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Informacie pre pacientov na zaklade ESMO odport¢ani z klinickej praxe

Této prirucka bola vytvorena, aby pomohla vam, vasim priatelom, rodine a poskytovatelom starostlivosti lepSie
pochopit rakovinu ZICovych ciest a jej lie¢bu. Obsahuije informécie o priCinach vzniku tohto ochorenia a jeho
diagnostiky, najnovsie informéacie o dostupnych moznostiach liecby a informéacie o moznych vedlajsich ucinkoch.

Medicinske informéacie uvedené v tomto dokumente su zaloZzené na ESMO odporU¢aniach z klinickej praxe pre
rakovinu zI€ovych ciest, ktoré boli vytvorené, aby pomohli lekarom s diagnostikou a manazmentom pri stanoveni
diagnézy a liecby. VSetky ESMO odport¢ania z klinickej praxe sU pripravované a recenzované veducimi
odbornikmi na zaklade dokazov ziskanych z najnovSich klinickych Studii, vyskumov a nazorov expertov.

Informacie zahrnuté v tejto prirucke nesupluju rady vasho lekara, ktory pozna cell vasu anamnézu a bude sa
o vas starat podla toho, aka liecha je pre vas najvhodnejsia.

*Cholangiocelularny karciném, zhubny nador ZI¢nika a zhubny nador Vaterovej papily.

Slova oznacené farbou su vysvetlené v slovniku na konci dokumentu.

Prirucku pripravili a recenzovali:

Zastupcovia spolocnosti European Society for Medical Oncology (ESMO):
Juan Valle; Erika Martinelli; Claire Bramley; Svetlana Jezdic; Anna Carta; Jennifer Lamarre; and Jean-Yves
Douillard

Zastupca spoloénosti AMMF - The Cholangiocarcinoma Charity:
Helen Morement

Zastupca spolocnosti European Cancer Patient Coalition (ECPC):
Kallirroi Pavlakou

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spolupraci s
pacientskou alianciou NIE RAKOVINE.

Viac informécii o European Society for Medical Oncology: https://www.esmo.org/
Viac informacii o Narodnom onkologickom institdte: www.noisk.sk
Viac informacii o pacientskej aliancii NIE RAKOVINE: www.nierakovine.sk
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Rakovina zl¢ovych ciest: Suhrn délezitych informacii

Suhrn je prehlad klucovych informécii obsiahnutych v prirucke o rakovine zl¢ovych ciest. Nasledujuce
informéacie budu podrobne prediskutované v tejto prirucke.

Uvodné informécie o rakovine zl¢ovych ciest

® Rakovina zl€ovych ciest zahffia rakovinu zl¢ovodov, rakovinu zlénika a ampularnu rakovinu (rakovinu
Vaterovej papily).

® Rakovina zl€ovodov sa nazyva cholangiokarcinom (CCA) a klasifikuje sa podfa toho, v ktorej asti
Zléovych ciest (zléovodov) sa nador vyvija:

- Intrahepatalny — postihuje zI€ové cesty (zIcovody) vo vnitri pecene
- Hilarny — vyskytuje sa v spojeni lavého a pravého peceriového vyvodu
- Extrahepatalny - postihuje spolo¢ny zl¢ovod mimo pecene

Spolocny hepatalny A
Fléovod Intrahepatélny
VivodZitnika _ SRS ¢

Hilarny
Zenk N NS
Spoloény .
Zléovod Extrahepatalny

Vaterova papila

Dy

Anatomia pecene a ZI€ovych ciest (ZIcovodov), ktord zobrazuje Klasifikdciu intrahepatalneho, hilirneho a extrahepatalneho CCA
(Blechacz et al, 201). Dotlac so suhlasom: Springer Nature: Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, Clinical diagnosis and staging
of cholangiocarcinoma, Blechacz B, et al. COPYRIGHT 2011,

®  Rakovina zlénika vzniké v bunkach zlénika.

®  Ampularne nadory sa vyvijaji vo Vaterovej ampule, kde sa spajaju zl¢ovody z pe¢ene a pankreatické
vyvody a vstupuju do duodenum (dvanastnika).

®  Rakovina zl€ovych ciest je zriedkavé ochorenie, predstavuje menej ako 1 % zo vetkych druhov rakoviny
u ludi. Niektoré rizikové faktory pre vznik rakoviny Zléovych ciest st zname, avsak presné priCiny
nepozname a v skorych Stadiach ide o ¢asto bezpriznakové ochorenie.
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Diagnostika rakoviny zl€ovych ciest

Diagnéza rakoviny zl€ovych ciest je zvyCajne zalozend na vysledkoch klinického vySetrenia brucha,
zobrazovacich snimok pomocou ultrazvuku, magnetickej rezonancie (MRI) alebo pocitacovej
tomografie (CT) a vysledkoch biopsie.

Dalgie vySetrenia mozu pomdct uréit ako pokrogila je rakovina (‘staging '= stadium). Na stanovenie
rozsahu ochorenia sa bezne pouzivaju napriklad MRI ZIGovych ciest, CT hrudnika a ultrazvukové
vySetrenie lymfatickych uzlin.

Stadium rakoviny zléovych ciest je stanovené podla velkosti tumoru (nadoru), $irenia do lymfatickych
uzlin a podfa toho, ¢i sa rakovina rozsirila do pecene, pltc alebo inych Casti tela. Tieto informacie
pomahaju pri rozhodovani o najvhodnejSej lieCbe.

Moznosti lieChy rakoviny Zl¢ovych ciest

Lie¢ba rakoviny zI€ovych ciest zavisi od velkosti, umiestnenia a Stadia tumoru.
Pacienti by mali byt pIne informovani a mali by sa podielat na rozhodovani o0 moznostiach liecby.

Chirurgia

Potenciélne kurativny chirurgicky zakrok sa zvyCajne pontka iba pacientom s véasnym (lokalizovanym)

ochorenim, kedy existuje velka Sanca pre kompletnu resekciu. Chirurgicky zakrok zavisi od typu

rakoviny:

®  Operacia intrahepatalneho CCA (v ramci pecene) zahfia odstranenie ¢asti peCene, ako aj blizkych
lymfatickych uzlin.

®  Operacia hilarneho CCA (tesne mimo pecene) zvycajne zahffa odstranenie postihnutého zl€ovodu,
spolocného zZléovodu, Casti pecene, ZIénika a blizke lymfatické uzliny.

®  Operacia extrahepatalneho CCA (dalej od pecene) vyZzaduje odstranenie postihnutého zléovodu,
blizkych lymfatickych uzlin, Casti pankreasu a dvanastnika.

*  Operacia rakoviny zlénika méZe zahfiiat bud odstranenie len samotného zlénika (ak je tumor
v zléniku lokalizovany povrchovo) alebo zl€nik plus Cast pecene a blizke lymfatické uzliny (ak
rakovina prenikla hibSie do steny Zlénika). Ak sa rakovina zl€nika zisti nAhodne pri operécii, ktort
pacient podstupuije z inej, menej zavaznej priciny (napriklad operacia Zlénika pre ZIénikové kamene),
moéZe sa tento zakrok uskutoénit ako dve samostatné operacie.
®  Operacia rakoviny Vaterovej papily zvyCajne zahffia odstranenie Casti pankreasu, ¢asti duodenu
(dvanastnika), zlénika a asti zIcovodu.
Pacientom s neresekovatelnou rakovinou zI€ovych ciest sa mbZu navrhnit iné, ne-kurativne (neveduce
k vylieCeniu), typy chirurgickych zakrokov pre zmiernenie urcitych symptémov suvisiacich s rakovinou.
Napriklad, pacientom s nadormi, ktoré spdsobuju blokadu zl€ovodu alebo duodenu (dvanastnika) sa
mdze navrhnut operacné obidenie (bypass) blokady.
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Chemoterapia

® VacSine pacientov, ktori sa po chirurgickom odstraneni rakoviny zléovych ciest dobre zotavia, sa
navrhne adjuvantna chemoterapia vo forme lieku kapecitabin, aby sa znizila rekurencia (riziko navratu)
rakoviny.

®  Pacienti s neresekovatelnou rakovinou zl¢ovych ciest su zvycajne lieCeni chemoterapiou. Pacienti
v dobrom zdravotnom stave zvycajne dostavaju kombinaciu cisplatiny a gemcitabinu. Pacientom
so zhorSenym zdravotnym stavom sa moze navrhnut lie¢ba s jednym chemoterapeutickym liekom
(cytostatikom), ako je gemcitabin, fluorouracil (5-FU) alebo kapecitabin.

Radioterapia a radioembolizacia

®  Vniektorych regiénoch sa pri liecbe ur€itych pacientov méze uvazovat o radioterapii alebo
radioembolizacii. KedZe vSak existuju len limitované klinické dokazy o tcinnosti tychto pristupov pri
lie€be rakoviny zI€ovych ciest, v si¢asnosti sa mimo klinickych skusani bezne v Europe nepouzivaju.

Sledovanie pocas / po liecbe

*  Nacasovanie kontrolnych vySetreni po lieCbe sa liSi v zavislosti od regionu a praxe. Typické sledovanie
po kurativnom chirurgickom zakroku méZe zahfat klinické vySetrenie, krvné testy a CT vySetrenie
hrudnika, brucha a panvy.

* Liecba rakoviny zl€ovych ciest moZe mat dlhodobé vedlajsie U¢inky, ktoré mozu ovplyviiovat Zivot
pacienta roky po diagnostikovani.

®  Podporné skupiny mézu poméct pacientom a ich rodinam lepsie porozumiet rakovine zl€ovych ciest a
naucit ich zvladat vSetky aspekty choroby, od diagnostikovania po dlhodobé fyzické a emocné Gcinky.
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Co su to zléové cesty?

ZIgové cesty st stiastou traviaceho systému a zahrfiaju zlénik a zléovody.

ZIénik je maly vacok hruskovitého tvaru v horej ¢asti brucha, kde je ulozena 2I¢, ktora sa tvori v pedeni. ZI¢ je
tekutina, ktora pomaha travit potravu a zlénik ju pri jedeni uvolfiuje.

ZIéovody st trubice/vyvody, ktoré prenasajli 2I¢ z pecene a zlénika do tenkého &reva. Pravy a lavy pedefiovy
ZIGovod zaCinaju v pe€eni a spajaju sa mimo pecene, aby vytvorili spolocny pecenovy zl€ovod. Ten sa potom
spéja s cystickym vyvodom (vyvod zl€nika) a vytvori sa spoloény zl€ovod, ktory prechadza za pankreasom a
spaja sa s pankreatickym vyvodom vo Vaterovej papile pred jej vyustenim do duodena (dvanastnika - prvej
Casti tenkého Creva).

lavy pecerovy
ZIéovod

pravy pecefiovy
ZIcovod

spoloény
pegefiovy
ZIEovod

pankreas

pankreaticky

ZIenik vijvod

vyvod ZIénika
dvanastnik

Anatdmia brucha, ktora zobrazuje polohu ZI€ovodov a ZIEnika zelenou farbou.




Cancro delle vie biliari

Co je to rakovina zléovych ciest?

Rakovina ZI¢ovych ciest je rakovina, ktora sa formuje v bunkach zZléovodov, zZIénika alebo Vaterovej papily.
Rakovina zI€ovych ciest sa beZne klasifikuje podfa povodu rakoviny v ZICovych cestach.

Rakovina zl€ovych
ciest

Cholangiokarciném Zhubny nador

Zhubny nador
Vaterovej papily

(CCA) ZIenika

l<_

Intrahepatalny Hilarny Extrahepatalny
cholangiokarciném cholangiokarciném cholangiokarciném

Klasifikicia rakoviny ZI€ovych ciest.

Co je cholangiocelularny karciném?

Cholangiokarcindm (CCA) je medicinske oznacenie rakoviny, ktora sa vyvija v zléovodoch. CCA sa

kategorizuje podla toho, v ktorej Casti ZI€ovych vyvodov sa rakovina vyvija:

* Intrahepatalny CCA pochadza z vnitropeceriovych zl€ovodov a predstavuje 10 %—-20 % pripadov CCA.

