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KARCINOM ENDOMETRIA:
ESMO PRIRUCKA PRE PACIENTOV

INFORMACIE PRE PACIENTOV NA ZAKLADE ESMO ODPORUCANI
Z KLINICKEJ PRAXE

Tuto prirucku pre pacientov pripravil Anticancer Fund ako pomocku pre onkologickych pacientov.
Cielom je pomoct pacientom a ich pribuznym pochopit problematiku karcindmu endometria (sliznica
maternice) a lepSie porozumiet dostupnym moznostiam liecby jednotlivych druhov rakoviny
endometria. Odporuc¢ame, aby sa pacienti pytali svojich lekdrov na vySetrenia a moznosti lieCby
s ohladom na typ a stddium ich ochorenia. Medicinske informdcie popisané v tomto dokumente su
odvodené z klinickych odporucani pre starostlivost o pacientov s karcindmom endometria, ktoré
vydala European Society for Medical Oncology (ESMO). Prirucka pre pacientov, ktord napisal lekar a
recenzovali dvaja onkolégovia z ESMO vratane hlavného autora klinickych odporuceni pre
medicinskych odbornikov, bola vytvorena v spoluprdci s ESMO a je distribuovana s povolenim ESMO.
Prirucku revidovali aj zastupcovia pacientov z pracovnej skupiny ESMO Cancer Patient Working Group.

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spoluprdci
s obcianskym zdruZenim Liga proti rakovine.

Viac informacii o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Viac informacii o European Society for Medical Oncology: https://www.esmo.org/
Viac informacii o Narodnom onkologickom institute: www.noisk.sk

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

Slovd oznacené hviezdickou su vysvetlené na konci dokumentu.
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Prvu verziu tejto prirucky, ktord bola zverejnend v roku 2011, napisal Dr. Gauthier Bouche (Anticancer Fund) a recenzovali Dr.
Svetlana Jezdic (ESMO), Dr. George Plataniotis (ESMQ) a Prof. Lorenz Jost (ESMO Cancer Patient Working Group).

Aktualizovand verzia (2012) v najnovsom vydani odrdZa zmeny odporucani pre klinicku prax ESMO. Tuto verziu pripravil Dr.
Gauthier Bouche (Anticancer Fund) a recenzovala Dr. Svetlana Jezdic (ESMO).
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Co JE KARCINOM ENDOMETRIA?

Tato definicia sa pouziva so suhlasom National Cancer Institute (NCI) v USA.

Karcindm endometria je nddor, vznikd v tkanive*, ktory vystiela maternicu (maly duty hruskovity orgdn
v Zenskej panve, v ktorom sa vyvija plod). VacSina karcindmov endometria su adenokarcindémy*
(nadory, ktoré vznikaju v bunkach produkujucich a vylu€ujucich hlien a iné tekutiny).
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Anatémia Zenskych reprodukénych organov zobrazuje maternicu, vajecniky, vajickovody, kréok
maternice avaginu (posSvu). Maternicu tvori vonkajsia svalova vrstva — myometrium a vnutorna
vystelka — endometrium (sliznica maternice).

Dalsie druhy nadorov maternice

Karcindm krcka maternice
Ide o nador, ktory vznika v krcku maternice, na rozdiel od karcindmu endometria, ktory vznika v tele
maternice. Diagnostika a lie¢ba tohto druhu nadoru je odlisna nez pri karcindme endometria.

Sarkém maternice*

Sarkdm maternice* je odliSny typ nadoru v tele maternice avznika vsvalovine tohto organu
(myometriu) alebo v inych tkanivach*. Aj ked' je lieCba sarkému maternice* a karcindmu endometria
podobna, informdacie uvedené vtejto prirucke sa tykaju karcindomu endometria, nie sarkomu
maternice*.

Karcinosarkém maternice*
Karcinosarkdm maternice je druh nadoru v tele maternice, ktory moze byt formou agresivheho
karcindmu endometria. Informacie o karcindme endometria sa preto daju pouzit aj pre karcinosarkom.
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AKO CASTO SA VYSKYTUJE KARCINOM ENDOMETRIA?

Karcindm endometria je najcastejsi druh nddoru Zenskych reprodukénych orgdnov. V Eurdpe vznikne
pocas Zivota u 1 — 2 Zien zo 100. Kazdy rok sa v Eurdpskej unii diagnostikuje karciném endometria
u 88 000 Zien. Vo vacsine eurdpskych krajin vyskyt tohto nadoru narasta. Vo Vychodnej Eurépe ide o 7.
najcastejsiu pri¢inu Umrtia Zien na nadorové ochorenia.

Karcindm endometria zvy¢ajne vznika u Zien nad 50 rokov, ¢iZze po menopauze. Ale az do 25 % pripadov
mbéze vzniknut pred menopauzou. V ¢ase stanovenia diagndzy ma priblizne 75 % Zzien nador
lokalizovany v maternici (Stadium 1). Tieto pacientky maju dobrd progndzu* a5 rocné preZivanie
dosahuje 90 %.
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Co sPOSOBUJE KARCINOM ENDOMETRIA?

Ani dnes nie je celkom jasné, ako vznika karcindm endometria. Identifikované vsak boli niektoré
rizikové faktory. Rizikovy faktor zvysuje riziko vzniku nddoru, avSak sam o sebe nie je nutne potrebny
alebo dostatoény na vznik ochorenia.

U niektorych Zien s tymito rizikovymi faktormi sa karcindém endometria nikdy nevyvinie, u inych bez
rizikovych faktorov ochorenie napriek tomu vzniknit moze.

Vadsina karcindmov endometria potrebuje pre svoj rast hormdny - estrogény*. Bez nich sa rast
zastavuje alebo spomaluje. Preto, az na niektoré vynimky, su rizikové faktory vzniku karcinému
endometria spojené s estrogénmi*.

Medzi hlavné rizikové faktory, ktoré suvisia so vznikom karcindmu endometria patria:

e  Vek: Riziko vzniku narastd so zvySujucim sa vekom.

e Genetika: Zeny sdedi¢nym nepolypéznym syndrémom karcindmu hrubého ¢reva*, tiei
znameho ako HNPCC alebo tiez Lynchov syndrém, maju vyssie riziko vzniku karcinému hrubého
Creva aendometria. Ujednej zdvoch Zien stymto syndrémom sa pocas Zivota vyvinie
karcindom endometria. Ide o dedi¢né ochorenie z dévodu génovej mutdcie. Spésobuje menej
nez 5 % karcindmov endometria.

e  Vyskyt karcindmu endometria vrodine: Vyskyt karcindmu endometria u prvostupriového
pribuzného (matka, sestra, dcéra) zvysuje riziko vzniku tohto karcinomu.

Vyskyt nddoru prsnika alebo vajecnika v minulosti:

o  Vyskyt nddoru prsnika alebo vajecnika v minulosti zvySuje riziko vzniku karcindmu
endometria.

o Uzien snadorom prsnika v minulosti sa riziko zvySuje, ak bola pacientka lieCend
tamoxifénom*. Tamoxifén* je sice antiestrogénova latka, Cize o¢akdvame pri jeho
uzivani zniZenie rizika, avSak tamoxifén™* ma tiez stimulacny efekt na endometrium,
¢o mbze podporit vznik alebo rast karcindmu endometria. Plati vSak, Ze u Zien
s nddorom prsnika, kde je potrebné uzivanie tamoxifénu*, benefit uzivania prevysuje
riziko vzniku karcindmu endometria.

e Pritomnost niektorych gynekologickych ochoreni v osobnej anamnéze:

o Syndrém polycystickych vaje¢nikov: Pri tomto ochoreni su pritomné vyssie hladiny
estrogénov™ a nizsie hladiny progesterénu®*, ako je normalne, preto je riziko vzniku
karcindmu endometria zvySené.

o Hyperplazia endometria: Ide orozmnoZenie buniek endometria. Bunky su
normalneho tvaru, ale neskér sa mozu zmenit na nadorové bunky. Riziko vzniku
nadoru je pri lahkej hyperplazii velmi nizke. Pri atypickej hyperplazii je vSak vysoké.

e  Pritomnost estrogénu* bez progesterénu*, napriklad:

o Prirodzena hormondlna nerovnovaha u niektorych zZien.

o  Externé uZivanie estrogénov* — hormonalna liecba, ktord obsahuje len estrogény*
bez progesterénu* po menopauze.
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e Nadvadha a obezita: Nadvadha a obezita zvySuju riziko vzniku karcindmu endometria, lebo sa
menia hladiny estrogénov* a tiez ich ucinok.

e Diabetes mellitus (cukrovka): Zeny scukrovkou maju zvy$ené riziko vzniku karcinému
endometria, lebo sa menia hladiny estrogénov* a tiez ich ucinok.

e  Hypertenzia* (zvySeny krvny tlak): Predpoklada sa, Ze hypertenzia* je spojena s vyssim rizikom
vzniku karcindmu endometria, avSak mechanizmus nie je znamy.

e  Geografické faktory: Zeny v Severnej Amerike alebo v Eurépe maju zvy$ené riziko vzniku
karcindmu endometria.

e  Bezdetnost: Zeny, ktoré nikdy neotehotneli, maju zvy$ené riziko vzniku karcindmu endometria.
Na druhej strane, Zeny, ktoré maju jedno alebo viac deti, maju riziko nizsie. Ide najma o Zeny
s piatimi a viac detmi.

e  Pocet menstruacnych cyklov: Vyssi pocet menstruacnym cyklov pocas Zivota zvysuje riziko
vzniku tohto ochorenia, opét z hormonalnych dévodov.

