terapii inych zhubnych nadorovych ochoreni. Gemcitabin blokuje tvorbu
DNA v bunkach, ¢im méze nadorové bunky usmrcovat. Patri do skupiny antimetabolitov.
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Grade (stupen)
Popis zhubného nadoru na zaklade toho, ako abnormalne vyzerajui nddorové bunky pod mikroskopom
a ako rychlo tumor rastie a Siri sa. Pre r6zne maligne ochorenia existuju rozli¢né klasifikacné systémy.

Granulocyty-koldnie stimulujuci faktor (G-CSF)
Rastovy faktor, ktory stimuluje tvorbu neutrofilov (druh bielych krviniek). Ide o cytokin, ktory
predstavuje hematopoeticky (krvotvorny) faktor. Je tiez znamy ako filgrastim a G-CSF.

Histopatoladgia (histopatologické vysetrenie, histologicky typ)
Skdmanie nadorovych buniek alebo tkaniv pomocou mikroskopu.

Chemoterapeuticky/Chemoterapia

Spo6sob liecby rakoviny, pri ktorom sa pouzivaju lieky (chemoterapeutikd) na obmedzenie rastu a/alebo
usmrtenie nddorovych buniek. Tieto lieky sa naj¢astejsSie podavaju pacientovi do zily pomalou infuziou,
pri niektorych zhubnych nadorovych ochoreniach sa taktiez mézu podavat peroralne (cez Usta),
priamou infuziou do koncatiny alebo infuziou do pecene.

Imunoterapia

Lie¢ba na posilnenie alebo obnovenie schopnosti imunitného systému bojovat proti rakovine,
infekcidm a inym ochoreniam. PouZiva sa aj na zmiernenie niektorych neziaducich ucinkov
protinddorovej lieCby. Medzi imunoterapeutikd patria monoklondlne protilatky, rastové faktory a
vakciny, ktoré m6zu mat aj priamy protinadorovy uUc¢inok. Synonyma predstavuje terapia modifikujlca
biologicku odpoved), biologicka liecba, bioterapia a BRM terapia.

lonizacné Ziarenie

Druh Ziarenia vznikajuci (uvolfujuci sa) pri rontgenovych vysetreniach, z radioaktivnych latok a inych
zdrojov, ziarenie prenikajluce cez zemsku atmosféru z vesmiru. Vysoka davka ionizacného Ziarenia
zvysuje chemickd aktivitu vnutri buniek a moze predstavovat rizikovy faktor vzniku rakoviny.

Intravezikalna instilacia
Pomala aplikacia tekutiny do mocového mechura.

Intravezikalna (liecba)
Lie€ba, ktora sa poddva priamo do moc¢ového mechura.

Karboplatina

Karboplatina sa pouZziva na liecbu neprelie¢eného pokrocilého karcinédmu vajec¢nikov a v liecbe jeho
recidivy. Spolu s inymi liekmi sa taktieZz pouZiva v terapii pokrocilého, metastatického alebo
recidivujuceho nemalobunkového plucneho karcindmu, pricom sa skima aj v lieCbe inych zhubnych
nadorov. Karboplatina patri do rovnakej skupiny protinadorovych liekov ako cisplatina, v porovnani s
ktorou ma iné spektrum neZiaducich ucinkov. Mechanizmus ucinku karboplatiny spociva vo vazbe na
DNA, ¢im sposobuje zanik nadorovych buniek. Ide o druh zltéeniny platiny. Je znama aj pod nazvom
Paraplatin.
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Karcindom z prechodovych buniek (urotelovy karciném)

Rakovina, ktord vznika v prechodovych bunkdch tvoriacich vnatornd vystelku mocového mechura,
ureterov a oblickovej panvicky (¢ast obliciek, v ktorej sa zbiera, zadrziava, a z ktorej sa nasledne
odvadza moc). Prechodové bunky mdzu menit svoj tvar a su bez poskodenia roztiahnutelné.

