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Co je slinivka brisni?

Slinivka (pankreas) je 7laza, umisténd v btis-
ni dutiné mezi Zaludkem a pitefi, obklopuiji ji
jatra, steva a dal$i orgdny. Slinivka je dlouhd
asi 15 cm a ma tvar ploché hrusky. Nejsirsi cast
slinivky je hlava, stfedni ¢ist je télo a nejuZsi
Cast se nazyva ocas.

Slinivka vytvafi inzulin a dal$i hormony.
Tyto hormony se dostavaji do krevniho obéhu a
tim do celého téla. Pomahaji télu vyuZit nebo
uchovat energii, kter pfichazi z potravy. Na pfi-
klad inzulin pomaha regulovat mnozstvi cukru
v krvi.

Slinivka vytvari také pankreatické Stavy. Tyto
Stavy obsahuji enzymy, které pomahaji travit
potravu. Pankreas vylucuje Stavy do systému
kandlki (dukti), vedoucich do spolecného zlu-
cového duktu, ktery vyuistuje do dvanicterniku.
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e Co jsou to nadory?

Nadory jsou skupinou vice vzajemné souvi-
sejicich onemocnéni. VSechny nddory maji svij
pocatek v buiikdch, coZ jsou zdkladni jednotky
télesného Zivota. Ty vytvareji tkiné a tkdné zase
télesné organy.

Normalné bunky rostou a déli se a tak vzni-
kaji nové bunky. Jak bunky stirnou a umiraji,
tyto nové buiiky je nahrazuji.

MiZe se ale stat, Ze tento uspoiadany proces
selZe. Zacnou se vytvaret nové burky, které or-
ganizmus nepotiebuje, nebo starsi burniky pfe-
stavaji v pravy Cas zanikat. Tyto nadbytecné
buriky pak vytvareji hmotu tkané, kterd se nazy-
va nador.

Nadory mohou byt benigni nebo maligni.

Benigni nddory nejsou zhoubné. To znamena,
Ze tento nador po odstranéni se jiZ vétSinou ne-
vraci. Buiky z tohoto nddoru se nesiti do okol-
nich tkdni a do dalSich ¢asti téla. Tyto nadory
zpravidla nepiedstavuji ohroZeni Zivota.



Maligni nddory jsou zhoubné. Jsou obvykle vi-
ce zavazné a piedstavuji ohroZeni Zivota. Nado-
rové bunky pronikaji a poSkozuji sousedici
tkdné a organy. Také se uvoliiuji z piivodniho na-
doru do krevniho feciSté a mizniho systému
a témito cévami se dostavaji do dalSich, i vzda-
lenych organi, kde vytvareji dalsi nadorova lo-
Ziska. Tento proces se nazyva metastazovani
a nova nidorovi loZiska v jinych ¢dstech téla se
nazyvaji metastazy.

VétSina nadoru slinivky vznika v kandlcich,
kudy prochdzeji pankreatické $tavy. Tento typ
nddoru se nazyva karcinom slinivky. Jen velmi
ziidka vznikd nddor slinivky v bunikdch, které
produkuji inzulin.

KdyZ se nadorové bunky $ifi (metastazuji)
mimo slinivku, objevuji se nejdfive v okolnich
lymfatickych uzlindch. Pak se nejcastéji Siti do
jater, pobfiSnice a plic. Tato nova nadorova lo-
Ziska maji stejny typ nadorovych bunék jako
plvodni nador. Naptiklad, kdyZ se karcinom sli-
nivky rozsiii do jater, nadorové buiiky v jatrech
jsou bunikami karcinomu slinivky bfiSni. Toto
onemocnéni se pak musi léit stejné jako karci-
nom slinivky a ne jako nador jater.

e Jaké jsou rizikové faktory pro

vznik karcinomu slinivky?

Nikdo nevi pfesnou pficinu vzniku karcino-
mu slinivky. Lékai nemiiZe vysvétlit, proc jeden
clovék dostane karcinom pankreatu a druhy ne.
Je ale jisté, Ze toto onemocnéni neni prenosné.
Nikdo nemiiZe dostat nador od jiné osoby.