UZivanie hormonalnej antikoncepcie s obsahom estrogénu* aj progesterénu* znizuje riziko vzniku
karcindmu endometria. Existuju aj dalSie faktory, u ktorych sa predpokladd, Ze zvysSuju (nadmernd
konzumacia alkoholu, nedostatok fyzickej aktivity) alebo znizuju riziko (konzumacia fytoestrogénov
v s6ji, kave, zelenine) vzniku karcindmu endometria. Dokazy su vSak nedostatocné.
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AKO SA DIAGNOSTIKUJE KARCINOM ENDOMETRIA?

Na rozdiel od karcindomu krcka maternice, pri karcindme endometria nie je odporucané Ziadne
systematické vyhladavanie v populécii (tzv. skrining).

Vyhladdvanie pacientiek s karcindmom krcka maternice (stery odobrané z kréka kazdé tri roky) pocas
pravidelnych gynekologickych prehliadok nie je zamerané na diagnostiku karcindmu endometria.
Karcindm krcka maternice postihuje najnizsiu, zdzenu ¢ast maternice, ktora smeruje do posvy (obr. ¢.
1). Napriek tomu niektoré stery z kréka maternice moézu zachytit nador endometria, aj ked to nebolo
prvotnym cielom.

Najcéastejsim priznakom karcindmu endometria je krvacanie z posvy, a to najma po menopauze. Kedze
by vtedy Zena uz nemala krvacat, je to varovny priznak a mala by navstivit svojho lekara. Rovnako by
mala absolvovat lekarske vySetrenie aj v pripade, ze dojde k nezvylajne silnému menstruaénému
krvacaniu alebo krvacanie nastane mimo ocakdvanej menstruacie. Karcindm endometria nie je jedinou
a ani najéastejsou pricinou krvacania z posvy a preto je potrebné urobit viaceré vySetrenia.

Stanovenie diagndzy karcindmu endometria je postavené na 3 nasledujucich vySetreniach:

1. Klinické vySetrenie*. Zahffia gynekologické vysetrenie z
dovodu urcéenia polohy a *velkosti nddoru a taktiez, i
nador zasahuje do inych orgdnov v panve.

2. Radiologické vySetrenie. Zahfia ultrazvukové vysSetrenie
maternice. Ultrazvukova sonda je zavedena do posvy, aby
bola blizSie k maternici a tym bolo vySetrenie kvalitnejsie.
Toto vySetrenie sa nazyva transvaginalny ultrazvuk, s
ktorym lekar zmeria hrubku sliznice maternice
(endometrium). Ak je sliznica maternice hrubsia nez 3 -4
mm, mala by sa odobrat vzorka (biopsia*). Daldie
vySetrenia, ako je rontgenové vySetrenie hrudnika*,
ultrazvuk brucha a CT* vySetrenie brucha, sa robia
s cielom vyluéit pritomnost metastaz*. Ak je podozrenie,
Ze nador sa rozsiril do krcka maternice, urobi sa vySetrenie
magnetickou rezonanciou*.

1 Skrining je vySetrenie, ktoré dokdze odhalit rakovinu v skorom $tadiu, este pred vypuknutim priznakov nadorového
ochorenia. Systematicky skrining sa odporuca v pripade, Ze je mozné uskutolnit bezpeéné a vhodné vysetrenie, a v pripade,
7e nadorové ochorenie méze byt danym vysetrenim odhalené vo véacéSine pripadov. Stcasne by malo byt dokazané, ze liecba
nadorovych ochoreni zistenych skriningom je ucinnejSia ako liecba ochorenia zisteného az ked' su uZ pritomné priznaky
nadorového ochorenia. To bolo napriklad dokazané v pripade pouZitia Pap testu na skrining karcindému krcka maternice.
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3. Histopatologické* vysSetrenie. Ide o laboratérne
vySetrenie nadorovych buniek odobratych zo vzorky
z nddoru. VySetrenie vykondva patoldg, ktory potvrdzuje
diagnézu karcindmu endometria a poskytne dalsie
informacie o vlastnostiach nadoru. Biopsia* sa robi
najcastejSie pomocou hysteroskopie*, v ramci ktorej sa do
maternice zavedie tenky teleskop sinStrumentom
scielom odobrat biopsiu. Druhé histopatologické*
vySetrenie sa urobi neskor po odstraneni nadoru.
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Co JE POTREBNE VEDIET, ABY STE DOSTALI OPTIMALNU LIECBU?

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

Ddlezité informacie o pacientovi

e  Osobnaanamnéza

e  Vyskyt nddorov u pribuznych, najma nadorov prsnika a vajec¢nika

e  Nastup menopauzy u pacientky

e  Nalezy pri fyzikdlnom vysetreni* pacientky lekdrom

e  Vlykonnostny stav pacientky

e  Pred operatnym vykonom musi byt zhodnoteny celkovy stav pacientky, aby sa odhadlo riziko
podania anestézie* a samotného vykonu. Pozostava z podrobnej anamnézy a fyzikdlneho
vySetrenia*. ZvyCajne je potrebny aj RTG snimok hrudnika*, zhodnotenie parametrov krvného
obrazu (Cervené a biele krvinky, krvné dosticky) a biochemickych parametrov (funkcia pecene
a obli¢iek). Podla dalsich zistenych Udajov mo6zu byt potrebné aj iné vysetrenia.

Dolezité informacie o nadorovom ochoreni
e Vysledky biopsie*

Bioptickd vzorka odobrand pomocou hysteroskopie* je vySetrend v laboratdriu. Takéto vysSetrenie
biopsie sa nazyva histopatologické*. Druhé histopatologické* vysetrenie nadoru spolu s lymfatickymi
uzlinami* sa urobi po chirurgickom odstraneni.

Pred samotnym operacnym vykonom musi byt vo vysledkoch biopsie* uvedené:

o Histologicky typ* nadoru*

Histologicky typ* nadoru urcuje druh buniek, ktoré ho vytvaraju. Karcindm endometria
vznikd v sliznici maternice — tkanive* vystielajicom dutinu maternice. Hlavnymi
histologickymi typmi karcindmu endometria je endometroidny karcindm (80 %), papilarny
serdzny adenokarcindm* (5 - 10 %) a karcindm z jasnych buniek* (priblizne 1 %). Bunky
endometroidného karcindmu su podobné bunkam zdravého endometria a ich vzniku
méze predchadzat abnormalne mnozenie buniek endometria. Tento fenomén nazyvame
hyperpldzia endometria. Papilarne serézne adenokarcindmy* pozostdvaju z buniek, ktoré
sa odliSuju od zdravého endometria a podobaju sa na najéastejSie formy karcinému
vajecnika a vajickovodu.

o Stupen diferenciacie nadoru

Uréuje mieru odlisnosti nadoru od zdravého tkaniva a tiez rychlost jeho rastu. Karcinom
endometria sa urcuje ¢islom od 1 do 3, pricom nizsie Cislo znamena lepsiu progndzu*. Pri
endometroidnom karcindme* méze byt nador diferencovany vo vsetkych troch stuprioch.
Pri papildrnom seréznom adenokarcindme* a karcindme z jasnych buniek* je stupen
diferenciacie vidy 3 a je spojeny s horSou progndzou*.
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o  Postihnutie krvnych a lymfatickych ciev

Ide o pritomnost nadorovych buniek v krvnych a lymfatickych cievach. Ak sa nadorové
bunky nachadzaju v tychto cievach, je pravdepodobné, Ze budu zasiahnuté lymfatické
uzliny* a dalsie organy.

o  Stupern genetickej expresie*

Pomocou biopsie* je mozné zistit, aké gény vytvara prislusny nador. Toto vySetrenie sa
nerobi Standardne, ale méze byt uzitocné pri posudeni agresivity nadoru a uréeni miery
ucinnosti chemoterapie*.

Podla histologického typu*, stupna diferenciacie a stupfia genetickej expresie* sa karcindm
endometria niekedy rozdeluje do dvoch typov.