Katéter
Rdrka (tubus), ktora sa da vsunut do tela. V medicine ma mnoho spdsobov poufzitia vratane odtekania
telovych tekutin (napr. mocovy katéter), ¢i aplikacie (podavania) tekutin alebo plynov.

Klinické vysetrenie
Vysetrenie tela pacienta, ktorého cielom je najst znamky ochorenia.

Kontraindikacia

Priznak alebo stav (ochorenie), ktory znemozZnuje poddavanie danej lieCby alebo aplikaciu urcitého
terapeutického postupu na pacientovi. Kontraindikacie su absolitne, ¢o znamena, Ze liecba by sa
takymto pacientom nemala nikdy podavat, alebo relativne, ¢o znameng, Ze rizika liecby mézu byt u
niektorych pacientov prevazené jej vyhodami.

Lamina propria

Lamina propria je tenka vrstva spojivového tkaniva, ktord sa nachadza pod epitelom a spolu s
epitelovou vrstvou vytvdra sliznicu (mukdzu). Pod pojmom mukdza (alebo mukdzna membrana)
rozumieme vzdy spojenie epitelu a lamina propria.

Lymfaticka uzlina

Okruhla hmota lymfatického tkaniva obalend kapsulou tvorenou spojivom. Lymfatické uzliny filtruju
lymfu (lymfaticku tekutinu), nachadzaju sa v nich lymfocyty (druh bielych krviniek). SU umiestnené
pozdiZ lymfatickych ciev. PouZiva sa aj pojem lymfaticka zlaza.

Lymfedém

Ochorenie, pri ktorom sa hromadi lymfaticka tekutina a vznika opuch (edém). Mdze sa vytvorit na
hornej alebo dolnej koncatine pri zablokovani, poskodeni lymfatickych ciev alebo ich odstraneni pocas
chirurgického zakroku.

Makroskopicka invazia
Rozsirenie rakoviny do okolitych tkaniv viditelné volnym okom

Metastazy

Rozsirenie rakoviny z jednej Casti tela do inych. Zhubny nador vytvoreny takto sa Siriacimi malignymi
bunkami sa oznaCuje ako metastaticky nador alebo metastdza. Metastdza je tvorena bunkami
podobnymi bunkdm p6évodného nadoru.

Metotrexat

Liek pouzivany v terapii niektorych zhubnych nadorovych ochoreni, reumatoidnej artritidy a psoridzy
(zavainého koZného ochorenia). Metotrexat inhibuje syntézu DNA. Patri do skupiny antimetabolitov.
Je zndmy aj pod ndzvom amethopterin, MTX a Rheumatrex.
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Mikrometastazy
Ndadorové bunky rozsirené z primarneho tumoru do inych organov, ktoré su prili§ malé na to, aby boli
detekované (zistené) pomocu dostupnych skriningovych alebo zobrazovacich vysSetreni.

Mikroskopicka invazia
Rozsirenie nadorovych buniek do okolitych tkaniv viditelné iba pod mikroskopom.

Mitomycin C
Liek patriaci do skupiny protinddorovych antibiotik.

Mukéza
VIhka vnutorna vystelka niektorych organov a telovych dutin. Zlazy v mukdze tvoria hlien. Oznaduje sa
aj ako mukdzna membrana.

Multidisciplinarne stretnutia / komisie pre nadorové ochorenia

Pristup k planovaniu terapie, v ramci ktorého odbornici - Specialisti v r6znych odboroch (disciplinach)
diskutuju zdravotny stav pacienta a hodnotia moznosti jeho liecby. Suc¢astou multidisciplinarneho timu
pre zhubné nddorové ochorenia je klinicky onkoldg (zabezpecuje medikamentdznu liecbu),
onkochirurg (zabezpecuje chirurgickd liecbu) a radiacny onkoldg (zabezpecuje radiacnu liecbu).
Synonymom multidisciplindrneho timu je komisia pre nadorové ochorenia.