Vyzkum ukazuje, Ze lidé s urcitymi rizikovy-
mi faktory mohou dostat karcinom slinivky

pravdépodobnéji ne jini. Rizikové faktory tedy
znamenaji néco, co zvySuje moznost vzniku one-
mocnéni.

U karcinomu slinivky studie zjistily tyto rizikové
faktory:

vék - pravdépodobnost vzniku karcinomu pan-
kreatu stoupd s vékem. Vétsina téchto nadort
vznika u lidi ve véku pies 60 let,

koureni - u kuraku cigaret je dva aZ tfikrat
vétsi pravdépodobnost vzniku karcinomu sli-
nivky nez u nekuraku,

cukrovka - karcinom pankreatu je castéjsi u
lidi, ktef{ maji cukrovku,

muZské pohlavi - karcinom pankreatu je dia-
gnostikovan castéji u muzl nez u Zen,
dédicnost - riziko vzniku karcinomu pankrea-
tu je trikrat vyssi u clovéka, jehoZ matka, otec,
sestra nebo bratr méli toto onemocnéni. Také
karcinom tlustého stfeva a vajecniku u pfibuz-
nych pfedstavuje vyssi risiko pro vznik karcino-
mu slinivky bfisni,

chronicky zanét slinivky - chronicky zanét
slinivky miiZe zvySovat riziko vzniku zhoubné-
ho nadoru ve slinivce.

Dle dal$ich studii miZe mit vliv na vznik karci-
nomu slinivky pritomnost urcitych chemikalii
na pracovisti nebo dlouhodoby piijem potravy
bohaté na tuky.

e Jaké jsou priznaky karcinomu
slinivky?
Karcinom slinivky je zdludny v tom, Ze v po-
¢atecnim stadiu nevyvolava 7idné potize. To je



také diivod, proc se toto onemocnéni casto zjisti
az v pokrocilém stadiu. Jak nador roste, mize
zpusobovat tyto symptomy:

e bolest v horni ¢asti bficha nebo v zadech,

o zeiloutnuti ocniho bélma a kiZe a ztmavnu-
ti moci,

slabost,

ztrata chuti k jidlu,

nevolnost a zvraceni,

vahovy tbytek.

Tyto ptiznaky neznamenaji, Ze se musi jed-
nat o karcinom slinivky. Infekce nebo jiné one-
mocnéni mohou také zplsobit tyto symptomy.
Pricinu téchto potizi miZe zjisti pouze 1ékaf.
Proto kazdy s takovymi ptiznaky by se mél do-
stavit k lékari.

e Jak se stanovi diagoza karci-
nomu sliniky?
Lékar se nejprve ptd na pacientovu rodin-
nou a osobni anamnézu, pak provede celkové

vySetieni a laboratorni testy. Dle ndlezu pak do-
poruci nékteré z nasledujicich metod:

e (T vySetreni biicha - hloubkové rentgenové
vysetfeni na pocitacovém tomografu,

o ultrasonografie (USG) bficha - vySetieni ult-
razvukem,

o ERCP (endoskopicka retrogradni cholangio-
pankreatografie) - zavedeni endoskopu pies
usta, jicen a Zaludek do horni ¢asti tenkého
stfeva a zndzornéni zZlucovych a pankreatic-
kych kandlkd kontrastni latkou,

e biopsie - odbér ¢asti tkiné na histologické
vySetieni, provadi se cilené pfi CT nebo USG
vysetfeni, ddle pii endoskopii, laparoskopii
nebo operacnim otevieni dutiny bfiSni.
Pokud se zjisti pfitomnost karcinomu sliniv-

ky, je poteba provést dalsi vySetieni, abychom

zjistili rozsah onemocnéni - to znamena even-
tudlni pitomnost dalsich loZisek nadoru v téle

(tzv. staging). Laboratorni vySetieni jsou piino-

sem v odhadu funkce jednotlivych organi.

