Principy lécby nadorovych onemocnéni

Nador (tumor, novotvar, neoplazie) je soubor abnormalnich bunék, ktery vznikld mistné neregulovanym rlstem
tkané. Jedna se o rist, ktery se vymkl regula¢nim mechanismim bunééného cyklu. Nador mé autonomni povahu,
co0z znamena, Ze se rlst déje bez ohledu na hostitele.

Nej¢ast&jsi maligni nadory v CR:

= muzi - karcinom prostaty, kolorektalni karcinom, karcinom plic, melanom
= Zeny - karcinom prsu, kolorektalni karcinom, karcinom délohy, karcinom plic, melanom

Klasifikace nadoru

Dle biologické povahy
= benigni - rlst pomaly, zGstava ohranicen, na okolni tkdné plsobi Bonign Tumor (8
tlakem a neprorlsta do nich, nemetastazuje ) -
= maligni - rdst rychly, invazivni a infiltrativni (prortstani do okolnich
tkani a organl véetné cév a nervl), neni ohrani¢eny, metastazuje, méa
celkovy vliv na organismus - kachexie, paraneoplastické syndromy @,
(produkce hormond, anémie, migrujici flebitidy a sklon k trombézam)
= mikroskopicky jsou zndmkami malignity dediferenciace, atypie
nadorovych bunék, zvyseny pocet mitdz, prorlstani do cév a Klasifikace nadord dle biologické povahy
invazivni rist
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Patologicka klasifikace

= typing - urceni histogeneze nadoru (epitelové, mezenchymové, neuroektodermové, smisené, germinalni)
= grading - stupen diferenciace nadoru (stupné | - IV) - tj. histopatologicky stupen malignity
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= staging - rozsah sifeni nadoru (TNM systém - Tumor, Nodus, Metastases) - klinické stadium

Klasifikace po lécbé nadoru (R-klasifikace)

= RO - bez pritomnosti nadoru (kurativni vykon)
= R1 - mikroskopické zbytky nadoru (napf. pozitivni resek¢ni okraj)
= R2 - makroskopické zbytky nadoru (napf. ponechand metastéza)

Dle makroskopického vzhledu

= solidni tumory
= cystické tumory
= tumory krvetvornych tkani (leukémie, lymfomy)

Sifeni nadoru

= spojité - per continuitatem, peri/intraneurdlini, angioinvaze
= npespojité - metastdzovani - zakladem jsou izolované nadorové bunky,
které putuji krvi nebo lymfou a zakladaji sekunddarni nddorova loziska
= lymfogenni - prfevazné karcinomy
= hematogenni - sarkomy
= porogenni/implanta¢ni

Metastazovani
o 7
Rust nadoru
= expanzivni - s Utlakem okolnich struktur, takto se Sifi benigni nadory
= invazivni (infiltrativni nebo destruktivni) - typické pro maligni nddory - lokdlné invazivni rlst + metastazovani
do vzdalenych organ(

Diagnostika nadoru

1. anamnéza (specifické + nespecifické priznaky malignit) - no¢ni poceni, hubnuti, nechutenstvi, atypicky
Utvar

2. fyzikdlni vysetfeni (palpace bricha, prsl, vysetreni per rectum)

3. zobrazovaci vysetreni (RTG, UZ, CT, NMR, PET/CT) - primarni tumor, postizeni uzlin, metastazy

4. endoskopicka vysetieni s odbérem biopsie - punkce, endoskopie, stér na cytologii,

5. laboratorni vySetfeni - krevni obraz, vysetreni krevni srazZlivosti, koncentrace hormond, nadorové
markery, biochemie

6. odbér vzorku na mikroskopické vysetreni (cytologie, histologie)
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7. typing, grading, staging - cTNM (klinické stadium)

Onkologicka lécba

Onkologicka Ié¢ba je multimodalni, tj. kombinuje se vice postupl. Patfi sem:

Chirurgicka lécbha

Kurativni vykony

= rekonstrukce defektd mékkych tkani a prsu
= resekce metastaz - umoznuji dosahnout RO resekce i u vysSich stadii

chirurgicka Iécba - tj. radikalni odstranéni nddoru - je zasadni pro vyléceni (s
vyjimkou lymfoma)

chemoterapie v cyklech

hormonalni terapie

biologicka (cilend) Iécba

radioterapie (konvencni, protonova)

radikalni resekce (R0) - bezpecnostni vzdalenost (resekni okraj) v urcité Glioblastom - nador CNS

vzdéalenosti od nadoru + regionalni lymfadenektomie, ev. synchronni

odstranéni metastaz (rozSifend radikalni resekce) nebo resekce sousednich

orgént, do nichz nador prortstd (multivisceralni radikalIni resekce)

profylaktickd lymfadenektomie
= elektivni - odstranéni uzlin, aniz by bylo pre/peroperacné patrné jejich postizeni

terapeuticka lymfadenektomie ———— _—
= selektivni - odstranéni uzlin postizenych naddorem z

= biopsie sentinelové uzliny - znac¢eni methylenovou modfi nebo
scintigraficky

onemocnéni - podminkou je odstranitelnost primarniho tumoru,
nepritomnost jinych neresekabilnich metastdz - nej¢astéji jaterni &i plicni
metastdzy kolorektdlniho karcinomu, bezpecnostni lem 1 cm

Melanom

Paliativni vykony

nelze-li RO resekce - bypass nebo stomie k zajisténi pasaze, implantace stentd (maligni tumory jicnu,
zlu€ovych cest a pankreatu, rekta), zavedeni gastrické/enteralni sondy k zajisténi vyzivy, chemoport k
nasledné onkologické 1é¢bé, paliativni resekce a debulking (cytoredukce)

= paliativni vykony na metastdzach (RFA, IRE, laser, kryalizace)
® indikace k chirurgickému vykonu (druh a rozsah) - dle druhu a lokalizace nadoru, klinického stadia a grading,

celkového stavu a véku nemocného (predevsim stav vyzivy a komorbidity)

Hormonalni terapie

Provadi se u hormonéliné dependentnich nadorl (karcinom prsu, karcinom
prostaty). Tumor

ablativni - odstranéni organu produkujiciho hormon pdsobici na rist
nadoru - chirurgicky, ozdrfenim nebo medikamentézné (napr. podavani
GnRH, ovarektomie + karcinomu prsu, orchiektomie u karcinomu
prostaty)

kompetitivni - inhibuje Gc¢inek hormonu pdsobiciho na rlst nadoru
jeho antagonistou (pf. antiestrogeny)

inhibiéni - inhibuje tvorbu hormonu pUsobiciho na rdst nadoru (pr.
inhibitory aromataz)

Biologicka lécba

= monoklonadlni protilatky - vazi se na extraceluldrni ¢ast receptoru

= inhibice intracelularni domény povrchovych bunécnych

(antigenu) na povrchu bunky Karcinom prsu

receptori - tyrosinkindz - blokuji fosforylaci intracelularni domény

Biologicka Iécba plsobeni na:

= nadorovou buriku - inhibice proliferace, migrace, blokdda tvorby rlstovych faktord, navozeni apoptézy
= angiogenezi - blokdda VEGF (vascular epithelial growth factor) nebo jeho receptort (VEGFR)

Radioterapie

= konvenéni (fotonova) - snaha o rozloZeni davky v naddoru a zdravych tkanich (LeksellGv gama-nGz)
= protonova - stejny efekt (predani energie tkani, kterd ¢ast zareni zbrzdila - ionizace, volné radikaly poskozuji

DNA), ale svazek protonl ztraci energii velmi malo ve zdravé tkani, je zabrzdén v naddoru a za nador nepronika
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7a4dné energie - ur¢eno pro lé¢bu nadord, kde je konvenéni RT spojenéa s vyraznym rizikem vedlejsich Gc¢inkd
(nadory détského véku, mozku, baze lebni a oka)

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

» metastazovani
= nadory
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