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Abstrakt

Absolventska prace se zabyva diagnostikou, 1écbou a prozivanim dvou onkologickych
onemocnéni. V teoretické ¢asti popisuji anatomii, historii, vyskyt, symptomy, 1é¢bu a novinky
v 1é€bé konkrétnich onkologickych onemocnéni. V praktické Casti se zaméfuji na prozivani
nemoci jak po psychické, tak i fyzické strance. Tyto informace byly ziskany pomoci rozhovoru.
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Abstract

The graduation thesis describes the diagnosis, treatment and perception of two oncology
diseases. In the theoretical part, |1 describe the anatomy, medical history, frequency of
occurrence, symptoms, treatment and recent treatment developments for the specific oncology
diseases. In the practical part, | focus on living with the disease, both the psychological and
physical aspects. The information was obtained during qualitative interviews.
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1  Uvod

V této teoreticko-praktické praci se zamétim na Cleny mé rodiny s onkologickym onemocnénim
a na samotnou diagnostiku, 1écbu a prozivani dané nemoci. Jako téma jsem si tedy vybrala

,Familiarni vyskyt onkoonemocnéni — diagnostika, 1écba, prozivani nemoci®.

V dnesni dob¢ razantné piibyva pacientii s onkologickym onemocnénim. Zacinaji se vic a vic
objevovat i ty které do ted’ byly brany jako vzacné nebo méné cCasté. Zaroven také zacCina

pribyvat mnoho novych zptsobil a postupt 1écby.

S onkologickym onemocnénim jsem se setkala jak v profesnim zivoté v ramci Skolni praxe, tak
i v osobnim zivoté, jelikoz se s onkologickym onemocnénim 1é¢ila moje mamka a taky moje

teta.

Onkologick4 onemocnéni jsou proto pro celou nasi rodinu velkou hrozbou a strachem a jsou
vniména jako ta nejhor$i onemocnéni co muizou byt, protoze dokdzou vyrazné¢ nebo uplné

zmeénit zivot daného jedince, celé jeho rodiny a jeho blizkého okoli.
V teoretické Casti

Cilem préace je tedy ziskani co nejvice informaci o onkologickych onemocnénich, jejich
ptiznacich, 1é€be, a hlavné i toho, jak sdm clovEék to dané onemocnéni proziva a jak to zvlada

po fyzické a psychické strance.
V praktické casti

V praktické ¢asti vedu rozhovory s dvéma rodinnymi piislusniky o jejich diagnoze. Zjist'uji,
jak se jim zménil Zivot, kdyZ jim bylo feceno, o jaké onemocnéni se jednd, a hlavné jak se citili

po psychické strance béhem lécby.



2 Teoreticka cast

2.1 Semicirkularni tumor tlustého streva

2.1.1 Anatomie

Tlusté stirevo

Tlusté stfevo latinsky intestinum crassum/colon, zacind v pravé kycelni jamé vakovitym
roz§itenim slepého stieva a pokracuje tra¢niky: vzestupnym, pficnym, sestupnym a esovitym.
Koncovou cast tlustého stfeva tvofi koneCnik, ktery ptechazi v fitni kanal koncici fitnim
otvorem (viz ptiloha obrazek 1). Tlusté stfevo je dlouhé asi 1,2—-1,4 m a ma prisvit 5-8 cm.
(Dylevsky, 2009)

Sténa tlustého stfeva je pomérné tenkd, protoZe je redukovana predevSim jeji svalova
vrstva — podélnd 1 cirkularni. Redukce podélné vrstvy se projevuje vydutémi stény

tzv. haustracemi. (Dylevsky, 2009)

Ve sliznici stfeva je velké mnozstvi hlenovych zlazek, jejichz produkt (hlen) chrani vnitini
povrch stieva pii tvorbé a posunu odpadnich latek. Sliznici tlustého stfeva chybéji klky

a sliznice vytvaii pouze nizké fasy s malym mnozstvim resorpcnich bunék. (Dylevsky, 2000)

Cévni a mizni pleten¢ jsou vytvoifeny tésn€ pod sliznici, kde se formuji rozsahlé sité¢ schopné

resorbovat velké mnozstvi vody a mineralnich latek (Na, K, CL,). (Dylevsky, 2000)
Slepé stievo

Slepé¢ stfevo latinsky coecum je vakovité rozsifena cast tlustého stieva, do které tsti kycelnik.
Usti je ¢asteéné uzavieno ileocékalni, tzv. Bauhinskou chlopni. Svéradovy mechanismus
zde reprezentuje cely koncovy — asi deseticentimetrovy usek kycelniku. Ze zadniho a vnitiniho
obvodu slepého stfeva odstupuje prstova vychlipka — Cervovity vybézek (viz ptiloha obrazek
2). Slepé stievo lezi v pravé kycelni jame. Jeho ptedni plocha naléha na velkou predstéru
a na predni bfiSni st€énu. Na vnitini stranu slepého stfeva se kladou klicky tenkého stteva.

(Dylevsky, 2009)



Cervovity privések

Cervovity ptivések latinsky appendix vermiforis je rudimentarni, 8-10 cm dlouhéd vychlipka
slepého stieva. Odstupuje asi 3 cm pod vyusténim kycelniku. Stalou polohu ma pouze zacatek
appendixu. Jeho volny konec muze vzhledem kvelmi variabilni  délce
a pohyblivosti zaujimat v podstaté kterékoliv misto v pravé kycelni jamé i1 v biisni dutiné.

(Dylevsky, 2009; Dylevsky 2000)
Traénik

Tracnik latinsky colon, obkruzuji klicky tenkého stfeva jako doli otevieny ram. (Dylevsky,

2009)

Vzestupny tracnik latinsky colon ascendens jde od slepého stfeva nahoru, ke spodni ploSe

pravého jaterniho laloku. Je dlouhy 15-20 cm. (Dylevsky, 2009)

Pti¢ny tracnik latinsky colon transversum je asi 50 cm dlouha trubice rozepjatd v provéseném
oblouku mezi pravym jaternim a levym slezinnym ohbim. Dolni vrchol oblouku obvykle
dosahuje az do vyse pupku. V levém slezinném ohbi piechéazi colon transversum v sestupny

tracnik. (Dylevsky, 2009)

Sestupny tra¢nik latinsky colon descendens je dlouhy 25-30 cm a je pon¢kud uZsi nez predchozi
oddily. Jeho vztahy k okoli jsou v podstaté stejné jako u vzestupného tra¢niku, ovSem

v zrcadlovém obraze. (Dylevsky, 2009)

Esovity tra¢nik latinsky colon sigmoideum zacind ve vySi hiebene kycCelni kosti
a pokracuje jako 30-40 cm dlouha klicka, ktera ve vysi obratle Sp—S3 ptechazi do koneéniku.
Délka, poloha i tvar esovité¢ho traniku jsou velmi variabilni a jsou zavislé na délce
peritonealniho zavésu. Vyska zavésu se smérem do konecniku zmensuje a esovity tracnik je tak

stale pevnéji fixovan k zadni sténé téla. (Dylevsky, 2000; Dylevsky 2009)

Konecnik latinsky colon rectum navazuje na esovity tranik. Zacind rozsifenim, které pod
fitnim otvorem latinsky anus. RozSifena Cast konecniku neboli ampula je mistem, kde se
shromazd'uje stolice. Sitka ampuly proto kolisa podle naplné mezi 4-10 cm. Rozsifeny usek
konec¢niku je pokryty pobfisnici, ktera jej oddéluje od klicek tenkého stfeva, od mocového

méchyte (u muzi) a od délohy (u zen). Dolni oddil kone¢niku je kryt jiz pouze fidkym vazivem,



kter¢ jej u muZe ohraniCuje proti piedstojné Zlaze, semennym = vackim

a chamovodu a u Zeny proti pochvé. (Dylevsky 2009; Cihak, 2016)
Stavba stény tlustého stieva

N¢ekolika znaky je natolik typicka, ze tlusté stfevo se jiz makroskopicky vyrazné odliSuje od
tenkého stieva. Jde predevsim o tfi znaky: podélné pruhy ztlustélé svaloviny (taeniae), vyduté
stény, tzv. vypuky (haustra) a stopkaté, lalickovité piivésky organové pobfisnice vyplnéné

tukem. (Cihak, 2016)

Sliznice tlustého stieva je bleda az Seda, bez klkl. Slizni¢ni fasy jsou polomé&sicité a ve sliznici
je mnozstvi dlouhych Lieberkithnovych zlaz. Mezi bunkami epitelu sliznice jsou cetné
poharkové bunky produkujici velké mnozstvi hlenu. Ve sliznici jsou roztrouseny drobné mizni

uzliky, které v nékterych usecich splyvaji v rozséhlé platy mizni tkan€. (Dylevsky, 2000)

Podslizni¢ni vazivo je pomérné silné a obsahuje také mnozstvi miznich uzlikt. (Dylevsky,

2000)

Svalova vrstva tlustého stfeva je obecné slaba. Mimotadné tenka je ptedevsim vrstva cirkularni
svaloviny. Tam, kde je lokaln¢ tato vrstva déle redukovand, vznikaji vyduté stény (haustra),
mezi kterymi jsou zafezy, kterym v prasvitu tfeba odpovidaji polomésicité fasy. Podélna
svalovina je naopak zhus$téna do tfi pruhti — ténii, mezi kterymi je opét svalova vrstva znacné

slabé. (Dylevsky, 2009)

Pobftisnice pokryvajici zevni povrch stfeva je velmi tenkd a prosvita ji svalovina. PobfiSnice
vybiha v drobné pali¢kovité a lallickovité vybézky, které jsou vyplnény tukem. (Dylevsky,
2009)
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2.1.2 Historie onemocnéni

Nadory tlustého stfeva a konecniku patii celosvétoveé frekvenci svého vyskytu a celkovou
umrtnosti mezi tfi nejcastéji se vyskytujici nddorova onemocnéni (mimo karcinom kuze).
V Ceské republice tvoii kolorektalni karcinom (KRK) 12,1 % viech nadort u muzd a 13,7 %
vSech nadord u Zen, coz predstavuje po karcinomu plic u muzii a karcinomu prsu u Zen hlavni
nadorovou lokalizaci. Toto jsou data uvadéna narodnim onkologickym registrem v letech
1977-1997. V roce 1997 bylo v CR celkem nahlageno 4201 novych ptipad nadort kolorekta.
Naproti tomu v roce 1980 $lo pouze o 4334 novych piipadd, coz ukazuje na velmi rychly nardst
onemocnéni. Na nariist vyskytu po¢tu nemocnych KRK poukazuje i pocet novych onemocnéni
v Plzni v letech 1955-1999 a pramérny pocet ro¢né piijatych nemocnych v tomto obdobi
(tabulka 1.1 a 1.2). (Holubec, 2004)

Obdobi Ca kolon Ca rekta Celkem
1955-1969 28,4 =100 % 26,5 =100 % 54,9 =100 %
1970-1984 40,0=141% 35,5=134% 75,5=138 %
1985-1999 59,7=210% 70,8 =267 % 130,6 = 238 %

Tabulka 1 - 1.1 Priimérny pocet nemocnych rocné prijatych ve sledovaném obdobi na chirurgické klinice v Plzni
pro kolorektalni karcinom

Obdobi Ca kolon Ca rekta Celkem
1955-1969 426 397 823
1970-1984 601 532 1133
1985-1999 896 1062 1958
Celkem 1923 1991 3914

Tabulka 2- 1.2 Ndariist novych onemocnéni kolorektalnim karcinomem na chirurgické klinice v Plzni v letech 1955-

1999

V letech 2000—2002 bylo ptijato na chirurgickou kliniku v Plzni 289 nemocnych s karcinomem
kolon a 245 s karcinomem rekta. Ro¢né $lo o 178 pacientti s KRK. (Holubec, 2004)

Zatimco v Asii ¢i v Africe incidence tohoto onemocnéni vykazuje znacny pokles a v USA
a v zemich zapadni Evropy se incidence pfili§ neméni, v zemich stfedni a jihovychodni Evropy
dramaticky nartistd. V CR je v produktivnim véku od 35 do 64 let incidence zhoubného nadoru
tlustého stieva v Evropé nejvys$si u muzil a pata nejvyssi u Zen. Posledni statistické tidaje jsou
z roku 1999, kdy incidence KRK (muzi a Zeny) dosdhla 75/100 000 obyvatel. Geograficka

distribuce KRK v CR (muzi a Zeny) ukizala jednu z nejvys§ich incidenci v okresech

11



Plzei-mésto a Plzeii-jih. U nadort koneéniku je v CR incidence v této vékové kategorii nejvyssi
v Evropé u muzii i Zen. V letech 1959-1991 doslo v CR k nartistu hrubé incidence 0 341 %
(muzi 343 %, zeny 339 %) u nadori tlustého stfeva a 0 164 % (muzi 171 %, zeny 158 %)
u nadoru rekta. (Holubec 2004)
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2.1.3 Vyskyt onemocnéni

V Ceské republice je kazdoroéné nové diagnostikovano kolem 7 700 pacientii s kolorektalnim
karcinomem a pfiblizné 3 400 pacienti na tento zhoubny nador zemfe. U muzi
je incidence i mortalita kolorektalniho karcinomu vyssi nez u zen. Kolorektalni karcinom
ve velké mife postihuje pacienty v produktivnim veéku. Typicky veék ceského pacienta
s kolorektalnim karcinomem sice lezi v intervalu 65-74 let, ale témét 18 % vSech nemocnych

je mladsich nez 60 let. (nzip.cz- Rakovina tlustého stieva a kone¢niku: co to je?)
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2.1.4 Etiologie

Na vzniku KRK se podileji faktory hereditarni i exogenni. Faktory hereditarni odpovidaji

predevSim za familiarni vyskyt karcinomil v oblasti céka a vzestupného tracniku. Faktory

exogenni odpovidaji predev§im za vyskyt nadorti v sestupném tracniku, sigmoideu
a kone¢niku. (Holubec, 2004)

Hereditarni faktory:

Syndromy mnohotné adenomatdézni polypdzy (familidrni adenomatdzni polypodza,
Gardnertv syndrom, riziko maligniho zvratu je az 100 %, a to jiz ve v€ku 20-25 let).
(Holubec, 2004)

Syndromy familiarniho vyskytu nepolypdznich karcinomid tlustého stfeva,
Charakteristicky je autozomdaln¢ dominantni typ pienosu, Casny zacatek onemocnéni

(iu osob mladsich 40 let), dale vyskyt synchronnich a metachronnich tumort. (Holubec,
2004)

Exogenni faktory:

Nadbytek tuki v potrave

Nedostatek fermentabilni vlakniny v potraveé

Nevhodna tepelna Gprava

Nadmeérna exkrece zlu¢ovych kyselin do stolice a vznik fekapenti
Nedostatek vapniku v potravé

Koufeni a alkohol (vyznamné pro oblast konec¢niku)
(Holubec, 2004)

Predisponujici zmény:

Dysplastické 1éze; riziko maligniho zvratu zavisi na velikosti a histologické skladbé
polypti; stoupa od tubularnich, pies tubulovildzni a vilozni adenomy, maligni zvrat se
uvadi ve 30-50 %. Adenomy v mensi neZ 1 cm se maligné zvrhavaji asi v 1 % ptipada,
adenomy velké 1-2 cm pfiblizné v 10 % ptipadi a adenomy nad 2 cm az ve 46 %.
(Holubec, 2004

