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Abstrakt

TorkoSovd, Simona, Nddory tlustého stieva a jejich 1é¢ba, Liberec: Ustav

zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, 2009. Bakalaisk4 prace

Tématem bakaléiské prace jsou nddory tlustého stfeva a jejich 1écba.
Prace si klade za cil zjistit informovanost laické vefejnosti o problematice tohoto
onemocnéni a zmapovat informovanost o screeningovém vysetieni tlustého stfeva na

okultni krvaceni.

Teoretickd ¢ast je Clenéna do tiech kapitol. Prvni kapitola se vénuje anatomickému
popisu tlustého stieva a obecné rozebird fyziologii tlustého stieva. Druhd kapitola se
zabyvd nadorovym onemocnénim tlustého stfeva a jeho 1éCbou. Treti kapitola
zdiraziiuje sou¢asnou situaci vyskytu nadort tlustého stieva v Ceské republice,

depistazni programy a preventivni opatieni vic¢i nddortim tlustého stfeva.

Praktickd cast se vénuje metodice vyzkumu, charakteristice vyzkumného
vzorku a analyze ziskanych dat. V diskuzi jsou zhodnoceny a komentovdny stanovené
hypotézy a v zdvéru je uvedeno celkové shrnuti vyzkumu s doporucenim pro praxi.
Vyzkum byl provadén namatkovym vybérem laické vefejnosti s vékovou hranici nad

50 let.

Klicova slova: tlusté stfevo, intestinum crassum, nadory tlustého stieva, kolorektalni
karcinom, 1écba nddort tlustého stfeva, screeningovy program, pacient/klient,

informovanost, prevence, doporuceni



Content

TorkoSovd, Simona; Tumours of colon and their treatment, Liberec : Department of
medical studies, Technical University Liberec, 2009; Bachelor’s work

This work is dealing with the topic of tumours of colon and their treatment. The aim
of this pursuit is to inform the public about this particular illness and to map how the
public is informed about the screening investigation of colon with a focus on occult

bleeding.

The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter is dealing with an
anatomical description of colon and it is holding forth on a general physiology of colon.
The second chapter is dealing with tumours and their treatment. And the third chapter
emphasizes the current situation in occurrence of tumours in the Czech Republic, its

efforts and desirable prevention against the tumours of colon.

The practical part is dealing with a methodology of development, a characteristic of
an investigative sample and an analysis of the obtained data. Within the discussion there
are evaluated and annotated the given hypotheses. In the conclusion there is mentioned
the recapitulation of the research together with a recommendation for the real
experience. The research was done by random selection among the public of the age

group above 50.

Keywords: colon, tumours of colon, colorectal cancer, treatment tumours of colon,

screening program, patient/client, informedness, prevention, advice
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UvVOD

Nédory tlustého stieva jsou jednou znemoci, jimZz se v Ceské republice vénuje
znand pozornost, nebot’ jeji castost je jednou znejvySSich a moZnosti primérni
a sekundarni prevence a terapie mezi zhoubnymi nddory z nejlepSich.

Nédory tlustého stieva jsou onemocnénim s dlouhym prodromédlnim obdobim
a potencidlem pro ¢asnou diagnézu a prevenci. Pres tyto faktory se nddory tlustého
stteva staly jednou z nejcast€jSich ptiin umrti na karcinom po celém svété. Z novych
klinickych poznatkli a zkuSenosti vyplyva zavér, Ze nddory tlustého stieva jsou
onemocnénim, které Ize ovlivnit zdravym Zivotnim stylem a jejich poc¢et omezit! Tento
poznatek musi byt Sifen jak mezi 1ékafi, tak mezi pacienty po celém svété s cilem
uplatnit tyto poznatky v praxi, zastavit stoupajici incidenci a sniZit dmrtnost na nadory
tlustého stieva.

Rakovina tlustého stieva a konecniku je v mnoha rozvinutych zemich druhym
nejcastéjSim zhoubnym nadorem u obou pohlavi ( u muzu po rakoviné pradusek a plic,
u Zen po rakoviné prsu). Ceské republika zaujimé od devadesitych let minulého stoleti

P - - v -l
vedouci postaveni ve vyskytu tohoto onemocnéni .

»Je tragickou skutecnosti, Ze rakovina tlustého stieva a konecniku pusobi tak
velké ztraty, tiebaze je to ve skutecnosti jeden z nejlépe prevenci ovlivnitelnych a

l1é¢itelnych nadori, pokud se odhali véas.*

(J.H.Bond, 1997)

' Viz ptiloha G: Incidence zhoubného nadoru tlustého stieva



CIL

Cilem préce je vytvorit uceleny teoreticky ptrehled o nddorech tlustého stfeva a jejich
1é¢be, o depistdznich programech a o prevenci vzniku nddorového onemocnéni.

Vyzkum ma poté za ukol zmapovat miru informovanosti laické vefejnosti
o obecnych informacich, pfiznacich, projevech, diagnostice, 1é¢b¢ nadort tlustého
stfeva, a zjistit védomosti a vlastni zkuSenosti se screeningovym vySetfenim tlustého

stfeva.



I. TEORETICKA CAST
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1. ANATOMIE TLUSTEHO STREVA

1.1. INTESTINUM CRASSUM -TLUSTE STREVO

Intestinum crassum je posledni Casti traviciho systému, kterd piijima z tenkého
stteva tekuty az kaSovity obsah. V tlustém stfevu je ztohoto obsahu postupné
vstiebavdna voda a elektrolyty a obsah je formovan ve stolici. Na tpravé stfevniho
obsahu v tlustém stfevé se podileji kvasné a hnilobné procesy, pusobené

mikroorganismy, jeZ jsou neodmyslitelnou soucasti stievniho obsahu.

Tlusté stievo je dlouhé 1,3 az 1,7 metru, je Siroké od 4 do 7,5 centimetri. Po sobé
nasleduji tyto ¢asti:
1. caecum (intestinum ceacum), slepé stievo — nejsirsi ¢ast, nachazi se v pravé
jamé kycelnf;
Appendix vermiformis, Cervovity vybézek — soucdst slepého stieva;
2. colon, tracnik — hlavni ¢ast tlustého stfeva a ma tyto ¢asti:
* colon ascendens, traénik vzestupny, linouci se od slepého stfeva vzhiiru pod jatra;
* colon transversum, tracnik pficny, vedouci napfi¢ zprava nalevo pod jétry ke slezin¢;
* colon descendens, tracnik sestupny, jdouci od sleziny doll, do levé jamy kycelni;
* colon sigmoideum, esovitd kli¢ka, esovité zakfivend ¢4st stfeva, tracnik ddle

pokracuje konecnikem;

3. rectum, konecnik — tvoii posledni ¢ast stfeva v malé panvi a vyudstuje

navenek otvorem nazyvaném anus, fit’.

Mezi Castmi traéniku jsou typicka ohbi:

a) flexura coli dextra, pravé ohbi — nachdzi se pod jatry, mezi vzestupnym
a pficnym tra¢nikem:;
b) flexura coli sinistra, levé ohbi — pod slezinou, mezi pficnym a sestupnym

tracnikem.

Tlusté stievo je typické svym vétsSim prasvitem, Sedou tmavsi barvou, utvarenim

povrchu a charakterem sliznice.

11



Taeniae coli jsou tii bélavé pruhy, Siroké 8-10 milimetrii na povrchu tlustého streva;
jednd se o ztluSténi svaloviny, kterd je jinak tenkd. Tato ztluSténi jsou podél celého
tlustého stieva.

v

Taeniae se rozliSuji podle polohy na pfiéném tra¢niku na:

a) taenia mesocolica — vzadu, zde se stfevo pfipojuje na pobfiSnicovy zaves;
b) taenia omentalis — vpfedu nahote, zde pfechazi tracnik v omentum majus;
c) taenia libera — vpiedu dole.
Tahem taenii se nakr¢i stievo a vznikaji vyklenutd mista, haustra, mezi haustry jsou

zevnitt patrné poloméesiCité fasy.

Haustra coli, vypuky, dodavaji tlustému stievu typicky vzhled stfidavych vyduti.
Haustra jsou projevem funkce podélnych svali (nakrcuji) i piicnych svalt (zaSkrcuji).
Mista i velikost vypukil se vlivem cinnosti svali stile méni. Cely dé&j se oznaluje

haustrace.

Plicae semilunaris, polomé&sicCité fasy, odpovidaji zafezim a odd¢luji haustra. Polohu

a tvar téchto fas ovliviiuje peristaltika.

Sténa tlustého stireva

Sténa tlustého stieva se skladd ze Ctyr vrstev typickych pro travici trubici:
* sliznice
* podslizni¢ni svalovina
* svalovina
* seroza

Sliznice tlustého stfeva je bledd, nazloutld, nenachédzeji se zde klky a je kryta
cylindrickym epitelem. Nese ¢etné Zlazky, husté Lieberkithnovy krypty.

Slizni¢ni vazivo tlustého stfeva obsahuje lymfatické uzliky, které se nejvice
vyskytuji ve slepém stfevu. Nahromadéni lymfatické tkané nachdzime v Cervovitém
vybéZzku. Podslizni¢ni vazivo je fidké a obsahuje cévni a nervovou pleten.

Svalovina tlustého stieva ma charakteristickou vnitini a vnéjsi vrstvu. Vnéjsi vrstva
je tenkd, mohutné&jsi a je pouze v taeniich. Nahromadéni cirkuldrnich snopct v riznych
mistech tra¢niku je povazovano za funk¢ni sfinktery regulujici pasaz stfevem. Serosa

tlustého stfeva je peritonedlni povlak.
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1.2. USEKY TLUSTEHO STREVA

1.2.1. Caecum — slepé stievo

Slepé sttevo vytvaii vak, ktery se nachdzi v pravé jameé kycelni. Caecum je dlouhé

6-8 centimetrd a 6-7,5 centimetru Siroké.

1.2.2. Appendix vermiformis — ¢ervovity vvbézek

Appendix vermiformis je slepy vybézek slepého stieva, dlouhy asi 5-10 centimetrt.
Mesoappendix je peritonedlni duplikatura — zdveés, na némz je pripojen. Ostium
appendicis vermiformis, Usti apendixu do caeka, ma kruhovity tvar.

Cast priibéhu apendixu se promita na povrch biisni stény do mista zvanych Lanziv
bod. McBurneylv bod, je misto, kam se promitd zac¢atek apendixu. Oba uvedené body

slouzi chirurgovi k vyhledavani apendixu.

1.2.3. Colon — tra¢nik
Tracnik vychazi ze slepého stieva, a svymi useky obtaci klicky tenkého stieva,

a pokracuje do malé panve v konecnik.

Colon ascendens — traénik vzestupny

Vzestupny tra¢nik navazuje na slepé stievo a mifi pod jatra. Je dlouhé 12-16
centimetrll a je uzsi nez slepé stfevo. Flexura coli dextra, neboli pravé jaterni ohbi, zde
je ptechod vzestupného tracniku v pficny tracnik.

Colon ascendens nemd mesocolon, jelikoz je kratké a pifimo sriistd se zadni sténou
dutiny bfisni..

v

Colon transversum — tra¢nik priény

Pti¢ny tracnik je dlouhy asi 50-60 centimetri. Vzhledem ke své délce visi pticny
tracnik kauddlné prohnuté v rizném tvaru, podle napln¢ tra¢niku.

Flexura coli sinistra, neboli levé slezinové ohbi, zde je misto pfechodu pti€ného
traCniku v tra¢nik sestupny. Flexura je uloZena pod slezinou a je vyse nez flexura coli
dextra.

Colon transversum je ve styku s jatry, s ZluCnikem, se Zaludkem a se slezinou.
Mesocolon transversum je zaveés, ktery je pii pravém useku piicného traniku kratSi

a pfi levém useku delsi.
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Colon descendens — traénik sestupny

2

Sestupny tracnik je uzsi nez pficny tracnik a postupné se zuZuje. Sestupuje pii levém
okraji bfisni dutiny do levé jamy kycelni, kde ptechazi v esovitou klicku. Je dlouhy 22 -

30 centimetri. Nema mesocolon, je srostlé Sirokym pruhem se zadni té€lni sténou.

Colon sigmoideum — esovité klicka

Esovita klicka pfechdzi od konce colon descendens z levé jamy kycelni v konecnik.
Colon sigmoideum je dlouhé 30 - 40 centimetr@, s prumérem kolem 3,7 centimetrt je
nejuzSim oddilem tlustého stfeva. Zavés esovité klicky se nazyvd mesocolon

sigmoideum.

1.2.4. Rectum — koneénik

Jedna se o posledni usek tlustého stieva a nachdzi se v malé panvi. Je dlouhy asi 12 —
16 centimetrti a Sitka se odviji podle ndpln¢ kone¢niku. Anus, fit' je otvor, jimZz
kone¢nik usti navenek.

Rectum ma dveé ¢asti a to:

ampulla recti — SirSi ¢ast dlouhd 10-12 centimetrii
canalis analis, dlouhy pfiblizné 2,5-3,8 centimetri.
Anus, fit, otvor fitni, je lemovan pigmentovanou kuzi, kterd je ¢innosti svéracich

svall stazend a sloZend v radidlni fasy, ty se vyrovndvaji v priitbéhu defekace.

1.3. CEVY TLUSTEHO STREVA

Tepny tlustého stfeva

Tepny tlustého stieva jsou vétve z arteria mesenterica superior a z arteria mesenterica
inferior, pro kaudalni dseky rekta pak jesté z arteria iliaca interna. Pro caecum, colon
ascendens a colon transversum odstupuji z pravého boku arteria mesenterica superior

postupné arteria ileocolica, arteria colica dextra a arteria colica media.

Zily tlustého stieva

Probihaji podle vyjmenovanych tepen, za pankreatem vstupuji do v. portae, kterd se
utvaii soutokem v. mesenterica superior a slezinné Zily, do které pred soutokem

vstupuje v. mesenterica inferior. [1]
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2. FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Zatimco predchazejici cCasti travicitho systému se podileji (bez jicnu) na traveni
potravy, tlusté stfevo tuto schopnost nema. AvSak krom¢ tlohy ve stfebavani latek, plni
1 funkei organu, kterym jsou nepotiebné latky z t&€la vyluCovany.

Usti stieva tenkého do stfeva tlustého je uspofdddno jako chlopeii, kterd brani
zpétnému vyprazdinovani ilea do céka a naopak. Béhem hladovéni je chlopen zaviena
a otevira se pii vzniku peristaltické viny v tenkém stievu.

Jako v tenkém stfevé, 1 zde se nachdzeji Lieberkithnovy Zlazky, které produkuji
sekret, ten se oznacuje jako hlen, jeho hlavni funkci je ochrana proti travicim enzymum,
dale ocistuje a zvlhcuje sliznici. Vyznamnou soucdsti obsahu tlustého stfeva jsou
bakterie, napiiklad Escherichia coli vyvoldvad kvasné pochody a rod Proteus vyvoldva
hnilobné reakce. Jejich pfitomnost je ¢astecné symbiotickd, bakterie $tépi latky, které se
neresorbovaly, tvoii plyny, které zvétSuji objem tlustého stfeva a tim se zvySuje jeho
hybnost. Piitomné bakterie také vytvareji vitamin Ka fadu vitamint komplexu B.
Nadmérné produkce latek, které vznikaji vlivem hnilobnych bakterii ( amoniak, fenol,
indol, tyramin) muZe byt az toxicka.

Vstiebavani se tykd predevSim vody a iontil. Jsou zde aktivné vstfebavany ionty
sodiku i chléru a spolu snimi pfestupuje i voda. Resorpce sodiku se aktivuje
aldosteronem. DalSimi ionty, které se v tlustém stievé vstiebavaji jsou vapnik a hotc¢ik.
Vstiebavaji se zde 1 aminokyseliny, ZluCové a mastné kyseliny o kritkém fetézci.
Vylu€ovény jsou bikarbonaty a vodik. Pohyby tlustého stfeva jsou celkové peristaltické
a misici pohyby.

Regulace pohybli je umoZnéna nervovymi pletenémi. ZvySend aktivita
parasympatiku stimuluje pohyblivost a relaxaci vili neovladatelného vnitiniho svérace
(m. ani internus). Sympatikus ma Gcinky protichidné. ZvySeni peristaltiky ovliviluje
naplnéni Zaludku a dvanéctniku (gastrokolicky a duodenokolicky reflex).

Na regulaci pohybii se uplatituje hrubd vldknina, ta zvétSuje objem stievniho obsahu
a stimuluje pohybovou aktivitu tlustého stfeva.

V kone¢niku nachdzime mimo vnitfniho andlniho svérace i svéraC€ zevni, ktery je
vuli ovlivnitelny. Defekace se uskutecnuje reflexné, dochdzi k podrazdéni receptori. Pri
rozepnuti konec¢niku vznikd silnd peristaltickd vlna a vuali relaxuje musculus ani
externus. Uzavieni hlasivek a hluboky nddech zvySuje nitrobfi$ni tlak (bfiSni lis)

a dochazi k vyprazdnéni konecniku. [2]
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3. NADORY TLUSTEHO STREVA A JEJICH LECBA

3.1. NADOROVE POLYPY

Polyp je kazdy utvar, ktery vy¢nivd nad povrch sliznice, miZou pochdzet ze sliznice
nebo z hlubSich vrstev stény tlustého stfeva. Polypy mohou byt stopkaté, ptisedlé,
sesilni nebo polopfisedlé. Polypy mohou mit zhoubny nebo nezhoubny charakter, ktery
ur¢i pouze histologické vySetfeni. Polypy se mohou vyskytovat jednotlivé nebo

mnohocetné. Pfitomnost mnohocetnych polypl se nazyva polypdza.

KLASIFIKACE KOLOREKTALNICH POLYPU

Nadorové polypy

Adenom benigni, rozliSujme na tubularni, vilézni a tubulovilézni.
Adenom maligni, rozezndvdme invazivni karcinom (ca in situ, intramukd6zni karcinom)
a neinvazivni karcinom (maligni polyp).