*  Hilarny CCA vznika tesne mimo pecene v oblasti, kde sa spajaju lavé a pravé pecerové ZIEovody - je to
najcastejsi typ CCA, predstavuje 50 % pripadov.

*  Extrahepatalny CCA vznika v zI€ovodoch dalej od pecene, vratane zléovodov prechadzajlcich cez
pankreas do tenkého Creva, predstavuje 30 %—-40 % pripadov CCA.

Cholangiokarciném sa kategorizuje podfa povodu
rakoviny v Zl¢ovych cestach

Co je zhubny nador zlénika?
Rakovina Zlénika vznika v bunkach zlénika. NajcastejSim histologickym typom rakoviny zlénika su
adenokarcinomy, ktoré vznikaju v zlazovych bunkach sliznice zlénika.

Co je zhubny nador Vaterovej papily?
Zhubny nador Vaterovej papily (ampularna rakovina) vznika v mieste stretnutia spolo¢ného zléovodu s
pankreatickym vyvodom, ktoré sa nazyva Vaterova papila.
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Aké su priznaky rakoviny zlCovych ciest?

Vo v€asnych $tadiach sa rakovina zléovych ciest
Casto krat neprejavuje ziadnymi priznakmi Ak
v8ak existuju priznaky, v zavislosti od toho, kde sa
rakovina nachadza, mézu zahfiat:

ZoZltnutie koze (zltacka).

Nadmerne tmavy moc€ a bleda stolica.
Strata vahy.

Bolest brucha.

Pocit nevolnosti, vracanie.

Horucka.

Tieto priznaky sa mozu vyskytnut pri vSetkych typoch rakoviny zl€ovych ciest. Ak sa u vas vyskytne niektory
z tychto priznakov, mali by ste navstivit svojho lekara. Je vSak ddlezité mat na pamati, ze tieto priznaky sa
mozu vyskytnut aj u fudi, ktori nemaju rakovinu zléovych ciest; moZu byt tiez spésobené inymi chorobami.

Vo véasnych Stadiach sa rakovina zl€ovych ciest ¢asto
krat neprejavuje ziadnymi priznakmi
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Ako casto sa vyskytuje rakovina zl¢ovych ciest?

Rakovina zI¢ovych ciest sa najviac vyskytuje u fudi vo
veku 60 - 70 rokov

Rakovina ZIcovych ciest je pomerne zriedkava, predstavuje menej ako 1 % zo vSetkych typov rakoviny u fudi.
NajcastejSie je diagnostikovana u ludi vo veku medzi 60 a 70 rokov a postihuje o nie€o viac muzov ako Zeny
(Valle et al, 2016).

Vyskyt CCA (incidencia) sa v jednotlivych krajinach vyznamne lisi, €o odraza vystavenie réznym rizikovym
faktorom (Banales et al. 2076). Incidencia je nizka v Eurépe, v USA a Australii, s roénou mierou iba 0,3-3,5
pripadov na 100 000 [udi. Miera CCA je v8ak omnoho vy$Sia v krajinach, kde je bezna infekcia pecerovymi
motolicami — napriklad, severovychodné Thajsko ma ro¢nu mieru incidencie 90 pripadov na 100 000 ludi
(Valle et al, 2016).

Rakovina zlénika ma tieZ nizku ro¢nu mieru incidencie (po¢et novovzniknutych pripadov) v z&padnej Eurépe
av USA (1,6-2 na 100 000), aviak miera incidencie je ovela vy$3ia v injch Eastiach sveta, vratane Cile, kde
je roéna miera incidencie 24,3 na 100 000 u Zien a 8,6 na 100 000 u muzov (Valle et al, 2016).

Rakovina Vaterovej papily je extrémne zriedkava, s ro¢nou mierou incidencie 0,2-0,6 na 100 000 ludi (Rostain
etal, 2014).
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Co sposobuje rakovinu zléovych ciest?

Priciny rakoviny Zl¢ovych ciest nie su zname, avSak
identifikovanych bolo niekolko rizikovych faktorov
pre vznik réznych typov tejto rakoviny, vratane
stavov, ktoré spdsobuju chronicky zapal zi€ovodov
alebo zlénika.

V zépadnom svete je vacsina pripadov rakoviny
ZlGovych ciest ‘sporadickd’, to znamena, ze sa
vyskytuje bez znamej priciny.

Je dolezité si uvedomit, Ze pritomnost rizikového
faktora sice zvysuje riziko vzniku rakoviny, avSak
neznamena to, ze urcite ochoriete na rakovinu.

Rovnako, ak nemate rizikovy faktor, to eSte neznamena, ze na rakovinu urcite neochoriete.

Presné priiny rakoviny zI¢ovych ciest nie s zname

FAKTORY, KTORE MOZU ZVYSOVAT RIZIKO

Cholangiokarciném Zhubny nador ziénika Zhubny nador Vaterovej papily

Primarna sklerotizujica cholangitida ~ Primarna sklerotizujica cholangitida  Cholecystektomia

Ulcerativna kolitida Rodinna anamnéza rakoviny ziénika ~ Familiarna adenomatézna polypéza
(FAP)
Cysty choledochu Zapal Zlénika, ZI¢nikové kamene Fajcenie
alebo polypy ZIénika
Infekcia pecenovymi motolicami* Porcelanovy zlénik Nadvaha
Kamene v Zlcovych cestach Abnormality pankreasu a zl¢ovodov
Cirhdza pecene Diabetes
Hepatitida B alebo C Faj¢enie a nadmerny prijem alkoholu
Nadvaha

So vznikom rakoviny ZI¢ovych ciest sivisia rozne rizikové faktory, aj ked'sa kazdy faktor nemusi vztahovat na vznik ochorenia u kazdého pacienta.
*Infekcia peéeriovymi motolicami je mimo juhovychodnej Azie nepravdepodobna,

1
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Skrining rakoviny zl€ovych ciest

Neexistuje Standardny skriningovy program pre rakovinu zl€ovych ciest; pacienti s urcitymi ochoreniami,
ktoré ich vystavuju vySSiemu riziku vzniku rakoviny, vSak mozu byt starostlivo sledovani. Napriklad, pacienti
s primarnou sklerotizujliicou cholangitidou (z&pal Zl¢ovodov) podstupuju pravidelny skrining pre rozvoj
hilarneho CCA, a polypy zl€nika su sledované a odstranené, ak sa zvacsia (valle et al, 2016).

Pacienti s urcitymi rizikovymi faktormi sa sleduju z
dévodu mozného vzniku rakoviny zIovych ciest
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Ako sa diagnostikuje rakovina zl¢ovych ciest?

Diagnoza rakoviny zl€ovych ciest je zaloZena na vysledkoch nasledujucich vySetreni a testov:

Klinické vySetrenie
Ak mate priznaky rakoviny Zl€ovych ciest, vas lekar vam moze urobit vSeobecné klinické vySetrenie brucha,
aby zistil, ¢i nie su niektoré oblasti opuchnuté alebo bolestivé.

Vysetrenie hladiny biomarkerov z krvi

Vas lekar vam moZze odporucit, aby ste podstpili
krvny test na stanovenie hladiny nadorového
biomarkeru nazyvaného rakovinovy antigén 19-9
(CA19-9). Ludia s rakovinou zl€ovych ciest mozu
mat zvySené hladiny CA19-9 v krvi. Je vSak ddlezité
pochopit, Ze niektori [udia s rakovinou zl€ovych
ciest nemaju zvy$ené hodnoty CA 19-9, a tieZ,

Ze zvy3ené hladiny CA 19-9 sa mozu vyskytnut

aj pri inych stavoch (vratane nemalignych, teda
nezhubnych ochoreni). Pre tieto dévody samotny
krvny test neméze poskytnat diagnozu.

Klinické vysetrenie a krvné testy mézu naznacit,
¢i su potrebné d'alSie vySetrenia

Zobrazovacie vySetrenia

Vas lekar vam moze odporucit podstupit ultrazvukové vySetrenie, aby sa zistilo, ¢i sa v zZI€ovodoch, zI€niku
a okolitych organoch nevyskytuju priznaky rakoviny (vale et al, 2016). Ruény ultrazvukovy skener je umiestneny
na bruchu a produkuje zvukové viny, aby vytvoril obraz vnatornych organov.

Skenovanie pomocou magnetickej rezonancie (MRI) sa ¢asto pouziva pri diagnostike rakoviny zl¢ovych
ciest (valle etal, 2016). MRI vyuziva magnetické polia a radiové viny na vytvaranie podrobnych snimok vnutra
tela. Na ziskanie velmi podrobného obrazu Zl€ovych ciest, ZIénika, pankreasu a akychkolvek nadorov sa
moze pouzit konkrétny typ vySetrenia magnetickou rezonanciou, ktory sa nazyva cholangiopankreatografia
magnetickou rezonanciou (MRCP). MRI vySetrenie sa tiez pouZiva na podrobnejSie zobrazenie pecene.

Pocitacova tomografia (CT) je typ rontgenovej techniky, ktora umozriuje lekarom vidiet vnatorné organy v
priereze. CT vySetrenia sa mozu pouzit na diagnostiku rakoviny zl€ovych ciest, avSak astejSie sa pouzivaju
na zhodnotenie rozsahu rakoviny v inych Castiach tela.

Rakovina ZI¢ovych ciest sa zvycajne diagnostikuje
pomocou zobrazovacich vySetreni
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Ak zobrazovacie vySetrenia najde nador, vas lekar moze chciet, aby ste podstupili biopsiu. Ta zahffa odber
vzoriek tkaniva zo ZI¢ovych ciest, v ktorych sa hfadaju nadorové bunky.

U pacientov s rakovinou zléovych ciest sa F 9 *F!,:' /
bezne pouzivaju biopsie vedené endoskopickou
retrogradnou cholangiopankreatografiou (ERCP) \q%

(valle et al, 2016). Potas ERCP sa vedie dolu hrdlom diha
ohybné trubica s malou kamerou a svetlom na konci
| ——

(endoskop), aby robila rontgenové snimky zl¢ovych
ciest, zIénika a pankreasu. To umoZziuje lekarovi
vidiet umiestnenie a velkost nadoru a si¢asne moze
odobrat biopsie. é‘

Ked su biopsie vykonané po¢as ERCP bez ’ % ,A

jednoznacného vysledku, potom sa na ziskanie

malych vzoriek moze pouzit postup nazyvany

aspiracia jemnou ihlou alebo biopsia vedena endoskopickym ultrazvukom (EUS). To zahffia pouZzitie

endoskopu s ultrazvukovou sondou na konci, ktory vytvara obrazky zl€ovych ciest, ziénika a pankreasu vo
vnutri tela. Potom sa pomocou velmi tenkej ihly odoberie trochu tekutiny a buniek z abnormalnych oblasti.

Nahodny nélez rakoviny zlénika

Rakovina ilénika sa (":oraz éastejéie odhali nahodne, ked’ pacienti podstupujﬂ zékroky pre iné, menej zavazné

diagnostikuje prostrednictvom patologickych vySetreni odstraneneho tkaniva.

KedZe rakovina zlénika v pocCiato¢nych Stadiach Casto nespdsobuje Ziadne priznaky, nahodna diagnéza
poskytuje prileZitost na skorsiu diagnostiku a lie¢bu, ktora moze zahfiat dalSiu operaciu, aby sa zabezpecilo
odstranenie rakoviny v celom rozsahu, ako aj podanie adjuvantnej chemoterapie.
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Ako bude stanovena liecba?

Va$a lie¢ba bude zavisiet od stupiia pokrocilosti a
zhodnotenia rizik nadorového ochorenia.

Stadium ochorenia

Staging sa pouziva na popisanie celkového rozsahu
nadorového ochorenia; vratane jeho velkosti,
umiestnenia a €i sa uz rozsirilo z miesta svojho
vzniku.

Pri rakovine zI€ovych ciest je staging zvyCajne
zaloZeny na MRI vySetreni zICovych ciest a CT
snimkach hrudnika (valle et al, 2016).

Po urceni diagnézy mézu zobrazovacie vySetrenia
ukazat, ¢i sa rakovina rozsirila do inych ¢asti tela

Na urenie rozsahu (Stadia) podla velkosti a Sirenia nadoru sa pouzivaji pismena a Cisla. Rakovina zl¢ovych
ciest sa klasifikuje Styrmi Stadiami s ozna¢enim rimskymi Cislicami | az IV. VSeobecne niZSie Cislo znamena
lepSiu progndzu pre pacienta.