Ulcerdzni kolitida: maligni zvrat je Casty, pravdépodobnost stoupd s délkou trvani
kolitidy — 5 % po 20 letech, 12 % po 25 letech; pii zanétlivém postizeni celého stieva
je pravdépodobnost vzniku karcinomu az 35 %. (Holubec, 2004)
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e (Crohnova choroba: maligni zvrat je mén¢ Casty nez u ulcer6zni kolitidy. Karcinomy
vznikaji obvykle v postizené Casti stfeva, ale mohou byt téZ metachronni nebo se

vyskytovat v jizvé po piedchazejici operaci. (Holubec, 2004)
Rizikové skupiny:

1. Skupina — populace stfedniho rizika vzniku KRK. Asymptomati¢ti jedinci nad 45 let
veéku

2. Skupina — populace vysokého rizika vzniku KRK. Vysoko rizikové skupiny obyvatel
U exogennich faktort:

o Tlusté stievo: veék nad 40 let, zvySena hmotnost, pfevazujici konzumace masa
a uzenin, maly podil zeleniny a ovoce, nedostatek fermentabilni vlakniny. (Holubec,
2004)

e Konecnik: jako tlusté stfevo, navic kufaci a pijaci alkoholu, predevSim piva (za

karcinogenni se povazuji ptedev§im plisné v pivnim sladu). (Holubec, 2004)
Klasifikace nadoru
Anatomické déleni (dle lokalizace)

Dle kritérii Union Internationale Contre le Cancer je anatomické déleni nadord stieva
a konecniku nésledujici:
Kolon Rektum

e Apendix — Cl18.1 e Rektosigmoideum — C19

e Cékum — C18.0 e Rektum — C20

e Vzestupny tracnik — C18.2 e Rif a fitni kanal — C21

e Hepatické flexura — C18.3 =  fitni kanal — C21.1

e Pficny tra¢nik — C18.4 » kloakogenni zona — C21.2
e Linedlni flexura — C18.5 »  [éze piesahujici rektum, rit’
e Sestupny traénik — C18.6 a fitni kandl — C21.8

e Sigmoideum — C18.7

(Holubec, 2004)
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Staging
Zaklad stazovani nadoru tvori:

e stupen penetrace nadoru stievni sténou
e stupen postizeni regionalnich uzlin

e pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz

Doposud bylo vymyS$leno mnoho stagingovych systémi, ale zddna z téchto uzivanych

klasifikaci neni zcela dostacujici. Nejstarsi a zaroven nejrozsifenéjsi je Dukesova klasifikace

vznikla pted vice nez 60 lety, rozd€lujici pacienty dle stupné postizeni na stadia A — C. V roce

1967 byla tato klasifikace doplnéna Turnbullem, o stadium D. Z Dukesovy klasifikace vychazi

i Astlerova-Kollerova klasifikace (1954), ktera se dosud hojné uziva predev§im v némecky

mluvicich zemich. V posledni dob¢ je nejvice pfijat systém TNM Kklasifikace, vyvinuty za

pomoci American Joint Commitee on Cancer and Union Internationale Contre le Cancer, jehoz

soucasna podoba byla piijata v roce 1988. (Holubec, 2004)
Dukesova klasifikace

A: tumor neprorusta muscularis propria

B: tumor prorista muscularis propria

C: postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin vzdalen¢ metastazy
Astlerova-Kollerova klasifikace

A: tumor nepronika mukoézou karcinoma in situ

B1: tumor pronik4 muscularis mucosa, ale ne muscularis propria
B2: tumor pronikd muscularis propria

C1: stadium B1 s postizenim lymfatickych uzlin

C2: stadium B2 s postizenim lymfatickych uzlin

D: vzdéalené metastazy
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TNM klasifikace

(TNM = klinickd, pTNM = patologicka)

Primarni tumor (T):

TX: nador nemize byt vyloucen

TO: Zadny primarni nador

Tis: karcinoma in situ, invaze do lamina propria mucosae
T1: invaze do submukoézy

T2: invaze do muskularis propria

T3: invaze ptres muskularis propria

T4a: nador proristd na visceralni peritoneum

T4b: nador prorista do okolnich organt

PostiZeni regiondalnich uzlin (N):

NX: postizeni uzlin nemutze byt vylouc¢eno

NO: bez postiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin

N1: postiZzeni 1-3 regionélnich lymfatickych uzlin

Nla: 1 uzlina

N1b: 2-3 uzliny

N1c: satelity v subseroze, bez postiZzeni regionalnich lymfatickych uzlin
N2: postizeni 4 a vice regionalnich lymfatickych uzlin
N2a: 4-6 uzlin

N2b: 7 a vice uzlin
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Vzdalené metastazy (M):

Mx: vzdalené metastazy nemohou byt vylouceny

MO: bez vzdalenych metastaz

M1: vzdalend metastaza

M1la: metastaza omezena na jeden organ (jatra, plice, vajecnik, neregionalni lymfaticka uzlina)
M1b: metastaza ve vice neZ jednom organu nebo postizeni peritonea

(Zavoral, Vojtéchova, Suchanek 2013)
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2.1.5 Symptomy onemocnéni

Nadory postihujici pravy tracnik jsou del$i dobu klinicky némé. Nejcastéji se projevuji
mikrocytarni anémii. Nadory v descendentni ¢asti a sigmoideu se projevuji hlavné poruchou
pasaze, a to zejména stiidanim prijmu a zacpy. Rektalni karcinom se projevuje bolestivym
nucenim na stolici, pretrvavajici i po jejim odchodu a defekaci krvacivého hlenu.
Mikroskopicka enteroragie je obecnym ptiznakem kolorektalniho karcinomu. Prvnim projevem

KRK muze byt nepriichodnost stiev nebo také generalizace do jater. (Ferda, 2006).

e Postizeni pravé poloviny tratniku — anemie, hubnuti, bolest, okultni krvaceni,
nechutenstvi, duSnost, prijmovita stolice (Holubec, 2004)

e PostiZeni levé poloviny tracniku — stfidani zacpy s prijmem, méné intenzivni krvaceni
(Holubec, 2004)

e Postizeni rekta — vyS8i frekvence stolice, tenesmy, odchod krve a hlend, pocit

nedostateéného vyprazdnéni, bolest, hubnuti (Holubec, 2004)
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2.1.6 Diagnostika onemocnéni

Dilezitou soucasti diagnostiky a sledovani nemocnych s kolorektdlnim karcinomem jsou
zobrazovaci metody. Vedle stale pouzivané ultrasonografie a prostého rentgenového snimku
hrudniku patii dnes mezi zakladni metody stagingu magnetickd rezonance panve. V piipadé,
kdy je nalez nejasny ¢i hrani¢ni, vyuzivame vySetfeni hrudniku, bficha a panve vypocetni
tomografii nebo metodu spojujici vySetfeni pozitronovou emisni tomografii s CT ¢i MR.

(Smajerova, 2019)
Anamnéza

Kolorektalni karcinom je charakteristicky tim, ze mize fadu let zGstavat bez klinickych
ptiznaki, proto je mimotfadné dalezitd rodinna anamnéza. PfedevS§im u mladych lidi s pozitivni
rodinnou anamnézou je vzdy vysoké riziko na vznik kolorektalniho karcinomu, ktery je
zpisoben genetickymi faktory. Spravna rodinnd anamnéza muze pozitivné ovlivnit dalsi
lé¢ebné a preventivni postupy v celé rodiné. Dalsi dilezitou slozkou je osobni anamnéza

pacienta. (Smajerova, 2019)
Fyzikalni vySetreni

Mezi zakladni fyzikélni vySetfeni vedouci ke stanoveni diagnézy KRK patii palpace bticha
a vySetieni konecniku per rectum. Pfi vySetfeni bficha Ize zjistit pfitomnost hmatné rezistence,
ktera svéd¢i vétSinou jiz pro pokrocily nador, zvétSend jatra znaci moznou generalizaci nadoru.
VySsetteni per rectum by mélo byt provedeno u kazdého nemocného s krvacenim z konecniku

a u kazdé osoby starsi 40 let pii internim vySetieni. (Holubec, 2004)
Vysetreni okultniho krvaceni

VySetieni stolice na okultni krvaceni se fadi mezi screeningové metody a ma tedy vyznam
pfedevS§im pro v€asné vyhleddvani osob s vysokym rizikem nebo pro zjisténi karcinomu
u dosud asymptomatickych osob. Metoda vychdzi z poznatku, Ze nadory stifeva obcas krvaceji,
krev se dostava do stolice a je tam v minimalnim mnozZstvi pfitomna, 1 kdyZ pacient sdm Zadnou

krev ve své stolici nepozoruje. (Holubec, 2004)
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Laboratorni diagnostika: Standardni biochemické parametry

Z klasickych laboratornich vysetteni je nutné vysetiit krevni obraz, sedimentaci, moc¢ a zakladni
biochemické hodnoty v séru. Patologicky nalez ale byva zpravidla az v pozdnich stadiich. Muze
byt urychlend sedimentace erytrocytl, vysoké CRP, vys$i koncentrace mukoproteind,
zmnozeni a-globulint,, zndmky sekundarni anémie. Tyto ukazatele jsou vSak nekonstantni.

Maji vyznam vyhledavaci a nerozhoduji o diagnéze. (Holubec, 2004)
Laboratorni diagnostika: Nadorové markery

Nadorové markery jsou latky produkované malignimi builkami nebo organismem jako
odpovéd’ na nadorové bujeni. MiiZe se jednat o antigeny lokalizované na povrchu bunéénych
membran obsazené v cytoplazmé, solubilni antigeny pfitomné v biologickych tekutinach,
enzymy metabolickych drah nebo fragmenty cytoplazmatickych struktur uvoliiované do okoli
pfi zaniku bunék. U nadori tracniku a konecniku je hlavnim stanovovanym markerem
karcinoembryonalni antigen. Jako marker druhé volby se doporuc¢uje CA 19-9. Optimalni se
jevi kombinace obou téchto markert. K dal$im markertim, které jsou v souvislosti s KRK
sledovany, patii CA 72-4, dale pak ostatni nddorové markery CA typu, proliferacni markery
afada jinych. Vhodné indikované vySetieni tumor markerti miize pfispét pfedevsim k véasnému
odhaleni recidivy ¢i progrese onemocnéni a tim 1 k rychlejSimu terapeutickému vykonu, ktery
muze prodlouzit zivot nemocného. Organova specificita pti vySetfovani nadorovych markert
je nizkd, a proto je nezbytné nutné jejich dynamické sledovani v pravidelnych intervalech.

(Holubec, 2004)
Laboratorni diagnostika: Geneticka diagnostika

V klinické praxi je genetickd diagnostika vyuZivdna pfedevSim u hereditarnich forem
kolorektalniho karcinomu. Podezfeni na moznou hereditarni formu KRK vychazi z rodinné
anamnézy a genealogické studie. Genetické vySetfeni umoZiiuje potvrzeni diagn6zy a nalezeni
asymptomatickych osob s rizikem vzniku onemocnéni, u kterych je tak mozna diagnostika

v ¢asném stadiu. (Holubec, 2004)
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Laboratorni diagnostika: Pritokova cytometrie

Potenciadlni klinické vyuziti pritokové cytometrie v diagnostice nddoru tlustého stfeva
a kone¢niku spoc¢ivd v moznosti detekce nddorovych bunék v krevnim fecisti, exprimujici
nadorové markery. V experimentalnich studiich byly sledovany napftiklad povrchové antigeny
CEA a cytokeratinu 20. Tyto metody prozatim nedosahly klinicky vyuzitelné senzitivity, piesto
se vyznam cCasné diagnostiky cirkulujicich nadorovych bun¢k pratokovou cytometrii pro

¢asnou diagnozu progrese €i recidivy tumoru jevi jako perspektivni. (Holubec, 2004)
Radiodiagnostika

V diagnostice onemocnéni tlustého stfeva vcéetné konecniku se pouzivaji nasledujici

zobrazovaci metody:

e konven¢ni radiodiagnostika — irigoskopie dvojim kontrastem a pasaz
gastrointestindlnim traktem

e ultrasonografické vySeteni — Vv oblasti rekta predevsim endosonografie

e pocitacova tomografie — CT vySetfeni bficha a panve

e magneticka rezonance — MR vySetieni panve se zam¢efenim na konecnik
(Holubec, 2004)
Konven¢ni radiodiagnostika: Irigoskopie
Irigoskopii provadime metodou dvojiho kontrastu.

Vlastni vySetieni za¢iname v poloze na biise a plnime vhodné nafedénou suspenzi baria ¢i
komeréné vyrabénym piipravkem az po lienalni flexuru. Potom insuflujeme vzduchem pomoci
balonku pfipojeného dvojcestnou rourkou. Pacienta snimkujeme v riznych polohach tak, ze
vzdy nejvyse ulozena Cast tlustého stieva obsahuje plyn a zde se vytvaii tenky povrchovy ,,film*
baria, ktery umozni zobrazeni i velmi drobnych 1ézi. Na konci vySetfeni se doporucuje provést
snimky vleze na pravém i levém boku horizontalnim paprskem, které davaji velmi piehledny
obraz slizni¢niho povrchu tlustého stieva. Lze tak zobrazit nejen rozvinuty obraz rakoviny

tlustého stieva, ale i drobné polypozni 1éze, moznou prekancerézu. (Holubec, 2004)
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Konvenc¢ni radiodiagnostika: Pasaz gastrointestinalnim traktem

P11 pasazi gastrointestinalnim traktem jde o orientacni vySetfeni provadeéné jiz ziidka zejména
u starych nemocnych, ktefi neudrzi kontrastni nalev ani o€istné klyzma. Jde o peroralni podani
zhruba 500 ml suspenze barium sulfatu se snimkovanim v pravidelnych intervalech zhruba az
po 24 ¢i 48 hodinach po podani. V pozdnich fazich vySetieni (nejdiive zhruba za 5 hodin po
vypiti) lze zobrazit tlusté stievo a jeho hrubé patologické zmény. (Holubec, 2004)

Ultrasonografické vySetieni

Transabdominalni ultrasonografie (dale jen USG) ma zcela orienta¢ni charakter, 1ze ji zobrazit
pouze velmi rozsahlé infiltrativni zmény stény tlustého stfeva. Samoziejm¢eé muize prispét i ve
stagingu choroby, napf. prikazem metastaz v jatrech ¢i miznich uzlinich, prikazem

hydronefrozy pii okluzi mocovodu. (Holubec, 2004)

Endorektalni USG vyzaduje pouziti specidlni endorektdlni sondy v rukou zkuSeného

sonografisty, ktery je zaméfen na problematiku diagnostickych 1ézi rekta. (Holubec, 2004)
Pocitacova tomografie

Pti pocitacové tomografii bficha a panve se zobrazi tra¢nik az po rektosigma jako tubularni

utvar. Zobrazi se jeho sténa, okolni organy a eventualné zvétSené mizni uzliny. (Holubec, 2004)

Pti CT vysSetfeni bficha a panve je dulezita piiprava. Po premedikaci antihistaminikem dostava
nemocny vypit I0 ml jodové urotropni kontrastni latky ve 0,25 1 vody 12 hodin pfed vySetienim
a dalsich 10 ml, opét ve 0,25 1 vody, 6 hodin pfed vysetienim. Na zacatku CT vySetfeni je
aplikovano 60 ml kontrastni latky i.v. (Holubec, 2004)

Takto se docili dobry kontrastni obraz vétSich cév a velmi dobra népln tenkych kli¢ek v panvi
kontrastni latkou podanou per os. V fidkych ptipadech lze tésné¢ pted vySetienim aplikovat
urotropni jodovou kontrastni latku do rekta. Sife zobrazovanych vrstev se pohybuje mezi
5—10 mm. V ptedoperacni diagnostice lze spatfovat piinos CT v ob¢asném priikazu nadorové
infiltrace tlustého stfeva v jeho riznych usecich pii nejasném nalezu hmatného tumoru v bfise.