Nenddorové polypy c¢lenime na hyperplastické, slizni¢ni, juvenilni, Peutziiv-

Jeghersiiv polyp, zanétlivé a lymfoidni.

Submukdzni polypy

K submukéznim polypiim fadime lipom, metastaticky karcinom, melanom a dalsi.

3.2. ADENOM

Podle US National Polyp Study z roku 1993 tvoii az polovinu polypt tlustého stieva
adenomy, které jsou fazeny mezi prekancerozy.

Adenom je nejCastéjsi polyp6zni afekci tlustého stfeva. Jednd se o benigni nadorovy
polyp a jeho hlavni klinicky vyznam tkvi v tom, Ze muze piejit v karcinom. Vyskyt
adenomovych polypli vzristd s vékem a castéji se vyskytuji u muzii nez u zZen. Podle
velikosti délime adenomy na velké (nad 2 cm.), stiedni (rozmezi mezi 1 - 2 cm.) a malé
(pod 1 cm.). Velikost adenomu ma piimou ndvaznost k moznosti malignitho zvratu (¢im
veétsi adenom, tim vyssi riziko maligniho zvratu).

Histologicky rozezniavdme adenomy tubuldrni, tubuvilézni a vilézni. Tubularni
adenom je nejcastéjsi, sklada se z epitelovych struktur a vétSinou jsou malé a stopkaté.
Maligni zmény jsou nejcastéji zjiStény u viléznich adenomu, které byvaji veétsi
a prisedlé. Zvlastnim typem je plochy adenom, ktery se vyznacuje tézkym stupném

dysplazie a ¢asto malignizuje.
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Kazdy polyp mé byt odstranén v celku, nejcast&ji vysokofrekvenénim proudem
polypektomickou kli¢kou, tato metoda se nazyvd endoskopickd polypektomie. Tato
metoda dovoluje odstranit polypy kdekoli v tracniku, zdlezi vSak na stupni piisedlosti ke
sténé tlustého stteva. Dals$i moZnosti je laparotomie, kterd se voli u velkych a pfisedlych
polypii. Laserové techniky totdln¢ destruuji nador a neumoZznuji ziskdni tkdn na
histologické vySetfeni. Po vynéti adenomu je nezbytnd dispenzarizace nemocnych.
Adenomovy polyp ma tendenci k recidivé. Cilem dispenzarizace je ptedejit vzniku
karcinomu. Sledovani se provadi totdlni kolonoskopii, kterd umoZziiuje okamzitou

polypektomii. [3.4,6]

3.3. DYSPLAZIE

Nazev dysplazie vsobé zahrnuje soubor cytologickych a histologickych zmén
a abnormdlni bunéfnou diferenciaci a také proliferacni zmény aktivity bun¢k.
Kolorektdlni adenomy jsou tedy dysplastické. Podle intenzity cytologickych zmén

a zmén architektoniky 1ze dysplazii rozd€lit na lehkou, stfedni a t€Zkou. [3,4]

3.4. PREKANCEROZY

Prekancer6zou rozumime léze, na jejichZz podklad€ castéji vznikd karcinom
a chorobné stavy, u nichz je vyskyt karcinomu relativné vyssi(prekancerézni stavy).

Do prekancerdznich 1€ézi patii dysplastické zmény stfevni sliznice u chronickych
zénétlivych onemocnéni tlustého stfeva (idiopatickd proktokolitida). Byvaji sem
zahrnovany i adenomy. [3,4]

Mezi prekancerdzni stavy patii:

1) Chronickd ulcer6zni proktokolitida.
2) Stav po vynéti kolorektalntho adenomu nebo karcinomu.
3) Stav po kolektomii s ileorektdlni anastomdzou.

4) Stav po provedené ureterosigmoideoanastoméze

3.5. MALIGNI ZVRAT ADENOMU

Pfi malignim zvratu stopkatého adenomu dochdzi k ristu karcinomu pies bazalni
membrénu 714z do ptilehlého stromatu. V této f4zi je oznacovén jako intramukézni nebo

neinvazivni karcinom, jelikoZ sliznice a stroma adenomu neobsahuje lymfatické cévy,

17



neni schopen metastazovat. JestliZe karcinom proristd do submukézy, do stopky

adenomu, je karcinom nazyvan invazivnim. [3,4,6]

3.6. FAMILIARNI ADENOMATOZNI POLYPOZA

U familidarni adenomatézni polypdzy se v tlustém stfevé nachdzi vice nez 100, ale
i nepocitatelné mnoZzstvi adenomti, které maji riiznou velikost (od mikroskopickych po
nc¢kolika centimetrové adenomy). Jednd se o autosomdlné dominantné dédi¢né
onemocnéni tlustého stfeva. Jde tedy o geneticky podminénou poruchu kontroly

YV _ s vV,

bunécného rustu. Familidarni adenomatézni polypdza je nejzavaznéjsi prekancerézou.
Onemocnéni se dédi a je postizena kazdd generace. PriCinou tohoto onemocnéni je
mutace APC genu (adenomatous polyposis coli), ktery je lokalizovdan na druhém
raménku 5. chromozomu. APC gen je nddorovy supresorovy gen, jeho mutace tedy
vedou k nddorovému ristu.

Adenomatézni polypy se zacinaji vytvafet az v pribéhu dospivani, na pocatku
nemusi byt pocet polypt velky, doristaji v pribéhu let. Onemocnéni mize byt dlouho
asymptomatické a pozdéji se zacne objevovat prijem a krev ve stolici, pfi objevu téchto
pifiznaktl stoupa riziko maligniho zvratu.

Lécba FAP je ve vétSing piipadi chirurgickd. Totédlni proktokolektomie je feSenim
pouze u tzv. kobercového typu FAP, kde neni viibec patrna normdlni sliznice tlustého
stteva. Bé&Znym feSenim je kolektomie sileorektdlni anastomézou (IRA),
pacienti/klienti s IRA museji dozivotn¢ absolvovat endoskopické kontroly (v ptlro¢nich
intervalech) pahylu recta s odstrailovanim nové vytvofenych adenomu.

Nemocni s FAP jsou vystaveni mnoha riziklim, jsou ohroZeni vznikem karcinomu
v pahylu recta, malignim zvratem v duodenu a proto je duleZitd dispenzarizace

nemocnych. [3,4,6]

3.7. JUVENILNI POLYPY A JUVENILNIi POLYPOZA

Vv s

Sporadické juvenilni polypy jsou nejcastéjSim typem polypt u déti a mladistvych,
piilezitostn€ se mohou vyskytovat u dospélych. Obvykle jsou lokalizovdny v rectu
a projevuji se krvacenim. Nemocni se solitdrnimi juvenilnimi polypy nejsou ohroZeny
malignim zvratem a nevyzaduji dispenzarizaci.

Juvenilni polypdza je velmi vzacné a prognosticky zdvazné onemocnéni, miiZe se

vyskytnout jako polypdza tra¢niku nebo jako polypéza celé travici trubice. V nékterych
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ptipadech byl prokdzdn dédicny vyskyt. Toto onemocnéni piedstavuje pro jedince

vysoké riziko vzniku gastrointestindlniho karcinomu. [3,4]

3.8. KARCINOM TRACNIKU A KONECNIKU

Pfiblizné 98 % karcinomu tlustého stfeva jsou adenokarcinomy, nejcastéji byva
lokalizovdn v oblasti rektosigmoidea, v poslednich letech lze pozorovat posun do
pravého tracniku. Vyskytuji se Castéji jednotlivé. VétSina karcinomli ma svlij pavod
v polyp6znim adenomu, avSak jejich rist a makroskopicky vzhled je rozdilny. Dle
lokalizace rozezndvame tii typy: rektdlni, levostranny a pravostranny typ. Karcinom
muZe vzniknout bud’ na vice mistech soucasn¢ (synchronni karcinom) nebo vznikaji
postupné (metachronni karcinom).

Karcinomy levého tra¢niku casto rostou cirkuldrné ve sténé stfeva (anuldrni
karcinom) a obvykle zuzuji lumen. Karcinomy vyskytujici se v pravém tra¢niku maji
tendenci k polypéznimu ristu a vétSinou nevedou k obstrukci stfeva. Mikroskopicky se
pravostranné a levostranné karcinomy tlustého stieva neli$i. Jedna se o hlenotvorné
adenokarcinomy s rtiznou diferenciaci, kterd se hodnoti ve stupnich:

* grade 1: adenokarcinom ma pravidelné tubularni nebo papilarni usporadani;
» grade 2: stfedn¢ diferencovany adenokarcinom vytvari nepravidelné Zldzové struktury;
» grade 3: nizky stupen diferenciace, solidni nebo diftizn{ rist.

K méné ¢astym histologickym typum karcinomu tlustého stfeva patii:

- Gelatinézni karcinom — nadorova tkdn ma rosolovity vzhled. Tento nddor ma
horsi prognézu nez bézny adenokarcinom.

- Malobunécny nediferencovany karcinom — vychazi z neuroendokrinnich bunék

sttevni sliznice a produkuje bioaktivni latky, ma rychly rast a jeho prognéza je

zavazna.

- Adenoskvamézni karcinom — v nékterych karcinomech se muze vyskytnout
dlaZdicova diferenciace nddorovych bunék.Jeho progndza je zdvazna.

Karcinoidy jsou nddory, které vychézeji z neuroendokrinnich bunck. Z malignich

nadord, které nemaji epitelovy pivod, se v tlustém stfevé mohou vyskytnout maligni

lymfomy a sarkomy.
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Karcinom tlustého stfeva se makroskopicky klasifikuje podle endoskopického

nalezu. RozliSujeme tyto typy:

I.  vyklenuty typ  a)polypdézni b) vilézni c) kvétakovity.
II. vyhloubeny typ: ulcerézni.

III. plochy typ: infiltrujici.

IV.  pokrocily, neklasifikovatelny typ.

Karcinomy tlustého stfeva postupné prorustaji stfevni st€énou do okolnich struktur

a infiltruji lymfatické a krevni cévy.

3.8.1. STAGING A GRADING - klinicko-patologicka klasifikace

vV,

Mimotadné dulezité je urceni piesn¢jSich charakteristik nddorového procesu, podle

kterych 1€kaft stanovi 1é¢ebny plan, druh operace a odhadne prognézu.

STAGING - timto nazvem rozumime urceni stadia nadoru. Klasifikaéni schémata

vyjadfujici staging jsou Dukesova a TNM klasifikace'.

vvvvvv

hloubka nadorové invaze v dobé diagndzy, kterd se oznaCuje jako stadium (stage)
karcinomu. K jeho posouzeni se pouzivd Dukesova klasifikace, tato klasifikace vychazi
z histologického vySetfeni karcinomu v resekovaném stfevé. Ddle se pouzivdi TNM
(tumor, nodes, metastases) klasifikace, kterd posuzuje hloubku primarniho nadoru, stav

regiondlnich uzlin a vzdilené metastazy.

GRADING - je nezavislym prognostickym faktorem a hodnoti diferenciaci nadoru.

3.8.2. ANALNI KARCINOM
Andlni karcinom muZe vychézet z andlniho kandlu nebo ze zevniho andlniho okraje.

Makroskopicky se nelisi od kolorektdlniho karcinomu, mikroskopicky se jedna

o dlazdicobunécny , adenoskvamoézni a bazaloidni karcinom.

! Viz piiloha A: Dukesova klasifikace, TNM klasifikace
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3.8.3. EPIDEMIOLOGIE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Celosvétovy vyskyt nddorti tlustého stieva ma velmi Siroké variace vedouci
k ptedpokladu rozdilu mezi vlivy zevniho prostiedi, zejména faktory vyzivy v zemich
civilizovanych a v zemich méné civilizovanych. Incidence kolorektalniho karcinomu se
zvysuje po 50. roce Zivota a u muzl je vyskyt karcinomu konecniku vyssi nez u Zen.
Epidemiologické studie ukdzaly zvysSené riziko kolorektdlniho karcinomu u veétsi
konzumace tukli a masa, zejména ,,Cerveného* masa. Riziko se také zvySuje s vysSsi
konzumaci alkoholu a méa spojitost s vétSim kalorickym ptijmem, s vysokou télesnou
hmotnosti a nedostatkem fyzické aktivity. VSechny tyto faktory ptsobi komplexné

a vzdjemné se piekryvaj. [3.4,5,6,10]

3.9. ETIOLOGIE

Kolorektélni karcinom je multifaktoridlni onemocnéni, presnd etiologie nebyla dosud
objasnéna. Uplatiiuji se genetické vlivy, napiiklad adenomatézni polypdza, hereditarni
non-polypézni kolorektalni rakovina — Lynchtiv syndrom I a II.

Rozhodujici jsou vlivy zevniho prostiedi. Zevni faktory, potrava a jeji kvantitativni
a kvalitativni stranky, maji bud’ protektivni (ochranny) nebo tumorigenni (agresivni)
vliv. Hlavnim rizikovym faktorem je strava bohatd na ZivociSné bilkoviny a tuky a
mén¢ bohatd na vldkninu. Takové slozeni stravy méd za nésledek zménu slozeni
enzymatické vybavy bakteridlni stfevni fléry, zmény pH stolice a metabolismu
primérnich soli Zlu€ovych kyselin na sekundérni soli (sekundarni soli ZluCovych kyselin
jsou karcinogenni). DalSim podeziranym faktorem je zvySend konzumace Cerveného
masa a zvySend spotieba piva. Déle se riziko vzniku zvysuje s vysokym pifijmem soli,
nedostatkem ovoce a zeleniny, s nizkym pifijmem vitaminii a mikronutrientli (selen).
Byl prokazan preventivni ucinek kalcia, které inhibuje proliferacni déje stfevniho
epitelu a inaktivuje kancerogeny.

Preventivni ucinek ma také vldknina, kterd urychluje stfevni prichod, a tim snizuje
dobu kontaktu kancerogenii se stievni sténou, zieduje stfevni obsah a vdZe
kancerogeny. Také sniZuje pH stfevniho obsahu, coZ sniZuje rozpustnost kancerogenti
atim i jejich vstfebatelnost. Vldknina je Sirokou skupinou latek s riznym chemickym

sloZenim, piedevsim polysacharidi.
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Latky, které se povazuji za vyznamné kancerogeny ve stfevnim prostiedi, jsou

Vev s

nejznaméjsi fekapentaeny, produkty pyrolyzy, 3-ketosteroidy a Zlucové kyseliny.

1) Fekapentaeny vznikaji jako produkt anaerobnich stievnich bakterii, zvlasté
rodu Bacteroides.

2) Produkty pyrolyzy vznikaji pfimym ucinkem vysoké teploty, pecenim,

smaZenim a grilovanim masa a ryb. Podstatné méné téchto sloucenin vznika
vafenim a duSenim.
3) 3-ketosteroidy jsou metabolity cholesterolu.

4) Zlugové kyseliny zvysuji bunéénou proliferaci.

Nepochybnym rizikovym faktorem pro vznik nddori tlustého stfeva je chronické
onemocnéni tlustého stfeva a zaloZend ureterosigmoideoanastoméza (mo¢ chemicky
drazdi sliznici stieva).

Spojitost s rizikem vzniku kolorektdlniho karcinomu byla zjisténa u koufeni

doutnikt a dymek. Spojitost s koufeni cigaret je nespecificka. [4,6]

3.9.1. Biologie nadoru tlustého stireva

Pro vznik a vyvoj karcinomu tlustého stfeva jsou nutné viceCetné genetické alterace.
Ptedevsim je to mutace genu p53 na 17. chromosomu ( tumor6zni supresor kontrolujici
bunécny cyklus), ddle DCC (Deleted in Colon Cancor) na 18. chromosomu. Delece
chromozomu 17 a chromozomu 18 vedou k dal$i progresi a povazuji se za dilezité
v maligni transformaci. Dédi¢na dispozice se uplatiiuje i u familiarni adenomatézni

polypdzy, zpusobené mutaci genu APC na 5. chromozomu. [3,5]

3.10. KLINICKY OBRAZ NADORU TLUSTEHO STREVA

Kolorektalni karcinom miiZe ztstat fadu let bez klinickych ptiznakd, proto zanedban{
nemoci je relativné Casté a znacné. Klinicky obraz je do velké miry zavisly na lokalizaci
nadoru. Pravostranné formy jsou dlouho klinicky némé, naproti tomu levostranné formy

se klinicky manifestuji. Pfiznaky jsou ovlivnény také velikosti mechanické piekazky.
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3.10.1. ZMENA DEFEKACNICH ZVYKLOSTI
Tyto zmény, které byvaji vétSinou malého stupné, patii k obecné uzndvanym

klinickym ptfiznakim kolorektdlntho karcinomu. Mnoho nemocnych si vSak
nendpadnych zmén nevS§imd. K témto piiznakim tfadime zacpu, prijem anebo jejich

stiidani.

3.10.2. OBSTRUKCE STREVNICH LUMEN
Vyskytuje se obstrukce dplnd ¢i nedplnd. Obstrukce muze vyvolat abdomindlni

dispenzi a bolesti. V extrémnich piipadech vyvoldva zvraceni. Nartstajicim nddorem
dochdzi k dolnimu dyspeptickému syndromu, kzméndm defekacniho stereotypu
a kolikovitym bolestem spojenymi se subileéznimi stavy. Ndhle vznikly ileus se miiZe
projevit jako prvni pfiznak nddoru, onemocnéni pak znaci velky rozsah tumoru a ma

obvykle Spatnou prognézu.

3.10.3. KRVACENI
Ke krvéaceni dochézi z diivodu expanze tumoru do lumen. Nebyvad prudké, ztrita

krve se pohybuje kolem 6 mililitri denné. Forma krvéceni je zdvisla na lokalizaci
tumoru v tlustém stfeve. Je-li tumor v blizkosti andlniho otvoru, krev je na povrchu
stolice a je dobte viditelna (enterorhagie). Nadory v pravém tracniku mohou delSi dobu
nendpadné¢ krvicet do stolice, se zndmkami sideropenické anémie. Manifestnim

krvéacenim se projevuji tumory rektosigmoidea.

3.10.4. MISTNI INVAZE
Tento komplex pfiznakli vznikd mistni invazi nddoru pies muscularis mucosae do

okolnich tkani. Tato invaze zplsobuje bolest a specifické ptiznaky podle lokalizace
(napf. tenesmy pii invazi konecniku, urologické piiznaky pii penetraci do mocového
meéchyie). Muze dojit k perforaci tlustého stieva s ndslednym obrazem akutni biiSni

piihody. Pfi invazi Bauhinské chlopné muZe dojit k obrazu obstrukce tenkého stieva.

3.10.5. VZDALENE METASTAZY
Metastazovani do mistnich uzlin je klinicky némé. Metastdizami do vzdélenych

orgdnt jsou postiZeny predevsim jétra, plice, vajecniky, kosti a peritoneum.

3.10.6. SYSTEMOVE PRIZNAKY
Jedna se o skupinu ptiznakt, které nemusi souviset se stddiem onemocnéni. Zahrnuji

pocity tunavy, slabost, nechutenstvi a vdhovy ubytek i za nepiitomnosti stfevnich
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ptiznakl. Tyto pfiznaky u nddort tlustého stieva nebyvaji béZné, dobry celkovy stav

Casto odvadi pozornost od maligniho onemocnéni.

3.10.7. ,SYNDROM TUMOROZNI KACHEXIE*
Tento syndrom se také popisuje u nadori tlustého stfeva. Jednd se o metabolicky

proces, pravdépodobné zplisobeny hormonem cachectin nebo peptidem TNF (tumor
necrosis faktor), tento peptid ma vliv na velkou ztrdtu podkozniho tuku.

Klinické piiznaky se riizni, jak uz bylo feceno, podle lokalizace nddoru. U nddort
pravé casti traéniku prevlddaji piiznaky celkové (hubnuti a anémie) nad pfiznaky
ile6znimi, je tu moZnost komplikaci ve formé pistéle ¢i perforace. Nadory levé poloviny
tracniku se projevuji krvacenim, subileéznimi stavy a zménou defekacniho stereotypu.
Nadory pificného tracniku jsou vzicnéjSi a vétSinou se projevuji dyspeptickym
syndromem. Nador konecniku se nejcastéji projevuje tenezmy (nutkdni na stolici), pii
niZz dochazi k odchodu mensiho mnozstvi stolice s moznou piimési hnisu.

Objektivni fyzikalni ndlez byvd Casto normdlni. Vyrazngjsi fyzikdlni ndlez se
objevuje az u pokrocilejsich stadii onemocnéni. Nalézdme obvykle hmatné rezistence,
které jsou velké, tuhé, lehce bolestivé nebo nebolestivé. Fyzikdlni nélez je zavisly na
stadiu onemocnéni, 1ékaf nachdzi zvé&tSena tuh4 jatra pii metastdzach, pripadné ikterus,
zvétSenou slezinu a ascites.

Makroskopicky vzhled kolorektdlniho karcinomu se projevuje jako polypoidni
nesymetricky udtvar rizné velikosti. Podle vzhledu se dé€li na exofyticky, ulcerdzni,

infiltrativni a anularni. [3,4,5,6,10]

3.11. DIAGNOSTIKA KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Pfi¢inou vysoké umrtnosti na rakovinu tlustého stfeva je predevsSim to, Ze vétSina
nadort je diagnostikovdna az v pokroc¢ilém stiddiu, disledkem toho je tada lidskych
tragédii. Usp&$nost 1é&by je proto zdvisld na tom, aby pacient pfiSel v&as. Pro &asny

zachyt mluvi 1 to, Ze Casné zachycend onemocnéni maji Sanci na tspéSnou 1éCbu.
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Fyzikalni vySetieni

Palpace bticha — nddory tlustého stteva jsou ztidka hmatné.
Vysetteni per rektum — toto vySetfeni, je povinné u kazdého nemocného s krvacenim
z konecniku a u kazdé osoby starsi 40 let. U pozitivniho ndlezu hmata vysetiujici 1ékat

vétSinou tuhy polypdzni utvar.

3.11.1. Endoskopie
Role endoskopie v diagnostice 1 terapii kolorektdlniho karcinomu je zcela zasadni.

Pouzivaji se tifi druhy endoskopickych pfistroji: rigidni rektoskop, flexibilni

sigmoideoskop a koloskop. V nejvétsim rozsahu se vSak uplatiiuje kolonoskopie.

Rektoskopie

U této metody se pouZziva rigidni kovovy opticky pfistroj. Tato metoda umoziuje
prokdzat nadory do vzdalenosti 25 centimetrii. V soucasné dobé se toto vySetfeni
povaZzuje za orientacni. Vyhodou rektoskopie je moZnost provést vySetieni bez pripravy,

také se vyuZziva pro sledovéni dalSich onemocnénich , jako je kolitida a hemoroidy.

Sigmoidoskopie

Pouzivaji se flexibilni endoskopické pfistroje o délce 60 centimetri nebo 30

centimetrtl. Timto endoskopem Ize prohlédnout levy tra¢nik az do linedrni flexury.

Kolonoskopie

Kolonoskopie je suverénni diagnostickou i terapeutickou metodou, je povaZzovana za
vySetfeni prvni volby pro absenci radiace, moZnost biopsie a dobrou viditelnost.
Kolonoskopie je jedind, prokazateln¢ uc¢innd metoda sekundarni prevence nddora

tlustého stfeva'.

Indikace kolonoskopie:

* nevysvétlitelnd bfiSni symptomatologie,

¢ abnormalni RTG naélez,

* jasny RTG nalez vyZadujici histologickou identifikaci,

* ndlez adenomu nebo karcinomu pii rektoskopii ¢i sigmoidoskopii,

* manifestni, okultni krvdceni z tlustého stfeva, nevysvétlitelnd anémie.

' Viz piiloha C Piiprava K/P na kolonoskopii
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Kontraindikace kolonoskopie:

* n4hlé piihoda bfisni,

* akutni zadvazna kardiopulmondlni onemocnént,

* chirurgické vykony na tlustém stfevé ¢i v malé panvi staré zhruba 3 tydny,
* vétS$i aneurysma aorty bfisni,

e tfeti trimestr t€hotenstvi,

* v¢tsi ascites, peritonedlni dialyza,

* nespoluprice a nesouhlas pacienta,

* nedostate¢nd piiprava.

Terapeutickd kolonoskopie:

1) Endoskopické polypektomie—vybava pro provadéni endoskopické polypektomie
vyZaduje endoskop, elektrochirurgickou jednotku (zdroj vysokofrekven¢niho
proudu) a polypektomické klicky. Dratem polypektomické klicky je aplikovan
proud generujici teplo a zdroven musi byt vyvijen mechanicky tlak, kterym je
polyp fezan. Vlastni technika zéleZi na velikosti a umisténi polypu.

2) Dilatace sten6z

Mezi komplikace terapeutické kolonoskopie fadime krviceni, perforaci a syndrom

koagulovaného stieva.

3.11.2. Radiodiagnostika

Irigoskopické vySetfeni se provadi v pfipadech, kdy neni mozné provést
kolonoskopii (stenéza tlustého stfeva, obtizné anatomické poméry). Rozezndvame
irigoskopii prostou s baryovym ndlevem a irigografické vySetfeni dvojim kontrastem.
Nédor se projevuje jako nepravidelnd stendza. Ptiprava na irigoskopické vySetfeni

vyZaduje ocistu tlustého stfeva a spolupraci nemocného.

3.11.3. Ultrasonografie

BfiSni ultrasonografie md vyznam v pfedoperaénim zdchytu jaternich metastaz
s moznosti punkcni biopsie. Dédle se uziva pro zachyt zvétSenych retroperitoneélnich

uzlin a ovarialnich metastaz.
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3.11.4. Aplikace monoklonalnich protilatek

Nador na svém povrchu nese fadu antigenli (napiiklad CEA), jejichZ odhalovani
pomoci protildtek muze ptispét k zajisténi presnéjsiho rozsahu nddoru nebo recidivy
nadoru. Monoklondlni protilitky mohou byt aplikovdny nitroZiln€¢ nebo

intraperitonedlné.

3.11.5. Vypocetni tomografie (CT)

Vyznam CT v diagnostice nddorového onemocnéni tlustého stfeva je v detekci
Siteni nddoru do okoli (per continuitatem) a také v detekci vzdalenych metastaz,

predevSim v jatrech a retroperitonedlnich uzlinach.

Virtudlni kolonoskopie, CT kolonografie—vyvoj poc¢itacové techniky a softwarového
vybaveni umoznil ze spirdlniho CT rekonstruovat detailni trojrozmérné zobrazeni
vnitintho povrchu télnich dutin. Timto zplGsobem Ize zobrazit Sirokou Skdlu

patologickych zmén.

3.11.6. Testovani stolice na okultni krvaceni

Vétsina kolorektdlnich karcinomt a vétSina adenomt ztraci do stolice malé mnoZstvi
krve, na tom je zaloZen test stolice na okultni krvaceni, ktery je schopen toto malé
mnoZzstvi krve zachytit. Standardni souprava nese ndzev Haemoccult test. Testuji se 3
po sobé ndsledujici stolice. Principem testu je pseudoperoxiddzova aktivita ¢astecné
enzymove degradovaného hemoglobinu, ktery katalyzuje pienos kysliku z peroxidu
vodiku na redukovanou formu guajakové pryskyfice, kterd se méni na formu
oxidovanou, modfe zbarvenou. Pfed odbérem stolice na test okultniho krvaceni, by m¢l
pacient dodrzovat dietni omezeni alespont 3 dny pred vlastnim odbérem Ze své stravy by
mél vytadit potraviny s vyS$§im obsahem Zeleza (hovézi maso, Spendt), vitamin C

a alkohol.

3.11.7. Tumorové markery

Nédorové buiikky na svém povrchu nesou antigenni struktury, kterymi se nddorové
bunikky odliSuji od normdélnich bunék. Tyto markery mohou byt povaZovéiny za
onkofetalni antigeny, proteiny, které se objevuji ve fetdlnim obdobi. Nddorové markery
vylucuji nddorové bunky a uvoliuji se i do krevniho séra, kde je miZeme prokazat.

Mezi nejdéle zndmé antigeny patii karcinoembryondlni antigen (CEA). ZvySeni hladiny
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CEA vkrevnim séru se muze vyskytnout i u jinych malignich onemocnénich,
u benignich onemocnénich jater, ale i u kufdkd. Proto se vyhledavani CEA nehodi pro
detekci nemocnych s nddorovym onemocnénim tlustého stfeva. Zvyseni hladiny CEA
neni imérnd velikosti a rozsahu nadoru. Sledovani hodnoty CEA je ptfedevs§im piinosna
pro sledovani nemocnych po operaci nddorti tlustého stfeva a pro metastasy.
Porovnavani a posuzovidni hodnot CEA v pfedoperatnim a pooperacnim obdobi
dovoluje usuzovat stabilitu a recidivu procesu. U karcinomt, které neprodukuji CEA,
byva vySetfovan marker CA 19-9, jednd se o glykoproteinovy antigen mucinézniho
typu. DalSim vySetfovanym markerem je TPA (tkdnovy polypeptidovy antigen), ktery
byva nepiiznivym prognostickym parametrem. Z novych antigenli jsou zndmy GICA,
TAG 72 (pochdzi ze stievniho hlenu a neobjevuje se u normdlnich bun¢k) a MAM 6

(mohl by slouzit jako potenciondlni screeningovy test).

3.11.8. Histopatologicka diagnostika kolorektalniho karcinomu

Hlavnim tukolem histopatologické diagnostiky kolorektalniho karcinomu je potvrzeni
nebo vylouceni malignity bioptického vzorku. VySetieni je zaloZeno na cytologickych
a strukturdlnich zmeénach stfevniho epitelu. K histopatologickému vySetfeni jsou
posilany slizni¢ni excize, polypektomie, hemikolektomické a rektalni resekce. Resekat

indikovany chirurgem se doddva neprodlené na patologii. [3,4,5,6,10]

3.12. TERAPIE NADOROVEHO ONEMOCNENI TLUSTEHO
STREVA

V soucasné dobé mé chirurgie v terapii nddorového onemocnéni tlustého stieva
zéasadni postaveni. Terapii zajistuje multidisciplindrni onkologicky tym, jehoZ snahou je
pripravit pacienta ke kurabilni resekci, jejiz provedeni je v rukdch chirurga, ktery ma
pred sebou velmi dilezity a ndro¢ny dkol, a to, zhodnotit limitujici faktory kurabilni
resekce. Chirurgické vykony jsou charakterizovany ndriistem resekcnich vykonil na
ukor amputacnich vykont a vykoni koncicich stomii. Cilem chirurga je tedy mozZnost
obnoveni kontinuity (konstrukce stfevni anastomézy. Lécba nddori tlustého stfeva byva

¢asto kombinaci chirurgického vykonu, chemoterapie a radioterapie.
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3.12.1. CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU TLUSTEHO STREVA
Hlavnim cilem chirurgické 1écby je radikdlni odstranéni nddoru a odstranéni

regiondlnich lymfatickych uzlin.

Standardni operace provadéné na tlustém stieve:

* ILEOSTOMIE-KOLOSTOMIE

Jedna se docCasné nebo trvalé vyusténi tenkého Ci tlustého stieva na povrch dutiny

biisni. Misto stomie se urcuje pifedoperacné s oznacenim mista na kiizi. S provedenim

. v . . 2 .1
stomie by mél byt nemocny sezndmen a souhlasit .

« STREVNI BYPASS

Tato metoda spoc¢ivd v doCasném nebo trvalém obejeti prekdzky, kterd narusSuje

stitevni pasdz. Bypass se provadi anastomozovéanim stfeva pied a za piekdzkou.

« PRAVOSTRANNA HEMIKOLEKTOMIE

Resekce stieva se provadi v Castech, které jsou zdsobované z povodi arteria

ileocolica a arteria colica dextra. Jednd se o tyto €asti, termindlni ileum, caecum, colon
ascendens, pravd tretina colon transversum. Stfevni kontinuita se obnovuje
ileotransvesoanastomézou. Tato anastoméza muze byt i definitivnim paliativnim

feSenim pfi neresekabilnim nadoru.

« LEVOSTRANNA HEMIKOLEKTOMIE

Resekce stifeva se provadi v ¢astech, které jsou zasobované z povodi arteria colica

sinistra a aa. sigmoideae. Zahrnujeme sem levou tietinu colon transversum, colon
descendens, colon sigmoideum.

Obnoveni kontinuity se provadi transversorectoanastomézou.

* RESEKCE REKTA

Jednad se o resekci stieva a konec¢niku v povodi aa. sigmoideae a arteria rectalis

superior. Radime sem colon sigmoideum, ordlni tfetinu aZ polovinu rekta. Kontinuita se

obnovuje descendentorectoanastomdzou.

' Viz. ptiloha B Stomie
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« ABDOMINOPERINEALNI AMPUTACE REKTA (Miles)

Jednd se radikdlni odstranéni colon sigmoideum, rekta a andlniho kandlu

s naslednym vyvodem colon descendens jako termindlni stomie. Tato metoda ma dvé

faze intraabdomindlni a perinedlni.

* KOLEKTOMIE

Jde o totalni odstranéni tlustého stfeva se zachovanim rekta. Stfevni kontinuita lze

obnovit ileorektoanastomé6zou. Pfi nemoZnosti provedeni ileorektoanastomézy se

vyvede termindlni ileostomie a slep€ se uzavira rektum (tzv. Hartmannova operace).

* PROKTOKOLEKTOMIE

Uplné odstranéni tlustého stfeva a koneéniku. Stfevni kontinuita se dd obnovit

provedenim ileoandlni anastomézy s pfedfazenym pouchem, konstruovanym jako
ndhrazka rekta z klicek tenkého stieva. V piipadé neuspéchu se provadi termindlni

ileostomie.

Terénni prizkum dutiny bfisni umoZziuje posoudit resekabilitu nddoru, prohlédnuti
ostatnich Casti tlustého stfeva, vyloucit jiné patologie a vysetieni jater.

V dnesni dobé se i v kolorektdlni chirurgii uplatiiuji miniinvazivni chirurgické
postupy, provadéné v podobé laparoskopické resekce tlustého stieva. Laparoskopicka

metoda se také vyuZziva k urceni resekability stfeva nebo pro paliativni vykony.

3.12.2. CHIRURGIE KARCINOMU KONECNIKU

Vybér chirurgického vykonu zavisi na vySce uloZeni nddoru nad fitnim otvorem, na
jeho velikosti, patologicko anatomické podobé, stupni diferenciace a stddiu nddorového
onemocnéni. Staging je urCovan digitdlnim a endoskopickym vySetfenim a pocitacovou
tomografii. Chirurg by m¢l brat ohled na zachovani kontinence.

Kontinentni operace

1) Nizkd predni resekce konecniku (Dixon) je indikovadna u nddort v lokalizaci

minimdln¢ 8-10 centimetr nad andlnim otvorem. PovaZuje se za kurativni
resekci. Je tfeba také odstranit celé lymfatické povodi. Anastomézu je mozné

zaloZit z btiSniho pfistupu ruéné nebo pomoci stapleru.
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2) Lokélni excize nadorti z konecniku uskute¢nénd transandlné, je indikovéana

u malych (2-4 centimetry), pohyblivych polyploidnich a dobte diferencovanych
nadord.

3) Povrchové a malé nddory Ize také oSetiit elektrokoagulaci nebo laserem, tyto

metody se také provadéji transandlnim piistupem.
Paliativni operace
Tyto operace se provadéji u neresekabilnich nddort, které pusobi obstrukci. Provadi
se sigmoideostomie nebo transversostomie. Hlavnim ukolem paliativni operace je,
ulevit nemocnému od bolesti a komplikact, které zptisobuje neodstranitelny nador.

[3,4.5,0]

3.12.3. BIOFRAGMENTABILNI ANASTOMOZA. BAR
V KOLOREKTALNI CHIRURGII

Konstrukce zcela spolehlivé stifevni anastomézy pomoci klasickych technik—tedy
rucni a staplerové techniky, jist¢ predstavuji zlaty standard konstrukce stfevniho
spojeni, mohou byt vSak spojeny s riznymi komplikacemi.

Urcitou alternativou té€chto technik je moderni bezstehova biofragmentabilni
anastoméza. Tato bezstehovd anastoméza zajiStuje mechanickou pevnost pomoci
symetrické rovnomérné komprese po celém obvodu na sebe naléhajicich resek¢nich
linif pomoci biofragmentabilniho prstence — BAR (biofragmentable anastomotic ring).
Tato technika musela projit fadou testl, ve kterych vykdzala stejné vysledky jako ru¢ni
a staplerova technika. V soucasné dob¢ mad BAR pevné misto a predstavuje bezpecnou
a spolehlivou metodu stievniho spojeni s vyhodami pomérné jednoduché konstrukce
anastomoézy a Casové nendroc¢nosti. K aplikaci prstence slouZi instrumentarium BAR,
jehoZz soucdsti jsou: dilatacni klesSté, méfici kleSté, intralumindlni dilatatory, zavadéci

klesté a svorky tabackového stehu. [5]

3.12.4. KOMPLIKACE KOLOREKTALNICH OPERACI

Mezi komplikace kolorektdlnich operaci fadime mimo obecnych komplikaci
je castecnd nebo uplna dehiscence stievni anastomozy, ptetrZeni nebo profiznuti stehu,
steh ischemického stfeva, nepfiméieny tah v misté anastomézy a nedokonald adaptace

seSitych stfevnich okraji. Nasledkem dehiscence hrozi vznik lokdlni ¢i difizni
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peritonitidy. Mezi komplikace stomii patii prolaps stieva, refrakce stfeva, stendzy

stomie, peristomalni dermatitida. [3.4]

3.13. CHEMOTERAPIE NADORU TLUSTEHO STREVA

e SYSTEMOVA CHEMOTERAPIE

1) Adjuvantni chemoterapie, je 1éCeni nemocného po chirurgickém odstranéni
nadorovych loZisek. Jde o léCeni subklinického stddia nemoci, tzv. zbytkové
nemoci.

2) Kurativni chemoterapie je uzivana pii léCeni klinicky evidentniho stddia nemoci.
Tato forma se vyuzivd u chemosenzitivnich a malych nadorti se zdmérem
definitivniho vyléceni.

3) Paliativni chemoterapie je terapii pokrocCilého procesu, u kterého neni
pravdépodobné vyléceni. Cilem, ktery onkolog ocekdvd, je regrese ndadoru,
stabilizace procesu a zastaveni progrese. Také se od paliativni chemoterapie
ocekdva dustup funkénich poruch (ileézni stav) a bolesti, které vyvoldva

nadorovy proces.

¢ REGIONALNI CHEMOTERAPIE

Do regiondlni chemoterapie kolorektdlniho karcinomu fadime intraarteridlni terapii,
aplikaci cytostatik do jaterni tepny a intraperitonedlni podavani cytostatik.
Chemoterapie jaternich metastdz stoji na zdkladé, Ze jaterni metastazy jsou zdsobeny
prakticky jen arteridlni krvi z artéria hepatica communis. Mezi cytostatika uZzivané
k této chemoterapii patii fluorouracil, floxuridin a cis-platina. Regionalni chemoterapie
nadortl v malé panvi se vyuZziva piedev§im u pokrocilych, $iticich se naddort. Vétsinou

se jednd o paliativni chemoterapii.

3.13.1. CHEMOREZISTENCE NADORU TLUSTEHO STREVA

Kolorektélni nador je zafazovan mezi chemorezistentni malignity. Pfi¢inou primdrni
chemorezistence proti pievazné vsem protinddorovych cytostatik je vysokd exprese
mdr-1 genu (multi-drug-resistence), ktery fidi a kéduje P-glykoproteinovou pumpu,

v nadorovych bunkach, vychézejicich ze sliznice tlustého streva.
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3.13.2. UCINNA CYTOSTATIKA
Skupina cytostatik, kterd vykazuje vyznamngj$i efekt pii chemoterapii nadori

tlustého stfeva jsou fluoropyrimidiny (analogy pyrimidinovych bazi nukleovych
kyselin, fluorované na patém uhliku). Nejucinnéjsi latka je S-fluorouracil (cytostatikum
syntetizované roku 1957). Aplikace 5-fluorouracilu se provadi intravendzné€, peroralni
podani ma vyrazné nizsi efekt, nez nitrozilni podani. 5-fluorouracil se aplikuje jako

monoterapie a také v kombinaci s dalSim cytostatikem. [5,6,11]

3.14. MODERNI RADIOTERAPIE

Radioterapie je standardni soucdsti 1écby nddorti kone¢niku a ma vyznamné
postaveni v lécebné strategii. LéCba ionizujicim zafenim se neuplatiuje v terapii
zhoubnych nddorti tracniku, protoZe u¢innd divka zafeni prevySuje toleranc¢ni davky
sttev a parenchymatéznich organti GIT. V 1écebné strategii karcinomu kone¢niku se
radioterapie pouzivd predevSim v neoadjuvantnim — predoperacnim a adjuvantnim —
pooperacnim podédni. Radioterapie je indikovana i u neoperabilnich nadort k paliativni
1écbé. Cilem kombinované 1€¢by (chirurgickd 1éCba, chemoterapie a radioterapie) je
sniZzit riziko lokdlni recidivy a u neresekabilnich nddort dosdhnout regresi nadoru, ktera
umozni resekci. Paliativni radioterapie miZe stejn¢ jako paliativni chirurgicky vykon

nebo chemoterapie vyznamné prispét ke zlepSeni kvality Zivota.

3.14.1. Kombinace chirurgie a radioterapie

Hlavnim cilem kombinace chirurgie a radioterapie u nepokrocilych zhoubnych
nadort rekta je sniZeni rizika lokdlni recidivy. Rozezndvdme pooperacni radioterapii,
pfedoperacni radioterapii a sandwich (pfed a pooperacni radioterapie).

Pooperacni radioterapie ma tu vyhodu, Ze znd ptresnou lokalizaci a rozsah nddoru na
podklad¢ operacniho vykonu a histopatologického vysetieni.

Pii pfedoperacni radioterapii dochdzi ke sniZeni biologické aktivity nadorovych
bun€k a sniZuje riziko metastatického rozsevu pfi manipulaci s nddorem bchem
chirurgického vykonu. Piedoperacni radioterapie a chirurgicky vykon je provadén
v kratkém Casovém intervalu (cca 1 mésic).

Piedpokladem je regrese nadoru. Upadku nadorové hmoty lze dosdhnout pii vyssi
ddavce radioterapie. Pii paliativni radioterapii je moZzné dosdhnout dlevy od bolesti

,zastavit krvaceni a omezit progresi onemocnéni. Nejvetsi 1écebny efekt po aplikaci
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radioterapie méd skupina nemocnych s lokdln€ pokrocilym nadorem, tito pacienti jsou
ohrozeni vysokym rizikem relapsu a radioterapie toto riziko vyrazné sniZuje.

Modern¢ vedend 1écba ionizujicim zaifenim se dnes provadi konformné. Cilem
konformni radioterapie je ptizpisobit tvar ozatovaného objemu nepravidelnému objemu
nadorového loziska (cilové lozisko). Tim se sniZuje riziko vzniku chronickych zmén po
ozdreni a umoznuje zvySeni davky v cilovém loZisku bez zvySeného rizika poSkozeni
okolnich zdravych struktur.

Nezadouci ucinky radioterapie se déli na akutni a pozdni. Mezi akutni se fadi
poskozeni sliznice stfev (enteritida, proktitida), poSkozeni mocCového méchyie
(cystitida) a kozZni toxicita, kterd se projevuje erytémem, pigmentaci, suchou nebo
vlhkou deskvamaci. Pozdni toxicita se objevuje za tii i vice mésicil, byva to chronicka
enteritida a proktitida, neuralgie, lymfadémy dolnich koncetin, azospermie, stendzy

stiev a ureterd a poruchy svéracii. [5,6,11]

Kromé¢ tii pilita v 1écbé ndadorového onemocnéni tlustého stfeva (chirurgie,
chemoterapie, radioterapie) jsou pii lé¢eni nddorii pouzivany a vyvijeny i dal$i metody,
jako biologickd lécba, genova terapie, hypertermie a fotodynamicka terapie. VéEtSina
téchto novych metod je stale pfedmétem klinického vyzkumu nebo maji uplatnéni

v uz$i indikaéni oblasti.

4. SCREENINGOVY PROGRAM V CESKE REPUBLICE

4.1. PRAKTICKY LEKAR A PREVENTIVNI PROGRAM

Prakticky 1ékai ma nejlepSi predpoklady a pfrilezitost byt zprostfedkovatelem
individualizované prevence a podpory zdravi. Prakticky 1ékat m4 védomosti, dobie zna
svého klienta a jeho rodinu, anamnézu a prostfedi ve kterém Zije a pracuje. Prakticky
lékat je prvni, kdo mlZe Casné¢ rozpoznat nddor. Prakticky lékaf md svou tlohu
v sekundarni prevenci, piikladem intervenci sekunddrni prevence je screening

nadorového onemocnéni tlustého stieva.
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4.1.1. Prakticky lékar a primarni prevence

Moznosti praktického 1ékate v primarni prevenci jsou omezené. Prakticky lékat
muze poskytnout dietni poradenstvi a ovlivilovat Zivotni styl jejich klientd. V
doporucenich by méli byt prakticti 1ékafi jednotni. Mezi tyto doporuceni patii zvySovani
podilu vldkniny ve stravé, omezeni podilu ZivociSnych tukl, omezeni spotieby
cerveného masa a alkoholu, nekuféactvi, udrzovani idedlni védhy, reZim pravidelné
stolice, pohybu a cviceni. Primarni prevence je pIlné¢ v rukdch kazdého z nds a proto
praktickym Iékafim nezbyva nic jiného, nez se soustfedit na ¢asny zachyt onemocnéni

a sekundarni prevenci.

4.1.2. Prakticky lékar a sekundarni prevence

Zachyt brzkého stddia nddorGi a prekanceréz vyznamné ovliviiuje perspektivu
nemocnych. Sekundarni prevence vyZzaduje dobrou spoluprici lékare a jeho klienta.
Aby byla laiky pochopena a akceptovédna, potiebuje silnou osvétu a medidlni oporu.
Prakticky 1ékat by mél byt schopen svym klientim vysvétlit vyznam cilenych
preventivnich Cinnosti, jako jsou napiiklad vySetfeni konec¢niku, vySetfeni stolice na

okultni krvaceni a mnoho dal$ich dileZitych vySetteni.

V populaci jsou vysoce rizikové osoby, které by m¢ly byt zafazeny do dispenzarnich
programt, role praktické l1ékaie zde spociva v cileném vyhleddvani téchto osob.

Obsah preventivni prohlidky je dan Zdravotnim fddem. Za onkologickou prevenci se
povazuje zejména fyzikdlni vySetfeni (digitdlni vySetfeni konecniku), ndsledovat by
mela obecnd i cilend preventivni intervence a pouceni klienta o vlastni nadorové
sebekontrole. Od padesati let véku v intervalu dvou let je soucasti preventivni prohlidky

test na okultni krvaceni ve stolici, které je hrazeno pojistovnou.
) J poj

4.1.3. Narodni program sekundarni prevence nadoru tlustého streva

Kolorektalni karcinom je pomérné pomalu rostouci nador a vice jak 80% karcinomt

vychazi z adenomovych polypi, tj. prekancer6zy.

Test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) ma vyhody ve své jednoduchosti, levnosti
a proveditelnosti. Nevyhodou je, Ze zjisti jen krvécejici afekce a nelze se pln¢ spoléhat

na negativni vysledek testu, jelikoZ zhruba 30% nadort nekrvaci. Vyskytuje se i faleSna
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pozitivita (zanétlivé zmény, krvaceni z hemoroidi, chyby ve stravovani béhem testu),
kterd muZe vést ke zbyte¢né indikaci invazivniho vySetieni. V populacné zaloZeném
screeningu je uspech programu dan hojnosti zapojeni osob a udrzeni jejich spolupraice.

Uspéch tohoto programu mohou velice ovlivnit praktiéti 1ékafi.

Cely projekt celondrodniho screeningového programu musi byt monitorovan
a pravideln¢ vyhodnocovan odbornymi spole¢nostmi i pojiStovnami. Duraz musi byt

kladen na medidlni kampaii a musi mit dlouhodobou strategii.

Ceské republika m4 smutnou prioritu ve vyskytu zhoubnych nddord tlustého stieva
ai vnasledné mortalité. Ceskd republika md viechny predpoklady pro déinny boj
s touto situaci, ma k dispozici rozjety program systematické depistize, ma populaci
registrovanou u praktickych 1ékatii a dostatek dobfe vybavenych odbornych pracovist.
Tyto piedpoklady viak vyrazn& ovliviiuji ob&ané Ceské republiky, méni se jejich
chovani a jejich vztah k prevenci a proto je tfeba kontinudlné podporovat prevenci
medidlni kampani.

Termin ,,compliance” znamend ochota tcastnikli screeningovych programil
dodrzovat urcita pravidla. Je tragickou skute¢nosti, Ze kolorektdlni karcinom pulsobi tak
velké ztrity, tiebaze je to jeden z nejlépe preventivné ovlivnitelnych a IécCitelnych
karcinomtl, pokud se odhali v ¢asné fazi. Podobné jako u ostatnich nddorovych
onemocnéni plati i pro kolorektdlni karcinom, Ze jeho pokrocilost v dobé diagndzy je

Vev s

nejdulezitéjsi prognosticky faktor.

4.1.4. Metody screeningové strategie

1) Testovani stolice na okultni krviceni — provadi se komerénimi testy od 50 roku

Zivota (event. 45 let) v dvouletych intervalech. Test je nenaro¢ny, jednoduchy,
malo ndkladny a compliance je slusnd. Problémy, které sebou pfinési tento test,
jsou: neumoznuje detekci vSech nddort, faleSnd pozitivita testa.

2) Flexibilni sigmoidoskopie — vySetieni se provadi jednou za 5 let od 50 let. Mezi

vyhody patii jednoduchd technika vySetfeni a relativné dobra tolerance. Mezi
nevyhody fadime Ilimitaci distdlniho tracniku. Compliance je niZS§i nez
u testovani na okultni krvaceni. Flexibilni sigmoidoskopie se provadi v
kombinaci s testovanim stolice na okultni krvaceni. Ob¢ tyto metody se

dopliuji.
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3) Kolonoskopie — nejpiesnéjsi a nejcitlivéjsi vySetfovaci metoda celého tracniku,
kterd umoziiuje histologickou identifikaci ndlezu. Provadi se od 50 let jednou za
10 let. U této metody se také setkdvame s niz§i complianci. Kolonoskopie je

naro¢né a ndkladné vysetieni.

U nemocnych, ktefi maji zvySené riziko vzniku nddorového onemocnéni tlust¢ho
stteva se screeningové metody provadéji cCastéji a jsou dispenzarizovani

gastroenterology. [6,7,10]
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II. VYZKUMNA CAST
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Hypotezy

MoV

1. Piedpokladam, Ze Sirokd vefejnost ma nedostatek informaci o pfi¢inach vzniku

nadort tlustého stfeva a o pfiznacich tohoto onemocnéni.

2. Predpoklddam, ze u 100 % dotazovanych respondentti bylo provadéno
praktickym Iékafem screeningové vySetfeni tlustého stieva (test na okultni

krvaceni).
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Metody a techniky prizkumného Setreni

Ke zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni metodu
formou anonymniho dotaznikové Setieni. Pilotni prizkum jsem provedla v srpnu 2008,
o vyplnéni dotazniku jsem pozadala 15 osob (probandil). Dotaznik jsem vypliovala
spolu s respondenty, divodem bylo, abych zachytila jejich pfipadné piipominky a
nazory k dotazniku. Na zdklad¢ tohoto pilotniho vyzkumu jsem upravila dotaznik do

findlni podoby.

Dotaznik obsahuje 27 otdzek a je rozd€len do 4 ¢asti:
1) prvni Cast obsahuje identifikac¢ni udaje (otdzka ¢. 1 — 3).
2) Oddil A. Obecné informace o nadorovém onemocnéni tlustého stfeva
(otazka ¢. 4 — 16).
3) Oddil B. Screeningové vySetieni (otdzka ¢. 17 —21).
4) Oddil C. Prevence vzniku nadorového onemocnéni tlustého stfeva

(otazka ¢. 22 - 27).

Dotaznik se sklddd z 26 uzavienych otdzek, z nichZ 4 otdzky jsou dichotomické
(otazky €. 1, 19, 20, 23), zbytek otdzek je polytomicky. Dotaznik obsahuje 1 otdzku
otevienou. U otdzky ¢islo 6 jsem jako moznosti odpovédi zvolila obrazky (otdzka se pta

na vizudlni podobu tlustého stieva).

Ziskana data jsem zobrazila v absolutni (n;), relativni (f) a celkové Cetnosti (})). Pro
vypocet relativni Cetnosti jsem vyuzila vzorce fi - n; x 100/ ).

Pro nazorné zobrazeni ziskanych dat jsem zvolila tabulky s prostorovymi
sloupcovymi grafy. Ziskana data jsou stru¢n¢ okomentovany. Pro zpracovani vyzkumné

¢asti jsem pouzila Microsoft Office Excel 2003 a Microsoft Office Word 2003.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum probihal v obdobi 1éta a podzimu 2008 (konec srpna a konec listopadu).
Celkové jsem rozdala 200 dotaznikli, ndvratnost dotaznikli byla pomérné vysoka.
Dotazniki se mi vritilo 168 (84 % ndvratnost). Z 168 dotaznikl jsem vyfadila
8 netplné vyplnénych dotazniki. K praktickému zpracovani jsem pouzila 160
dotazniki.

Respondenti byli osoby starSich 50 let, jelikoZ u téchto osob se zvySuje riziko
nadorového onemocnéni tlustého stieva a méli by tedy projit screeningovym vysetfenim
tlustého stfeva (test na okultni krvaceni). Dotaznik jsem rozdavala sama a vyzkumny
vzorek byl vybran pomoci nepravdépodobnostniho nahodilého vybéru. Pfi rozdavani

dotaznikl jsem kladla dlraz na to, aby pomér zastoupeni muzl a Zen byl rovhomérny.
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Analyza ziskanych dat

Otazka ¢. 1
Pohlavi:
a) muz
b) Zena

Tab. 1 Zastoupeni pohlavi ve vyzkumu

POHLAVI | pocet %
(n;) (f)
muz 71 44
zZena 89 56
celkem (})) 160 100
90- i
80+ i
704 i
604 i
pocet 50- |
odpovédi 40- =
304 i
204 i
10- |
c L) L
pocet procenta

Obr. 1 Graf zastoupeni pohlavi ve vyzkumu

Z. celkového poctu 160 respondentli se dotaznikového Setieni zicastnilo 44 %

muzu a 56 % Zen.
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Otazka ¢. 2
Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen/a
c) stfedoskolské
d) vysokoSkolské

Tab. 2 Dosazené vzdélani respondent

VZDELANI pocet | % | muZi | Zeny
(ni) (i)
zékladni 24 15 13 11
vyucen/a 59 37 30 29
sttedoskolské 43 27 11 32
vysokoskolské 34 21 17 17
celkem (}) 160 100 71 89
601
504
40+
pocet
odpovédi 301 24
204 | 15
10+
c L) L}
pocet procenta
O zakladni @ wucen/a O stfedoSkolské O vwysokosSkolské

Obr. 2 Graf dosazeného vzdelani respondentli

Dosazené vzdélani respondentti jsem vyhodnotila také podle pohlavi, 11 Zen dosahlo
zékladniho vzdélani, 29 Zen se vyucilo, 32 Zen ma stiedoskolské vzdélani a 17 Zen
vystudovalo vysokou Skolu. Mezi muzi bylo 17 vysokoSkolsky vzdélanych, 11

sttedoSkolsky, 30 muzii se vyucilo a 13 muzi dosdhlo zdkladniho vzdé€lani.
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Otazka ¢. 3
Vék:
a) 50-551et
b) 56 - 60 let
c) 61-65Ilet
d) 66 a vice let

Tab. 3 Vékové rozlozeni respondenti

VEK pocdet %
(n;) (f)
50 — 55 let 58 36
56 — 60 let 41 26
61 — 65 let 29 18
66 a vice let 32 20
celkem (}) 160 100
60+
504
404
pocet |
odpovédi 301
204
10+
G L) 1
pocet procenta
@ 50-55 @ 56-60 0 61-65 O 66 a vice

Obr. 3 Graf vékového rozlozeni respondent
Hranici 50 let jsem si zvolila, protoze osoby starSich 50ti let by uz mély absolvovat
screeningové vySetieni tlustého stfeva a mély by znat vice informaci o tomto
onemocnéni. Nejvice Zen bylo v kategorii 50-55 let (37 Zen), v kategorii 56-60 let bylo
18 Zen a 34 Zen bylo starSich 60ti let. Muzi méli nejpocetnéjsi zastoupeni v kategorii
56-60 let (23 muzt), 21 muzi mélo vék mezi 50ti-55ti lety, 12 muzi spadalo do
kategorie 61-65 let a 15 muzi bylo starSich 66ti let.
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Otazka ¢. 4
Co znamena pojem nadorové onemocnéni (rakovina)?
a) zanct
b) nekontrolované d€leni bunék
c) onemocnéni zpusobené mikroorganismy
d) nevim

Tab. 4 Co znamend pojem nadorové onemocnéni (rakovina)?

pocet %0 Zeny | muzi
POJEM RAKOVINA (ny) (i)
zandt 35 22 8 27
nekontrolované déleni bunék 93 58 58 35
onem. zpusobené mikroorganismy 6 4 2 4
nevim 26 16 21 5
celkem (})) 160 100 89 71
100-
90-
804
70-
60-
pocet
odpovédi 501
404
30-
20-
10+
0 T 1
pocet procenta
@ zanét @ nekontrolované déleni bunék 0 onem.zpudsobené mikroorganismy @ nevim ‘

Obr. 4 Graf co znamend pojem nadorové onemocnéni (rakovina)

Ptes 50 % dotazovanych odpovédé€lo na tuto otdzku spravné. Ddle jsem posuzovala
spravné odpovédi podle véku respondentii. Nejméné spravnych odpoveédi uvedli
dotazovani s vékovou hranici nad 66 let, s klesajicim vékem frekvence spravné

odpovédi vzristala. Z prazkumu ddle vyplyva, Ze vice spravnych odpovédi uvedly Zeny.
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Otazka ¢. 5
Jaké je zakladni rozliSeni nadora?
a) akutni a chronické
b) zhoubné a nezhoubné

¢) virové a bakteridlni

d) nevim
Tab. 5 Jaké je zakladni rozliSeni nadora
pocet %0 Zeny muzi
Rozdéleni nadora (n;) (f)
akutni a chronické 15 9 5 10
zhoubné a nezhoubné 123 77 74 49
virové a bakterialni 2 1 1 1
nevim 20 13 9 11
celkem (}) 160 100 89 71
140-
1204
1004
Y 804
pocet
odpovédi
40-
20- #
0 T T
pocet procenta
@ akutni a chronické @ zhoubné a nezhoubné O virové a bakterialni @ nevim

Obr. 5 Jaké je zakladni rozliSeni nddort

Zakladni rozdé€leni nddorti na zhoubné a nezhoubné je dostatecné zndmé, mizeme se
s nim setkat v literatufe, v médiich 1 v béZném rozhovoru mezi lidmi. Proto fakt, ze tfi
ctvrtiny respondentll oznacilo sprdvnou moznost, nebyl piekvapivy. Vice spravnych

odpovédi bylo opét zaznamendno u Zen.
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Otazka ¢. 6

Na kterém obrazku je znazornéno tlusté stirevo?

tlusté stfevo

b)

plice

Tab. 6 Na jakém obrazku je tlusté stfevo

slinivka briSni

TLIJSTE pocet % zakladni | vyucen/a | stiedoSkolské | vysokoskolské
STREVO () (fi) vzdélani vzdélani vzdélani
tlusté stievo 97 61 23 12 28 34
plice - - - - - -
slinivka bfis$ni 63 39 1 47 15 -
celkem 160 100 24 59 43 34
10077
904 B
80+ B
704 B
604 B
pocet |
odpovédi 501
40+ B
304 B
204 B
1047 4
0 T T
pocet procenta

m tlusté stfevo O plice @ slinivka bfisni

Obr. 6 Graf rozpoznani tlustého stfeva
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pocet spravnych odpovédi

O zakladni vzdélani m wucen/a O stfedoskolské vzdélani O vsokoskolské vzdélani

Obr. 7 Graf spravnych odpovédi podle dosaZzeného vzdélani

Vysledky této otdzky byly Sokujici. Pfedpoklddala jsem, Ze tato otdzka bude
jednoduchd a naprostd vétSina odpovédi bude spravnd. 63 respondentlt zaménilo tlusté
sttevo za slinivku bfiSni. Toto zjiSténi, m& vedlo k dalsi analyze vysledki a spravné
odpovédi jsem porovnala s dosaZzenym vzdéldnim tdzanych. VSichni vysokoSkolsky
vzdélani oznacili spradvny obrdzek. Zajimavé je, Ze vice pfesnych odpovédi oznacili

respondenti se zdkladnim vzdélanim neZ respondenti s vyuénim listem.
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Otazka ¢.7

Nejcastéji se vyskytujici nadorové onemocnéni v Ceské republice je:

a)
b)
c)
d)

nadorové onemocnéni plic
nddorové onemocnéni tlustého stfeva
nadorové onemocnéni prsu

nadorové onemocnéni kuze

Tab. 7 Nejéast&jsi nadorové onem. v CR

NEJCASTEJSI
NADOROVE ONEM. V CR

%0
(i)

nadorové onem. plic

37

nadorové onem.tlustého stfeva

51

nadorové onem.prsu 9 6

nadorové onem. kuze 9 6

celkem (}) 160 100

90+

80+

70+

60+

pocet 504 H

odpovédi 4| 3

30+

204

104

c L] 1
pocet procenta

‘ @ nad.onem.plic @ nad.onem.tlustého stfeva 0O nad.onem.prsu @ nad.onem.klze ‘

Obr. 8 Graf nejéastdji se vyskytujici nadorové onem. v CR
Nejéastéjsim nadorovym onemocnénim v CR jsou nadory tlustého stieva, spravné
odpovédelo 51 % respondentl. 37 % respondentii oznacilo za nejcastéji se vyskytujici

nadorové onemocnéni v CR rakovinu plic.



Otazka ¢. 8
Castéji se nadorové onemocnéni tlustého stieva vyskytuje:
a) uzen
b) umuzi

c) uobou pohlavi stejné

d) nevim
Tab. 8 Vyskyt naddort tlustého stieva
VYSKYT pocet %
(ny) (f;)
u muzu 67 42
u Zen 25 16
u obou pohlavi stejné 59 37
nevim 9 5
celkem (3) 160 100
70-
60-
50-
pocet | |
odpovédi
30-
20-
10-
c L) L
pocet procenta
@ u muzd @ u Zen O u obou pohlavi stejné @ nevim

Obr. 9 Graf vyskytu nddori tlustého stieva

Vyskyt nddort tlustého stfeva je vyssi u muzl, coz 42 % respondenti zodpovédélo
dobfte. V posledni dobé vSak stoupd vyskyt tohoto onemocnéni u Zen.
27 % dotazovanych si mysli, Ze nadory tlustého stfeva postihuji ob& pohlavi

rovnomeérn€. Pouze 5 % respondentii odpovédeélo moznosti nevim.



Otazka ¢. 9
Vyskyt nadoru tlustého stieva je nejvyssi ze vSech zemich svéta:
a) v Némecku
b) v Americe
¢) v Ceské republice
d) v Cing

Tab. 9 Svétovy vyskyt nddori tlustého stfeva

SVETOVY VYSKYT pocet %
(n;) (f)
Némecko 27 17
USA 52 32
Ceska republika 32 22
Cina 46 29
celkem () 160 100
60
504
404
pocet
odpovédi 301 <28
20 Pz
104

pocet procenta

‘ @ Némecko m USA 0O Ceska republika @ Cina ‘

Obr. 10 Graf svétovy vyskyt nddort tlustého stteva
Informace, 7e Ceskd republika m4 smutné prvenstvi ve vyskytu nddort tlustého
stfeva na svéte, je snad nejvice zvefejiiovana a medializovana. Proto m¢ ptekvapilo, Ze
podle respondentdi je na tom Ceskd republika docela dobfe. 52 dotazovanych se
domnivé, 7e prvni na svéte ve vyskytu tohoto onemocnéni je USA, dile pak Cina.

Myslim, zZe divodem této domnénky, je velky pocet obyvatel, ktery tyto zem¢e maji.
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Otazka ¢. 10
Jaké jsou pri¢iny vzniku nadorového onemocnéni tlustého stieva?
a) pri¢ina onemocnéni neni zndma
b) dédicné dispozice, stravovaci navyky, koufeni

c) onemocnéni vyvolavaji mikroorganismy

d) nevim
Tab.10 Pri¢iny vzniku
PRICINY VZNIKU pocet %
(n;) (fi)
pricina neni zndma 28 17
genetika, Zivotni styl 46 29
onem.vyvolavaji mikroorganismy 18 11
nevim 68 43
celkem (}) 160 100
704
604
504
pocet 401
odpovédi
304
204 W Ll
101
0 T 1
pocet procenta
@ pfi¢ina neni znama @ genetika, zivotni styl
0O onem.wywolavaji mikroorganismy @ nevim

Obr. 11 Graf pfi¢in vzniku
43 % respondentll oznacilo ¢tvrtou moZnost (nevim), toto zjiSténi je prekvapivé a
ziejm¢ tito respondenti nevédi, jak primdrné pifedchdzet tomuto onemocnéni.
Vyhodnotila jsem tyto vysledky v zdvislosti na v€ku a nejvice dotazovanych, ktefi

oznacili mozZnost nevim, bylo starSich 66ti let. Pfi¢ina nddort tlustého stfeva neni

zndma a touto moznosti odpovédelo 17 % dotazovanych.



Otazka ¢. 11
Jaké jsou projevy nadorového onemocnéni tlustého stireva?
a) zvysend télesna teplota, bolest hlavy, bolest kloubii a svalti, inava
b) zmény stfevni Cinnosti (prijem, zacpa), pocit nedokonalého vyprazdnéni,
krvaceni z konecniku, zména vzhledu stolice

c) onemocnéni nemd zadné projevy

d) nevim
Tab. 11 Projevy nddorového onemocnéni tlustého streva
PROJEVY pocet % Zeny muzi
(ny) ()
zvysSend TT, bolest hlavy, inava 8 5 1 7
zmeny stfevni ¢innosti, pocit nedokonalého 123 77 75 48
vyprdzdnéni, krvaceni z konec¢niku
onem. nemd zadné projevy 17 11 9 8
nevim 12 7 4 8
celkem (}) 160 100 89 71
140-
120+
100+
podet 801
odpovédi 60-
40
*l e
0 '
pocet procenta
@ zwsSena TT, bolest hlavy, Unava
@ zmény stfev.Cinnosti, knaceni z kone¢niku
0O onem. nemd z&adné projevy
O nevim

Obr. 12 Graf projevli nddorového onemocnéni tlustého stieva

Z. celkového mnozstvi respondentli oznacilo 77 % spravné projevy nadoril tlustého
stteva. Toto zjisténi, Ze laickd vefejnost vi, jak se projevuje toto onemocnéni je velmi
pozitivni a je tu tedy predpoklad, Ze by pocet Casné¢ diagnostikovanych nadort mohl

stoupat.
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Co je to Haemoccult test?

Otazka ¢.12

a) rentgenové vySetieni tlustého stfeva

b) vysetieni stolice na okultni (skryté) krvaceni

c) vySetieni kone¢niku endoskopickym piistrojem

d) nevim
Tab. 12 Co je to Haemoccult test
HAEMOCULT TEST pocet %0 Zeny muzi
(m) (fi)
RTG vySetteni tlustého streva 49 30 18 31
vySetfeni stolice na okultni krvaceni 51 32 29 22
endoskopické vySetieni tlustého stfeva 27 17 16 11
nevim 33 21 26 7
celkem (}) 160 100 89 71
60-
50+
40+
pocet |
odpovédi "
20+
10+
0 T
pocet procenta
@ RTG tlustého stfeva @ vySetfeni stolice na okultni krvaceni
O endoskopické wSetfeni tlustého stfeva @ nevim

Obr. 13 Graf co je to Haemoccult test

Haemoccult test je nejzndméjsi komeréné vyrdbény test na okultni krvaceni do

stolice.

51 % dotazovanych odpovédélo spravné, 49 % respondentli oznacilo Haemoccult test

za RTG vysetieni tlustého stfeva, 33 % nevédelo odpovéd na otdzku a 27 % se

domnivalo, Ze se jedna o endoskopické vysetieni tlustého stieva.
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Otazka ¢. 13
Na jakych faktorech zavisi aspésna lé¢ba nadorového onemocnéni tlustého stieva?
a) na stddiu onemocnéni, na v€asnosti objeveni onemocnéni, na charakteru nadoru,
na lokalizaci nadoru
b) na pohlavi a véku pacienta

c) lécba nezavisi na vySe uvedenych faktorech, 1écba neni nikdy dspéSna

d) nevim
Tab. 13 Faktory ovliviiujici dspéSnou 1écbu
FAKTORY pocet /)
(n) (fi)
stadium onem, charakter nadoru, lokalizace nadoru 127 79
pohlavi a vék 14 9
1écba neni nikdy UspéSna 6 4
nevim 13 8
celkem (}) 160 100
140-
1201 ||
1004~ ||
pocet 80+ i
odpovédi 60-
404" ||
201" |
c v L}
pocet procenta
O stadium onem.,charakter nadoru, lokalizace nadoru
@ pohlavi a vék
O léba neni nikdy UspéSna
O nevim

Obr. 14 Graf faktorii ovliviiujicich dspésnou 1é¢bu
Lécba nadora tlustého stieva je zdvisla na mnoha faktorech. VétSina dotazovanych
na tuto otazku odpovédé€la spravné. Pouze 4 % dotazovanych zvolilo odpoveéd’, Ze 1écba

nadorového onemocnéni tlustého stieva neni nikdy dspésna.
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Otazka ¢. 14

Které metody se vyuzivaji u 1é¢by nadorového onemocnéni tlustého stireva?

a) operace (pokud je mozno nador operovat), chemoterapie (cytostatika — 1éky,

které se vyuZzivaji v 1é¢bé nddorového onemocnéni)

b) antibioticka 1éCba

c) klid na lhzku, dietni strava, rehabilitace, dprava Zivotniho stylu

d) lazenska lécba, Iéc¢itelské metody, akupunktura

Tab. 14 Metody 1écby

LECBA pocet /)
(ny) (fi)
operace, chemoterapie 149 93
antibioticka 1écba 4 3
klid na Iuzku, dietni strava, RHC - -
l4zen. 1€¢ba, 1éCitel. metody, akupunktura 7 4
celkem (})) 160 100
160+
1404
120+
100+
pocet
odpovédi 80-
604
40
204
0 T 1
pocet procenta
@ operace, chemoterapie mATB
O klid na lazku, dietni strava, RHC O lazen.lécba, IéCit.metody, akupunktura

Tato otdzka méla za ukol zjistit informovanost respondentti, jaké metody 1écby se

vyuzivaji k 1é¢bé nadorového onemocnéni tlustého stieva. VéEtSina dotazovanych

Obr. 15 Graf metod 1é€by nadorového onemocnéni tlustého stieva

odpovédéla bezchybné, spravnou odpovéd’ oznacilo 93 % respondentt.
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Otazka ¢. 15
Co je to stomie?
a) zanét tlustého stfeva a konec¢niku
b) vyvod dutého orgdnu na povrch téla (napf. tlustého stieva)

c) latinsky ndzev nadorového onemocnéni tlustého stieva

d) nevim
Tab. 15 Co je to stomie
STOMIE pocet % zakladni | vyucen/ | stiedosSkol. | vysokoskol.
(m) (f;) vzdélani a vzdélani vzdélani
zanc¢t tlustého stieva 31 19 15 10 6 -
vyvod dutého organu 56 35 4 12 12 28
latinsky ndzev nadora 28 18 2 6 14 6
tlustého streva
nevim 45 28 3 31 11 -
celkem (}) 160 100 24 59 43 34
604
50+
40-
pocet aisi
odpovédi 30
20. A
104
c L) 1
pocet procenta
@ zanét tlustého streva @ wwvod dutého organu
O latinsky nazev nadort tlustého stfeva @ nevim

Obr. 16 Graf co je to stomie
Stomie je vyvod dutého orgdnu na povrch téla, tuto moZznost zvolilo 35 %
dotazovanych. 28 % dotazovanych nevédélo co pojem stomie znamend. 19 %
respondentll si myslelo, Ze stomie je zdnétlivé onemocnéni tlustého stieva a 18 %
tdzanych odpovédélo, Ze se jednd o latinsky termin pro nador tlustého stieva. Spravné
odpovédi jsem rozdélila podle dosazeného vzd€lani dotdzanych. Nejvice spravnych

odpovédi uvedli vysokoskolsky vzdé€lani respondenti.




Otazka ¢. 16
Jak se jmenuje nadace, ktera se vénuje nadorovému onemocnéni tlustého stireva?
a) Kapka nad¢je
b) Svétluska

¢) Vize 97
d) Paraple
Tab. 16 Nadace vénujici se nddorim tlustého stieva
NADACE pocet %0
(n;) (f;)
Kapka nadéje 8 5
Svétluska 21 13
Vize 97 103 64
Paraple 28 18
celkem (}) 160 100
120-
100+
80-
pocet =
odpovédi 60-
40-
204
0 T T
pocet procenta
@ Kapka nadéje m Svétluska O Vize 97 m Paraple

Obr. 17 Graf nadace, kterd se vénuje nddoriim tlustého stieva
Vize 97 je nadace Dagmar a Viclava Havlovych a podporuje screeningovy program,

ktery slouzi k casnému zéichytu kolorektdlniho karcinomu. Vize 97 si klade za cil

pomdhat tam, kde je potieba. 64 % tazanych zvolilo spravnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 17
Co znamena pojem screeningové vySeti‘eni?
a) metoda vyhleddvani ¢asnych forem nemoci nebo odchylek od normy, v populaci
provadéna formou test
b) standardni vySetieni praktického 1ékafe

c) predoperacni vySetfeni

d) nevim
Tab. 17 Co znamena screeningové vysetieni?
SCREENING pocet %o 50-55 56-60 61-65 66 a
(ny) (i) let let let vice let
metoda vyhledavani 72 45 22 18 24 8
casnych forem nemoci
standardni vys. praktického 30 19 3 6 5 16
Iékare
pfedoperacni vySetfeni 3 2 - 1 - 2
nevim 55 34 33 16 - 6
celkem (})) 160 100 58 41 29 32
80+
704
60+
50+
pocet
odpovédi
301
20
101
0 T
pocet procenta
@ metoda wyhledavani €asnych forem nemoci
o standardni w$. prakt. Iékafe
O predoperacéni vySetfeni
0 nevim

Obr. 18 Graf screeningového vySetfeni
Osoby starSich 50ti let by mély védét, co znamend pojem screeningové vysetieni.
Spravné odpovédi jsem vyhodnotila podle véku tdzanych. Zajimavé je, ze 34 %
dotazovanych nevi co pojem screening znamend, prestoZe by mély byt pouceni svym

praktickym Iékafem o moZnostech screeningového vySetieni.
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Otazka ¢. 18
Screeningové vySetieni tlustého stieva se provadi:
a) kdykoliv na pozadani u praktického l€kate
b) 1x za 2 roky, je hrazeno pojistovnou lidem nad 50 let a provadi ho prakticky
Iékat formou testu na okultni krvaceni ve stolici
c) toto vySetfeni se provadi pouze v nemocnicich
d) nevim

Tab. 18 Screeningové vysetieni tlustého stfeva se provadi:

SCREENING pocet | %
(n;) (f)
kdykoliv na pozadani 10 6
1x za dva roky, osoby nad 50 let 105 66
pouze v nemocnicich 2 1
nevim 43 27
celkem (}) 160 100
120+
1004
80-
pocet
odpovédi 601
40-
20- 40
c L) L]
pocet procenta
@ kdykoliv na pozadani @ 1x za 2 roky, u osob nad 50 let
O pouze v nemocnicich O nevim

Obr. 19 Graf provadéni screeningu tlustého stieva

Screeningové vysetieni tlustého stfeva formou testu na skryté krvaceni ve stolici se
provadi jednou za 2 roky u osob s vékovou hranici 50 let a toto vySetfeni je hrazeno
pojistovnou. 105 respondentii znd potiebné informace o tomto vySetfeni. 27

respondentl zvolilo moZnost nevim.
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Otazka ¢. 19

Poskytl Vam Vas prakticky lékai* dostatek informaci o tomto vySetieni?

a) ano
b) ne
Tab. 19 Informace od praktického 1ékare
INFORMACE | pocet %
(ny) (i)
ano 67 42
ne 93 58
celkem (}) 160 100
100+
904
804
704 ‘ 58
60- |
pocet =
odpovédi 501 i Wi
40-
30+ |
20+ |
10- |
0 T 1
pocet procenta

Obr. 20 Graf poskytnutych informaci praktickym lékafem

Toto zjiSténi bylo velmi prekvapivé, 58 % tazanych odpovédclo, Ze prakticky 1€kar
témto dotazovanym neposkytl dostatek informaci o screeningovém vysetfeni tlustého

stfeva formou testu na okultni krvaceni ve stolici.



Otazka ¢. 20

Uz jste absolvovali screeningové vysetieni tlustého stieva?

a) ano
b) ne
Tab. 20 Pocet dotazovanych, ktefi absolvovali screeningové vySetieni
ABSOLVOVAVNF'J pocet /) 50-55 56-60 61-65 66 a
SCREEN. VYS. (ny) (i) let let let vice let
ano 26 16 2 6 11 7
ne 134 84 56 35 18 25
celkem (}) 160 100 58 41 29 32
140+
120+
100+ 4
. 804
pocet
odpovédi 60-
40-
20 P
0 T
pocet procenta

Obr. 21 Graf poctu dotazovanych, ktefi absolvovali screeningové vySetieni

Z celkového poctu 160 respondentli absolvovalo screeningové vysetieni pouze 26
tdzanych. Toto smutné C¢islo je jednou z moZnosti, pro¢ maji nddory tlustého tak
vysokou umrtnost. Pfi vyplnovani dotaznikll jsem se dotazovanych ptala na divod pro¢
nepodstoupili screeningové vySetieni tlustého stieva. NejCastéji dotazovani odpovidali,
Ze je pro né vysetfeni na okultni krvaceni nepiijemné, pocit'uji stud a z vlastni iniciativy

je nenapadi toto vySetieni podstoupit. Cetnost podstoupeného vysetieni jsem porovnala

také podle véku respondenti.
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Otazka ¢. 21
Uvédomujete si diilezitost screeningovych vySetieni? Jsou diilezité pro vcéasny
zachyt onemocnéni, od ¢asného zachytu se odviji aspésnost 1écby. Jejich plus je
dostupnost a nenarocnost.
a) ano a vyuzivam téchto vySetieni
b) ano, ale nevyuzivam téchto vySetfeni

c) ano, ale obavam se vysledkt vySetfeni

d) ne
Tab. 21 DtleZitost screeningového vysetfeni
DULEZITOST pocet | %
(n;) (i)
ano a vyuzivam téchto vySetieni 30 19
ano, ale nevyuzivam téchto vysetfeni 115 72
ano, ale obdvam se vysledku 15 9
ne - -
celkem (})) 160 100
120+
1004
80+
pocet
odpovédi
40+
204 49
c L) L]
pocet procenta
O ano a wuzivdm screeningu O ano, ale newuzivdm screeningu
0O ano, ale obavam se wsledkh @ ne

Obr. 22 Graf dilezitosti screeningového vySetfeni
Pro svétovou osvétu a uspésnost screeningovych programu je dileZité, aby si lidé
uvédomovali dilezitost téchto vysetfeni a pln€ jich vyuZivali. Bez podpory obcanti
ztraci screeningovy program svou dtleZitost a své posldani. 100 % respondentl si

dileZzitost screeningu uvédomuje, ale pouze 19 % tdzanych téchto vySetieni vyuZziva.
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Pojem prevence znamena?

Otazka ¢.22

Tab. 22 Odpovédi, co znamend pojem prevence

PREVENCE pocet %0 zakladni | vyucen/ | stiedoSkol. | vysokoskol.
(ny) (i) vzdélani a vzdélani vzdélani
nezodpovézend otdzka 75 47 19 28 26 2
pfedchazet néCemu 32 20 1 - 2 29
1ékarska prohlidka 27 17 3 18 4
nekoufit 26 16 1 13 11 1
celkem (}) 160 100 24 59 43 34
801 ]
70-
60-
50- |
pocet i
odpovédi T
30-
20-
10- |
0 T
pocet procenta

@ nezodpovézena otazka @ predchazet néCemu 00 Iékarska prohlidka @ nekoufit

Obr. 23 Graf odpovédi, co znamend pojem prevence

Prevence znamend piedchédzet néCemu. RozliSujeme prevenci primarni, sekundarni a

tercidlni. Primarni prevenci maji ve své moci lidé. Otdzka byla oteviend a odpoveédélo

na ni 85 respondentd. 75 respondentii tuto otdzku nezodpovédélo. 20 % tdzanych

odpovédelo, ze prevence znamend predchdzet néCemu a 53 % respondentli si pod

pojmem piedstavilo Iékaiskou prohlidku a nekutactvi.
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Otazka ¢. 23

Kourite?
a) ano
b) ne
Tab. 24 Frekvence koufeni
KOURENI | potet | % | Zeny | muii
(ny) (fi)
ano 76 47 48 28
ne 84 53 41 43
celkem () 160 100 89 71
90- 84
sl | mitH
70- i
60- I 53
poget 507 |
odpovédi 404 -
30+ i
20+ h
104 ]
0 . T J
pocet procenta

Obr. 25 Graf frekvence koureni

Nekutéctvi je jisté dulezitou soucasti prevence vzniku nddorového onemocnéni. Ve
vyzkumném vzorku bylo 53 % nekutdkl a 47 % kuiaki. Vice nekufdkl bylo mezi muzi

a naopak vice kufdkii bylo mezi Zenami.



Otazka ¢. 24
Vyskytuje se ve Vasem jidelni¢ku ovoce a zelenina?
a) ano, pravideln¢ kazdy den
b) ano, n¢kolikrat tydné

c) spiSe ne, podle chuti

d) ne
Tab. 23 Vyskyt ovoce a zeleniny v jidelnicku
OVOCE A ZELENINA | pocet %0
(ny) (f;)
ano, kazdy den 34 21
ano, n¢kolikrat tydné 31 19
spiSe ne, podle chuti 85 53
ne 10 7
celkem (}) 160 100
90- 85
80-
704
601 53
poéet 50-
odpovédi 40-
304" |
204" ||
104~ |
0 T 1
pocet procenta
@ ano, kazdy den m ano, nékolikrat tydné 0 spiSe ne, podle chuti @ ne

Obr. 24 Graf vyskytu ovoce a zeleniny v jidelnicku
Ovoce a zelenina obsahuji vlakninu. Vldknina ma ochranny charakter pro sliznici
stteva a podporuje trdveni. Ovoce a zelenina by mély byt kazdodenni soucasti naseho
jidelnicku. 53 % tazanych si ovoce a zeleninu zatazuje do jidelnicku jen podle chuti,
21 % tazanych konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den a 19 % respondentil ji ovoce a

zeleninu neékolikrat tydné.



Otazka ¢. 25
Vykonavate néjakou télesnou aktivitu?
a) ano, pravideln¢ kazdy den
b) ano, alespon jednou tydné

c) jen rekreacné

d) ne
Tab. 25 T¢lesna aktivita
AKTIVITA pocet | %
(ny) (fi)
ano, pravidelné kazdy den 17 11
ano, alespon jednou tydné 68 43
jen rekreacné 63 39
ne 12 7
celkem (}) 160 100
701
60
504
. 40-
pocet
odpovédi
30-
20-
10+
0 T 1
pocet procenta
I ano, pravidelné kazdy den m ano,alespon jednou tydné O jen rekreacné @ ne

Obr. 26 Graf vykondvané télesné aktivity
Pravidelnd télesnd aktivita patii ke zdravému Zivotnimu stylu. Pravidelny pohyb

kazdy den vykondvd jen 11 % dotazovanych, 39 % respondentli sportuje pouze

rekreacné a 43 % tazanych sportuje alesponi jednou tydné¢.
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Otazka ¢. 26
Chodite pravidelné na stolici?
a) ano, kazdy den
b) jednou za 3 dny
¢) jednou za 4 dny a déle
d) nevim, nesleduji to

Tab. 26 Pravidelnost stolice

STOLICE pocet | %
(n;) (i)
ano, pravideln¢ kazdy den 124 78
jednou za 3 dny 16 10
jednou za 4 dny a déle 9 6
nevim, nesleduji to 11 7
celkem (}) 160 100
140-
120+
100+
pocet 801 |
odpovédi 60-
40-
20+
| [ |
c L] L]

pocet procenta

O ano, kazdy den m jednou za 3 dny O jednou za 4 dny a déle @ nevim, nesleduiji to

Obr. 27 Graf pravidelnosti stolice
Pravidelnou stolici md 78 % respondenti. 11 % tdzanych uvedlo, Ze nevénuje
pozornost pravidelnému vyprazdiovani a nevédélo jestli chodi pravidelné na stolici.
Sledovéni frekvence stolice je velmi dilezité, jelikoz zména defekacniho stereotypu
byva Casto prvnim piiznakem nddorového onemocnéni tlustého stfeva a tento ptfiznak

muZe objevit pouze sdm ¢lovek.



Otazka ¢. 27
Privitali by jste vétsi medializaci této problematiky a prevence vzniku tohoto
onemocnéni?
a) ano, zajimd me to
b) nevim, nezajimdm se o to
c) ne, nepovazuji to za dulezité
d) myslim, Ze tento problém je medializovan dost

Tab.27 Z4ajem o medializaci

MEDIALIZACE pocet %0 Zeny muzi
(n;) (i)
ano, zajimd mé to 22 14 19 3
nevim, nezajimam se o to 47 29 17 30
ne, nepovazuji to za dileZzité 8 5 2 6
myslim, Ze tento problém je medializovan dost 83 52 51 32
celkem (})) 160 100 89 71
90+
804
704
604
poéet 507
odpovédi 4o
304
20- c
10-
0 '
pocet procenta
@ ano, zajima mé to
@ nevim, nezajima meé to
O ne, nepovazuji to za dulezité
o myslim, Ze tento problém je medializovan dost

Obr. 28 Graf zajmu o medializaci nddorového onemocnéni tlustého stfeva

52 % tazanych si mysli, Ze nddory tlustého stieva nepotfebuji medidlni podporu,
protoZe toto onemocnéni je medializovano dost. VétSi medidlni podporu by pfivitalo

pouze 14 % respondent.




Diskuze

Informace a fakta, které jsem nashromdzdila v prtibéhu vyhodnocovani praktické
¢asti mé bakalafské prace, mi umoZnily vytvofit si pfedstavu o kvalité informovanosti
laické vetejnosti o nddorovém onemocnéni tlustého stfeva a jejich 1écbé. Také jsem si
vytvofila pfehled o pfistupu ob¢anil k screeningovému programu formou testu stolice na

okultni krvaceni a ziskala jsem informace o primarni prevenci laické vefejnosti.

Hypotéza ¢. 1 byla ¢aste¢né potvrzena.
,Predpokladdm, Ze Sirokd vefejnost méd nedostatek informaci o pficindch vzniku

nadort tlustého stfeva a o ptiznacich tohoto onemocnéni.*

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 10,11.

Pfi¢ina nddorového onemocnéni tlustého stfeva neni dosud zcela objasnéna. Jedna se
o multifaktoridlni onemocnéni. Nadory tlustého stfeva patii mezi tzv. preventabilni
onemocnéni, tzn., Ze jejich vyskyt a pribéh ovliviiuje fada vnéjSich faktorti. Mezi
vnéjsi rizikové faktory kolorektdlniho karcinomu patii strava s vysokym obsahem
zivociSnych tukii a cerveného masa, nizky obsah vldkniny ve stravé, nadvidha a
konzumace alkoholu. Povazuji za dilezité, aby laickd vefejnost znala pfi¢inu vzniku a
vnéjsi rizikové faktory tohoto onemocnéni. Pfi neznalosti téchto faktorti nejsou lidé
schopni primarné predchdzet tomuto onemocnéni. Respondenti v 43 % neznaji piic¢inu
vzniku naddorového onemocnéni. CoZ nelze hodnotit pozitivng, jelikoZ 1ze predpokladat,
Ze laickd vefejnost nema o tuto problematiku zdjem nebo nemaji dostatek informac¢nich
zdroju, ze kterych by mohli informace Cerpat. Vzhledem k tomu, Ze jsem dotaznik
rozdavala respondentlim s vékovou hranici 50 let, vyhodnotila jsem otdzku ¢islo 10 také
podle véku tazanych. 17 dotazovanych, ktefi odpoveédéli moznosti nevim, bylo starSich
66ti let. Dale respondenti uvedli, Ze pfi¢ina vzniku nddort tlustého stieva tkvi v dédi¢né
dispozici, ve Spatnych stravovacich navycich a koufeni. Toto jsou tzn. rizikové faktory,
které miZou mit vliv na vznik tohoto onemocnéni. 29 % tdzanych ma tedy predpoklad
primarn¢ predchdzet této nemoci. Respondenti byli star§i 50ti let, proto by méli byt v
ramci sekundarni prevence informovani praktickym lékafem o pfi¢inadch vzniku nadora

tlustého stfeva a méli by znét prostiedky primarni prevence.
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Vysledky 1éc¢by kolorektdlntho karcinomu jsou ovlivilovany fadou faktorG napf.
stddiem nddorového procesu, charakterem néadoru, lokalizaci nddoru a také zdlezi na
tom, kdy je nadorové onemocnéni diagnostikovdno. Casna diagnostika je zdvisld na
projevech, které tato nemoc ma a také na v§imavosti K/P. Nadory kolorekta mohou byt
dlouho klinicky némé, proto je dulezité, vénovat pozornost kazdé mali¢kosti, napf.
zmeéné defekacniho stereotypu. Otazka Cislo 26 se vénuje pravidelnému vyprazdiiovani
stolice. 93 % respondentti uvadi, Ze mé vice ¢i mén¢ pravidelné vyprazdnovani a Ze
svému defekaCnimu stereotypu doptava dostatek pozornosti.

Znalost a obezfetnost k pifiznakiim nddorového onemocnéni tlustého stfeva jsou
dileZité pro sniZeni imrtnosti na toto onemocnéni. Tti Ctvrtiny, celych 77 % tazanych
odpovédelo spravng, Ze mezi piiznaky této nemoci patii zmeény defekacni ¢innosti, pocit
nedokonalého vyprazdnéni, krvaceni do stolice a zména vzhledu stolice (tvar, barva,
piimé&s hlenu). Tyto pfiznaky je schopna laickd vefejnost zaregistrovat. Vysledky lze
povazovat za velice pozitivni a toto zjisténi bylo pro mne prekvapivé. Dulezité je, aby

laicka vefejnost uméla tyto informace aplikovat do praxe.

Hypotéza ¢. 2 nebyla potvrzena.
,Predpokladam, Ze u 100 % dotazovanych respondentii bylo provddéno praktickym

lékafem screeningové vySetieni tlustého stfeva (test na okultni krvaceni).*

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 12, 17, 18, 19, 20, 21.

Screeningovy program v Ceské republice ma predpoklad byt tisp&sny. Aby viak byl
tisp&$ny potiebuje podporu ob¢ant Ceské republiky. Na otdzku, kterd se ptala, co
vlastn€ znamend screeningové vySetieni, odpovédélo 45 % dotazovanych spravné.
Screeningové vySetfeni je metoda vyhleddvani ¢asnych forem nemoci nebo odchylek od
normy. 34 % tazanych uvedlo, Ze tento pojem neznd a 19 % tdzanych uvedlo, Ze se
jednd o standardni vysetieni praktickym lékafem. Vzhledem k véku respondentti jsou
vysledky zardzejici, jelikoZ by méli byt informovani o pojmu screening.

Dile jsem u této hypotézy uplatnila otdzku, kterd méla za kol zjistit, zda ma laicka
vetfejnost dostatek informaci o tom, kdy se provadi screeningové vysetfeni tlustého

stfeva (testovani stolice na okultni krvaceni).
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Z vysledkt vyplynulo, Ze respondenti v 66 % védi, Ze se zminéné vysetfeni provadi
jednou za 2 roky u osob starSich 50ti let a Ze je toto vySetfeni hrazeno pojistovnou.
Znovu bych chtéla podotknout, Ze respondenti byli limitovani vékovou hranici 50 let a
proto m¢ tyto vysledky Sokovaly. Proto jsem rada, Ze jsem do dotazniku zahrnula
otdzku, kterd se ptala, jestli dotazovanym poskytl jejich prakticky lékai dostatek
informaci o screeningovém vySetfeni tlustého stieva. Z celkového poctu respondentti
uvedlo 58 % tazanych, Ze jim prakticky lékai neposkytl dostatek informaci. Mozna
proto celych 55 % dotazovanych neumélo spravné zodpoveédét otdzku, kterd se ptala na
pojem screening.

Otazka, ktera mi radikdln€ vyvratila hypotézu, se zajimala o to, jestli respondenti
absolvovali vySetfeni stolice na okultni krvaceni. Z analyzy otazky ¢. 20 vyplynulo, Ze
84 % tazanych nepodstoupilo vySetfeni stolice na skryté krvaceni. KdyZ se mi postupné
vracely dotazniky a zjiStovala jsem, Ze pocet respondentl, kteifi nepodstoupili toto
vySetfeni vzrlstd, zacala jsem se osobn¢ ptit dotazovanych na diivod, ktery je vedl k
tomu, aby toto vySetieni nepodstoupili. Nejcastéjsi ditvod, ktery mi respondenti béhem
rozhovoru uvedli byl, Ze z vlastni iniciativy je toto vySetfeni nenapadne podstoupit.
Déle uvadéli stud, z divodu zédpachu stolice a také strach z vysledkd vySetfeni.
Vysvétleni, pro¢ 84 % respondentii neabsolvovalo test na okultni krvaceni, miZe byt
n&kolikeré. Bud’ v Ceské republice laickd vefejnost podstupuje jakakoliv vySetieni jen
pii evidentnich potiZich nebo povazuje za zbyteCné podstupovat vysetfeni jen
preventivné. DalSim moZnym vysvétlenim je, Ze prakticky lékai nedostatecné edukuje
své K/P o sekundarni prevenci, kterou jim muZe nabidnout prakticky pouze on sam.
Zjisténi, které nebylo pfiliS pozitivni, mne vedlo k dal$i analyze. Absolvovana a
neabsolvovana vysetieni jsem rozd¢lila podle véku dotazovanych. Nejvice respondentt,
kteii byli vySetfovani na skryté krvaceni ve stolici bylo ve vékové skupiné 61-65 let.
Naopak nejvice tdzanych, kteti nepodstoupili toto vysetieni bylo ve vékové skupiné 50-
55 let. Pravdépodobnym diivodem, pro¢ respondenti s vékovym rozmezim 50-55 let
neabsolvovali toto vySetfeni, je, Ze jeSt¢ nenavstivili svého praktického lékafe nebo
vySetieni na okultni krvaceni odmitli.

Otazkou ¢. 21 jsem se snazila zjistit zda laickd vefejnost povazuje screening za
dilezity, v otdzce byly respondentiim vysvétleny plusy screeningového vysetieni. Nikdo
z dotazovanych neuvedl, Ze nepovazuje screening za dileZity.

Diilezitost screeningového vySetfeni si uvédomuje 72 % respondenti, ale pies to

téchto vysetfeni nevyuzivd a 9 % tazanych nevyuzivd moZnosti screeningového
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vySetteni, jelikoZ se obdva vysledku. Pouze 19 % respondentii odpovédélo, Ze téchto
vySetieni vyuZziva.

Shrnuti vysledki této hypotézy neni povzbudivé, jelikoZ vétSina respondent
nepodstoupila testovani stolice na okultni krvdceni a nemd dostatek informaci o
screeningovém programu. Diivod pro¢ tomu tak je, se mi bohuZel nepodafilo zjistit a
nedovoluji si kritizovat praktické 1ékare a jejich roli v sekundérni prevenci. Hlavni roli
ve screeningovém programu hraji lidé, proto je potieba jejich pochopeni dulezitosti
téchto vySetfeni a jejich ndslednd ucast. Abychom laickou vefejnost presveédcili a ziskali
jeji podporu, je zapotiebi o nddorovém onemocnéni tlustého stfeva mluvit jako o
nemoci, kterd je preventabilni a ma predpoklady pro tspéSnou 1é¢bu. Nadortim tlustého
stteva by se podle autorky této prace méla vénovat vétsi medidlni podpora. Proto jsem
se v posledni otazce dotaznikového Setfeni optala respondenti, jestli by pfivitali veétsi
medializaci tohoto problému. Vysledky ukdazaly, ze 52 % tdzanych si mysli, Ze tento
problém je medializovdn dost a neni potfeba tento problém vice medializovat. Vétsi
medializaci by pfivitalo pouze 14 % respondentli. Vzhledem k vysledkim

dotaznikového Setieni je nezdjem o medializaci podivuhodny.
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Zavér

Bakalatské prace se zabyvala problematikou nddorového onemocnéni a jeho 1é¢bou.
Teoreticka ¢ast vytvaii uceleny piehled o tomto onemocnéni, podrobné vysvétluje
pfiCiny, pfiznaky, diagnostiku a 1é¢bu kolorektdlnich nddord. Posledni kapitola
teoretické &4sti je vénovana screeningovému programu v Ceské republice a primarni a
sekundarni prevenci.

Vyzkum prokazal vice ¢i mén¢ kvalitni informovanost laické vefejnosti o nddorovém
onemocnéni tlustého stieva a jejich 1é¢bé. Nejvétsi zklamani pti vyhodnocovani otazek,
které se tykaly nadort tlustého stieva, byly vysledky otazky €. 6 (tato otdzka se ptala,
jak vypadd tlusté stievo). Pouze 61 % tazanych oznacilo spravny obrizek, zbytek
respondentl zaménil tlusté stievo za slinivku bfisni. U této otdzky jsem piedpokladala
100 % uspésnost. Otazky, které mély piekvapivé vysledky, jsem také vyhodnotila podle
dosaZeného vzdélani, nutno podotknout, Ze vysokoskolsky vzdélani respondenti méli ve
vétsing piipadil nejvice spravnych odpoveédi.

Dotaznikové Setieni se také zabyvalo screeningovym vysetienim a piistupem laické
vefejnosti k tomuto vysetieni. Vysledky téchto otizek byly pro mne prekvapujici.
Respondenti byli limitovdni vékovou hranici 50ti let. Proto jsem v hypotéze ¢. 2
predpokladala, Ze vétSina namdtkoveé vybranych respondentli podstoupila vySetfeni
stolice na okultni krvaceni. Opak je pravdou a toto vySetieni absolvovalo pouze 16 %
respondentt. Hledat diivod pro¢ tomu tak je, by bylo velmi slozité. Proto se domnivam,
Ze by osvéta méla zacinat a koncit u Siroké vefejnosti a tim je motivovat k vyuzivani
screeningového vySetfeni. Zarazejici zjiSténi, ze kterého vyplynulo, Ze laicka vefejnost
nemd zdjem o vétsi medializaci nddorového onemocnéni tlustého stieva, ukazuje, Ze
ziskani Siroké vefejnosti je a bude béh na dlouhé trati.

V dotazniku jsem se také ptala na primarni prevenci. Z vysledkil téchto otdzek
vyplynulo, Ze laickd vefejnost cilen¢ primdrni prevenci nedodrzuje. Vice respondentl
bylo kufdkl, ovoce a zeleninu zatrazovali do svého jidelnicku jen podle chuti a

pravidelnou télesnou aktivitu vykondvala vétSina respondentt jen rekreacné.
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Na zdkladé ziskanych vysledku lze stanovit nékolik doporudeni pro praxi:

Poskytnout Siroké vefejnosti vice informaci o nddorovém onemocnénim tlustého
stfeva a pokusit se, aby na toto onemocnéni pohlizela, jako na preventabilni.
* Vice informovat laickou vefejnost o tom, jak miZe primarn¢ piedchazet vzniku

nadorového onemocnéni tlustého streva.

Pomoci laické vetfejnosti uvédomit si dulezitost screeningového onemocnéni tlustého

stieva a tim ziskat jejich dcast na screeningovém programu Ceské republiky.

Zvysit medialni podporu kolorektalniho karcinomu.

Dlouhodobym cilem screeningového programu jisté je, aby Siroka vefejnost z vlastni
iniciativy dodrzovala primarni prevenci a absolvovala screeningova vySetfeni. Bez
podpory obcantli nelze tohoto cile dosdhnout a nelze snizit Umrtnost na preventabilni
nadorové onemocnéni tlustého stieva.

Vzhledem k malému poctu respondenti nelze tento vyzkum povazovat za zcela

objektivni, ale domnivam se, Ze jsem cil prace, ktery jsem si stanovila, splnila.
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Piiloha A: Dukesova Kklasifikace, TNM Kklasifikace

Stadium Hloubka invaze
karcinomu

A Sliznice

B1 Invaze do muscularis propria bez penetrace v celé tloustce uzliny
bez nddorové infiltrace

B2 Penetrace muscularis propria v celé tloustce uzliny bez nadorové
infiltrace

C1 Invaze do muskularis propria bez penetrace v celé tloustce uzliny
s nddorovou infiltraci

C2 Penetrace muskularis propria v celé tloustce uzliny s nddorovou
infiltraci

D Vzdilené metastizy

pt

mikroskopicky popis hloubky primarniho nadoru

pTo
pTis
pT1
pT2
pT3
pT4

nador nemtiZze byt vyloucen

Zadny primarni nador

in situ karcinom

invaze nadoru pfes m. mucosae do submukdzy

invaze do m. propria bez infiltrace celé jeji tlouStky

invaze nadoru pfes m. propria do subserézy

nador prorusta piimo do dalSich organti a struktur a nebo prortistd na visceralni
peritoneum

pN

stav regionalnich lymfatickych uzlin pii mikroskopickém vysSetieni

pNo
pN1
pN2
pN3

male mnoZstvi tkdné

74dna metastaza v lymfatickych uzlindch

metastazy 1-3 perikolickych nebo perirektdlnich lymfatickych uzlinach

metastazy ve 4 a vice perikolickych nebo perirektdlnich lymfatickych uzlindch
metastazy v lymfatickych uzlinach podél velkych cév (iliokolickych, kolickych
vpravo, ve stiedu, vlevo, dolnich mezenterickych, hornich rektalnich a nebo podél
vnitinich ilickych tepen.

pM

vzdalené metastidzy po definitivni regionalni 1é¢be

pMo
pM1

nelze vyloucit vzdilené metastazy

vzdalené metastazy nenalezeny

vzdalené metastazy prokdzané histologickym vySetienim (vCetné zevnich nebo
spolec¢nych iliackych lymfatickych uzlin)
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Piiloha B: Stomie

Nézev stomie pochdzi z feckého slova, které oznacuje ,,usta” nebo ,,otvor”. Je to
uméle vytvoieny vyvod dutého orgdnu na povrch dutiny bfiSni (nejCastéji stiev).
Kolostomie nebo ileostomie umoZznuje odchod stolice. Stomie muze mit trvaly nebo
docCasny charakter. Nemocny u kterého se bude provadét stomie, by mél byt dokonale
sezndmen s timto terminem a se zménami, které pacienta Cekaji jest€¢ pied operaci.
Operace vedouci k zaloZeni stomie neni ani zaCitkem ani koncem péce Iékait a
ostatnich zdravotnich pracovnikii. Se zaloZenim stomie vznikaji pro pacienta-stomika,

Vv s

zdravotni persondl a nejbliZ$i okoli pacienta dalSi problémy, které lze rozdé€lit do tii
skupin: medicinské, ekonomické a socidlni. Cilem péce je zabezpeCeni co nejvyssi
kvality zivota stomika.

Pacient stomik se musi vyrovnat se samotnym onemocnénim, s lécbou a ziroven
pochopit péci o stomii. Musi zvladnout komplikace, upravit jidelni¢ek a denni rezim.
PéCi o stomie ma v kompetenci specializovand sestra tzv. stomasestra, jejimz tkolem je
naucit nemocného, popiipadé¢ jeho rodinu péci o vyvod a ndleZitosti sni spojené.
U vyvodu je tfeba kontrolovat barvu, otok, krvaceni a kvalitu i kvantitu stolice.

Péce o stomie proSla urcitym vyvojem, literatura popisuje pacienty, ktefi na kryti
stomie pouZzivali rizné ochranné pasy, kozni kryty a k vyprazdiiovani stolice sklenéné Ci
kovové nadoby (kontajnery). Zacatek specializované péce nastal v 50 letech dvacatého
stoleti v Anglii a USA. Prvni adhezivni kolostomicky sacek vyvinuly danské sestry a
prvni firma, kterd zacala tovarensky vyrabét saCky byla firma Coloplast.

Nejznaméjsi firmy, které vyrabé&ji stomické pomucky jsou ConvaTec, Dansac, B-
Braun. Soucasnd péce o vyvod tlustého stfeva se opird o zdkladni podlozku, kterd se
nalepuje na kizi kolem stomie. Podlozka umoziuje uchyceni kolostomického sacku a
chrani kiizi v okoli stomie. Na trhu se v soucasné dob¢ objevuji dva typy systémi,
jednodilné (podlozka a sifek jsou spojeny) a dvoudilné (podloZka a siacek jsou
samostatné). Sacky mohou byt jednordzové Ci s vypusti. Stomické pomiicky jsou
rozmanité, k oSetfovani stomie patii krytky, Cistici roztoky, krémy a pasty, pudry,
tésnici krouzky, pohl¢ovace pachu (tablety, spreje), tablety zahustujici fidky obsah,
ptidrzné pasky a biisSni pasy. O téchto pomuckach by méla mit stomasestra dokonaly
prehled a tyto informace poskytnout pacientovi-stomikovi.

Moderni pomiicky umoziuji nemocnému prozit kvalitni Zivot a diistojny navrat do

spolec¢nosti, ve které mliZze pracovat a zicastnovat se kulturniho Zivota.
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Komplikace stomie

» drazdéni kuZe v okoli stomie

= zanéty v okoli stomie

» krvaceni ze stomie

* nerovnosti kiiZe v okoli stomie
» ziZeni stomie — stendza

= vyhiez stomie — prolaps

*» vtazeni stomie — retrakce

= kyla v okoli stomie

» vznik nddoru v okoli stomie

= perforace vyvedené Casti stfeva

Pacient-stomik se musi naucit kontrolovat vzhled stomie i stolice a v€as informovat
Iékate o jakékoli zméng. Zdravotni sestra by méla perfektné zvladdnout péci o stomii a
stomasestra muze byt ostatnim sestrdm poradcem a pomocnikem. Stomasestra je pro
tuto specializaci dlouhodobé¢ teoreticky i prakticky pfipravovana, Skolena a neustile
informovéana o novinkdm v oblasti péCe o stomie. Stomasestra ma také dileZitou dlohu
v edukaci o zméné jidelnicku. Pacient-stomik se urcité citi jistéji, kdyz vidi, Ze je
v rukou sestry, kterd je vzdéland, ma ptehled o stomickych pomuckéach a umi povzbudit
a pochvdlit.

U kolostomie se mlzeme setkat s vyznamnym problémem tzv. poruchou pfiijeti
vzhledu vlastniho téla. Nemocny se stydi za své tclo, nechce brit stomii na védomi,
nechce a boji se stomie dotknout i podivat se na ni. Pacient ma obavy, Ze se mu budou
ostatni vyhybat ¢i dokonce vysmivat. V takovych situacich ma nezastupitelnou roli
psycholog, stomasestra i ostatni zdravotnicky persondl. Clovék, kterému je provedena
stomie je Sokovdn a proto je zde zapotiebi specifického piistupu s davkou pochopeni a
trpélivosti. 'V oblasti informovanosti je nenahraditelnd literatura, broZury, letdky,
propagacni materidly a internet. Existuji kluby stomikl a ¢asopis stomikti Radim. M¢li
bychom brat na zfetel, Ze nikdo nezodpovi a nepiesveédCi 1épe nez vypoveédi pacienti-

stomiku, ktefi se dokdazali szit se stomii. [4,6]
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Piloha C: Priprava K/P na kolonoskopii

Ptiprava ptfed kolonoskopii, md umoznit dokonalou piehlednost v celém rozsahu
tlustého stieva. Kolonoskopie vyzaduje dikladné vyprazdnéni stfeva, ke kterému se
v dneSni dob& nejradé€ji pouZivaji perordlni roztoky s polyetylenglykolem nebo
fosfatem. NedostateCné vyprdzdnéné tlusté stfevo znehodnocuje vySetfeni, a zvySuje
moznost prehlédnuti 1éze. Pred zahdjenim kolonoskopie musi pacient projit pfipravou
k vyprazdnéni tlustého stieva, kterd muze byt pro nckteré nemocné nepiijemnou
a ndrocnou procedurou. U nemocnych uZivajicich preparéty Zeleza je doporuceno jejich
vynechani 7 dni pfed vykonem. Tti dny pied kolonoskopii je nutno vyloucit zbytkovou
stravu a nemocni trpici zdcpou by méli mit 2-3 dny tekutou dietu. Existuje mnozstvi
preparatii k vyprazdnéni stieva pfed vykonem, ale Zadny neni idedlni pro vSechny
nemocné. Nejcastéji je pouZzivdna lavdz 3-4 litry izoosmolarniho elektrolytového
roztoku s polyetylenglykolem, ktery je osmoticky vyvédzeny, aproto bezpecny iu
nemocnych s kardidlnim, jaternim a rendlnim onemocnénim. Pfipravek lze pit nebo jej
podéavat nazogastrickou sondou v pfedvecer vySetieni rychlosti cca 1 1 za hodinu.
U nemocnych, ktefi nemohou lavdzni roztok vypit (nauzea, zvraceni), je mozno pouZzit
piipravu fosfatovym roztokem. Jeho vyhodou je malé mnozstvi (2krat 45 ml), takze je
1épe tolerovan, nevyhodou je vétsi riziko dehydratace a elektrolytové dysbalance. Je
kontraindikovdn unemocnych srendlni nebo kardidlni insuficienci, jaternim

onemocnénim s ascitem.

Znalost anamnézy vySetfovaného pacienta je nutnosti. Pied vykonem je tfeba
zhodnotit celkovy stav, relevantni laboratorni vySetfeni, event. provést orientacni
fyzikélni vySetfeni. Zejména je tfeba cileny dotaz na alergické reakce, uZivané 1éky,
zavazné¢jsi onemocnéni (zejména kardiovaskuldrni). ProtoZe spoluprace nemocného pfi
vySetieni je nezbytnd, je duleZitd jeho psychologicka piiprava pied vykonem, vysvétleni
vyznamu a prubéhu kolonoskopie a podepsani informovaného souhlasu po objasnéni

ptipadnych nejasnosti a zodpovézeni dotazii 1ékafem.

Informovany souhlas nemocného s vySetfenim obsahuje krom¢ data vysSetfend,
identifika¢nich tdajii o nemocném, kontaktniho telefonniho Ccisla, kam se miiZe
nemocny obrétit v ptipadé pozdnich komplikaci, zdkladni informace o kolonoskopii,

moznych komplikacich vykonu, doporuceni, jak postupovat po vySetieni (napi. kdy je
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mozny pifjem potravy, zdkaz fizeni motorovych vozidel, jak dlouho je nutny klidovy

rezim).

N¢ekteii nemocni pfichdzeji na kolonoskopii s pochopitelnym studem z vySetfeni
aobavou, Ze vykon bude bolestivy. Lidé maji rizny prdh pro vnimédni bolesti.
I technicky velmi dobie provedend kolonoskopie miiZe bez premedikace bolet a byt pro
nemocného velmi nepfijemnym zazitkem, ktery v piipad¢ nutnosti opakovani jiz nechce
znovu podstoupit. Jestlize si nemocny pieje vykon bez premedikace av pribchu
vySetfeni zméni ndzor, je moZzno podat analgosedaci béhem vykonu, cozZ je zajiSténo
trvalym Zilnim piistupem, ktery je vhodné ponechat jesSt¢ b&hem odpocivani po
vySetieni — cca 30 min.U vybranych osob (déti, nemocni s psychiatrickymi diagnézami
nebo v t€Zkém celkovém stavu) je tieba premedikaci individualizovat, nékdy je nutnd

spoluprice s anesteziologem. [12]
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Ptiloha D: Psychoonkologie

Psychologicka problematika onkologického pacienta

Kdyz c¢lovék onemocni zdvaznou nemoci, odrdZzi se nemoc nejen na psychice
nemocného, ale také i na psychice rodiny a ptatel.

Obor, ktery se zabyva psychologickou problematikou se nazyva psychoonkologie.
V onkologickych centrech by o psychiku nemocnych méli pecCovat klinicti
psychologové, do jejich kompetenci spadé i psychologickd péce o rodinu nemocného.

Lékafi, zdravotni sestry, ale i ostatni persondl onkologickych odd¢leni hraje
dualezitou roli v péci o psychicky stav nemocného a jeho nejblizsich.

Lécba rakoviny se sklada z chirurgické 1écby, radioterapie a farmakologie, mnohdy

opomijend psychoterapie je také soucasti komplexni terapie nddorového onemocnéni.

Psychicka odezva na zavazné onemocnéni

Psychickd odezva na zdvaznou onkologickou diagnézu muze byt u kazdého clovéka
Jina, proto by se mélo ke kazdému nemocnému piistupovat individudlné. Psychicka
odezva ma nékolik fazi, které mohou trvat rizn¢ dlouho, mohou se stiidat, ¢i opakovat.
Sestry pracujici na onkologickych oddélenich, se mohou setkat s pacienty, ktefi maji
ruzné psychické odezvy se zménou chovéani. Onkologické sestry by méli byt empatické

a méli by mit velké pochopeni pro utrpeni ¢lovéka.

Faze psychické odezvy dle Elizabeth Kiibler-Rossové:

1) Sok a negace — onkologickd diagnéza a jeji sd&leni jsou spojeny se silnou
emocni odezvou (neklid, strnulost, ztizeny dech, plac). ,,Pro¢ pravé ja?“, to je
velmi Casté otdzka, na kterou se nemocni ptaji.

2) Popreni — pacienti ¢asto doufaji v omyl, hledaji vysvétleni a odmitaji se smifit
s diagn6zou.

3) Agrese — vybuchy hnévu, vzpoury a vzdoru proti realité. Pacienti ¢asto obviiuji
zdravé lidi.

4) Smlouvani — nemocni vyjedndvaji podminky, kterymi by bylo mozné b¢h
redlného déni odvritit.

5) Deprese — nemocny poznd nezvratitelnost onemocnéni, deprese je nejt€zsi faze
psychické odezvy. Pacient se uzavie do sebe a proziva pocity beznad¢je, strachu

a uzkosti.
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6) Smiieni — nemocny zacne pristupovat ke své diagnéze srozumem, nastidva

psychické uvolnéni a pacient je schopen spolupracovat na 1é¢b¢.

Pécée o psychiku onkologicky nemocného

Psychologickd péce o onkologicky nemocné je casto opomijena, i pies svij
mimofddny vyznam. V Ceské republice se péde soustied'uje zejména na medicinské
problémy. Kazdy zdravotnik by mél prosazovat holisticky piistup a ke kazdému
¢loveéku by mél pristupovat individudlng a potlacovat biomedicinsky postoj k nemoci.

Pro onkologické pacienty vznikaji kluby onkologicky nemocnych, organizuji
psychoterapie, kterych se muzZe zucastnit i pacientova rodina. V onkologickych
centrech, jak uz bylo feceno, by m¢l mit své pevné postaveni klinicky psycholog a
pacienti by m¢li byt informovani o moZznosti spoluprace s psychologem.

Sd¢lovéani neptiznivé zpravy v podobé onkologické diagnézy je aktudlnim a Casto
diskutovanym tématem. Nazory a postupy se rtizni. V minulém stoleti se v Ceské
republice uplatiiovala tzv. milosrdnd leZ. Milosrdnd leZ mé¢la nevyhodu v tom, Ze se
pacient redlnou diagnézu dozvéd€l omylem a nemohl spolupracovat na 1é¢bé. Vyhodou
této strategie bylo, Ze snad Cinila pacientliv Zivot lepsi.

V soucasné dobé& se pii sd€loviani diagndzy cti tzv. desatero zdsad sd€lovani

onkologické diagnézy. [9,10,11]
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Piiloha E: Zasady profesionalniho pristupu k onkologicky nemocnym

1y

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Myslete na to, Ze onkologicti pacienti jsou ve vétSiné piipadi psychicky zdravi,
ktefi se nachdzeji v naro¢né Zivotni situaci a potiebuji oporu a pocit, Ze s nimi
soucitite.

Zachovejte klid v krizovych situacich, kdy pacient projevuje své negativni
projevy.

Komunikujte dotykem — neverbalné.

Naslouchejte svym pacientim

Chvalte své pacienty 1 za malickosti.

Aktivné vyhledavejte potteby svych pacientli a podporujte jejich aktivni ucast na
1écbe.

Komunikujte s pacienty verbalné pfiméfené jejich veku.

Myslete na to, Ze pacienti Vam daveétuji a projevte ditvéru i jim a sdélte jim néco
z VaSeho osobniho Zivota.

Neodevzdavejte se pln¢ empatii a zachovejte si patficny odstup.

10) P1i své préci premyslejte a snazte se byt vzdy tam, kde je Vas potieba.

11) M¢éjte na mysli, Ze své pacienty miiZzete dobie oSetfovat jen tehdy, pokud i Vy

budete v dobré fyzické a psychické kondici. [9]
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Piiloha F: Incidence zhoubného nadoru tlustého streva
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C18-C21 - Tlusté stifevo a koneénik, nuZi
srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, ASR - swétowd standard
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Piiloha G: Nadory tlustého stireva
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Piifloha H: Anatomie tlustého streva
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Piiloha I: Dotaznik
NADORY TLUSTEHO STREVA A JEJICH LECBA

Dobry den,

Jmenuji se Simona TorkoSova a jsem studentkou Technické univerzity v Liberci —
Ustavu zdravotnickych studii — oboru Vieobecnd sestra.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace, jejiz nazev zni ,,Nadory tlustého
stieva a jejich 1éCba“. Dotaznik slouZzi ke zjiSténi informovanosti laické vetejnosti o

v

preventivnim vySetfenim tlustého stfeva.

Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je anonymni a poslouZi pouze ke zpracovdani mé bakaldiské prdce a vysledky
vyzkumu budou poskytnuty Onkologickému oddéleni Krajské nemocnice Liberec.

- zvolenou variantu prosim zakrouzkujte
dekuji za V&S Cas a za pravdivé vyplnéni dotazniku

1. Pohlavi:
a) muZz b) Zena

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen/a
c) stfedoskolské
d) vysokoskolské

3. Vék:
a) 50-55let
b) 56-60 let
c) 61-65let
d) 66 a vice let

Oddil A — obecné informace o nadorovéem onemocnéni tlusteho stireva

4. Co znamena pojem nadorové onemocnéni (rakovina)?
a) zandt
b) nekontrolované d€leni bunék
c) onemocnéni zpisobené mikroorganismy
d) nevim

5. Jaké je zakladni rozliSeni nadora?
a) akutni a chronické
b) zhoubné a nezhoubné
¢) virové a bakterialni
d) nevim
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6. Na kterém obrazku je znazornéno tlusté stievo?

a)

7. Nejcastéji se vyskytujici nadorové onemocnéni v Ceské republice, je:

a)
b)
c)
d)

nadorové onemocnéni plic

nadorové onemocnéni tlustého stfeva
nadorové onemocnéni prsu

nadorové onemocnéni kiize

8. Castéji se nadorové onemocnéni tlustého stieva vyskytuje:

a)
b)
c)
d)

u Zen

u muzi

u obou pohlavi stejné
nevim

9. Vyskyt nadori tlustého sti‘eva je nejvyssi ze vSech zemi svéta:

a)
b)
c)
d)

v Némecku

v Americe

v Ceské republice
v Cing

10. Jaké jsou pri¢iny vzniku nadorového onemocnéni tlustého stireva?

a)
b)
c)
d)

pfi¢ina onemocnéni neni zndma

dédi¢né dispozice, nevhodné stravovaci navyky, koufeni
onemocnéni vyvoldvaji mikroorganismy

nevim

11. Jaké jsou projevy nadorového onemocnéni tlustého stieva?

a)
b)

c)
d)

zvySenad télesnd teplota, bolest hlavy, bolest kloubt a svaltl, inava
zmeny stfevni ¢innosti (prijem, zacpa), pocit nedokonalého
vyprazdnéni,

krvaceni z kone¢niku, zména vzhledu stolice

onemocnéni nema Zadné projevy

nevim

12. Co je to Haemoccult test?

a)
b)

c)

d)

rentgenové vySetfeni tlustého stieva

vysetieni stolice na okultni (skryté) krvaceni

vySetfeni kone¢niku endoskopickym pfistrojem (opticky ptistroj je
zaveden do tlustého stfeva)

nevim
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13. Na jakych faktorech zavisi tspésna lécba nadorového onemocnéni
tlustého stfeva?

a) na stddiu onemocnéni, na v€asnosti objeveni onemocnéni, na
charakteru
nadoru (zhoubny, nezhoubny), na lokalizaci nadoru

b) na pohlavi a véku pacienta

¢) onemocnéni nezdvisi na vySe uvedenych faktorech, 1écba neni
nikdy uspéSna

d) nevim

14. Které metody se vyuZzivaji u 1é¢by nadorového onemocnéni tlustého
stieva?

a) operace (pokud je nddor moZzno vyoperovat), chemoterapie
(cytostatika —
1éky, které se vyuZzivaji v 1é¢bé nadorového onemocnéni)

b) antibioticka 1éCba

¢) klid na ltiZku, dietni strava, rehabilitace, dprava Zivotniho stylu

d) léazenska lécba, 1éc¢itelské metody, akupunktura

15. Co je to stomie?
a) zanét tlustého stfeva a konec¢niku
b) vyvod dutého orgénu na povrch téla (napf. tlustého stieva)
c) latinsky ndzev nddorového onemocnéni tlustého stteva
d) nevim

16. Jak se jmenuje nadace, ktera se vénuje nadorovému onemocnéni
tlustého stireva?
a) Kapka nadéje
b) Svétluska
c) Vize 97
d) Paraple

0ddil B — screeningové vySetieni

17. Co znamena pojem screeningové vyseti-eni?
a) metoda vyhleddvani ¢asnych forem nemoci nebo odchylek od
normy v
populaci provadéna formou test
b) standardni vySetieni praktického 1ékafe
c) predoperacni vySetfeni
d) nevim

18. Screeningové vysSetieni tlustého sti‘eva se provadi:
a) kdykoliv na pozddani u praktického lékate
b) 1x za 2 roky, je hrazeno pojiStovnou lidem nad 50 let a provadi ho
prakticky l€kat formou testu na okultni krvaceni ve stolici
c) toto vySetfeni se provadi pouze v nemocnicich
d) nevim

92



19. Poskytl Vam Vas prakticky lékar dostatek informaci o tomto vySetieni?
a) ano
b) ne

20. Uz jste absolvovali Haemoccult test (test na okultni krvaceni ve stolici)?
a) ano
b) ne

21. Uvédomujete si diilezitost screeningovych vySetieni? Jsou dileZité pro

véasny
zachyt onemocnéni, od ¢asného zachytu se odviji ispésnost 1écby.Jejich
plus je dostupnost a nenarocnost.

a) ano a vyuzivam téchto vySetieni

b) ano, ale nevyuzivam téchto vySetfeni

¢) ano, ale obavam se vysledkt vySetfeni

d) ne

0ddil C - prevence vzniku nadorového onemocnéni tlustého stireva

22. Pojem prevence znamena?

23. Kourite?
a) ano b) ne

24. Vyskytuje se ve Vasem jidelnicku ovoce a zelenina?
a) ano, pravidelné kazdy den
b) ano, n¢kolikrat tydne
c) spiSe ne, podle chuti
d) ne

25. Vykonavate néjakou télesnou aktivitu?
a) ano, pravidelné kazdy den
b) ano, alespon jednou tydné
c) jen rekreacné
d) ne

26. Chodite pravidelné na stolici?
a) ano, kazdy den
b) jednou za 3 dny
¢) jednou za 4 dny a déle
d) nevim, nesleduji to

27. Piivitali by jste vétSi medializaci této problematiky a prevence vzniku
tohoto
onemocnéni?
a) ano, zajima mé to
b) nevim, nezajimdm se o to
C) ne, nepovazuji to za dulezité
d) myslim, Ze tento problém je medializovan dost

93



94



