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ABSTRAKT

Bakaldska prace zjidije informovanost laické wvejnosti o nadorovém onemaen
tlustého steva a konéniku a jeho prevenci. Prace je rélha nacast teoretickou a
praktickou. Teoretick&ést se zabyva nejen samotnym oneniptn, ale i jeho prevenci.
Vznik tohoto onemoctni miZzeme do znmé miry sami ovlivnit a také snadno
diagnostikovat. Yas zjiStné nadorové onemo&mi se da velmi ddke I&it a vyrazr
zlepSuje progndézu pacienta. Praktickast se zabyva analyzou ziskanych dat z
dotaznikového SE#ni. Toto Séeni zjifuje informovanost @jnosti o znalostech

rizikovych faktof, projevech onemoeni a preventivnich vySitvacich metodach.

Kli¢ova slova:

Tlusté stevo, konénik, nador, screening, rizikové faktory, diagnostigrevence, vyzkum.

ABSTRACT

This bachelor thesis detects the laic public kndgés about cancer disease of the colon
and rectum and its prevention. The thesis is diddmto theoretic and practic part. The
theoretic part describes not only the disease Isotits prevention. We can influence the
genesis of this disease to a great extent by s@saind also it easily diagnose. The illness,
which is early detected, is possible to cure vesllwand it expressively improves the
prognosis of a patient. The practic part descritbess analysis of obtained data from
guestionnaire examination. This examination findsthe public informedness about risk

factors knowledges, disease shows and preventamieation methods.
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UvoD

V souwasné dob je rakovina tlustého #va a konéniku nefasgjSim nadorem traviciho
astroji. Ziskal své smutné prvenstvi v cekievych tabulkach v incidenci novych
onemocgni. | kdyZ je zde moznost prevence, mnoho lidigi#nuje velkou pozornost

a bohuzetasto gichazi k l1ékai jiz v pokratilém stadiu nemoci. To sami@jme ovliviiuje
nejen celkovou kbu pacienta, f@devSim ale délku jeho Zivota. Pokud se nadorové
onemockni zachyti ¥as, je zde velka pragdodobnost Uplného vyiéni pacienta. | kdyz

je v.dnesni dob chirurgie velmi pokrgild, mnoho paciefit na rakovinu neustale umira.

Velkou roli zde proto hraje nejertasna diagnostika, ale i spravnygbup k prevenci.

Mnoho lidi nema k dispozici dostéte mnozstvi informaci o této problematice. Také se
najde utité procento lidi, kt&# se o toto onemo¢ni viilbec nezajimaji. Maji obavy, Ze by
nalezené fiznaky mohly znamenat &aek nadorového onemagn. Strach navstivit
lekare a sdlit mu své problémy, obavy z operace a nasiestkemocsni ovliviiuji celkovy

postoj¢lovéka k této problematice.

Praw tato a je&t dalSi fakta mi pomohlaipvybéru nazvu mé bakaiské prace, a takeé to,
Ze jsem si sama proSla jednim, ne m#iegmnym vySatenim acekani na vysledky min
piipadalo neskuta¢ dlouhé a velmi stresujici. To&primélo k tomu, abych se o tuto

problematiku z&ala jeSt vice zajimat.

7 v 2

Bakal&ska prace se skladacasti teoretické atasti praktické. V teoretick€asti se
zabyvdm samotnym onemaenm a prevenci nadorového onemétn Uvadim projevy
nadoroveho onemoéni podle lokalizace nadoru, dale mozné W@deici metody a
moznosti 1éby kolorektalniho karcinomu. Prevence kolorekt&nkiarcinomu je primarni.
Je zamiiena proti vzniku onemoéni, a proto je dlezitd znalost rizikovych faktdr
Sekundarni prevence je za&fna na odhaleni nddorwasné fazi, kdy je velka nge na
aplné vyl&eni. Tercialni prevence si klade za cil zachytiZznyonavrat onemoeéni a
kvartérni prevence je zatena na fedchazeni ikledki nevyl&itelného onemocmi.
V prakticke ¢asti chci formou dotaznikového famti zjistit, do jaké miry je wejnost
informovana o nadorovém onemeon tlustého seva a konéniku. Timto Seaenim
zjistuji informovanost v#ejnosti o projevech onemaam, rizikovych faktorech,
preventivnich opaenich a zda osobam nad 50 lekw je @i preventivni prohlidce u

praktického lékge nabidnuta moznost vygeni stolice formou jednoduchého testu.
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. TEORETICKA CAST
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1 KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom (dale jen KRK) je jednou zmeci, které se Ceské republice
vénuje velkd pozornost, protoZe zn& vzrostla jeho incidence ifps to, Ze jsou

k dispozici fizna preventivni opsni. [9]

1.1 Anatomie a fyziologie tlustého steva a konéniku®

Tlusté strevo, intestinum crassum, je posleddsti travici trubice, ktera & asi 1,3 — 1,7
metru. Je Siroké od 7,5 cm asi do 4 cm, kdy &i8jpramér je v céku a nejmensi v esovité
klicce. Z&ina od ileocekalni chlognslepym stevem (intestinum caecum), které je
uloZzeno v pravé jamkycelni. Ze slepého #&tva vybihacervovity vylezek, appendix
vermiformis. Na cékum navazuje &rdk (colon), ktery se sklada &chto ¢asti: tr&nik
vzestupny (colon ascendens), kterggjaterni ohbi (flexura hepaticajephazi v tranik
piiény (colon transversum), dale slezinovym ohbim (flexsplenica) v tkaik sestupny
(colon descendens) a nakoneéeghazi v esovitou klku (colon sigmoideum). Na esovitou
klicku navazuje posledni Usekiesta konénik (rectum), ktery ko¥ analnim otvorem
(canalis analis). Na povrchu tlustéh@est jsou it ténie (taeniae coli), coz jsowlave
podélné pruhy zesilen&avni svaloviny. Haustra coli, vypuky, jsou mistargevyklenuta
tahem ténii, které Zgobuji vzhled stdavych vyduti a zaskrceni. Appendices epiploicae
jsou povrchové stopkaté wiky serdzy tlustého igva. Jsou vypkné tukovym vazivem

a vyskytuji se v blizkosti ténii. Caecum, colon eastens, descendens a rectum az po

e

transversum a sigmoideum lezi intraperiton&aln

Stna tlustého $éva je sloZena zgyr vrstev, které jsou charakteristické pro traviabci.

Prvni vrstvu tvei sliznice (mucosa). Vystyla viiiti povrch travici trubice, je bleda,

! Uvedena kapitola byla zpracovana na zékktddia &chto literarnich pramein

Cihak, 2002, s. 96-119.

Dylevsky, 2000, s. 254-256, 282-285.
Holubec a kol., 2004, s. 103-107.
Mourek, 2005, s. 93-95.

Rokyta a kol., 2000, s. 139.
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Zlutavd a nema klky. Je kryta jednovrstevnym cylicidym epitelem a ma&etné Zlazy.
Druhou vrstvu tvéi podsliznéni vazivo (submukosa), které jalké a obsahuje cévni a
nervovou plet&. Tieti vrstvou je svalovina (muscularis), ktera maivicirkularni vrstvu
a zevni longitudinalni vrstvu. Mistni nahrondad cirkularnich snopcje povazovano za
funkéni sfinktery, které reguluji pasazestem.Ctvrta vrstva je tveena hladkou a lesklou

blanou — peritoneem.

Koneénik, rectum, je posledni Usekiesta. Je uloZen v panevni datimmeéii 12 — 16 cm
a saha az do vysgetiho Kizového obratle. Usti na povrchiliat otvorem zvanym anusy’.
Koneinik délime na d¥¢ hlavnicasti: ampulla recti (kranialni a Sir&st), ktera fechazi v

canalis analis (je uzgast).

Sttna koneéniku je sloZena zeétyr vrstev stejd jako stna tlustého seva. Ve sliznici
koneiniku jsou typické slizrini fasy. V ampulla recti jsouitpiicné polongsicité rasy
(plicae transversae recti). Pr@gini (Kohlrauschovafasa se nachazi na pravé stran
v hloubce 6 — 7 cm od analniho otvoru. V canaligliarje sliznice bledSi. Prosvitaji skrze
ni Zily a nachazeji se zde podélfasy. Zéna haemorrhoidalis je pas sliznice podlozeny
cévni pleteni. Zona je za normalnich okolnosti padéaa. Vystupuje ip pieplreni Zil.
Podsliznéni vazivo konéniku je vysoké @&idké, takze mize dojit az k vykeznuti sliznice

z fitniho otvoru (prolaps sliznice). Svalovina kéniku je vybavena svaci. Vnitini swraé
(musculus sphincter ani internus) je im0 zesilenou hladkou svalovinou. &8i swra¢
(musculus sphincter ani externus) jeirm @i¢né pruhovanou svalovinou, ovladatelnou

vuli. Povrchovou vrstvu korsaiku tvai peritoneum.

Arterialni zasobeni tlustého ista je z horni a dolni mezenteridlni tepny (arteria
mesenterica superior, arteria mesenterica inferipp kaudalni Useky rekta pak jest
arteria iliaca interna. Tlustéisto az po flexura splenica je zasobertvemi z horni
mezenterialni tepny (arteria ileocolica, arteriiceodextra, arteria colica media). Zbyvajici
¢ast tlustého geva a hornéast konéniku zasobuji tve dolni mezenteriélni tepny (arteria
colica sinistra, arteria rectalis superior). Dobidist konéniku zasobuje arteria rectalis
media a arteria rectalis inferior, které jsou e@at iliaca interna. Vény tlustéhoreta
provazeji jmenované tepny a za pankreatem Uustir@migcové Zily (vena portae). Krev
z hornicasti konéniku odtéka do vena mesenterica inferior a daleed@a portae, krev ze
stredni a dolni zily konmiku se vléva do panevnich Zil. Mizni cévy se gbira siti

miznich kapilar ve vrstvachésty stevni a jdou podél tepen do uzlin, jejichz skupisgy
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nazvany podle tepentigkterych lezi.

Nervové zasobeni tlustéhaesta je pevazre vidkny sympatiku a parasympatiku. Vlakna
piichazeji ke gevu v pletenich podél tepen. Parasympaticka vigkicaazeji z bloudivého
nervu (nervus vagus) a z plexus sacralis (nerwigigl Sympatickd vlakna pochazeji
z biisni casti sympatiku. Parasympatikugspbi na sevo zvySenim kontrakci, zrychlenim
peristaltiky a sniZzenim sekrecegestnich $av. Sympatikus sniZuje kontrakce a zvySuje
sekreci sevnich §av. Sympaticka vlaknatgobi na sérac tak, Ze vyvolaji jeho séeni.

Parasympaticka vlakna vyvolaji uvetr swrace.

Hlavni funkci tlustého seva je vatebavani iont a vody, tim dochazi k zahast obsahu.
Mezi dalSi funkce péit skladovani nestravitelnych zbyitkpotravy, tvorba a vyktovani
formované stolice (defekace), produkce hlenu, vzitkvnich plyri, a také produkce

vitaminu K.

Pohyby v tlustém g\ jsou mistni — michaci, charakteru haustraci. [ideo pohyby
celkové — propulzivni, které posunujiestni obsah simtem k sigmoideu, a také pohyby
velké ,posunovaci, tj. pohyby Holzknechtovy. Poliyjsou regulovany reflexn(nag.
duodenokolicky nebo gastrokolicky reflex, kdy se npapsti duodena nebo Zaludku se

reflexns zvysi peristaltika tlustéhoistva) a také parasympatikem, ktery zrychluje matilit

SlozZeni stolice zalezi na obsahijgié potravy. Obsahuje nestravitekt@sti potravy, vodu,
odloupané epitele a Zava barviva. R naplreni kone&niku dochazi k reflexnimué,
nazvanému defekai reflex. Uniku stolice brani swete (sfinktery). Vnitni swraé je
z hladké svaloviny a je tedyiaN neovlivnitelny. Zevni sira¢ je z @i¢né pruhované
svaloviny, ktery je uli ovlivnitelny. Fi defekaci povoluji oba svate a zapojuji sei®ni
svaly a branice iBni lis). Kontrakce se dalg@stni i hrudni svalyipnadechu a z&aené
hlasivkové Sirbiné. MnoZstvi vylodené stolice zavisi na charakteru stravyinfiérné se

vylouci 100 az 300 gratnstolice za 24 hodin.

1.2 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

Nadory tlusttho stva a konéniku pedstavuji jeden z nejvyznawjgich probléni
verejného zdravotnictvi. Pit mezi fi neiasgji se vyskytujici nadorovd onemagn
(mimo karcinom kiZze). KRK je druhym nepsgjSim karcinomem po karcinomu plic u

muZ a karcinomem prsu u Zen.Géské republice zaznamenavame kazdy rokit&ts00
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novych gipadi KRK. Témet 6000 lidi tomuto onemo¢ni podlehne. V roce 1997 bylo
v Ceské republice nahlaSeno 7289 novytiparh nadorového onemoeni tlustého seva
a kone€niku, z toho 4201 u fizu a 3088 u Zen. Naproti tomu v roce 1980 bylodnas
pouze 4334 novychifpadi. Jde tedy o zramy nahst onemoc#ni. V Asii a v Africe
incidence tohoto onemoémi zna&né¢ klesa. VUSA a v zemich zapadni Evropy se
incidence piliS neneni, ale dramaticky nésta v zemich gdni a jihovychodni Evropy. V
roce 1999 incidence KRK @eské republice dosahla 75/100 000 obyvatel. Od Rf}a8
pozorujeme ufitou tendenci ke stabilizaci. Nadorové onemdntlustého geva a
koneniku vyrazi narista s ¥kem. NejvysSi vyskyt je v pozdnineku, nad 70 let, kde
tvoif 21,2 % vSech nadbu Zen a 20,2 % u maZviz PRILOHA P 1). Ceska republika ma
u nadoii kolorekta celosstové nejvySSi mortalitu ve srovnani rias Albanii, kde je
nejnizsi (viz RILOHA P ). Nadory tlustého #va jsou stejacasté u mui i Zen. Nadory
koneniku jsou o #&co ¢asgjSi u muz (pomer muzi : zeny = 1,5 : 1). [1], [7], [9], [23],
[25],

1.3 Vznik nadoru

Pti nddorovém bujeni vznikd v organismu itkékterd neni saiésti jeho normalni
anatomie. Jde o b&&ny proces, p kterém v organismu vznika jeden nebo vice
patologickych klod burek. Podstatou nadorového klonu je odliSnost v jelemognu
(souboru vSech struktur nesoucich genetickou indainge fornrg DNA), ktera se fedava
bunkam dcéinym, a kterd tyto hbwky zmeni tak, Ze dochazi k jejich pomnozZovani a
k odlisnému chovani. Nadorové bujeni gkalikastupiovy proces. Vznik nadoru zavisi na
vice nez jedné patologické #n& buiky. Je to proces, ktery se vyviji a nador protitzen
menit své vlastnosti dhem tohoto vyvoje. Bhem Zivota vznik&ada bugcnych znén
schopnych dat vznik nadorovému bujeni, které sek viiady takto neprojevi, hll

z divodu casné eliminace postizenych kknnebo z nespbmi dalSich podminek
potrebnych pro jejich &eni. Nefasgji vznikaji nadory ve tkanich, jejichz bky se @li.
[14], [19]

Nadory tlustého gtva a konéniku mizeme rozdliit na sporadické formy a hereditarni
(familiarni) formy. Sporadické formyipdstavuji asi 80 % vSech nadokolorekta a
vznikaji predevsim ve vySSimeku. Hereditarni formy tvié asi 20 % vSechkéthto naddaol a

onemockni se posouva do mladsSicékevych kategorii. [7]
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1.3.1 Patofyziologie metastatického procesu
Metastazovani je slozity mnohastiopy proces, ktery probiha wyiech etapach:

1. Invaze nadoru do okoli {pinvazi mechanickou cestou vznikaji nové cévyréte

jsou nezbytnym faktorem expanze a invaze primarnéudorového loziska)
2. Transport nadorovych bgk (pasivni transport bk lymfatickouci krevni cestou)

3. Nidace nadorovych bwhk a jejich zgtny prinik do tkar (probihd nejastji

v kapilarni siti parenchymatéznich orgsn

4. Rust metastdz v novém mikropriedi (gedpokladem je plynuly fiisun Zivin a

kysliku, a proto je prodist metastazy nezbytna novotvorba cév) [7]

1.4 Klasifikace nadora

Rozdtleni nadot podle biologickeého chovani na benigni a maligndgére definované,
medicinsky i biologicky zasadni, ale pouze zaklaalmrientani. Je teba gijmout dalSi
upresiujici klasifikatni ukazatel, kterym je trathé¢ déleni podle tkéového mivodu -
histogeneze. Pro volbu terapigegné stanoveni prognézy a zejména srovnavankul
lécebnych zasah se zmigna histogeneticka klasifikace — typing {l¢ni nadoru do
histogeneticky charakterizované diagnostické skupi jednotky) stala postupn
nedostatenym schématem. Jako vyznafjii se ukazalo s@asré s histologickym typem
stanovovat i rozsah nadorového onemocnv dol# primarni diagnézy — staging a
odhadnout istovy a invazivni potencial — grading, které jsawesl spolu s typingem
shrnuty v tzv. klinické klasifikaci nadoru.“ Cilentakové komplexni klasifikace je

objektivizace planovani ¢éy kazdého konkrétniho pacienta. [15]

1.4.1 Anatomické rozdéleni dle lokalizace

Anatomickeé dleni nadoi tlustého steva a konéniku podle kritérii Union Internationale

Contre le Cancer (UICC) je néasleduijici:

Colon:
- Appendix vermiformis (C18.1)
- Intestinum caecum (C18.0)

- Colon ascendens (C18.2)
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- Flexura hepatica (C18.3)

- Colon transversum (C18.4)

- Flexura splenica (C18.5)

- Colon descendens (C18.6)

- Colon sigmoideum (C18.7)
Rectum:

- Rectosigmoideum (C19)

- Rectum (C20)

- Anus a canalis analis (C21)

e Canalis analis (C21.1)

o Kloakogenni zéna (C21.2)

e Léze resahujici rectum, anus a canalis analis (C21.8) [7]

1.4.2 Staging

Staging je odstumvani pokragilosti maligniho naddoru podle patologickych krité¢P-

staging), zejména podlegpriku do okolnich struktur. Stanoveni rozsaliersi.
Z&klad stdZovani nadoru tvai:

- Stupei penetrace (proniknuti) nadordestni s¢nou

- Stupei postizeni regionalnich lymfatickych uzlin

- Pfitomnosti nepgitomnost vzdalenych metastaz

Doposud vzniklo mnoho stagingovych systérale Zadny neni zcela dostgici. NejstarSi
pacienty dle stughpostiZzeni na stadia A-C. Tato klasifikace byleowe 1967 dopkna
Turnbullem, et al., o stadium D. Z Dukesovy kldsifie vychazi i Astlerova-Kollerova
klasifikace, ktera se uzivagaevsim v 8mecky mluvicich zemich. Nejvice jéijat systém
TNM Kklasifikace, ktery byl vyvinut za pomoci Ameao Joint Commitee on Cancer
(AJCC) and Union Internationale Contre le CancdC(@) a gijat v roce 1988. [7], [19]
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Klasifikace nadai - viz PRILOHA P IlI

1.4.3 Grading

Grading je zhodnoceni stuprmalignity nadoru, zejména na zakladistologickych a
cytologickych kritérii. Odrazi stupediferenciace (vyzravani) nddorovych bkn

GX: Grading nemze byt stanoven

G1: Dolre diferencované tumory

G2: Stedre diferencované tumory

G3: Malo diferencované tumory

G4: Nediferencované tumory [7], [19]

1.5 Patologie kolorektalniho karcinomu

NejcastjSimi nalezenymi nadory v tlustém ies& jsou nadory epitelové. &Kina
kolorektalnich karcinorin vznika nefasgji malignim zvratem adenomu. Adenom je proto

pokladan za prekancerozni lézi. [7], [9]

1.5.1 Karcinom

Karcinom je maligni epitelovy nador. Veresi® se vyznauje penetraci (infiltraci, invazi)
pies lamina muscularis mucosae do submukdzy, nebosthinichcasti sény steva.
Nejcastji byva lokalizovan v traniku a rektu. V oblasti rektosigmoidea se vyskytuje
priblizné 50-60 % karcinori.