(Holubec, 2004)
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Magneticka rezonance

Magneticka rezonance mé své misto prakticky pouze v diagnostice nadorovych procesi rekta.
Uziti pfi prokazovani expanzivnich 1ézi na jinych castech tlustého stfeva je spiSe nahodné

a nespada mezi rutinni indikace. (Holubec, 2004)

Ptfed vySetfenim rekta magnetickou rezonanci je vhodné vyprazdnéni konecniku, eventudlné
vysSich oddilti traéniku. Nékteii doporucuji insuflaci rekta vzduchem, coz jini povazuji za
mozné podrazdéni, které povede k zvySené motilit€¢. Shoda je v pfipadé nutnosti potlaceni
motility, takze vétSina autort pred vySetfenim doporucuje bud’ aplikaci parasympatolytika
(Buscopan i.m.) nebo glukagonu i.m. Vysetiuje se v poloze na bfise, kdy se plyn pfemisti na

nejvyssi uloZzené misto, tedy do rektalni ampuly. (Holubec, 2004)
Endoskopické vysetieni tlustého stieva a rekta
Endoskopické vySetieni tlustého stieva a rekta: Anoskopie, rektoskopie

K tomuto vySetfeni se pouzivaji rigidni pfistroje. Anoskop muize byt kovovy nebo z umélé
hmoty na jedno pouziti. Lehce konicky tubus je asi 7 cm dlouhy a 2 cm Siroky, mandrén se
pouziva k snadnému zavedeni pfistroje. Osvétleni je soucasti anoskopu, u starSich typid se
pouziva reflektor, ktery je umistén za hlavou vySettujiciho. Rektoskopy jsou kovové, délky 25
az 30 cm. Bézna Siika je kolem 2 cm, uzivame i uzsi. Osvétleni je na distalnim vnitinim konci

tubusu pomoci svételnych vlaken. Nemocny je pfed vykonem poucen, je nutny jeho souhlas

s vySetfenim. (Holubec, 2004; Smajerova, 20019)

Absolutni kontraindikace nejsou. Neni-li naléhavy divod, neprovddime toto vySetfeni
u nemocnych s peritonitidou, akutnim zanétem tlustého stfeva a pii menses. Pii bolestivych
fitnich afekcich spojenych se spazmem svéracli vyckdme na odeznéni akutniho stavu. Pii
nutnosti odbéru biopsie z anu vysetfujeme v celkové nebo svodné anestezii. (Holubec, 2004;

Smajerova, 2019)

Ptipravu stfeva ptred anoskopii neprovadime, pied rektoskopii prazdnime nemocného

mikroklyzmaty, nap¥. Yalem. Premedikace neni nutna. (Holubec, 2004; Smajerova, 2019)
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Endoskopické vySetieni tlustého stieva a rekta: Koloskopie

Koloskopie je vySetieni konecniku, tlustého stfeva, popf. terminalniho ilea flexibilnim
endoskopem. Jde o metodu vizudlni, u pozorovaného objektu popisujeme jeho vzhled a nikoli
jeho histopatologickou skladbu. Zasady bezpecné endoskopie zahrnuji Setrné provedeny
endoskopicky vykon, spravné ciSténi a dezinfekci pfistrojii, pouziti sterilnich akcesorii,
informovany souhlas pacienta, provedeni zakladnich laboratornich vySetfeni (zejména
koagulacni parametry), v indikovanych ptipadech zajisténi antibiotické profylaxe. Dulezité je

klinické monitorovani pacienta béhem a po vykonu. (Holubec, 2004)

Indikaci mize byt nevysvétlitelnd bfisni symptomatologie, rentgenovy nalez, ktery vyzaduje
upfesnéni, nalez adenomu ¢i karcinomu, manifestni ¢i okultni krvaceni, dispenzarizace.

(Holubec, 2004)

Za kontraindikace povazujeme perforacni peritonitidu, fulminantni zanét tlustého stieva, akutni
zavazna kardiopulmondlni onemocnéni, doba kratsi nez tfi tydny po operaci na tlustém stfeve
a vmalé panvi, rozsahlé aneurysma bfiSni aorty, tfeti trimestr gravidity, nespoluprace

a nesouhlas pacienta. (Holubec, 2004)

Ptiprava nemocného: Pacient vynecha 3 dny ptfed vySetfenim piipravky zeleza a zbytkovou
stravu. Existuje je fada obmén schémat ptipravy. K vyprazdnéni tra¢niku provadime peroralni
lavaz ¢tyfmi litry izoosmolarniho elektrolytového roztoku s polyetylenglykolem nebo 90 ml
fosfatového Cinidla, které je nutno nasledné zapit velkym objemem (az 4 1) tekutiny. Nemocné
s podezienim na obstrukci tracniku pfipravujeme pouze klyzmaty s vlaznou vodou. (Holubec,

2004)

Premedikace pied koloskopii se 1i8i. Lidé maji individudlni anatomii stfeva a prah bolestivosti.
Posledni vé&decké prace nedoporuCuji premedikovat pied koloskopii vSechny pacienty.

K premedikaci pfistupujeme individualngé. (Holubec, 2004)
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Endosonografie rekta

Endosonografie rekta je dnes neodmyslitelnou soucasti stagingu karcinomu rekta. Pi stanoveni
stadia tumoru vynikd svou senzitivitou a specificitou. Je schopna zobrazit i uzliny
v periproktalni oblasti o velikosti kolem 3 mm, specificita pfi posouzeni jejich maligniho

postizeni je vSak nizka. (Holubec, 2004)

Vysetteni provadime u pouceného nemocného leziciho na boku, vzacné jej béhem vysetieni
preto¢ime na zada nebo bficho. Nezbytné je dobré vyprazdnéni nemocnych klyzmatem nebo

aplikaci kombinace emoliencii a laxativ (Yal gel). (Holubec, 2004)

Zahajujeme peclivou palpaci per rektum, zejména u nizko lezicich tumora, abychom zjistili
vyznamnost stenozy, posoudili reakci nemocného na vySetfeni a dilatovali svérac pred
zavedenim rigidniho instrumentaria. Jako lubrikans uzivame Mesocain gel, a pokud budeme
bioptovat, pak Framykoin. Instrumentarium je tfeba zavadét s citem a pomalu, zejména pies
oblast svéraci, nekdy pomuize, kdyz nemocny mirn¢ zakasle. Pokud ma nemocny vyrazné
bolesti v andlni oblasti pfi zavadéni instrumentdria, miZzeme vykon opatrn€¢ provést
v analgosedaci, u déti i v celkové anestezii. Zvlastni opatrnost je nutnd pii vySetfeni

chirurgickych anastomoz. Spasmolytika (Buscopan) uzivame spise vyjimeéné. (Holubec, 2004)

Miizeme pouzit i dopplerometrie (uziti elektronickych ménica), kterd pomuze odlisit cévni

struktury a posoudit vaskularizaci tumoru. (Holubec, 2004)
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2.1.7 Lécba onemocnéni

Typy lécby
Chirurgicka, paliativni, chemoterapie, radioterapie
Piiprava pacienta pred operaci s kolorektalnim karcinomem:

Kromé jiz zminénych vysetfeni absolvuji nemocni pii prikazu metastaz na RTG plic CT plic
a bronchoskopii, pii urologické symptomatologii vysetfeni urologické. VSechny Zeny jsou

prohlédnuty gynekologem. (Holubec, 2004)

Nemocny musi byt informovén o vSech eventudlnich neptiznivych nasledcich opera¢niho
vykonu (ve sféfe urologické, sexuélni, o nutnosti zaloZeni stomie, predpokladanych frekvencich
stolic). Pfed moznym zalozenim stfevniho vyvodu stomicka sestra zakresli na bfisni sténé
nejvhodngjsi misto k zalozeni stomie vzhledem k tvorbé koznich fas (stomie nesmi byt
provedena v misté tvorby zdhybu pii sedu nebo pfedklonu). Pfed planovanym vykonem
vénujeme u kazdého nemocného pozornost tprave vnitiniho prostiedi a mistni ptiprave tlustého
stieva, vétsSinou ortogradnim zpisobem. Pii podezieni na, byt netplnou stievni obstrukci
musime pouzit retrogradni klyzma (1,5-2 litry). Elastické puncochy a nizkomolekulérni
heparin pouzivame k piedchazeni tromboembolické nemoci. Profylaxi infekce provadime na
zaGatku anestezie podanym antibiotikem (napt. Augmentin 1,2 g i.v., zopakovat za 2 hodiny).
Na zac¢atku operace zavadime mocovou cévku k uptesnéni bilance tekutin a pfi preparaci v malé
panvi se tak vyhneme $patnému piehledu z naplnéného mocového méchyie. Podani krevni

transfuze musi byt omezeno pro prokdzané vyssi riziko vzniku recidivy nadoru. (Holubec,
2004)

Chirurgicka lé¢ba: Karcinom tracniku

Elektivni vykony: Pravostrannid hemikolektomie a rozSiFend pravostranna

hemikolektomie

Vykon provedeme pii karcinomu na céku, vzestupném tracniku, hepatalni flexufe a na pravé
Casti kolon. Pravy tra¢nik se odstrafiuje s lymfatickou drenazi v povodi arteria ileocolica, arteria

colica dextra a pravé vétvi colica media. U rozsitené hemikolektomie odstranujeme i ¢ast levé

vétve stiedni kolické arterie. (Holubec, 2004)
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Eelektivni vykony: Resekce transverza

Resekci transverza provedeme pii tumoru lokalizovaném na transverzu (viz ptiloha obrazek 3).
Pro otevieni dutiny bfiSni pouzijeme podélnou stfedni laparotomii. Resekujeme hepatalni
i liendlni flexuru vcetn¢ transverza spolu s arteria colica media. Vykon uzavirame
kolokoloanastomo6zou, kterd nesmi byt pod tahem! V nékterych piipadech pti rozsahlejSim
tumoru miizeme provést az subtotalni kolektomii s ileorektoanastomoézou. U nevelkych nadora
nebo naopak pfi vzdalenych metastazach provadime klinovitou resekci transverza
s ponechanim flexur. Velkou ptedstéru resekujeme v celém rozsahu (prevence usidleni
metastaz). Pii pochybnostech o dobré funkci anastomo6zy mezi levou vétvi stiedni kolické tepny
a levostrannou kolickou tepnou musime us$it anastomézu az na kolon descendens. (Holubec,

2004)
Elektivni vykony: Hemikolektomie a rozsifena levostranna hemikolektomie

Levostrannou hemikolektomii indikujeme pii nadoru na lienalni flexufe nebo na sestupném
tra¢niku. Piistup do dutiny bfisni zjedndme levostrannym podélnym fezem. Resekujeme kolon
s levou vétvi stiedni kolické arterie, povazujeme levou kolickou arterii, nikoli kmen dolni
mezenterické tepny, a eventudlné sigmoidalni vétve. Pfi rekonstrukei u prosté levostranné

hemikolektomie zakladame transverzosigmoideoanastomézu. (Holubec, 2004)

Rozsitenou levostrannou hemikolektomii provadime u tumoru na horni ¢asti esovité klicky.
ProtoZe zde podvazujeme kmen levé kolické tepny, anastomo6za musi byt zaloZzena nejvyse

10 cm od panevniho dna. (Holubec, 2004)
Elektivni vykony: Resekce sigmatu

Resekei sigmatu indikujeme pro nador uloZeny na esovité klicce. Nemocného ukladame
do polohy na zéddech nebo do modifikované litotomické polohy umoziujici soucasny ptistup
pfes dutinu bfisni 1 rektem. Dutinu bfi$ni otevirame dolni stfedni laparotomii nebo podélnym
transrektalnim fezem vlevo. Vykon ukoncime zaloZzenim descendentosigmoideo nebo
descendentorektoanastomézy. Pii resekci rektostigmatu miizeme zalozit anastomdzu pomoci

metody double stapling. (Holubec, 2004)
Elektivni vykony: Hartmannova resekce
Vykon pouzivdme hlavné v oblasti rektostigmatu. Po odstranéni nadoru slep€¢ uzavieme

aboralni ¢ast stieva a oralni tsek vyvedeme jako terminalni kolostomii. (Holubec, 2004)
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Elektivni vykony: Subtotalni kolektomie

Subtotalni kolektomii indikujeme pii mnohocetnych tumorech na tra¢niku. Po otevieni dutiny
bfisni stiedni laparotomii a po exploraci mizeme u obéznich nemocnych odstranit piedstéru
tésné u pricného tracniku, a tak ziskdme vétsi prehled v opera¢nim poli. Operacni postup
je obdobny jako pii pravostranné a levostranné hemikolektomii. Vykon zakoncime

ileorektoanastomozou. (Holubec, 2004)
Elektivni vykony: Proktokolektomie

Proktokolektomie je GipIné odstranéni tlustého stieva s rektem nebo 1 analnim kanalem. Vykon
zakon¢ime terminalni ileostomii. Pfi ponechani anu je mozné jeho napojeni na ileum po

vytvoreni ilealniho pouche. (Holubec, 2004)
Elektivni vykony: Laparoskopické stievni resekce

Vykony se provad¢ji zatim jen na vybranych pracovistich. Jsou ¢asové narocnéjsi, nebot’ tento
zpisob anastomoézy je obtizny. V nékterych piipadech se provadi takzvany asistovany
laparoskopicky vykon. Prvni ¢ast operace je provedena laparoskopicky a druhé ¢ast otevienou
cestou. Tyto operace jsou téz zatfazovany do skupiny vykonii miniinvazivnich. Hrozi urcité
nebezpeci vzniku metastdz v misté portd. Nemocni maji mensi pooperacni bolest, kosmeticky

efekt je po laparoskopické operaci lepsi. (Holubec, 2004)

Akutni vykony

Indikaci k akutni laparotomii je nej€astéji obstrukce sttevni, méné Casto perforace a krvaceni.
Akutni vykony: Pravostranna hemikolektomie a rozSifena pravostranna hemikolektomie

Pravostrannd hemikolektomie je vSeobecné uzndvanym vykonem pro obstrukci zptisobenou
tumorem na pravém tra¢niku. Pfi stenozujicim tumoru na transverzu provedeme rozsifenou

pravostrannou hemikolektomii s ileotransverzoanastomézou. (Holubec, 2004)
Akutni vykony: Kolostomie

U stenozujiciho tumoru na levé poloving traéniku se opousti diive pausalné provadéna derivacni
stomie. Zaklada se jen u velice rizikovych nemocnych, nebo timto vykonem fesi situaci méné

zkuSeny chirurg. Rad¢ji indikujeme Hartmannovu resekci. (Holubec, 2004)
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Paliativni vykony

Paliativni vykony: Kratké resekce nebo nekompletni resekce bez lymfadektomie
Vykony provadime u nemocnych s nddorovou generalizaci.