NeZiaduci ucinok

Tazkost, ktora sa objavi ako nasledok posobenia lie¢by na zdravé tkaniva a organy. K neZiaducim
ucinkom protinadorovej lie¢by patria Unava, bolest, napinanie na zvracanie, zvracanie, znizeny pocet
krvnych buniek, strata vlasov, afty na sliznici Ustnej dutiny.

Nuklearna magneticka rezonancia (NMR, MRI)

Medicinska zobrazovacia technika, ktora vyuZiva magnetickd rezonanciu (magnetizmus alebo radiové
viny) na vytvaranie obrazu tkaniv a orgadnov vo vnutri tela. Pred vysSetrenim je niekedy potrebné
aplikovat do Zily latku zvySujicu kontrast medzi odliSnymi tkanivami tak, aby boli Struktdry
viditelnejsie.

Organ-zachovavajuca lie¢ba/chirurgia

Pristup, v rdmci ktorého sa v maximalnej moznej miere zachova Struktura a funkcie urcitého organu.
Tato alternativa sa ponuke pacientom, ktori nemozu alebo si nezelaju radikalnu operaciu, pocas ktorej
sa organ(y) odstrani/nia Gplne.

Patolog
Lekdr Specializovany v odbore histopatoldgia, ktory skima chorobné zmeny buniek a tkaniv pomocou
mikroskopu.

Poditatova tomografia/ CT-sken
Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa skenuju telesné organy pomocou réntgenovych [Ucov a
nasledne su pocitatom vytvorené detailné obrazy Casti tela.
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Prechodovy epitel
Typ tkaniva pozostavajlci z viacerych vrstiev buniek. Bunky prechodového epitelu sa mézu zmrstovat
a roztahovat. Tvar povrchovych buniek sa meni v zavislosti od miery roztiahnutia tkaniva.

Progndza
Pravdepodobny vysledok alebo priebeh ochorenia; pravdepodobnost vylie¢enia alebo rekurencie.

Progresia
Vztahuje sa na onkologické ochorenie, znamena zhorSenie stavu alebo rozsirenie ochorenia v tele.

Prostata

Zlaza, ktord je sucastou muzského reprodukéného systému. Prostata ohranicuje ¢ast uretry (mocova
rdra - trubica, cez ktord odchdadza moc¢ z mocového mechura von z tela) v oblasti tesne pod mocovym
mechudrom. V prostate vznika tekutina, ktora je sucastou ejakulatu (semena).

Radiologické vySetrenie
VysSetrenie pouZivajuce zobrazovaciu techniku (radiograf, ultrazvuk, pocitacovd tomografia* alebo
nukledrna medicina) na vizualizaciu orgdnov, Struktudr a tkaniv v ramci diagnostiky a lie¢by ochoreni.

Radioterapia
Liecba rakoviny pomocou radidcie vidy zameranda na konkrétne miesto nddorového ochorenia.

Recidiva

Vztahuje sa na rakovinu alebo iné ochorenie (zvylajne autoimunitné), ktoré sa po uréitom
bezpriznakovom obdobi, kedy nebolo detekovatelné (zistené), objavi znovu na rovnakom alebo na
inom mieste ako pévodny (primarny) nador. Synonymom je rekurencia.

Renalna (oblickova) panvicka
Oblast v strednej Casti oblicky, kde sa zhromazduje mo¢, ktory nasledne odtekd do mocovodov
(uretery) - tub spajajucich oblicky s mo¢ovym mechurom.

Rendlne (oblickové) tubuly
Malé kanaliky v tkanive obli¢iek s filtratom, z ktorého sa tvori mo¢. Su sucastou nefrénov, zakladnej
funkénej jednotky obliciek.

Reprodukéné organy/systém

Organy doélezité pre zachovanie potomstva. K reprodukénym organom Zeny patria vajecniky,
vajcovody, maternica, krcok maternice a posva. K reprodukénym orgdnom muza patria prostata,
semenniky a penis.