Typ | patri medzi typické endometroidné karcindmy a nadory stupna 1 alebo 2. Vznikaju
pravdepodobne v dosledku nadbytku estrogénov*. Sua zvylajne menej agresivne a je menej
pravdepodobné, Ze sa rozsiria do dalSich organov v porovnani s nadormi typu Il.

Medzi nadory typu Il patria zvy¢ajne papilarny serézny karcinédm?*, karcindm z jasnych buniek* alebo
karcinosarkdm* a nadory zaradené do 3. stupna. Ich gény su oproti génom nadorov typu | odlisne
mutované a produkuju odlisné druhy proteinov. Pravdepodobne nevznikaju ndsledkom nadbytku
estrogénov¥*, lebo bunky tychto typov nadorov nemaju estrogénové a progesterénové* receptory.
KedZe je vyssie riziko ich rastu a Sirenia mimo maternice, je potrebna agresivnejsia liecba.

e Urcenie stadia ochorenia (,,staging)*

Lekari pouZivaju tento termin za ucelom posudenia rozsahu nadoru a progndzy* pacienta. Pri
karcindbmoch endometria sa zvyCajne pouZiva systém stagingu* Medzinarodnej federacie pre
gynekoldgiu a porodnictvo (International Federation of Gynecology and Obstetrics — FIGO). Tento
systém posudzuje Sirenie nddoru z pévodnej lokalizacie v endometriu do dalsich tkaniv*alebo organov.

Urcenie Stadia* je dolezité pre lieCbu. Pokrodilejsie Stadium je spojené s horSou progndzou*. Pri
karcindme endometria sa Stadium urcuje po operacii podla samotného operacného nalezu a vysledkov
laboratérneho rozboru nadoru. Staging* je teda urceny chirurgickym a patologickym nalezom. Patolog
posudzuje hibku $irenia nadoru do svaloviny maternice, kréka maternice ako aj velkost a lokalizaciu
nadoru, Sirenie do vajickovodu a vajecnikov, stupen diferenciacie, histologicky typ* a Sirenie do
krvnych a lymfatickych ciev. Ak boli po¢as operacie odstranené lymfatické uzliny*, nasledne ich vysSetri
patoldg na pritomnost nadorovych buniek.

Definicie jednotlivych stadii karcindmu maternice su skér technické, preto vam odporidcéame
detailnejsie informacie konzultovat so svojim lekarom.

Karcindbm maternice: prirucka pre pacientov
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Stadium Definicia

Stadium | Nddor je lokalizovany v maternici a nesiri sa do okolitych tkaniv. Stddium
| je rozdelené na Stddid IA a IB podla hrubky postihnutého tkaniva.

Stadium IA Nddor je limitovany na endometrium alebo infiltruje menej ako 50 %

hrubky svaloviny maternice.

Nddor infiltruje viac ako 50 % hrubky svaloviny maternice.

Stadium 1B
Stadium 1I

Nddor je lokalizovany v maternici so Sirenim do krcka maternice. V roku
2009 sa stadium Il prestalo rozdelovat na stadium 1A a IIB.

Stadium 1l

Nddor sa Siri z maternice a kréka maternice do dalSich ¢asti Zenského
pohlavného systému (posva, vajecniky, vajickovody alebo tkaniva* v okoli
maternice) alebo do lymfatickych uzlin* v tejto lokalizdcii. Stadium Ill sa
rozdeluje na stadid IlIA, 111B, 11IC1 a IlIC2 v zdvislosti od postihnutych
orgdnov.

Stadium 1IIA

Nddor sa Siri cez vonkajsSiu vrstvu maternice (nazyvanu aj seroza) alebo do
vajickovodov a vajecnikov.

Stadium 111B

Nddor sa Siri do posvy alebo do parametria (tkanivo* obklopujtice krcok
maternice).

Stadium 111C1

Nddorové bunky sa nachddzaju v panvovych* lymfatickych uzlindch*.

Stadium 111C2

Nddorové bunky sa nachddzaju v paraaortdlnych* lymfatickych uzlindch*.

Stadium IV

Nddor sa rozsiril do mocového mechdura, Criev alebo inych orgdnov tela
(metastdzy*). Stddium IV sa rozdeluje na $tddid IVA a IVB.

Stadium IVA

Nddor sa rozsiril do mocového mechura alebo do sliznice Creva.

Stadium IVB

Nddorové bunky sa nachddzaju v lymfatickych uzlindch* v oblasti slabin,

brucha alebo vo vzdialenych orgdnoch, ako je peceri a plica.

Pozndmka: Stddid ochorenia uvedené v tabulke su zaloZené na systéme FIGO* z roku 2009.
Pred rokom 2009 sa pouZival iny systém FIGO* na urcenie Stddii ochorenia. Preto vSetky udaje
a dékazy na manaZment karcindmu endometria su k dispozicii na zdklade pévodného systému
urCenia Stadii ochorenia a Zial' nevztahuju sa celkom na sucasny systém urcovania Stadif
ochorenia*.

e  Zhodnotenie rizika recidivy* u nadorov stadia |

Vadsina Zien ma diagnostikovany nador v Stadiu I. Chirurgickd liecba tohto stadia je velmi efektivna.
U tychto pacientiek je dolezité posudit riziko recidivy, teda riziko, ¢i sa nador vrati. Postdenie rizika
recidivy umozni lekarovi rozhodnut sa o najoptimalnejSej moznej liecbe tak, aby sa toto riziko, ¢o
najviac minimalizovalo, avsak bez zbyto¢ného nadlieCovania. NadlieCovanie vedie k zhorSeniu kvality
Zivota bez poklesu rizika recidivy.

Riziko recidivy sa zvysuje pri tychto vlastnostiach nadoru: histologicky typ* iny ako endometroidny
karcindm, stupen diferenciacie 3, Stadium IB, invazia tumoru do krvnych a lymfatickych ciev, velkost
nadoru nad 2 cm Z tohto hladiska sa Stadium | rozdeluje na tri rizikové kategorie:

Karcindbm maternice: prirucka pre pacientov
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e Zeny, u ktorych rakovina nevykazuje Ziadnu z vy$$ie uvedenych charakteristik, to
znamena, Ze ide onddor v Stadiu IA, velkosti menej ako 2 cm, endometridlneho
typu, stupna 1, alebo 2 as nepritomnou lymfovaskuldrnou invaziou maju nizke riziko
recidivy (ndvratu ochorenia).

e Zenysnadorom v tadiu IA endometridlneho typu so stupriom 3, alebo s nddorom v $tadiu
IB endometridlneho typu so stupfiom 1 alebo 2 maju stredné riziko recidivy.

e Zeny, bud s nddorom v $tadia IB endometridlneho typu so stupriom 3, alebo s nadormi
histologickych typov* inych ako endometridlny typ bez ohladu na podstadium (IA alebo
IB) maju vysoké riziko recidivy*.

Na vysetreni po chirurgickom zékroku sa moéze rakovina prejavit vo vyssom $tadiu, pricom pred
samotnou operaciu bola oznacena ako za Stadium | .
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AKE SU LIECEBNE MOZNOSTI?

Zakladnou liecbou pri karcindme endometria je chirurgické odstranenie nadoru. Radioterapia* a
chemoterapia* pouZivand po zdkroku sa nazyva adjuvantna, CiZze pridavna liecba. NizSie uvedené
lieCcebné moZnosti maju svoje vyhody, rizikd a kontraindikdcie. Aby pacient vedel o moZnych
nasledkoch liecby, je potrebné informovat sa u osetrujiceho lekara o jej predpokladanych benefitoch
a rizikach. Je dostupnych viacero moznosti lie€by, vyber zavisi od predpokladaného prospechu alebo
rizika liecby.

Chirurgicka liecba

U kazdého pacienta sa pred operaciou robi predoperacné vysetrenie. 5 - 10 %
pacientiek s karcindmom endometria nemoze byt operovanych z medicinskych
dévodov a pre riziko podania anestézie* pri ochoreniach, ako su obezita,
diabetes a srdcovocievne ochorenia. Cielom operdcie je odstranenie organu, v
ktorom sa nachadza nador.

Uréenie stadia* nadoru

Chirurgicky vykon umozruje urdit stadium* nadorového ochorenia, tym, Ze sa definuje jeho velkost,
umiestnenie, Sirenie do susednych organov - krécka maternice, vajickovodov, vajecnikov, lymfatickych
uzlin* do panvy a brusnej dutiny. Pocas operacie chirurg sleduje aj dalSie brusné organy (pecen,
branicu, omentum*, pobrusnicu*) a vykona proceduru nazyvanu peritonedlna* lavaz, pri ktorej sa
brusna dutina premyva fyziologickym roztokom. Ziskana tekutina sa nasaje a vySetri na pritomnost
nadorovych buniek.