Makroskopicky nize KRK vykazovat tst exofyticky (intraluminalni) a endofyticky
(ulcerézni, gkdy difuzre infiltrujici). Klinickd symptomatologie vyplyva Ipkalizace
karcinomu. Exofyticky rostouci k¥akovité karcinomy jsou typické pro pravou polovinu
traéniku. V&tSinou zpisobuji chronické krevni ztraty. Endofytické cirkula karcinomy
pievazuji v levé polovié tratniku. Projevuji se poruchou pasazéewhiho obsahu.

Histologicky jsou v 95 % KRK adenokarcinomy.
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Dle mikroskopického obrazu se rozliSuje 6 histologkych typu KRK:

Tubularni adenokarcinom
Mucindzni karcinom
Karcinom z prstetitych burek
Adenoskvamozni karcinom
Medularni karcinom

Nediferencovany (anaplasticky) karcinom

i kolorektalniho karcinomu:

Primé Sfeni: Znamena postupnou invazi dogjéfich vrstev sevni sény. Steni
tumoru miZze byt horizontélni @sSinou cirkularni dst) i vertikdlni s naslednym

prorastanim do okolnich struktur.

Lymfogenni Sieni: Je nejastjSi formou propagace nadoru vznikajici teprve po

invazi nddoru do submukozy.

Hematogenni &ni: U karcinomu trniku se §eni uskuténuje prostednictvim
portalni Zily (tvorba jaternich metastaz). U kaoonu rekta se Bni uskuténuje
prostednictvim hypogastrickych Zil a dolni duté Zilydtla plicnich metastaz).

Mista vyskytu dalSich vzdalenych metastaz se nadefména v kostech a mozku.

Intraperitonealni &éni: Nastadva vifjpact pronikdni tumoru serézouisva a

implantaci nadorovych bghk na peritoneu.

Intraluminalni &feni: Maligni buiky z povrchu nadoru se transportuji spolu se

strevnim obsahem do distalni¢asti steva.

Prekurzorové léze kolorektalniho karcinomu:

Aberantni kryptovy fokus (ACF) je lozisko tkené kryptami vystlanymi

proliferujicim epitelem. Vyznaije se ubytkem obsahu mucinu.

Adenom je intraepitelovou neoplazii (dysplaziigwlvanou (polyp6zni), plochou

nebo vpéenou.

Neadenomové polypy hyperplasticke, juvenilni a Paut-Jeghersovy mohou byt

prekurzorem vyvojové sekvence intraepitelové nenpladenom-karcinom.
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- Chronicky zast streva jako je ulcerozni kolitida a Crohnova choroba.

- Intestinalni postiradimi zmeny. [7]

1.5.2 Sekvence adenom-karcinom

Adenomy jsou pokladany za prekancer6zni léze. Mobeukdykoliv transformovat v
karcinomy. Epidemiologickd fakta prokazuji souvsdlomezi incidenci adenama
odpovidajici incidenci KRK. Vyvoji adenomu reqmchazi fada genetickych a

morfologickych zmén. [7]

Predpoklada se, Ze vyvoj karcinomu probihda v naslely fazich: normalni epiteb
Jfield defect* lozisko dysplastickych aberantnichyfit — adenom s nizkym rizikem
maligniho zvratu— adenom s vysokym rizikem maligniho zvrats maligni zvrat

adenomu— adenokarcinom- metastazujici adenokarcinom. [9]

1.6 Rizikové faktory

Presna picina vzniku KRK neni znama, ale existujada rizikovych faktar, ktera se

vyznamré podili na vzniku tohoto onemaoani.

1.6.1 Zevni faktory

Mira jakou zevni faktory fispivaji ke vzniku malignich chorob neni zanedretelle

nutné tyto zevniiiciny brat vazg a snazit se je co nejvice minimalizovat.

Tabéak a koteni

- Pohybova aktivita

- VyzZivové faktory

- Infekce

- lonizujici a UV zé&eni
- Zamestnani

- Stres [8], [20]
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1.6.2 Vnit¥ni faktory
Dédi¢né vlivy
Asi 10 % nadorovych onemosmi miZze byt a@dicného pmivodu. U rekterych typi

onemocgni (nag. nadory prsu a kolorekta) je toto procento mnokgssi. [8]
Hereditarni (ddicné) formy KRK:

- Polyp6zni syndromy: Familiarni adenomat6zni polgdégardnalv syndrom,

Turcofiv syndrom

- Hamartomatdzni polypdzni syndromy: Juvenilni poigo Peutiv-Jeghergv

syndrom
- Hereditarni nepolyp6zni kolorektalni karcinom: Ligiie syndrom | a 1l [9], [22]
Jina nezhoubna onemocéni tlustého s¥eva a koné€niku

Z ostatnich onemo¢ni je castjSi vyskyt KRK prokdzan u gkterych nespecifickych

strevnich zagtlivych onemocaini jako jsou ulcerdzni kolitida a Crohnova chordlig.

1.7 Klinicky obraz kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom ma #dni doubling timedas potebny ke zdvojnasobeni objemu),
a to asi 130 dni, proto seuide vyvijet velmi dlouho (5-15 let neni vyjimkowtiznaky
KRK nebyvaji vyrazné, ani trvalé, a zaviseji naikadti nadoru a na jeho umiési

v pribéhu tlustého g$eva. Mohou snadno uniknout pozornosti, nebo molypaévany do
souvislosti s jinymi vlivy, nap jidlem a stresem. Nebo tytdipgnaky pacient fisuzuje,
aniz by se nechal odbarnysetit, jinym nezdvaznym onemoénim jako jsou hemoroidy,
infekeni a zastliva onemocini steva. KRK se projevujeifznaky mistnimi a celkovymi.
Mezi mistni piznaky pati zmény v ¢etnosti vyprazdovani a charakteru stolice (zacpa,
prajem), ¢asgjSi nuceni na stolici s pocitem nedostatsho vyprazdéni, piitomnost krve
nebo hlenu ve stolici. k£e se objevit bolestiitha nebo bolest v oblasti katregku,
obtizné vypraziovani, pocit plnosti, &Si plynatost a horSi odchod piynMezi pozdni
piiznaky paiti nechutenstvi, nevolnost, dusnost, Unava, Ubykkvéze, bledost nebo
Zloutenka, narstajici objem ticha a teploty. [1], [2], [24], [27], [28]

Priznaky KRK podle lokalizace nadoru - ViIRROHA P IV
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1.8 Diagnostika kolorektalniho karcinomu

V diagnostice KRK se pouziva cela paleianych vySetvacich metod. Nezastupitelnou
tlohu ma anamnestické vyBati. VySeteni icha a koneéniku doplini |eéka vySetenim

laboratornim, endoskopickym, sonografickym a rembdgickym. [18], [27]
Ke zjiS€ni nalezu se pouzivaji tyto vygataci metody:

- Anamnéza

- Fyzikalni vySeteni

- Laboratorni diagnostika

- Radiodiagnostika — nativni snimek, irigografie, gagastrointestinalnim traktem,
enteroklyza, péitacovd tomografie (CT), pozitronova emisni tomografReT),

magneticka rezonance, sonografické iget

- Endoskopické vyS&tvaci metody — anoskopie, rektoskopie, sigmoidoskop

kolonoskopie

Jednotlivé vy$égbvaci metody - viz RILOHA P V

1.9 Lécba

Pokud je diagn6za KRK potvrzena, jélefité zjistit vaznost stavu (umdsi a velikost
nadoru, pitomnost metastaz, celkovy stav pacient&k, vridruzené choroby a dalSi
faktory) a dle toho se tirdalsi I€ebny postup. #&d zahajenim by by el byt pacient
informovan o léebném planu, ipadnych @znych |&€ebnym moznostech, moznych

rizicich a vedlejSichdincich protinadorové tby. [24], [25], [27]
V lé¢be KRK se vyuZivaji tyto metody:

- Chirurgicka I€ba

- Radioterapie

- Chemoterapie

- Cilena biologicka l&ba

- Podpirna I&ba

Jednotlivé Iéebné postupy u kolorektalniho karcinomu - ViAIFOHA P VI
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1.10Predoperaini priprava

Predoperani priprava zahrnuje pa@eni pacienta igd operaci s psychickou a fyzickou

piipravou. Pedoperani priprava se éi na:

a) VSeobecnou ifpravu: je stejnd pro vSechny pacienty bez rozadihemocgni a

operovaného organu. Sklada se z:

Psychické fipravy a souhlasu klienta s vykonem
- Interniho vySeaeni (EKG, rentgenoveé vysenhi plic)

- VySeteni krve (krevni obraz, srézlivost krve, krevni @iky s objednanim

krve k vykonu, mineralogram, jaterni testy) a chek@ho vySaeni mae
- Mé¢ieni fyziologickych funkci

- Celkové gisty klienta a pipravy operaniho pole

b) zvlastni griprava: je zavisla na druhu opé&mého vykonu a stavu pacienta

Aktivity sestry v piredoperani pripravé

Sestra vysétli pacientovi patebu gedoperani piipravy a seznami ho s nutnosti:

zajiseni dikladného pedoperaniho vySeteni

podepsani souhlasu €i®u a operaci, musi byt i informovan o moZznych

negiznivych nasledcich operace (urologické a sexyaitize, zaloZzeni stomie)

zakresleni nejvhodisiho mista stomie nafiBni stné¢ stomasestrou (Vifpad
zaloZeni), stomie nesmi byt provedena v &nistorby zahybu $ sedu nebo

piedklonu

piipravy steva odpoledne ipd vykonem, p podezeni na sevni obstrukci se

misto ortogradniifjpravy provadi retrogradni klyzma (1,5-2 litry)
piipravy kize a operéniho pole (oholeni a dezinfekce)
celkové @isty tla pred vykonem

zavedeni intravenozni kanyly a terapie (Upravainitio prostedi), katetrizace
mocového nichyte (k ugesreni bilance tekutin), dle druhu operace zavedeni

nasogastrické sondy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

bandaze dolnich keetin (dale jen DK) a aplikace nizkomolekularnihgéenu

jako prevence trombembolické nemoci

zakazu pjimani potravy a tekutin perorannejmér 8 hodin ged vykonem
(ozn&it viditelné na stolek, v poledne posledni jidlo, odpoledne egew jen

tekutiny)

odstrarni Sperki, nali¢eni, protetickych poitek, zubnich nahrad, bryli, hodinek,

kontaktnichtocek, naslouchadel a laku na nehtetddpvykonem

naweni cviki: pro hluboké dychani, snagjgi odkaSlavani, dolni keetiny,

zpisoby obraceni a vstavanitzka

uloZeni cennosti na bezpe misto

pooperaniho rezimu (zmitovani bolesti, dietni opéni, vyprazdovani ..)
pravidelného sledovani ZivatmlileZitych funkci a psychického i zdravotniho stavu
podani naordinované premedikace na noc dle ordigé&ee

podéani antibiotik ped vykonem jako profylaxe infekce

individualni pipravy u diabetils (odbsr glykémie pged vykonem, fednostni

zarazeni do opetaiho programu)

podani premedikace dle ordinace anesteziologa BQtmied zakrokem

Dale sestra zajisti p@bnou dokumentaci aigvoz klienta s veSkerou dokumentaci na
oper&ni sal. [7], [12], [18]

1.11Pooperani péte

Po vykonu je nemocny ulozen na poogafapokoj ke stabilizaci zakladnich Zivotnich

funkci, poté je fevezen na standardni adkehi.

Aktivity sestry po operaénim vykonu:

Sestra uklada klienta do polohy na boku a po obmiopelykaciho reflexu do

polohy na zadech

Do pooperéniho protokolu zaznamen#as @ichodu pacienta, do protokolu dale

zaznamenava:
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- Vitalni funkce, stav zornic, stup@édomi, barvu a teplotutZe

- Stav kryti operani rany, naordinované infuze a injekce

- Polohu pacienta a bolest (druh podaného arnkdgetobu a mnozstvi)
- Barvu, konzistenci a mnozstvi tekutiny v drémec

- Jiné komplikace

- Sestra zajisti dostateou nahradu tekutin a sleduje bilanci tekutifijgm a vydej

véetrg pripadnych zvratk, sekret z dréri, sondy)
- Zajisti, aby katétry, drény a sondy bylyiphodné
- Sleduje mozné poopetai komplikace jako jsou zénhplic, zaret v rare, krvaceni

- Sleduje vyprazilovani m@&ového néchyte (do 8 hodin po vykonu se klient ma

vymait), meéii hodinovou diurézu a specifickou vahudao
- Sleduje obnovu peristaltiky po vykonu a nastup kiete
- Po zakroku provadi hygienickougé postups vede klienta k samostatnosti
- PIni ordinace lék®
- Prvni den po zakroku zabezjpestavani zdzka a provadi rehabilitaci
- Sleduje psychicky stav klienta a bolest (dle ordinkkae aplikuje analgetika)
- Procviuje s klientem hluboké dychani (prevence pneumonie)
- Provadi cviky DK (prevence vzniku trombu a tromiebitidy, embolie)

- Pooperani dieta (parenteralni vyziva, neslazetgj, poz&ji kaSovita strava,

nakonec pevna strava) — dle og@aiio vykonu a ordinace léka

- Sleduje hojeni opetai rany

Informuje o domacim oSe&ni [12], [18]

1.12Progndéza kolorektalniho karcinomu

KRK patii mezi dobe I&itelné nadory v fipac, Ze je zachycen §asném stadiu. U
pacienti s nepokrsilymi nadory lze dosahnout i trvalého vyni. U nadak v pokrasilém

stadiu je jiz 1éba obtizgjSi a narongjsi. Lze vSak dosdhnout prodlouzeni délky Zivota a
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nekdy i trvalého vyléeni. Pokud se na nadafijge jeSt ve stadiu bezijznaki a je tas
provedena operace, nemocrefvaji az v 90 %. Tatdisla se dramaticky &mi podle
délky trvani obtizi. Pokud obtize trvaji déle nékmoku, pravépodobnost feziti klesa na
25 %. Rtileté peziti je kolem 90 % pro stadium | a 60-80 % pralstan Il. Ve stadiu lll
je petileté preziti 50-30 %. Nemocni ve stadiu IV rtepiji pit let. Délka peziti v tomto
stadiu zaleZzi na rozsahu na&dorového onegrdcnKarcinomy konéniku maji horsi
prognézu nez karcinomy ostatni¢asti tlusteho #tva. Rozdil v dlouhodobéntegziti je
vyjadien 10-15 %. Progn6zu nigpnivé ovliviuji komplikace jako jsou ndpobstrukce
nebo perforace. ZvySer¢ vysoké gedoperani hodnoty nadorovych markeukazuji na

mozné vyssi stadium a tim na horsi prognézu. 71),[26], [28]

Zatim neni v dohlednu Zadnygvratny |€ék pro toto onemoémi. Vysledky Ize zlepSovat
jediné cestou prevence a cestou screeningu. Prevenggefevani stolice Haemoccultem,
s pravidelnym provaghim Haemoccultu v jednoletych nebo dvouletych wabérch vedlo

ke snizeni mortality na KRK 0 25-33 %. Screeningpr@vadni kolonoskopie u osob nad
45-50 let nelze prakticky realizovat. Preventivaidnoskopické prohlidky jsou indikovany

u pacient s rodinnou z&ti. [2]

1.13Dispenzarni p&e

Nelze na 100 % zabranit recidinadorového onemoeni. Po skoteni protinadorové
lécby by nEl byt proto pacient trvale sledovan a zvan na gieiné kontroly. Cileméthto
kontrol je sledovani celkového stavu pacient@sna diagn6za adéa mozného relapsu
(opetovné objeveni fiznaki nemoci). Onemocmi se nize vratit ve form lokalni
recidivy, mohou se také objevit vzdalené metastédagnym znamenim navratuiie byt
vzestup nadorovych markerVyseteni zahrnuje anamnestické udaje, fyzikalni igsdta
laboratorni vySéeni nadorovych markér Sowasti vySeteni jsou kontrolni kolonoskopie
nebo irigografie, ultrazvukové vyseni jater, rentgenové vyseni plic, gfipadré CT nebo
magneticka rezonanceitha. U nadoru korimiku se provadi CT vy3eini malé panve
piipadré pozitronova emisni tomografie. Frekvence konteohgsledujici: 1x z&tmésice
po dobu prvnich dvou let, dale minim&lax razné po dobu pti let od skokeni l&by. [1],
[71, [20], [26], [27]
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2 PREVENCE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Pojem prevence znamen#degchazet &&emu neblahému, co by mohlo prapddobré
nastat. Kolorektalni karcinom gatmezi takzvané preventabilni onem&ch Mira
preventability je 66-75 %. Preventabilni onemadrz toho dvodu, Ze krom urtité miry
geneticky penosné individualni vnimavosti oviivje jeho vyskyt a gibéh fada vijSich
faktoni. Preventivni postupy s#fuji k zabragni vzniku nadoru a ketasné diagndze

umoziujici trvalé vylé€eni. [1], [22], [23]

Tomuto onemoacini je zapatebi wnovat zvySenou pozornost v informovanosti populace

jak v primarni, tak i v sekundarni prevenci. [24]

Prislusnici tzv. rizikovych skupin (lidé sefstnimi polypy, rodinni fisluSnici nemocnych
s nddorem a nemocni s dlouhotrvajicimieshimi zawty) by nmeli byt sledovani i
Vv piipad, Ze se u nich obtize nevyskytuji. Proto jsou grameny pravidelné prohlidky na
gastroenterologii. K&asnému zachytu nadotlusteho deva a konéniku pispivaji tzv.
screeningové programy, ¥ipad KRK bylo zavedeno vySgni stolice na tzv. okultni
(skryté) krvaceni. [1], [28]

Obecné zasady prevence
- Siroka oswta pomoci tidtnych material
- Medializace problematiky
- Uginny celoplodny preventivni program zavedeny v jrini péi
- Zdravotni vychova za#iiena na ozdraveni vyzivy a zvySeni pohybové aktivity
- Standardni palgai vySeteni per rectum v ramci preventivnich prohlidek

- 1x za 2 roky testovani stolice na okultni krvacpomoci Testu Haemoccult u

populace nad 50 let

- Pravidelné endoskopickeé vyEeni odbornikem u rizikovych skupin nad 40 let [8],
[11]
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Bariéry v prevenci

- Podce&ovani rizika problematiky

- Stud pacienit a strach z vySggni

- Obava z mozného pozitivniho nalezu

- Nedostaténost preventivnich prohlidek a nedostatescreening (Haemoccult) [8]
ZpusobreSeni

- Edukace viejnosti a lék&

- ZvySeni kvality preventivnich prohlidek u lékg11]

2.1 Primarni prevence

Primérni prevence je zatiena proti vzniku onemoéni a je zamfena na zdrave lidi.
Podstatou a cilem primarni prevence je sniZenialityrcestou snizeni incidence nailor
coz je zasadni rozdil oproti prevenci sekundarn€idenci Ize u primarni prevence
snizovat jen ovlivinim rizikovych fakto@i, faktormi pasobicich na vznik nadoru. To
znamena, Ze jeutkzita znalost etiologie nadoma mira ovlivnitelnostigchto faktofi. Fi
ovliviiovani jde jednak o redukci rizikovych fakfiora zarové o zvySeni fsobeni
protektivnich faktoli. Podstatn4d a rozhodujigiast etiologickych faktdr je v piimé
souvislosti s prvky Zivotniho stylu. Realizace piinmi prevence tedy spioa v ovliviiovani
zivotniho stylu obyvatel Zadoucim &mam. Zakladem jsou dopafeni vypracované
odborniky na podklad epidemiologickych tkazi. Prosazeni vhodnych dopdeni do
praxe neni snadna zalezitost. Hlaviiérbeno tohoto Ukolu spivd na zdravotnickych

odbornicich, zejména lékah. Prvnim a nejilezit¢jSim krokem v primarni prevenci je

os\tta.