Rizikové faktory
Faktory zvySujuce pravdepodobnost vzniku ochorenia. Prikladmi rizikovych faktorov vzniku rakoviny
su vek, pozitivna rodinnd anamnéza na niektoré onkologické ochorenia, uzivanie tabakovych vyrobkov,
vystavenie (expozicia) Ziareniu a urcitym chemikaliam, infekcia niektorymi virusmi a baktériami, urcité
genetické zmeny.
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Réntgenové luce
Rontgenové Ziarenie je forma Ziarenia pouZivand na snimanie vnutornych objektov. V medicine sa
rontgenové luce beZne pouZivaju na snimanie vnutornych telesnych organov.

Scintigrafia

Zobrazovacie vysSetrenie, pri ktorom sa vytvdraju obrdzky (skeny) telesnych Struktir vratane oblasti s
nadorovymi bunkami. Scintigrafia sa pouZiva v diagnostike, pri urceni Stddia a pri monitorovani
ochorenia. Pri tomto vyetreni sa perordlne podava (prehita) alebo priamo do Zily aplikuje malé
mnozstvo radioaktivnej chemikalie (radionuklidu), ktory sa krvou dostava do roéznych organov.
Ndasledne sa pristroj so zvlastnou kamerou pohybuje nad pacientom leZiacim na stole tak, Ze detekuje
Ziarenie uvolnené radionuklidmi. V pocitaci sa vytvara obraz tych Casti tela, v ktorych sa radionuklid
vychytdva, a v ktorych sa mézu nachadzat nadorové bunky. Vysetrenie sa oznacuje aj ako
radionuklidové skenovanie.

Semenné vacky
Par tubularnych liaz s dizkou priblizne 5 cm, ktoré sa nachadzaju nad prostatou. Kazdy zo semennych
vackov je spojeny s prostatou. Produkuju vacésinu tekutiny ejakulatu (semena).

Sexualna dysfunkcia
Neschopnost plnohodnotne prezit pohlavny styk. Zahfria Sirokd skdlu problémov ovplyvriujicich
sexualny styk v ktorejkolvek jeho faze (tuzba, vzrusenie, orgazmus a nasledné uvolnenie).

Skvamocelularny (epidermoidny) karciném

Zhubny nador, ktory vychadza zo skvamédznych (tenkych, plochych) buniek, ktoré vyzeraju ako rybie
Supiny. Skvamadzne bunky sa nachadzaju v tkanive, ktoré vytvdra povrch koze, vystelku dutych telovych
organov a priechodov respiracného a zazivacieho traktu. Synonymom je epidermoidny karciném.

Sledovanie po liecbe
Sledovanie zdravotného stavu pacientov po lie¢be vratane sledovania zdravotného stavu jedincov
zaradenych do klinického skdsania pocas trvania a po jeho ukonceni.

Stomia (vyvod)
Chirurgicky (umelo) vytvoreny otvor spajajuci oblast vnutri tela s vonkajs$im prostredim.

Taxan

Liek, ktory zastavuje rast buniek inhibiciou (zablokovanim) mitézy (bunkového delenia). Taxany
ovplyviiuju mikrotubuly (Struktury buniek potrebné pre pohyb chromozémov pocas bunkového
delenia). Taxdny sa pouZivaju v liecbe rakoviny. Taxany patria medzi mitotické inhibitory a
antimikrotubuldrne lieky.