Vsetky tkaniva* odstranené pri operacii sa vySetruju histopatologicky*.
Odstranenie nadoru
Odstranenie maternice, v ktorej je nador

Pri operdcii sa odstrani maternica, oba vajickovody a vajecniky. Odstranenie maternice sa nazyva
hysterektomia*, odstranenie vajickovodov a vajecnikov sa oznacuje ako obojstranna salpingo-
ooforektomia* alebo salpingo-ovariektémia.

Tento zakrok sa u pacientiek v stadiu I-Ill mbzZe urobit chirurgickym rezom v podbrusi (laparotomia*),
alebo technikou tzv. laparoskopicky asistovana vaginalna hysterektémia*. Pri nej sa do posvy zavadza
videokamera a pomocou obrazu na monitore sa operuje. Tento zakrok je svojimi vysledkami
porovnatelny s laparotémiou*, aviak znizuje sa dizka hospitalizacie, riziko komplikacii a tieZ potreba
pouzitia liekov proti bolesti.
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Standardna operacia $tadia | karcindmu endometria znamend odstranenie maternice, vaje¢nikov
a vajickovodov s alebo aj bez odstranenia lymfatickych uzlin*. Vacsina chirurgov odporuca odstranenie
lymfatickych uzlin* u pacientiek so strednym a vysokym rizikom stadia | (Stadium IA stupen 3 a Stadium
IB).

Chirurgicka liecba Stadia Il karcindmu endometria znamend odstranenie maternice, vajecnikov,
vajickovodov a panvovych* lymfatickych uzlin* s alebo bez odstranenia paraaortalnych* uzlin.

U pacientiek v stadiu lll a IV je cielom chirurgickej lie¢be odstranit, ¢o najviac nadoru. Tento postup sa
nazyva debulking alebo cytoredukéna liecba.

Odstranenie niektorych lymfatickych uzlin* v panve a pozdiz aorty*

Niektoré lymfatické uzliny* v panve* a pozdiz aorty* mézu byt odstrdnené. Tento postup sa na
jednotlivych zdravotnickych pracoviskach odlisuje. Napriek tomu, Ze odstranenie lymfatickych uzlin*
umoznuje lekarom presnejsie urdit stadium nadoru, neexistuje dokaz, ze zlepsi efekt liecby a ze
ochorenie sa nevrati. Ich odstrdnenim sa zvysuje riziko lymfedému — ochorenia, pri ktorom sa lymfa
hromadi v dolnych koncatinach. Avsak, vyoperovanie lymfatickych uzlin* je zvycajne klUcové na
uréenie Stadia* ochorenia a identifikaciu pacientiek, ktoré potrebuju adjuvatnu liecbu*. Vela chirurgov
je toho nazoru, ze uzliny maju byt odstranené u kazdej operovanej pacientky okrem tych, ktoré su
v §tadiu IA a stupnia 1 alebo 2.

Adjuvantna* liecba

Adjuvantnd* liecba je liecba, ktord sa priddva po chirurgickom zdakroku.
U pacientiek, ktoré maju nddor len v maternici, neexistuje jednotny nazor na
podanie adjuvantnej liecby. Ani ujedného Stadia ochorenia nie je dostatok
dokazov otom, ktord liecba je najoptimdlnejSia. Odporuca sa preto, aby
o najvhodnejsej lieCbe rozhodla skupina lekdrov z r6znych odborov v rdmci tzv.
multidisciplinarneho pristupu*.

Adjuvantna* liecba stadia |

MozZnosti adjuvantnej liecby Stadia | su:

e  Observacia* zahffia pravidelné navstevy gynekoldga, ktoré zahriuji odber anamnézy, fyzikalne
a gynekologické vysetrenia*. Dalsie vy3etrenia, ako si napriklad zobrazovacie metédy, krvné
testy a vySetrenia v anestézii* sa robia pri objaveni priznakov.

e Adjuvantna vaginalna brachyterapia* je typ vnutornej radioterapie*, kde sa zdroj Ziarenia
nachadza priamo v posve.

¢ Adjuvantna radioterapia* panvy* je typ vonkajsej radioterapie*, kde je Ziarenie produkované
vonkajs$im zdrojom a smeruje do panvy.

e Adjuvantna chemoterapia* je typ protinadorovej lieby s cielom zniéit nadorové bunky alebo
spomalit ich rast. Nie je jasné, ktora lieCebna kombinacia je najefektivnejsia. Plati v3ak, ze kazda
kombinacia by mala obsahovat aspori jeden liek s platinou (napr. cisplatina* a karboplatina*).
U pacientiek v stadiu | zavisi vyber pooperacnej lieCby najma od rizika recidivy ochorenia.
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Pri nizkom riziku recidivy* (Stadium IA a stupen diferenciacie 1 — 2) sa odporuca observacia*.

Pri strednom riziku recidivy (Stadium IB a stupen diferenciacie 1 — 2 alebo IA a stupen diferencidcie 3):
e Je moiné sledovanie, ale aj vagindlna brachyterapia*.
e Adjuvantna radioterapia* panvy* a chemoterapia* sa mébze pouzit u pacientky starsej ako 60
rokov, ak boli zasiahnuté lymfatické a krvné cievy alebo pri velkom nadore.

Pri vysokom riziku recidivy (Stadium IB a stupen diferenciacie 3):
e  Odporuca sa adjuvantnd radioterapia* panvy.
e Adjuvantna chemoterapia* sa moze pouzit u pacientky starsej ako 60 rokov, ak boli infiltrované
lymfatické a krvné cievy alebo pri velkom nadore.

Adjuvantna* liecba stadia Il
MozZnosti adjuvantnej liecby Stadia Il su:

e Adjuvantna vaginalna brachyterapia* je typ vnutornej radioterapie*, kde sa zdroj Ziarenia
nachadza priamo v posve.

¢ Adjuvantnaradioterapia* panvy* je druh vonkajsej radioterapie*, kde je Ziarenie produkované
vonkajs$im zdrojom a smeruje do panvy.

e Adjuvantna chemoterapia* je typ protinadorovej lieby s cielom zniéit nadorové bunky alebo
spomalit ich rast. Nie je jasné, ktora lieCebna kombinacia je najefektivnejsia. Plati v3ak, ze kazda
kombinacia by mala obsahovat aspori jeden liek s platinou (napriklad cisplatina*
a karboplatina*).

Vaginélna brachyterapia* moze byt pouzita len pri tumoroch so stupfiom diferenciacie 1 — 2 bez
postihnutia lymfatickych ciev* a bez pritomnosti nddorovych buniek v lymfatickych uzlinach*.

Ak pocas operacie neboli odobraté lymfatické uzliny* na vySetrenie, odporuca sa pouzit radioterapiu
panvy a tiez vagindlnu brachyterapiu*.

Adjuvantna chemoterapia* sa moze pouzit s alebo bez radioterapie panvy*. Jej pouzitie mbze znizit
riziko vzniku vzdialenych metastaz*. Nie je jasné, ktora liecebna kombinacia je najefektivnejsia. Plati
vsak, Ze kazda kombinacia by mala obsahovat aspor jeden liek s platinou (napriklad cisplatina*
a karboplatina*).

Adjuvantna* liecba pokrocilého ochorenia (Stadium Il a IV)

V liecbe pokrocilého karcindmu endometria sa pouZiva kombindcia chirurgickej
lieby, radioterapie* a chemoterapie*. Z dévodu medicinskych kontraindikacii 5 - 10
% pacientiek s pokrocilym ochorenim nie je mozné operovat. Tieto pacientky je
mozné liecit externou radioterapiou* (Ziarenie produkované vonkajSim ZiariCom,
ktoré je nasmerované na nador) a/alebo vnutornou radioterapiou* nazyvanou tiez
brachyterapia* (zdroj Ziarenia sa nachadza v maternici alebo posve) a nakoniec aj
systémovou lieCbou*.
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Adjuvantna* liecba stadia lll
MozZnosti adjuvantnej liecby Stadia Ill su:

e  Adjuvantna vaginalna brachyterapia*
e  Adjuvantna radioterapia* panvy*
e  Adjuvantna chemoterapia*

V minulosti sa na liecbu stadia Il odporucala vagindlna brachyterapia* a radioterapia* panvy* po
chirurgickom zakroku. V sucasnosti sa vSak odporuca chemoterapia* alebo kombinacia chemoterapie*
a radioterapie*. O optimalnej lieCbe vZdy rozhoduje lekar.

Adjuvantna chemoterapia* by mala obsahovat jeden platinovy liek (cisplatinu* a karboplatinu* - ide o
lieky s obsahom platiny pouzivané na lie¢bu karcindmu endometria).

Je potrebné poznamenat, Ze adjuvantnd radioterapia*, tak vnatorna (interna) ako aj vonkajsia
(externd) radioterapia®, zniZuju riziko lokalnej recidivy (v panve). Chemoterapia* zniZuje riziko
rozSirenia nddoru mimo panvy.