Kazdy z nas rize ovlivnit svoje stravovaci zvyklosti aigpét tak k ovlivreni zevnich

faktoni, které se podileji na vzniku nadoru tlustélteat a konéniku. [4], [10], [20], [24],

2.1.1 Zevni faktory

Mira jakou zevni faktory ffispivaji ke vzniku malignich chorob neni zanedisteMezi
tyto faktory pati strava s vysokym obsahem Zti&nych tuki a ¢erveného masa, strava s

nizkym obsahem vlakniny, nadvaha, konzumace alkphatedostaty piijem
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protektivnich latek (nap vitaminu C, kyseliny listové) a mnoho dalSich. nigné tyto
zevni ficiny brat vaze a snazit se je co nejvice minimalizovat, nefgpu zakladnim

vychodiskem pro primarni prevenci. [20], [22]
Tabéak, koureni

Kouieni zmisobuje velké procento umrti na karcinom plic u thuZen. Kodeni vSak
zpusobuje vznik nadoru i v jinych tkanich a organeda. tMnoho studii popisuje pozitivni
vztah koudteni ke KRK u muzského i Zenského pohlavi. Jedirfektigni cestou primarni
prevence je soustavné omezovaniikail Cilovou skupinou této prevence jsdadevsim
déti a mladez. Satasti tchto program je odvykani koieni a I€ba zavislosti na kaeni.
Ucinnost prograr se projevi v epidemiologii poklesem morbidity artabty za 5 az 20
let, kdy nejdive dojde k poklesu vyskytu kardiovaskularnich oaemni.[10], [20], [22]

Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita vede ke sniZzeni hmotnosti iangiena fyzicka z&? stimuluje aktivitu
imunitniho systému. Za zvySenou fyzickou aktiviktera ma potenciél snizit riziko vzniku
nadorového onemoeni, se povazuje 30-60 minut ¢eni kazdy den. ZvySena fyzicka
aktivita je spojena st&h 40 % sniZzenim rizika vzniku karcinomu tlustéhdewa.
Dostaténa pohybova aktivita sgadi mezi hlavni progtdky primarni prevence nador
[10], [20]

Vyzivove faktory

Epidemiologické a experimentalni studie prokazalyazny vztah mezi vyzivou a KRK.
Na celkové umrtnosti Zigobené nadorovym onemaoim se vyzivové faktory podileji
35 %. Zejména zivasné tuky, maso a také samotny vysSi kalorickjem, nedostatek
ochrannych latek (zejména vlakninyxkterych vitami, minerah (hlavre vapniku) a

stopovych prvik ma velky vliv na rozvoj KRK.

- Energetickd bilance, obezita — energeticka bilajeceutovana energetickym
piijmem a energetickym vydejem. Na&mé mnoZstvi potravin (velkyifem
energie a maly vydej) #gobuje obezitu, ktera zkracuje lidem Zivdgizmymi
chorobami, mezi & pati i nadorova onemoeni. Fyzicka néinnost a obezita jsou

odpowdné za znénoucast malignich onemoéni.

- VI&knina — ma ochranny vliv ipd vlivem malignich chorob. Zkracuje dobu
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prachodu stolice tlustym #vem a pedchazi zag ¢imz se snizuje doba kontaktu
karcinogennich latek se slizniciesta. Epidemiologické studie prokazaly zavislost
mezi @ijmem vlakniny a incidenci KRK az o 50 %. Jsouudse, které piznivy
vliv vlakniny nepotvrdily. Hlavnim zdrojem vlakninysou zelenina, ovoce a

celozrnné obiloviny.

- Tuky — pedevSim Ziveisné tuky zvySuji riziko vzniku malignich choroblej
rostlinného gvodu s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kysalZuji
vznik nadoru prsu, Btva a prostaty. Takze tgunostujeme tuky ve form
rostlinnych oleji (nag. olivovy olej) ged Ziva@isnymi, s vyjimkou ryb, jejichz

polynenasycené mastné kyseliny jsélu prosgsné.

- Vitaminy a mineraly- tyto latky maji vyznam ve smyslu ochranného efekiag.
u beta-karotenu (jako prekurzoru vitaminu A) bybkdézan vliv na snizZeni rizika
nadoru plic, dale jicnu, Zaludku, tlustéhtest, prsu a&oznihocipku. Jednalo se
o hodnoceni fijmu &chto latek cestouifrodnich potravinovych zdrdj(zejména
ovoce a zeleniny). Vitaminy A, C, E a seleis@bi jako antioxidancia (ochrana

pied toxickym efektem volnych kyslikovych radiigl

- Zelenina a ovoce — ma vyznamny ochranny vii¢ivnadoam raznych lokalizaci.
Tyto dikazy pochézeji z mnoha studii a jsou konzistenpiéawdciveé. Dostaténa
konzumace zeleniny a ovoce (alesp®00 grand denr) predstavuje jedno z

hlavnich doporteni v ramci dietnich opigni i v prevenci nadérobecn.

- Maso — konzumace velkého mnozstvi masa (zejndénseného) a vajec zvySuje

riziko vzniku nadoi tlustého steva. Konzumace ryb aiyeZe toto riziko snizuje.

- Vyroba, skladovani a uchovavani potravin — v cetétézci vyroby se do potravin
dostava ufité mnozstvi chemickych ztistujicich latek z Zivotniho prasdi.
Mnohé chemické latky pouzivané v za#stvi maji mutagenni a karcinogenni
acinek. Ri nespravném skladovanitre dojit ke kontaminaci plismi. VeSkeré
plesnivé potraviny v domacnostech by s&ynvyhodit, okrajeni nestd, protoze

mykotoxiny pronikaji rychle a daleko od mistestu plisr.

- Konzerva&ni a tepelna Uprava potravin — konzumace konzen&wa masa a
masnych vyrobk zvySuje riziko vzniku naddrtlustého seva. Kuchyiska giprava

s vyuzitim vysokych teplot (n&p grilovani, rozgni, smazeni) zvySuje riziko
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vzniku zaludéniho a kolorektalniho karcinomu.

- Alkohol — alkoholické napoje jsou obecrklasifikovany jako karcinogeny.
Konzumace alkoholickych napogvysuje riziko nadar ust, hltanu, hrtanu, jicnu,
jater, tlustého #eva a prsu. # mirném pozivani alkoholu 10 g alkoholu — 1
jednotka (1 sklenice vina — 100 ml, 250 ml pivastdpka destilatu — 25 ml), je
prokézan protektivni (ochranny) vliv na kardiovadgkni systém. Tentodinek je
piipisovan zejména latce obsazen&ewenéem vinu, ktera se podili na snizovani

hladiny sérovych lipid.

Hlavni body vyZivovych dopotieni pro prevenci nadorovych onemaeh- viz FRILOHA
P VIl

Obecna vyzivova dopoteni ve fornd potravinove pyramidy a s vyuzitim kvantifikace
pomoci denniho dopotaného poétu porci pro jednotlivé potravinové skupiny - viz
PRILOHA P VIIl. Obecna vyZzivova dopoteni pedstavuji zéakladni nastroj i pro

usneriovani vyzivy v rdmci nadoroveé prevence. [7], [&], [10], [20], [22]
Infekce

Skute&nost, Ze viry mohou vyvolavat maligni choroby, bgjdttna nejdive u zvfat (nag.
leukémie a sarkomy u @leze, fibrosarkomy u kralil. Etiologické gispeni u nadorovych

onemocgnich je odhadovano celkéwa 5 %. [10], [20]
lonizujici a UV zaieni
Ma prokazanou schopnost vyvolavat maligni oneréiocn

- Prenatalni radiologicka diagnostika — epidemiolkygnei studiemi bylo prokazano
zvySeni rizika vzniku maligniho onemdaen po prenatdlnim rentgenovém
vySeteni, proto by seshotné Zeny rfly vySetovat rentgenem jen pokud neni jina

moznost. [20]
Zaméstnani

Mnoho chemickych latek ma schopnost vyvolavat nmala@poroby. Nejvyraz$si asociace
s KRK byla zjiséna ve spojitosti s azbestem. ZvySené riziko bylde ddalezeno u
pracovniki v kovopitimyslu,v automobilovém, chemickém, obuvnickém i@vdském

pramyslu. Ve vysplych zemich je obvykle expozice pod kontrolou. [8], [10], [20]
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Stres

M4 neiznivy vliv na rozvoj gkterych onemoaini. Zdrojem mohou byt vSechny Zivotni
dimenze. Mezi Zivotni dimenze piatprace, seberealizace, rodina, zdravotni stav,
ekonomicka situace, Zivotni plany a perspektivydilezité zredukovat stresové faktory a

nawit se relaxanim technikam. V fipact potreby je vhodné vyhledat psychologa.[8]
Chemoprevence

Chemoprevence znamena aplikaci specifickych latgkekenci, inhibici nebo Ustupu
karcinogeneze. Lze ji pouzivat rfap jedind s vysokym rizikem nadoru tlustéhdesta a
koneniku. ZkuSenosti se opirajiigvazr o epidemiologické studie, kdy v experimentu
vede podavani nesteroidnich antiflogistik (zejmékspirinu) k 90 % sniZeni pgtu
adenoni a ke zmenSeni zbylych o vice nez 50 %. Zda ségihaost je jen déasna. Po

vysazeni léll se za Bkolik mésiai obnovuje st polypi.

V souvislosti s konzumaci ovoce a zeleniny se anleswi nejen o vliakni#, ale i folatech,
které ovliviuji ¢asnou fazi kancerogeneze. Vapnik by se mohl uplatnegasrgjSich
fazich karcinogeneze, ale tato skumest zatim vyplynula jen z hodnoceni pokusa
zviratech. Nedostatek vapnikutgmbuje snizenou schopnost detoxikacéalyich kyselin
ve stew. Také estrogeny maji preventivni efekt. Mohaisgbit tim, Ze snizuji tvorbu

sekundérnich zitovych kyselin neboifimo pisobi na epitel &tvni sliznice. [7], [22]
Bakterialni flora

Bakteriélni flora do zrnaé miry ovliviuje vznik KRK. Incidence KRK je zvySena u osob
s ulcerdzni kolitidou. Dale bylo zji&to, Zze populace s vysokym rizikem KRK ma vysokou
koncentraci Zlgovych kyselin ve stolici. ZvySend konzumacettuk/volava vyznamny
vzestup koncentrace Zovych kyselin, které jsouiffomny ve vodni fazi stolice.iBobeni
zvySené koncentrace Zavych kyselin ve gew je dileZzitym mechanismem kolorektalni
karcinogeneze. Vlaknina snizuje mnozstvicolych kyselin, které jsou ffiomny ve

fekélni vo&. Pisobeni vyZivy na vznik KRK je ovlitovano stevni mikroflorou. [9], [22]
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2.1.2 Vnit¥ni faktory

Dédi¢né vlivy

Asi 10 % nadorovych onemosmi mize byt @dicného mivodu, u rkterych typi
onemoceni (nag. nadory prsu, vafmika a kolorekta) je toto procento mnohem vysSi.
Genetikové hovb o takzvaném familiarnim vyskytu ¢tého nadoru, kdy se ¢ty typ
nadoi vyskytl vicekrat v ramci jedné rodiny. Genetickydmirené nadory s familiarnim
vyskytem maji jednu spalaou vlastnost — postihuji osoby v mladSinkw, nez je
pramérny veék vyskytu nefamiliarnich nador Proto je dlezité zajimat se o rodinnou
anamneézu ip podezeni na nadorové onemaen. V pripact podezeni na geneticky
podmirgné nadorové onemoémi je dilezité, aby byl ¢lovék odeslan do specialni
genetické poradny. Vifpadt pozitivniho vysledku je zavedena specialnigaélato pée
spaiva v pravidelné preventivni lékské pohlidce a zakrocich, jejichz cilem je zamezit

vzniku nadoru a rozpoznat geini stadium onemoeni. [8], [10], [20]
Primérni prevence u KRK mé za ukolizaznit zdravy Zivotni styl.

Hlavni sogasti je zakaz kaeni a konzumace alkoholu. Strava bylarobsahovat dostatek
vlakniny, ale naopak minimalni mnozstvi tilkorensnych jidel, tmavého masa a uzenin.

Je zapdkbi pravidelna fyzicka aktivita a vyvarovat se strgym situacim. [10]

2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zé&mna na odhaleni nadoru v jebasném stadiu, kdy je velka
nackje na uplné vyléeni. Cilem sekundarni prevence je @snizeni mortality jako u
primarni prevence, ale tady je mortalita sniZzergtocetasného zachytu a tim naslédn
efektivrgjSi &by nemoci (incidence zde neni snizovana, glelppSeni zachytu settbe i
statisticky zvysit). [10], [23]

K metodam sekundarni prevence pati:
- Screening (depistaz)
- Casna diagnéza s moznosti vygat kolonoskopie

- Dispenzarizace rizikovych paciérd profylaxe [4], [30]
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Sekundarni prevence zahrnuje dva druhy programnvni program je za#ben na depistaz
u asymptomatické populace nad 50 letkw a druhy program na screening

vysokorizikovych skupiny obyvatel [35]
V sowasné dol& je k dispozici pét raznych metod screeningu:

- Test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) s naslgd kolonoskopickym

vySetenim u pozitivnich jedinc
- Flexibilni sigmoideoskopie (FSS)

- Kombinace TOKS a FSS ~ipaSi lepSi vysledky, vice nez dvojnasélavysuje

Gcinnost screeningu.
- Kolonoskopie

- Virtualni kolonografie — vyuziva gitacové tomografie a magnetické rezonance
k vytvéeni paitatové rekonstruovanych obraz piipominajicich endoskopicky
obraz. Slouzi pouze k diagnostice. ipact patologického nalezu je nutna

kolonoskopie. [35]

2.2.1 Screening kolorektalniho karcinomu

Vzestup incidence KRK a stale vysoka umrtnosiegké republice jsou naléhavym
diavodem pro uskutaéni screeningového programu. Screeningovy progranoZiuge
detekci KRK je&t v asymptomatickém stadiu, kdy je prognéza lep# we stadiu
symptomatickém. Takovou moZznost poskytuje testovenbdkultni krvaceni ve stolici u
jedinci od 50 let Zivota a endoskopické metody (flexibilsigmoidoskopie a
kolonoskopie). U osob s vyskytem kolorektalniho ckawmu v rodid se doportuje
hranici 50 let posunout na 40 let. Screeninggjeny jen tehdy, pokud je systematicky. To

znamena, neni-li jen jednoradzovou sondou. [4],[E0]

VySeteni stolice na okultni krvaceni je zaloZzeno na tdm, wtSina kolorektalnich
karcinomi a WtSich adenorn ztraci jiz v asymptomatickém obdobi do stolice énal
mnoZstvi krve. Toto malé mnozstvi krve Ize detekdeatem, kdy se testuji 3 po gob
nasledujici stolice po dvou vzorcichét¥ina tesi pouziva k piikazu okultniho krvaceni
guajakovou pryskici. Jako standardni souprava se pouziva HaemoksiltMa vysokou

specifitu (rozdil negativnich anebo normalnich egéh za nepitomnosti pislusného
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onemockni), je stabilni a standardizovany. Dava malo falegozitivnich vysledl a
dovoluje srovnani vysledkv jednotlivych narodnich programech. Zakladni kta? test

je filtracni papir, ktery je impregnovany roztokem guajakpméskyice. Principem testu je
peroxidazovéa aktivita&dst&né natraveného hemoglobinu, ktery katalyzujeffgmnosti
peroxidu vodiku fenos kysliku a f@nenu redukované formy guajakové prygke (je
bezbarvd) na formu oxidovanou, nied zbarvenou. Testovaci souprava obsahuje
.psantka“, kterd jsou ufena k vySdeni stolice na okultni krvaceni. Dale obsahuje

papirové lopatky, navoda@nidlo na detekci. [7], [9], [20], [22], [4]

Vyhodou tohoto testu je, Ze je bezbolestny, neimjroa lze jej provést v domacim
prostedi. Aby vysledek testu nebyl zkresleny, jeipba ti dny pred zapoetim testu
vyloucit nékteré druhy potravin. Jedna se o maso, krevni \Wyrobeleninu (ken, kwtak,
brokolici, fazole,éervenouiepu,fedkev, meloun), ovoce (banan, jablko, grep, ponderan
ananas) a houby. Dale je nutné vynechat vitamitéeKy, s obsahem Zeleza, nesteroidni
antirevmatika, kyselinu acetylsalicylovou. Dopéuwje se jist stravu obsahujicietsi
mnozstvi tepel upravené zeleniny, potraviny bohaté na viakninutnd je vylodit
krvaceni z nosu, dasni a hemoroidest neprovadime v délpo extrakci zubu a u Zen

béhem a &sné po menses.

Po tech dnech diety se odebiraji vzorky stolice do igich ,psaniek‘. Odebira se
vzorek stolice o velikosttocky z vnitini ¢asti stolice. Specialni ,psatk” se po odéru
stolice ozna&i identifikatnimi Gdaji, datem odisu stolice a zanesou se do biochemické

laboratdie nebo praktickému Iékia[29]

FaleSrg pozitivni vysledky mohou byt zisobeny nedodrzenim zasad vyset, pozitim
velkého mnozstvi syrového a tmavého masa, daletippaikterych druli ovoce a

zeleniny, nesteroidnich antirevmatik a kyselinytgsalicylové.

FaleSrg negativninalez se ize objevit pi nadnérné konzumaci kyseliny askorbové nebo
v disledku toho, Ze d&které karcinomy a adenomy krvaceji intermiténtmebo
v nedostat&né mfe. V pgripad negativniho testu, je pata test znovu provést za jeden

nebo dva roky podle rizikové skupiny, ve které aeignt nachazi. [9], [4], [24]

Drobné krvaceni do stolice mohouuspbovat polypy, dale hemoroidy, trhlifitniho
otvoru nebo z&#livAh onemociini steva. V gfipad pozitivniho testu na okultni krvaceni

se provadi totalni kolonoskopie.rdd vykonem musi mit kazdy jedinec provedené
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vySeteni krve na krevni obraz, Quitktest a aPTT, aby bylo mozné provéstyySeteni
odkeéry vzorki tkdre a @i nalezeni polyp jejich odstramni (polypektomie). Pokud
kolonoskopii nelze proveést, nahrazuje se rektoskaigografii ve dvojim kontrastu. [7],
[22], [27]

V byvalémCeskoslovensku prébl multicentricky screening v letech 1985-1991 hrpall
109 000 jedingd. V doke tzv. Prazského projektu, vletech 1997-1998 sdovéasi
zWastnilo 12 601 asymptomatickych probandJ pozitivniho testu (442 ifpadi) se
provadla totalni kolonoskopie (ve 304ipadech). Vysledky prokdzaly KRK v 8,6 % a
polypy v 33,9 %. Karcinomy byly &Sinou (65,4 %) ve stadiu Dukes A a B, polypy
vétSinou (69,1 %) menSi nez 1 cneZKa dysplazie byla nalezena jen v 9,5 %padi.
Compliance byla 89 %. Studie prokazala moZznost gkmni screeningu za spoluprace

praktickych lék&i s detekci KRK a polylppievazig v casné fazi.

NejvétsSi zkuSenosti £mito testy byly ziskany v &necku, kde od roku 1977 byl test na
okultni krvaceni zimzen jako Uvodni metoda screeningu KRK do kompldsazplatné
piedrakovinové prohlidky garantované ministerstvemraveitnictvi a zdravotnimi
pojistovnami. Nej¥étSi screening KRK v Evra@p se konal acasténé stale pokréuje

pomoci testovani na okultni krev tecku, Francii, Dansku, Svédsku a Anglii. [9], [22]

Finanéni hodnoceni— analyza naklada uzitku vychazeji pozitivn Finaréni prostedky
vynaloZzené na screening asymptomatickych osob s KRE zvySuji cenu diagnozy a
terapie, ale pgimérné naklady jsou prakticky stejné, protoze teraipkétreSenicasnych
stadii onemoaii vyZaduje mensi naklady natédi a tedy i snizuje naklady nacp®
pacienty. V pilotnich studiich €eské republice byla tato skutest potvrzena. Bylo
dokazano prodlouzeni pracovni schopnosti o 23siah. Pramérna udspora hrubého
narodniho produktu vyt¥eného jednou asymptomatickou osobou obnasi vic81&p00
korun. Tatocastka pevySuje diagnostické a terapeutické naklady u asymgatického

nemocného vice nez osmkrat. [4], [30]

VySeteni stolice na okultni krvaceni jeCieské republice s@dsti preventivni prohlidky u
praktického lék#e. Test na okultni krvaceni je odégrvence roku 2000 hrazen praktickym
lekaram zdravotnimi pojiBovnami 1x za 2 roky u osob starSich 50 kkw Ale i glesto je
pokryti populace screeningem na skromném proceaiiblizné 20 %). Sice stoupa pet

kolonoskopii, ale ne screeningovych. NejlepsSi peédikiekari rozdaji @iblizné 100 az 150
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testi za rok. Chyba je i ze strany pacignprotoZze tktefi projevuji neochotu k vySeni,
jini neodevzdaji test Iéka nechapou dvod provadni testu a nejsou ochotni se dostavit
k dalSimu vySéeni. Ritom se vroce 2007 zachytilo diky screeningu 320cikomi
tlustého steva a 1566 adenamJe pateba neustale vzthvat laickou véejnost a posilit

mezioborovou spolupraci. [7], [22], [17]
Screening asymptomatickych jedind nad 50 let ¥ku:

Depistaz — masovy screeninge tyka asymptomatickych jedinnad 50 let ¥ku a provadi
jej prakticky lékd v rdmci preventivniho programu. Provadi se Wwge ze iti po soks
nasledujicich stolic na okultni krvaceni Haemoctegtem. H jednordzovém screeningu
testem na okultni krvaceni se odhali u asymptokgatit jeding priblizné¢ 80-90 %
karcinomi a 50-60 % adenoim Existuji dikazy, Ze depistazni prograntinasi nejméa
15% pokles mortality na KRK. Zeské republice je to okolo 600 zachndych Zivot
ro¢né. Podminkou aletstava opakovani testu v jednoletych nebo dvouleityrvalech.