Paliativni vykony: Paliativni anastomaézy

Pfi inoperabilnim nadoru na pravé poloviné tratniku se pokusime obnovit pasaz strevni
zaloZzenim ileotransverzoanastomo6zy. U nddorit na levé poloviné kolon zakladame

transverzosigmoideoanastomozu (viz priloha obrazek 4). (Holubec, 2004)
Paliativni vykony: Kolostomie, ileostomie

Kolostomii zakladame jen v krajnim pfipadé, kdy musime obnovit pasaz stfevni a pro
generalizaci a jiné technické potize nemiizeme provést ani paliativni resekci stfeva, ani
bypassovou operaci. Provadi se dvouhlaviiova kolostomie, nejcastéji sigmoideostomie nebo

dvouhlaviiova ileostomie. (Holubec, 2004)
Paliativni vykony: Endoskopicka paliativni 1écba

O endoskopickou paliativni 1é¢bu se pokousime jen u vysoce rizikovych nemocnych, kde je

laparotomie spojena s vysokym rizikem. (Holubec, 2004)
Paliativni vykony: Laserova elektrokoagulace

Vykon je nejucinnéjsi paliativni metodou, ale pfistroj Nd:YAG laser je pro svou velikost

neptenosny a je znac¢né drahy. (Holubec, 2004)
Paliativni vykony: Nekontaktni elektrokoagulace

Nekontaktni elektrokoagulaci zajiStuje argonova plazmatickd koagulace. Koagula¢ni sonda
muze projit pracovnim kandlem bé&Zného koloskopu. Nadorové hmoty miiZzeme snaset

polypektomickou kli¢kou. (Holubec, 2004)
Chirurgicka lé¢ba: Karcinom rekta a rektosigmoidalniho pirechodu

Elektivni vykony: Vysoka ¢i nizka predni resekce rekta, koloanalni anastoméza podle

Parkse, abdominalni resekce rekta, lokalni excize karcinomu rekta
Paliativni vykony: paliativni resekce rekta, rekanaliza¢ni vykony, kolostomie

Chemoterapie a radioterapie kolorektalniho karcinomu
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Adjuvantni chemoterapie pro karcinom kolon

Ackoliv u 75 % nemocnych s KRK se podati radikalni resekce nddoru, stile umira polovina
nemocnych na vzdalenou generalizaci onemocnéni. Ukolem adjuvantni chemoterapie je
zlikvidovat latentni nadorovou populaci dfive, nez vzniknou klinicky manifestni metastazy,
v nichz pocet nadorovych bunék ptesahuje 109 a kdy jiz jsou Sance na kurativni efekt

chemoterapie mizivé. (Holubec, 2004)
Systémova adjuvantni chemoterapie

Je zalozena na podani 5-fluorouracilu a leukovorinu. Zavéry konference European Society for
Medical Oncology 2001 doporucuji adjuvantni chemoterapii pro klinicka stadia T2-T4, NI-
N2, tedy klinické stadium III, nebo podle modifikované¢ Dukesovy klasifikace CI-C3.
Standardnim 1é¢ebnym rezimem je podani 5-fluorouracilu 425 mg/m2 i.v. a leukovorinu 20
mg/m2 1. az 5. den ve 3 az 4tydennich intervalech. Kromé téchto nemocnych, klasifikovanych
jako Dukes C, se adjuvantni chemoterapie doporucuje u nemocnych klasifikace Dukes B, pokud
tito nemocni jsou vysoce rizikovi pozitivnimi resekénimi okraji, opera¢nim fezem v tésné
blizkosti nddoru nebo perforaci stieva tumorem. U vSech téchto nemocnych snizuje adjuvantni
chemoterapie pocet recidiv. Podminkou uspé$né adjuvantni chemoterapie je zatazeni
nemocného do spravné rizikové skupiny. To vyzaduje odstranéni a vySetfeni alesponn 10
regiondlnich lymfatickych uzlin, coz byva v naSich podminkdch mnohdy zévazny problém.

(Holubec, 2004)
Adjuvantni 1é¢ba pro karcinom rekta

Hlavnimi rizikovymi faktory pro nemocné s resekabilnim niddorem jsou hlubokéa nadorova
invaze a pozitivni regionalni lymfatické uzliny. Od karcinomu kolon se rektalni karcinom lisi
hlavné intimnim naléhanim rekta na st€nu panevni a tim rychlym pfestupem nadorovych bunék
do stén malé panve, z ¢ehoZ plyne vyssi pocet lokoregiondlnich recidiv. Odhaduje se, Ze
lokoregiondlni recidivy u stadia II jsou u 25-30 % nemocnych. U stadia III se objevuji panevni

recidivy ve vice nez 50 %. (Holubec, 2004)
Radioterapie

Hraje hlavni roli ve sniZeni rizika lokoregiondlni progrese. Radioterapie se pouziva jako
samostatnd, kombinovana s chemoterapii jako konkomitantni 1é¢ba, a to jak pfedoperacni, tak
pooperacni. Predoperacni radioterapie snizila pocet lokalnich recidiv u nemocnych ve stadiu 11

a III, avsak kromé¢ jedné studie neprokazala vliv na jejich prezivani. (Holubec, 2004)
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2.1.8 Pokroky — novinky v lé€bé

Problematice kolorektalniho karcinomu se zaméfenim na imunoterapii se vénoval ve svém
sdéleni prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D., z FN Plzen. Jako prvni se zamé&fil na nivolumab,
molekulu, ktera se dnes standardné podava u téméf vsech solidnich nadort. (Medical Tribune,

Finek, 2022)

V aktualn¢ probihajici studiit CHECKMATE 142 faze II prokazal nivolumab vyznamnou
aktivitu u nestabilnich nemocnych, tzv. mismatch repair deficientnich. Byl podavan ipilimumab
standardni davkou a stejné tak i nivolumab u piedlécenych nemocnych. Hlavnim cilem studie
byla mira lécebné odpovédi, ktera cinila 65 procent v pribéhu 51 mésicti. U 13 procent
pacientil nastala kompletni remise onemocnéni. Medianu doby trvani odpovédi do tii mésict
nebylo dosazeno ve statistické vyznamnosti. ,,Ve 48 mésicich byl ¢as bez progrese u 53 procent
nemocnych a 70 procent pacientl piezivalo 48 mésicli, coz jsou velmi vyznamnd data,
ale zatim jen pro malou skupinu pacientt, tzv. MSI-high, ktefi reprezentuji méné nez 10 procent

naSich nemocnych®. (Medical Tribune, Finek, 2022)

K dalsim vyznamnym molekuldm patii pembrolizumab, ktery byl ve fazi III studie
KEYNOTE-177 porovnavan s chemoterapii v kontrolnim ramenu Vv prvni linii 1é¢by u 307
pacienti MSI-high kolorektdlniho karcinomu IV. stadia onemocnéni. Median PFS po 1écbé
pembrolizumabem byl 16,5 mésice vs. 8,2 mésice pro kontrolni 1écbu, coz znamena
dvojnasobné prodlouzeni ¢asu do progrese onemocnéni po aktivni 1é¢bé. Mira 1écebné

odpovédi ¢inila 45 procent. (Medical Tribune, Finek, 2022)

U proficientnich pacienti, ktefi maji stabilni onemocnéni MSI-high kolorektalnim
karcinomem, je otazkou, zda jim cilena 1écba v kombinaci s imunoterapii dokdZe pomoci.
V prezentované studii faze II, ktera zahrnovala 70 pacienti s MSS/pMMR CRC, byl podévan
regorafenib s nivolumabem. Median OS dosahoval 12 mésict. Dalsi studie sledovala piinos
rigorafenibu (80 mg denné) v kombinaci s inhibitorem PD-1 jakozto zachranné 1é¢by
kolorektalniho karcinomu. Ve studii byl zkouman novy inhibitor PD-1 sintilimab (200 mg
kazdé 3 tydny) u24 pacientd s non-MSl-high metastatickym CRC. Primarnim cilovym
ukazatelem studie bylo OS a celkova 1écebna odpovéd na 1écbu. Studie ma zatim kratkou dobu
sledovani, median po péti mesicich 1éCby se blizil k 17 mésicim, median ¢asu do progrese

onemocnéni ¢ini 3,1 mésice. (Medical Tribune, Finek, 2022)
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2.2 Anaplasticky velkobunéény T-lymfom

2.2.1 Anatomie

Cervené krvinky (erytrocyty)

Cervené krvinky jsou buitky majici tvar bikonkavniho disku s primérem asi 7 ,2 um. Na prifezu
maji piSkotovity tvar. Bikonkavni tvar zvétSuje povrch krvinky az o 30 %, ¢imz se enormné
zvétsuje plocha pro difuzi kysliku. Cervené krvinky jsou velmi elastické a pii prichodu tenkymi
kapilarami mohou zna¢né meénit svlij tvar. Primérny pocet erytrocyta je u dospélého ¢lovéka

4,5 x 10'/1 (u Zen cca 4,3 x 10'%/1, u muzi cca 4,8 x 10'/1). (Janikova, 2012)

Stavba Cervenych krvinek: Erytrocyty jsou vysoce specializované buiky, které nemaji ve
zralém stavu jadro a nemaji ani vétSinu dalSich bunéénych organel. Na povrchu erytrocytl je
cytoplazmatickd membrdna, uvnitt je builkka vyplnéna cervenym krevnim barvivem

(hemoglobinem). (Janikova, 2012)

Hemoglobin je sloZen z bilkoviny globinu a z pigmentu hemu. Hem obsahuje Zelezo. Cela
molekula hemoglobinu mé pfiblizné¢ kulovity tvar vznikly klubkovitym smotanim

bilkovinového fetézce. (Janikova, 2012)

Cela stavba erytrocytl je podiizena hlavni funkci ¢ervenych krvinek — ptenosu kysliku z plic
do tkani. Vnitini prostor bufiky je ztratou jadra zcela uvolnén pro rozpustény hemoglobin, ale
zaroven je tim znemoznéno 1 dal$i d€leni erytrocytu. Nedé€lici se buiika také ziskava zna¢nou
volnou metabolickou kapacitu, jinak nutnou k zajisténi celého procesu déleni. Veskera latkova
vymena, ktera je u erytrocytu dost zna¢na, je tak soustifedéna na zabezpeceni jeho hlavni funkce,

a to na prenos a uvolnovani kysliku. (Dylevsky, 2009)
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Bilé krvinky (leukocyty)

Bilych krvinek je 4-9 x 10%1. Pocet bilych krvinek je ponékud proménlivy a zavisi na fadé
faktori (infekce, vék atd.), proto je odbér krve na vySetieni poctu bilych krvinek nutné provadét
na la¢no a ve stavu fyzického i psychického klidu. Nékteré typy bilych krvinek maji ve své
cytoplazmé riizné barvitelna granula (zrna). Podle toho rozlisujeme granulocyty a agranulocyty.
(Janikova, 2012)

Granulocyty délime podle barvitelnosti cytoplazmatickych zrn na neutrofilni, eozinofilni

a bazofilni. (Janikova, 2012)
Agranulocyty tvofi dva typy bun¢k: lymfocyty a monocyty. (Janikova, 2012)
Krevni desti¢ky (trombocyty)

Krevni desti¢ky jsou ovalna téliska, jejichz mnozstvi se pohybuje mezi 100-300 x 10%I. Jsou
nejmensimi formovanymi elementy krve. Asi dvé tietiny desticek cirkuluji s krvi, zbyvajici

tietina je vV cévach sleziny. (Dylevsky, 2000)

Desticky nejsou pravé buniky, nemaji jadro a doba jejich zivota je mezi 9-12 dny. V cytoplazmé
maji mnozstvi granul obsahujicich serotonin, destickové faktory, rGstovy faktor, enzymy,

vapnik a fadu dal$ich latek. (Dylevsky, 2000)

Jejich vzajemné slepovani vytvafi spolu s fibrinovymi vldkny trombus (krevni sraZeninu), ktery

je dulezitou podminkou zastavy krvaceni. (Dylevsky, 2000)

Trombocyty se Ucastni 1 pochodii probihajicich pfi vlastnim krevnim srdzeni, uvolnénim
tzv. destickovych faktoru., které zasahuji do fyzikalnich a chemickych ptemén probihajicich ve

srazejici se krvi. (Dylevsky, 2000)

Kromé téchto hlavnich funkci se desticky ucastni regulace prostupnosti vlasecnic, obrannych
reakci pfi odvrZeni transplantatu a jsou 1 vyznamnym pienaSeCem fady latek, které se vdZzou na

jejich povrch. (Dylevsky, 2000)
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Anatomie krvetvorby

Krvetvorna kostni dfen je u dospélych osob ve spongidze hrudni kosti, v trnovych vybézcich
obratltl, v kli¢ni kosti, v zebrech, v hranach panevnich kosti, v lebe¢nich kostech a v kloubnich

vybézcich nékterych dlouhych kosti. (Janikova, 2012)

Stavba diené: Cervena kostni diefi se sklada z riznych typti bun&k. Z retikularnich vlaken,
tukovych bunék a tzv. volnych bundk. Cervena kostni dfefi je prostoupena §irokymi krevnimi
vlasecnicemi, jejichZ tenka sténa dovoluje zralym krevnim bunikam piestup do krevniho ob&hu.

(Janikova, 2012)

Vyvoj cervenych krvinek charakterizuji dva navazujici procesy: tvorba hemoglobinu, vytvareni
buiky s velkym povrchem. Morfologicky je tento proces charakterizovan vyloucenim jadra
a redukci poctu bunécnych organel — tyto Cervené krvinky se nazyvaji retikulocyty. (Janikova,

2012)

Vyvoj bilych krvinek souvisi svyvojem riizn€ Dbarvitelnych cytoplazmatickych
zrn: eozinofilnich, bazofilnich a neutrofilnich a lalo¢natého jadra. Kostni dfen produkuje
150 x 10 ° leukocytt — granulocyttl za 24 hodin. Zivotnost granulocyt v cirkulujici krvi je
pouze 6-7 hodin. Vyvoj agranulocytd se v zdsad¢ neodchyluje od obecného schématu, podle

kterého se v kostni dieni vyvijeji ostatni typy bilych krvinek. (Janikova, 2012)

Krevni desti¢ky vznikaji odd€lovanim okrajovych €asti obrovskych bunék, které jsou v kostni
dfeni uloZeny v blizkosti krevnich kapilar. Zbytky téchto bunék se rozpadaji a jsou likvidovany

specialnimi bunikami kostni dfené. (Janikova, 2012)

Lymfaticky systém

infekce v lidském téle. Odhaduje se, ze v téle kazdého Cloveka je zhruba 600 miznich uzlin.
Normalné nejsou vétsi nez 1 ¢i 1,5 centimetru, ale probihajici infekce nebo jiné onemocnéni
(v€etné nadortl) mohou zpiisobit jejich znacné zvétseni. Z kazdého organu lidského téla véetné
ktze vedou velmi tenké lymfatické cévky do tzv. spadovych miznich uzlin. Lymfatické cévky
do téchto uzlin pfinaSeji jednak choroboplodné zarodky, ale téZ bilé krvinky — ptredevsim
lymfocyty, které s témito choroboplodnymi zarodky bojuji. Spddova mizni uzlina je vlastné
jakasi pevnost, kterd ma zabranit tomu, aby se infekce Sifila dale do téla. Pokud se do takové
uzliny dostane infekce, zplsobi jeji zdufeni, coz je ddno mnozenim lymfocyti a dalSich bunék,

které s infekci bojuji. Lymfocyty, které se seznamily s uritym druhem infekce, pak z mizni
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uzliny vyrazeji do krevniho ob&hu a do dalSich ¢asti téla predat signaly nezbytné k tomu, aby
se i dalsi ¢asti téla ptipravily na boj s infekci. Mezitim do spadové mizni uzliny pfichazeji dalsi
a dalsi lymfocyty, aby se zde vyzbrojily a pomohly infekci zlikvidovat. Pokud se nepodaii
zachytit infekci ve spadové uzling, ma télo jesté dalsi, vzdalenéjsi uzliny, které poskytuji dalsi
linie obrany. K lymfatickému systému se fadi 1 dalsi orgéany, jako jsou slezina, brzlik, kostni
dren, kréni a nosni mandle. Lymfaticka tkan se nachazi taktéz na koteni jazyka, v zaludku, ve
stieve a v kizi. Lymfaticky systém je tudiz pfitomen vSude v lidském téle, z cehoz vyplyva také
to, ze rakovina lymfatického systému — tedy lymfom — mize vzniknout v jakémkoli organu
lidského téla, i kdyz nejcastéji vznika v miznich uzlinach. (Lymphoma.cz- Anaplasticky

velkobunéény lymfom)
Pochopeni T-bunéénych lymfocyta

T-bunécné lymfocyty jsou dilezitou soucasti naSeho imunitniho systému, které nas chrani pred
infekci a nemocemi a reguluji na§ imunitni systém, aby se zabranilo autoimunitnim zachvatim.
Autoimunitni Gtoky nastavaji, kdyz je na$ imunitni systém nadmérné aktivni nebo chybny
a zaCne bojovat s naSim vlastnim télem namisto infekce a nemoci. (Lymphoma.cz-