Liecba stadia IV karcindmu endometria

U pacientiek v $tadiu IV ochorenia je ciefom lieCby po operacii znicit zostavajice nadorové bunky.
Pooperacna lokalna radioterapia* je vhodnou prevenciou recidivy nadoru v panve. Ulohou systémovej
lieCby* je znic¢it nadorové bunky vcelom tele anie len na jednom mieste. Pouzit sa mobze
chemoterapia* alebo hormonalna liecba.

Lieky pouzivané pri chemoterapii* zahffiaju platinové pripravky, antracykliny® a taxany*. U pacientiek
s pokrocilym karcindmom endometria sa v prvej linii chemoterapie uprednostiiuju rezimy
s paklitaxelom*. Su totiz efektivnejSie a lepSie tolerované.

PouZitie hormonadlnej lieCby je vyhradené len pre endometroidné nadory. Pouzivaju sa lieCiva s
obsahom horménu progesterén*. Je vsak mozné pouzit aj tamoxifén* a aromatazové inhibitory*.

Pri liecbe pacientiek s pokrocilym karcindomom endometria sa musi prihliadat potrebu liecby,
progndzu* a celkovy zdravotny stav pacientky.

Specifika liecby* papilarneho serézneho karcinému* a karcinému z jasnych buniek*

Papildarny serdzny karcindm™ a karcindm z jasnych buniek* su zriedkavejSie ako endometroidny
karcindm, ale su agresivnejsie. Preto je u tychto histologickych podtypov potrebné kompletné urcenie
stadia* ochorenia s odstranenim maternice, vajecnikov, vajickovodov, panvovych* a paraaortdlnych*
lymfatickych uzlin*, apendixu* s vykonanim biopsie* a odstranenim peritonea*. Vo v€asnych stadiach
ochorenia (I all) sa v adjuvantnej chemoterapii* ma pouzit platinovy pripravok. Chemoterapia* s
obsahom platiny sa odporuca aj u pacientiek v stadiu lll a IV. Pri tychto sa taktiez moZzu pouzit rovnaké
lieCebné rezimy ako pri karcindme vajecnika. Neodpovedaju na hormonalnu liecbu.
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AKE SU MOZNE VEDLAJSIE UCINKY LIECBY?

Chirurgicka liecba

Kazdy chirurgicky vykon v celkovej anestézii* nesie urcité rizikd. Aj ked' nie su Casté, zahfiaju hlboku
Zilov trombdzu*, srdcové a dychacie tazkosti, krvacanie, infekcie alebo neZiaducu reakciu na anestéziu*.

Okrem Zenskych pohlavnych orgdnov sa v panve nachddzaju aj dolné mocové cesty aorgany
traviaceho systému, ktoré sa mozu pocas operacie poskodit.

Pri odstraneni lymfatickych uzlin* v panve a pozdi? aorty* sa mézu poskodit lymfatické cievy so
vznikom lymfedému, pri ktorom sa lymfa hromadi v dolnych koncatinach a vznikd opuch. Tento stav
mbze vzniknut bezprostredne po zdkroku alebo neskor.

Hysterektomia* zvysuje riziko vzniku mocovej inkontinencie (Unik mocu) a vagindlneho prolapsu*,
kedZe mézu byt poskodené alebo oslabené svaly panvového* dna.

Z dévodu odstranenia vajecnikov sa uoperovanych predmenopauzélnych Zien méziu rozvinat
symptémy predc¢asnej menopauzy. Medzi tieto symptomy patria navaly tepla, zmeny nalady, nocné
potenie, vaginalna suchost a poruchy koncentracie.

Vedlajsie ucinky je mozné zmiernit a preto je potrebné poradit sa so Specialistom v oblasti onkoldgie.
Neziaduce ucinky adjuvantnej* liecby

Vadsina neziaducich ucinkov adjuvantnej liecby ustupuje po jej ukonceni. Existuje viacero moznosti
prevencie alebo zmiernenia tychto uéinkov, ktoré je potrebné odkonzultovat s oSetrujicim lekarom.

Radioterapia* panvy*

NezZiaduce ucinky pri pouZiti externej radioterapie* su spdsobené oZiarenim orgdnov v blizkosti
maternice. Medzi neZiaduce Ucinky, ktoré postihuji mocovy systém, patria bolestivé mocenie,
pritomnost krvi v moci, stahy mocového mechura s urgentnou potrebou mocenia, poskodenie az
odumretie vystelky mechudra. M6zu sa prejavit komplikacie v trdviacom systéme, ako je napriklad pocit
nepohodlia v okoli konecnika, hnacka, pritomnost hlienu alebo krvi v stolici, zriedkavo aj prederavenie
¢reva. V désledku radioterapie* panvy* méze dojst k zizeniu posvy. Moznosti liecby tychto komplikacii
urcuje onkoldg. Medzi si¢asné moderné technolégie patri radioterapia* s modulovatelnou intenzitou
(intensity modulated radiotherapy — IMRT), ktorej cielom je zniZenie toxicity liecby.

Intravaginalna brachyterapia*

NeZiaduce ucinky pri pouZiti externej radioterapie* moézu vznikndt aj pri intravaginalnej brachyterapii*,
avSak vzhladom na menSiu davku pouZitého Ziarenia su menej ¢asté. Pocas liecby a po jej ukonceni
Casto dochadza k zlUZeniu a pocitu suchosti posvy, ¢oho désledkom mézu byt dlhodobé poruchy
sexudlnych funkcii. U mladych Zien vznikaju aj poruchy funkcii vaje¢nikov, ¢o mébze viest k uz
spominanym tazkostiam. ZvySuje sa tiez riziko vzniku osteopordzy s naslednou predispoziciou
Castejsich zlomenin panvy*. Preto sa musia o pacientky starat prislusni Specialisti.
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Chemoterapia*

NezZiaduce ucinky chemoterapie™® si velmi ¢asté a zdvisia od druhu a davky lie¢by a individualnych
faktorov u pacienta. V pripade znamych ochoreni (napriklad srdca) sa musi pacientka na liecbu
nastavovat opatrne a postupne. Kombinacia viacerych liekov vedie k vzniku zavaznejsich neziaducich
ucinkov na rozdiel od poutzitia jedného lieku.

Medzi najc¢astejSie neziaduce Ucinky chemoterapie* patri strata vlasov a znizenie mnozstva krviniek,
nasledne je to anémia, krvacanie a ¢asté infekcie. Po ukonceni liecby sa rast vlasov obnovuje a pocet
krviniek normalizuje.

Casté neziaduce Ucinky:

e alergické reakcie, napriklad zacervenanie a vyrazka

e tazkosti postihujuce nervy v hornych a/alebo dolnych koncatinach (periférna neuropatia*),
ktoré sa prejavuju ako pocit mravcenia v kozi, strata citlivosti a/alebo bolest

e  prechodna strata zraku alebo zmeny videnia

e  pocit zvonenia v usiach alebo poruchy sluchu

e  znizeny krvny tlak

e nevolnost, vracanie a hnacky

e  zapal sliznice Ustnej dutiny

e poruchy vnimania chuti

e  strata chuti do jedla

e nizka srdcova frekvencia

e dehydratdcia

e  prechodné zmeny na nechtoch a na kozi

e  bolestivy opuch a zapal v mieste vpichu

e bolesti svalov a kibov

e  zachvaty

e nadmerna Unava

Medzi zriedkavé, avsak zavainé neZiaduce Ucinky, patria cievna mozgova prihoda, srdcovy infarkt
a poruchy funkcii obli¢iek a pe¢ene. Pacient o nich musi okamzite informovat svojho oSetrujliceho lekara.

Okrem vysSie uvedenych vSeobecnych neZiaducich Ucinkov existuju aj Specifické, charakteristické
vedlajsie Ucinky pre jednotlivé lieCiva. Nie su pritomné vidy aich intenzita sa moze u jednotlivych
pacientiek odlisovat.

LieCba cisplatinou* méze viest k strate sluchu a poskodeniu obli¢iek. Oblickové funkcie musia byt
vyhodnotené vidy na zaliatku liecby. Prevenciou pred poskodenim obliciek je dostatocny prijem
tekutin pocas liecby.

Lie¢ba doxorubicinom moze viest k poskodeniu srdcového svalu, preto je pred liecbou délezité
zhodnotenie jeho funkcii. Taktiez dochdadza k zvySenej citlivosti koZze na slnecné svetlo a vzniku
zaCervenania v miestach aplikacie radioterapie* v minulosti. Niekolko dni po liecbe méze moc
nadobudnut ¢ervent alebo ruzovu farbu, avsak nie z dévodu krvécania, ale zafarbenia lieéiva.
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Lie¢ba paklitaxelom* moze spdsobit vznik periférnej neuropatie*, ktory zavisi od podanej davky, dizky
podavania lieCby a od lie¢ebného planu. Medzi symptdmy patria strata citlivosti, parestézia* a paliva
bolest rik andh kondatin, prirovnavand k noseniu paliacich rukavic a ponoziek. Symptéomy su
symetrické a zacinaju na dolnych koncatinach, alebo sicasne na prstoch ruk a néh, menej ¢asto
asymetricky. Tvarova oblast byva zasiahnutd zriedkavejsie. Je zname, Zze mierne priznaky vymiznd
niekolko mesiacov po ukonceni lieCby, avSak u pacientov s rozvinutou zavaznou neuropatiou® mézu
pretrvavat ovela dlhsie.

LieCba docetaxelom* méze spbsobit vznik opuchov, do¢asnu stratu farby nechtov a svrbivd koznu
vyrazku. U niektorych pacientiek sa méze rozvinut palmarny-plantarny syndrom* alebo obycajna
stuhnutost a brnenie rik a néh. Po podani prvého alebo druhého cyklu docetaxelu* mdze u jedného
zo Styroch pacientov vzniknut alergicka reakcia.

Medzi bezné vedlajsie Gcinky topotekanu* patria zapcha, hnacka, Gnava, vypadanie vlasov, strata chuti
do jedla, zalidocné tazkosti, vracanie, Unava a slabost. Zavazné su alergické reakcie, zmodrana alebo
nezvycCajne bledd koZa a nechty, horucka, triaska, bolesti hrdla, bolesti alebo pdlenie pri moceni,
zavazny kasel, bolesti, zacervenanie alebo opuch v mieste aplikacie lie€by, bolesti a ki¢e brucha, Unava,
slabost, stazené dychanie, nevysvetlitelny vyskyt modrin alebo krvacanie, zaZltnutie oci alebo koze.

Hormonalna liecba

Pouzitie hormonalnej lieby je zvyéajne spojené s vedlajsimi Gc¢inkami, ktoré mozu byt menej zavazné
(bolesti hlavy, pocit na vracanie, bolesti na hrudi) alebo zavainé, napriklad vznik krvnej zrazeniny
v zildch dolnych koncatin (hlboka Zilova trombdza*) a plicach (plicna embdlia), srdcové tazkosti,
cievna mozgova prihoda a nadmerné krvacanie z posvy.
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Co SA STANE PO UKONCENI LIECBY?

Dalsie sledovanie*

Po ukonceni liecby lekar navrhne pacientovi sledovanie* vratane -

pravidelnych prehliadok zameranych na: (/j@ﬁp
e Zistenie moznej recidivy* vo v€asnom Stadiu. f

e Zhodnotenie a rieSenie komplikacii, ktoré suvisia s lieCbou. ,

e Zabezpecenie psychologickej podpory ainformacii na
podporu navratu do bezného Zivota.

e Pravidelny dohlad pre zvySené riziko vzniku karcindmu
prsnika, vaje¢nika a hrubého creva, ktoré nie je rovnaké u vsetkych pacientiek a suvisi
predovsetkym s dedi¢nou zatazou a niekedy aj s pouzitou liecbou.

Kontroly - fyzikdlne a gynekologické vySetrenia sa robia kazdé 3 - 4 mesiace pocas prvych dvoch rokov,
nasledne kazdych 6 mesiacov aZ do 5 rokov po ukonéenti lie¢by. Dalsie vy$etrenia sa mozu urobit podla
rozhodnutia oSetrujuceho lekara.

Navrat do beZného Zivota

Navrat do bezného kazdodenného Zivota mbze byt s vedomim moznosti navratu* nadorového
ochorenia naroény. Podla doteraz znamych poznatkov neexistuje Specificky spbsob znizit riziko
recidivy nddoru po ukonceni adjuvantnej lieCby*. OSetrujuci lekar sa ¢asto stretdva s otdzkami, aké su
trvalé nasledky ochorenia, aky to ma vplyv na vzhlad, sexualitu, Unavu, pracovny Zivot a Zivotny Styl.
Je preto nesmierne dolezité prebrat tuto problematiku aj s pribuznymi, ¢i so zndmymi pacientky
a inymi lekarmi. Vo viacerych krajinach su dostupné skupinové stretnutia s vylie¢enymi onkologickymi
pacientkami alebo telefonicka linka dévery.

€o ak sa rakovina vrati?

Ak sa rakovina vrati, hovorime o relapse alebo o recidive* a liecba zavisi od rozsahu nadorového
ochorenia. Recidiva* zvacsa nastane do 3 rokov od zacatia Uvodnej liecby.

Jej rozsah musi posudit lekar na zéklade fyzikalneho vySetrenia*, radiologickych vysetreni a krvnych
testov. Vacsina nadorov, ktoré boli najprv lokalizované v maternici, recidivuje* v malej panve.

Moznosti lie€by zavisia od rozsahu recidivy* aje preto nevyhnutné odkonzultovat to s viacerymi
odbornikmi (tzv. multidisciplindrny pristup™).

Pri lokalizacii recidivy* nadoru v malej panve* sa pouZiva chirurgickd liecba*, radioterapia*
a chemoterapia®.

V pripade lokalizacie v blizkosti orgdnov malej panvy* (tzv. centralna recidiva) ma byt zasiahnuty organ
chirurgicky odstraneny, ak je to mozné, alebo lieceny radioterapiou®.
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Pri zasiahnuti panvovych lymfatickych uzlin* (regiondlna recidiva) je uprednostfiovana radioterapia*
kombinovana s chemoterapiou®, ak je to mozné.

Radioterapia* moze byt pri lie¢be recidivy* pouzita iba v pripade, Ze nebola pouZita uz predtym, kedze
maximalna davka Ziarenia, ktord je mozné pouzit priliecbe, je obmedzena. Mbze sa viak pouzit externa
radioterapia*, ak sa predtym pouZila iba internd radioterapia* (brachyterapia*) a naopak.

V prvej linii lie€by recidivy ochorenia sa uprednostiuje kombinacia zaloZena na lieCbe s paklitaxelom*.
Karcindom endometria recidivujuci po prvej linii chemoterapie* je vo velkej miere odolny voci
chemoterapii*. K lieCbe s preukazatelnym ucinkom sa zaraduje paklitaxel* a kombindcia topotekanu*
a docetaxelu*.

V pripade recidivy* ochorenia s metastazami* si moznostami liecby chemoterapia* a hormonalna
terapia.

Liecbu chemoterapiou* navrhne azvazi multidisciplindrny* tim odbornikov, ktory tieZ lieCbu
prediskutuje so samotnym pacientom. LieCba chemoterapiou™ zavisi aj od faktu, ¢i prinos liecby
prevysuje rizika.

V prvej linii chemoterapie sa preferuje liecba s paklitaxelom*. Karcindm maternice, ktory recidivuje po
podani prvej linie chemoterapie, je vo vysokom stupni odolny voci chemoterapii. Liecba, ktord sa
v tychto pripadoch preukazala ako efektivna a dobre tolerovana, zahfiia paklitaxel* a kombinaciu
topotekanu* a docetaxelu*. Vedlajsie ucinky su velmi casté a boli popisané v predchadzajucej
kapitole.

Pri metastatickej* chorobe zavisi odpoved na lie¢bu od stupria diferenciacie* nadoru, dizky obdobia
bez ochorenia a lokalizacie metastaz* mimo malej panvy (predovsetkym v plicach).

Hormonalna liecba méze byt pouzita u pacientiek so stupfiom diferenciacie nadoru 1 a pozitivitou
progesteronového* receptora. Na lie¢bu sa moze poutzit progestin (medroxyprogresterdn acetat alebo
megestrol) srovnakym efektom ako progesterén*, alebo tamoxifén*, ktory blokuje ucinky
estrogénov*. VedlajSie Ucinky hormonalnej lieCby si menej Casté ako pri pouZiti radioterapie*
a chemoterapie®. Medzi najéastejSie patria nadmerné zadrzZiavanie tekutin, ktoré sposobuje vznik
opuchov, zvysenie chuti do jedla a zvySenie telesnej hmotnosti. Menej ¢asté, avsak zdvainé, je riziko
vzniku krvnych zrazenin (predovsetkym v plicach), cievnej mozgovej prihody a srdcového infarktu.
Akékolvek rizikové priznaky je potrebné okamzite oznamit svojmu osetrujiucemu lekarovi.
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VYSVETLENIE NAROCNYCH POJMOV

Adenokarcinom
Forma rakoviny vznikajluca v bunkdch, vystielajucich niektoré vnatorné organy, ktoré maju Zlazové
(sekrecné) vlastnosti.

Adjuvantna liecba
Druh liecby s cielom zvysit ucinok inej liecby a dosiahnut Zelany efekt. Ide napriklad o kombinaciu
radioterapie a/alebo chemoterapie a chirurgického zakroku. Termin adjuvantny sa pouzZiva aj
v suvislosti s ockovacimi latkami na oznacenie latky pridavanej do vakcin za uUcelom posilnenia
imunitnej reakcie.

Anestézia

Umelo navodend strata vedomia, pri ktorej pacient neciti bolest, straca beiné reflexy a znizene
odpoveda na stres. Vznika pouzitim lieCiv tzv. anestetikd. M6zZe byt celkova alebo lokalna. Umozniuje
vykonat operaciu.

Antracyklin
Chemoterapeutikum pouzivané v lieCbe Sirokého spektra nadorov.

Aorta
Najvacsia tepna v tele ¢loveka. Transportuje o kyslik obohatenu krv zo srdca do zvysku tela.

Aromatazovy inhibitor

LieCivo, ktoré zabranuje tvorbe Zenského hormdnu estradiolu, tym Ze pOsobi na enzym aromataza.
Aromatdzové inhibitory sa pouZivaji ako hormondlna terapia u postmenopauzadlnych Zien
s hormonalne zavislym nadorom prsnika.

Bilaterdlna salpingo-ooforektomia
Chirurgické odstranenie oboch vajec¢nikov a vajickovodov (vid obrazok).

Biopsia

Odber buniek alebo tkaniv* za ucelom ich vysetrenia patolégom. Patolég moze skimat bunky pod
mikroskopom alebo vykonat iné vysetrenia buniek a tkaniv*. Existuje viacero rdznych typov
bioptickych procedur. NajéastejSimi su: (1) incizna biopsia, pri ktorej sa odobera len vzorka tkaniva*;
(2) excizna biopsia, pri ktorej sa vybera cely nddor alebo podozriva oblast; (3) ihlova biopsia, pri ktorej
sa vzorka tkaniva alebo tekutiny odoberd ihlou. Pri pouziti hrubej ihly sa tato procedura nazyva core
biopsia. Pri poutziti tenkej ihly sa nazyva tenkoihlova aspiracna biopsia.

Brachyterapia

Druh radioterapie, pri ktorej je radioaktivny material uloZeny v ihlach, zrnkach, drotikoch alebo
katétroch. Umiestiiuje sa priamo do nddoru alebo blizko neho. Nazyva sa tieZz implantatova
radioterapia*, vnutornd radioterapia* alebo radiacna brachyterapia.
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Chemoterapia

Druh onkologickej liecby, v ktorej sa vyuzivaju lieky, ktoré nic¢ia nddorové bunky a/alebo obmedzuju
ich rast. ZvyCajne sa pacientovi poddva pomalou inflziou, cez Usta alebo priamo do koncatiny Ci
pecene, podla druhu nadoru.

Cisplatina
Cisplatina je druh alkyla¢ného cinidla. Obsahuje kov platinu a pouziva sa na liecbu mnohych druhov
nadorov. Poskodzuje DNA nadorovych buniek, ¢im brani ich deleniu a tym ich znici.

Docetaxel

Druh protinadorového lieiva zo skupiny taxanov*. Docetaxel znemozriuje bunkdm rozdelit ich
vnutornu kostru atym brani ich deleniu a nakoniec dochddza k zni¢eniu tychto buniek. Docetaxel
posobi aj na zdravé bunky, napriklad na krvinky, ¢o sa prejavuje neziaducimi Uc¢inkami.

Estrogén

Hormon, ktory rozvija a udrzuje Zenské pohlavné znaky a tiez rast dlhych kosti. Estrogény mozu byt
tiez vyrabané umelo v laboratdriu a byt pouzité ako antikoncepcia, na lieCbu prejavov menopauzy,
poruch menstruacného cyklu, osteopordzy a inych ochoreni.

Histologicky typ
Kategdria, do ktorej sa nador zaraduje na zdklade charakteristik jeho buniek ainych Struktar
viditelnych pod mikroskopom.

Histopatoldgia
Veda skimajlca bunky a tkanivd* tela napadnuté chorobou pomocou mikroskopu.

Hiboka zilova tromboza
Vytvorenie krvnej zrazeniny v hibokych Zilach dolnych koncatin alebo panvy. Medzi symptémy patri
bolest, opuch, zvy$end teplota a zaCervenanie postihnutej oblasti.

Hypertenzia

Krvny tlak 140/90 Torr alebo vyssi. Hypertenzia zvy€ajne nema symptomy, méze vsak poskodit artérie
a zvysit tak riziko vzniku cievnej mozgovej prihody, srdcového infarktu, zlyhania obliciek alebo slepoty.
Znamy pod pojmom vysoky krvny tlak.

Hysterektomia

Chirurgické odstranenie maternice a niekedy aj jej kr¢ka. Ak sa odstrani maternica s krékom, ide o tzv.
jednoduchu hysterektémiu. Ak je odstranend len maternica, ide o parcidlnu alebo aj supracervikalnu
hysterektdomiu. Radikdlna hysterektémia znamena odstranenie maternice, krécka maternice a casti
vaginy. Odstranené mozu byt aj vajeéniky, vajickovody a blizke lymfatické uzliny*.

Hysteroskopia

Endoskopicka metdda, pri ktorej lekar endoskopom (hysteroskopom) prezrie celd dutinu maternice.
Metdda je diagnostickd a zaroven lie¢ebna. Vo vacsine pripadov ide o rychly zakrok, pri ktorom je Zena
v anestézii len niekolko minut.
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Karboplatina

Liek pouzivany v liecbe pokrocilého karcindmu vajecnikov, ktory este nebol lie¢eny alebo karcindmu
vajecnikov, ktory sa znova objavil po inej liecbe. PouzZiva sa tiez v kombindacii s inymi liekmi v liecbe
pokrocilého, metastatického* alebo rekurentného nemalobunkového nadoru pltc. Studuje sa jej
vyuzitie aj u inych druhov nadorov. Karboplatina je platinova zlucenina. Je formou protirakovinového
lieku cisplatina*, aviak ma mensie vedlajsie ucinky. Pripdja sa na DNA buniek atak moéze znicit
nadorové bunky.

Karcinosarkom
Druh zhubného nadoru, ktory je kombinaciou karcindmu (nador z buniek koZe a tkaniv*, ktoré
pokryvaju vnutorné organy) a sarkdmu* (nador zo spojivového tkaniva*, ako je koza, chrupka a tuk).

Karcinom z jasnych buniek
Raritny typ nadoru, zvycajne Zenskych pohlavnych orgdnov. V mikroskopickom obraze maju bunky Cire
vnutro. Nazyva sa tieZ svetlobunkovy adenokarcindm™ alebo mesonefréom.

Klinické (fyzikalne) vySetrenie
Vysetrenie tela s cielom odhalit hlavné prejavy ochorenia.

Laparotémia
Chirurgicky rez brusnej steny.

Lymfaticka uzlina
Lymfatické tkanivo™* zaobleného tvaru obklopené puzdrom zo spojivového tkaniva. Lymfatické uzliny
filtruju lymfu (lymfatickd tekutinu), uskladiiuju lymfocyty (biele krvinky) a st umiestnené pozdiz
lymfatickych ciev.

Magneticka rezonancia (MRI)

Medicinska zobrazovacia metdda, ktora vyuziva magnetickd rezonanciu. Niekedy sa pre zvySenie
kontrastu, rozdielu medzi roznymi tkanivami*, aplikuje kontrastna latka. Zvyraznia sa tak jednotlivé
Struktdry.

Metastaza

Rozsirenie rakoviny z jedného miesta tela na iné. Nador, ktory je sformovany z buniek, ktoré sa rozsirili,
sa nazyva metastaticky nador alebo metastdza. Metastaticky nddor obsahuje bunky, ktoré su také isté
ako v pévodnom ndadore.

Multidisciplinarny pristup

Spbsob planovania liecby, pri ktorom viaceri lekari, Specialisti na r6zne medicinske odbory (discipliny),
konzultuju zdravotny stav pacienta a mozZnosti lieCby. Multidisciplindrny pristup, pri ktorom sa
rozhoduje o liecbe rakoviny, vacSinou zahfna klinického onkoldoga (lekdr, ktory ordinuje
medikamentdznu liecbu), onkochirurga (lekar, ktory ordinuje operacnu lie¢bu), a radiaéného onkoléga
(lekar, ktory ordinuje liecbu Ziarenim). Nazyva sa tiez onkologicky vybor.
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Nepolypdézny syndrém karcindmu hrubého creva

Ide o dedi¢né ochorenie (tzv. Lynchov syndréom), pri ktorom dochddza k mutacii niektorych génov, ktoré su
dolezité pre opravu DNA. Tato porucha spbsobuje, Ze [ahSie dochddza k vzniku nddorovych buniek. U fudi
s touto poruchou je zvySené riziko vzniku rakoviny hrubého creva, pricom vzniku rakoviny nepredchadza
tvorba crevnych polypov v sliznici hrubého creva. Okrem toho je zvySené riziko dalSich zhubnych
nadorov ako je rakovina maternice, Zalidka, pankreasu, pecene, zZl¢ovych ciest a mnoho dalsich.