Pt pozitivité testu je nemocny ¥azen do diagnostického programu.

Diagnosticky program je pfipraven pro pacienty s pozitivnim testem na okutiwéceni.
Cilem je co nejtive provést totalni kolonoskopii. Po kolonoskopii jpozitivnim testu je
zjisteno 10-20 % nalez KRK a 15-30 % polyfp. Ve 40-50 % je jiny zdroj krvaceni nebo

pri¢ina nebyla zjigtna.

Nadorova profylaxe je provadna v ramci diagnostické kolonoskopie, kdy jsou W1égc
zjisttné polypy endoskopicky odstrary. Dispenzarni program, ktery navazuje na

kolonoskopii, snizuje riziko malignizace (literaauuvadi, Ze az o 76-90 %). [7], [4], [30]

Screening vysokorizikovych skupin obyvatel:

1. Difazni stevni polypdzy (familidrni adenomatdzni polyp6zardbaiv syndrom,

Turcoftiv syndrom):
- genetické poradenstvi

- totalni kolonoskopie ve &ku 10-12 let a naslednkazdy rok flexibilni

sigmoideoskopie

- zvazit totalni kolektomii (proktolektomii)ipzjisténi polypozy
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2. Syndrom hereditarniho nepolyp6zniho karcinomu (bymcsyndrom | a ll):

sestaveni rodokmenu podle Amsterodamskych kritéripiibuzni postizeni
histologicky owienym KRK, postizeny dvpo solé nasledujici generace,

vék vyskytu u jednoho postizeného je pod 50 let)
genetické poradenstvi

pacinaje vkem 20-30 let totélni kolonoskopie kazdé 1-2 rodg, 40 let

véku kazdorgng

3. Kolorektalni karcinom uifibuznych 1. stuph(rodice, sourozenci,di):

kazdor@ne test na okultni krvaceni od 40 letku

zvySenou pozornostémovat jedindm pokud byl u jejich fibuznych
diagnostikovan KRK jed 55. rokem nebo adenomovy polygeg 60.

rokem

4. Anamnéza adenomatoznich palyp

polypy odstraéaujeme endoskopickou polypektomii

histologické vySéeni — uteni stups diferencovanosti nadoru (grading),
vySeteni oblasti stopky polypu, sledovat vztah nadorbvgtruktur ke

slizniéni svalovirg

po odstra#ni polypu menSiho nez 1 cm nebo vice polype provadi

kolonoskopie za 3 roky a dal& pormalnim nalezu za 5 let

po odstra#éni velkych gisedlych polyj je prvni kontrola za 6 tydn dalSi

kontroly jsou individualni (za 6 &siai az 1 rok)

po odstradni adenomu s intramukdznim karcinomem (adenorzkot
fokalni atypii dle WHO) spodinu kontrolujeme po ¥tech, kontrolni

kolonoskopie v rénim intervalu po dobu 5-6 let

adenomy s invazivnim karcinomem, u nichz byla pekgpmie akceptovana
jako dostatend po zhodnoceni Morsonovych kritérii (diferencovaador,
bezpé&na zona 2-3 mm mezi nadorem a lifgzu, nepitomnost invaze do
krevnich a lymfatickych cév, individuélni zhodnoteirika radikalniho

chirurgického vykonu), spodinu kontrolujeme po 6drigch, dalSi
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kolonoskopie za 6 #sicl a pak 1x roné

5. Stav po kurativni resekci KRK:

pokud nebyla provedena totalni kolonoskopigdp operaci, provest ji

nejpozdaji do Sesti msial po vykonu k vylodeni synchronnich nador

pokud je prvni kolonoskopie negativni, dalSi sevadd za 3 roky a pak za 5

let

po operaci karcinomu rekta se frekvence rektoskigii v prvnich dvou

letech dle patb chirurga

6. Nespecifické sevni zawty (idiopatickd hemoragicka proktokolitida, Crohmov

choroba):

Ulcerozni proktokolitida:

kolonoskopické vySéeni zahdjit 8 let po zatku choroby u pacieft
s pankolitidou, nebo 15 let po &dku choroby u paciefts levostrannou

kolitidou

totalni kolonoskopie s etdzovymi biopsiemi kazd rbky se zarrenim na

vySeteni dysplazie

Crohnova choroba:

pravidelna kolonoskopickd dispenzarizacgin@si fadu technickych

problému (stendzy, pigte, deformace), a proto neni obe&giijimana
pozornost by se &a vnovat jedindm se zaatkem choroby do 30 let

pii nalezu neutitych dysplastickych zgn totalni kolonoskopie kazdy rok
pii mirné dysplazii se provadi kolonoskopie za&iuoi

pii nalezu makroskopickych zm zvaZzujeme kolektomii

pii tézké dysplazii provadime preventivni kolektomii

7. Stav po operaci karcinomu prswéahy, ovaria, ureteroileostomii:

kazdor@ni test na okultni krvaceni bez zavislosti slaw

Vv pripact pozitivity testu se provadi totalni kolonoskopi@, [22], [30]
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2.3 Tercialni prevence

Cilem terciélni prevence je zachytit mozny navratadogického onemoa@ni po primarni
lécbé a bezpiznakoveém intervaludas a tedy ve stale j€3€citelném stadiu. Pro uspnou
tercialni prevenci je idezité jasné stanoveni odpalnosti za pacienta. Dale odbouravani
dispenzarniho systému, ve kterém seizanfry vySetenicasto vytraci jednotici pohled na
onkologicky nemocného. Téasto vede ke zpddvani diagnostiky afiovného vyskytu
nadoru. Cesta ke zlepSeni vedesplepsi organizaci dispenzarnt@é lepSi komunikaci

mezi odbornymi specialisty a praktickymi |ékd36]

2.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence znamenéaregvidani a fedchazeni ibkledkim postupujiciho a
nevyl&itelného onkologickeého onemasri. Tyto disledky mohou zkracovat zbytek Zivota
nebo sniZovat jeho kvalit€asto se stava, Ze je nadorové onersiocnjis&no pozd, nez
aby mohlo byt vyléeno. Konec je neodvratny, ale Ize hdbléu oddalit. Proto jetdezité
se zajimat i o to, v jakém stavu, ptesti a s jakymi potizemi bude nemoaiigvek Zit. |
zde je zapdiebi preventivniho mySleni a preventivnich postupto v oblasti somaticke,
psychické a socialni. Mnohdy jde totiZ ne o tydmgsice, ale dokonce i o léta, a proto je
potteba pedvidat mozné komplikace aguchazet jim. Mezi mozné komplikace iat
bolesti a neprchodnost traviciho systému. Je fietla myslet na zaji&i a dostupnost
analgetické léby a iiznymi endoskopickymici opera&nimi vykony zamezit akutnim
stawim nepiichodnosti. Déle je pgbareSit vyzivova opdeni, psychologickou podporu,
emani i socialni zazemi a pomoc u omezené&stanosti. Redejit smrti jiZz nelze, ale Ize

piedchazet obtizim, které se mohou objevit v Kogdazi Zivota, a to smysl ma. [23], [36]

2.5 Informa éni nastroje podporujici onkologickou prevenci
Informace pro laickou vejnost:
- Informace o prevenci jsou k dispozici na www.preseasradoru.cz
- Udaje o incidenci a mortadinador: Ize nalézt na www.svod.cz

- Onkologické informani centrum v Masaryka@ onkologickém dstavu v B&n

nabizi informani tiskoviny
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Nastroje pro odborné rozhodovanigammvazebnou korekciizenou preventivni @&

- Odborné informace poskytujgeska onkologicka spalrost na www.linkos.cz a

Masarykiv onkologicky Ustav na www.mou.cz

- Odborné informace jsou k dispozici i v onkologickyeentrech [36]

2.5.1 Narodni onkologicky program

Narodni onkologicky progranteské republiky byl zpracovan na zaklagodminek a
potteb Ceské republiky. Byl v zpracovan v souladu se épavSwtové zdravotnické

organizace. Program je pod garafieské onkologické spalrosti.

Cile Narodniho onkologického programu:
- Smefuji ke snizovéani incidence a mortality nddorovydemocrni
- Smetuji ke zlepSovani kvality Zivota onkologicky nemgch

- Smetuji k racionalizaci naklad na diagnostiku a &u nadorovych onemoéni
[32]

2.5.2 Nadace Dagmar a Véaclava Havlovych VIZE 97

Preventivni programy nabyvaji naiwtryhodnosti, pokud je prosazuji i osoby z jiného
prostedi. To si ugdomila pani Dagmar Havlova,igrisedkys spravni rady Nadace
Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97. Po konzultacishredstaviteli Ceské
gastroenterologické spd@ieosti stanovila postup, sgiwajici ve zprosedkovani setkani
rozhodujicich ¢initela a shaani finartnich prostedki. Vysledkem bylo vyhlasSeni
narodniho programu, programu zaloZeného na kgr¥iestolice a kolonoskopii v roce 2000.
Diky usili pani Dagmar Havlové se pdilila ziskat dotaci, ktera umoznila vybaveni
endoskopickych pracowisV nasledujicim obdobi se Nadace VIZE 97 s@akia nejen na
rozvijeni medializace programu, ale i na podporick&wych pracovi§ a propagaci
védeckych projekt, které vyplyvaji z dat ziskanych vramci tohotcognamu. Vedle
preventivniho programu s nesmirgennou prevenci bude Nadace prosazovat i zdravy

zpusob Zivota a nutnost aktivniheigtupu obyvatel k prevenci tohoto onemémin [31]
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. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavni cil: Zjistit, jak je ve Fejnost informovana o prevenci kolorektalniho karciromu.

Alternativni hypotéza: Vice neZ polovina iejnosti je dostata¢ informovana o prevenci

kolorektalniho karcinomu.

Nulova hypotéza: Vice neZ polovina wejnosti neni dostate¢ informovana o prevenci
kolorektalniho karcinomu.

Diléi cile

Cil 1: Posoudit, zda véejnost zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik

kolorektalniho karcinomu.

Alternativni hypotéza: Vice nez polovina wejnosti zna rizikové faktory, které mohou

ovlivnit vznik kolorektalniho karcinomu.

Nulova hypotéza: Vice nez polovina wejnosti nezna rizikové faktory, které mohou

ovlivnit vznik kolorektalniho karcinomu.

Cil 2: zjistit, zda je verejnost obeznamena s preventivnimi vySgbvacimi metodami,

které odhaluji kolorektalni karcinom.

Alternativni hypotéza: Vice neZz polovina wejnosti zna vySébvaci metody, které
odhaluji kolorektalni karcinom (vy&eni stolice na okultni krvaceni, endoskopické

metody).

Nulova hypotéza:Vice neZz polovina wejnosti nezna vysivaci metody, které odhaluji

kolorektalni karcinom (vyS&ni stolice na okultni krvaceni, endoskopické mgtod

Cil 3: Zzjistit, zda osoby nad 50 let ¥ku vyuzivaji dostupné preventivni prohlidky s

moznosti vySekeni stolice na okultni krvaceni

Alternativni hypotéza: Vice jak polovina osob nad 50 letkw moZnost preventivnich

prohlidek a vySéeni stolice na okultni krvaceni vyuziva.

Nulova hypotéza: Vice jak polovina osob nad 50 legkw moznost preventivnich

prohlidek a vySéeni stolice na okultni krvaceni nevyuziva.
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3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvidli muzi a Zeny ve vSechékovych kategoriich atizného vzdlani.
Respondenty jsem ziskavala ve svém nejblizS§im okéliodnym vybrem. Zkoumany
vzorek tvdi laickd veéejnost, protoZze jsem aitd zjistit miru jejich informovanosti.
Z tohoto divodu jsem neoslovovala zdravotnické pracovniky. ufkany vzorek tvii 88

zen a 52 muz

3.3 Metoda vyzkumu

Pro kvantitativni Sééni jsem jako vyzkumnou metodu zvolila dotazniktoTaetoda je
nejrozsterejSi, protoZze umaiuje ziskat paebné informace od velkého §io responderit

za pon¢rné kratkou dobu.

Dotaznik mé&tyii strany a obsahuje 21 poloZek. Dotaznik uvadinileze (viz.RILOHA
P 1X). Uvod v dotazniku obsahuje osloveni respohdeasiedstaveni se, zZadost o vygahn
anonymniho dotazniku,demu bude tento dotaznik slouzit, ttma dotazniko&&teni a

postup pi jeho vyphovani.

Polozky, které jsou uvedeny v dotazniku:

Identifika¢ni polozky — 1, 2, 3,

- Uzawvené polozky -1, 2, 4, 5, 12, 15, 18, 19,
- Polozavené polozky — 3, 6, 8, 13, 14, 16, 17,
- Otewené polozky — 7, 11, 21,

- Filtra¢ni polozky — 8, 9, 10,

- Vyctové — 20.

3.4 Organizace Sekeni

Organiz&nimu Seteni @edchazelo sestaveni dotazniku, ktery jsem konzalkios
vedoucim prace a odbornym poradcem pro statistickmlyzu. Po sestaveni dotazniku
jsem provedla pilotni studii, ktera sfjeala vrozdani 10 dotaznik nahodnym
responderiim. Pilotni studie probihala od 1.11. 2008 do 142008 a nebylo pé&tba

dotaznik dale upravovat. Poté jsem rozdala 150zddéa ve svem nejblizSim okoli.
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Prizkum probihal od 15.11. 2008 do 31.1. 2009. Zerbzf@anych dotaznikse mi vratilo
140 kus: (93% uspsnost vraceni) a nebylo peba Zadny dotaznik ¥edit.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovavala v programu MicroBaftel a uspiadala je do tabulek
cetnosti. V kazdé tabulce je uvedena absolt&tnost (udava get respondeiit kteri
odpovidali na danou otadzku stejnou odfmly a relativnicetnost (udava procentualni
zastoupeniéchto respondenj. Ke kazdé otazce jsem vytia tabulku odpowdi a graf.

Ziskana data byla matematicky zaokrouhlena programe Microsoft Excel.
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3.5.1 Zpracovani dotazniki

Otazka¢. 1 Vas ¥k

Tabulkac. 1 ek respondenit

Veék Abs. éetnost Rel. éetnost
Do 29 let 28 20%
30 - 40 let 58 41%
50 - 69 let 47 34%
Nad 70 let 7 5%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 1 ek respondent

Graf ¢. 1
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Komentar:

NejvysSi pdet respondeiittvori skupina ve ¥kové kategorii 30 — 40 let (41 %), druhou
negasgji zastoupenou skupinou jeskova kategorie 50 — 69 let (34 %). Nejmiéoyla
zastoupenadkova kategorie do 29 let (20 %) a poté nad 7098tJ.
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Otazka¢. 2 VaSe pohlavi

Tabulkac¢. 2 Pohlavi respondeit

Pohlavi Abs. €etnost Rel. €etnost
Zena 88 63%
MuZz 52 37%

Celkem 140 100%

Graf ¢. 2 Pohlavi respondeint
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Komentar:

Vyzkumného Séeni se ziastnilo 88 Zen (63 %) a 52 mu@37 %).
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Otazka¢. 3 Uvalte prosim, VaSe nejvySsi dosazené w&dni

Tabulkac. 3 NejvySSi dosazené vighi respondent

Vzdélani Abs. €etnost Rel. €etnost
Zakladni 17 12%
Vyuéen/a 62 44%
SS s maturitou 47 34%
VySSi odborné 5 4%
VysokoSkolské 9 6%
Jiné 0 0%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 3 NejvysSSi dosazené vitahi respondent
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Komentar:

Nejvice zastoupenou skupinu fraespondenti se vE@nim vyden/a, a to v 44 %.
Druhou nejasgji zastoupenou skupinu tiiorespondenti se igdoSkolskym vzélanim,
kterych bylo 34 %. Zakladni vZni melo 12 % zw@astrénych respondefit Jen 6 %
dotazovanych respondéntmélo vysokoSkolské vzdani. Absolventi vysSi odborné Skoly

byli zastoupeni ve 4 %.
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Otazka¢. 4 Myslite si, Zze prevence hraje u rakoviny tlustéo streva a konéniku

dulezitou roli?

Tabulkac. 4 Prevence a jejiudezita role

Odpovéd’ Abs. &etnost Rel. &etnost
Ano 139 99%
Ne 1 1%

Celkem 140 100%

Graf ¢. 4 Prevence a jejiidezita role
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Komentar:

Otazkou jsem chita zjistit, zda respondenti povaZzuji prevenci rakgwulustého deva a
kongniku za dlezitou. 99 % respondantpovaZuje prevenci zaubbzitou. Jen 1 %

odpowdi je zaporné.
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Otazka¢. 5 Nador tlusttho steva a konéniku se projevuje #®mito hlavnimi

priznaky:

Tabulkac. 5 Hlavni giznaky

Odpov éd’ Abs. €etnost Rel. Cetnost
a 132 94%
b 3 2%
C 3 2%
d 2 2%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 5 Hlavni giznaky
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Komentar:

I 2

Z celkového p&tu 140 respondetitodpovdéla prevaznaast 94 % spravn Nepatrn&ast

dotazovanych (6%) nezna hlavni projevy onentntn
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Otazka¢. 6 Ma nebo nél nékdo z VaSich pfibuznych nadorové onemocéni?

(sourozenci, rodie, prarodice....)

Tabulka¢. 6 Nadorové onemoéni v rodire

N&dorové onemocn é&ni v rodin & Abs. éetnost Rel. éetnost
Ano 52 37%
Ne 62 44%
Nevim 26 19%
Celkem 140 100%

Graf & 6 Nadorové onemoeéni v rodirg
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Komentar:

Touto otazkou jsem cél zjistit, zda se jiz &dy v rodirg responderit nadorové
onemockni vyskytlo. Z vysledk vyplynulo, Zze se u 44 % dotazovanych nadorové
onemocgni v rodirt nevyskytlo, 19 % dotazovanych nevi a u 37 % redpoti se
v rodire nadorové onemoe¢ni objevilo. V gipad vyskytu tumoru jsem se dotazovala,

ktery organ byl timto onemoé&nim zasazen. Vysledky uvadim na nasledujici &tran
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Tabulkac. 7 Nadorové onemoeéni

Odpov éd’ Pocet odpov édi Rel. éetnost
plice 10 19%
prsu 7 13%
mozek 2 4%
Zaludek 6 12%
mocovy méchyf 1 2%
hrtan 3 6%
déloha 4 8%
uzliny 1 2%
ledviny 1 2%
tlusté stfevo 3 6%
kostni dren 3 6%
jatra 1 2%
slinivka 2 4%
jicen 4 8%
vajecniky 1 2%
nevim 15 29%
Celkem 64 100%
Graf ¢. 7 Nadorové onemoeni
Graf €. 7 Oplice
Oprsu
O mozek
2% B 7aludek
- 206 2% B mocovy méchyf
8% 6% 6% 4% @ hrtan
2% 8% H déloha
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Onevim
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Komentar:

Z 52 respondent(37 %), kt&i odpowdeli, Ze se v rodity nadorové onemoeni vyskytlo,
15 respondeidt (29 %) nevi, jaké nadorové onemdcihto bylo. Nadorové onemo&mi
tlustého steva a konéniku bylo uvedeno jen ve 3 odpalich (6 %). V 19 % respondenti
uvedli nddorové onemoéni plic, 13 % bylo zastoupeno nadorové onemintprsu, 12 %
Zaludek, 8 % &oha a jicen, 6 % hrtan, tlustéesto a kostni i, 4 % mozek a slinivka, 2

% matovy mechyk, uzliny, ledviny, jatra a vajaiky.