Transuretralna resekcia mocového mechura (TURBT)

Operdacia vykonana zvlastnym pristrojom, ktory sa nazyva cystoskop. Cystoskop sa zavadza cez mocovu
raru (uretru) do mocového mechura, kde sa poZiva na diagnostiku rakoviny a na odstranenie
nezvycajnych plytkych (neinvazivnych) vyrastkov na vndtornom povrchu. Odstrdanené tkanivo sa
odosiela na vySetrenie do laboratoria.
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Tuberkuléza (TBC)

Ochorenie sposobené zvlastnym druhom baktérii Siriacich sa vzduchom z osoby na osobu. Znamky
tuberkuldzy sa mézu prejavit v roznych Castiach tela, avSak najcastejsie su postihnuté pltca. Pacient
nemusi mat priznaky tuberkuldzy roky, avsak objavia sa znovu, ked ochorie na diabetes (cukrovku),
AIDS alebo rakovinu. Tuberkuléza je liecitelna pomocou antiinfekénych liekov.

Ureterskopia

VySetrenie vnutornej Casti obliciek a ureterov (moc¢ovodov) pomocou ureteroskopu. Ureteroskop je
tenky, trubici podobny nastroj so zdrojom svetla a Sosovkou. Jeho stéastou mébze byt aj nastroj na
odstranenie podozrivého tkaniva, ktoré je potrebné vysetrit pod mikroskopom. Ureterskop sa zaslva
cez uretru (mocovu ruru) do mocového mechura, ureterov a oblickovych panviciek (¢ast obliciek, v
ktorej sa zbiera, zadrziava, a z ktorej sa nasledne odvadza moc).

Uretery
Trubice, cez ktoré moc odteka z obli¢éiek do mocového mechura.

Uretra
Trubica spajajuca mocovy mechur s vonkajsim telom. Mocova rdra u muzov odvddza mo¢, ako aj
ejakulat.

Urindrna diverzia (odvadzanie mocu)

Chirurgicky zakrok, ktorym sa vytvori novy spOsob odvadzania mocu von z tela. Mo¢ moze byt
pomocou katétrov presmerovany do hrubého ¢reva ako sp6sob drénovania mocového mechura alebo
sa na bruchu vytvori umely otvor (stomia — vyvod), cez ktory odtekda moc do plastového vrecka mimo
tela.

Urotel
Vystelka mocového traktu od oblickovej panvic¢ky lokalizovanej v strednej Casti obli¢iek, ureterov,
mocového mechdura a uretry.

Vinblastin

U¢innd zlozka lieku pouZivaného spolu s inymi liekmi v terapii viacerych zhubnych nadorov vratane
pokrocilého Hodgkinovho lymfému a pokrocilych nadorov z germinativnych buniek. Skisa sa aj v liecbe
inych zhubnych nadorov. Vinblastin sa ziskava z rastliny Vinca rosea. Mechanizmus protinddorového
ucinku spociva v blokovani rastu a delenia buniek, ¢im nadorové bunky usmrcuje.

Vinflunin

Protinddorovy liek pouzivany v druhej linii lieCby rakoviny mocového mechura, ktory patri medzi tzv.
vinka alkaloidy. Mechanizmus Ucinku spociva vo vazbe na bunkovy protein nazyvany tubulin, ktory je
dolezity pri tvorbe vnutornej "kostry" potrebnej pre delenie buniek. Vazbou vinfluninu na tubulin sa v
nadorovych bunkach inhibuje (zastavi) vznik tejto "kostry", ¢im sa zabranuje ich deleniu a naslednému
Sireniu.

Viscerdlny
Vztahuje sa na viscera, vnutorné telové organy, ku ktorym patria pluca, srdce a organy zazivacieho,
vylu€ovacieho, reprodukéného a obehového systému.
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Pacientske priruc¢ky spolo¢nosti ESMO/Anticancer Fund
st vytvorené s cielom pomdct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit’ povahu rdznych typov nadorov a
zhodnotit’ najlepSie existujuce lieebné moznosti. Odborné
informécie pouzité v pacientskych priru¢kach su zalozené na
odbornych odporucaniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré sluzia onkolégom ako pomocka pre diagnosticke a lieCebné
postupy a sledovanie po lieGbe u roznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske prirucky vytvorila spolo¢nost
Anticancer Fund v spolupraci so spolo¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

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