Z krve stanovujeme také nadorové markery. Jed-

na se o latky, které jsou vylucovany do obéhu

nadorovou tkani, ptitom pro jednotlivé druhy
nadort jsou typické urcité typy markerd. Pro
karcinom slinivky je typicky nadorovy marker

Ca 199.

e Jak se kariconom slinivky
1éci?

Lécbu je nutno prizpusobit kazdému pacien-
tovi individudlné. Zpiisob 1écby obecné pak zd-
visi na velikosti nddoru, stadiu onemocnéni, cel-
kovém stavu pacienta a pfidruZenych choro-
bach. Pacienti, ktefi onemocni rakovinou se
obvykle zajimaji o rozsah choroby a o lécebné
metody a mohou se aktivné podilet na rozhodo-
nikem v této situaci je samoziejmé 1ékar. MiZete
si sepsat vSechny otazky na papir a konzultovat
je pak s lékafem, rozhovoru mize byt pfitomen
i clen Vasi rodiny anebo blizky pritel.

Onkologické pacienty zajimd predevSim
ucinnost lécby, jestli se uzdravi, nebo jak dlouho
budou Zit. Existuje jisté mnoho statistickych uda-



ju, ale jejich vypovédni hodnota je jen omezend,
jednd se pouze o primérna Cisla ziskana stu-
diem velkého poctu nemocnych. Nelze je proto
pouZit u konkrétniho clovéka, abychom presné
piedpovédéli dalsi vyvoj onemocnéni. Kazdy
pacient je individudlnim ptipadem a jeho pro-
gnosa je zavisla na mnoha okolnostech.

Na vSechny otazky nelze odpovédét najed-
nou, tolik informaci ani neni mozno vstiebat
v jednom rozhovoru, vyuzijte proto piileZitosti
k rozhovoru s Vasim lékarem opakované, muze
Vam vysvétlit vSechny nejasnosti.

Rozhodovani o vhodném lécebném postupu
je komplexni a kaZdy pacient ma moznost pora-
dit se s odborniky na danou problematiku v ji-
ném zdravotnickém zarizeni a rozhodnout se,
kde se chce podrobit 1éché.

V soucasné dobé karcinom pankreatu mize
byt vylécen pouze v Casném stadiu, kdy jeSté
neni roz$ifen mimo slinivku.

V zavislosti na typu a stadiu, karcinom pan-

kreatu lécime chirurgicky, pomoci chemotera-
pie nebo radioterapie.

U kazdého pacienta pfipadd v ivahu jedna
nebo kombinace vice uvedenych l1écebnych
metod. U pokrocilého onemocnént, kdy jiZ nelze
ovlivnit pribéh onemocnéni vySe uvedenymi
postupy volime 1écbu paliativni. Paliativni 1écba
se snazi zlepsit kvalitu Zivota ucinnou kontrolou
bolesti a dalsich potizi, zpisobenych nemoci.

Chirurgie

Chirurg miiZe odstranit postiZenou ¢ast slinivky
nebo slinivku celou. Rozsah chirurgického vy-
konu zavisi na umisténi nadoru a jeho velikosti:

o Whippleova operace: providi se v piipadeé,
kdy je nddor lokalizovan v hlavé slinivky
(nejcast€jsi pfipad), chirurg odstrani hlavu
slinivky spolecné s pfilehlou ¢asti Zaludku
a tenkého streva s zlucovymi vyvody a even-

v v

tuelné dalsi prilehlé tkané,

o distdlni pancreatectomie: odstranéni téla
a ocasu slinivky, kdyZ se nachdzi tumor v té-
to oblasti, spolecné se odstrani také slezina,

o [loldlni pancreatectomie: chirurg odstrani
celou slinivku, ¢ast tenkého streva, zaludku,
spolecné Zlucové kanalky, Zlucnik, slezinu
a prilehlé lymfatické uzliny.

V ptipadé, kdy nelze nidor kompletné od-
stranit a nador znemozni odtok Zluce a priichod
dvanicternikem, chirurg provede bypass. Tim
se obnovi prichod $tav zaZivacim traktem a od-
strani se Zloutenka a bolesti plynouci z blokady.