Vzhledem k tématu mé bak&&é prace m mile piekvapilo, Ze nadorové onemaon

tlustého seva a konéniku bylo zastoupeno jen 6 % procenty.
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Otazka¢. 7 Napiste alespt 3 rizikovée faktory, které mohou prispét ke vzniku

nadorového onemoctni tlustého sfeva a koné&niku

Tabulkac. 8 Znalost rizikovych faktor

Znalost rizikovych faktor 1 Abs. €etnost Rel. éetnost
Znalost 59 42%
Neznalost 81 58%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 8 Znalost rizikovych faktor
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Komentar:

Odpowdi na tuto otazku jsem si néjde rozalila na odpo¥di ,znalost“ a ,neznalost
rizikovych faktof“. Z vysledki vyplynulo, Ze 58 % respondén{81 respondentze 140)
nema potti o rizikovych faktorech a jen 42 % dotazovany68 (espondefi) tyto faktory
zna. Vysledky bych hodnotila jako nedasigci. Domnivala jsem se, Ze v peédomi

vefejnosti jsou rizikoveé faktory vice znamy.

Na dalSi strahuvadim vysledky népstji uvedenych rizikovych faktdrve forme tabulky

a grafu, kdy kazdy respondentlnza ukol uvést 3 rizikové faktory.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Tabulkac. 9 Rizikové faktory

Rizikové faktory Pocet odpov édi Rel. éetnost
Sedavy styl Zivota 25 14%
Spatna Zivotosprava 57 32%
Koureni 37 22%

Dé&di¢nost 11 6%

Alkohol 29 16%
Stres 18 10%
Celkem 177 100%

Graf ¢. 9 Rizikové faktory

Graf €.9
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Komentar:

59 respondeiit (42 %) uvedlo jako hlavni rizikovy faktor Spatnaivotospravu (32 %).
Jako druhy rizikovy faktor bylo n&sgji uvedeno kokeni ve 21 %, dale alkohol v 16 %.
Sedavy styl Zivota se vyskytl ve 14 % a stres d@edicnost byla uvedena pouze v 6 %
odpowdi.
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Otazka¢. 8 Zucastiujete se preventivnich prohlidek u svého praktickéb lékaire?

Tabulka¢. 10 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky Abs. €etnost Rel. éetnost
Ano 91 65%
Ne 49 35%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 10 Preventivni prohlidky
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Komentar:

Touto otazkou jsem cklt zjistit, zda respondenti na¥gtji svého praktického |€ka za

Ucelem preventivni prohlidky. 65 % dotazovanych tyhlidky podstupuje a 35 %

responderit nikoliv.

Verejnost by ndla k tmto prohlidkdm fistupovat mnohem zodpdasngji.

U dotazovanych, kié se zwastuji téchto prohlidek, jsem dale zjdvala v jakém

¢asovém intervalu tyto preventivni prohlidky podstiip

Vysledky uvadim na nasledujici stéan
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Tabulka¢. 11 Interval preventivnich prohlidek

Interval prohlidek Abs. €etnost Rel. éetnost
Kazdé 2 roky 45 50%
1xza3az5let 25 27%
Méné Casto 21 23%
Celkem 91 100%

Graf ¢. 11 Interval preventivnich prohlidek
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Komentar:

Z 91 respondeit (65 %) se preventivni prohlidky kazdé dva rokyaahuje téntgt
polovina dotazovanych (49 %). Preventivni prohlidkuza 3 az 5 let podstoupi 27 %
responderit. Do skupinky ,mén ¢asto” sefadi zbyvajici¢ast dotazovanych 23 %. Tito

respondenti uvedli, Ze preventivni prohlidku popsjukazdy rok.

U pravidelnych preventivnich prohlidek, které jsbxi za 2 roky, jsem daekavala ¥tSi

¢etnost odpogdi. Domnivam se, Ze na tuto nawdt u Iékde by si mohl kazdy udiat ¢as.
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Tabulka¢. 12 Preventivni prohlidky veku nad 50 let

Vék nad 50 let Pocet odpov édi Rel. éetnost
Podstupuji prohlidky 40 74%
Nepodstupuji prohlidky 14 26%
Celkem 54 100%

Graf ¢. 12 Preventivni prohlidky veku nad 50 let
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Komentar:

Dale jsem u této otazky cia zjistit, kolik osob ve &u nad 50 let se zastiuje
preventivnich prohlidek. Z dotazovanych 54 osolvalel nad 50 let podstupuje celych 74
% prohlidku u svého Iékea. 26 % se prohlidek nesstiuje.

Preventivni prohlidku absolvuje kazdé 2 roky 48e%ponderit, 1x za 3 aZz 5 let podstoupi
28 % respondefit Ve skupir ,méne ¢asto” je zbyvajicicast dotazovanych 24 %. Tito

respondenti uvedli, Ze preventivni prohlidku popsfukazdy rok.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Otazka¢. 9 Preventivni prohlidku si vyzadate sam/a nebo fe pozvan/a |eékd&em?

(Pro osoby s kladnou odpo¥di na otazkué. 8.)

Tabulka¢. 13 Pozvani k preventivni prohlidce

Pozvani k prohlidce Abs. €etnost Rel. éetnost
Vlastni 45 49%
Lékar 46 51%
Celkem 91 100%

Graf ¢. 13 Pozvani k preventivni prohlidce
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Komentar:

Z 91 z&astrenych respondentz predchozi otazky, tvd 51 % dotazovanych, kiejsou
k preventivni prohlidce pozvani ldkan a 49 % zEastrénych si tuto prohlidku vyzada
samo. U této otdzky jsenmtekavala ¥tSi ¢etnost odpoddi ,pozvani Iékéem“. Mnoho
pacienti pro pocit obtZzovani lék&e si tuto prohlidku nevyzada. Samotni iékay nxli

vice propagovat a provédtyto prohlidky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otazka¢. 10 Byla Vam v ramci preventivni prohlidky nabidnua moZznost vySeteni
stolice, jako prevence vyskytu rakoviny tlustého seva a koné€niku, formou

jednoduchého testu? (Pro osoby s kladnou odpédi na otazkué. 8.)

Tabulka¢. 14 Nabidnuti testu v ramci preventivni prohlidky

Nabidnuti testu Abs. €etnost Rel. €etnost
Ano, provedl/a 16 18%
Ano, neproved/la 5 5%
Nebylo nabidnuto 70 7%
Celkem 91 100%

Graf ¢. 14 Nabidnuti testu v ramci preventivni prohlidky
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Komentar:

Ve 23 % byl test v ramci preventivni prohlidky¢astrgnym nabidnut, ale jen v 18 % byl
proveden. Byla jsemipkvapena odpa@di, Ze test nebyl proveden v 5 %. Je alarmujici, ze

lekar nenabidnul toto vysini 77 % vSech dotazovanych.

Z odpovdi responderit ktei podstupuji preventivni prohlidky, jsem si ¢ignila

dotazované vedku nad 50 let. Jejich odpédi jsem vyhodnotila na nasledujici stéan
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Tabulkac¢. 15 Test vedku nad 50 let

Nabidnuti testu Abs. éetnost Rel. éetnost
Ano, provedl/a 12 30%
Ano, neprovedl/a 2 5%
Nebylo nabidnuto 26 65%
Celkem 40 100%

Graf ¢. 15 Test vedku nad 50 let
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Komentar:

Z celkového p&tu 40 respondefitve wku nad 50 let, kié se z@astuji preventivnich
prohlidek nebyl test nabidnut 65 % dotazovanydkdy¥ byl test nabidnut ve 35 %, jen
30 % respondefntho provedlo. @ekavala jsem &tSi procento odpadi ,nabidnuti a
provedeni testu“. Z vysledkvyplynulo, Ze pravépodobré vétSina praktickych |éka

nenabizi testy osobam nad 50 let.
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Otazka¢. 11 NapisSte ®jaké preventivni vySefovaci metody, které mohou odhalit

rakovinu tlustého stireva a koné€niku

Tabulkac. 16 Preventivni vyS&vaci metody

Znalost vySet Fovacich metod Abs. €etnost Rel. éetnost
Znalost 50 36%
Neznalost 20 64%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 16 Preventivni vyS&vaci metody
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Komentar:

Prizkumem jsem zjistila, Ze 64 % respondenezna preventivni vydewvaci metody.
Myslela jsem si, Ze ¥ejnost ma vice znalosti @échto vySetovacich metodach. Pouze
36 % dotazovanych se ktéto problematice wjad Vysledky bych ohodnotila jako

nedostaujici.

Na nasledujici str&nje uvedeno vyhodnoceni dagtjSich odpowdi na otazku znalosti

preventivnich vySébvacich metod.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Tabulka¢. 17 Preventivni vyS&ivaci metody

VySet Ffovaci metody Abs. €etnost Rel. éetnost
VySetfeni stolice 35 70%
Kolonoskopie 8 16%
VySetfeni stolice a kolonoskopie 7 14%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 17 Preventivni vyS&ivaci metody
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Komentar:

Z 36 % dotazovanych, Kieznaji preventivni vyS&vaci metody 70 % uvedlo vyseni
stolice, 16 % kolonoskopii a jen 14 % vi o obouetigvacich metodach. Respondenti vi,
Ze se jako preventivni vygenhi provadi oddér stolice, neznaji vSaki@sny nazev tohoto

vySeteni.
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Otazka¢. 12 Kourite (cigarety, doutniky, dymku) ?

Tabulkac¢. 18 Dotaz na koi@ni

Odpov éd’ Abs. €etnost Rel. éetnost
Ano 33 24%
Ano, ale vyjimeéné 9 6%
Prestal/a jsem 11 8%

Ne, ale ¢asto pobyvam v

zakourenych prostorach 2 1%
Ne 85 61%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 18 Dotaz na koteni
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Komentar:

Z vysledka vyplynulo, Ze vice jak polovina dotazovanych (61 fékoui. Jen 1 % uvedlo,
Ze casto pobyva v zakdenych prostorech, i kdyZ nekidu 8 % dotazovanych ko

piestalo, 6 % kaitti prilezitostre a 24 % dotazovanych kiipravidelrg.

Odpoudi nelze povazovat 100 % za pravdive, ale i takijsgsledky pekvapujici. Je

velmi pozitivni, Ze celych 61 % dotazovanych nekau8 % kotit prestalo.
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Otazka¢. 13 Konzumujete alkohol?

Tabulkac¢. 19 Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu Abs. €etnost Rel. €etnost

Abstinent 28 20%
Prilezitostny konzument 81 58%
2-3 do mésice 14 10%

1x tydné 11 8%

3x tydné 4 3%

denné 2 1%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 19 Konzumace alkoholu
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Komentar:

Z odpowdi responderit vyplynulo, Ze z dotazovanych je 20 % abstifeat 58 %
prilezitostnych konzument 2 — 3krat do rsice konzumuje alkohol 10 % responder@&
% konzumuje alkohol 1krat tydna 3 % dotazovanych 3krat do tydne. Pravidelnymi
konzumenty je jen 1 %. Na dotaz,iepréte mnozstvi alkoholu, neodp&l nikdo z

responderii.
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Otazka ¢. 14 Jste spokojen/a se svou hmotnosti?

Tabulka¢. 20 Spokojenost s hmotnosti

Spokojenost s hmotnosti Abs. €etnost Rel. éetnost
Ano 68 49%
Ne, chci pfibrat 6 4%
Ne, chci zhubnout 66 47%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 20 Spokojenost s hmotnosti
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Komentar:

Z celkového pétu 140 respondefitje se svou hmotnosti spokojena &énpolovina
dotazovanych (49 %). Zhubnout chce 47 % dotazovamygibrat na vaze siigji 4 %
responderit. Z divodu vypa@tu BMI (Body Mass Index) jsem poZadovala od resgorid

uvest vysku a hmotnost. Vysledky BMI uvadim na dstigare.
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Tabulka¢. 21 Body Mass Index

BMI Pocet odpov édi Rel. éetnost

< 18,5 (podvaha) 2 1%

18,5 - 24,9 (horma) 44 31%

25,0 - 29,9 (nadvéaha) 57 41%
30,0 - 34,9 (obezita 1. stupné) 25 18%
35,0 - 39,9 (obezita 2. stupné) 4 3%
> 40,0 (obezita 3. stupné) 1 1%
Neuvedli Udaje 7 5%

Celkem 140 100%

Graf ¢. 21 Body Mass Index
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Komentar:

Z odpo¥di na tuto otazku jsem vyhodnotila BMI respondetteré jsem vypdtala dle

jejich osobnich udaj Pouzila jsem vzorec:
hmotnost (kg) / vy3ka(m)

Ze vSech dotazovanych trpi 1 % podvahou a 31 % aon@daini hmotnost. NefiiSi paet

responderit (41 %) byl zastoupen v kategorii nadvaha. Obetitastup® se vyskytuje
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v 18 %. VySSi stuphobezity jsou zastoupeny jen nepat(B % obezita 2. stugna 1 %
obezita 3. stupy).

Veskereé &lesné informace, které respondenti uvedli, nemysipbavdivé z dvodu mé

negitomnosti @i vypliiovani gchto udaij.
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Otazka¢. 15 SlysSel/a jste &kdy pojem ,vySetieni na okultni krvaceni“?

Tabulka¢. 22 Pojem vySggni na okultni krvaceni

Pojem okultni krvaceni Abs. €etnost Rel. éetnost
Ano, slySel/a a prodélal/a 6 4%
Ano, zaslechl/a 39 28%
Ne, neslySel/a 95 68%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 22 Pojem vySegni na okultni krvaceni

Graf €. 22
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40%-+

30%-

20%-

0%

Ano, slySel/a a prodélal/a Ano, zaslechl/a Ne, neslySel/a

Komentar:

Zjistila jsem, Ze pojem ,vyS&ni na okultni krvaceni“ nikdy neslySelo 68 % respent.
28 % dotazovanych odpé&lo, Ze o tomto pojmu jen gto“ zaslechlo. Je malo
responderit (4 %), ktéi o tomto pojmu slySeli a toto vy$ehi prodlali. Pivodnre jsem se

domnivala, Ze tento pojem jeregnosti vice znam.
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Otazka¢. 16 Vite, jaky biologicky material se na okultni kvaceni odebira?

Tabulka¢. 23 Biologicky material na okultni krvaceni

Odpov éd’ Abs. €etnost Rel. éetnost
Ano 33 24%
Ne 107 76%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 23 Biologicky material na okultni krvaceni

Graf €. 23
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Komentar:

Z tabulky ¢. 23 je patrné, ze 76 % dotazovanych nevi, jakyobioky material se na
okultni krvaceni odebira. Jen 24 % responilesdpowdélo kladrs. Uvedli, Ze timto

biologickym materiadlem je stolice.
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Otazka¢. 17 Mél/a jste nékdy krev ve stolici?

Tabulkac¢. 24 Fitomnost krve ve stolici

Krev ve stolici Abs. €etnost Rel. €etnost
Ano 22 16%
Ne 118 84%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 24 PBritomnost krve ve stolici

Graf €. 24
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Komentar:

Pritomnost krve ve stolici uvedlo 16 % dotazovany8h. % respondefitzadné potize
tohoto typu nerlo.
V piipac vyskytu krve ve stolici nasledovala podotazkatlijasinili néjaka opaiteni

s cilem pedejit dalSim potiZzim, a jaka tato aeati byla. Na dalSi straruvadim vysledky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

Tabulkac. 25 Opateni proti dalSimu vyskytu potizi

Opatfeni Abs. €etnost Rel. éetnost
Ano 12 55%
Ne 10 45%
Celkem 22 100%

Graf ¢. 25 Opateni proti dalSimu vyskytu potizi

Graf €. 25

56% -
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Komentar:

Z tabulky¢. 25 je patrné, Ze&tSi polovina dotazovanych (55 %Jinila paki¢na opateni,
aby zamezila dalSim potizim. Timto afaim bylo navéva lékde. Ve 45 % dalSi krok

ucinén nebyl. @ekavala jsem &Si zodpo¥dnost respondefitv pristupu ke svému zdravi.
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Otazka¢. 18 V pripadé, Ze by se u Vas objevily neobvyklé potize s vyprdétovanim,

navstivil/a byste |ékde?

Tabulka¢. 26 Potize s vypra#dvanim a navéva lékae

Navst éva |éka fe Abs. éetnost Rel. éetnost
Ano, vZdy 42 30%
Ano, po delSi dobé 89 64%
Ne 9 6%
Celkem 140 100%

Graf ¢. 26 PotiZze s vypraz#dvanim a navéva lékae

Graf €. 26
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Ano, vzdy Ano, po delSi dobé Ne

Komentar:

Z praizkumu vyplyva, Zze 64 % dotazovanych by navstivékale jen v pipac, Ze by
obtize s vypraztbvanim trvaly delSi dobu. Ve 30 % by responderkiaide navstivili vzdy,
jakmile by se vyskytly problémy. Jen 6 % dotazoxd@nyy s timto problémem k |éka
negislo.

Domnivala jsem se, Ze bude vice zastoupena édp@no, vzdy“, protoZze navdta |ékae
po delSi dob miZze znamenat vice zdravotnich komplikaci. Tuto skdst si asi mnoho

lidi neudomuije.
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Otazka¢. 19 Myslite si, Ze mate k dispozici dostateé mnozstvi informaci o

naddorovém onemoc#ni tlustého s¥eva a konéniku? (letdky, brozZurky, é&lanky,

apod.)
Tabulkac. 27 Dostatek informaci o nadorovém onengacn
Dostatek informaci Abs. ¢etnost Rel. éetnost
Ano 46 33%
Ne 52 37%
Nevim 42 30%
Celkem 140 100%
Graf ¢. 27 Dostatek informaci o nadorovém onendacn
Graf €. 27
40%7 A ENAY
35%-
30%- /
25% - /
20%- /
15%- /
10% - /
5%
0%
Ano Ne Nevim
Komentar:

37 % dotazovanych si mysli, Ze je malo informatéto problematice. 33 % respondent
uvedlo, Ze ma dostateé mnozstvi informaci. 30 % respondentpovdélo ,nevim, o

tuto problematiku moc nezajimam®.
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Otazka ¢. 20 Jaky zdroj informaci o nadorovém onemocéni Vam nejlépe vyhovuje?

(MuZete zakrouzkovat vice odpokdi)

Tabulkac¢. 28 Zdroj informaci

Odpov édi Pocet odpov édi Rel. éetnost

Iékar 84 33%

sdélovaci prostfedky 56 22%
internet 40 16%

pratelé a znami 30 12%
tiSténé osvétové materialy 39 15%
jiny zdroj 0 0%
nevim 6 2%

Celkem 255 100%

Graf ¢. 28 Zdroj informaci

Graf €. 28
O lékaF
22% 16% O sdélovaci prostfedky
Ointernet

12% e .
O pratelé a znami

O tiSténé osvétové materialy
M jiny zdroj
O nevim

2% 0%

Komentar:

Otazkou jsem chita zjistit, jaky zdroj informaci respondém nejlépe vyhovuje. V této
otazce nili dotazovani moznost zakrouzkovat vice odjmby,Lékare” uvedli respondenti
v 33 %. Druhou népstji zastoupenou odp@di jsou sdlovaci prostedky, a to v 22 %.

DalSi polozky jsou zastoupeny t&hvyrovnar. Internet respondenti uvedli v 16 %, &i$é
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oswtové materialy v 15 % aratelé a znamé ve 12 %. DalSi polozky jsou zastoupen

nepatri. Pouze 2 % dotazovanych uvedlo ,nevim“. Jiny zdydpowdi nebyl uveden

vubec.

Domnivam se, Ze informace podané féka jsou pro vijnost mnohemigatelngjSi nez

jiny zdroj informaci. Proto jsem zdeekavala ¥tSi¢etnost odpoidi.
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Otazka¢. 21 Zde je prostor pro VaSe pipadné nandty, ndzory a napady, které maji

souvislost s touto problematikou:

Zde uvadim #&kolik naméta a nazoit od respondeit které uvedli v souvislosti s touto

problematikou:

-, Je dobré, Ze uz sam obvodni |Ekabizi preventivni vyS&ni na okultni krvaceni
odkerem doma, zdravotni poji@vny jsou k této otazce otrgjSi, ale hlava

kazdy sam k svému zdravi magpupovat zodpoxdre.”

- ,M¢lo by to vySeteni spadat automaticky do prevence u lidi nad 48 ke az p

ur¢itych problémech a samiggme na poji§ovnu.”

- ,Na preventivni prohlidky by #i zvat prakttti Iékai, aby si¢lovék negipadal, Ze

je obgzuje.”
- ,Povinné vysdteni stolice pro starSi 45 let 1x za 2 roky."

- ,Chodit na pravidelné kontroly."
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3.6 Diskuze

Hlavni cil: Zjistit, jak je ve Fejnost informovana o prevenci kolorektalniho karciromu.

Hypotéza: ,Vice neZz polovina fgnosti neni dostate¢ informovana o prevenci

kolorektalniho karcinomu“ se potvrdila.