Observacia
V medicine znamena sledovanie zdravotného stavu pacienta, avSak bez podavania liecby, kym sa
symptomy nezmenia alebo neobjavia.

Omentum
Zahyb peritonea™ (tenké tkanivo™ vystielajuce brusnu dutinu), ktory obklopuje Zalidok a iné brusné organy.

Paklitaxel

LieCivo pouzivané na lieCbu karcindmu prsnika, nddorov vajecnikov a Kaposiho sarkdmu*, ktory sa
vyskytuje pri ochoreni AIDS. V kombinacii s inymi liekmi sa tieZ pouziva na liecbu nemalobunkového
karcinému pldc. Studuje sa tie? jeho pouzitie uinych druhov nadorov. Blokuje rast nadoru tak, Ze
zastavuje delenie nadorovych buniek a méze ich aj nicit. Je to typ antimitotického lieciva.

Palmo-plantarny syndrom

Stav vyznacujuci sa bolestou, opuchom, necitlivostou, brnenim a zacervenanim rik alebo néh. Niekedy
sa vyskytuje ako vedlajsi ucinok niektorych protinadorovych liekov. Nazyva sa tiez syndrém ruka-noha
alebo aj palmo-plantdrna erytrodysestézia.

Papildrny serézny karciném
Agresivny typ nadoru, ktory zvyc€ajne postihuje maternicu (endometrium), peritoneum® alebo vajecniky.

Paraaortalne lymfatické uzliny*
Skupina lymfatickych uzlin, ktoré su lokalizované pred lumbalnou (driekovou) chrbticou blizko aorty*.

Parestézia
Abnormalny vnem pocitovany ako pélenie alebo pichanie bez vonkajsieho stimulu.

Pelvicky
Suvisiaci s panvou (dolna ¢ast brucha umiestnena medzi bedrovymi kostami).

Periférna neuropatia

Neurologicky problém sp6sobujuci bolest, necitlivost, brnenie a opuch alebo svalovu slabost réznych
Casti tela. Zvycajne zacina na rukach a nohach a ¢asom sa zhorsuje. Periférna neuropatia mébze byt
spdsobena fyzickym zranenim, infekciou, toxinmi, chorobami (ako napriklad nadory, diabetes, zlyhanie
obliciek alebo malnutricia) alebo liekmi vratane protinddorovych. Nazyva sa tieZ neuropatia.

Peritonedlny
Suvisiaci s peritoneom.
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Peritoneum
Tkanivo™ pokryvajlice brusnu stenu a vacésinu brusnych organov.

Pocitacova tomografia (CT-sken)
Druh radiologického vySetrenia. Organy su snimané réntgenovymi lu¢mi a nasledne pocitac vytvori
obraz tychto organov.

Profil génovej expresie
Informacia o vsetkych messenger RNA v rbznych typoch buniek. Mdze sa pouzit na diagnostiku
ochorenia ako aj na monitorovanie odpovede na liecbu. Je sucastou personalizovanej mediciny.

Progesteron

Predovsetkym Zensky pohlavny hormdn produkovany vajecnikmi a placentou. Zabezpecuje zmeny
endometria (sliznica maternice) v druhej polovici menstruacného cyklu, jeho pripravu na uhniezdenie
oplodneného vajicka, vyvoj placenty a prsnej zlazy. PouZiva sa tiez ako antikoncepcia a na liecbu
menstruaénych poruch, neplodnosti, priznakov menopauzy a inych tazkosti.

Prognodza
Pravdepodobny vysledok alebo priebeh choroby, moznost na obnovu alebo opakovanie vyskytu (recidiva*).

Radikdlna hysterektomia
Operdcia, pri ktorej sa odstrani maternica, kréok maternice a ¢ast vaginy. Odstranené mozu byt aj
vajickovody a blizke lymfatické uzliny* (vid obrazok).

Odstréanenie maternice Odstranenie maternice,
vajeénika, vajickovodu

7 R
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Vaje&nik (ovérium) \ /' Vajickovod

Maternica /! (Falopova trubica)

1
1
: ) Kréok maternice

Po3va (vagina)

————-)

/J‘ |

S— |

1
|
\ /

\
! ' w | o

Nizky prieény rez Vertikdlny rez

Hysterektomia*. Maternica je chirurgicky odstranena s inymi orgdnmi alebo tkanivami* alebo bez nich. Ak sa odstrani
maternica s krckom, ide o tzv. celkovu hysterektomiu. Pri celkovej hysterektémii* so salpingooforektdmiou - (a) sa odstrani
maternica a jeden vajecnik a jeden vajickovod; alebo b) sa odstrani maternica a obidva vajec¢niky a vajickovody. Priradikalnej
hysterektomii* sa odstrani maternica, kr¢ok maternice, obidva vajecniky a obidva vajickovody a okolité tkanivo* (Casti
vaginy). Tieto postupy sa robia pomocou nizkeho prie¢neho rezu alebo vertikdlneho rezu.
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Radioterapia
Druh liecby, pri ktorej sa vyuZiva Ziarenie orientované na presne ur¢enu oblast nadoru.

Rekurencia

Ide o navrat rakoviny alebo ochorenia (zvy¢ajne autoimunitného) po obdobi, ked dana choroba nebola
pritomna alebo nebola zistena. Recidiva mbze nastat na rovnakom, ale aj inom mieste nez pévodne.
Nazyva sa tieZ recidiva.

Roéntgen hrudnika
Druh vysokoenergetického Ziarenia, ktoré prechadza cez telo na film a tak vznika
obraz vnutrohrudnych organov, ¢o sa da vyuzit na diagnostiku ochorenia.

Sarkém
Nador kosti, chrupiek, tuku, svalov, krvnych ciev alebo iného spojivového
a podporného tkaniva*.

Sledovanie po liecbe
Monitorovanie stavu pacienta po liecbe. Zahffia tieZz sledovanie zdravia ludi, ktori sa zucastiuju
klinickej Studie alebo skusania pocas Studie, ale aj urcity ¢as po jej ukonceni.

Systémova liecba / terapia
Liecba, ktora vyuziva lieciva prenikajuce krvnym rieciskom do celého tela. Prikladom je chemoterapia*
a imunoterapia*.

Tamoxifén

Liek pouzivany na lie¢bu urcitych nddorov prsnika u Zien aj muzov. UZiva sa tieZ ako prevencia u Zien,
ktoré mali duktalny karcindm in situ (abnormalne bunky vo vyvodoch prsnej Zzlazy) a u Zien, ktoré maju
vysoké riziko nadorov prsnika. Jeho pouzitie sa Studuje aj v liecbe inych druhov tumorov. Je typom
antiestrogénu - blokuje Uc¢inok hormdnu estrogénu* v prsniku. Nazyva sa tiez tamoxifén citrat.

Taxan

Druh protinddorového lieciva blokujuci mitézu (delenie) buniek posobenim na mikrotubuly (bunkové
Struktury), ktoré pomahaju pohybu chromozémov pocas mitdzy. PouZiva sa na lieCbu rakoviny. Taxan
je typ mitotického inhibitora a typ antimikrotubuldrneho lieciva.

Tkanivo
Skupina alebo vrstva buniek, ktoré maju spolo¢nu funkciu.

Topotekan
Protinadorovy liek patriaci do skupiny topoizomerazovych inhibitorov. Blokuje enzym topoizomeraza
| a tym brani deleniu DNA. Nadorové bunky sa tak nemézu delit a zanikaju.

Totdlna hysterektomia
Operdcia, pri ktorej sa odstrani celd maternica vratane krcka — tzv. kompletna hysterektémia.
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Urcenie Stadia ochorenia (,,staging”)
Ide o subor vysetreni a testov s cielom urcit rozsah nadoru v tele a Specidlne, ¢i sa ochorenie rozsirilo
z pévodného miesta do inych Casti tela. Ur€enie Stadia je déleZité pre naplanovanie dalsej liecby.

Vagindlny prolaps
Vagina uloZend v malej panve klesne a vy¢nieva z malej panvy.
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Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO/Anticancer Fund
st vytvorené s cielom pomdct pacientom, ich pribuznym a
opatrovatelom pochopit’ povahu réznych typov nadorov a
zhodnotit’ najlepSie existujuce lieCebné moznosti. Odborné
informéacie pouzité v pacientskych priruc¢kach su zalozené na
odbornych odporuc¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO,
ktoré sluzia onkoldgom ako pomocka pre diagnostické a lieCebné
postupy a sledovanie po lieCbe u réznych typov nadorovych
ochoreni. Predkladané pacientske prirucky vytvorila spolo¢nost
Anticancer Fund v spolupraci so spolo¢nostou ESMO Guidelines
Working Group a ESMO Cancer Patient Working Group.

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