Zloutenku, zpisobenou blokidou odtoku
Zluce, 1ze také odstranit nechirurgicky zavede-
nim stentu do Zlucovych cest.

Radioterapie

Radioterapie je ozafeni nddoru paprsky s vy-
sokou energii, které poSkozuji nadorové bunky
a zabrafuji jejich ristu. PouZiva se jako samot-
na metoda nebo v kombinaci s chirurgickym vy-
konem, s chemoterapii nebo s obéma.
Jedna se o mistni nebo-li lokdlni 1écbu, kterd
ovliviiuje vlastni nadorové loZisko a nikoliv cely
organismus.

U karcinomu pankreatu se miiZe pouZit tato
metoda po operaci ke zniceni nadorovych bu-
nék, které mohou pretrvavat v oblasti pivodni-
ho loZiska. Také miiZe byt radioterapie pouZzita



za ucelem zmirnéni bolesti, které mohou byt
spojeny s neodstranitelnym tumorem.

Lécba zafenim trvd zpravidla vice tydnd,
ozafuje se vidy 5 dnl v kazdém tydnu.

Chemoterapie

Chemoterapie znamend pouZiti specialnich
lékd, které nici nadorové burky. Jedna se o lé¢-
bu systémovou, ktera postihuje nidorové buniky
v celém téle. Je mozno ji aplikovat po chirurgic-
kém vykonu za tcelem zabranéni vzniku meta-
staz. Tato 1écba se nazyvi jako dopliikova nebo-
li adjuvantni. Chemoterapii pouZivime také ke
zmirnéni ptiznakd nemoci, pokud nelze nddor
chirurgicky odstranit a ke kontrole jeho ristu.

Chemoterapii podavame v cyklech, mezi jed-
notlivymi sériemi nasleduje rizné dlouhé obdo-
bi na zotaveni.

Lécbu je moZno ve vétsiné piipadi absolvo-
vat ambulantné, jindy je nezbytna kratkodobd
hospitalizace, zavisi to zejména na druhu 1éciva,
zplsobu podani a celkovém stavu pacienta.

e Co je to klinické hodnoceni?

Nékterym pacientim miZe byt navriena
lécba v ramci klinické studie. Jedna se o zpiisob,
pfi kterém se ovéfuji nové moznosti 1écby.
Jedna se o zpiisob lécby, ktery je odliSny od stan-
dardnich postupd. Prvnim krokem pfed zaraze-
nim do studie je pohovor s Vasim lékarem, ktery
Vam objasni potiebné detaily a umoZni Vim
prostudovat si tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se pro ucast ve studii, je ne-
zbytné tento informovany souhlas podepsat. Ze
studie miZe pacient kdykoliv vystoupit, aniz by
to mélo néjaké dusledky na dalsi 1écbu.
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e Jaké jsou nezadouci priznaky
ucinku lécby?
Chirurgie

U karcinomu pankreatu pfedstavuje chirur-
gicky vykon zavainy zdsah do organizmu. Po
této operaci musi pacienti ziistat v nemocnici po
vice dni. Mohou citit slabi a unaveni. Po pro-
pusténi domi vétsina z nich potiebuje zhruba
mésic na zotaveni.

Vedlejsi ucinky operace zaviseji na rozsahu
vykonu, celkovém zdravi pacienta a dalSich fak-
torech. VétsSina pacienti ma bolesti v obdobi
nékolika prvnich dni po operaci. Tyto bolesti
mohou byt ucinné tlumeny dostatecnou davkou
analgetik.

Odstranéni casti nebo celé slinivky miva
velky vliv na zaZivani potravy. Musi byt u¢inéna
dietni opatfeni a nasazeny léky ke kontrole pri-
jmu, bolesti, kfeci nebo pocitu plnosti. Dlouho-
dob4 medikace pak musi nahradit pokles pan-

kreatickych enzymii a hormoni.

Radioterapie

Radioterapie zpisobuje zpravidla unavu,
kiZe v misté ozafovani byva zarudld, vysuSena
a pali. V pfipadé podrazdéni kiZe je nejvhod-
néjsi volné bavlnéné obleceni, vyhybiame se odé-
vim, které odiraji. Nezbytné je mistni oSetreni
pokozky, ale vidy je nutno se poradit s lékafem
0 spravném postupu.