Anaplasticky velkobunécny lymfom)

T-buniky se tvofi v nasi kostni dfeni, ale nez dozraji, putuji naSim lymfatickym systémem do

brzliku, kde dale rostou a dozravaji. (Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobunécny lymfom)

T-bunky musi byt aktivovany, aby fungovaly efektivné. Obvykle odpocivaji v naSem brzliku,
lymfatickych uzlindch nebo jinych castech vaseho lymfatického systému a probouzeji
se a bojuji s infekci pouze tehdy, kdyZ jim jiné imunitni buniky daji védét, Ze je tfeba bojovat
s infekci nebo nemoci. Kdyz se probudi, T-buiiky mohou cestovat do kterékoli ¢asti naseho
téla, aby bojovaly s infekci nebo nemoci. Nékteré T-buiiky jsou zodpovédné za ,regulaci®
imunitni odpovédi. To znamena, Ze jakmile byla infekce zniCena, ,,regulacni T-bunky* fekly
ostatnim imunitnim buiikdm, aby se ,,odstavily®, aby nepokracovaly v boji a nezptisobovaly
poskozeni naSich dobrych bungk, jakmile infekce zmizi. Po boji s infekci nebo nemoci se
nékteré T-bunky stanou ,,pamétové T-bunky* a pamatuji si vSe, co je tfeba védét o infekci
a jak s ni bojovat. Timto zptisobem, pokud nékdy znovu dostaneme stejnou infekci nebo nemoc,
naS imunitni systém s ni miiZze bojovat mnohem rychleji a efektivnéji. Nékteré T-bunky
pomahaji efektivné pracovat jinym imunitnim buikam, jako jsou B-lymfocyty. Tyto T-bunky

se nazyvaji ,,pomocné T-bunky®. (Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobunécny lymfom)
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2.2.2 Historie onemocnéni

Pravdépodobné prvni popis pacienti s lymfomem podal v roce 1832 doktor Thomas Hodgkin,
ktery si v§iml dominujiciho zvétSeni miznich uzlin a sleziny bez jiné piiCiny. Tyto piiznaky
povazoval za projev samostatného onemocnéni. O nékolik let pozdéji, v roce 1865, pouzil
Samuel Wilks pro pacienty se shodnymi ptiznaky zvétseni uzlin oznaceni Hodgkinova nemoc.
V roce 1872 Theodor Langhans poprvé piedstavil mikroskopicky obraz této choroby. Carl
Sternberg (ktery pusobil i na brnénské 1ékaiské fakult€) v roce 1898 a Dorothy Reedova v roce
1906 popsali detailni charakteristiku nadorovych bunék s typickymi obrovskymi
mnohojadernymi buitkami (dodnes se oznacuji jako buiniky Reedové-Sternberga a jejich nélez
urcuje diagndézu Hodgkinova lymfomu). V soucasnosti pouzivany spravny ndzev choroby je

Hodgkintv lymfom. (Janikova, 2012)

Nehodgkinovy lymfomy (tzn. lymfomy odlisné od Hodgkinova lymfomu) jsou skupinou
klinicky a mikroskopicky znaéné se liSicich onemocnéni. Termin Nehodgkinovy lymfomy byl
do nazvoslovi zaveden az ve 30. letech minulého stoleti. Do té doby se tyto lymfomy nazyvaly
velmi rtzn¢; lymfosarkom, folikuldrni hyperplazie z obrovskych bunék, retikularni sarkom

apod. (Janikova, 2012)
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2.2.3 Vyskyt onemocnéni

Vyskyt lymfomti se béhem poslednich let zvySuje, a to pfedevSim ve vyspélych zemich.
Ve Spojenych statech se jiz jednd o paty nejcastéjsi druh rakoviny a odhaduje se, ze narust

poctu lymfomi tvoii 3—4 % ro¢né. (Lymfom Help, 2012)

V Ceské republice onemocni lymfomem kazdy den 4 1idé a odhaduje se, Ze onemocnénim
u nas trpi celkem 10 000 lidi. V Ceské republice je lymfom osmy nejéast&jsi druh zhoubného

nadoru. (Lymfom Help, 2012)

2.2.4 Etiologie

Pfesné mechanismy vedouci k tomu, ze u n¢kterého ¢lovéka vznikne poSkozena burka, ktera
dé4 vznik lymfomu, nezndme. Vime, Ze vétSina druhii lymfomu je Cast&j$i u starSich pacientl
a muzi byvaji postizeni o néco Castéji nez zeny. Roli pii vzniku lymfomi hraji jist€ poruchy
imunity, ovSem musi jit o poruchy vyrazné, jako je tfeba onemocnéni AIDS, nekteré vrozené
poruchy imunity nebo dlouhodobé uzivani 1¢kti na snizeni imunity u pacientt po transplantaci
ledvin, srdce a plic, jater nebo kostni diené. Nachylnost k ¢astym chiipkdm ¢i nachlazeni
rozhodné nehraje pii vzniku lymfomu Zadnou roli. U malého mnoZstvi pacientli naopak hraje
pii vzniku lymfomii ilohu infekce — napt. virem HTLV-1 (v Cesku se nevyskytuje), EBV-virem
(s tim se naopak setkalo ptes 90 % nasi populace, z nichz vétSina lymfomem nikdy neonemocni)
nebo bakterii Helicobacter pylori (jde o zalude¢ni bakterii, kterd u vétSiny zpisobuje chronicky
zanét Zaludku nebo Zaludecni viedy a jen vzacn€ lymfom). Rovnéz lidé, kteti dlouhodobé
pracuji s umélymi hnojivy, pesticidy nebo chemickymi rozpoustédly, maji zvySené riziko
vzniku lymfomi. Vétsina rizikovych faktort je tedy v nasich podminkach nesmirné vzacna
nebo naopak natolik Casta, Ze velka Cast lidi se jim nevyhne. Pfitom vétSina lidi ohroZenych
nékterym rizikovym faktorem lymfom nikdy nedostane. Diivod, pro¢ ze dvou 16 jedinct, ktefi
se od sebe nijak vyznamné nelisi, jeden onemocni lymfomem a druhy nikoliv, nezname. Podle
poslednich vyzkuml se jevi mimo jiné souvislost s vrozenou ¢i béhem zivota ziskanou

poruchou imunitniho systému. (Lymfom Help, 2012)

S jistotou mizeme fici, ze lymfomy nejsou zpiisobeny zivotnim stylem ani stravovacimi

navyky, ty onemocnéni nijak ,,nezavinily“. (Lymfom Help, 2012)

Rovnéz vime, Ze podil dédi¢nosti na vzniku lymfomd je u vétSiny lidi zanedbatelny ¢i nulovy.

(Lymfom Help, 2012)
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2.2.5 Symptomy onemocnéni

Vzhledem k tomu, Ze lymfomy se mohou vyskytnout na riiznych mistech lidského téla, mohou
byt i jejich ptiznaky velmi rozdilné. Pro jednoduchost si je mizeme rozd¢lit na pfiznaky mistni,
které jsou zpuisobeny postizenim konkrétniho organu lymfomem, a celkové (systémové), coz
jsou priznaky, kterymi télo reaguje na pfitomnost onemocnéni. Prvnim a nejcastéjSim
priznakem byva nebolestivé zvétSeni lymfatickych uzlin na krku, v podpazdi ¢i v tfisle, kde
jsou hmatatelné, nebo mohou lezet uvnitt téla a projevi se nékterym z jinych piiznaki podle
svého umisténi. Pokud je uzlina mald, je vétSinou dobie pohybliva vici okoli, vétsi uzliny
mohou byt k podkladu nebo k sobé vzajemné pevné ptirostlé. Hmatatelné bulky se mohou
zmensSovat nebo mizet a objevovat se na jiném misté. Tim se nesmime nechat zmast, protoze
fada lymfoma mlze mit zpocatku velmi nendpadny prubeh, pokud vSak pacient neni fadné
vySetfen, miize byt diagnoza u¢inéna az v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni, kdy je 1é¢ba zpravidla
obtiznéjsi. Konkrétni pfiznaky zavisi na misté postizeni a velikosti nadoru a jsou zplsobeny
utlakem okolni tkdn€. Rozpoznani onemocnéni v takovém piipadé byva slozitéjsi a nemocny
pak Casto vyhleda 1¢kate az v okamziku pokroc¢ilého stavu anebo jsou-li pfitomny dalsi projevy

nemoci. (Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobuné¢ny lymfom)

ZvétSeni uzlin v hrudniku

Projevi se nejcastéji bolestmi na hrudi, kaslem, dusnosti nebo problémy pfi polykani. Vzéacné,
pfi pokrocilém stavu, se takové zvétSeni uzlin v hrudniku v blizkosti velkych cév miliZe projevit
syndromem horni duté Zzily, coZ znamena poruchu odtoku krve z hlavy a hornich koncetin
smérem k srdci. Takto postizeny ¢lovék ma pocit napéti na krku a v obliceji, vypada otekly,
muze byt dusny a na kizi mize mit viditelné namodralé rozsitené Zily, kterymi se krev snazi
dostat nahradni cestou k srdci. (Janikova, 2012)

Postizeni uzlin v brise

Projevi se aZ pomérné pozdé¢ — neurcitymi bolestmi kolem pupku nebo v zadech, pocitem

plnosti po jidle. (Janikova, 2012; Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobuné¢ny lymfom)
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PostiZeni uzlin v malé panvi

Mtize se projevit otoky jedné nebo obou nohou, bolestmi nebo poskozenim funkce ledvin.
Celkem ale v bfise ¢i v malé panvi mize vzniknout 10 i 20 centimetri velkd masa postizenych
uzlin, aniz by to vyvolalo vyznamnéjsi obtize. I zde vSak muze dojit k poruse odtoku krve,
tentokrat z dolnich koncetin, coz se miize projevit otokem jedné nebo obou nohou. Postizeni
jednotlivych organt se projevi podle toho, kde je organ uloZen a jakou ma funkci. (Lymfom
Help, 2012)

Zvétseni sleziny

Projevuje se Casto bolestmi v levém podzebii nebo pocitem sytosti jiz po snédeni malého
mnozstvi jidla. (Lymfom Help, 2012)

PostiZeni Zaludku
Se projevi bolesti nala¢no nebo po jidle, podobn¢ jako Zalude¢ni viedy. (Lymfom Help, 2012)
PostiZeni tenkého stieva

Muze se projevit az stfevnim uzavérem — vzedmutim bficha, zvracenim, poruchou odchodu
vétra a stolice. (Lymfom Help, 2012)

PostizZeni kosti

Miuze se projevit bolestmi nebo zlomeninami pfi minimalnim Urazu nebo zcela bez urazu.
(Lymfom Help, 2012)

Postizeni mozku

Projevi se podobné jako cévni mozkova piihoda — poruchami pohyblivosti vétSinou jedné
poloviny téla, poruchami citlivosti, feci, polykani nebo zménou osobnosti. (Lymfom Help,
2012)

Hlavni celkové priznaky, které mohou byt spojeny s onemocnénim lymfomem:

e horecka nad 38 °C

e nevysvétlitelnd nocni poceni, mnohdy s nutnosti vymény lozniho pradla
e v¢tSi samovolny ubytek hmotnosti

e déle trvajici tinavnost a slabost

e svédeéni kize

e otoky ¢i bolest riznych ¢asti téla

(Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobunéény lymfom)
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2.2.6 Diagnostika onemocnéni

Anamnéza:

V anamnéze nas bude zajimat osobni anamnéza — fyzicka aktivita, alkohol, koufeni. V rodinné
anamnéze budeme patrat o onemocnénich rodicl, prarodicii a pokud ma pacient déti tak 1 déti.
V pracovni anamnéze se zaméfime na to, kde pacient pracuje, jestli nepracuje n¢kde

s chemickymi latkami. Zkoumame také rizikové faktory. (Klener, Houdek, 2011)
Fyzikalni vySetieni:

Zakladem kazdého diagnostického postupu je samoziejmé klinické vySetfeni pacienta.
U lymfomu je zasadni palpace dosazitelnych miznich uzlin. Neméli bychom opomenout
pacienta také rektalné vysSetfit. Pfi tomto vySetfeni se zamétujeme na sublumbalni mizni uzliny
a agregované okrsky lymfatické tkané ve sliznici kolonu. Sliznice mohou vykazovat
bledost, ikterus, petechie nebo ulcerativni zmény. Abdominalni palpace miize
u  dobfe vysettitelnych jedinci  odhalit organomegalii,  zesileni  stfevnich  klicek
a mezenterialni lymfadenopatii. Klinickd diagnostika by méla byt doplnéna také o zakladni

oftalmologické vySetteni.

RozliSujeme celkem ¢tyri klinicka stadia lymfomu

l. (¢asné stadium) - postiZena je jen jedna skupina lymfatickych uzlin, nebo ohrani¢ena

¢ast jednoho organu

o |l. (mistné pokrocilé stadium) - postiZzeny jsou 2 ¢i vice skupin lymfatickych uzlin

pouze na jedné strané branice (tedy pouze nad nebo pod branici),
o 1ll. (pokrocilé stadium) - onemocnéni je zjiSténo na obou stranach branice,

e IV. (znacné pokrocilé stadium) - onemocnéni rozsdhle postihuje i organy mimo

lymfatické uzliny, tedy napf. jatra, plice, stfevo, kosti.
(Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobuné¢ny lymfom; Lymfom Help, 2012)

Vedle fimské &islice je k presnéjSimu oznaceni klinického stadia zpravidla pfifazovano jesté
pismeno vyjadiujici ptfitomnost (B) nebo nepiitomnost (A) nékterych dalSich celkovych

projevii nemoci.
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Laboratorni vySetieni:

U kazdého pacienta je vhodné v ramci zakladni diagnostiky provést zdkladni hematologické
a biochemické vysetieni krve. Krevni testy se provadéji pti snaze diagnostikovat lymfom, ale
také behem 1écby, aby se zajistilo, ze organy funguji spravné a dokazou zvladnout 1écbu.