TNM klasifikacny systém urCenia Stadia rakoviny zl€ovych ciest hodnoti:

*  Ako daleko sa tumor rozsiril do okolitych tkaniv a krvnych ciev (T).
Cisarakovina rozsirila do lymfatickych uzlin (N).
*  Cisa rakovina rozsirila do vzdialenych miest, alebo vytvorila metastazy (M).

Urcenie Stadia ochorenia pomaha pri vybere
najvhodnejsej lieby na rakovinu zl€ovych ciest

Okrem TNM klasifika¢ného systému uréenia Stadia, mdzu byt hilarne CCA nadory odstupriované pomocou
Bismuth-Corlette klasifikacie, ktora kategorizuje hilarne CCA nadory ako typ |-V podfa toho, ktoré zI¢ovody
su postihnuté tumorom (valle etal, 2016). Tieto systémy uréenia Stadia ochorenia mozu vyzerat komplikovane,
vas lekar vam vSak vysvetli, do ktorého Stadia patri vaSe nadorové ochorenie.




Rakovina Zl¢ovych ciest*

16

Rozhodnutia o lieChe

Va$a lieCba bude zavisiet od velkosti, umiestnenia
a Stadia tumoru, ako aj od vasho celkového
zdravotného stavu a kondicie. Vyber lieCebnych
postupov s vami podrobne preberieme a zohladnime
vase preferencie. O va$ej lieCbe bude diskutovat
multidisciplinarny tim, co znamena, Ze odbornici
v roznych oblastiach lie¢by rakoviny (napriklad
chirurgovia, gastroenteroldgovia, radiolgovia,
onkolégovia a zdravotné sestry) sa podelia o svoje
odborné znalosti s cielom poskytnit najlepsiu
starostlivost o pacienta.

Je dolezité, aby pri viacerych lie¢ebnych moznostiach bol pacient pine zapojeny pri rozhodovani. Lekari by
mali poskytnut pacientom moznost, aby si mohli vybrali taku lieCbu, ktoré zohladni ich potreby a odraza to, ¢o
je pre nich délezité. Je to spolo¢né rozhodovanie.

Je dolezité, aby boli pacienti pine zapojeni pri
rozhodnuti o ich lieCbe

Vas lekar rad odpovie na vSetky vaSe otazky, ktoré sa tykaju vasej lie¢by. Nasledovné Styri jednoduché
otazky vam mozu pomoct pri rozhovore o lieCbe s vasim lekarom alebo inym zdravotnikom:

®  Aké mam lieCebné moznosti?

®  Existuju nejaké moznosti klinického skusania?

®  Aké st mozné vyhody a nevyhody tychto moznosti?

*  Aka je pravdepodobnost, Ze mi lieba pomdze alebo budem mat vedlajsie ucinky?
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Aké su liecebné moznosti rakoviny zl¢ovych ciest?

Lekar moZe odporucit nasledovné liecebné moznosti
rakoviny zI¢ovych ciest:

Chirurgicka liecba

Chirurgické odstranenie nadoru (resekcia) je jedinou
potencialne kurativnou liecbou rakoviny zl¢ovych
ciest. Cielom resekcie je odstranit karcindm s
okrajom zdravého tkaniva s cielom zabranit navratu
ochorenia. Kurativny chirurgicky zakrok sa zvycajne
navrhne iba pacientom s véasnym (lokalizovanym)
Stadiom ochorenia, kedy existuje velka Sanca pre
kompletnU resekciu. Typ operacie bude zavisiet od subtypu rakoviny zl¢ovych ciest.

Chirurgické odstranenie nadoru je v sii¢asnosti
najlepSou moznostou ako vylie€it' rakovinu Zlcovych
ciest

Chirurgicky zakrok pri intrahepatalnom cholangiokarcinéme

Chirurg musi odstranit ¢ast pecene, aby odstranil intrahepatalny CCA. Resekuje tiez blizke lymfatické
uzliny, ktoré je mozné po operéacii preskiimat, ¢i sa rakovina nerozsirila. Po operathom zakroku méze zostat
iba maly objem zdravej pecene a preto, aby sa znizilo riziko zlyhania pecene po resekcii, moze sa pred
operaciou pouzit procedlra nazyvana embolizacia portalnej zily (PVE - portalna venézna embolizécia) (valle
etal, 2016). Pri PVE je tok krvi do oblasti pecene obsahujlcej rakovinu Ciastoéne blokovany. To zvySuje velkost
zdravej Casti peCene, ktora po operéacii zostala, tym, ze sa podpori jej rast.

Chirurgicky zakrok pri hilarnom cholangiokarcinéme

Resekcia hilarneho CCA zahffia odstranenie zl€ovodov obsahujucich nador, ako aj spolo¢ného zl€éovodu,
gasti peéene, zlénika a spadovych lymfatickych uzlin. Cast pankreasu a dvanastnika moze byt tiez
odstranena. ZIéovody, ktoré zostali, sa opat pripoja k &revu, a mozno bude tieZ potrebné znovu pripojit
krvné cievy, ktoré zasobuju pecen. Pred resekciou sa moze pacientovi navrhnut PVE (portalna venézna
embolizécia).

Chirurgicky zakrok pri extrahepatalnom cholangiokarcinome

Resekcia extrahepatalneho CCA vyzaduje odstranenie zlovych ciest obsahujucich nador, spadovych
lymfatickych uzlin, pankreasu a ¢asti duodena (dvanastnika). Zostavajuci pankreas a zalldok sa potom
rekonstruujd.
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Chirurgicky zakrok pri rakovine zl¢nika

Rozsah chirurgického zakroku potrebného na odstranenie nadorov zlénika zavisi od umiestnenia rakoviny
v Zléniku a od toho, ako daleko sa rozsirila. Nadory, ktoré rastu ohraniCene v jednej Casti zI€nika, je mozné
odstranit samotnou resekciou zlénika (nazyvana jednoducha cholecystektomia). Ak je rakovina rozsirena
v celom zl€niku, chirurg méZze odstranit zlénik, ¢ast najblizSieho pecefiového tkaniva a vietky lymfatické
uzliny v okoli zlénika. Ked je rakovina zl€nika objavena nahodne po beznom ne-rakovinovom chirurgickom
zakroku (napriklad cholecystektomia pri ZI¢nikovych kamenfoch), méZe sa pacientovi navrhniat druha
operacia na vycistenie oblasti okolo nadoru, vratane ¢asti pecene a lymfatickych uzlin.

Chirurgicky zakrok pri rakovine Vaterovej papily

Ampularna rakovina sa obvykle odstrafiuje chirurgickym zakrokom nazyvanym pankreatoduodenektomia
(tiez znamy ako Whippleova operacia). Zahrfia odstranenie hlavy pankreasu, ¢asti tenkého Creva, zlénika a
Casti zi€ovodu.

Iné typy chirurgickych zékrokov

U niektorych pacientov s véasnym Stadiom hilarneho CCA, ktory je nevhodny pre resekciu, je mozné zvazit
transplantaciu pecene. Je vSak dolezité pochopit, Ze tento pristup sa v Eurdpe bezne nepouziva.

Chirurgické zakroky sa mozu tieZ pouzit na
zmiernenie niektorych priznakov rakoviny zl¢ovych
ciest. Napriklad, nadory méZu zablokovat zl¢ové
cesty a viest k hromadeniu zl€e v krvi, €o spdsobuje
Zltacku, nevolnost a neprijemné pocity. Tieto blokady
sa bezne odstranuju zavedenim malej trubice
(nazyvanej stent) do Zléovodu, ktora drzi kanal
otvoreny (viac informacii najdete v Casti ‘Stentovanie’).

Ak nie je mozné zaviest' stent, potom moze byt
vykonany chirurgicky zakrok, ktory obide blokadu.
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Chemoterapia

Chemoterapia, ktora ni¢i rakovinové bunky pri lieCbe rakoviny zléovych ciest, ma Siroké vyuZitie. Medzi
chemoterapeutické latky pouZivané pri lieCbe rakoviny Zl¢ovych ciest patri (valle et al, 2016):

Kapecitabin
Cisplatina
Gemcitabin
Oxaliplatina
Fluorouracil (5-FU)

Chemoterapia ma Siroké vyuzitie pri lieCbe rakoviny
Zléovych ciest

Adjuvantna chemoterapia pri resekovatefnom karcinéme zl€ovych ciest

Po chirurgickej resekcii rakoviny zlovych ciest, je vacsine pacientov navrhnuta adjuvantna chemoterapia s
kapecitabinom, aby sa znizilo riziko rekurencie po operéacii. Robi sa tak preto, Ze klinické sku$anie nedavno
preukazalo, Ze adjuvantné podanie kapecitabinu zlepsilo vysledky u pacientov s resekovanou rakovinou
Zlcovych ciest v porovnani so ziadnou adjuvantnou liecbou (Primrose et al, 2019). Tablety kapecitabinu sa uZivaju
peroralne dvakrat denne pocas 2 tyzdrov z 3-tyzdriového lieGebného cyklu a liecba zvy¢ajne pokracuje 6
mesiacov (8 cyklov).

Adjuvantna liecba kapecitabinom je zvy¢ajne navrhnuta
pacientom po resekcii rakoviny Zl¢ovych ciest

Resekovatelna
rakovina zI¢ovych
ciest

Y
Chirurgicky zakrok

Adjuvantna

chemoterapia s
kapecitabinom

Typickd liecha pre resekovatelny karcinom Zléovych ciest.
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Chemoterapia pri neresekovatefnom karcinéme zl¢ovych ciest

Typickou prvoliniovou lieCbou neresekovatelnej
rakoviny zlcovych ciest je chemoterapia.

Pacientom s neresekovatelnou rakovinou

zIéovych ciest, s dobrym zdravotnym stavom sa
zvyc&ajne navrhne chemoterapia s kombinaciou
cisplatiny a gemcitabinu (valke et al, 2016). U niektorych
pacientov, moze byt namiesto cisplatiny podavana
oxaliplatina, najma ak existuju obavy z nedostatocnej
funkcie obli¢iek. Pacientom s celkovo zhor§enym
zdravotnym stavom sa moze navrhnut chemoterapia
v monoterapii gemcitabinom, 5-FU alebo
kapecitabinom.

Pacienti s pokrocilou rakovinou zZl¢ovych ciest st
zvycajne lie¢eni chemoterapiou

Neresekovatelna
rakovina ZI¢ovych

ciest

Pacienti s dobrym zdravotnym stavom | Pacienti s nepriaznivym zdravotnym stavom

Chemoterapia v
monoterapii:

Chemoterapia s
kombinaciou:
Gemcitabin
5-FU alebo
Kapecitabin

Cisplatina + Gemcitabin
alebo
Oxaliplatina + Gemcitabin

Liecebné mozZnosti na neresekovatelni rakovinu ZI¢ovych ciest

Pacientom, u ktorych dojde k progresii ochorenia po prvoliniovej liecbe sa mdze navrhnut dalSia
chemoterapia, alebo im moZe byt odporu¢ena Ucast na klinickom skisani. Nedavna $tdia ukéazala, ze
kombinacia oxaliplatiny, 5-FU s kyselinou folinovou (nFOLFOX) zlepSila prezivanie u pacientov s pokrocilym
rakoviny zl€ovych ciest, ktori boli predtym v 1-linii lieCeni s cisplatinou a gemcitabinom (Lamarca et al, 2019).
Preto sa v tychto podmienkach pravdepodobne mFOLFOX stane Standardnou druho-liniovou lie¢bou.
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Radioterapia

Radioterapia vyuZiva ionizujuce ziarenie na poskodenie deoxyribonukleovej kyseliny (DNA) nadorovych
buniek, ¢im spdsobi ich zanik. Radioterapia sa na liebu rakoviny zl€ovych ciest beZne nepouziva, avSak u
niektorych pacientov ju mozno zvazit.