Ozdfeni dutiny bfisni zptisobuje nevolnost,
zvraceni, priijem nebo jiné zazivaci potize. I zde
je nutno konzultovat s Vasim lékafem dietni
opatfeni a nasazeni 1éki ke zmirnéni téchto
pOtiZi.

-11 -



Chemoterapie

NeZzadouci ucinky chemoterapie zdviseji
zejména na druhu pouZitého pripravku, lisi se
také individudlné u jednotlivych pacientd. Pro-
tinddorové léky postihuji zejména rychle se
mnoZici buiky: pocitime mezi né krvinky, které
maji dileZitou tlohu v obrané organizmu pred
infekcemi, podileji se na sraZeni krve nebo pfe-
naseji kyslik ke tkdnim. Disledkem protinddo-
rové 1écby miZe byt snizend odolnost vici infek-
cim, zvySend krvécivost a inava. Mezi jiné dru-
hy rychle se mnoZicich bunék patii buiiky pii-
tomné v koneccich vlasi a vystelku travici tru-
bice, proto pfi chemoterapii miiZe dochazet k vy-
paddvani vlasi a zazivacim problémim - napii-
klad nechutenstvi, zinét v dutiné ustni, nevol-
nost, zvraceni, prijem. VétSiné nezadoucich
ucinkl lze pouZzitim vhodnych opatfeni a 1€kl
pfedchdzet nebo je vyrazné tlumit. Ke zklidnéni
stavu dochdzi rovnéZ v obdobi mezi jednotlivy-
mi cykly chemoterapie.

e Jaké jsou mozZnosti lécby
bolesti?

Bolest je ¢asty problém u pacienti s karcino-
mem slinivky. Nddor miiZe zplisobovat bolest
tim, Ze tlaci na nervy a okolni orgdny.

Bolest je moZno ucinné 1écit témito postupy:
radioterapie - vysokoenergetické zdfeni muze
sniZit bolest zmensenim nddoru,
nervova blokada - injekce alkoholu do oblasti
kolem urcitych nervii v bfiSe miiZe pferusit pre-
nos bolesti,
chirurgicky vykon - chirurg miZe pferusit urci-
té nervy a tim zablokovat pfenos bolesti.
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e VyZiva

Pacienti s karcinomem pankreatu trpi ¢asto
nechutenstvim, zvlasté, kdyz se neciti celkové
dobfe a jsou unaveni. Problémy s jidlem také
podporuji vedlejsi ucinky 1écby, jako nevolnost
azvraceni, zména chuti. Nicméné nemocni by se
méli snazit pravidelnou stravou ziskat dostatek
kalorii a bilkovin k zabrdnéni vihového ubytku.
Byva nutno dodrzovat dietni opatfeni a pravi-
delné uzivat 1éky nahrazujici enzymy a hormo-
ny, které se tvoii ve slinivce. VSechna tato opat-
feni Vam doporudi Vas oSeti'ujici 1ékar.

Pti kazdé kontrole u lékate by méla byt sle-
dovana télesna vaha pacienta.

e Jak probiha dalsi sledovani
1écby?

Dalsi sledovani po ukoncené 16¢bé je dilezi-
tou ¢asti lécebného planu. Pravidelné kontroly
umoZnuji, aby vSechny zmény ve zdravotnim sta-
vu byly vcas zjiStény a 1éceny.

Kontroly obsahuji klinické vySetfeni, labora-
torni testy véetné nddorovych markert, dale
rentgenové, ultrazvukové nebo CT vySetieni.

e Podpora onkologicky nemoc-

nych

Zivot s nadorovym onemocnénim neni leh-
ky. Kromé zdravotnich problémil se pacienti
casto setkdvaji se socidlnimi obtiZemi napf. v za-
méstndni, v rodiné nebo pfi béZnych dennich
aktivitach. Lékaii a ostatni zdravotnicti pracov-
nici mohou nemocnym poradit s dennim reZi-
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mem, pracovnim nasazenim. DiileZitou roli maji
také socialni pracovnici a psychologové, ktefi
mohou byt v mnohém velmi napomocni nejen
pacientim, ale také jejich rodinnym pfisluSni-
kim.

Cennou podporou pro nemocné jsou i jejich
rodiny a pratelé, poptipadé rizné skupiny nebo
spolecnosti, které sdruzuji onkologické pacien-
ty. Pro vérici je jisté velmi dileZitd pomoc du-
chovniho. V Masarykové onkologickém ustavu
je k dispozici brozurka , Psychologicky priivod-

56

ce pro onkologicky nemocné*.

Mnoho rad a informaci najdete na interneto-
vych strankach se zdravotnickou tematikou, Ize
si vybrat ze Sirokého spektra serverti v CeStiné
i jinych jazycich. K dispozici jsou i cetné publi-
kace pro pacienty, mnoho z nich Ize zakoupit
také v knihkupectvich.

Klinické psychology a socidlni pracovnice MOU
najdete ve 2. patfe nové budovy, Informacni
onkologické centrum, které md k dispozici fadu
brozur a letaki, se nachdzi o poschodi vys.
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Slovnicek zakladnich pojmu

Adjuvatni _lécba: zajistovaci 1écha po
operaci k zamezeni dalsiho $ifeni nadoru
do organismu.

Analgetika: léky tiSici bolest.

Benigni nador: nezhoubny ttvar, ne-
pronikd do okolnich tkdni ani se nesifi
do jinych cdsti téla.

Biologicka 1écba: lécha, jejimz cilem je
podporovat a obnovit funkci imunitniho
(obranného) systému organizmu v boji
s nadorovym onemocnénim. Nazyvime
ji také imunoterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdnék
mikroskopickému vySetfeni a posouzeni
charakteru postiZeni nddorem.

By-pass:

CEA., CA 19-9: nidorové markery, jejichZ
hodnoty zjistujeme z krve, u zhoubného
onemocnéni byvaji jejich hladiny casto
zvysené a pomdhaji urcit rozsah postizeni,
popfipadé novou aktivitu nemoci.

ERCP (endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie):
zavedeni endoskopu pies uista, jicen a Za-
ludek do horni ¢asti tenkého stieva a znd-
zornéni Zlucovych a pankreatickych
kandlki kontrastni litkou.

CT vysetfeni: podrobné rentgenové
vysetfeni ruznych oblasti téla, vysledny
obraz se zpracovava na pocitaci. Nazyva-
me jej také computerova tomografie.

Hormon: litka vyméSovana Zlizami
s vnitini sekreci a ovliviiujici duleZité
zivotni pochody.

Chemoterapie: 1écba pomoci protina-
dorovych léki.

Imunitni systém: zahrnuje orgdny a cet-
né specializované buiiky, jejichz tikolem
je chranit organismus pred infekcemi, ji-
nymi nemocemi nebo cizorodymi latkami.

Inzulin: pomdhd regulovat mnoZstvi
cukru v krvi.

Karcinom slinivky: zhoubny nddor,
vznikajici v kanalcich, kudy prochazeji
pankreatické $tavy. Maze pronikat do
okolnich struktur a $ifit se do jinych
orgdnu téla krevnim proudem nebo lym-
fatickymi cestami.

Klinické hodnoceni: vyzkumné studie
provadéné na dobrovolnicich. Kazdy
z téchto projektii md za dkol ovéfit vé-
decky predpoklad a nalézt lepsi zptisoby
pro piedchdzent, diagnostiku a lécbu ra-
koviny. Studie jsou piisné sledoviny
a schvaleny v MOU.

Lokalni 1écba: ovliviiuje pouze vlastni
nador a pfilehlou okolni tkan.