(Janikova, 2012)

Nejjednodussi a také nejcastéjsi vysetieni po celou dobu 1écby. Ackoliv pro lymfomy neexistuji
typické zmény v krevnich nalezech, mohou nékterd z vysetieni (napf. vyssi jaterni testy) nebo
zménény pocet krvinek upozornit na pokrocilejsi nebo mimouzlinové postizeni. V prabéhu
1é¢by pak budeme vySetfenim krve zjistovat zejména piipadné nezadouci ucinky 1é¢by (pokles

hodnot krvinek v krevnim obraze, kontrola jaternich ¢i ledvinnych funkci). (Janikova, 2012)
Rentgenové vySetieni hrudniku:

Zakladni vysetfeni, které zobrazi stav nitrohrudnich organii — zejména srdce a plic, orienta¢né
se téZ znazorni postizeni lymfatického systému mezihrudi. (Lymphoma.cz- Anaplasticky

velkobunéény lymfom)
Biopsie jadra nebo jemné jehly:

Biopsie jadra nebo tenkojehlové biopsie se odebiraji k odebrani vzorku zdufené lymfatické

uzliny nebo nadoru. (Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobunéény lymfom)

Lékar obvykle pouzije lokalni anestetikum k znecitlivéni dané oblasti. Poté vloZi jehlu do oteklé
lymfatické uzliny nebo bulky a odeberou vzorek tkan€. Pokud jsou zdutené lymfatické uzliny
nebo bulka hluboko v téle, biopsie mlze byt provedena pomoci ultrazvuku nebo
specializovaného rentgenového vedeni, k c¢emuz Iékat pouZzije celkovou anestezii.

(Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobunéény lymfom)

Biopsie jadrové jehly odeberou vétsi vzorek nez biopsie tenkou jehlou, takZe jsou lepsi volbou

pfi pokusu o diagnostiku lymfomu. (Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobunéény lymfom)
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Ultrazvukové vySetieni (sonografie) — biicha, uzlinovych oblasti (krk, podpazdi atd.):

Pomoci specialn¢ upravené sondy umozni vysetieni organt ulozenych hluboko pod kuzi.
Provadime zejména ultrazvukové vySetfeni bficha, pii kterém jsme schopni vySetiit stav jater,
sleziny, ledvin, slinivky bfisni a zjistit pfipadny nalez zvétSenych lymfatickych uzlin v duting
biisni. Vysetfeni je zcela nebolestivé a trva nékolik minut. Pomoci ultrazvuku posuzujeme také
velikost uzlin ulozenych v hife dostupnych castech téla. (Lymphoma.cz- Anaplasticky

velkobunéény lymfom)
CT vySetreni — krku, hrudniku, bF¥icha a panve:

Vysetfeni zalozené podobné jako bézné RTG vySetteni na zobrazeni pomoci rentgenovych
paprskl, je vSsak mnohem podrobnéj$i a umoziiuje nam vytvoreni trojrozmérného obrazu
organt lidského téla. Vysetfeni je nebolestivé. Pfed vySetienim biicha a panve musi pacient
vypit specidlni kontrastni latku, aby nékteré casti lidského téla byly jeste 1épe viditelné. Z téchto
diuvodi je také pred vySetfenim podavana kontrastni latka do zily. (Lymphoma.cz-

Anaplasticky velkobunécny lymfom)
Lumbalni punkce:

Lumbalni punkce je postup, ktery se provadi ke kontrole, zda se lymfom rozsifil do vaseho
centralniho nervového systému. Zakrok se provadi v lokalni anestezii. Lékat vpichne jehlu do
zad a odebere malé mnozZstvi tekutiny zvané mozkomisni mok z okoli michy. Vzorek
mozkomisniho moku bude poté odeslan na patologii a zkontrolovan na ptipadné znadmky

lymfomu. (Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobunéény lymfom)
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Vysetieni kostni diené (trepanobiopsie):

Pii tomto vySetieni se odebira maly vzorek z lopaty kosti kycelni k vylouceni ptipadného
postizeni kostni diené lymfomovymi bunikami. VySetieni netrva dlouho a je mozno ho provést
bud’ ambulantné ¢i za hospitalizace. Pied vySetfenim se okolni tkan€ hyzd¢ mistné umrtvi
a specialni jehlou se pronikne ptes kizi a svalstvo az do kosti. Poté se stiikackou nasaje malé
mnozstvi kostni dfené — tato Cast vySetfeni mize byt bolestivd. Nasledn¢ se obdobnym
zpisobem odebere vzorek tkané (v podobé malého valecku) na histologické vySetfeni.
dostanete pred vySetfenim ve form¢ psaného pouceni piedtim, nez podepisete souhlas

s provedenim tohoto vySeteni. (Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobunéény lymfom)

Kromé¢ téchto standardnich vySetfeni mize 1ékat v nekterych zvlastnich ptipadech doporucit
provedeni dalSich doplnujicich vySetfeni, jako je napiiklad izotopové vysetieni kosti,
magneticka rezonance urcité Casti téla, vySetieni vnitinich uzlin a organti pozitronovou emisni
tomografii, biopsie jater, fibroskopie zaludku nebo vySetfeni mozkomisniho moku.

(Lymphoma.cz- Anaplasticky velkobunéény lymfom)
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2.2.7 Lécba onemocnéni

Lymfomy patii mezi naddory, které jsou obvykle velmi dobie citlivé k cytostatikiim i ozareni.
Jsou podobné jako leukémie povazovany od pocatku za onemocnéni celého téla, nema tedy
smysl uvazovat o ,,vyoperovani nemocnych uzlin“. I po uplném odstranéni lokalniho lymfomu
je az na vyjimky nutna dalsi 1é¢ba. Chemoterapie a radioterapie se vyuzivaji bud’ samostatné,

nebo i v kombinaci a dosud tvoti rozhodujici ¢ast 1é¢by lymfomi. (Janikova, 2012)

Cytostatika se podavaji pfevazné¢ formou infuzi a téméf vzdy v pevné stanovenych
kombinacich, kterym se fika 1éCebné rezimy. LéCba chemoterapii je podavana opakované
v urcitych intervalech neboli cyklech. Délka intervala a pocet cykll z&visi na slozeni cytostatik

a jejich davkach v lé¢ebném rezimu. (Janikova, 2012)

V poslednich asi deseti letech se v 1é€b¢ lymfomi uplatiiuji monoklonalni protilatky. Jsou to
uméle vykonstruované protilatky proti nékterému prvku na povrchu nddorovych bunék. Tyto
protilatky potom aktivuji imunitni systém pacienta a vcelku ,.ekologicky* a relativné cilen¢
zlikviduji oznac¢ené nadorové buitky. Na monoklondlni protilatky mohou byt také navazany
jesté dalsi ucinné protinadorové 1éky, protilatky v tomto piipade opét cilené ,,donesou‘ 1€k na

misto, kde ma puisobit. (Janikova, 2012)
Jaké se voli 1é¢ebné postupy?

Jaky typ 1é¢by bude zvolen, je dano jednak typem lymfomu a jednak rozsahem choroby.
V obecné roviné lze fici, Ze uspéSnost 1éCby 1 vyléceni pacientl s lymfomy se stale zlepSuje.
Dale zhruba plati, Ze ¢im diive a v ¢asnéjSim stadiu je 1écba zahajena, tim lepsi jsou vysledky.
Typ léebného rezimu je dan urCitymi standardy, které vznikly na zékladé postupného
a opakovaného vyhodnocovani vysledkt téze 1écby na velkych skupinéach pacienti. (Janikova,

2012)

V lécbe lymfom se tedy nejcastéji uplatiuje chemoterapie doplnénd imunochemoterapii nebo
chemoterapiec samotna. Radioterapie byva nejCastéji uzivana samostatné v 1éCbé
lokalizovanych stadii nizce agresivnich lymfoml nebo jako doplikova léc¢ba pii podani

chemoterapie. (Janikova, 2012)

Pro agresivni nebo vracejici se lymfomy se vyuziva néktery z typl transplantacni 1écby. Jak
autologni transplantace kostni diené¢ nebo krvetvornych buné€k s vysoko déavkovanou

chemoterapii, tak 1 alogenni transplantace jsou velmi naro¢né na kondici a celkovy stav
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nemocného. Jsou indikovany velmi individudlng, a proto jsou aplikovany u pomérné malého

poctu pacientd. (Janikova, 2012)

Na druhou stranu existuji ne¢ktera stadia lymfomu, kterd 1€¢it nutné nemusime — plati pro
zejména pro nizce agresivni lymfomy v pokrocilych stadiich, které ale nesmi nemocnému
zpusobovat veétsi potize. Pacienti jsou vSak dale peclivé sledovani, nebot’ ¢asem je zahajeni

1é¢by obvykle nutné. (Janikova, 2012)
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2.2.8 Pokroky — novinky v lé€bé

Od zahajeni prvniho testovani druhogeneracnich CAR T-lymfocyti uplynulo jiz takika 10 let
a podobn¢ jako v jinych oblastech mediciny, 1 zde jsme svédky vyznamného pokroku.
Vzhledem k dosavadnim uspéchiim lze o¢ekavat snahu o zafazeni terapie CAR T-lymfocyty do

casn¢jsich fazi 1écby. (Onkologické revue, Polgarova, 2022)

V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku V porozumeéni a rozvoji terapie lymfomd.
Imunoterapie se stala nedilnou soucasti armamentaria hematoonkologa. Genetickd modifikace
s indukci exprese chimérického antigenniho receptoru (chimeric antigen receptor, CAR)
cileného proti naddorovym antigenim piedstavuje jeden zucinnych zpusobti rekrutace
imunokompetentnich bungk a aktivace protinddorové odpovédi. Uspéchy poslednich let vedly
k vyuziti takto modifikovanych bun€k v terapii pacientl s refrakternimi/relabovanymi
agresivnimi i indolentnimi lymfomy a S mnohoéetnym myelomem. Otevira se také diskuse
0 vyuziti této 1écebné strategie v ¢asnéjSich terapeutickych liniich. Stale vSak nejsou zndmé
vSechny faktory, které ovliviiuji u¢innost ¢i specifickou toxicitu CAR T terapie. Dosavadni
uspéch navic potencuje dalsi rozvoj technologie, ktery by umoznil zvyseni efektivity a snizeni
toxicity nebo jeji vyuziti 1 U jinych diagnéz, jako jsou T bunécné malignity. Vznikaji tak dalsi
generace CAR T lymfocytl, buniky s vice nez jednim antigennim receptorem nebo buiiky

S bezpecnostnimi vypinaci. (Onkologické revue, Polgarova, 2022)
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3 Prakticka cast

3.1 Stanoveni a definovani cile

Cilem prace je ziskani co nejvice informaci o onkologickych onemocnénich, jejich pfiznacich
a 1écbe. Zejména toho, jak sdm Cloveék dané onemocnéni proziva a jak to zvlada po fyzické

a psychické strance.

3.2 Metodika prace

Prakticka ¢ast byla vedena za pomoci dvou rozhovort. Prvni byl proveden osobnim setkanim
a druhy online pfes komunikacni aplikace a osobné stejné jako rozhovor prvni. Otazky byly
pfedem pfipravené a interpretované pifedem, aby se dotazované s nimi sezndmily. Vzdy pied
zahajenim rozhovoru bylo ovéieno, zda dotazované opravdu souhlasi s rozhovory a jejich
naslednym pouzitim v mé absolventské praci. Dotazované byly také pozadany, aby se podle

svého uvazeni kratce predstavily.

Prvni rozhovor byl veden s moji mamkou a jak uz bylo vySe zminéno, prob&hl osobné. Tento
rozhovor byl veden na dv¢ ¢asti a kazda trvala zhruba 2 hodiny. Obé& ¢asti rozhovoru se po
predeslé domluveé odehraly u dotazované doma. Dotazovana rozuméla otazkam, které ji byly
pokladéany a bez problémt na n€¢ odpovedéla. Dotazovana taktéz souhlasila s poskytnutim zprav
z nemocnice z danych oddéleni, kde byla hospitalizovana a nasledné sledovana, po predeslém
pouceni o tom, Ze nikde nebude zvefejnéno jeji celé jméno, rok narozeni vcetné rodného ¢isla

a adresy bydliste.

Druhy rozhovor byl veden se sestrou moji tety, ktera nahle zemftela. Jak bylo vySe zminéno
tento rozhovor probéhl online za pomoci komunikaéni aplikace a osobnim setkanim, tudiz byl
podobné jako rozhovor s prvni dotazovanou veden na dvé &asti. Cast vedena online vzhledem
K naro¢nosti a zavaznosti diagnozy trvala zhruba 2-3 hodiny a ¢ast vedena osobnim setkanim 2
hodiny. Rozhovor, ktery probéhl osobnim setkanim po predeslé domluvé s dotazovanou byl
uskutecnén v domé, kde zije jeji maminka tak, aby se citila co nejpfijemnégji. Dotazovana
rozuméla otazkdm, které ji byly poklddany a bez problémi na n¢ odpovédéla. Dotazovana také
souhlasila s poskytnutim zprav z nemocnice, kde byla jeji sestra hospitalizovana, po piedeslém
pouceni, ze nikde nebude zvefejnéno celé jméno, rok narozeni véetné rodného ¢isla a adresy
bydliste.
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3.3 Osetrovatelska péce o pacienta se semicirkularnim tumorem

tlustého streva—-rozhovor

3.3.1 Predstaveni pacienta

Moje mamka se jmenuje Martina, je ji 45 let. Onemocnéni ji bylo diagnostikovano v roce 2021
jako semicirkularni tumor tlustého stfeva. Zije s manzelem a dvéma dcerami. Pfed diagnostikou
a kratce po operaci pracovala v textilni vyrobni spole¢nosti jako mistrova Sici dilny, nyni
pracuje ve firm¢ CH DESIGN, kde je velice spokojena. LécCi se s hypertenzi. Mezi jeji konicky
patii prochdzky, jizda na kole a koleckovych bruslich, ¢teni knih, ale také prace na zahradce.

Réda travi cas se svou rodinou a ptateli.

3.3.2 Diagnostika onemocnéni

Potize zacaly pozvolna v poloviné cervence roku 2021, postupné Se zhorSovaly
a kuplné diagnostice doslo 16.9.2021 za pomoci praktického lékare a lékarii na internim

oddeéleni.

Dne 13.9.2021 jsem sla k praktickému lékari pro tézkou dusnost, unavu, bledost, vypadavani
vilasu, samovolny unik plynii a pocit tezkych koncetin, jiné priznaky jsem nepozorovala. Lékar
mi udeélal odbér krve a odeslal mé do plicni ambulance, aby mi udeélali CT plic pro vylouceni
plicni embolie po prodélaném onemocnéni COVID-19. Z odbéru krve zjistil, Ze mam tézZkou
anemii a ihned me odeslal na interni oddéleni na akutni prijem s tim, Ze chtél dosSetrit, kam se
mi v tele krev ztrdaci. Na internim oddéleni jsem byla poslina na gynekologické vysetreni,
ultrazvuk dutiny brisni, gastroskopie, kolonoskopii a CT dutiny brisni a zad. Az z vysledkii

Z kolonoskopie zjistili pricinu krvaceni.
3.3.3 Lécéba onemocnéni

Ihned po prijeti na interni oddéleni mi byla podana krevni transfuze. Po stanoveni diagnozy

probéhly konzultace na chirurgii, kde byl stanoven termin operace.

Zakrok provedl primar chirurgického oddéleni, a to pravostrannou hemikolektomii pomoci
kombinovaneé laparoskopie, pri niz mi bylo odstranéno 40 cm tlustého streva a 20 cm tenkého

stieva. Operace dle lékarit probéhla bez komplikaci.
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Po operaci jsem byla na chirurgické jipce, kde mi podavali vyzivu do Zily a analgetika. Poté na
klasickém chirurgickém oddeéleni jsem pomalu zacala rehabilitovat i presto, zZe to docela dost

bolelo.

Lékari na onkologické ambulanci poté zvazovali preléceni chemoterapii, ale usoudili, Ze by to
nemélo zZdadny prospéch, Ze by mi to mohlo naopak jesté uskodit, takze jsem naddle jen

sledovana v onkologické a chirurgické ambulanci.