Diléi cil 1: Posoudit, zda véejnost zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik

kolorektalniho karcinomu.

Ktomuto cili se vztahuje v dotazniku otazka 7. Z vysledk vyplynulo, Zze 58 %

dotazovanych respond@mezna rizikové faktory a 42 % dotazovanych tytddey zna.

Domnivala jsem se, Ze v padiomi véejnosti jsou tyto rizikové faktory vice znamy.
Nejcastji uvedené rizikové faktory jsou Spatna zivotosprakwoueni, alkohol, sedavy styl
Zivota, stres adalicnost. RedevSim v oblasti stravovani je mnoho rizikovydktdai, které
se na vzniku kolorektalniho karcinomu podili. Driassgchana dobaémto faktofim jen

nahrava.

Hypotéza: ,Vice neZ polovina i&jnosti nezna rizikové faktory, které mohou ovlivni

vznik kolorektalniho karcinomu*“ se potvrdila.

Diléi cil 2: zjistit, zda je vefejnost obeznamena s preventivnimi vySgpvacimi

metodami, které odhaluji kolorektalni karcinom.

K tomuto cili se vztahuji otazky. 11, 15 a 16. Z odpédi na otazkw. 11 vyplynulo, Ze
64 % dotazovanych nezna preventivni vk@detci metody, které odhaluji kolorektalni
karcinom. 36 % dotazovanych, které tyto videaci metody zna, n&jsgji uvedlo
vySeteni stolice a poté kolonoskopii. Z odgdV na otazkw. 15 jsem zjistila, Ze pojem
.vySetieni na okultni krvaceni“ nikdy neslySelo 68 % respent.. | kdyZ respondenti vi,
Ze se jako preventivni vy$ehi provadi oddr stolice, neznaji igsny nazev tohoto
vySeteni. Na otazku, jaky biologicky material se odeliaaokultni krvaceni, odpeégélo

jen 24 % dotazovanych. V této souvislosti respotideredli stolici.

Vysledky bych hodnotila jako nedostgici. Oiekavala jsem, Ze jsou tyto preventivni
metody véejnosti vice znamy. P¥se o &chto vySetenich tak malo mluvi? Domnivam se,
Ze za tim stoji prawghodobré stud véejnosti, ktery brani na toto téma konverzovat nejen

s |ék&em ale i mezi sebou.
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Hypotéza: ,Vice neZz polovina ¥gnosti nezna vySiivaci metody, které odhaluji
kolorektalni karcinom (vyS#gni stolice na okultni krvaceni, endoskopické mgttdse

potvrdila.

Diléi cil 3: Prozkoumat, zda osoby nad 50 letéku vyuZivaji dostupné preventivni

prohlidky s moznosti vySekeni stolice na okultni krvaceni

K tomuto cili se v dotazniku vztahuji otazky8 a 10, v nichZ jsem jakaskovou hranici
vymezila osoby nad 50 letku. Z vysledk v otazce:. 8 vyplynulo, Ze z dotazovanych 54
osob ve ¥ku nad 50 let podstupuje celych 74 % prohlidku é@hsvpraktického |€ka.
Preventivni prohlidku kazdé 2 roky 48 % absolvugsponderit Odpowdi zjisStné
v otdzcet. 10 jsou alarmujici. Test na okultni krvaceni nefapidnut 65 % dotazovanych
nad 50 let ¥ku a byl proveden jen v 30 %.¢€kavala jsem &tSi ¢etnost odpodi ,test byl

nabidnut a proveden®.

Vysledky ukazuji na prawgpodobny nezajem |éka nabizet test osobam vekw nad 50
let. Pr& tomu tak je? VzZdy test na okultni krvaceni je nad 50 lekw piece hrazen

pojistovnami.

Hypotéza: ,Vice jak polovina osob nad 50 léky moznost preventivnich prohlidek a
vySeteni stolice na okultni krvaceni vyuziva“ se potladiasténé. | kdyz respondenti

podstupuji preventivni prohlidky, test jim neni fohdut.
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4 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATK U

Z vyslediki dotaznikového Sini vyplynulo, Ze viejnost neni dostate¢ informovana o
problematice nadorového onemeécntlustého seva a konéniku. Proto jsem se pokusila
sepsat mozné navrhy iaSeni zji&tinych nedostatk diky kterym by se tyto nedostatky

mohly odstranit.

PredevSim je zaptdbi posilit primarni prevenci a to formou zvySenformovanosti
pomoci fiznych ednasek (nap ve Skolach, domovech pro seniory atd.), reklamni

kampar (scElovaci prostedky, billboardy, letaky apod.) a #tych os¥tovych materidl.

Je poteba vice propagovat a podporovat zdravy Zivotidiastg jiz na zakladnich Skolach
(pomoci edukénich filma, raiznych her, ve Skolnich jidelnach atd.). Jdedité nejen u
deti, ale i dosplych podporovat dostatek voléasovych aktivit (nap provaéni riznych
konicki) a redukovat stresové faktory (pomoci retasieh technik, jako je poslech

uklidiujici hudby, cvteni jégy, aerobiku atd.).

Nesmim opomenout také prakticke l&kakteré je vhodné motivovat k aktivnimtigtupu
ve vyhledavani onemoéni. Podporovat je ve zvySovani jejich odborné Kikalte
pomoci fiznych seminé a Skoleni. JetdezZité, aby unili poskytnout patebné informace i

pacientim.

Pokusila jsem se pro kegnost vytvait informacni brozurku, kterou bych cHa dat

do ordinaci praktickych Iéka.

BroZurka je samostatna publikace, ktera budzena k bakal&ké praci a obsahuje

zakladni informace k této problematice.
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ZAVER

Hlavnim diskutovanym tématem dneSni doby jsou radbronemoctni v jakémkoliv

stadiu a jakeékoliv forta Mezi nefastjSi nadorové onemoeni pati rakovina tlustého
streva a konéniku, ktera postihuje velkotast starSi populace nejen u nés, ale i Wsv

Na zaklad tohoto poznatku a vlastnich zkuSenosti s toutblproatikou jsem si vybrala

toto téma na zpracovani bakaléé prace.

Do teoretickécasti jsem uvedla poznatky, které jsem ziskala pdmstanim #@znych
literarnich pramein | kdyZz je ktomuto onemoéni dostaténé mnozstvi lékaké
literatury, bylo pro m znanym problémem tuto literaturu ziskat. O samotnévgmei
tohoto onemoani se v odbornych literaturach piSe velmi malodyk je tato prevence
velmi dilezita.

Na z&klad vysledki dotaznikového S&ni jsem zjistila, Zefpvazn&ast respondetitneni
dostatén¢ informovana o této problematice. Pfadou roli v prevenci tohoto onemaar
maji lékdi, ktefi by meli pacienty v utitém wku informovat o vyskytu kolorektalniho
karcinomu a jeho nasledcich. Tuto informovanosirkl podporovat meédia jak je tomu u

karcinomu prsu i rakoviny&bzniho¢ipku.

Velkym péinosem pro pacienty i |éka by bylo povinné prové&di vySeteni stolice na
okultni krvaceni nad 50 lettku, a ne jak je tomu nyni, kdy se toto vy8at provadi na
vyzadani.

Mnoho lidi si neugdomuje, Ze kokeni, piti alkoholu, Spatna Zivotosprava a jinékoxé
faktory ovliviiuji vyskyt tohoto onemoemi. V dnesni dobsi stale vice lidi nevazi svého
zdravi. Teprve po projeveni prvnichiiznaki nemoci se snazi zZmou Zivotniho stylu
dohnat to, co fedtim zanedbavali a navgtji ambulance €K& za &elem, Ze jim bude

jejich diagnéza vyvracena. M bychom si u¢domit, Ze zdravi je to nejce&jii, co mame.
Na zaklad zpracovani této prace jsem si¢domila, Ze je zapégbi zlepsit Zivotni styl,
zvysit informovanost v@jnosti o této problematice a zlepSit komunikacznpacientem a

[ékarem.
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PRILOHA P I: INCIDENCE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Tabulka 1 Incidence kolorektalniho karcinomu v m@itlmych vkovych kategoriich ve

srovnani s ostatnimi nadorovymi lokalizacemi [7]

l Incidence
Vek {pocet wa Pofadil Ca kalorekta v zavislosti na incidenci
B 100 000 abyv.)

ZENY _ |
3140 o _‘_‘3‘,‘} 5. —za nadory cervixu, prsu, ovaria, melﬂnm;r.n
41-50 31,6 4. — 7a nadory prsu, cci\iixu, ovaria
51-60 78.6 3. — za nadory prsu, délohy
61-T0 176 | 2.~ za nadory prsu |
nad 70 3394 | L v poadi o
MUZ!
31-40 le ] 2.-za nﬁdur}f testes ]
41-50 40,9 2. —za nadory plic |
51-60 138.4 2. — za nadory plic
61-70 3371 2. —za nadory plic
nad 70 597.5 2. — za nadory plic




PRILOHA P Il: MORTALITA U KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

Graf 1 Mortalita u nddot#i kolorekta (na 100 000 obyvatel) [7]
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PRILOHA P Ill: KLASIFIKACE NADOR U

Dukesova klasifikace:

A.

B.

tumor nepraliista muscularis propria
tumor protista muscularis propria
postizeni regionalnich lymfatickych uzlin

vzdalené metastazy (dopho Turnbullem, et all., v roce 1967)

TNM klasifikace

Primarni tumor (T):

TX:

TO:

Tis:

T1:

T2:

T3:

T4:

primérni tumor nernize byt detekovan
primarni tumor nenalezen
karcinoma in situ neprostad mukézou
tumor pronika submukozou

tumor pronikd muscularis propria

tumor pronikA skrze muscularis propria do suie nebo do

neperitonealizované perikolicképerirektalni tkaa

tumor pronika visceralnim peritoneem nebione do okolnich organa struktur

PostiZzeni regionalnich lymfatickych uzlin (N):

NX:

NO:

N1:

N2:

N3:

regionalni lymfatické uzliny nemohou byt poseuay
bez metastaz v regionalnich uzlinach
1-3 metastazy v perikolickych nebo perirektélymfatickych uzlinach

metastazy ve 4 nebo vice perikolickych neboir@iialnich lymfatickych

uzlinach

metastazy v uzlinach podél cévnich struktur



Vzdalené metastazy (M):
MX: pfitomnost vzdalenych metastaz ngm byt posouzena
MO: vzdalené metastazy nejsatitpmny

M1: vzdalené metastazy jsottpmny

Skupiny stédii:

Stadium 0:  Tis, NO, MO

Stadium |:  T1 nebo T2, NO, MO

Stadium II: T3 nebo T4, NO, MO

Stadium llI:  jakékoliv T, N1-3, MO

Stadium IV: jakékoliv T nebo N, M1 [7]



PRILOHA P IV: P RIZNAKY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
PODLE LOKALIZACE NADOR U

Rakovina vzestupného tr&niku:

Z divodu tekutosti stolice a Sirokého lumina zuZuji oxgdprisvit steva dosti pozdji

nez v dalSich¢astech tlustého igva. Nevelké nadory se projevuji dyspeptickymi
potizemi. Klasickym projevem je vznik anemie. Pbrugasaze jeifftomna az fi
velkém nadoru. Krvaceni do stolice neni masivrd,|la¢ zachytit vySéenim stolice na
okultni krvaceni. Nemocny¢hdy upozorni na hmatnou rezistenci v pravé poldvin
biicha a bolestivost v misinalezu. Celkovéijznaky (hubnuti, nechutenstvi, dusnost a

dalSi) se projevujiidve nez mistni projevy nadoru. [2], [7]
Rakovina sestupného tréniku:

Karcinomy se mohou projevit dyspeptickym syndromdralestmi v iiSe a anémii,
ktera zmsobuje slabost a Unavu. Porucha pasaZzefijenma jiz u malého nadoru

z davodu tuzSiho s$evniho obsahu. Typickym ffznakem jsoucasgjSi zmeny v
konzistenci a mnozstvi stolice (zacpajjem, pipadré tuzkovita stolice). Krvaceni do
stolice jecasté. Nemocnyasto pgichazi k 1ék# v ile6znim stavu, protoZze nadorige
svym fistem vyvolat sevni nepiichodnost. Obrazem tsvni nepiichodnosti jsou
kolikovité bolesti licha, pocit nafouknutiiicha, slabost, zvraceni a z4stava odchodu
plyna a stolice. [2], [7], [9], [27]

Rakovina rekta:

Rakovina rekta se projevi 2mou v defekanich zvyklostech. Frekvence stolic je vySSi
a casto se objevuji tenesmy (bolestivé nuceni nacitddteré neni doprovazeno
uspokojivym vyprazdénim, casto se opakuje). NgstjSim piznakem je odchod
cervené krve spolu se stolici. Kreviie, ale nemusi byt smiSena se stolici nebo hlenem.
Krvaceni jecasto pisuzovano hemoroidn. Casto se objevuje pocit nedostatého
vyprazdini po stolici. SniZzeny tonus v oblasti koniku miZze mit za nésledek
necheény anik stolice p odchodu plyii (priznak faleSnéhofijiele). Bolest a hubnuti

jsou pozdni fiznaky. [2], [7], [19]



Rakovina anu:

Rakovina anu se projevi pocitem cizitesa a bolesti. V pok&dém stadiu nize dojit

ke vzniku sten6zy nebo naopak inkontinence stofije.

Diferencialni diagnoza:

V sowasné dob by mylna diagn6za #he byt velmi vzacna, protoze se neustale
zdokonaluji diagnostické techniky. V klinické pras@ objevujefada iznaka, které

mohou imitovat KRK. [9]

Stavy, které mohou imitovat KRK jsou: benigni tusmgangiom, leiomyom, lipom),
prekancerdzy, hemoroidy, andlni fisury, analni absdermoidni cysty, divertikul6za,
zaretlivé procesy (colitis ulcerosa, Crohnova chorobahirurgickd anastomoza,

endometriéza, metastatické lézéskdky oz#ovani a dalsi. [7], [9]



PRILOHA P V: VYSET ROVACI METODY

Anamnéza

Prvnim krokem ke stanoveni diagndzy je kvalitni@dimnamnézy a to rodinné a osobni.
U rodinné anamnézy jsoudl@zité informace o vyskytu nadorstteva nebo polyp

v blizkém gibuzenstvu. Osobni anamnéza zahrnuje informacdidigo (jako je krev
ve stolici, znény v ¢astosti vypraziovand a charakteru stolice — zacpdjgm, bolesti
biicha, Ubytek na vaze a dalSi) a délce jejich trvi@Ti|, [28]

Fyzikalni vySetreni
Zahrnuje vySeéeni kicha pohledem, poklepem, poslechem a pohmatem.adidih
vySetenim @ podezeni na nador tlustéhoisva i vramci prevence je vygeni

koneniku prstem (vySéeni per rectum). Timto prostym vylstim Ize nahmatat nador

koneniku a u mu# také nador nebo nezhoubné&tBeni prostaty. [18], [27], [28]
Laboratorni diagnostika

Z Kklasickych laboratornich vy&eni se provadi zakladni biochemické viget krve a
maoci a vySeteni krevniho obrazu, kdeimlouhodoljSim krvaceni z nadoru doreva
Ize zjistit chudokrevnost (anemizaci). Vyi&sti krve je obvykle zadiieno mimo jiné na
zjisteni funkce jater. Jinak laboratorni nalez byva chuymbzitivni byva az v pozdnich

stadii onemoai. Byva urychlena sedimentace erytracgtvysoké CRP. [7], [27]

Mezi dalSi vySeeni krve pafi odkér krve na nadorové markery. Jedna se o latky, které
jsou produkovany malignimi lilgami ¢i organismem jako odp@d’ na nadorové bujeni.
VysSeteni nadorovych mark&rma vyznam provad u pacieni s jiz prokazanym
nadorem. U naddrtlustého seva a konéniku je hlavnim stanovovanym markerem
karcinoembryonalni antigen (CEA) a jako marker érublby je doportovan CA 19-9.

Optimalni je kombinacetthto dvou marke.

Stanoveni fedoperanich hodnot ma vyznam pro posouzenieliné odpo¥di po
primarni terapii. Pokles markierukazuje na usg$nost protinadorové ¢8y. Vzestup
markefi po operaci mize znamenat relaps (navrat) nemoci. ZvySena hodbBra se
muze vyskytovat u kiaka, pii zaretlivych procesech plic, gastrointestinalniho trakiu
hepatitid, cirh6z, pankreatitid. Normalni hodnotée d@aké nevylauje nadorové

onemocgni, protoZe v dkterych gipadech nador tyto markery neprodukuje. Vet



nadorovych markér neni vhodné u osob, u kterych neni pdedez na nadorové

onemocgni a neprovadi se k vyhledavani nadorzdravé populace. [7], [22], [27]
Radiodiagnostika

VysSeteni tlustého $eva zobrazovacimi metodami je nezbytnowasti diagnostického
shazeni nejen fp stanoveni, ale i ip stagingu nadorového onemeon Umozuji
zobrazeni tlustéhoistva vcelku. Zobrazujigkteré poruchy polohy, motility a poruchy

fixace tlustého seva. [7], [9] Pouzivaji se nasledujici zobrazovaetody:
a) Nativni snimek

Prosty rentgenovy snimekitha je nebolestivy. #prava neni nutna. PouZziva se pouze
v ptipadech sevni nepiichodnosti nebo eventudlni perforace. Rentgen hkudjd

zan®ieny na vyhledavanirfpadnych metastaz v plicich. [7], [18], [27]
b) Irigografie

Pouziva se ve 2 modifikacich a to jednokontrastdivejkontrastni. Jednokontrastni,
tedy nélev baryovou suspenzi, je jen pro nespotufici nemocné. Dvojkontrastni,
tedy nalev baryovou suspenzi (specialni preparéplon”) se sotiasnou insuflaci
vzduchu, by mla byt provadna vzdy, pokud to stav nemocného dovoliedPtimto
vySetenim je nutné Uplné vyprazehi tlustého seva. KtSina pokrgilych karcinont
zaina jako polypoidni Iéze, proto jdil@zité zachytit i malé polypy téaiku. Pokreilé
karcinomy jsou charakterizované nepravidelnymi polgly ¢i sten6zou. Kontraindikaci
tohoto vySeteni je perforacei podezeni na ni. Pak je nutné pouzit misto baryové

suspenze jodované kontrastni latky.[9]
c ) Pasaz gastrointestinalnim traktem

Jedna se o orientai vySeteni provadné jiz zidka. Provadi se obvykle u starych
nemocnych, kté¢ neudrzi kontrastni nalev ankistné klyzma podané per rektum.
Perorald se poda fiblizn¢ 500 ml baryové suspenze a za 24-48 hodin po podani
suspenze se provadi snimkovéani v pravidelnych viakech. V pozdnich fazich
vySeteni lze zobrazit tlusté igvo a jeho hrubé patologické &ny. Peroralni podani

baryové suspenze je mozné jénvyylouceni mechanického ileu tlustéhdesta. [7]
d) Enteroklyza

Je vySeateni, které informuje o situaci v tenkénies€ (nag. nadory nebo zé&tlive



infiltraty). VySeteni spdiva v zavedeni sondy do duodena a nasledné aphkagové
suspenze. Zobrazi se ddy tenkého seva a terminalni ileum s Bauhinskou chlopni.
Zvlastni giprava k vySdeni neni, jen pacient nesmiijpnat 6 hodin ped vySetenim
potravu. [9], [18]

e ) Pcaitatova tomografie (CT)

Pri pocitatové tomografii Bicha a panve se zobrazidandk az po rektosigma, okolni
organy a eventuatnzwtSené mizni uzliny. #éd timto vySeéenim je dilezita giprava.
Je dilezité zjistit alergii na kontrastni latku a provékladné vyprazdéni steva. Po
premedikaci antihistaminikem dostava nemocny v§piiml jodové kontrastni latky ve
0,25 litru vody 12 hodin ied vySetenim. DalSich 10 ml jodové kontrastni latky
rozpusénych oggt v 0,25 litru vody dostane 6 hodinyea vySetenim. Na z&atku CT
vySeteni je aplikovano 60 ml kontrastni latky i.v. Ddde tak dobry kontrastni obraz
vétSich cév a velmi dobra ndiptenkych kltek v panvi perorakh podanou kontrastni
latkou. Oltas se dsre pred vySetenim aplikuje jodova kontrastni latka do kémidu.
Vyhodou CT vySdeni je mozné zobrazeni lymfatickych uzlin a potaizeéebo

vylou¢eni sekundérniho postizeni parenchymat6znich ardéh [9], [27]

Modernim trendem je virtualni endoskopie tlustétreva. Ri spiralnim typu CT lze
zobrazit gitomnost nadorovych defekuvnitt lumina tr&niku jako i kolonoskopii.
Nevyhodou je chyini barevnych zin sliznice a moznost faleSmpozitivnich néale

zpisobenych stolici nebo hlenem.