Lymfa (miza): téméf bezbarva tekuti-
na, ktera koluje v systému lymfatickych
cév, podili se na procesech obranyschop-
nosti organismu a odvadi zplodiny latko-
vé vymény a Skodlivé ldtky z krve.
Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru
fazole, které jsou rozmistény v prubéhu
lymfatickych cév a slouzi k prechovavani
bunék imunitniho systému. Zachycuji
bakterie nebo nadorové buiky. Nazyva-
me je také lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkiné a orginy
(zahrnujici kostni dfen, slezinu, thymus,
lymfatické cévy a lymfatické uzliny), kte-
ré vytvaii a pfechovavaji bunky a které
se podileji na procesech obranyschop-
nosti organismu.

Maligni nador: zhoubny, m4 schopnost
pronikat do okolnich organi a Sifit se
krevni nebo mizni cestou.

Metastaza: lozisko zhoubného nddoru,
které¢ vznika sifenim nddorovych bunék
piimym proristanim, krevnim obéhem
nebo lymfatickou cestou.

Nezadouci wicinky: problémy spojené
s aplikaci protinddorové léchy, zpisobe-
né postizenim zdravych bunék. Mezi
bézné nezadouci ucinky patii nevolnost,
zvraceni, celkovd slabost, pokles mnoz-
stvi krvinek, ztrata vlasu a zanét v dutiné
ustni.

Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na
1écbu rakoviny.

Pankreas: slinivka biisni. M4 tvar hrus-
ky a je umisténd v biisni dutiné mezi Za-
ludkem a piteii.

Patolog: Iékat, ktery se zabyva diagnos-
tikou nemoci na podkladé vySetfeni
bunék a tkani pomoci mikroskopu.
Prognéza: pravdépodobny vyvoj one-
mocnéni, Sance nemocného na uzdraveni.

Radioterapie: 1écha pomoci paprski
s vysokou energii, které nici rakovinné
buniky.

Remise: vymizeni piiznaki choroby,
muze byt docasnd nebo trvald.

Rizikovy faktor: zvysuje pravdépodob-
nost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetfent, které slouzi k po-
souzeni rozsahu choroby a jejimu zaraze-
ni do urcitého stadia.

Stent:

Symptom: piiznak.

Systémova 1écba: lécha pronikajici do
krevniho obéhu a ovliviujici buriky v ce-
1ém organizmu.

Ultrazvukové vySetieni: provadi se po-
moci ultrazvukovych vln vysilanych spe-
cidlni sondou, které pronikaji tkani a na
obrazovce vytvaieji vysledny obraz zkou-
manych organi.
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Doporucujeme:

Onkologické informacni centrum pro vefejnost
K dispozici je vybavend knihovna, desitky tituli publikaci
a tiskovin, osvétové videopotady a pocitac s Internetem.
V provozu po-pd 8 az 15 hodin, tel.: 54313 4314, 3. patro nové
budovy Masarykova onkologického tistavu.

Bezplatnou nadorovou telefonni linku 800/222 322
v provozu po-pd od 8 do 15 hodin.

Vytvarnou dilnu
Dilna a relaxacni mistnost slouZi pro vSechny hospitalizované
i ambulantni pacienty. Kazdy den od 10 do 18 hodin se zde Ize
pod odbornym dozorem vénovat nejriznéj$im vytvarnym
technikdm (malovani na hedvabi, keramiku, slupovaci obrazky,
price s voskem, textiln{ vyrobky atd.). Vytvarnd dilna se nachdzi
v ptizemi pivodni budovy Masarykova onkologického dstavu.

Program Balance
vzdéldvaci program pro pacienty s nidorovym onemocnénim
ajejich rodiny, vice na tel.: 54313 2450.

Preventivni onkologicky program
Na zdkladé dat Ndrodniho onkologického registru vypracovali
odbornici MOU novy preventivni program, ktery je zaméfeny na
vSechny vékové kategorie obou pohlavi. Program je urcen pro
samoplatce. Podrobnosti na tel. 54313 2450.

Vice se dozvite také na internetovych strankédch MOU
www.mou.cz nebo
www.prevencenadoru.cz

V Masarykové onkologickém tistavu je pro pacienty k dispozici
také prodejna s kompenzacnimi pomiickami, lékdrna a dalsi
sluzby.
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