3.3.4 Naroc€nost Iécby

Vzhledem Kk tomu, zZe doslo Krelativné Vviasné diagnostice onemocnéni nebyla lécha

a nasledné doléceni tak narocna.

Po operaci jsem zaznamenala ridsi stolice, castejsi nutkani na stolici, obcas pichavé bolesti

Vv podbrisku.

Pro plné zotaveni jsem absolvovala pobyt v ldznich Luhacovice, coz mi opravdu velice
prospélo. Citila jsem se jako uplné novy clovek. Nacerpala jsem sily, odpocinula jsem

si a zrelaxovala jsem.

3.3.5 Prozivani nemoci

Ihned pri diagnostice jsem si Fekla: ,,Proc zase ja?“. Prvni tyden po diagnostice jsem byla
psychicky na dne, poté jsem si uvedomila, Ze nékteri jsou na tom mnohem hiire
a uplné jsem to vypustila a vikala jsem si jen to, Ze jdu na operaci, ktera néjak dopadne,
Ze to stejné neovlivnim, protozZe budu potrebovat viechnu silu na to, Co bude dal. Nevédéla jsem,
co bude a jak se to bude resit. Méla jsem strach. Po provedeni operace jsem se trochu uklidnila.
Zotaveni se obeslo bez komplikaci. Po navstevé onkologie jsem se uklidnila, protoze mi rekli,
zZe podle vysledkii neni nutna chemoterapie, Ze mam 9% rizika, Ze by se to mohlo vratit, tudiz
neni za potrebi télo nicit chemoterapii. Samoziejmé mam nadale strach, Ze by se to mohlo
kdykoli vratit, ale uklidinuji mé pravidelné kontroly na onkologii a chirurgii doplnéné

laboratornim, kolonoskopickym a CT vysetienim.

Se souhlasem pfikladam do ptiloh lékaiské zpravy z interniho oddéleni, chirurgického oddéleni

a onkologické ambulance. (obr. 5, 6, 7, 8)
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3.3.6 Vysledky rozhovoru a jeho interpretace

Z provedeného rozhovoru s moji mamkou jsem zjistila velmi zajimavé informace o pfiznacich,
1é¢be, a hlavné i to, jak se po celou dobu citila, s ¢imz se mi nikdy nesvéfila. Bylo to jako by
m¢ela kolem postavenou bariéru. Diky psani této absolventské prace jsem se dostala pod tu jeji
postavenou bariéru a zjistila, jak se po celou dobu citila a jak to celé vnimala. Rozhodné ndm

to utuzilo vztah matky a dcery, za coz jsem velmi rada a nesmirné si toho vazim.

Zjistila jsem, ze mamka neméla typické piiznaky pro toto onemocnéni, ba naopak méla
ptiznaky, které miva vétSina pacientd. Vibec neméla Zadnou bolest ani nezpozorovala krev

nebo hlen ve stolici.

Co se tyka lécby byla jsem velmi piekvapend, Ze pan primaf provedl operaci pomoci
kombinované laparoskopie. Bylo to pro mé ptijemné prekvapeni, Ze se medicina opét posunula
o krok vpted. Také mé t€si, Ze béhem operace nebyly zddné komplikace a nasledné zhojeni

a rekonvalescence prob&hly naprosto v potadku.

Ohledn¢ nasledné péce jsem se mamky vyptavala, pro¢ se vlastn¢ Iékati rozhodli nepodat
chemoterapii. Kratce a jednoduSe mi i s 1ékatem vysvétlili, Ze by to bylo spiSe na Skodu nez

k n&jakému prospéchu, protoze pokud chemoterapie nema co 1é¢€it, Skodi.

Co mi psani této prace dalo? Otevielo mi to o¢i a utuzilo mi to vztah s moji mamkou, za coz
jsem opravdu velmi vdécna. Jsem také vdécna za to, jak 1écba probehla a zZe je ted’ mamka dalo

by se fict zdrava.

Tudiz cil prace byl splnén.
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3.4 OsSetrovatelska péce o pacienta s anaplastickym

velkobunéénym T-lymfomem —rozhovor

3.4.1 Predstaveni pacienta

Pacientka se jmenovala Zuzana, bylo ji 39 let, kdyz ji byla diagnostikovana diagn6za
anaplasticky  velkobun&ény T-lymfom. Zila spokojenym a §tastnym Zivotem se
svym manzelem a tfemi malymi détmi. Pracovala v akademickém vyzkumu s obvodnimi 1ékati
jako poradkyné (praci vykonavala z domu). Nikdy se s zadnym onemocnénim dlouhodobé
nelécila. V détstvi prodé€lala uraz hlavy s otfesem mozku a v dospé€losti pak prodélala laserovou
operaci kiecové zily. Byla vzdy velice aktivni. Milovala sport, cestovani, ¢etla knihy a rada

travila Cas se svou rodinou a prateli.

3.4.2 Diagnostika onemocnéni

V roce 2021 méla opakovany ubytek zeleza, prakticky lékar pouze nasadil zelezo v tabletach,
pozdeji injekcnée a vic neresil. Prekonala léto, v zari zacala pocitovat nesnesitelné bolesti
V oblasti bederni pdtere, kdy ji to vystielovalo do dolnich koncetin a nemohla ani sedét. Sla
K lékari, ten ji sdélil, Ze je to psychosomatického piivodu, Ze to predstird, Ze neni mozné, aby ji
to tak moc bolelo. Pri dalsi navstéve lékare bylo provedeno CT a MR bederni patere, které bylo
bez nalezu. V prosinci zacaly bolesti podbrisku, jeho zveétSeni, které vypadalo jako ascites,

prisla si strasné nafoukla.

31.12.2022 byla pro akutni bolest bricha, podbrisku a bederni oblasti odvezena rychlou

zdravotni zachrannou sluznou do nemocnice, pro selhani ledvin s akutni hospitalizaci.

Predbézna diagnostika byly utvary na mocovodech nddorového piuvodu, karcinom ovarii
S metastdzemi na mocovodech. Byla provedena akutni punkce pro odstranéni zadrzené moci.
Po dalsim vysetreni zjistili metastazy na vajecnicich, mocovovych cestach, peritoneu, jatrech
a na spadovych uzlindach v tFislech. Byla provedend histologie, ktera zménila diagnozu

puvodniho karcinomu na anaplasticky velkobunécny t-lymfom.
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3.4.3 Lécba onemocnéni

Lécba probéhla cytostatiky. Ze zacatku cekali, jak na ne bude reagovat — odpoved byla dobra,
chemoterapie byla na 4 cykly po trech tydnech, jeden v lednu a dva v unoru, poté systémova
lécba, ktera zabrala dobre. Masy bunék umrely, ale objevily se komplikace — ulcerace horniho
zazivactho traktu, viedy dutiny ustni coz zvladla, protoze ji byly podavany antimykotika. Masy
bunéek odumiraly, ale spatné se vstrebavaly a zanitily se, kvili cemuz dostala infekci. Jeji
imunitni systém to prestal zvldadat, dostala ATB a kortikoidy. Poté neméli co davat, protoze byla
na vetsinu lékii rezistentni. Poté se ji infekce dostala do mozku — byla ji diagnostikovana

encefalitida.

Byla ji poddavina nejmodernéjsi terapie léchy, ktera byla K dispozici pres studie. Délali
[ genetické testy, podle kterych pak ddavali biologickou lécbu, transfuze, kortikosteroidy, ATB a

antimykotika.

3.4.4 Naroc¢nost lécby

Lécba byla psychicky i fyzicky narocna i co se tykalo pribyvajicich komplikact a jejich lécbe.
Pribyla kachexie, Spatna vyziva, podvaha, nedostatek bilkovin v téle. Telo méla velice slabé,

coz znamenalo, Ze lécbu pak snasela mnohem hur.

3.4.5 Prozivani nemoci

Ze zacatku, kdyz nevedeéla o co jde, tak to nijak nevnimala. Az do selhadni ledvin se citila zdrava
(do 30.12.2021), poté po sdéleni predbézné diagnozy se hodné bala co bude, Ze by mohla umrit,

ani nespala, celé dny probrecela.

Po spravné diagnostice dostala nadéji, ze by se z toho mohla dostat, ze by to mohla zvladnout,
ale i naddle méla obrovsky strach. Byla hrozné citliva, méla strach z nemocnice a strach byt
sama. Chtela byt za kazdou cenu doma se svymi tremi malymi détmi a manzelem. Potiebovala

byt porad s nekym v kontaktu. Vic a vic se badla, Ze to nezvladne.

V unoru 2022 byla pozitivni a nadsend, protoze byla ,,doma‘ u bratra jejiho manzela a nikdo
za ni velice nemohl, aby néco nechytila. | presto vérila tomu, Ze to zvladne, byla realisticka, ale
psychicky i fyzicky byla velice slaba. SnazZila se pordd bojovat, ale potom s postupem casu uz

to vSechno neustdla a porad myslela na to nejhorsi.
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Posledni hospitalizace byla v breznu 2022 — poté nastalo velké zhorseni stavu, psychicky
uz 10 uplné vzdala. Po fyzické strance byla velice slaba. Citila, Ze jeji telo odchazi, a Ze nema
Zadnou silu na to dal bojovat, sama asi ani nevérila, ze to vyhraje. Poté byla nékolik dni

V komatu. Po trech mésicich od urceni diagnozy zemrela.

Se souhlasem rodinnych pftislusniki piikladam do piiloh Iékaiskou zéaveérecnou zpravu

a epikrizu. (obr. 9, 10, 11, 12)

3.4.6 Vysledky rozhovoru a jeho interpretace

Z provedeného rozhovoru jsem se dozvédéla mnoho uzite¢nych informaci. Zjistila jsem, Ze se
jedna o pomérné vzacné onemocnéni, které se vyskytuje u malého procenta osob. Dozvédéla
jsem se o ptiznacich onemocnéni a hlavné o tom, jak prob¢hla diagnostika a nésledna 1écba. Do

zacatku psani mé absolventské prace jsem o tomto onemocnéni viibec nic nevédéla.

Pfiznaky byly velmi zajimavé a celkem neobvyklé i pro mé. Tak stejné i rychly prubéh

onemocnéni s ptidruzenymi komplikacemi.

Z diagnostiky mé ptekvapilo, Ze si 1€kai/ka dovoli pacientovi fict, ze problémy predstira, ze to
nemiiZze bolet. Pfijde mi to jako naprosto nelidsky pfistup, neochota a nechut’ pomahat lidem
a viibec vykonavat jeho/jeji povolani. Clovék by spise &ekal, Ze 1ékai/ka bude profesionalni
a bude se snazit pacientim pomahat, a ne jim fikat, Ze jejich zdravotni problémy a bolesti jsou
psychosomatického ptiivodu. Diky tomuto incidentu se cela situace vyhrotila az do stavu, kdy

bolesti a stav nebyl snesitelny.

Lécba onemocnéni probehla za pomoci rliznych chemoterapeutik, biologické 1é€by a riznymi

antibiotiky. Pfekvapilo mé, Ze ve finale byla teta na danou medikaci rezistentni.

Nejhorsi zjisténi pro mé bylo, kdyz jsem se dozvédéla, Ze kdyz teta umiela tak jako posledni
j1 vyhasly reflexy a nebyla resuscitovana. Pro mé jako pro zdravotnika, ktery o tomto slycha

nebo to ptimo v praxi zazil, bylo tohle zjisténi velmi zdrcujici.

Kdyz to shrnu tak psani absolventské prace o tomto onemocnéni, pro mé mélo veliké plus.

Zjistila jsem opravdu mnoho novych informaci, jak z historie, tak i 0 pokrocich v 1é¢beé.

Tudiz cil prace byl splnén.
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4 Zaver

V této teoreticko-praktické absolventské praci 1ze najit informace z odbornych knih, clankt

a v neposledni fadé zkuSenosti dvou ¢lend z moji rodiny s onkologickym onemocnénim.

V teoretick¢ ¢asti jsou obsazeny informace z odborné literatury, odbornych ¢lankda,
¢i internetovych zdrojii. Prvni podkapitoly obou diagnéz se vénuji anatomii danych
systémti/organt. Dale zde mizeme najit historii danych onemocnéni, jsou zde popsana diilezita
data a osobnosti, které dopomohly k posunu 1é¢by a diagnostiky. Dalsi podkapitoly popisuji
vyskyt onemocnéni, symptomatologii, diagnostiku, 1é€bu a v neposledni fadé¢ pokroky

a novinky v 1é¢bé zminovanych onkologickych onemocnéni.

Prakticka ¢ast je zalozena na dvou rozhovorech, které probihaly online formou a v domacim

prostfedi dotazovanych.

Hlavnim cilem bylo ziskat co nejvice informaci o danych onkologickych onemocnénich,
o jejich pfiznacich, diagnostice, 1écbé a taktéz o tom, jak ¢loveék sam to onemocnéni proziva a

zvlada je psychicky i fyzicky.

Podafilo se mi provést oba rozhovory. Z toho prvni byl proveden pouze v domacim prostiedi

a druhy online pomoci komunikaé¢ni aplikace a nasledné taktéz v domécim prostiedi.

Vybér metodiky odpovidal stanovenym cilim, a tak bylo jednoduché i piijemngjsi jich
dosahovat. Rozhovory umozZnily nahlédnout do zivota nemocnych vice do hloubky, ne pouze
povrchové. Byla moznost nahlédnout do nékolika oblasti zivota zvlast’ a vénovat jim zna¢nou
pozornost. Bylo moZno vycitit i pocity pfi poskytovani rozhovoru a vnimani dané situace
s dotazovanymi. Dotazované mély moznost sdélit, jak vnimaji celou tuto situaci a mely prostor

se pln¢ vyjadrit ke vS§emu, co chtély sdélit.
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6 Seznam pfriloh

Obrazek 1 Anatomie tlustého stieva

Obrazek 2 Anatomie cervovitého privésku

1- appendix vermiformis, 2- slepé
sttevo, 3- klicky tenkého stfeva, 4-
vzestupny tracnik, 5- pficny tracnik, 6-
sestupny tracnik, 7- esovity tracnik, 8-

konecénik

1- slepé sttevo, 2- tukové lalacky, 3-
vzestupny tracnik, 4- zavés tenkého
stieva, 5- ileum, 6- peritonealni fasy, 7-

appendix vermiformis
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Obrdazek 3 Rozsah resekce tlustého stieva pro karcinom v riiznych lokalitach

A — ileotransverzoanastomozy

B — transverzosigmoideoanastomoéza

Obrazek 4 Paliativni anastomozy na tracniku
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Obrazek 6Chirurgie, propoustéci zprava 1.¢ast
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Obrazek TChirurgie, propoustéci zprava, 2.¢ast
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Obrazek 80nkologie, ambulantni zprava
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Str: 1/2 T 1 ZUZANA Ing. (83 ) &.chor.: 1171496

Fakxultnf{ nemocnice Hradec Krilové Sokolska 581, psC 500 05
tel: 495831111 180: 00179906
IV.int, hematologicks klinika

4.{§ Ollté 6112

Odd#lenf{ hematologické intenzivni péde ndkladové stifedisko: 6112
Pacient: - \ ZUZANA Ing. B3 zZdr. poj.: 2
Bytem: T - B : 1

Bospitalizovén od: 15.03.2022 do: 05.04.2022

Kvantitativni porucha v&domi od 26.03.2022 u pacientky & nitrobfifni
sepsi, peritonitidou
- pfedchizelo delirium od 25.03.2022
- MR mozku - nehomogenn& zvySeny T2w/FLAIR signdl ve velké centrdlni
oblasti pontu, bez zn. restrikce difuze.
Mirn& alterovany signdl i v prib&hu kortikospinalnich drah a v
thalamech.
Vylou&en lymfom i absces. V.s. encefalitida?
- EEG bez epi. grafo. elementii, difuzné pomaly zdznam s$ delta vinami
nepravidelnymi
- likvorologie v norm&. Vylouena neuroinfekce. JC virus negativni
COVID+ 31.03.2022
- remdesivir
- mukostdza, bronchoskopickd toaleta
Nitrobfisni sepse 15.3.2022
- Enterococcus cloacae z kolekce v mesocgastriu 17.3.2022
- stp. dren&Zi pod CT 17.3.2022, dilatace a v&t3i drén 25.3.22
- 23.3. susp. abscesy pankreatu
- lokalizovany ascites mezi jatra a Zaludkem, stp. drenaZi 25.3.2022
Anaplasticky velkobun&Zny T-lymfom, ALK+, st.IVB, IPI min. 3, dg. 4.1.2022
- dg. z biosie tumoru malé panve 4.1.2022
- mnohofetnd bfisni lymfadenopatie, postiZeni pravého ovaria, ascites
- drendZ ascitu 16.-28.1.2022
- obstukce pankreaticko/Zlulovych cest, ERCP s drendZi pankreatu 15.1.,
drenaZz Zluovych cest 1.2.2022
obstrukce utereri tumordzni masou
st.p. zavedeni ureterdlnich stentd bilat. 31.12.2021
vym&na stentd (obstrukce koaguly) 15.1.2022, 2.2.2022 vpravo
UZ b¥icha 28.2.2022 s regresi dilatace DS P ledivny a parc. regrese
dilatace Z2luZ. cest, nové nilez na Zlu&niku (sludge ¥i nddor.
infiltrace)
- st.p. prefazi kortikoidy 13.-16.1.2022, st.p. tumor lysis syndromu
- st. po 3 cyklech BV-CHP od 17.1., 7.2.2022, 1.3.2022
- dle CT PET v.s. CR 23.3.2022
St.p. infekci mofovych cest, etio. E.clocacae ESBL, 28.2.2022
Enterckokovi sepse, zdroj v.s. GIT/mofové cesty, dg. 31.1,2022
Clostridiova kolitida 1/2022
Tromboza v.lienalis (ndsténni) 1/2022
Chronicky VAS LS patefe od 5/2021
- radikuldrni iritace do L5, S1 vpravo, bez miZ%ni symptomatologie
St.p. operaci laserem k¥efové Zily 11/2021
St.p. ofkovdni proti COVID-19, 2. davka 6/2021
St.p. Grazu hlavy s otfesem mozku 1994
St.p. zavedeni nitrod&loZniho té&liska dle CT 01/2022

Obrazek 9 Zaverecnad zprava 1.cast
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Str: 2/2  ZUZANA Ing, (83 ' ¢.chor.: 1171496
Fakultni nemocnice Hradec Krélové, Sokolskd tf. 581, Hradec Krélové, 50005
IV.int.hematologickd klinika - 4.INT OHIP
Z&védrednd zpréva

391etd pacientka s anaplastickym T lymfomem po 3 cyklech BV-CHP byla
pfijata pro sepsi. Vstupné vouden COVID-19 pomoci PCR testu. V Gvodu
pozitivni kultivace mofi, Enterobacter cloacae, empiricky nasazen
Meropenem. Hydratpovéna. 16.3. UZ bficha, kde expanze v levém
mezogasriu se zahuliténym nehomogennim obsahem v progresei, proto 17.3.
drend? pod CT kontrolou, kultiva®né také Enterobacter cloacae, ATB beze
zmén. Po drendfi a ATB pfechodn& pokles CRP. Po poklesu ale opét
teploty, vzestup markerl zdn&tu, zkontrolovéna prichodnost drénu
fistulografif a od 21.3. do ATB léZby pfiddn Tygacil. Proveden odbér
ascitu z podbfiSku, ktery kultiva®n& negativni. 23.3. také kontrolni CT
PET, kde se 2d4 lymfom v remisi, ale z&Fi kolekce v pankreatu, kde dle
CT rozpadlé hmoty po predchozi infiltraci, v.s. infikované, ddle dald{
absces mezi jdtry a Zaludkem, 3. kolekce drénovand pod CT. Zavoldn
chirurg, ktery nejprve napldnoval chirugickou intervenci. Po dal¥im
zhodnocenf rizik a pfinosu nakonec od chirurgické intervence ustoupeno,
kolekce mezi Zaludkem a jatry drénovdna dal3im pigtailem, odvadi
zkaleny vypotek a drén do abscesového loZiska vymé&nén za SirSi.
Zahdjeny lavdZe bficha. Vzhledek k horeXkdm a progresi markerly zénétu
ATB od 25.3. roz8ifena o Zyvoxid a Anidulafungin, zvySena divka
Tygacilu (hrani&ni MIC). Meropenem 25.3. ukonZen. Od 25.3. postupné
zhorBujici{ se stav v&domi, proto CT mozku, kde negativni ndlez.
Postupné (plné koma, proto 28.3. lumbdlni punkce, kterd zcela
negativni, v&etn& atypickych patogenl, 29.3 neurologiucké konzilium,
poté provedeno EEG, které negativni a 30.3. MR mozku, kde obraz
encefalitidy. Do 1éZby pfiddn Meropenem a Cymevene (pokryti bakteridlni
encefalitidy a HHV 6, tento poté vysazen, nebot herpetické viry jsou
negativni). 31.3. provedena dal3{ lumb&ln{ punkce a opdesléna do
Topelex k autoimunitdm. Také zahlenéni, opakované nutnd toaleta
dychacich cest. Z TASu pozitivita COVID-19, poddn remdesivir. NemocnA
pfeloZena na OHIP. Zde trvd zdvaZnd porucha védomi, kontaktovén prof.
Valis a navrZena léZba IVIG, kterd poddna 1 g/kg 2 dny po sob& jako
posledni moZnd zdchranni terapie nejasné encefalitidy.

Dal3i léZebny pldn diskutovdn s rodinou nemocné (manZel, matka,
sestra), kdy sezndmeni s aktudlnim dg. stavem a velmi nepfiznivou
prognézou. V dalSim prib&hu hospitalizace dochdzi k postupnému zhorSovdni
celkového stavu, pacientka proto pfevedena na bazdlni péZi. K Gmrt{
nemocné doslo 5.4.2022 v 18.45hod, vzhledem k chronické sepsi a
nemoZnost aktudln& pokrafovat v terapii lymfomu neresuscitovéna.

Dne: 05.04.2022

Obrazek 10 Zavérecnda zprava 2.cast



Fakultnf{ nemocnice Hradec Krdlové, Sokolska tf. 581, 50005

IV.int . hematologi K
tel: 495831111 ologickd klinika

180: 00179906
4.INT OHIP, 6112

Epikriza 01.04.2022

ZUZANA Ing. (83 C.chor.: 1171496

Z8kl. dg: A418 Jiné urdené sepse
Dg.souhrn:

Kvantitativni porucha v&domi od 26.03.2022 u pacientky s nitrobfisni
sepsi, peritonitidou

- pfedchézelo delirium od 25.03.2022
= MR mozku - nehomogenn& zvySeny T2w/FLAIR signdl ve velké centralnf
oblasti pontu, bez zn. restrikce difuze.
Mirné& alterovany signil i v pribshu kortikospindlnich drah a v
thalamech.
VylouZen lymfom i absces. V.s. encefalitfida?
EEG bez epi. grafo. elementd, difuzn& pomaly z&znam s delta vlnami
nepravidelnymi
- likvorologie v norm&. VylouZen& neuroinfekce. JC virus negativni
COVID+ 31.03.2022
- remdesgivir
- mukostdza, bronchoskopickd tocaleta
Nitrobfisn{ sepse 15.3.2022
- Enterococcus cloacae z kolekce v mesogastriu 17.3.2022
-_Stp. drendZi pod CT 17.3.2022, dilatace a v&t#{ drén 25.3.22
- 23.3. susp. abscesy pankreatu
- lokalizovany ascites mezi jdtra a Zaludkem, stp. drenaZi 25.3.2022
Anaplasticky velkobun&Xny T-lymfom, ALK+, st.IVB, IPI min. 3, dg. 4.1.20
dg. z biosie tumoru malé pinve 4.1.2022
mnohofetnad biisni lymfadenopatie, postiZeni pravého ovaria, ascites
drenaZ ascitu 16.-28.1.2022
obstukce pankreaticko/Zlufovych cest, ERCP s drendZf pankreatu 15.1.,
drend% Zlulovych cest 1.2.2022
obstrukce utereri tumorézni masou
st.p. zavedeni ureterdlnich stentd bilat. 31.12.2021
vyména stentlt (obstrukce koaguly) 15.1.2022, 2.2.2022 vpravo
UZ bificha 28.2.2022 s regresi dilatace DS P ledivny a parc. regrese
dilatace Zlu&. cest, nov& nélez na %lu&niku (sludge &i nador.
infiltrace)
- st.p. pref&zi kortikoidy 13.-16.1.2022, st.p. tumor lysis syndromu
- st. po 3 cyklech BV-CHP od 17.1., 7.2.2022, 1.3.2022
- dle CT PET v.s. CR 23.3.2022
St.p. infekci mofovych cest, etio. E.cloacae ESBL, 28.2.2022
Enterokokovd sepse, zdroj v.s. GIT/moZové cesty, dg. 31.1.2022
Clostridiovad kolitida 1/2022
Tromboza v.lienalis (n&sté&nna) 1/2022
Chronicky VAS LS pitefe od 5/2021
- radikuldrni iritace do LS, S1 vpravo, bez mi¥ni symptomatologie
St.p. operaci laserem k¥elové Zily 11/2021
St.p. ofkovani proti COVID-19, 2. davka 6/2021
St.p. Grazu hlavy s otfesem mozku 1994
St.p. zavedeni nitrodé&loZniho t&liska dle CT 01/2022

ikriza:

'pssleta pacientka s anaplastickym T lymfomem po 3 cyklech BV-CHP.byla
pfijata pro sepsi. Vstupné& voufen COVID-19 pomoci PCR testu. V dGvedu
pozitivni kultivace moli, Enterobacter cloacae, empiricky nasazen
Meropenem. Hydratpovéna. 16.3. UZ b¥icha, kde expanze v levém
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Str.: 2

Epikriza 01.04.2022

_ ZUZANA Ing. (83 . . &.chor,.: 1171496
mezogasriu se zahudténym nehomogennim obsahem v progresei, proto 17.3.
drenaZ pod CT kontrolou, kultiva¥né také Enterobacter cloacae, ATB beze
zmén. Po drendii a ATBrStechodné pokles CRP, Po poklesu ale opé&t
teploty, vzestup markerl zdndtu, zkontrolovéna prichodnost drénu
fistulografif a od 21.3. do ATB lé¥by pfiddn Tygacil. Proveden odbér
ascitu z podbfiSku, ktery kultiva&né negativni. 23,3, také kontrolni CT
PET, kde se zdd lymfom v remisi, ale zaFi kolekce v pankreatu, kde dle
CT rozpadlé hmoty po pfedchozi infiltraci, v.s. infikované, dile dalsi
absces mezi jatry a Zaludkem, 3. kolekce drénovan& pod CT. Zavoldn
chirurg, ktery nejprve napldnoval chirugickou intervenci. Po dalsim
zhodnocen{ rizik a pfinosu nakonec od chirurgické intervence ustoupeno,
kolekce mezi Zaludkem a j&try drénovina dal3im pigtailem, odvadi
zkaleny vypotek a drén do abscesového loZiska vym&n&n za Sirsi.
Zahdjeny lavéZe bficha. Vzhledek k hore¥kim a progresi markerii z&n&tu
ATBE od 25.3. roz#ifena o Zyvoxid a Anidulafungin, zvySena davka
Tygacilu (hrani¥ni MIC). Meropenem 25.3. ukonfen. Od 25.3. postupné
zhorSujici se stav v&domi, proto CT mozku, kde negativni nilez.
Postupné (plné koma, proto 28.3. lumbdlni punkce, kteri zcela
negativni, v&etné atypickych patogenii, 29.3 neurologiucké konzilium,
poté provedenc EBEG, které negativni a 30.3. MR mozku, kde obraz
encefalitidy. Do lé&by pfiddn Meropenem a Cymevene {pokryti bakteriiini
encefalitidy a HHV 6, tento poté vysazen, nebof herpetické viry jsou
negativni). 31.3. provedena dal3i lumbdlni punkce a opdesldna do
Topelex k autoimunit&m. Také zahlen&n&, opakovan® nutni toaleta
dychacich cest. Z TASu pozitivita COVID-19, podan remdesivixr. Nemocna
pfeloena na OHIP. Zde trv4 zdvaZni porucha v&domi, kontaktovin prof.

Vali¥ a navrZena 1é%ba IVIG, kter& podana 1 g/kg 2 dny po sobé jako
posledni moZni zdchranni terapie nejasné encefalitidy.

Plén - IVIG 50 g v sobotu 2.4.
kontrolni MR mozku dle stavu pristi tyden
dprava ATB dle mikrobiologie

vysledek PCR toxoplazma a mykobakteria z likveru
viysledek TOPCLEX likvor

Dalsi léZebny plan diskutovdn s rodinou nemocné (manZel, matka,
sestra), kdy seznimeni s aktualnim dg. stavem a velmi nep¥iznivou
progndzou. Jako posledni moZnost ovlivn&n{ nepfiznivého prib&hu byla
podand terapie IVIG, nicmén& obecné nadéje na zlepSeni funk&niho stawvu
CNS jsou velmi nizké, pacientka tedy zlstane zde v nasg péti, i s
ohledem na stavajici rezervy, chronickou, ddle neovlivnitelnou sepsi a
nemoZnost aktudln& pokradovat v terapii lymfomu povaZujeme roz3difovani

péfe o umélou plicni ventilaci za neindikovanou, pacientka zlstane v
pé&i OHIP.

Rozsah péce: v rémci OHIP

Pofet hodin s invazivni um&lou plicni ventilaci: o
Hygienicky reZim: C (ampC)

Nozokomidlni infekce: 0

Pfedpoklédané datum propust&ni nebo plan zajisténi nisledné péfe: nelze

01.04.2022 14:16 doc. MUDr. Jakub Radncha. Bh n
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7 Seznam zkratek

ALCL - anaplasticky velkobunéény lymfom

atd. — a tak dale

CA — carcinom

CAR — chiméricky antigenni receptor

Cl —chlor

cm — centimetr

CRC — colorectal carcinoma (v piekladu kolorektalni karcinom)
CRP — C-reaktivni protein

CT — computer tomography (v ptekladu pocitacova tomografic)
CR — Ceska republika

FN — fakultni nemocnice

I.m. — intramuskularni

I.v. — intravendzni

K — draslik

KRK - kolorektalni karcinom

I — litr

m — metr

m? — metr ¢tvereni

mg — miligram

ml — mililitr

mm — milimetr
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MR — magneticka rezonance

Na — sodik

napf. — napiiklad

RTG — rentgen

S2-S3 — sakralni (kiizovy) obratel

TNM — klasifikace zhoubnych novotvari
tzv. — takzvany

USA — Spojené staty americké

USG — ultrasonografie
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zpusobem uzivanym ve védeckych pracich.

V Brn¢ 15.4.2023 podpis
Lenka Elznerova