Nekdy je obtizné odliSit nadorovou recidivu a poopafgizvu, zde pomize punkce

hmoty jehlou pod CT kontrolou. [7]
f) Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pt vySeteni je podana do Zily radioaktvroznaena glukoza, ktera je vychytavana
nadorem. Nador je pak zobrazen pomoci specialnekarRET se pouZziva v patrani po

metastazach. [27]
g ) Magneticka rezonance

Je nebolestivé vySemni, které dokaze zobratézy €lem pomoci silného magnetického
pole. Nevyuziva ionizai z&eni jako CT nebo rentgenové vy&esti. Pouziva se v

diagnostice nadorovych prode&oneniku. Red vySetenim je vhodné vyprazdni



koneniku, eventualé vysSich oddil tratniku. K potl&eni motility se aplikuji bdi
parasympatolytika (Buscopan i.m.) nebo glukagon iuantraindikaci k vySéeni je
piitomnost magnetického kovu &lé¢ (nag. kardiostimulator, material pouzitytip
piedchozich operacich, igpiny po Uraze a podo®n Hlavni uZziti magnetické

rezonance slouzi k rozliSeni nadoroveé recidivy @pgo&ni jizvy v kon€niku. [7], [27]
h) Sonografické vySeéeni

Je zcela nebolestivé vygeni. Provadi sedarg pii kazdém vyséeni dicha. Jedna se o
vySeteni ultrazvukem, ktery se tkiove specialni sorida je vysilan do hloubkyia.
Sonda zaznamenava odrazené ultrazvukové virgwagi je do paitace, kde je tvéen
obraz. [18]

Transabdominalni ultrasonografie ma zcela origriteharakter. Lze ji zobrazit pouze
velmi rozsahlé infiltrativni zrny s&ny tlustého stva. MiZze gispét ve stagingu

choroby nap prikazem metastaz v jatrech nebo miznich uzlinach. [7]

Endorektalni ultrasonografie vyZzaduje pouziti setiendorektélni sondy. Vysenhi se
provadi za telem zjiS€ni rozsahu nadoru, jeho pistani sthou koneéniku a postizeni
uzlin v panvi. Bhem vySateni je sonda zavedert@nim otvorem do konsiku, kde
vydava ultrazvukové vimi, které je sondou snimano &g pgcitac je na obrazovce
sestaven obraz vrstewsy kon&niku. Lze zobrazit i filehlé lymfatické uzliny, ale neni
mozné Wit jejich eventualni nadoroveé postizeni. Vygeai probiha v poloze na boku

po @ripraw jako na rektoskopii. [7], [9], [18]
Endoskopické vySetovaci metody

Endoskopické metody jsou velmiildZité v diagnostice a terapii KRK. Nejvice se

uplatiuje kolonoskopie, méntasto flexibilni sigmoidoskopie a rektoskopie. [9]
a ) Anoskopie, rektoskopie

K vySeteni se pouzivaji rigidniffstroje. Anoskop rive byt kovovy nebo z udé
hmoty na jedno pouZiti, dovoluje vyEeni fit¢ pii podezeni na trhlinu kZe fitniho
kanalu, hemoroidalni uzly, nadory a 28nv oblastitité. Rektoskop je kovovyifstroj o
délce 25-30 cm, umdgje nahlédnout na slizni¢ité¢ a kon€niku, rekdy az do dolni
casti tlustého geva (esovité kiky). Nemocny je ped vykonem poten, je nutné, aby

podepsal souhlas s vyEmtim. Absolutni kontraindikace k vyEemi nejsou, neni-li



naléhavy dvod neprovadime vy3@ni u nemocnych s peritonitidou, akutnim &am
tlustého steva a pi menses. U anoskopie nefghia speciélniifpravy. Red rektoskopii
vyprazdnime nemocného mikroklyzmaty, hapalem. VySeteni je provadno v poloze
genukubitalni (koleno-loketni) nebo na levém bolRted endoskopii je nutné provest

peclivé vySeteni anu a rekta prstem. Premedikace neni nutngd1p]]
b ) Sigmoidoskopie

Slouzi k vySeeni poslednicasti tlustého geva a konéniku. VySeteni je velmi

podobné kolonoskopii. [27]
c ) Kolonoskopie

Umoziuje vySeteni konéniku, tlustého seva, popipact terminalniho ilea flexibilnim
endoskopem za vizualni kontroly. SlouZzi k vy8et piisvitu tlustého seva, gedevsSim
jeho sliznice. Umaoiuje odstranit nalezené polypy a odebrat vzorek&hamySeteni.
Posouva se z metod diagnostickych k metodam tetiahgm a invazivnim. Bezpma
endoskopie zahrnuje Sefrprovedeny vykon, spravnésteni a dezinfekci fistrojai,
informovany souhlas pacienta, zakladni laborateyséteni, v indikovanych fipadech

antibiotickou profylaxi a monitorovani pacientghem a po vykonu. [7], [9], [18], [27]

Indikace ke kolonoskopickému vygeni jsou:

nevyswtlitelnd kiSni  symptomatologie s normalnim rektoskopickym a

irigografickym nalezem
- rentgenovy nalez vyZadujici igsréni

- nalez adenomui karcinomu i rektoskopii nebo sigmoidoskopii k vyldeni

synchronniho nadoru
- manifestniti okultni krvaceni z tlustéhoistva a konéniku
- nevys¥étlitelnd anemie z chronickychisnich ztréat
- dispenzarizace skupin paciénkteti maji vysokeé riziko vzniku KRK
Kontraindikace kolonoskopického vygeni:

- perfor&ni peritonitida (je absolutni kontraindikaci, osiakontraindikace jsou

relativni)

- fulminantni zast tlustého seva



- akutni zavazna kardiopulmonalni onemidn

- doba kratSi nez 3 tydny po chirurgickém vykonulnstém stevé a v malé panvi
- rozsahlé aneurysmaiéni aorty

- treti trimestr gravidity

- nespolupracuijici pacient a pacient, ktery nepodejosdnlas s vyS&gnim

nedostaténa giprava k vykonu [7], [9]
Priprava k vysdeni a technika vySini:

Priprava k vykonu se sklada z dietnich deafch a peroralni lavazeiiTdny ped
vySetenim vynecha pacient v déepreparaty Zeleza a zbytkovou stravu. Déadp
vySetenim pacient rano posnida (ne mléko acméévyrobky), v poledne fize pouze
bujon a neomezené mnozstvi tekutin (ne vSak miléko)predveer vySeteni se
K vyprazdrni  podaji ¢tydi  litry  izoosmolarniho  elektrolytového  roztoku
s polyetylenglykolem, nebo se poda 90 ml fosfatowéhidla, ktery se zapije a&yimi
litry tekutiny. Pacient 8 hodinipd vySeteni nepijima nic peroralt (z divodu mozné
premedikace). # podezeni na obstrukci ttamiku se pipravuje pacient klyzmaty
s vlaznou vodou. K premedikaci séistupuje individuéla. Déale je pateba zajistit
hodnoty krevniho obrazu, trombogyt INR a aPTT. Pacienta p&ime o vysSeaeni a je
potieba jeho informovany souhlas s vygeim. Red vykonem se zavadi flexila (jehla)

do Zily z divodu premedikace.

VysSeteni se provadi v poloze na levém boku, nebo senpalpravi dle pokyinlékare.
VySeteni mize byt pro pacienta n&gmné (nefijemny pocit ve sew pii insuflaci
vzduchu a pocit pohybuisty, tlaky zgisobené kolonoskopem). Minimalni insuflace a
polohovani usnadji postup pistroje. Vysateni trva piblizné 30 minut pokud pacient
spolupracuje a nenastanou komplikacehddn vySeteni a po 8m je poteba sledovat
fyziologické funkce a celkovy stav pacienta. Jetpkteba sledovat prvni stolici kb
piimési krve. Pokud je vykon provéd ambulantd a pacient dostal premedikaci,
zustane piblizné pul hodiny po vykonu v klidu a ten den nesfidit motorove vozidlo.
[71, [9], [12], [18],



Komplikace kolonoskopie:

- perforace — u zdravéhareva a spravné technice vy&eti by k perforaci neaho
dojit

- krvaceni — zvysené riziko krvaceni je u ulceroalitidy
- distenze — roztaZenii rozpeti, vyskytuje se po nesnadné kolonoskopii, jako

prevence se dopatuje zavést rektalni rourku

- vagovy reflex — reakce na vygemi projevujici se bradykardii, nauzeou,
pocenim, slabosti a pocitem nedostatku vzduchto désledek &Si insuflace

vzduchu.

- poruchy pasaze a motility [9]

Dopliujici vySetireni pi nalezu karcinomu

Pfi nalezu karcinomu se pouzivaji dalSi diagnostiok&tody s cilem prokazat nebo
vylowit pfipadné metastazy (nagsonografie nebo CT dutinyibni a jater, rentgenovy
snimek plic). B podezeni na metastazy v plicich se provadi bronchosképrgseteni

a CT vysateni. U Zen je dlezité gynekologické vysini. Ri urologickych potizich se

provadi urologické vysggni. [2]



PRILOHA P VI: LE CBA KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
Chirurgicka 1é ¢ba

Jedinou kurativni metodou &chto nadot je chirurgicka 1éba, jejimz cilem je radialni
odstragni nadoru se spadovymi lymfatickymi uzlinami takyaesekni linie byla ve

zdraveé tkani a vys&ni nejmen 12 lymfatickych uzlin. [7], [9]

Elektivni operace (planovand, uniofici adekvatni fipravu pacienta) dovoluje zvolit
optimalni strategii chirurgického vykonu. Urgentoperaci si vyZzadaji komplikace
karcinomu steva, které ohrozuji Zivot nemocného nahldisrd pihodou (perforace
stteva, mechanicky ileus). Cilem akutni operace jeln#d obstrukce, vyprazéni
sttevniho obsahu a obnovenitestni pasaze. Vifpad perforace seva je dlezité
zastavit kontaminaci a provést sanaci dutidiigrd. Paliativni operace se provadi u
neodstranitelnych nadarjejichz cilem je zlepSit kvalitu Zivota nebo ploufit preziti.
[9]. [19], [26]

Karcinom tlustého stireva

Pfiprava dsteva je obdobna jakor@d kolonoskopii, anestezie je celkova, vyjime
epidurdini a lokalni (u rizikového pacienta)idtup do dutiny BSni je ze sedni
laparotomie. Dle lokalizace nadoruabe byt zvolen i levostranny nebo pravostranny

rez.

Explorace dutiny bSni slouzi k posouzeni resekability nadoru, k détd ostatnich
Useki tlustého geva za Gelem vyloit dalSi patologie, k palgaimu, vizualnimu nebo
ultrasonografickékmu vyS@ni jater. Sevo se podvaze nad a pod nadorem, zvoleny
Usek gteva a pisluSné lymfatické uzliny se odstrani. Linie resekea byt alesppl0

cm nad nadorem a 5 cm pod nadorem. Konimy ste pak spoji anastomozou nejlépe

koncem ke konci. [9]
Karcinom koneéniku

Vybér oper&niho vykonu zavisi na vysce uloZzeni nddoru mamim otvorem, jeho
velikosti, stupni diferenciace a stadia nadorovéhemocgni. Rozhodujicimi faktory
jsou dale ¥k, somaticky stav a fflruzenda onemoemi. Je snaha o zachovani
kontinence. Ke stanoveni rozsahu nadorové infdtracpostizeni okolnich tkani se

pouziva endorektélni ultrasonografie, CT a magkéticezonance. i piedoperani



radioterapii se po uplynuti 4-6 ty@lrprovadi chirurgicky vykon. #edoperani nebo
pooperani radioterapie je i komplexni |€b¢ doplrena adjuvantni chemoterapii.
Radikalni chirurgicky vykon sgiva v resekci konmiku s odstragnim lymfatickych
uzlin a retrorektalniho tuku. \ffpadt postizeni dolnitetiny kon€niku nebo prarstani
nadoru do séract se provadi amputace kaméku. [7], [9], [21]

Nej¢astji provad éné vykony na tlustém stev€ a konainiku:

- Pravostranna hemikolektomie resekce se provaditipnadorech na céku,
vzestupném tkaiku. RozS¥ena pravostranna hemikolektomiese provadi f
nadorech hepatalni flexury a prawésti kolon. lleotransverzoanastomoézu

provadime k obnoveniisivni pasaze.

[74%

- Resekce transverzaresekce se provadfipmadorech naifcném tr&niku, kdy
se odstrauje hepatalni i splenicka flexura. Vykon se ukge

kolokoloanastomézou (spojeni vzestupného a sestopngniku).

- Rozs¥ena levostrannd hemikolektomie resekci indikujeme ip nadoru na
splenické flexie. Levostranna hemikolektomie se indikuje p nadoru na
sestupném teaniku. Vykon se ukotuje zaloZzenim

transverzosigmoideoanastomoézou. [7], [26]

- Resekce sigmatu provadi se vipad nadoru uloZzeného na esovité ckk.
Vykon se ukonuje descendentosigmoideoanastomédzou nebo

descendentorektoanastomozou.

- Hartmannova resekce provadi se u nadow oblasti rektosigmoidea, kdy se po
odstragni nadoru slepuzave aboralnicast steva a oralni Usek se vyvede jako

terminalni kolostomie.

- Subtotalni kolektomie: odstragni celého tréniku az po oblast rekta se provadi
v piipace mnoh@etnych tumol na tr&niku. K obnoveni sevni pasaze se

provadi ileorektoanastomaoza.

- Proktokolektomie: znamena Uplné odstran tlustého seva s konénikem
nebo i analnim kanalem se zalozenim termindlnisiteunie. V pipac

ponechani anu je mozné jeho napojeni na ileum pmigni ilealniho pouche.

- Laparoskopické stevni resekce jsou ¢aso¥ naranéjSi afadi se do vykoin



miniinvazivnich. V rkterych gipadech se provadi tzv. asistovany
laparoskopicky vykon, kdy je prviiast operace provedena laparoskopicky (za
pomoci laparoskopu jeistvo v liSe v utitém rozsahu uvolno) a druh&ast
operace otaeno cestou (z maléhezu je stevo resekovanoipd sénou lisni a

napojeno). [7], [18]

Predni dolni resekce rekta (Dixon) k pristupu do dutiny HiSni se pouZziva
stredni laparotomie, ktera d@aa od symfyzy. Operace je indikovana u nador
lokalizovanych minimal& 8-10 cm nad analnim otvoremigini a horniretina
rekta). Za kurativni se povazuje, Ize li reseko2atm zdravého stva pod
naddorem a odstrani nejmég 10 cm steva nad nadorem s lymfatickym
povodim. Také resekce mezorekta distéhal nadoru by @a byt na stejné
arovni jako resekce na kafrdku a to nejmén2 cm pod nadorem, optimalni je
ale resekce 4 cm pod nadorem za&elém odstragni eventualnich
mikrometastaz. U nadbhorni fetiny koné€niku se doportuje resekni linie na
koneniku i na mezorektu az 5 cm pod nadorem. Nizkostanadzu (Bkdy az
koloakalni) je mozné zaloZit z abdominalnih&ispupu ridné nebo pomoci
stapleru. [7], [9], [21]

Abdominoperinealni amputace rekta (Miles) vykon gredstavuje odstr&ni
aboralni (vzdaleny od uUstietiny sigmoidea, rektosigmoidea, rekta, antgtne
analnich stracti a levatoé (zdvihau) dna panevniho a resekce panevniho
peritonea kombinovanymrigtupem abdominalnim a perinealnim. Tento vykon
je indikovan u néddar dolni tetiny kone€niku (do 8-10 cm) a u nador
koneniku, které praoistaji do okoli rekta. Oralni sigmoideum se vyusaKo
trvala terminalni kolostomie — sigmoideostomie &érvyvedeni esovité kky
mimo dutinu BiSni a jeji vyasini na Kizi) , ktera musi zajistit nejenisv/ni
pasaz, ale musi také gpVvat pozadavek kvalitniho vyuzivani kolostomickych
pomicek. [9], [18], [19], [21]

Lokalni excize nadoi rekta: vykon lze proveést jen u nadomensSich nez 3 cm
v praméru, pohyblivych polypoidnich a déb diferencovanych nadar Fi
vykonu se odstrani nador s Uzkym lemem zdravé&tkgmonechaji se lymfatické
uzliny. Vykon se provadi cestou transanalnfilén v lokalni chirurgicke &

piineslo zavedeni techniky operace opeham rektoskopem. Transanalni



endoskopickd mikrochirurgie (TEM) byla zavedenaOv &tech 20. stoleti

Buessem.

- Povrchni a malé nadory je mozné #isdtke elektrokoagulaci nebolaserem

Vykon se provadi cestou transanalni. [7], [9], [21]

- Kolostomie: znamena ugié vyvedeni tlustého igva mimo dutinu H3Sni a jeho
vyus€ni na povrch &Ze. Podle zfisobu vyvedeni iize byt vyvod seva
konstruovan jako koncovy vyvod, dvouhtewy nebo nasnny vyvod. \EtSinou
se jedna o kolostomii dasnou, kdy je pteba, aby se operovarast steva
nebo koneéniku zhojila a po &aké dok je tato stomie mensim chirurgickym
zakrokem zruSena. Trvala stomie byasto nutna pro nadory ulozené blizko
fitniho otvoru. [18] [27]

Paliativni vykony

Paliativni vykony se provadi wipad, Ze nador nelze odstranit. Cilem této operace je

zachovani nebo obnoventestni pichodnosti.

Pfi nadorech na tlustémisig Ize obnovit pichodnost zpravidla ivnimi obchvaty —
by-passy (pemoséni), @i nadorech konmiku zaloZzenim stomie. K dalSim posiop
které udrzuji sevni phichodnost pdt nag. laserova rekanalizace, kryodestrukce nebo
vnitini stent (,je to truliika, ktera vytvéi tunel, kterym niZze stevni obsah znovu vain
prochazet). V pipac, Ze lze nador odstranit, ale po opera@tavaji neovlivnitelné
metastazy, se provadi paliativni resekce. Reséi@iass nadorem se odstrani poruchy
strevni pasazeti obstrukce. U lokélé odstranitelnych nadorrekta se vzdalenymi
metastazami lze provést paliativni amputaci rektaivodu vyloweni obtizi
progredujiciho nadoru (teneambolesti, krvaceni, odchod hien Mezi paliativni
operace rekta lze #adit jak reseéni vykony, tak kolostomie nebo rekanatina
vykony. Rekanalizace Ize dosahnout resekci nagoraoci operéniho rektoskopu,
zavedenim stentu nebo destrukci nadoru fyzikal@inchemickymi progedky. Mezi
tyto prostedky pati elektrokoagulace, destrukce nadoru laserem ackigargie.
Odstragni nadoru zlepsi podminky pro adjuvantniblé pii metastatickém postizeni.
[21], [26]



Nezadouci &inky chirurgické lé ¢by

Bolest v operéni rare, kterd musi byt tlumena podavanim analgetik, &htjeni rany
a zanrtlivé komplikace. Mezi dalSi komplikace patproblémy s vyprazgbvanim
(zacpa, pijem) a podrazehi kize kolem stomie. V poopefam obdobi se objevuje

v&tSi Unava nebo slabost.