Adjuvantna radioterapia

V niektorych krajinach sa radioterapia navrhne po chirurgickej resekcii rakoviny zl€ovych ciest na zniZenie
rizika rekurencie. VV sti¢asnosti vSak neexistuju spolahlivé klinické dokazy o G¢innosti tohto pristupu. Preto sa
adjuvantna radioterapia v Europe mimo klinickych skisani bezne nepouziva.

Radioterapia neresekovatelnej rakoviny zléovych ciest

Radioterapia moze byt pouzita na zmiernenie niektorych priznakov rakoviny zl¢ovych ciest. Napriklad,
ak nie je mozné odstranit nador, moZe radioterapia poméct zmiernit bolesti a dalSie priznaky zmen$enim
nadorov, ktoré blokuju krvné cievy alebo Zléovody, alebo tlagia na nervy.

Radioterapia sa na lie¢bu rakoviny zl€ovych ciest bezne
nepouziva, avSak u niektorych pacientov sa o nej méze
uvazovat’

Rédioembolizacia

Niektorym pacientom s neresekovatelnym intrahepatalnym CCA, mdZe byt po prvoliniovej chemoterapii
navrhnuta procedura, ktora sa nazyva radioembolizacia. Radioembolizécia zahfia injekciu drobnych
gul6cok, ktoré obsahuju radioaktivnu latku nazyvanu ytrium-90, do hlavnej krvnej cievy, ktora vedie krv do
pecene. Gulo¢ky sa zhromazduju v nadore a v krvnych cievach v okoli nadoru a vydavaju ziarenie. To moze
znicit krvné cievy, ktoré tumor potrebuije pre rast a znicit nadorové bunky. Je doleZité pochopit, Ze o Ucinnosti
radioembolizacie v tejto indikacii existuju len limitované dokazy a v Eurépe sa mimo klinickych skusani
nenavrhuje.
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Intrahepatalny cholangiokarcindm u mladsich pacientov

Incidencia intrahepatalneho CCA u mladych
pacientov narasta. Pacienti mladsi ako 50 rokov

s resekovatelnym intrahepatalnym CCA maju
lepSiu prognézu nez starsi pacienti (Wang and Qin, 2017).
Znamena to, Ze ak ste mladsi pacient, su otazky ako
dlhodoba nutriéna a emo¢na podpora pre kvalitné
prezivanie obzvlast doleZité (viac informacii najdete
v Casti: Starostlivost o pacientov, ktori prekonali
rakovinu). U mladsich pacientov moze liecba
rakoviny zl¢ovych ciest viest k zniZeniu plodnosti.
Pred zacatim lieCby sa s vami lekar porozprava o
v8etkych moznych problémoch s plodnostou a poskytne vam informéacie o akychkolvek vhodnych moznostiach
zachovania plodnosti, ktoré mate k dispozicii. Nakolko niektoré druhy liec¢by rakoviny mézu byt Skodlivé pre
nenarodené deti, najma v prvom trimestri, mali by ste sa pocas liecby vyhnit tehotenstvu.

Miadsi pacienti s intrahepatalnym CCA maju vSeobecne
lepsiu progndzu ako starsi pacienti
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Klinické skusania

Lekar vam moze navrhnit uéast v klinickom skuasani.
Ide o vyskumné projekty s cielom (ClinicalTrials.gov, 2019):

*  Testovat nové typy liecby.

®  Skumat nové kombinacie existujucich lieebnych
postupov alebo zmenit spdsob ich podavania,
aby boli t¢innejSie alebo sa zredukovali
vedlajie ucinky.

®  Porovnat Uc¢innost liekov pouzivanych na
kontrolu priznakov ochorenia.

Klinické skusania napomahaju zlepSovat urover vedomosti o rakovine a vyvijat nové lie€ebné postupy, ¢o
mdze prispievat k mnohym benefitom, pokial ste ochotny z(¢astnit sa skisania. Pred vstupom do $tldie budete
musiet podstupit rézne testy a pocas nej a po skonceni Studie budete starostlivo sledovani. Je vSak dolezité
uvedomit'si, Ze niektoré nové lieCebné postupy sa v konecnom dosledku neukazu tak G¢inné ako existujuce
lieCby alebo mbZu mat vysSie riziko neziaducich Ucinkov, Co samozrejme zniZuje ich benefit (ClinicalTrials.gov, 2019).

Klinické skusania napomahaju zvySovat’ uroven
poznatkov o ochoreniach a umoziiuju vyvoj novych
lieGebnych metdd, o prinasa vela vyhod, pokial ste
ochotny zl¢astnit' sa

Mate pravo prijat alebo odmietnut G¢ast na klinickom skusani bez akychkolvek nasledkov na kvalitu vasej
lieCby. Ak sa vas lekar nepyta na ucast na klinickom skdsani a ak sa chcete dozvediet viac informécii o tejto
moznosti, moZete sa opytat svojho lekara, ¢i existuje vo vasom okoli klinické skii§anie pre vasu diagnézu
(ClinicalTrials.gov, 2019).
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Molekularne profilovanie

Neexistuju dva Uplne rovnaké tumory. Genetické vlastnosti rakoviny sa budu u jednotlivych pacientov lisit, ¢o
znamena, ze aj pacienti s rovnakym typom rakoviny mozu na t0 istd lie€bu reagovat odlisne. Teraz sa u¢ime,
ze molekularne profilovanie moze umoznit pacientom vyuzivat vyhody z omnoho viac ‘personalizovanejSich’
(“osobnejsich”) druhov liecby.

Molekularne profilovanie je klasifikacia vzoriek (napr. tumorového tkaniva) zaloZzena na génovej expresii.
Vzorky biopsie sa posielaju do laboratéria, kde sa podrobuju testom na analyzu DNA a proteinov nadoru —
vysledky tychto testov poskytuju informaciu o molekularnom profile nadoru a mézu byt pouzité ako pomécka
pri rozhodovani o tom, na ktoru lieCbu bude rakovina pravdepodobne reagovat.

V nedavnom vyskume molekularne profilovanie zistilo rozdiely medzi jednotlivymi typmi rakoviny Zléovych
ciest, dufame, Ze lepSie pochopenie molekularnej patoldgie rakoviny zl€ovych ciest moze jedného dna
pomact pri vyvoji novych terapii (valle etal, 2016).

Napriklad mutécie v urcitych génoch, vratane génov nazyvanych IDH1 a FGFR2, sa nachadzaju v 10-15 %
intrahepatalnych CCA, a lieky, ktoré sa zameriavaju na tieto zmeny st v st¢asnosti v klinickom vyvoji (Wertens
etal, 2018). Nedavno sa preukazalo, ze inhibitor IDH1 nazyvany ivosidenib zlepSuje vysledky v porovnani
s placebom u pacientov s predtym lieCenym CCA (Abou-Alfa etal, 2019). Je pravdepodobné, ze molekularne

profilovanie rakoviny zl€ovych ciest bude nevyhnutné na zabezpecenie liecby “Sitej na mieru” kazdému
pacientovi.

Molekularne profilovanie umoziuje identifikovat’
rozdiely medzi typmi rakoviny zl¢ovych ciest a moze
pomact’ pri vyvoji novych sposobov liecby




ESMO prirucka pre pacientov

Podporna liecha

Pacienti mo6zu zistit, ze podporna liecbha im pomaha
vyrovnat sa s ich diagnézou, lie€bou a dlhodobymi
Ucinkami lieCby rakoviny Zl¢ovych ciest

V/ priebehu ochorenia by mala byt protinadorova liecba doplnena o dalSie liecebné postupy, ktorych cielom je
predchadzat komplikaciam ochorenia, alebo samotnej lie¢by. Cielom je dosiahnut' maximalnu moznu kvalitu
Zivota pre pacienta. Tieto postupy zahffiaju podpornu a paliativnu starostlivost, starostlivost o prezivajucich

i zomierajlcich pacientov, ktora ma byt koordinovana multidisciplinarnym timom (jordan et al, 201). Opytajte
sa svojho lekara alebo zdravotnej sestry, aké dalSie postupy su k dispozicii; vy a va$a rodina médZzete ziskat
podporu z viacerych zdrojov, napriklad od dietoléga, socialneho pracovnika, kiaza alebo iného duchovného
poradcu, fyzioterapeuta alebo pracovného terapeuta.

Podporna starostlivost’
Podporna starostlivost zahffa lieCbu priznakov rakoviny a neziaducich ucinkov liecby.

Vela pacientov s rakovinou zZléovych ciest strati chut do jedla a chudne. Mozno budete potrebovat vyZzivové
doplnky, aby ste zvysili prijem kalérii. Ak mate zltacku, moze vam byt navrhnuté, aby ste sa pocas liecby
Zltacky vyhybali tu¢nym jedlam. Chirurgicky zakrok na odstranenie rakoviny zl€ovych ciest moze mat za
nasledok problémy s vyzivou. V zavislosti od rozsahu chirurgického zakroku, alebo umiestnenia nadoru
mozno budete musiet uZivat doplinky, ktoré nahradia prirodné traviace enzymy, a tie umoznujd vstrebavat
Ziviny. Po operécii na odstranenie rakoviny zl€ovych ciest, mdzu niektori pacienti trpiet malabsorpciou
#léovych kyselin, o ma za nasledok zvysenie objemu Zlée v hrubom reve a chronické hnacky. Uginky
malabsorpcie zI€ovych kyselin je mozné zredukovat stravou s nizkym obsahom tukov a uzivanim liekov,
ktoré viazu zI€ové kyseliny a brénia tak drazdeniu hrubého Creva.

Stentovanie

Ak nador blokuje zI¢ovod, moZe to viest k Zltacke, nevolnosti, strate apetitu a zavaznym problémom,

ako je infekcia a zlyhanie pec¢ene. Blokovanie sa zvy¢ajne uvolni vioZzenim malej kovovej alebo plastove;
trubice (stentu), ktora drZi ZI€ovod otvoreny a umozni opatovné volné pridenie Zl¢e. Stenty sa zavadzajl
do zablokovaného zl€ovodu pocas ERCP, alebo cez kozu procedurou, ktora sa nazyva perkutanna
transhepatalna cholangiografia, pri ktorej sa vedie diha tenka ihla cez kozu a pecen do zI€ovodu. Na
navedenie ihly k miestu blokady sa vyuZiva ultrazvuk alebo réntgenové luce, potom sa cez ihlu zavedie do
Zlcovodu dr6t, ktory vedie stent na miesto.
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Samotné stenty sa mozu upchat, zvyCajne v désledku hromadenia zl¢e v stente. Ak sa to stane, je mozné
vlozit dali stent. Pri stentoch tieZ existuje riziko infekcie, zvy€ajne je spdsobené upchatim stentu. MéZe to
viest k biliarnej sepse, ktora predstavuje potencialne Zivot ohrozujlci stav, takze infekcia sa musi lie€it rychlo.
Je doleZité, aby ste o akychkolvek priznakoch infekcie (napriklad bolest brucha, svalov, vysoku teplotu alebo
triaSku), okamzite ohlasili svojmu lekarovi alebo zdravotnej sestre. Infekciu je mozné liecit antibiotikami a
stent moZe byt vymeneny.

Paliativna starostlivost

Paliativna starostlivost je termin pouzivany na opis podpornej starostlivosti pri pokro&ilom ochoreni, vratane
manazmentu symptémov, ako aj podpory pri vyrovnavani sa s prognézou, uskutociovani naroénych
rozhodnuti a pripravy na starostlivost na konci Zivota. Paliativna starostlivost o pacientov s rakovinou
ZIéovych ciest moZe zahfiat lieCbu bolesti, nechutenstva, slabosti alebo nevolnosti, nutriénych problémov a
prevenciu alebo manazment prelezanin.

Starostlivost’ po onkologickej liecbe

Podporu pre pacientov, ktori prekonali rakovinu, zahffia socialnu podporu, ziskavanie poznatkov o ochoreni a
rehabilitaciu. Napriklad, psychologicka podpora vam

moze pomdct vyrovnat sa s akymikolvek obavami e
alebo so strachom. 4

Psychosocialne problémy, ktoré ovplyviuju kvalitu ‘:& A & ;?j
vasho Zivota, mozu zahffiat obavy o telesny 'y 3 = ;
vzhlad, problémy s vyzivou a dlhodobé ¢inky :
lie€by. Pacienti ¢asto zistuju, Ze socialna podpora

je nevyhnutna pre zvladanie diagnozy, liecby a -
emocionalnych nasledkov. Plan starostlivosti o L

pacientov, ktori prekonali rakovinu, vam moze
pomdct obnovit komfort vo vasom osobnom,
profesionalnom a spolocenskom Zivote.

Dalsie informacie a rady najdete v ESMO prirucke pre pacientov: (https://www.esmo.org/for-patients/patient-
guides/survivorship).

Starostlivost’ na konci Zivota

Starostlivost o pacientov na konci Zivota s nevylie€itelnym nadorovym ochorenim sa primarne zameriava
na zabezpecenie komfortu a poskytnutie adekvatnej Ulavy od fyzickych a psychickych tazkosti, napriklad
paliativna sedacia na navodenie bezvedomia moze zmiernit silnd bolest, dychavi¢nost (dyspnoe), alebo
delirium (cherny, 2014). Rozhovory o starostlivosti na konci zivota mozu byt neprijemné, avSak podpora by mala
byt v tomto Case vzdy k dispozicii pre vas aj vasu rodinu. Va3 lekar alebo zdravotna sestra vam poskytnu
informacie o dostupnych moznostiach.



ESMO prirucka pre pacientov

Aké st mozné neziaduce ucinky liecby?

Tak ako pri akejkolvej lie¢be, mbZete mat neziaduce
Ucinky z protinadorovej lieCby. Najbeznejsie vedlajSie

cinky pre kazdy typ liecby su uvedené nizSie spolu
s informaciami o tom, ako ich mozno zvladnut. MéZu .
sa vyskytnat aj iné vedlajSie ucinky, nez su uvedené

nizSie. Je dolezité, aby ste sa porozpravali so svojim
lekarom o moznych neziaducich ucinkoch, ktoré vas

L eo‘e o
znepokoj. ‘ s ﬁ if
\@\ A<

Lekari klasifikuju vedlajsie G¢inky protinadorovej

lie€by priradenim kazdej udalosti “stupef”, na stupnici

od 1 -4 podra jej zavaznosti. Vo vSeobecnosti sa vedlajSie G¢inky stupnia 1 povazuju za mierne, stupiia 2

za stredne zavazné, 3 za zavazné a stupia 4 za velmi zavazné. Presné kritéria pouZivané na priradenie
stupiia tomu ktorému vedlajSiemu U¢inku sa vSak liia v zavislosti od toho, ktory vedlajsi Ucinok je hodnoteny.
Cielom je vzdy identifikovat a riesit akykolvek neZiaduci i¢inok skor, nez sa stane zavaznym, takze akékolvek
znepokojujlce priznaky by ste mali vzdy ¢o najskdr oznamit svojmu lekarovi.

Je dolezité informovat’ svojho lekara o akychkolvek
vedlajSich u€inkoch prejavov liecby

Unava je velmi ¢asta u pacientov podstupujticich lie¢bu rakoviny a mdze byt priznakom liecby ale aj
samotného ochorenia. Vas lekar vam pomdze vybrat G¢inny spdsob ako bojovat s unavou, napriklad
dostato¢ne dlhym spankom, spravnym vyberom stravy, spravnou mierou aktivity (Cancer.Net 2018). Nechutenstvo
a chudnutie mdZu byt rovnako prejavom ochorenia ale aj jeho lieCby. VyraznejSia strata hmotnosti zahffia
zvacsa svalové aj tukové tkanivo, a moze viest k vSeobecnej slabosti, znizenej mobilite, strate samostatnosti
ako aj stavom napatia a depresie (Escamilla a Jarrett, 2016). Lekar vas moZze poslat na konzultaciu k nutriécnému
poradcovi, ktory zohladni vase nutri¢éné poziadavky a poradi vam, ktoré zlozky stravy su pre vas
najpotrebnejsie.
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Chirurgicka liecba

Chirurgicka liecba rakoviny zl€ovych ciest je velky operacny zakrok s dlhodobym zotavovanim.
Hospitalizacia moZze trvat zopar tyzdnov. Je prirodzené, ze asi prvy tyzden budete pocitovat bolest, vas lekar
alebo zdravotna sestra vam mozu poskytnut lieky proti bolesti, aby ste sa citili pohodine. Po operacii rakoviny
Zléovych ciest moZe Crevo na chvilu prestat pracovat. Va3 lekar alebo zdravotna sestra vam pomdzu zacat
pit a jest okamzite, akonahle to ¢revo zvladne - zvyC€ajne sa zacina duskami vody a postupne sa prijem
zvySuje, az kym ste schopny jest lahku stravu.

Povzbudia vas, aby ste sa zacali hybat ¢im skor po operéacii a urychlili tak zotavenie; je vSak prirodzené
pocitovat inavu este niekolko tyzdiov po operécii.

V zévislosti od rozsahu operacie moZzete mat po zakroku tazkosti s prijmom stravy a so vstrebavanim zivin
z0 stravy. Vyzivové doplnky a nahrada traviacich enzymov vam mézu poméct zabezpedit dostatocny prijem
vyzivy. Niektori pacienti mézu po operacii trpiet malabsorpciou zl¢ovych kyselin, ktora vedie k chronickym
hnackam (viac informécii najdete v ¢asti: ‘Podporna starostlivost’).

Chirurgicka liecha rakoviny zl€ovych ciest je
velky operacny zakrok s dlhodobymi zdravotnymi
désledkami

Chemoterapia

VedlajSie U¢inky chemoterapie sa liSia v zavislosti od liekov a pouzitych davok — mézu sa objavit niektoré z
nizSie uvedenych, pricom je vSak velmi nepravdepodobné, Ze sa u vas objavia vietky z nich. M6Zu sa u vas
vyskytnat aj vedlajSie ucinky, ktoré nie st uvedené nizsie. Hlavné oblasti tela ovplyvnené chemoterapiou

sU tie, v ktorych sa rychlo tvoria a vymiefiaju nové bunky (kostna dren, gastrointestinalny trakt, sliznica v
Ustach). Niektori pacienti zistia, Ze sa zmenilo ich vnimanie chuti — zmeny enzymov v Ustach mozu viest k
pocitu kovovej prichute a tvorbe pluzgierikov. Znizenie hladiny neutrofilov (typu bielych krviniek) moze viest k
neutropénii, ¢o vas robi nachylnejSich na infekcie. Vacsina vedlajsich G¢inkov chemoterapie je docasnych a
daju sa kontrolovat liekmi alebo zmenami Zivotného Stylu — vas lekar alebo zdravotna sestra vam ich pomé6zu
zvladnut (Wacmillan, 2018).

Chemoterapeutickeé lieky pouzivané na lie¢bu rakoviny Zlovych ciest beZne ovplyviiuju gastrointestinalny
systém, Co vedie k nevolnosti, zvracaniu, hnackam, nechutenstvu a chudnutiu. MéZu mat za nasledok aj
pocity slabosti (asténiu) a inavu. Mali by ste sa snazit zdravo a vyvazene stravovat a pit dostatok tekutin.
Vas lekar vam tiez méze predpisat niektoré lieky, ktoré vam pomdézu predchadzat alebo zvladat tieto
vedlajsie U¢inky.

V nasledujucej tabulke st uvedené Specifické vedlajSie U¢inky chemoterapeutickych liekov pouzivanych na
lie€bu rakoviny zl€ovych ciest.
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CHEMOTERAPEUTIKUM | MOZNY NEZIADUCI UCINOK | RIESENIE NEZIADUCICH UCINKOV

5-fluorouracil (5-FU)
(Fluorouracil SPC, 2017)

Agranulocytéza
Anémia
Bronchospazmus
Uginky na srdce
Znizenie plodnosti u muzov
Hnacka

Ruka - noha syndréom
Imunosupresia
Leukopénia
Mukozitida
Neutropénia
Krvécanie z nosa
Pancytopénia
Trombocytopénia

Pocas celej vasej liecby bude pravidelne
sledovany krvny obraz, aby sa zistila
neutropénia, anémia, leukopénia,
trombocytopénia alebo pancytopénia - vas
lekar nasledne prispdsobi lie¢bu podfa
aktualnych vysledkov a poradi vam ako predist
vzniku infekcie. Hnacka méze byt do¢asny,
mierny vedlajsi ucinok, avsak ak je zavazna,
potom vam lekar predpise liek proti hnacke.

Ako prevenciu a lie¢bu ruka-noha syndrému
skuste udrziavat ruky a nohy v chladnej vode
(macanie, kipanie alebo plavanie). Vyhnite sa
teplej/hortcej vode. Ruky a nohy udrZiavajte

€o najviac volné (bez ponoziek, rukavic alebo
tesnych topanok). Ak sa u vas prejavi ruka-noha
syndrém zévazného stupfia, bude mozno
potrebné upravit ¢asovy plan lie¢by, avSak vo
vécsine pripadov s priznaky mierne a liecitelné
krémami a mastami a po ukonceni liecby ustupia.
Ak existuju obavy ohladne funkcie srdca, pred
lieGbou a pocas liecby sa sleduju funkcie srdca s
cielom minimalizovat riziko poskodenia srdca.
Lie¢ba moze spdsobit znizend/abnormalnu
produkciu spermii, o u niektorych pacientov
moZze vyustit do nezvratnej neplodnosti, aj ked je
to neobvyklé. Va3 lekar by vam pred zah&jenim
lie€by mal poradit ohladne moznosti uskladnenia
spermii po ich zmrazeni v spermobanke.
Informujte svojho lekara, ak trpite krvacanim

z nosa alebo dychavi¢nostou, aby mohol
rozhodnut o postupe ich rieSenia.

pokracovanie na dalSej strane
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Kapecitabin °
(Xeloda SPC, 2018) °

Bolest brucha

Anémia

Hnacka

Syndrém “ruka - noha”
Neutropénia
Stomatitida

Pocas celej vasej liecby bude pravidelne
sledovany krvny obraz, aby sa zistila akakolvek
neutropénia alebo anémia - vas lekar nasledne
prispdsobi lie¢bu podfa aktualnych vysledkov a
poradi vam ako predist vzniku infekcie.

Hnacka moze byt do¢asny, mierny vedlajsi
Ucinok, avsak ak je zavazna, potom vam lekar
predpiSe liek proti hnacke.

Prevencia a lie¢ba stomatitidy spociva v
dodrziavani doslednej hygieny Ustnej dutiny,

je potrebné pouzivat Ustne vody s obsahom
steroidov a jemné zubné pasty. Pri rozvijajlcich
sa Ustnych vriedkoch méZete pouzit zubnu
pastu so steroidmi. Pri zdvaznejSom stupni
stomatitidy (zapale Ustnej dutiny) (stuper 2

a vy$3i stupen), vam moze lekér odporugit
znizenie davkovania alebo aj prerusenie liecby
az do odznenia priznakov stomatitidy. Vo
vacsine pripadov su tieto priznaky mierne a
zvy€ajne zaniknu po ukonceni liecby.

Ako prevenciu a lie¢bu ruka-noha syndrému
skuste udrziavat ruky a nohy v chladnej vode
(macanie, kipanie alebo plavanie). Vyhnite sa
teplej/horticej vode. Ruky a nohy udrziavajte

€o najviac volné (bez ponoziek, rukavic alebo
tesnych topanok). Ak sa u vas prejavi ruka-noha
syndrém zavazného stupria, bude mozno
potrebné upravit ¢asovy plén lie¢by, avsak vo
vécSine pripadov su priznaky mierne a lieCitelné
krémami a mastami a po ukonceni liecby ustipia.
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CHEMOTERAPEUTIKUM | MOZNY NEZIADUCI UCINOK | RIESENIE NEZIADUCICH UCINKOV

Cisplatina
(Cisplatina SPC, 2015)

Gemcitabin
(Gemcitabin SPC, 2017)

Anémia

Znizena plodnost u muzov
Hyponatriémia

Poruchy obli¢iek: zlyhanie
obliciek, nefrotoxicita
Leukopénia

Periférna neuropatia
Trombocytopénia
Tinnitus / zmeny sluchu

Anémia

Krv v modi

Znizena plodnost u muzov
Dyspnoe (dychavi¢nost)
Priznaky podobné chripke
Zvy$ené hladiny
pecenovych enzymov
Leukopénia

Edém

Bielkovina v mogi
Vyrézka
Trombocytopénia

Pocas celej vasej liecby bude pravidelne sledovany
krvny obraz, aby sa zistila leukopénia, anémia
alebo trombocytopénia — vas lekér nasledne
prispdsobi lieébu podfa aktualnych vysledkov a
poradi vam ako predist vzniku infekcie.

Informujte o akychkolvek priznakoch periférnej
neuropatie (mravéenie alebo necitlivost v rukach
alebo nohach) svojho lekara, aby vam pomohol
zvladnut tento vedlajsi ucinok.

Pred liebou a pocas liecby absolvujete testy na
kontrolu funkcie obliciek. Je potrebné, aby ste pili
vela tekutin, a tak zabranili poSkodeniu obliciek.
Povedzte svojmu lekarovi, ak spozorujete
akékolvek zmeny v sluchu alebo méate pocit
zvonenia v usiach (tinnitus). Zmeny sluchu su
zvy€ajne docasné, avSak méZu byt aj trvalé.
Lie¢ba moze spdsobit znizend/abnormalnu
produkciu spermii, o u niektorych pacientov
moze vyustit do nezvratnej neplodnosti, aj ked je
to neobvyklé. Va3 lekar by vam pred zah&jenim
lieéby mal poradit ohladne moznosti uskladnenia
spermii po ich zmrazeni v spermobanke.
Hyponatriémia sa moze vyskytnat v dosledku
zmien vo funkcii obliciek alebo hnacky. Je
dolezité pit vela tekutin a povedat lekarovi,

ak sa u vas prejavi letargia alebo zméatenost
(symptomy hyponatriémie).

Pocas celej vasej liecby bude pravidelne
sledovany krvny obraz, aby sa zistila anémia,
leukopénia alebo trombocytopénia — vas lekar
nasledne prispdsobi liebu podfa aktualnych
vysledkov a poradi vam ako predist vzniku
infekcie. Dyspnoe (dychavicnost) je zvycajne
mierny priznak, ktory rychlo odznie aj bez liecby.
Liecba moze spdsobit znizent/abnormalnu
produkciu spermii, o u niektorych pacientov
moze vyustit do nezvratnej neplodnosti, aj ked je
to neobvyklé. Vas lekar by vam pred zahajenim
lie¢by mal poradit ohladne moznosti uskladnenia
spermii po ich zmrazeni v spermobanke.

Pocas lie¢by vam bude sledovana funkcia obliciek
apecene.

Povedzte svojmu lekarovi, ak sa u vas objavia
opuchy, vyrazka alebo chripke podobné
symptémy, aby sa mohol rozhodnut ako ich
bude riesit.

pokracovanie na dal$ej strane
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CHEMOTERAPEUTIKUM | MOZNY NEZIADUCI UGINOK | RIESENIE NEZIADUCICH UCINKOV

Oxaliplatina ® Bolest brucha O
(Oxaliplatina SPC, 2017) ®  Alergicka reakcia

® Anémia

® Bolest chrbta

¢  Kasel

®  Znizenie plodnosti u muzov o

® Dyzestézia

® Dyspnoe

® Horucka

® Bolest hlavy

®  Vysoka hladina glukézy a
sodika v krvi

®  Nérast infekcii

®  Zvy3ené hladiny
pecenovych enzymov

® Reakcia v mieste vpichu

® Leukopénia

®  Nizke hodnoty draslika
v krvi

® Lymfopénia

¢ Neutropénia

® Krvacanie z nosa

®  Poruchy koze

® Stomatitida

®  Zmeny chute

¢ Trombocytopénia .

Pocas celej vasej liecby bude pravidelne
sledovany krvny obraz, aby sa zistila anémia,
neutropénia, leukopénia, lymfopénia alebo
trombocytopénia - vas lekar nasledne
prispdsobi lie¢bu podla aktuélnych vysledkov a
poradi vam ako predist vzniku infekcie.
Informuijte svojho lekara alebo zdravotnu sestru,
ak sa u vas vyskytne pretrvavajuci kasel.
Pretrvavajucu neprijemnt dychaviénost' je
mozné liecit liekmi - ide o tzv. opiaty alebo
benzodiazepiny, a v niektorych pripadoch sa
pouzivaju steroidy (Kloke and Cherny, 2015) .
Informuite o akychkolvek priznakoch dyzestézie
(skreslenie hmatu, najmé v chladnych podmienkach)
svojho lekara alebo zdravotn sestru, aby vam
pomohli zvi&dnut tento vedlajsi ucinok.

Prevencia a liecba stomatitidy spociva v
dodrziavani doslednej hygieny Ustnej dutiny,

je potrebné pouzivat Ustne vody s obsahom
steroidov a jemné zubné pasty. Pri rozvijajucich
sa Ustnych vriedkoch mézete pouzit zubnd

pastu so steroidmi. Pri z&vaznejSom stupni
stomatitidy (zapale Ustnej dutiny) (stuperi 2 a
vy$8i stupen), vdm moze lekar odporucit znizenie
davkovania alebo aj prerusenie lie¢by az do
odznenia priznakov stomatitidy. Vo vacsine
pripadov su tieto priznaky mierne a zvycajne
zaniknu po ukonceni liecby.

Lie¢ba moze spdsobit znizenu/abnormalnu
produkciu spermii, €o u niektorych pacientov
moze vyustit do nezvratnej neplodnosti, aj ked je
to neobvyklé. Vas lekar by vam pred zahajenim
lieGby mal poradit ohladne moznosti uskladnenia
spermii po ich zmrazeni v spermobanke.
Informuijte svojho lekara alebo zdravotnu sestru,
ak sa u vas vyskytne akékolvek palenie alebo
zmeny na koZi v mieste vpichu, krvacanie z

nosa, bolest alebo bolesti hlavy, aby sa mohli
rozhodnut, ako ich budu riesit.

Pocas lie¢by bude sledovana funkcia pecene.

Délezité vedlajsie ucinky spojené s jednotlivymi chemoterapeutickymi liekmi pouzivanymi na liecbu rakoviny ZI¢ovych ciest. Najnovsi
stihn charakteristickych viastnosti lieku (SPC) pre jednotlivé liecivd ndjdete na webovej stranke: http://www.ema.europa.eu/ema.


http://www.ema.europa.eu/ema
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Radioterapia

Medzi Casté vedlajSie U¢inky radioterapie patri iinava, zacervenanie koze v lieCenej oblasti (ako mierne
popaleniny od slnka), nevolnost, zvracanie a hnacka.

Unava vyvolana radioterapiou zvycajne zacina pocas liecby a trva este asi tyzdefi po ukondeni liecby.
Nevolnost alebo zvracanie su zvyCajne mierne, ale vzdy mdzete poziadat svojho lekara alebo zdravotn(
sestru o lieky, ktoré vam s tym pomo6zu. Ak nevolnost ovplyviuje chut do jedla, vas lekar alebo zdravotna
sestra vam mozu odporucit vysoko kaloricky doplnok, ktory zabezpedi dostatok vyzivy. Hnacka ako vedajsi
ucinok radioterapie je zvy¢ajne mierna a nemusi sa u vas vyskytnut vobec. Ak mate hnacku, mali by ste

pit vela tekutin, aby ste sa vyhli dehydratacii. Diéta s nizkym obsahom vlakniny méze poméct, no ak je to
potrebné, vas lekar alebo zdravotna sestra vam mézu poskytnut lieky na spomalenie ¢innosti Criev.

Rédioembolizacia

Po radioembolizacii byva ¢asto Ginava, nevolnost, bolest brucha, horticka a strata chuti do jedla, av$ak tieto
cinky su zvy€ajne mierne. Zavazné vedlajsie uinky radioembolizacie su neobvyklé, avSak u malého poctu
[udi sa m6Zu vyskytnut komplikacie, ako su vredy v Zaludku alebo tenkom Creve, zlyhanie pecene, zlyhanie
ZlEnika alebo nizky pocet bielych krviniek (leukopénia). Je ddlezité si uvedomit, Ze tieto vedlajie U¢inky su
velmi zriedkavé a predtym ako opustite nemocnicu, budete sledovany, ¢i nemate znamky komplikacii.

33




Rakovina Zl¢ovych ciest*

34

Dlhodobé vedlajSie ucinky

Po ukonceni lie¢by rakoviny Zl¢ovych ciest sa u vas mozu vyskytnut niektoré dlhodobé vedlajSie ucinky, a to
v zavislosti od liecby, ktort ste dostali.

Po operécii zI¢ovych ciest mbZu vzniknit
nerakovinové jazvy nazyvané striktdry. Striktary
priznakom pévodnej rakoviny. Tento stav sa zvyCajne
da zmiernit zavedenim stentu na otvorenie Zléovodu.

Malabsorpcia zI¢ovych kyselin méZe byt dlhodoby
vedlajsi u¢inok po operacii na odstranenie rakoviny
ZIéovych ciest, vedie k zvySeniu objemu zlce v
hrubom Ereve, ¢o spdsobuje chronické hnacky.
Hnacka, ktora je tiez bezny problém po odstraneni
Zlénika a moze trvat mnoho rokov, vam moze staZit
kazdodenny Zivot. Vas lekar alebo zdravotna sestra vam odporucia niektoré postupy, ktoré mézete vyskusat,
ako vyhybanie sa urcitym jedlam (napriklad korenistym, tuénym alebo tym, ktoré obsahuju kofein), uzivanie
liekov proti hnacke alebo pouzivanie vloziek na inkontinenciu.

Radioterapia moze mat vedlajSie ucinky, ktoré sa postupne objavuju po diht dobu, vratane zmien ¢innosti
Criev a hnaciek, bolesti brucha a trvalych zmien koze v oblasti lieby. Je dolezité, aby ste svojho lekara alebo
zdravotnu sestru informovali o akychkolvek novych vedrajsich G¢inkoch, ktoré sa u vas vyskytnu, aj ked sa
objavia mesiace, ¢i roky po ukonceni radioterapie.

Dlhodobé vedlajsie G¢inky rakoviny zl€ovych ciest a jej liecby mdzu mat negativny vplyv na fyzicku aj
dusevnu kvalitu Zivota, preto je doleZité, aby ste lekarovi alebo zdravotnej sestre povedali o akychkolvek
pretrvavajlcich alebo novych priznakoch. Vas lekar alebo zdravotna sestra s Vami vypracuju Vas osobny plan
starostlivosti po prekonani rakoviny. Plan starostlivosti pre pacientov, ktori preZili rakovinu, vam méze pomoct
obnovit komfort vo vaSom osobnom, profesionalnom a spolo¢enskom Zivote.

Dalsie informacie a rady o tom, ako sa ¢o najlepsie zaradit naspét do bezného
Zivota po lieCbe nadorového ochorenia, najdete v ESMO prirucke pre pacientov:
“Zivot po stanoveni onkologickej* (https://www.esmo.org/for-patients/patient-
guides/survivorship).
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Co bude d'alej po skonéeni lieéby?

Sledovanie po liecbe

Pocas kontrolnych vysetreni mézete diskutovat' o
c¢omkolvek, ¢o vas trapi

Po ukonceni liecby rakoviny zl¢ovych ciest, lekar
s vami naplanuje kontrolné vySetrenia, aby sa
zabezpecilo, Ze akakolvek rekurencia (recidiva)
alebo neskoré vedfajsie Ucinky budu rychlo
diagnostikované a liecené.

Lekar vas bude informovat, ako ¢asto musite
absolvovat kontrolné vy3etrenia. Standardny rozvrh
sledovania po kurativnom (lie€ebnom) chirurgickom
zakroku zahffa kontroly kazdé 3 mesiace po¢as
prvych 2 rokov po liecbe, kazdych 6 mesiacov po 2
rokoch a kazdych 12 mesiacov po 5 rokoch (valle et
al, 2016). PoCas tychto navstev mozete absolvovat klinické vySetrenie, krvné testy a CT vySetrenie hrudnika,
brucha a panvy.

Co ak potrebujem dal$iu liecbu?

Napriek najlepSej moznej liecbe na tuto diagndzu existuje moznost, Ze sa ochorenie vrati. Rakovina, ktora
sa vrati, sa nazyva rekurencia. Liecba, ktor( vam navrhne lekar, zavisi od rozsahu rekurencie. Lekar s vami
prediskutuje vSetky lieCebné moznosti.

Starostlivost o zdravie

Po absolvovane;j liecbe rakoviny zl€ovych ciest sa mozete citit velmi unaveni a citovo labilni. Doprajte
svojmu telu ¢as na zotavenie, a uistite, ze dostatone oddychuijete, ak sa vSak citite dobre, nie je dévod na
obmedzovanie aktivit. Je doleZité, aby ste sa o seba sprévne starali a aby ste mali dostato¢nu podporu okolia.

* Ak to potrebujete, vel'a oddychujte: Doprajte svojmu telu ¢as na zotavenie. DopInkové terapie, ako je
aromaterapia, vam mozu pomoct uvolnit sa a lepSie zvladat neziaduce Uc¢inky. Informujte sa u svojho
lekara, €i nemocnica, v ktorej ste boli lie¢eni, pontika moznosti dopinkovych terapii.

®  Zdravo sa stravujte a bud'te aktivny: Zdravé stravovanie a aktivny pohyb vam mézu poméct zlepsit
telesnt kondiciu. DoleZité je pritom zacat pomaly a zataz zvySovat postupne azZ vtedy, ked sa citite lepSie.
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Nasledujucich 8 odportcani tvori dobry zaklad pre zdravy zivotny Styl po absolvovanej lie¢be rakoviny (wolin
etal, 2013):

Nefajcite.

Vlyhybaijte sa pasivnemu fajéeniu.
Cvicte pravidelne.

Vyhnite sa priberaniu.

Zdravo sa stravuijte.

Alkohol pite striedmo (idealne vobec).

Zostante v kontakte s priatelmi, rodinou a inymi
fudmi, ktori prekonali rakovinu.

Absolvujte pravidelné kontroly a skriningové testy.

Zdravy, aktivny zivotny $tyl prispeje k vaSmu fyzickému
a psychickému zotaveniu

Pravidelné cvicenie je ddlezitou suCastou zdravého zivotného $tylu, pomaha k lep3ej telesnej kondicii a
zamedzuje zvySovaniu telesnej hmotnosti. PoCuvajte pritom pozorne rady lekara alebo sestry a informuijte ich
o akychkolvek tazkostiach zaznamenanych pri cviceni.

Emocna podpora

Je prirodzené, ze ste zahlteni pocitmi, ked vam bola
diagnostikovana rakovina a ked ste ukondili jej liecbu.
Ak pocitujete Uzkost alebo depresiu, konzultujte to

u svojho lekara alebo sestry — mdZu vam odporucit
Specializovaného poradcu alebo psycholéga, ktory
ma skusenosti s emo¢nymi problémami ludi s
nadorovym ochorenim. TaktieZ vam méze pomoct,
ak sa pridate k podpornej skupine a méZzete tak
hovorit' s dalSimi ludmi, ktori presne pochopia, ¢im si
prechadzate.
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Podporné skupiny

V/ Eurdpe su vytvorené podporné skupiny pacientov,
ktoré pomahaju pacientom a ich rodinam zorientovat
sa v problematike rakoviny zl€ovych ciest. M6zu
byt lokélne, narodné alebo medzinarodné a pracuju
na tom, aby pacienti dostali adekvéatnu a v€asnu
starostlivost a boli edukovani.

Tieto skupiny vam mézu poméct lepSie pochopit’
vasu chorobu, nauc€ia vas vyrovnat sa s fiou, aby ste
zili v ramci moznosti ¢o najkvalitnejSie.

AMMF - The Cholangiocarcinoma Charity

je organizacia, ktora bola v roku 2002 zalozena v Spojenom kralovstve, aby zvySovala povedomie o
cholangiokarcinéme (rakovine zl¢ovodov), poskytovala informacie a rady pacientom, podporovala
$pecializovany vyskum so zameranim na lepsie diagnostické techniky, terapie a samotné vyliegenie. DalSie
informacie o AMMF — The Cholangiocarcinoma Charity najdete na webovej stranke: https://ammf.org.uk.
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SLOVNIK

ADENOKARCINOM
Karciném pochadzajuci zo Zlazovych (sekrecnych) buniek

ADJUVANTNA (LIECBA)

DalSia lietba podavana po primérnej liedbe na znizenie
pravdepodobnosti navratu rakoviny; zvy¢ajne je to
pooperacna chemoterapia a/alebo radioterapia

AGRANULOCYTOZA
Zavazny nedostatok bielych krviniek, zvy&ajne neutrofilov

ANEMIA

Stav charakterizovany nedostatkom ¢ervenych krviniek
alebo hemoglobinu (bielkovina v €ervenych krvinkach, ktora
prenasa kyslik v tele)

ASTENIA
Abnormalny pocit slabosti alebo nedostatku energie

AUTOIMUNITNE OCHORENIE
Stav, pri ktorom si imunitny systém tela zmyli svoje vlastné
zdravé tkaniva s cudzimi a napada ich

BIOMARKER

Biologicka molekula nachadzajlica sa v tkanive, krvi alebo
inych telesnych tekutinach; ktora je ukazovatelom stavu ¢i
ochorenia alebo opisuje spravanie choroby

BIOPSIA
Medicinsky vykon, pri ktorom sa odoberie mala vzorka
buniek alebo tkaniva na vySetrenie pod mikroskopom

BRONCHOSPAZMUS
Stiahnutie svalov, ktoré ohrani€uju dychacie cesty v plicach

CHEMOTERAPIA
Typ protinadorovej lie¢by, ktory brzdi rast rakovinovych
buniek tym, Ze ich nici tak, Ze sa nemézu delit a $irit sa

CHOLANGIOKARCINOM (CCA)
Rakovina, ktora sa vyvija v zl€ovodoch /zléovych cestach/
zléovych kanalikov (tiez znamy ako rakovina zl€ovodov)

CHOLECYSTEKTOMIA
Chirurgicky zakrok na odstranenie zlénika

CHOLEDOCHALNE CYSTY
Cysty alebo zvac¢senie zlcovodov

CISPLATINA
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do zily na hornej
konéatine alebo hrudniku

CIRHOZA PECENE
Chronické, progresivne ochorenie, pri ktorom st pec¢efiové
bunky nahradzané tkanivom jazvy

ESMO prirucka pre pacientov

DEOXYRIBONUKLEOVA KYSELINA (DNA)
Chemicka latka, ktora nesie genetickt informaciu v bunkach
tela

DIABETES

Zvycajne sa tyka cukrovky (diabetes mellitus), pri ktorej je
v krvi vysoka hladina cukru. Stav, pri ktorom obli¢ky tvoria
velké mnoZstvo mo¢u

DIETOLOG

Kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktory je odbornik na
diétu a vyzivu

DRUHA LiNIA (DRUHOLINIOVA LIECBA)

Néasledna lie¢ba podana pacientovi akonahle predchadzajica
terapia nefunguje, alebo bola zastavena z dévodu vyskytu
vedlajsich ucinkov alebo pre iné obavy

DVANASTNIK (DUODENUM)
Prva ¢ast tenkého creva

DYSPNOE
Dychavi¢nost, pocit nedostatku dychu

DYZESTEZIA
Stav, pri ktorom je skresleny zmysel, najma dotyk

ENDOSKOP
Tenky, trubicovity nastroj na prezeranie tkaniv vo vnutri tela

ENDOSKOPICKA RETROGRADNA
CHOLANGIOPANKREATOGRAFIA (ERCP)

Procedura, ktora vyuziva endoskop na vySetrenie a
rontgenovanie pankreatického vyvodu, pe¢efiového vyvodu,
spolo¢ného zl€ovodu, duodenalnej papily (Vaterova papila)
a zlénika

EDEM

Nahromadenie tekutiny v tele, ktoré spdsobuje opuch
postihnutého tkaniva

EMBOLIZACIA PORTALNEJ ZILY (PORTAL VEIN
EMBOLISATION -PVE)

Procedura, ktora podporuije rast na jednej strane pecene
pred planovanou resekciou na druhej strane. Mikrosféry su
infzne aplikované do portalnej vény, aby sa prerusilo jej
zasobovanie krvou. Tato blokada portalnej zily navodi rast
druhej strany pe¢ene

ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIA (EUS)
Procedura, pri ktorej je do tela zavedeny endoskop s
ultrazvukovou sondou a bioptickou ihlou, aby sa pomocou
ultrazvuku vytvoril obraz a mohla odobrat biopsia

ENZYM
Bielkovina, ktora urychluje chemické reakcie v tele
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EXTRAHEPATALNY CCA
Rakovina, ktora sa vyvija v zIéovodoch (zl¢ovych cestach)
mimo pecene

FAMILIARNA ADENOMATOZNA POLYPOZA (FAP)
Dedi¢né ochorenie, pri ktorom sa na vnitornych stenach
hrubého Creva a konecnika tvoria vyrastky (adenémy, polypy)

FLUOROURACIL (5-FU)
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do zily na hornej
koncatine alebo na hrudniku

GASTROINTESTINALNY (TRAVIACI) SYSTEM

Systém organov (pazerak, zalldok a Ereva) zodpovednych
za prijem, travenie potravy pre potreby organizmu a vydaj
nestravenych zvyskov jedla z organizmu

GEMCITABIN
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do zily na hornej
koncatine alebo na hrudniku

GENY
Casti DNA zodpovedné za tvorbu latok, ktoré telo potrebuje
pre svoje fungovanie

HEPATITIDA (ViRUS)
Virus, ktory spdsobuje zapal pecene

HILARNY CCA

Rakovina, ktora sa vyvija v ZIéovodoch nachadzajucich sa
bezprostredne mimo pecene

HYPONATRIEMIA
Abnormalne nizka hladina sodika v krvi

IMUNOSUPRESIA
Potlacenie imunitného systému tela a jeho schopnosti
bojovat proti infekciam a inym chorobam

INTRAHEPATALNY CCA
Rakovina, ktora sa vyvija v zIéovodoch vo vnutri pecene

IONIZUJUCE ZIARENIE

Akykolvek typ gastic alebo elektromagnetickych vin, ktoré
prenasaju dostatok energie na ionizaciu alebo odstranenie
elektrénov z atému (napriklad rontgenové lice)

JEDNODUCHA CHOLECYSTEKTOMIA
Resekcia ZIénika, ked sa odstrani iba zlénik

KAPECITABIN
Typ chemoterapie, ktora sa podava peroralne (cez Usta)

I§LINICKE SKUSANIE
Stadia, ktora porovnava Ucinky jednej lie¢by s inou

KOSTNA DREN

Spongiovité tkanivo nachadzajlice sa vo vnlitri kosti
(napriklad bedrové a stehenné kosti). Obsahuje kmefiové
bunky, z ktorych sa mézu vyvinat ¢ervené krvinky, biele
krvinky alebo krvné dosticky

KURATIVNA (LIECBA)
LieCba, ktorej tlohou je vylie€it rakovinu

KYSELINA FOLINOVA
Forma kyseliny listovej, ktoré sa pouziva na znizenie
toxickych ucinkov niektorych protinadorovych liekov

LEUKOPENIA
Znizenie po¢tu leukocytov (typ bielych krviniek) v krvi, ¢o
zvySuje riziko infekcie u jednotlivcov

LOKALIZOVANA (RAKOVINA)
Rakovina, ktora sa nerozsirila kdekolvek inde v tele

LYMFATICKE UZLINY

Malé Struktary v celom lymfatickom systéme, ktoré funguju
ako filter $kodlivych latok, ako st nadorové bunky, alebo
baktérie

LYMFATICKY SYSTEM

Siet tkaniv a organov, ktoré pomahaju telu zbavit sa

toxinov, odpadu a inych neziaducich latok. Primarnou
funkciou lymfatického systému je transport lymfy, tekutiny
obsahujucej biele krvinky, ktora bojuje proti infekcii do celého
tela

LYMFOPENIA
Abnormalne nizka hladina lymfocytov (typ bielych krviniek) v
krvi, €o zvySuje riziko infekcie u jednotlivcov

MAGNETICKO REZONANCNA
CHOLANGIOPANKREATOGRAFIA (MRCP)
Specializovany typ MRI, ktory detailne snima brucho, 2lénik,
zZléovody a pankreaticky vyvod

MAGNETICKA REZONANCIA (MRI)

Zobrazovacie vySetrenie, ktoré na vytvorenie detailného
obrazu vnutra tela vyuziva silné magnetické pole a radiové
viny

MALABSORPCIA ZLEOVYCH KYSELIN
Stav, pri ktorom sa ZI¢ nevstrebava spat z tenkého ¢reva, ¢o
vedie k prebytku ZIéovych kyselin v hrubom &reve

METASTAZY
Tumory (zhubné nadory), ktoré pochadzaju z primarneho
nadoru a rozsirili sa na iné miesto v tele

METASTATICKY
Rakovina, ktora sa rozsirila zo svojho prvotného
(primarneho) miesta pévodu, do inych Easti tela




SLOVNIK

mFOLFOX
Kombinacia chemoterapie pozostavajica z 5-FU + kyseliny
folinovej + oxaliplatiny

MOLEKULOVE (MOLEKULARNE) PROFILOVANIE
Klasifikacia tkaniva alebo inych vzoriek na zéklade
vyjadrenia (expresie) viacerych génov

MUKOZITIDA
Zapal a ulceracie (tvorba vriedkov) membran vystielajlcich
gastrointestinalny (traviaci) systém

MULTIDISCIPLINARNY TiM

Skupina zdravotnickych pracovnikov z réznych oblasti
zdravotnictva (napriklad onkolég, zdravotna sestra,
fyzioterapeut, radiol6g), ktori pacientom poskytuju Specifické
zdravotné sluzby. Cinnosti timu sa koordinuju v zavislosti od
planu starostlivosti o pacienta

MUTACIE

Trvalé zmeny v sekvencii DNA, ktora tvori gén, takze sa
sekvencia liSi od toho, o sa vyskytuje u vacsiny fudi a meni
funkciu pribuzného proteinu

NEFROTOXICITA
Toxicita v oblickach

NERESEKABILNY

Nemozné odstranit (resekovat) chirurgickym zakrokom

NEUTROPENIA
Abnormaline nizka hladina neutrofilov v krvi, o zvySuje
riziko infekcie

NEUTROFILY
Typ bielych krviniek, ktoré zohravaju déleZitu ulohu v boji
proti infekcii

OKRAJ

Okraj tkaniva odstraneny pocas operacie nadoru. Okraj sa
opisuje ako negativny alebo Cisty, ak sa nenajdu rakovinové
bunky na okraji odstraneného tkaniva, ¢o znamena, ze nador
bol kompletne odstraneny. Okraj sa opisuje ako pozitivny
alebo postihnuty, ak sa na okraji odstraneného tkaniva
nachadzaju rakovinové bunky, o znamena, Ze nador nebol
kompletne odstraneny

OXALIPLATINA
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na hornej
kon¢atine alebo na hrudniku

PALIATIVNA (STAROSTLIVOST)

Starostlivost o pacientov s pokrocilou a progresivnou
chorobou. Zameriava sa na poskytovanie ufavy od bolesti,
symptémov, fyzického a emocionalneho stresu, bez toho,
aby sa zaoberala pri¢inou stavu

ESMO prirucka pre pacientov

PANCYTOPENIA
Nizke hladiny éervenych krviniek, bielych krviniek a krvnych
dosticiek v krvi

PANKREAS
Organ v brusnej dutine, ktory produkuje traviace enzymy a
hormény

PANKREATODUODENEKTOMIA (WHIPPLEOVA
OPERACIA)

Chirurgické odstranenie hlavy pankreasu spolu s duodenom
a Castou zaludka

PATOLOGIA
Diagnéza ochorenia vySetrovanim vzoriek buniek a tkaniv

PECENOVA MOTOLICA (TREMATODES)
Paraziticky erv, ktory Zije v ZI€ovodoch a peceni
infikovanych jedincov

PERIFERNA NEUROPATIA

Poskodenie nervov v kon¢atinach tela. Medzi priznaky méze
patrit bolest, zvy$ena citlivost, znecitlivenie alebo slabost
ruk, chodidiel alebo dolnych konéatin

PERKUTANNA TRANSHEPATALNA CHOLANGIOGRAFIA
Procedura na réntgenovanie hepatalnych zléovodov a
spoloéného zléovodu. Kontrastna latka sa vstrekuje cez
koZu do pecene alebo zl€ovodu, ZIGové kanaly sa potom
zrontgenuju, aby sa zistilo miesto prekazky

POCITACOVA TOMOGRAFIA (CT)

Zobrazovacie vy$etrenie, pri ktorom sa pouZivaju
rontgenové luce a pocita€ na vytvorenie detailnych snimok
vnutra tela

POLYPY ZLCNIKA
Vyrastky na vystelke zlénika

PORCELANOVY ZLENIK

Kalcifikacia zlénika

POZITRONOVA EMISNA TOMOGRAFIA (PET)
Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa pouziva farbivo s
radioaktivnymi znackami, ktoré sa vstrekuje do Zily na hornej
kon¢atine

PRIMARNA SKLEROTIZUJUCA CHOLANGITIDA
Chronické ochorenie pecene, pri ktorom sa zléovody vo
vnUtri pe¢ene a mimo nej postupne zmen$ujd v dosledku
zapalu a zjazvenia

PROGNOZA
Pravdepodobny vysledok zdravotného stavu

PRVA LiNIA (PRVOLINIOVA LIECBA)
Prv4, pociato¢na liecba (y) podana pacientovi
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RADIOEMBOLIZACIA
Typ internej (vnatornej) radioterapie pouzivanej na lie¢bu

rakoviny pecene alebo rakoviny, ktora sa rozsirila do pecene.

Do hlavnej cievy, ktora privadza krv do pecene sa vstreknu
drobné guldcky obsahujuce radioaktivnu latku. Gulocky
sa zhromazduju v tumore a v krvnych cievach v blizkosti
tumoru, nicia krvné cievy, ktoré tumor potrebuje pre rast a
ni¢ia nadorové bunky

RADIOTERAPIA
Liecba vysoko energetickou radiaciou, ktora sa Castokrat
pouziva na lie¢bu rakoviny

RAKOVINA VATEROVEJ PAPILY (AMPULARNA
RAKOVINA)
Rakovina, ktora sa vyvinula vo Vaterovej papile

RAKOVINA ZLEOVYCH CIEST
Rakovina, ktora sa tvori v bunkach zl¢ovodoyv, Zlénika alebo
Vaterovej papile

RAKOVINOVY ANTIGEN 19-9 (CA 19-9)

Bielkovina uvolfiovana do krvi nadorovymi aj normalnymi
bunkami. Vysoké hladiny CA 19-9 méZzu byt priznakom
rakoviny zl¢ovych ciest. Hodnoty CA 19-9 je mozné pouzit
na sledovanie ako dobre funguje protinadorova lie¢ba alebo
¢i sa rakovina vratila

RUKA - NOHA SYNDROM
Stav charakteristicky bolestou, opuchom, znizenou

citlivostou, mravenéenim alebo zacervenanim ruk alebo noh.

Niekedy sa vyskytuje ako vedrajsi u¢inok urcitych cytostatik

REKURENCIA
Néavrat rakoviny

RESEKABILNY
Taky, ktory je mozné chirurgicky odstranit (resekovat)

RESEKCIA
Chirurgické odstranenie tkaniva

RIZIKOVY FAKTOR
Faktor, ktory zvySuje riziko vzniku ochorenia

RONTGEN

Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa vyuziva typ Ziarenia,
ktoré prenika do tela a umozriuje lekarovi posudit stav vo
vnUtri tela

SPERMOBANKA (SKLADOVANIE SPERMIi V BANKE)
Zmrazenie spermii a ich uskladnenie pre buduce pouzitie

STENT

Mala trubicka, ktora sa pouZiva na udrzanie otvoreného
vyvodu (zI€ovodu), na zachovanie priechodnosti dychacich
ciest alebo tepien

STEROID

Typ lieku na zmiernenie opuchu a zapalu. Niektoré steroidy
maju aj protinadorové Ucinky

STOMATITIDA

Zapal vnltornej strany Ust (afty)

STRIKTURA
Zuzenie tubularnej (rarkovitej) Struktary, ako je napriklad vyvod

TINITUS
Pocutie zvuku (napriklad zvonenie, kiiu¢anie alebo
bzu¢anie), ked nie je pritomny Ziadny vonkajsi zvuk

TRAVIACE ENZYMY
Skupina enzymov, ktoré rozkladaju jedlo na mensie zlozky,
aby telo mohlo absorbovat Ziviny

TROMBOCYTOPENIA
Nedostatok krvnych dosticiek v krvi, ¢o spdsobuije krvacanie
do tkaniv, modriny a pomalé zrazanie krvi pri zraneni

TUMOR (NADOR)

Hrcka alebo nekontrolovatelny rast abnormalnych buniek.
Tumory mdzu byt benigne (nezhubné) alebo maligne
(zhubné). V tejto prirucke termin tumor oznacuje rakovinovy
rast, pokial nie je uvedené inak

ULCERATIVNA KOLITiDA
hronicky zapal hrubého reva, ktory vedie k vredom v jeho
vystelke

ULTRAZVUK
Druh zobrazovacieho vySetrenia, pri ktorom sa zvukové viny
menia na obrazky pomocou pocitaca

UNAVA
Extrémna vycerpanost

VATEROVA PAPILA
Miesto, v ktorom sa zléovody z pecene a vyvody z
pankreasu spéjaju a vstupuju do tenkého ¢reva

WHIPPLEOVA OPERACIA :
(PANKREATODUODENEKTOMIA)

Chirurgicky zakrok na odstranenie hlavy pankreasu spolu s
duodenom (dvanastnikom) a ¢astou Zaludka

2Le 5

Tekutina vytvorend v peceni a ulozena v zléniku. ZI€ pomaha
travit tuk, ked sa uvolni do tenkého ¢reva

ZLENIK

Organ umiestneny pod peceriou, ktory uchovava zlé




SLOVNIK

ZLCOVOD, ZLCOVY KANAL
Trubica, cez ktord zI€ prechadza z pecene a zlénika do
tenkého ¢reva

ZLTACKA

Stav, pri ktorom koza a oéné bielka Zltnt, mo¢ tmavne a
stolica je svetlejSia ako zvycajne. Vyskytuje sa, ked pecen
nefunguje spravne alebo je zablokovany zléovod

YTRIUM-90

Radioaktivna forma chemického prvku ytrium, ktora je
vyuzivana v radioterapii na lie¢bu niektorych druhov
nadorov

ESMO prirucka pre pacientov




Rakovina Zl¢ovych ciest*

Tato prirucka bola vytvorena s ciefom pomdct vam, vasim priatefom a rodine lepsie pochopit podstatu
rakoviny ZICovych ciest a jej lieCebné moznosti, ktoré su dostupné. Medicinske informacie pouzité v tomto
dokumente su zalozené na odbornych odporucéaniach z klinickej praxe European Society for Medical
Oncology (ESMO) na liecbu rakoviny ZI€ovych ciest. Odpori¢ame vam, aby ste sa opytali svojho lekara na
vySetrenia a typy liecby pre vas typ a Stadium rakoviny ZI€ovych ciest, ktoré st dostupné vo vase;j krajine.

Tuto prirucku pripravila v mene ESMO spolo¢nost Kstorfin Medical Communications Ltd.
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GOOD SCIENCE

BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Pomézeme vam pochopit' rakovinu zl¢ovych ciest a dostupné
lieGebné moznosti.

Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO su vytvorené s ciefom
pomact pacientom, ich pribuznym a opatrovatelom pochopit podstatu
roznych druhov rakoviny a zhodnotit najlepsie lie€ebné moznosti,
ktoré su dostupné. Medicinske informacie, pouZité v priruckach pre
pacientov, sl zaloZzené na odbornych odport¢aniach z klinickej praxe
spolocnosti European Society for Medical Oncology (ESMO), ktoré
slizia klinickym onkolégom ako pomdcka pre diagnostické a liecebné
postupy a sledovanie po liecbe u roznych typov nadorovych ochoreni.

Viac informacii najdete na webovej stranke www.esmo.org