Radioterapie

Pri radioterapii se pouziva kdBe z&eni, které ma za ukol &t nadorové biiky
v oz&ené oblasti. Radioterapie se pouzivadevsim f lécb¢ nadof rekta, protoze u
nadofi tlustého deva ma nezadouci vliv na okolni tkaa organy, které nejsou
radiorezistentni. Ozaje se po dobugn tydna v celkové davce 45 Gygpdni v tydnu
pii obvyklé denni davce 1,8 Gy. Opé&na vykon nasleduje po 4-6 tydnech od ukemi
radioterapie. [9], [26], [27]

V lécebné strategii se radioterapie pouZivaiedevSim v neoadjuvantnim
(pfedoperanim) a adjuvantnim (poope&rd@m) podani. Vyjimeéne je indikovana u
inoperabilnich stadii s kurativnim cileiastji se vyuziva v paliativni . V malém
poctu pripadi se uplaiuje brachyradioterapie (adjuvantni, paliativni asivni). Zcela

vzacré se uplatuje intraoperéni radioterapie. [22]

Zevni ozarovani (teleradioterapie, teleterapie)je zpisob I&€by, pi kterém je zdroj
z&eni vzdalen od povrchéla vice nez 5 cm. UZiva se u nadorovych loZisekergch
v hloubce &la. [21]

Piredoperani radioterapie — po neoadjuvantni d6¢ dochézi ke zmenSeni rozsahu
tumoru (downstagingu), ke zlepSeni vyskedkhirurgickych vykol snizenim rizika
vzniku lokdlni recidivy a mize se dosahnoutigmeny inoperabilniho nélezu na
operabilni. Pedoperani radioterapie v kombinaci s chemoterapii snizujeiko
peroper&niho rozsevu tumorovych bek v oblasti panve a fitha. Studiemi je
potvrzeno dosahovani lepSich ¢cdénych vysledk po aplikaci kombinované
neoadjuvantni konkomitantni chemoradioterapie Predoperani radioterapie spolu s
chirurgickou technikou operace, zejména TEM, vekila snizeni p&iu lokalnich
recidiv. [22], [26]



Pooperani radioterapie — pooperdni oz&eni je indikovano u nadérrozsahu T3 a
T4, pi prakazu postizeni lymfatickych uzlin,fipneradikalni resekci { pozitivnich
okrajich resekatu) neboripfixaci nadoru ke kizové kosti nebo k panevnimesam.
Pooperani radioterapii Ize zvazit i u nddorozsahu T2. Cilem poopé€rd radioterapie

je odstragni ztejmych nebo potencialnich zbyitkadoru po chirurgickém zakrokuti P
predpokladaném nebo moznérrepvavani nadoru po operaci mluvime o adjuvantnim
ozaovani.[21], [22]

Absolutni kontraindikace radioterapie jsou celko¢ Spatny stav nemocného,
kachexie, #ZSi poskozeni hemopoetického a lymforetikularnihgsténu. Dale
k absolutnim  kontraindikacim  gat sekundarni infekce, toxémie, sepse,

kardiovaskularni insuficience apod.

Brachyterapie je zpisob I&by ionizujicim z&enim, kdy se radioaktivni zdroj zavadi
piimo do nadoru, nebo do jeh&shé blizkosti. Radioizotopové aplikatory lze zaveést
piimo do n&dorového loZiska ve fatrjehel, povrchow (izotop se fiklada na nadorové
loZisko a jeho nejblizSi okoli) nebo intrakavitar(aplikatory se zavadi d@&lésnych
dutin — neasgji u gynekologickych naddra nadoi rekta, dale jicnu, nosnich dutin,
bronchi). [21]

Kurativni radioterapie — je moZzné provést u paciénts lokal® pokratilym

inoperabilnim nadorem, s kontraindikacemi k chirckg I&b¢ a @i odmitnuti operace

Paliativni radioterapie — cilem je sniZeni bolestivosti, zastaveni krva@omezeni
progrese onemo¢ni. Ma vyznamné misto vdbé pokratilych nadofi, u pacieni ve

Spatném celkovém stavu a ¥bé recidiv onemoceni. [22]
Nezadouci &inky radioterapie

NeZédouci &inky se @li na akutni a pozdni. Akutni nez&dougcinky vyplivaji z
posSkozeni sliznice #&v — proktitida, enteritida, projevuji gastym nucenim na stolici a
prijmovitou stolici, kterd mZe obsahovat hlen nebo kreCasté je i postizeni
mocoveho traktu - cystitida, ktera se projevuje nuocena méeni a dysurii. Dochazi i k
postiZzeni pohlavnich organkteré se u Zen projevuje poSevnim vytokem. KoZakce
(dermatitida) se projevi zarudnutim, suchou deslacraz mokvanim,&kdy i ulceraci.
Tato reakce je doprovazena i epilaci a hyperpigagnPozdni toxicita se objevuje za

téi a vice m¢sial po ukoreni radioterapii. #znakem je chronicka proktitida nebo



enteritida, azospermie, radid kastrace u Zen ve fertilnintku, lymfedémy dolnich
koncetin a dalsi. [21], [22]

Chemoterapie

P¥i chemoterapii jsou pouZzivany Iel& léky — cytostatika. Cytostatika maji schopnost
ni¢it nadorové biiky, které se @i a rychle rostou. Nevyhodu cytostatik je, Zze nedo
rozeznat nadorové hky od burkk normalnich a negati¥ntak ovliviiuji nékteré
normalni zdrave hiky, které se rychledi. Cytostatika jsou aplikovana infuzi do Zily,
kde jsou krvi rozvatha do celéhogta (systémova kba). Risobi na pipadné nadorové
buiky v celém organismu, tedy i mimo oblastvpdniho loZiska. Cytostatika jsou i ve
formé tablet. [27]

Chemoterapie neoadjuvantni— je podavanaipd operaci. Cilem této chemoterapie je

zmensSeni nadoru a umain operability. [21], [27]

Chemoterapie adjuvantni (zaji¥ovaci) — je podavana po chirurgickém odstnain
nadoru. Cilem je zteni zbyvajicich nadorovych bt a tedy prevence navratu
onemocgni. Doporduje se u naddrve stadiu T4 a vifipad postiZzeni regiondlnich
lymfatickych uzlin. [21], [27]

Paliativni chemoterapie - méa vyznam v i&e pokratilych, recidivujicich a
metastazujicich nadar Sice jiz nepedpokladame kurativni efekt, alete&kavame
regresi nebo stabilizaci nadorového procesu, Ugtopzi vyvolanych nadorem a

prodlouZeni délky Zivota. [21]

Regionalni chemoterapie - fadime sem chemoterapii jaternich metastdz (kdy se
aplikuji cytostatika imo do jater specialnim katetrem zavedenymiahisSt¢ arteria
hepatica), chemoterapii nadov malé panvi (katetr se zavede do obou faith
ilickych arterii), intraperitonealni chemoterapaép(ikace cytostatik do peritonealni

dutiny se os¥dcila u jinych nadoi — ovaria). [9]
Cytostatika

- 5-fluorouracil — nejastji pouzivané cytostatikum vdée KRK, jeho &inek Ize

zesilit kombinaci s dalSimi I1éky, kapgji s Leukovorinem.

- Irinotekan



- Oxaliplatina

Kombinovana chemoterapie &kolika cytostatiky je tinnéjSi, ale o to finasi vice

nezadoucichdinka.
- Kapecitabin
- Raltitrexed
Aplikace cytostatik

VétSina cytostatik je ve fortninfuzi, které se aplikuji do Zily naequlokti nebo toetu

ruky. U dlouhodobé Iy cytostatiky nize dochazet k z&éhim povrchovych Zil v mist

aplikace.Re3eni je aplikace cytostatik do velké Zily,sasgji podklickové, kdy se v
mistnim umrtveni zavede do Zily katetfep ktery se aplikuji infuze. Pohodj&i reSeni
je implantace takzvaného nitrozilniho portu. Jdeaou komnirku vSitou do podkoZzi,
ze které vede cévka do velké Zily. ¥gact aplikace |éku se propichnéie jehlou a
aplikaci do konirky se lék dostava cévkou do Zily. Aplikace pomaéiizni pumpy je

nutnd v pipad, kdy doba podani cytostatika ma trvakolik hodin nebo i da.
Nezadouci &inky chemoterapie

LiSi se podle druhu pouzZitého cytostatika a délkyglgvani chemoterapie. &8ina

nezadoucichdinkt odezniva do kolika dni, jiné mohou petrvavat déle.

- Nevolnost, zvraceni a ztrata chuti k jidlu: Iékptprzvraceni a dietni op@ni
(malé porce jidla vicekrat definjidla spiSe studenda, pit chladné neslazené

ovocné napoje bez bublinek, vynechat jidla smazetda a pilis sladka).

- Poskozeni krvetvorby:fpabytku bilych krvinek (neutropenie) je riziko ece a
teplot, @i Ubytku krevnich destek (trombocytopenie) je nebezpérvacivosti a
pii Ubytku ¢ervenych krvinek vznika anemie. Tvorbervenych a bilych krvinek
lze podpait takzvanymi fistovymi faktory, které jpsobi na krvetvorbu v kostni

dieni. Krevni destiky se dophuji pomoci transfuze.
- Ztrata vlas: je prechodna, po ukaeni I&by vlasy ogt narostou

- Poskozeni sliznice v travicim traktuti ppoSkozeni sliznice v Ustech vznikaji

afty, prijmy vznikaji gi posSkozeni sliznice &tv. Dieta a |€ky tento stav upravi.

- Priznaky kardiotoxicity, porucha funkce jater a legvi



- Poskozeni gonad (amenorea, azoospermie)éaygiaou ¥tsinou gechodné
- Neurotoxické piznaky — bolesti v katetinach, svalova ztuhlost

- Strevni potize — zacpa az atonie a iledzni stav P, [[27]

Cilena biologicka I&ba

Nov¢ je do Il&by zaazena cilend biologick4 déa takzvanymi monoklon&lnimi
protilatkami, které jsou schopny vyhledat v orgamisnadorové hiky, zastavit jejich
rast a znkit je. Tato I€ba je pouzivana v kombinaci s chemoterapii a {&na pro

pacienty s metastazami KRK.
- Bevacizumab — zabiiaje tvorl# cév v nadoru a brani tak zasobovani nadoru
Zivinami a kyslikem (brani nadorovémistu).
- Cetuximab — vazbou na nadorovounku brani jejimu dleni a vyvolava jeji
zanik.

Aplikuji se ve forng infuzi. [27]

Podparna lé¢ba

Je nezbytnou sdasti |€by nadoroveho onemoemi. Cilem této l&y je zvladnout
mozné vedlejSi nezadouckiidky protinadorové terapie (napnevolnost, zvraceni,
infekéni  komplikace a dalSi) a zvladnuti komplikaci, kteprovazi nadorove
onemocegni (nag. I&ba bolesti). Pat sem i adekvatni psychoterapeutick&epé
rehabilitace. [1], [27]



PRILOHA P VII: VYZIVOVA DOPORU CENi PRO PREVENCI
NADOROVYCH ONEMOCN ENI
1.) Zakladni obecny vykEr stravy

Pestra a vyvazena stravaieypazré rostlinného ffvodu. Strava bohatd na zeleninu,

ovoce, lustniny a ceredlie.
2.) Télesna hmotnost

Udrzovat rovnovahu meziipmem a vydejem energie. BMI u da&gch v rozmezi

18,5-25, hmotnostniifristek za dosflost by nendl piekratit 5 kilogrami.
3.) Pohybova aktivita

Pravidelna pohybova aktivita dostaté intenzity o délce nejmé&r80 minut po ¥tSinu

dni v tydnu.
4.) Ovoce a zelenina

Konzumovat kazdy den rozmanité druhy ovoce a zejerilinimaln® v mnozstvi 5
porci deng (alespd 400 grani denrg).

5.) Ostatni rostlinné potraviny

Konzumovat velké mnoZstvi potravin pochazejiciclobinin, predevsim mélo

upravovanych (celozrnnych) a l&siny. Minimalre 7 porci den#é (600-800 gran).
6.) Alkoholické napoje

Mnozstvi alkoholu by nedho prekratovat mnozstvi 1 jednotka dehmpro Zzeny a 2

jednotky den# pro muze.
7.) Maso

Konzumaci ¢erveného masa omezit na ménez jednu porci degn(méré nez 80

grami). Cervené maso nahradit spiSe rybamitbdgi.
8.) Tuky

Omezovat konzumaci ¢&aych potravin, pevazg zivociSného  f@vodu.

Uptednostiujeme rostlinné oleje.



9.) Sil a soleni

Prijem soli ze vSech zdnbjby mél byt nizSi nez 6 graindenr. To znamena, omezit
konzumaci slanych potravin a omezit pouZziti solii wafeni. K ochucovani

uptednostnime ki@ni a bylinky.
10.) Skladovani a uchovavani potravin

Nekonzumovat potraviny, které jsou kontaminovaniénp] hnilobou nebo jsou jinak
zkazené. Potraviny, které snadno podléhaji zkalaskat takovym zfsobem, ktery
minimalizuje kontaminaci plisimi. Nag. uchovavat potraviny pomoci chlazeni a

zmrazovani fednostg oproti jinym zpisokim konzervace.
11.) Tepelna Gprava

Pro gipravu masa a ryb pouzivat relativnizké teploty, ufednositiujeme vaeni a
duSeni. Nejist spalené maso #&palenou Avu z masa. Hezitostrt konzumujeme

grilované a rozéné maso (pouzitiffmeho ohg), dale konzervované maso a uzeniny.
12.) Aditiva a rezidua (cizorodé chemické latky ypotravinach)

Jsou to latky urle pridavané do potravin, nebo se zde nachazeji jaktkygbyokud je

hladina ¥&chto latekiddre regulovana a monitorovana, nejsou znamy Skodkurgky.
13.) Dietni dophky (vitaminové preparaty)

Pfi dodrZzovani uvedenych dop@ani je uzivani vitaminovych prepardbro snizeni
rizika rakoviny zbyténé a neposkytuji prosph. [10], [22]



PRILOHA P VIlI: POTRAVINOVA PYRAMIDA

Obrazeke. 1 VyZzivova pyramida [34]

Sal, tuky, cukry: 0-2 porce (jedna porce — cukr 10 gfanuky 10 gram)

Mléko, mlééné vyrobky: 2-3 porce (jedna porce — jedna sklenice mlékarg@bQeden

kelimek jogurtu 200 ml, syr 55 grain

Ryby, maso, diibeZz, luS€niny: 1-2 porce (jedna porce — 125 giadribeziho, rybiho

nebo jiného masa, 2 vykené bilky nebo miska sojovych hglporce sojového masa)

Zelenina: 3-5 porci (jedna porce — velkad paprika, mrkev el rajcata, miska

¢inského zeli nebo salatujlgalite brambor nebo skleniceieené zeleninovétivy)

Ovoce 4-5 porci (jedna porce — jedno jablko, poménaebo banan (100 grain miska

jahod, rybizu nebo bavek, sklenice nediné ovocnétavy)
Obilniny, ryze, téstoviny, pe&ivo: 3-6 porci (jedna porce — jeden krajic chleba (60
grami), jeden rohlik nebo houska, jedna miska ovesnyokiek nebo mdisli, jeden

kopeiek vaené ryze nebo wanych ¥stovin (125 gran) [34]



PRILOHA P IX: DOTAZNIK

Dotaznik

Véazeny respondente,

dovolte, abych se Vamigdstavila. Jmenuji se Zuzanaritdiova a jsem
studentkou 3. rniku bakaléského studijniho programu Ofmtatelstvi, oboru
VSeobecna sestra na UniveézitomaSe Bati ve Zl#h Obracim se na Vas s zadosti o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a meagné nijak z§tné zjistit,
kdo ho vyplnil. Cilem tohoto dotaznikového i&eii je zjistit, jak je viejnost
informovana o prevenci rakoviny tlustéhdesta a konéniku. Zjis€né Udaje budou
podkladem pro zpracovani mé 2eané prace. Pokud neni uvedeno jinak, zvolenou

odpowd’ zakrouzkujte, ipadré dopiste.

Déekuji Vam zacas, ktery straviteipvyplnovani toho dotazniku.

Zuzana Blcarova

1) Vas vk
a) Do 29 let
b) 30 —49 let

c) 50 - 69 let
d) Nad 70 let

2) Vase pohlavi

a) Zena
b) Muz

3) Uved’te prosim, VasSe nejvysSi dosazené dni

a) Zakladni

b) Vyucen/a

c) StredoSkolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolske

f) Jiné...ooo



4) Myslite si, Ze prevence hraje u rakoviny tlustéhotgeva a koné€niku dalezitou
roli?

a) Ano
b) Ne

5) Nador tlustého steva a koné€niku se projevuje €mito hlavnimi p¥iznaky:

a) Krvaceni i stolici, stidani zacpy a fijmu, Ubytek na vaze, pocit plnosti
b) Krvéceni @i stolici, vyrdZzka na &i, Ubytek na vazetds rukou

c) Ubytek na vaze, bolest hlawgsgjsi maseni, nespavost

d) Nechutenstvi, stdani zacpy a imu, bolesti nohou, zhorSeny zrak

6) Ma nebo mél nékdo z VaSich gribuznych nadorové onemocéni? (Sourozenci,
rodiée, prarodice...)

a) Ano (Pokud vite, uute prosim Jake).......cooeiiiii i i e e e
b) Ne
c) Nevim

7) NapiSte alespd 3 rizikové faktory, které mohou prispét ke vzniku nddorového
onemocreni tlustého s¥eva a koné€niku:

8) Zu¢astiujete se preventivnich prohlidek u svého praktickéb lekare?

a) Ano
b) Ne

V piipac, Zze Ano, tak v jakéntasovém intervalu sedhto preventivnich prohlidek
zWashujete?
a) Kazdé dva roky

b) Jednou za 3 -5 let
c) Mérg ¢asto (Uve'te prosim jalkasto)........o.vvveiieiieiie i,

9) Preventivni prohlidku si vyZzadate sam/a nebo jsteqevan/a Iékaem? (Pro
osoby s kladnou odpowdi na otazku¢.8)
a) Preventivni prohlidku si vyzadam sam/a
b) Jsem pozvan/a lékem



10)Byla Vam v ramci preventivni prohlidky nabidnuta moznost vySefeni stolice,
jako prevence vyskytu rakoviny tlustého steva a kon€niku, formou
jednoduchého testu? (Pro osoby s kladnou odpédi na otazku¢.8)

a) Ano, provedl/a jsem ho
b) Ano, ale nertl/a jsem o vySdeni zajem
c) Ne, nebylo mi to nabidnuto

11)Napiste rgjaké preventivni vySefovaci metody, které mohou odhalit rakovinu
tlustého s¥eva a koné€niku:

12)Kourite (cigarety, doutniky, dymku)?

a) Ano

b) Ano, ale jen vyjimeéng

c) Prestal/a jsem kait

d) Ne, alecasto pobyvam v zakdenych prostorach
e) Ne

13)Konzumujete alkohol?

a) Jsem abstinent

b) Jsem pilezitostny konzument (Upsréte mNOZStvi).......ccvvviviiiiiivineninns
c) 2 - 3krat do misice (Ugesrte MNOZStVI).....c.ocovvriieiiiiiie i e e
d) Jednou tyd& (UpFesrEte MNOZSIVI)... ..o iui it i e e e e e
e) 3krat do tydne (UFBSrEte MNOZSIVI).....c.oooivi i e,
f) Denrt (UpFeSIEte MNOZSIVI) ... .ttt e vt e e e ven e

14)Jste spokojen/a se svou hmotnosti?

a) Ano
b) Ne — chci pibrat
c) Ne — chci zhubnout

Vase vySka?.......cccovvvnee. cm Vase hmotnost?2............ kg

15)SlySel/a jste kkdy pojem ,vySetieni na okultni krvaceni* ?

a) Ano, slySel/a jsem o tomto vy$ehi a prodl/ala jsem ho
b) Ano, o tomto vySéeni jsem tco zaslechl/a
c) Ne, o tomto vySéeni jsem nikdy neslysel/a



16)Vite jaky biologicky material se na okultni krvaceri odebira?

a) Ano (Uved'te prosim jaky).......c.cooviiviiiiiiiiiiinneenns
b) Ne

17)Mél/a jste nékdy krev ve stolici?

a) Ano
b) Ne

V piipact, Ze Ano, dinil/a jste réjaké opaiteni, aby se krev ve stolici jizZ nevyskytla?

a) Ao (Uvedte prosSim Jake)........oviiiie it i e e e e e e e e
b) Ne

18)V pripadé, Ze by se u Vas objevily neobvyklé potize s vyprdtovanim,
navstivil/a byste |ékde?

a) Ano, vzdy
b) Ano, jen kdyby obtiZe trvaly delSi dobu
c) Ne

19)Myslite si, Zze mate k dispozici dostateé mnozstvi informaci o nadorovém
onemocreni tlustého s¥eva a kon€niku? (letaky, brozurky, ¢lanky, apod.)

a) Ano, je dostatek informaci
b) Ne, je malo informaci
c) Nevim, o tuto problematiku se moc nezajimam

20)Jaky zdroj informaci o nadorovém onemockini Vam nejlépe vyhovuje?
(Muzete zakrouzkovat vice odpokdi.)
a) Lékar
b) Sctlovaci prostedky
c) Internet
d) Pratelé a znami
e) Tisténé os¥tove materialy
f) Jiny zdroj (Uvd'te prosim jaky)...
g) Nevim, o tuto problematiku se moc nezajlmam

21)Zde je prostor pro Vase [Fipadné nandty, nazory a napady, které maji
souvislost s touto problematikou:



