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ABSTRAKT

Bakalaiska prace zjistuje informovanost laické vetejnosti o malignim onemocnéni tlustého
stieva a koneCniku a jeho prevenci. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, cast teoretickou a ¢ast
praktickou. Teoretickd cast popisuje charakteristiku onemocnéni, moznosti diagnostiky
a 1éCby. Déle se zaméfuje na primarni a sekundarni prevenci. Diky znalostem rizikovych
faktord mizeme do jist¢é miry vznik onemocnéni ovlivnit nebo vcas odhalit diky
screeningovym metodam. Praktickd ¢ast se =zabyvad analyzou ziskanych dat z
dotaznikového Setfeni, které je zaméfeno na zjiSténi znalosti vefejnosti o prevenci

kolorektalniho karcinomu a o onemocnéni samotném.

Kli¢ova slova: kolorektalni karcinom, 1é¢ba, prevence, screening, vefejnost

ABSTRACT

This thesis detects the laic public knowledges about malignant diseases of the colon and
rectum and its prevention. The work is divided into two parts, theoretical part and practical
part. The theoretical part describes the characteristics of the disease, the possibilities
of diagnosis and treatment. It also focuses on primary and secondary prevention. Thanks
to the knowledge of risk factors, we can to some extent influence the occurrence
of the disease of detect it in time thanks to screening methods. The practical part describes
the analysis of obtained data from questionnaire survey, which is focused on finding out

the public’s knowledge about the prevention of colorectal cancer and the disease itself.

Keywords: colorectal cancer, treatment, prevention, screening, public
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Uvod

Diagnézu kolorektalni karcinom si v Ceské republice vyslechne piiblizng 8 000 lidi roéné,
kolem 4 000 lidi na toto onemocnéni zemie. Jestd pred 10 lety zaujimala CR druhé misto
v incidenci i1 mortalit¢ v Evropé€, v poslednich letech nastésti dochazi k poklesu na nizsi
pricky, aktualné se fadi na misto paté v Evrop€ a na misto sedmé v celosvétovém métitku.
Tento pokles je dan diky efektivnéjs$i a v¢éasnéjsi diagnostice za pomoci screeningovych
vySetfeni. BohuZzel ne vSichni vyuziji screeningového programu a k lékati se dostanou
az s pokroc¢ilymi nadory, které maji hor$i prognoézu a predstavuji vyraznou ekonomickou
ZA4tez.

Ne vSechna nddorova onemocnéni Ize screeningovymi programy vcas odhalit. Vedle
screeningu rakoviny délozniho ¢ipku a rakoviny prsu je to pravé screening kolorektalniho
karcinomu. Ackoliv je kolorektalni karcinom zavazné onemocnéni, jeho piednosti je
pomaly nadorovy rast v priméru 7 - 10 let, probihd sice viceméné bezptiznakove, avSak
nabizi dostatecny casovy prostor k jeho odhaleni. K této casné diagnostice ptispivaji
screeningové programy, které jsou zaméfeny na osoby starSi 50 let, tedy osoby se

zvySenym rizikem.

Pro téma bakalarské prace jsem se rozhodla kviili stale vysokému vyskytu kolorektalni
rakoviny v populaci, na toto onemocnéni umird obrovsky pocet lidi. Mezi nami je velké
mnozstvi lidi, ktefi maji jisté zdbrany nebo stud a nesvéii se Iékaii se svymi problémy,
navstévu lékare odkladaji s domnénim, Ze to prejde nebo priCinu svych problému piisuzuji
banalnéjSimu onemocnéni. Je to zplisobeno také nedostateCnou informovanosti vetfejnosti
o tomto nebezpecném onemocnéni. Kolorektdlni karcinom byl diagnostikovdin mému

dédovi, bohuzel uz ve velmi pokrocilé forme, a to me ptimélo ke zpracovani této prace.

V bakalafské praci se vénuji Casti teoretické a Casti praktické. V teoretické casti se
zabyvam anatomickymi oddily tlustého stfeva a konec¢niku, jejich fyziologii, jak ma vSe
idedIn¢ fungovat. V dalsi kapitole se vénuji samotnému onemocnéni, z jakych nejcastejSich
pfi¢in vznikd, jak se projevuje a uvadim moZznosti diagnostiky a lécby. V dalsi ¢asti se
zamefuji na prevenci, piedev§im primarni a sekundarni. Cilem priméarni prevence je
zabranit vzniku nemoci, proto je dileZita znalost rizikovych faktor. Sekundarni prevence
si klade za cil odhalit nddor v ¢asné fazi, ktera znamena velkou nadéji na GpIné vyléceni. V
praktické casti formou dotaznikového Setfeni chci zjistit, jak je vefejnost informovéana o
kolorektalnim karcinomu a jeho prevenci, jaké je povédomi respondentii o pficinach a

symptomech onemocnéni a zjist'uji, jaky je jejich postoj k prevenci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA A
KONECNIKU

Tlusté stievo — trac¢nik (intestinum crassum) piedstavuje konecnou ¢ast travici trubice, mefi
Tracénik tvofi Sest ¢asti: slepé stievo (cékum, intestinum caecum), vzestupny tracnik (colon
ascendens), pfi¢ny tra¢nik (colon transversum), sestupny tracnik (colon descendens),
esovita klicka (sigmoideum, colon sigmoideum) a konecnik (rectum) (Falt, Urban, Vitek a

kol 2015, s. 19).

1.1 Oddily tra¢niku

Zacatek tlustého stfeva lokalizujeme do oblasti céka. Cékum je ulozeno v pravé jamé
kycelni, je vakovité rozsifené, dlouhé 6 — 8 cm, navazuje na kone€nou ¢ast tenkého stieva
(ilea). Nachazi se zde ileocekalni chlopenn — Bauhinska chlopen, ktera zabranuje posunu
sttevniho obsahu zpét do ilea (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 247). K céku je na jeho dolnim
konci napojen Cervovity vybézek — appendix vermiformis, je dlouhy 5 — 10 cm, Siroky
0,5 —1 cm, sliznice méa bohatou lymfatickou tkan, ktera zajist'uje lokalni obrannou reakci.
Apendix je povazovan za jeden z organ, kde cast lymfocyti ziskdva svou
imunokompetenci. Zacatek apendixu zaujima stalou polohu, konec apendixu byva
variabilné ulozen v dutin€ btiSni nebo panevni. Apendix se nepodili na uprave stievniho
obsahu, podili se na vyznamnych imunitnich reakcich (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 253 -

254).

Pokracovanim slepého stfeva je vzestupny tra¢nik (colon ascendens), za¢ina u Bauhinské
chlopné a tadhne se vzhiiru po pravé strané dutiny bfiSni k jaternimu ohbi (flexura hepatica),
jeho délka ¢ini 12 — 16 cm. Vzestupny tracnik nema peritonedlni zaves, pfirGistd na zadni

sténu bii$ni dutiny, lezi retroperitonealné (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 21).

Pii¢ny tra¢nik (colon transversum) se tdhne zprava doleva napfi¢ bfiSni dutinou
az ke slezin€. Transversum méti 50 — 60 cm. Podobou pfipomina obloukovité provéSenou
girlandu, visi pfed klickami tenkého stfeva. V celém rozsahu je kryto peritoneem
a je zaveéseno v zaveésu — mesocolon transversum. Vpravo je mesocolon transversum kratsi,
vlevo je delsi, tudiz je leva cast pohyblivéjsi (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 265; Falt, Urban,
Vitek a kol., 2015, s. 20).
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Sestupny tracnik (colon descendens) sestupuje od sleziny podél levé stény brisni do levé
jamy kycelni, je dlouhy 22 — 30 cm a je uzsi oproti vy$§im oddiliim tra¢niku a aboralnim
smérem se dale zuzuje. Descendens nema peritonedlni zaves, je prirostly k zadni sténé
btisni dutiny, jeho poloha je retroperitonealni stejné jako colon ascendent (Falt, Urban,

Vitek a kol., 2015, s. 20).

Esovita klicka (colon sigmoideum) navazuje na sestupny tracnik, tento tsek se staci
ke sttedu panve, jeho délka ¢ini 30 — 40 cm, je kryta peritoneem a ma zavés — mesocolon

sigmoideum (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 265; Merkunova, Orel, 2008, s. 143).

Koneénik (rectum) je posledni usek tlustého stieva, nachdzi se v malé panvi pred kosti
kiizovou a kostr¢i, méfi 12 — 16 cm. Sklada se ze dvou casti: SirSi ¢ast koneCniku se
nazyva ampula (ampulla recti) je dlouha 10 - 12 cm, ma tfi pficné slizni¢ni fasy, nejveétsi
z nich pfedstavuje Kohlrauschova fasa. Druhy, uZsi Gisek kone¢niku se nazyva analni kanal
(canalis analis), je dlouhy 2 - 4 cm, ktery vyustuje v fitni otvor (anus). Mezi t€émito ¢astmi
kone¢niku se nachazi pfechodovy epitel, jednovrstevny cylindricky epitel prechdzi
v mnohovrstevny dlazdicovy nerohovéjici epitel fitniho otvoru. Anus uzaviraji dva
svérace. Vnitini svéra¢ (musculus sphincter ani internus) je tvofen hladkou svalovinou,
ovlivituje ji sympatikus ve smyslu zvySeni jejiho napéti a parasympatikus jeji napéti
snizuje. Zevni svéraC (musculus sphincter ani externus) je tvofen pficné pruhovanou
svalovinou, je ovladany vuli (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 439; Krska, Hoskovec,
Petruzelka a kol., 2014, s. 565; Merkunova, Orel, 2008, s.143).

1.2 Funkce traé¢niku

Hlavni funkei tlustého stieva je vstiebavani vody a iontd. V tlustém stfev€é dochazi
k zahusSténi obsahu a formovani stolice, tvorbé hlenu (chrani sliznici pfed plisobenim
sttevniho obsahu a produktt stfevnich bakterii), hlen obaluje stfevni obsah (usnadiiuje jeho
posun). Tlusté stievo vytvafi piiznivé prostiedi pro rist prospéSnych bakterii,
které produkuji vitaminy skupiny B (thiamin, riboflavin, B12) a vitamin Ka ty se
vstiebavaji do krve. Stfevni bakterie napomahaji zkvaseni vlakniny, vytvareji plyny jako je
metan, vodik a oxid uhli¢ity. Tlusté stievo je osidleno i hnilobnymi bakteriemi, vznikaji
zde jedovaté latky (indol, skatol, sirovodik, merkaptany) v disledku hniti zbytka
aminokyselin. Tyto latky odchazeji se stolici v podobé typického zapachu, ¢ast latek se

vstiebava do krevniho ob&hu a jatra je detoxikuji. Zdravad stievni sténa predstavuje
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dostate¢nou bariéru, kterd nedovoli proniknuti do téla (Rokyta a kol., 2015, s. 236 - 237;
Orel, 2019, s. 243; Merkunova, Orel, 2008, s. 144).

1.3 Stavba stény tra¢niku

Sténa tlustého stfeva ma typické vrstvy charakteristické pro celou travici trubici, je 2 - 4
mm silna, nejtenéi byva v useku céka a ascendens, nejsilngjsi v sigmoideu a rektu (Falt,

Urban, Vitek a kol., 2015, s. 24).

Sliznice (tunica mucosa) je chranéna velkym mnozstvim hlenu — mucinu, neobsahuje klky.
Sliznice je invaginovana, tvoii vklesliny — krypty, tzv. Lieberkiihnovy krypty, které jsou
vystlany jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Soucasti epitelu jsou zejména poharkové
buniky, specializované buiiky napft. resorpcni buiiky (kolonocyty), enteroendokrinni buiiky
(stimuluji motilitu stfeva) a bunky VIP ovliviiujici transport iontii a vody. Obnova bunék
sliznice probihd behem 5 - 6 dnti (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 266; Kittnar a kol., 2020,
s. 342).

Dalsi vrstvou je podslizni¢ni vazivo (submukodza, tela submucosa), obsahuje cévy, zlazy
a nervovou pletenl. Tteti vrstvu tvoii hladka svalovina (tunica muscularis), ktera je slozena
z vnitini cirkularni vrstvy (zodpovida za pohyby trévici trubice) a vnéjSi podélné —
longitudialni vrstvy (umoZiiuje peristaltické pohyby). Ctvrta vrstva tunica serosa
piedstavuje povrch stfeva, je tvofena hladkou blanou, peritoneem, skrze ni jsou ptrivadény
a odvadény krevni a lymfatické cévy (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 24; Kittnar a kol.,
2020, s. 334).

Na sténé tracniku se nachazi po cel¢ jeho délce tfi ténie (taeniae coli), coz jsou tii bélavé
pruhy zesilené stievni svaloviny, v tsecich mezi pruhy je svalovina oslabend nebo chybi.
Tahem ténii se stievo nakrci a vytvofi se zevné vyklenutd mista, vyduté tzv. haustra coli.
Diky pohyblim svaloviny se méni velikost i misto hauster (posunuji stfevni obsah).
V blizkosti ténii se vyskytuji appendices epiploicae, mnohocetné vyb&zky, které obsahuji
tuk a dodava jim zluté zbarveni (Merkunova, Orel, 2008, s. 143; Falt, Urban, Vitek a kol.,
2015, s. 19; Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 265).

1.4 Cévni a zilni zasobeni traé¢niku

Cévni zédsobeni tracniku zprostiedkovavaji vétve z arteria mesenterica superior, z arteria
mesenterica inferior a z arteria iliaca interna. Oblast céka, ascendens a pravd Cast

transversa je vyzivovana vétvemi z pravého boku arteria mesenterica superior, zasobuji ji
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tyto arterie: a. ileocolica, a. colica dextra, a a. colica media. Oblast levé Casti transversa,
descendent, sigmatu a horniho useku rekta je zasobovéana krvi z a. mesenterica inferior,
konkrétné€ a. colica ministra, aa. sigmoideae a a. rectalis superior. Dolni usek rekta
je vyzivovan parovou a. rectalis media et inferior odstupujicich z a. iliaca interna. Zilni
systém tlustého stfeva a rekta provazeji jmenované tepny, které usti do vena portae.
Jelikoz ve sténé rekta zacatky vsech zil spolu souvisi, vznika v submukéze horniho tiseku
rekta vyznamna portokavalni anastomo6za (spojky mezi v. rectalis superior a vv. rectalis
mediae). P¥i portalni hypertenzi mohou zptisobit rektalni varixy. Zilni systém rekta v.
rectalis superior odvadi krev do v. portae, krev z v. rectalis media a z v. rectalis se vléva do

v. cava inferior (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 22).

1.5 Mizni systém tra¢niku

Nodi ileocolici drénuje apendix, c€kum a zacatek ascendens. Nodi colici dextrii odvadi
mizu ze zbylé Casti ascendens. Miza ze 2/3 pravého transversa je odvadéna do nodi colici
medii. Nodi colici sinistri drénuje zbyvajici usek transversa, descendens a sigmoideum.
Z rekta je miza odvadéna vice sméry do nodi mesenterici inferiores a nodi iliaci interni

(Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 23).

1.6 Inervace trac¢niku

Aktivita enteralniho nervového systému je ovliviiovana pievazné parasympatickymi
a sympatickymi vlakny. Parasympatickd vldkna ptichdzeji z nervus vagus, inervuji zacatek
tlustého stfeva po hranici stfedni a levé tfetiny transversa, oznacuje se Canon-Bohmuv bod.
Dalsi parasympatickd vldkna inervujici aboralni useky v sakralni ¢asti pochazeji z nervi
splanchnici pelvici. Sympatickd vldkna pfichazeji z ganglia coeliaca, ganglion
mesentericum superius, ganglion mesentericum inferius. Stfevni nervovy systém pracuje
autonomné, je zodpovédny za tizeni motoriky, sekrece a absorpce v gastrointestindlnim
traktu. Parasympatikus plsobi na stfevo zvySenim kontrakci, zvySenim sekrece Zlaz,
zrychlenim stfevni motility a sniZuje tonus svéracl. Sympatikus snizuje kontrakce,
zpomaluje peristaltiku a vyvolavéa zvyseny tonus svéracu (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015,

s. 23; Rokyta a kol., 2015, s. 487 - 488).

1.7 Strevni motilita

Pohyby tlustého stfeva jsou mistni (haustrdlni), peristaltické a tzv. velké pohyby.

Haustralni (michaci) pohyby znamenaji miseni tradveniny obéma sméry, oralnim i
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abordlnim v podob¢ napliiovani a vyprazdiiovani vyduti traniku, jsou pfitomny v prvnich
usecich tra¢niku, dochazi ke vstfebavani vody, elektrolytii a vitaminii, obsah se zahustuje.
Opakovanim haustralnich pohybti se travenina pomalu posunuje, ¢im vice aboralnéji se
sttevni obsah nachazi, tim je motilita stfeva Cilej$i. V pokracujicich usecich tracniku se
vyskytuji peristaltické pohyby, ty jsou velmi vyrazné, diky nimz se tlusté stievo
vyprazdnuje, uvoliiuje misto pro noveé prichazejici traveninu z tenkého streva. Peristaltika
tlustého stfeva je fizena reflexné a humoralné. Gastrokolicky reflex je reakci na nové
pfijatou potravu v Zaludku, kterd plsobi stimulacné k rychlejsi motilité stieva.
Duodenokolicky reflex piedstavuje naplnéni dvanactniku traveninou a nasledné zrychleni
sttevni peristaltiky. Kolonokolicky reflex (po naplnéni urcitého useku trac¢niku stfevnim
obsahem) zptsobuje zrychleni pohybu stfeva a urychleni defeka¢niho reflexu — nutkani na
stolici a nasledné vyprazdnéni. Humoralnég peristaltiku zrychluje gastrin a cholecystokinin,
naopak sekretin, glukagon a somatostatin ji zpomaluje. Velké pohyby (tzv. Holzknechtovy
potravu , spoustéji se 3 - 4x denn¢ v podobé¢ kratkych sérii, stolice je stfevnimi
kontrakcemi posunuta do kone¢niku. Naplnéni rekta stimuluje svalovinu, dochazi k pocitu
nutkdni na stolici, k ochabnuti vnitiniho svérae. Tento d¢j je reflexné¢ ovlivnén
parasympatikem. K vyprazdnéni konecniku je zapotiebi védomé povolit zevni svérac,
ktery je z pticné pruhované svaloviny a ovladatelny viili. Odchod stolice z kone¢niku je
podpofen zvySenym nitrobfisnim tlakem tim, Ze jsou stazeny biiSni svaly a zapojeny
hrudni svaly pti nadechu (Rokyta a kol., 2015, s. 236 - 237; Merkunova, Orel, 2008, s. 143
- 144).

Stolice obsahuje kromé nestravenych zbytkii potravy stfevni bakterie a jejich produkty,
anorganické latky, bilkoviny, Zlu¢ova barviva, vodu a odloupané epitelové burky (Orel,
2019, s. 243). Prichod stfevniho obsahu celym tra¢nikem trva primérné 2 — 3 dny (Kittnar

a kol., 2020, s. 342).

1.8 Strevni mikrobiota (mikrobiom)

Mikrobiota tlustého stieva hraje klicovou roli v etiopatogenezi rakoviny kolorekta.
V travicim traktu clovéka je obsazeno piiblizné 100 trilion mikrobidlnich bungk,
15 000 druht mikroorganismti a vice nez 800 druhti bakterii. Bakteridlni osidleni
jednotlivych usekli traniku je trochu rozdilné. Mikrobiom zahrnuje prokaryota a

eukaryota, dale se d€li na striktné anaerobni (Bifidobacterium, Bacteroides,
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Propionibacterium, Clostridium, Fusobacterium, Eubacterium, Peptococcus), fakultativné
aerobni (Enterococcus, Enterobacteriaceac) a mikroaerofilni (Lactobacillus). Bakterie
tlustého stfeva mohou na organismus puisobit protektivné, ale také nepfinosné az Skodlive
(Schneiderova a Bencko, 2015, s. 180; Kohoutova a Bures, 2013, s. 167 - 168).
K protektivnim u¢inkdim bakterii fadime syntézu vitamini (biotin a foldty pomahaji
regulovat proliferaci stfevni sliznice), pfimé pozitivni ovliviiovani stievni sliznice
a produkci mastnych kyselin s kratkym fetézcem (butyrat, propionat, acetat), zejména
z fermentované¢ vldkniny. Fermentovana vlaknina (napf. pektin a hemiceluloza) je
sttevnimi bakteriemi metabolizovana na butyrat. Butyrat v zavislosti na typu vldkniny a
jeho mmnozstvi vykazuje protinddorovy ucinek, umi potlacit proliferaci bunék
kolorektalniho karcinomu, brani apoptdéze normalnich kolonocytii a naopak urychluje
apoptdzu bunék jiz zasazenych kolorektalnim karcinomem, zpomaluje vyvoj pfeménénych
bunék (v zavislosti na stupni onemocnéni). Butyrat snizuje pH, diky nizkému pH potlacuje
pfeménu primarnich Zlu€ovych kyselin na sekundarni, tlumi neZadouci bakterialni
enzymatické aktivity (produkce mutagennich a genotoxickych latek), podporuje tvorbu
kolicinii (peptidii s protirakovinovym uc¢inkem) a je odpovédny za vysSsSi vyuzitelnost

vapniku (Schneiderova a Bencko, 2015, s. 180; Kohoutova a Bures, 2013, s. 167 - 168).

Ke vzniku kolorektalniho karcinomu (dale jen ,,KRK*) mohou pfispivat skodlivé bakterie
svymi metabolickymi pochody, kdy primarni zlucové kyseliny (chenodeoxycholovou
a cholovou) pfeméni na sekundarni zlu¢ové kyseliny (deoxycholovou a lithocholovou),
piicemz nékteré z nich produkuji toxiny a aktivuji prokarcinogeny. Ve stolici pacienta

s KRK Ize nalézt tyto mutagenni a genotoxické bakterie.
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2 KOLOREKTALNI KARCINOM

Patii mezi nejcast&jsi nadorova onemocnéni v Ceské republice. U Zen predstavuje druhé
misto hned za zhoubnym nadorem prsu, u muzi se fadi taktéz na druhou pozici, na prvnim
misté vede nador plic (Lipskd, Visokai a kol, 2009, s. 11). Na tomto nadorovém
onemocnéni je oproti ostatnim typtim nadort pozitivni pomaly rist (nékolik let) a pii jeho
véasném odhaleni je velmi dobife IéCitelné. Bohuzel hodné nadorti je objeveno
uz v pokrocilych stadiich, ale 1 ty jsou vétSinou operovatelné. Za dilezité se povazuje
zdravy zivotni styl a vyuzivani preventivnich screeningovych programa. ,, Neni-li nadorové
onemocneni léceno, vede vidy ke smrti. Bez ohledu na to, zda se zhoubné bujeni objevuje
sporadicky u jedince nebo opakované u mnoha clenii rodiny jako dédicny znak, je zhoubné

bujeni genetickym onemocnénim “ (KrSka, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 123).

KRK je souhrnné oznaceni pro karcinom tracniku a konec¢niku. Nejcastéji postihuje levou
polovinu stfeva, nejvice postizenou oblasti je zejména oblast rektosigmoidea Nejvice
detekovanych nadort byva ve flexurach, v rovnych tsecich traéniku méné (Bartova, 2015,

s. 105).

2.1 Prekancerdza a maligni zvrat

,LPrekancerézy jsou charakterizovany ristovym neklidem a bujenim tkané.
Jde o dysplastické zmény epitelu, které jest€¢ nejsou rakovinou, ale ve zhoubné bujeni
mohou prejit.” (Bartova, 2015, s. 59). Za prekancerézu jsou povazovany adenomy
(polypy). Adenom (polyp) je benigni epitelovy nador vznikajici ze Zlazového epitelu na
sliznici. Proces kancerogeneze (sekvence adenom-karcinom), tedy nez se normalni zdrava
sliznice zméni pfes adenom na karcinom je pomérné¢ dlouhy, uvadi se 8 - 10 let. Za
pokrocily adenom se povazuje polyp vétsi nez 10 mm, polyp tubulovilézni nebo vilozni
struktury s vysokym stupném dysplazie (HGD — high-grade dysplasia) (Falt, Urban, Vitek
a kol., 2015, s. 29).

Polyp6zni adenomy byvaji stopkaté (tubularni adenomy) nebo ptisedlé (sesilni,seratni)
bez stopky, tvofeny prstovitymi proliferacemi (vilézni adenomy) nebo jsou kombinaci
obou forem (tubulovilozni adenomy) o velikosti n€kolika milimetri nebo aZ nékolik
centimetri. Vyskytuji se samostatné nebo ve velkém poctu. Pokud se vyskytuje adenomti
vice nez sto, jedna se o polypozu. U nadorti vétSich nez 4 cm existuje velké riziko vzniku
karcinomu. Vilézni adenomy rostou do plochy, castéji se mohou transformovat do

karcinomu (Bartova, 2015, s. 105; Macak, Macakova a Dvorackova, 2012, s. 236).
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Rada karcinomil navazuje na polypdzni adenomy, které se maligné transformovaly

(Bértové, 2015, s. 105).

KRK je genetické onemocnéni, pti kterém dochazi k postupnému hromadéni genetickych
zmén (hlavné mutaci) v pivodné normalni buiice. Tato zménéna buika nekontrolované
roste a zaklada nové klony (Lipska, Visokai a kol., 2009, s. 32). Genomova nestabilita je
zarukou pro vznik nddoru (Suchanek a kol., 2011, s. 262). K nestabilit¢ genomu vedou tii
hlavni cesty — prvni cestou je chromozomalni nestabilita (chromozomalni numerické
nebo strukturdlni odchylky), druhou mikrosatelitova nestabilita (porucha rozpoznavacich
a opravnych mechanismi pii replikaci DNA) a tfeti drahou je metylace CpG ostrivki
(porucha exprese tumor supresorovych genti) (Lipska, Visokai a kol., 2009, s. 33;

Suchének a kol, 2011, s. 263).

Zhoubné nadory lze oznalit jako tzv. preventabilni onemocnéni, coz znamena ze jejich

vznik a dal3i vyvoj miize zpUsobit fada exogennich faktori (Sachlova, 2010).
2.2 Typy kolorektalniho karcinomu

2.2.1 Podle lokalizace

Nadory pravé strany tracniku (cékum, colon ascendens, transversum az po lienalni
flexuru) rostou vicemén¢ exofyticky, mohou se vyskytovat vzacné histologické typy (napf-.
medularni nebo mucindzni karcinom), mohou ¢asto vznikat na podkladé alternativni cesty
karcinogeneze (serrated), tyto vzniklé uUtvary nezplsobuji obstrukci stfeva (Macék,

Macakova a Dvorackova, 2012, s. 237; Petruzelka, 2018, s. 62).

Nédory levé strany tracniku (od liendlni flexury dale) naopak rostou endofyticky, zhoubné
utvary se nachazeji cirkuldrn€ po celém obvodu sliznice v podobé krouzku, prasvit stieva
je zuZen a vznikd stendza. Stfevni obsah se hromadi pfed ziZenym mistem, coZ zpusobi
obstrukéni ileus. Pacienti s levostrannym KRK maji lepS§i progndézu nez pacienti
s pravostrannym nddorem (Macdk, Macdkova a Dvotackova, 2012, s. 237; Petruzelka,

2018, s. 62).

Podle anatomické lokalizace se nadory kolorekta déli na nadory:
e apendixu (C18.1)
e c¢ka (C18.0)

e vzestupného tra¢niku (C18.2)
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e jaterniho ohbi (hepatalni flexury) (C18.3)
e pri¢ného tracniku (C18.4)

e slezinného ohbi (liendlni flexury) (C18.5)
e sestupného trac¢niku (C18.6)

e csovité klicky (sigmoidea) (C18.7)

e rektosigmoidedlniho piechodu (C19)

o rekta (C20) (Lipska, Visokai a kol., 2009, s. 6; Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol.,
2014, s. 544).

2.2.2  Podle histologie
e tubularni adenokarcinom
e mucindzni karcinom
e karcinom z prstencitych bunck
e adenoskvamoézni karcinom
e medularni karcinom
e skvamoézni karcinom
e malobunéény karcinom
e nediferencovany karcinom (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 417)

Morfologicky jsou kolorektalni karcinomy klasifikovany jako dobie diferencované
(podobaji se zlazam, ze kterych vznikly), stfedné nebo Spatné diferencované karcinomy

a nediferencované karcinomy. (Divi$ a kol., 2016, s. 35; Bartova, 2015, s. 64).

2.3 Epidemiologie

KRK patii globalné mezi nddorova onemocnéni s vysokou incidenci, kazdy rok onemocni
pfiblizné 1, 23 milionu jedinch na celém svéteé a predstavuje témét 10 procent vSech
malignit. Stfedni Evropa zaujima nejvys$i hodnoty incidence a mortality u KRK (viz.
Ptiloha P I.) Obecné lze tict, Ze vyskyt KRK je vyznamné vyssi v primyslove vyspélych
zemich nez v zemich tfetiho svéta. V soucasné dobé KRK oznacujeme jako civilizacni

onemocnéni. V Ceské republice je KRK druhym nej€astéjsim nadorovym onemocnénim
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(bez nadort kiize), rovnéz druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti na zhoubné onemocnéni, u Zen
se fadi za karcinom prsu, u muzl za karcinom prostaty. U muzi je incidence i mortalita na
KRK vyss§i nez u Zen. Ro¢né je noveé diagnostikovano priblizné 8 000 KRK, pricemz témet
polovina na toto onemocnéni zemte. Ceska republika obsazuje pfedni pticky uz nékolik
let. Jest¢ v roce 2011 patiilo CR druhé misto v incidenci KRK v Evropé. Podle
nejnovejSich dat je vSak pozitivni posun na misto paté diky efektivnimu screeningovému
programu. Pfed CR se umistilo Nizozemsko, Dansko, Mad’arsko a prvni misto zaujima
Slovensko. V Pfiloze P IT uvadim Incidenci a mortalitu KRK v CR. V roce 2013 bylo v CR
zjisténo nadorové onemocnéni tlustého stieva a konecniku u 8 066 osob, ve stejném roce
na toto onemocnéni zemielo 3 716 pacienti (Petruzelka, 2018, s. 20; Falt, Urban, Vitek a

kol., 2015, s. 29).

2.4 Etiologie

Na vyvoj kolorektalni neoplazie se podili vice faktort.. Za rizikové se povazuji adenomové
polypy, vyznamné vysoké riziko predstavuji geneticky podminéné faktory, nebezpecné
jsou chronickd zénétlivd onemocnéni stieva. Dal§im neovlivnitelnym faktorem je vék
(typicky vék pro pacienta v CR s KRK se pohybuje v rozmezi 63 - 77 let). Vyssi riziko
vzniku KRK se uddva u pacient s diabetem 2. typu a u abdomindln¢ obéznich (Falt,

Urban, Vitek a kol., 2015, s. 29).

2.4.1 Exogenni faktory

Oznacujeme je jako ,,nezdravy zivotni styl“, fadime sem nedostatek pohybu, piejidani,
obezitu, zvySenou konzumaci ¢ervené¢ho masa, uzenin a zivoc¢isnych tukd, upravu potravin
grilovanim, smazenim a pecenim, nizky pfijem ovoce, zeleniny a vlakniny, nedostatek
vitamini A, C, E, selenu a vépniku, koufeni cigaret a astou konzumaci alkoholu v¢etné
piva (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 29; Brabcova, Kyselova a Machova, 2009, s. 316;
Divis a kol., 2016, s. 35).

2.4.2 [Endogenni faktory

Mezi endogenni faktory fadime hereditarni formy KRK, hemartomatdézni polyp6zni
syndromy a familiarni formy KRK, sporadicky KRK a KRK asociovany s nespecifickymi

sttevnimi zadnétlivymi onemocnénimi (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 414).
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2.4.2.1 Familiarni formy KRK

Familiarni forma se vyznacuje vyskytem kolorektalni neoplazie u pifibuznych prvniho
stupné, avSak nesplituje kritéria pro hereditarni syndromy. Jedna se o vrozenou nachylnost

k vyskytu onemocnéni KRK multigenniho charakteru (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 415).

2.4.2.2 Hereditarni formy KRK

U 14 — 19 % KRK vznikaji na zdkladé¢ vrozené predispozice. Hereditarni KRK jsou
charakteristické znamou genetickou etiologii a dobte definovanymi genetickymi syndromy

(Suchének a kol., 2011, s. 263).

Familiarni adenomatézni polypéza (FAP) je autozomidlné¢ dominantné dédi€né
onemocnéni tlustého stfeva a konecCniku, je zplsobena zarodecnou mutaci genu APC.
U nemocnych se objevuje sto a vice polypt uz v mladém veku (od 20 let), riziko vzniku
KRK je témét stoprocentni, nador se vyvine do 50 let véku. Polypdza postihuje 1 zaludek,

duodenum a tenké sttevo. Onemocnéni je spojeno i s vyskytem nadora §titné zlazy.

Atenuovana FAP (AFAP) je o néco pfizniv€jsi FAP, predstavuje 70 % riziko vzniku
KRK, v tlustém stievé se nachazi piiblizné 30 polypl a zacatek onemocnéni se uvadi po
ctyticatém roce véku (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 541 — 542; Lukas, Hoch
a kol 2018, s. 414).

Turcotuv syndrom charakterizuje adenomatdzni polypdzu spojenou s moznym vyskytem

malignich nadortt CNS (meduloblastom, glioblastom, astrocytom).

Gardneriv syndrom reprezentuje FAP spojenou s vyskytem desmoidnich tumort

a osteomt Celisti a malformacemi zubii (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 415).

Lynchiiv syndrom (HNPCC, Hereditarni non-polypdzni KRK) je zptsoben zarode¢nou
mutaci mutatorovych gent opravujicich chyby v DNA. Tumory jsou diagnostikovany
zejména v oblasti pravého tracniku ve véku 30 — 40 let. Pacienti s Lynchovym syndromem
maji celozivotni riziko vzplanuti maligniho onemocnéni, velmi Casto se u nich vyskytuje
pravé KRK (u muzi 69 % riziko, u Zen 52 % riziko), karcinom tenkého stieva, karcinom
endometria (40 — 60 % riziko), karcinom ovaria, Zaludku, pankreatu, jater, Zlucovych cest,
CNS, ledviny a mocovodu (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 414; Falt, Urban, Vitek a kol.,
2015, s. 40; Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 542).
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2.4.2.3 Hemartomatozni polypozni syndromy

Peutziiv-Jeghersiiv  syndrom je  charakterizovan  cetnymi  polypy  celého
gastrointestinalniho traktu, diagnostikuje se ve véku 30 — 50 let, predstavuje 90 % riziko
vzniku maligniho onemocnéni (karcinom pankreatu, prsu, plic, vajecniku a délohy),
40 % riziko vzniku KRK (Macéak, Macakova a Dvorackova, 2012, s. 236 - 237 ; Krska,
Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 542).

Juvenilni syndrom (juvenilni polyp6za) je vzacné dédicné hamartomat6zni onemocnéni
s vyskytem stopkatych polypi, histologicky se jednd o primitivni juvenilni tkan zejména
v rektosigmatu, vyjimecné v ordlnich castech stfeva. Diagndza je urcena pii nalezu
vice nez péti polypt, avSak pfi pozitivni rodinné anamnéze staci, pokud se vyskytuje
pouze jeden juvenilni polyp. Syndrom juvenilni polyp6zy piedstavuje vysoké riziko vzniku
KRK, z dalSich malignich onemocnéni stoupd riziko karcinomu Zzaludku a pankreatu

(Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 408).

2.4.2.4 KRK asociovany s idiopatickymi stievnimi zanéty

Ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba tvoii asi 1 % vSech KRK Riziko vzniku KRK

stoupa s délkou trvani nemoci, jejim rozsahem a mirou zanétu (Lukas, Hoch a kol., 2018,

5. 415).

2.4.2.5 Sporadicky KRK

Ptedstavuje 80 — 85 % vSech ptipadl, vyviji se z plivodné benignich adenomovych polypii.
NejrizikovéjSim faktorem pro jeho vznik je veék (od 50 let) (Lukas, Hoch a kol., 2018,
s. 415).

2.5 Symptomy nadorového onemocnéni kolorekta

V pocéatku onemocnéni jsou piiznaky nendpadné nebo je nemocny piisuzuje bandlni
pfi€iné, napf. hemoroidim. Projevy KRK jsou déletrvajici zména frekvence
vyprazdiiovani, projevuje se prijmem 1 zacpou, problémové vyprazdinovani ¢i pocit
nedostate¢ného vyprazdnéni. Stolice miZe byt ndpadné stuzkovité zizena, viditelna pfimés
krve nebo hlenu ve stolici nebo drobné okem nepostiehnutelné krvaceni, které vede
k anemizaci pacienta, pocit plnosti bficha, vétsi plynatost nebo horsi odchod plynti, ubytek
hmotnosti bez ziejmého divodu. KRK probihd dlouhd 1éta bezpiiznakove a projevi se az

v pokrocilé fazi onemocnéni jako akutni stav, nejCastéji jako obstrukce tlustého stfeva,
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ktera mutze byt komplikovana perforaci (Tomések, Halamkova, 2009, s. 6; Krska,
Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 543).

Zejména karcinomy lokalizované v pravé ¢asti traéniku se projevuji dlouho bezptiznakove,
manifestuji se mikroskopickou hypochromni anemii, bolesti bficha a hubnutim.
Levostranné¢ karcinomy tracniku se projevuji dfive, zejména zménou defekacniho
stereotypu, zménou stolice, krvacenim a poruchou pasaze. Karcinomy v rektalni oblasti se

projevuji tenesmy se zjevnymi stopy krve (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 417).

2.6 Klasifikace nadorového onemocnéni

»Zakladni klasifikace onemocnéni je dilezitd pro posouzeni primarniho nadoru a volbu
lécby. Charakterizuje nddorovou lokalizaci, velikost nadoru, postizeni uzlin, pfitomnost

vzdalenych metastdz, stadium a morfologii.* (Lipska, Visokai a kol., 2009, s. 6).

Pted uskutecnénim lécby se urcuje tzv. klinicka klasifikace cTNM na zékladé klinického
vySetieni, endoskopie, biopsie, zobrazovacich metod a laboratornich hodnot
karcinoembryondlniho antigenu (CEA) a CA 19-9. Slouzi k rozhodovani o postupu lécby
a jejiho nacasovani (Lipska, Visokai a kol., 2009, s. 7; Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol.,
2014, s. 543). Po provedené chirurgické 1€¢be se pouziva patologicka klasifikace pTNM,
patolog hodnoti rozsah tumoru zresekatu, stav lymfatickych uzlin a vySetti vzdalené

metastazy ze suspektnich tkani (Lipskd, Visokai a kol., 2009, s. 7).
TNM Klasifikace

T (tumor)

TX  primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis  karcinom in situ — neprorista mukézou

T1 nador prorlsta submukozou

T2 nador prorlsta muscularis propria

T3 nador pronika skrze muscularis propria do subserdzy nebo neperitonealizované

perikolické nebo perirektalni tkané

T4  nador pronika visceralnim peritoneem nebo piimo do sousednich organti a struktur
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N (uzliny)

NX  regiondlni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO  vregionalnich lymfatickych uzlinidch nejsou metastazy

NI 1-3 metastazy v perikolickych nebo perirektalnich lymfatickych uzlinach
N2 4 avice metastaz v perikolickych nebo perirektalnich lymfatickych uzlinach
M (metastazy)

MX  vzdalené metastdzy nelze hodnotit

MO  nejsou pfitomny vzdalené metastazy

M1  pritomné vzdalené metastazy vCetné extraregionalnich metastdz do lymfatickych

uzlin (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 544; Lipska, Visokai a kol., 2009, s. 7).
Stagingové systémy KRK

v

Nejstarsi a nejpouzivangjsi je klasifikace dle Dukea, klasifikuje pacienty na 3 stadia (A, B,
C). Pozdéji byla doplnéna o 4. stadium (D) Turnbullem a kol. (Lipska, Visokai a kol.,
2009, s. 8)

Dukesova klasifikace

stadium A nador nepronikd muscularis propria
stadium B nador pronikd muscularis propria
stadium C regionalni lymfatické uzliny jsou postizeny
stadum D pfitomny vzdalené metastdzy
Staging na zakladé TNM Kklasifikace

stadium 0 TiS, NO, MO

stadium I T1 nebo T2, NO, MO

stadium 11 T3 nebo T4, NO, M0

stadium III ~ jakékoliv T, N1 - N2, MO

stadium IV jakékoliv T nebo N, M1

Grading KRK
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Grading je histologické uréeni stupné diferenciace nadorovych bun¢k. U KRK se hodnoti
architektonika zlazek a epitelové dysplazie. Stupen G1 a G2 jsou povazovany jako nizce
maligni (low-grade), G3 a G4 jako vysoce maligni (high-grade malignancy) (Lipska,
Visokai a kol., 2009, s. 9; Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 545).

Klasifika¢ni stupné malignity

GX  grading nelze stanovit

Gl dobte diferencovany tumor

G2  stfedné diferencovany tumor

G3 malo (Spatng) diferencovany tumor
G4  nediferencovany tumor

Klasifikovan miZe byt 1 nddor po 1écbé - (rezidualni klasifikace - rTNM),
ktery je bud’ pfitomen nebo nepfitomen. Tato klasifikace neni povinna, je vSak

vyznamnym ukazatelem pro 1é¢bu a prognézu (Lipskd, Visokai a kol., 2009, s. 9).
R-Klasifikace

RX  pfitomnost rezidudlniho tumoru nelze hodnotit

RO bez rezidudlniho tumoru

R1 mikroskopicky rezidudlni tumor

R2 makroskopicky rezidualni tumor

Pro karcinomy je typické lymfogenni metastazovani, nador pronikne lymfatickymi cévami
do spadové lymfatické uzliny (Sentinelova uzlina), postupné se $ifi do dalSich uzlin,

piipadné i1 do krve (Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 27).

“Az 80 % vSech recidiv vznikne v pribéhu dvou let po operaci, mezi nejcastéji

se vyskytujicimi vzddlenymi oblastmi nového ndadorového onemocnéni jsou jdtra a plice”

(Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 550).

2.7 Metastazovani

Metastaticky proces je vicestupniovy, zahrnuje fadu postupnych déji a pokud jsou vSechny
usp&$né¢ dokonceny, vznika sekundarni nador. Nejprve se od primdrniho nadoru oddéli
rakovinové buiiky, které putuji do nové vytvofenych nebo uz existujicich angiogennich

krevnich ¢i lymfatickych cév. Rakovinné buniky se shlukuji s leukocyty nebo krevnimi
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cey

destickami, bud’ pieziji a zistanou v obéhu anebo nepteziji. Pieziv§i nadorové bunky
se usadi v kapilarnim [izku nového orgénu, tyto bunky rostou lokalné v cévach,
vétSinou ale prestupuji do okolni tkan¢, kde zakladaji sekundarni novotvar (viz. Ptiloha
P IV.). Pfedpokladem k uspé$Snému metastatickému rastu je schopnost rakovinovych bunék

se prizptisobit odlisnému mikroprostiedi ( Beauchemin and Huot, 2010, s. 6 - 8).
Metastatické Sifeni KRK se uskute¢iiuje ¢tyimi cestami: (viz. Pfiloha P V)

e portalnim obéhem do jater a nasledné do systémového obéhu

e mezotelidlni Sifeni na peritonealni povrchy véetné omenta

e lymfatické §ifeni s progresivnim lokalnim ristem uzlin

e u karcinomu kone¢niku je §ifeni pfimo do systémového ob&hu
Metastazy v jatrech

KRK metastazuje nejcastéji do jater, u 10 — 25 % jsou ptitomny uz pii stanoveni diagnozy
(tzv. synchronni metastazy). “U 20 — 50 % pacientu bez detekovatelnych metastdz v dobé
resekce primarniho nadoru se vsak vyvinou jaterni metastazy pozdeji, ve vétsiné pripadii
do 5 let od diagnozy, s maximem v prvnich 2 letech.” (Beauchemin and Huot, 2010, s. 43 -
44).

Nekteré jaterni metastazy lze Gspésné resekovat. V nékterych ptipadech mikrometastazy
z primarniho nadoru jsou zpocatku filtrovany jaternimi kapildrami, jako napf. metastazy
v lymfatickych wuzlindch u jinych druht rakoviny, nez jim byl umoznén pfestup

do systémového obéhu (Beauchemin and Huot, 2010, s. 43 - 44).
Metastazy v plicich

Mechanismy vzniku plicnich metastaz nejsou tak znadmy jako u jaternich metastaz.
Lokalizace primarniho nadoru tlustého stfeva nema vliv na progndézu plicnich metastaz,
ovSem nador konecniku Castéji vede k metastazdm plic.z diivodu dudlniho Zilniho odtoku

kone¢niku (Beauchemin and Huot, 2010, s. 48).
Metastazy v kostech a kostni dieni

“Kdyz rakovinné bunky vstupuji do systémového obéhu, nemusi se okamzité dostat
do téch mist, kde se nakonec vyvinou klinické matastdzy, ale spiSe se nejprve rozsiri
do jinych mikroprostredi, jako jsou lymfatické uzliny a kostni dren.” (Beauchemin and

Huot, 2010, s. 49).
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Mikroprosttedi kostni dfen¢ vybirda subklony rakovinnych bunck , které zdokonali

své schopnosti migrovat do vzdalenéjsich mist.

V cCasné fazi onemocnéni jsou metastdzy v kostech vzacnym piipadem, ptitomnost
kostnich metastaz je typickd u velmi pokroc€ilych karcinomt, charakteristicky je pro né
vyskyt 6 mésicii po klinické detekci metastdz na jinych mistech, nejcastéji v plicich.
Samostatné se metastazy v kostech vyskytuji pouze u 17 % pacientti s metastatickym KRK

(Beauchemin and Huot, 2010 s. 49).
Metastazy peritonea

Peritonealni metastazy byvaji méné¢ Casté. Kdyz jsou metastdzy drobné, nemusi se klinicky
projevovat, pokud jsou vétsi, jsou hmatatelné pti fyzikdlnim vySetieni biicha. Jejich rist
muze zpusobit obstrukci tenkého stfeva, které vyzaduje chirurgické feSeni. (Beauchemin

and Huot, 2010, s. 48 - 49).

2.8 Diagnostika

Nejzakladnéjsi vySetieni je dukladna anamnéza, zjiSténi o pacientovi co nejvice
podstatnych informaci, vyskyt nadorovych onemocnéni v rodiné, vyslechnout pacientovy
potize, nedilnou soucasti fyzikdlniho vySetfeni je vySetfeni kone¢niku per rectum a
vySetieni bficha pohmatem. Testy na okultni krvaceni pfedstavuji vyznamnou metodu v
casné diagnostice KRK. Pozitivni vysledek je indikaci k provedeni kolonoskopie s cilenou
biopsii. Neinvazivni alternativou kolonoskopie je CT kolonografie, vySetfeni kolonickou
kapsli a dvojkontrastni irigografie, které se vyuzivaji k dovysetfeni stfeva po inkompletni
kolonografii. Dale se doplituje CT bficha a malé panve k urCeni velikosti nadoru, k
odhaleni pfipadnych metastdz v uzlinach nebo vzdalenych metastdz, CT hrudniku nebo
RTG taktéz k odhaleni pfitomnosti ¢i nepfitomnosti metastdz v hrudni oblasti. JelikoZ jsou
nékterd metastatickd postizeni neobjasnénd, provadi se MRI, ultrazvukové vySetfeni s
kontrastni latkou, pozitivni emisni tomografie (PET) nebo PET/CT (Krska, Hoskovec,
Petruzelka a kol., 2014, s. 543; Divis a kol., 2016, s. 35).

Pro diagnostiku karcinomu kone¢niku se uplatituje rektoskopie s biopsii, endorektalni
sonografie a MRI. Cilem endosonografie a MRI je urCit rozsah nadoru a postizeni
lymfatickych uzlin. MRI navic zobrazi i vysSi oblasti mezorekta a panve (Krska,

Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 553 - 554).
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Z laboratornich vysetieni je uzitecné stanoveni onkomarkerit CEA a CA19-9, které mohou
poukézat na existenci nadoru dfive, nez se onemocnéni u pacienta klinicky projevi
nebo nez se detekuje pomoci zobrazovacich metod. Pozdé&ji slouzi ke zhodnoceni
uspésnosti 1éCby nebo upozorni na navrat nemoci (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol.,

2014, s. 53).

2.9 Lécba

Terapie KRK c¢asto zahrnuje kombinaci lécebnych metod, pfedevSim chirurgickou,
chemoterapii, cilenou (biologickou) 1é¢bu a radioterapii. Lécba miize byt kurativni (cilem
je vyléceni nemoci) nebo paliativni (cilem je zvySeni kvality Zivota, tlumeni bolesti a
zmirnit dusevni strddani, kdyz jsou vyCerpany vSechny moznosti kauzéalni 1écby). Velmi

casné, malé nadory lze odstranit endoskopicky.

2.9.1 Endoskopicka lécba

Malé polypy lze odstranit endoskopickou polypektomii (EPE) za pouziti bioptickych klesti
nebo polypektomické klicky, jednd se o mechanické zaSkrceni bez pouziti
elektrokoagulace, vétSi polypy se odstrafiuji za pomoci elektrokoagula¢niho proudu.
Stopkaté polypy se odstranuji také polypektomickou klickou, u tlusté stopky hrozi vyssi
riziko krvaceni, proto se aplikuje fedény adrenalin 1:10 000 do stopky nebo je na stopku
nasazena nylonova klicka. Déle se mohou po polypektomii nasadit svorky, kterymi
docilime mechanické zastavy krvaceni. V piipadé objemnych piisedlych kolonickych
polypli je mozné odstranéni endoskopické, nicméné¢ provadi se ve specializovanych
resekce (EMR) se submuko6znim podpichem (fyziologicky roztok s adrenalinem). Pro
velmi rozséhlé ¢i komplikované 1éze se vyuzivd endoskopickd submukozalni disekce

(ESD), kterd je nejpokrocilejsi endoskopickou technikou.

U objemnych ptisedlych rektalnich polypt lze pouZit techniky EMR i1 ESD, tyto techniky
se provadéji u rekta podstatné cCastéji nez u tlustého stieva, nebot’ rektum ma oproti
tlustému stievu silnéjsi sténu, nehrozi tak velké riziko perforace. Z dalSich endoskopickych
technik se vyuziva transanalni endoskopicka mikrochirurgie (TEM). Endoskopicka 1écba
zahrnuje 1 paliativni 1écbu pokroc€ilych tumord, pacientim se zavadi stenty pro obnovu
sttevni prichodnosti (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 420 - 422; Suchanek a kol., 2011, s.
265).
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2.9.2 Chirurgicka lécba

2.9.2.1 Chirurgicka lécba tlustého stieva

U operaci karcinomt tra¢niku obecné plati, ze minimalni vzdalenost tumoru od resekéniho
okraje by méla byt 5 cm i vice. Cilem operace je odstranéni veskeré postizené tkané -
sttevo s tumorem, pfislusnych mistnich lymfatickych uzlin zejména v zavésu stieva
(mezokolon) a ptipadné chirurgicky odstranitelné metastazy. Dalsim operanim cilem je
udrzeni nebo obnova stfevni prichodnosti. Na zdkladé umisténi tumoru jsou vykony

pojmenovany. Nejmensi operacni vykon se nazyva radikalni excize.

Pravostranna hemikolektomie piedstavuje operacni feSeni pro karcinomy umisténé
v lokalité slepého stieva nebo vzestupného tracniku, ptipadné v proximalni ¢asti jaterniho
ohbi pravého tra¢niku. Pokud je nador lokalizovan v distalni ¢asti jaterniho ohbi tra¢niku
a pravé Casti transversa provadi se tzv. rozSifena pravostranna hemikolektomie - vykon

je rozsahem vétsi, spoCiva ve veétsi resekci traéniku a piislusné casti mezokolon,

1 lymfadenektomie je vétsi (Petruzelka, 2018, s. 77 - 78).

Levostranna hemikolektomie se provadi u karcinomii sestupného tra¢niku, nckdy i
tumorti esovité klicky. Alternativou pro mnohé chirurgy je mensi vykon - resekce sigmatu.
U tumort rektosigmoidedlniho spojeni se provadi resekce rektosigmatu s kolorektalni
anastomdzou. OvSem néktefi chirurgové se priklané€ji pro radikalnéjsi feSeni a zvoli
levostrannou hemikolektomii s resekci rektosigmatu. RozSiFena levostranna
hemikolektomie se doporucuje u karcinomti lokalizovanych ve slezinném ohbi tra¢niku a
levé cCasti transversa, kdy se provadi kompletni odstranéni levé ¢asti traéniku, zbyly tsek
transversa se napoji na oralni ¢ast konecniku. Jestlize se karcinom nachazi uprostied
transversa, miliZze se pristoupit k Céastecné (segmentdlni) resekci transversa, zejména u

pacientii s menSimi tumory anebo u vékovée starSich pacientt (Petruzelka, 2018, s. 77 - 78).

Nejmensim operacnim vykonem uplatitujicim se u ¢asnych nadora (T1) je radikalni excize,
kterd se provadi z kolotomie a kdy se celd 1éze odstrani. U pokrocilych nadora (T2, T3)
je operacni volbou segmentéarni resekce - kdy se odstrani patficny Usek stfeva s tumorem
1 s jeho zavésy v rozsahu spadové lymfatické oblasti. Pfi vyskytu jediného nddoru na stieveé
je dostacujici resekce, neni divod provést kolektomii. Divodem ke kolektomii
je napft. obstrukce zpiisobend nadorem v levé poloviné tlustého stieva. Nejrozsahlejsi
resekéni vykon na tlustém stfevé se oznacuje subtotdlni kolektomie, provadi se pfi

duplicité¢ tumoru na stfeve, pokrocCilych tumort T4 s postizenim dalSich bfiSnich organt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

nebo bfisni stény, podle rozsahu postizeni voli chirurg resekci od segmentarni az po

multivisceralni (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 546 - 547).

Jako kurativni vykon (R0O) se hodnoti operace, pti které byla odstranéna vSechna nadorem
postizena tkan, tzn. nepfitomnost nddorovych rezidui. Potvrzeni je vystaveno na zaklad¢
vySetfeni resekatu, hodnoti se resekéni okraje, zda byly vedeny ve zdravé tkani v
dostateén¢ bezpecné vzdalenosti od nddoru a také zda byl odstranén pozadovany pocet

lymfatickych uzlin (Krska, Hoskovec, PetruZelka a kol., 2014, s. 546).

2.9.2.2 Chirurgicka lécba konecniku

V ptipad€ velmi ¢asné¢ho nddoru konecniku Ize jej resekovat rektoskopem, ale 1 v ¢asném
stadiu se vétSinou doporucuje resekce chirurgicka. U pokrocCilych nadorG konec¢niku
je zahajena piredoperacni lécba, tzv. neoadjuvantni chemoterapie, coz piedstavuje
kombinaci chemoterapie a radioterapie s cilem zmenSit nador (z piivodné neresekabilniho
nadoru se milZe stat resekabilni) a provést kontinentni resekci (se zachovanim svéraci) bez
nutnosti vyvedeni stomie (kolostomie). Progndza zélezi na kvalité provedené resekce. Aby
byl vykon hodnocen jako kurativni (RO) je zapotiebi provést resekci vzdy s totalni
mezorektalni excizi, kdy je odstranéno kromé¢ konec¢niku i jeho okoli - mezorektum
(tukova tkan, cévy a uzliny obalené v povazce (fascia recti). Tato povazka musi zistat
neporusena a je po operaci patologem posuzovana. Patolog prozkouma cely resekat rekta,
coz je klicové pro dalsi 1éCebny postup a prognozu. U nadort horni ¢asti kone¢niku neni
nutné provadét totalni mezorektalni excizi. Abdominoperinealni amputace rekta dle Milese
znamena odstranéni celého kone¢niku s mezorektem, fitnim otvorem i svéraci, kdy je
vyvedena trvald stomie. Extralevatorovd abdominoperinealni amputace konecniku
predstavuje hodné radikalni vykon, kdy jsou odstranény kromé konecniku, mezorekta a
svéracil také dalsi svalové struktury panevniho dna. U lokaIné pokrocilych nadord T4 se
ptistupuje k multiorgdnovym resekcim, nejcastéji se odstranuji gynekologické orgény nebo

mocovy méchyt (Divis a kol., 2016, s. 36; Petruzelka, 2018, s. 79 - 81).
2.9.3 Paliativni chirurgicka lécba

Paliativni operace je indikovana u nadort krvéacejicich nebo u sttevni neprichodnosti.

Paliativni resekce nadoru - odstrani se pifekazka na stfevé, obnovi se priichodnost, avSak

nador nelze odstranit radikalng, tracnik se sesije anastomdzou nebo se vyvede stomie.
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Bypassova operace - nador ziistane na svém misté, prekdzka se obejde, premosti, tzn. ze
usek pod nadorem se napoji (nasije) spojkou (anastomo6zou) na usek stieva nad nadorem,

vyhodou je, ze pacient nema stomii

Stomie - predstavuje nejCastéjsi paliativni operace, pfedevSim u pacientd v piipadé

neodstranitelného nadoru rekta, tim se obnovi pasaz (Petruzelka, 2018, s. 86).

2.9.4 Adjuvantni (zajiStovaci) chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie je indikovana po chirurgické 1é€be, cilem je likvidace ptipadnych
zbylych nadorovych bunck. Adjuvantni chemoterapie piedstavuje prevenci recidivy
nemoci. Je indikovana rovnéZ u metastatického onemocnéni, u néhoz neni ¢asto mozny
kurativni zptisob 1é¢by, adjuvantni 1é€cba tak ptedstavuje paliativni feSeni, ocekava se
zmenSeni rozsahu metastaz, prodlouzeni Zivota a zlepSeni jeho kvality. Ke zvladnuti
vedlejSich  a€inkii  chemoterapie 1 projevim KRK se pouziva podpiirna
farmakoterapeuticka 1éCba (napf. analgetika, antiemetika). K 1écbé KRK se pouziva vice
nez 40 let 5-Fluorouracil (5 FU), patfi mezi cytostatika s mensi toxicitou a nezadouci
ucinky jsou pomérné snadno zvladatelné. Kapecitabin se teprve v organismu metabolizuje
na cytostatikum, v nadorové tkani je jeho vyssi koncentrace nez v normalnich zdravych
tkénich. Oxaliplatina porusuje strukturu DNA. NejCastéji se pouziva v kombinaci s 5-
Fluorouracilem. NejcastéjSimi nezddoucimi Uc¢inky jsou porucha citlivosti a brnéni
koncetin, nevolnost a zvraceni. K dalSim cytostatikim patti napt. Tegafur, Leukovorin,

Irinotekan, Raltitrexed (Tomasek, Halamkova, 2009, s. 6 - 8).

2.9.5 Biologicka lécba

Biologicka lécba se také oznaCuje pojmem cilend 1écba, U€inkuje pfimo na DNA
nadorovych bun€k, tedy zdravé buiiky jsou uSetfeny. Cilend 1écba snizuje vyskyt
nezddoucich ucinkl, které se objevuji pfi chemoterapii. V 1é€bé KRK se cilend lécba
podava v kombinaci s chemoterapii (aZ na vyjimku - Panitumumab se miZe podavat
samostatn€). Preparity biologické 1é€by se smi podavat pouze v komplexnich
onkologickych centrech , které maji uzavieny zvlastni smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami. Biologicka l1écba s velkou pravdépodobnosti znamend nadé&ji pro pacienty s
metastatickym KRK, jejich plivodné inoperabilni metastdzy se mohou stat operabilnimi

(Tomasek, Halamkova, 2009, s. 8 - 9).
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Z prognostického hlediska pfedstavuje chemoterapie v kombinaci s biologickou 1écbou
a chirurgickou 1écbou metastaz pétileté preziti u vice nez 50 % pacientt (Divi§ a kol.,

2016, s. 36).

2.9.6 Radioterapie

Radioterapie se zaméfuje na lokalni 1écbu nadorti, ptisobi pfimo na uréitou oblast téla,
vyuziva k 1é¢bé nadorl ionizujici zafeni, ozafené bunky nejsou schopny se dale mnozit
a zanikaji. V dneSni dob¢ je vyuzivana konformni teleradioterapie, kterd ma za ukol
piizpisobit tvar ozatovaného objemu co nejvice pravidelnému objemu nadorového loziska.
Timto se snizuje riziko chronickych nevratnych zmén v panvi zplisobenych pravé zarenim.
Pacienti s karcinomem oralni tfetiny rekta a tracniku nejsou vhodni k radioterapii kvili

vys$Simu riziku poskozeni kli¢ek tenkého stteva ozarovanim (Thnat a kol., 2018, s. 157).
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3 PREVENCE

KRK patii mezi zdvaznd onemocnéni, které lze vyznamné ovlivnit prevenci (zejména
primarni a sekundarni). Prevence spociva v eliminaci rizikovych faktord, casné
diagnostice, zachytu ndvratu nemoci a v neposledni fad¢ piedchazeni dusledkim
zhorsujictho se KRK v termindlni fazi. Prevence tedy zahrnuje prevenci primérni,
sekundarni, terciarni a kvartérni. Nepfiznivou epidemiologickou situaci je nutné zménit
systémovou prevenci. Ke zlepSeni situace pfispivaji osvétové programy se zaméfenim na
zménu stravovacich navykul a zivotniho stylu populace, nebot’ znalost rizikovych faktort
je klicova v prevenci vzniku KRK. Piestoze jiz n€kolik let se realizuji screeningové
programy, stale nejsou vysledky priznivé.  Stale vétsi Cast pacienti ma KRK
diagnostikovdn mimo screening, tedy na zdkladé symptomu, kdy je onemocnéni jiz v
pokrocilé fazi s horsi prognézou (Schneiderova, Bencko, 2015, s. 181; Brabcova, Kyselova

a Machova, 2009, s. 316 - 317).

3.1 Primarni prevence

Primarni prevenci se rozumi ptedchazeni onemocnéni, aby viibec nevzniklo. Primarni
prevence je cilena na zdravou populaci formou realizovanych celoploSnych program,
které se zamétuji na edukaci celé populace, upozoriiuje na rizikové faktory,
tedy na nevhodné stravovaci navyky, neaktivni zplisob zivota a s tim souvisejici nadvaha
¢iobezita. K hlavnim zasadam snizujicich riziko vzniku KRK patii vyssi podil vlakniny,
omezeni zivo¢iSnych tukt, snizeni spotfeby cerveného masa a uzenin, omezeni konzumace
alkoholu, omezeni koufeni (nebo nejlépe nekoufit viibec), udrzeni si normalni vahy a
rovnéz je dalezity zavedeny rezim pravidelné stolice. Protektivni Gi€inek je pfisuzovan také
kyselin€ acetylsalicylové nebo nesteroidnim antiflogistikim. Vliv na prevenci KRK ma
hormonalni substitu¢ni 1é¢ba v klimakteriu a také zeny uzivajici hormonalni antikoncepci
(110 let po jejim vysazeni) maji vyrazné snizené riziko vzniku KRK (Brabcova, Kyselova

a Machova, 2009, s. 316 - 317).

Podle Stranského je genetika jen z menSi ¢asti odpovédnd za vznik nddorovych
onemocnéni, podstatnéjSim rizikovym cinitelem je vliv zevniho prostiedi jako koufeni,
slune¢ni zareni, rizné infekce, naproti tomu jako vyznamny protektivni faktor hraje roli
vyziva a zivotni styl (Stransky, 2009, s. 142). Doporucuje se pravidelny pohyb, Cerstva,
pestrd a vyvazend raciondlni strava s dostatkem zeleniny, s omezenim cukri, tukl a

uzenin. Viz. Pfiloha P III Pyramida racionalni vyzivy.
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Vliv vyzivy zapri¢ifiuje nejen vznik adenomu, ale i jeho rist a preménu na karcinom.
Nejen slozeni stravy, ale i na vyzive zavisla stfevni mikroflora maji vliv na funkei sliznice
traéniku. Nevhodna strava (rizikové faktory) s velkou pravdépodobnosti zvySuje riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu tim, ze zvySuje bunécnou proliferaci sliznice sttevnich
krypt, stimuluje bunécné déleni. Tento jev se oznaCuje jako prencoplasticky marker,

to zpusobi tvorbu polypoidnich utvart (adenomtt) (Kasper, 2015, s. 472).

3.1.1 Protektivni faktory

Pohybova aktivita ma znacny vliv na prevenci nddorového onemocnéni, pohyb napoméaha
motilité tra¢niku. Navic pfedstavuje G¢innou prevenci nadvahy ¢i obezity. Nedostatek
pohybu je spojen s vySs$i mortalitou pacientli, ktefi prodélaji KRK, tedy pohyb prodluzuje
zivot pacientim po prodélaném kolorektalnim karcinomu, a to bez ohledu na to,
jestli se pacient pfed vznikem nemoci pohybové aktivité vénoval nebo ne. Toto zjiSténi
prokazala provedena studie, dle jejich vysledki staci alespont 7 hodin tydné pohybové
aktivity, ktera vede ke snizeni celkové mortality o 31 %. Pohyb vlastné piedstavuje
jak prevenci, tak i soucast 1éCby pacientii s KRK (Pohyb prodluzuje zivot po prodélaném
kolorektalnim karcinomu, a to nezdvisle na pohybové aktivité pred vznikem onemocnéni,

2015).
Zelenina

Strava bohaté na dostatek zeleniny je spojena se snizenim rizika vzniku rakoviny zaludku,
tlustého stfeva a konecniku. “V celosvétovem méritku by dostatecné vysoka konzumace
zeleniny mohla snizit vyskyt rakoviny Zaludku az o 50 % (v Evropé asi o 28 %) a az 0 29 %
vyskyt rakoviny tlustého streva a konecniku (v Evropé asi o 18 %). ”(Svacina a kol., 2008,
s. 267).

Zatim neni jednoznacné, které ze sloZzek zeleniny jsou tim dalezitym ochrannym faktorem.
Predpoklada se vliv vlakniny a kyseliny listové obsazené v listové zelening€ (Svacina a kol.,

2008, s. 266 - 267).

Ovoce piimy vliv na sniZzeni rizika KRK nemd, konzumace ovoce snizuje predevsim riziko
vzniku rakoviny Zaludku a jicnu. Nicméné podle provedenych studii u kolonoskopicky
vySetfovanych jedincli se prokédzalo sniZzené riziko adenomli diky kombinaci vysokého
piijmu ovoce a nizkého pfijmu masa v porovnani s kombinaci vysokého pfijmu zeleniny

a béZzného piijmu masa. Déle bylo zjiSténo, ze celkovy pfijem ovoce a zeleniny
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vice nez 800 g denné snizuje riziko karcinomu distdlniho trac¢niku, avSak celkové riziko

KRK nesnizuje (Svacina a kol., 2008, s. 267; Lipska, Visokai a kol., 2009, s. 68).

Probiotika jsou zivé mikroorganismy lidského pivodu podilejici se pozitivnimi ucinky
na zdravi. Po uzivani antibiotik, zmén¢ stravy nebo konzumaci potravin primyslove
vyrabénych mize dojit ke zméndm mikrobidlniho osidleni stievni mikroflory. Mikrobialni
preparaty se rozliSuji na dietetické doplilky (obsahuji netoxické a nepatogenni kultury,
ale nebyl u nich prokazan ucinek zlepSujici chorobny stav) a na lécivé ptipravky (mayji
prokazany ptiznivy lé¢ivy UCinek). V 1éCivych piipravcich s obsahem probiotickych
bakterii se vyskytuji nepatogenni Escherichia coli Nissle 1917, Lactobacillus rthamnosus,
Lactobacillus reuteri a Sacchoromyces boulardii. V soucasnosti Cesky trh nabizi
tyto preparaty spliujici statut 1é¢iva: Mutaflor, Colifant New Born, Lacidofil, Enterol,

VSL3 (Lukas, 2015, s. 14),

Probiotické laktobacily pravdépodobné snizuji riziko maligniho zvratu bunck sliznice
tracniku a to tim, Ze ni¢i karcinogenni latky, potlacuji aktivitu nékterych enzymi a zesiluji

imunologickou ochranu (Lukas, 2015, s. 14; Kasper, 2015, s. 473).

Prebiotika jsou nestravitelné slozky potravy, které v nezménéné formé piichazeji
do tlustého stieva, podporuji rist nebo aktivitu stfevni mikroflory, mezi prebiotika fadime

zejména oligofruktany a polysacharidy (Lukas, 2015, s. 14).

Vlakniné se piisuzuje velky vyznam, zvySuje obsah vody ve stfevnim obsahu, snizuje
hodnotu pH, podili se na omezeni pfemény primarnich zlucovych kyselin na sekundarni

(Lipska, Visokai a kol., 2009, s. 67).

Vapnik

V tenkém stievé se vstiebava jen pfiblizn€ 30 procent vapniku, je tedy ve velkém mnozstvi
prostoupen ve stfevé tlustém, pravdépodobné vaze prokarcinogenni latky , napf.

sekundarni zlucové kyseliny, a tedy timto ucinkem je zodpovédny za sniZzeni rizika

karcinomu (Kasper, 2015, s. 456).
Vitamin D - kalciferol

Vitamin D zasahuje do metabolismu véapniku a fosforu. O ochranném vlivu tohoto
vitaminu pfed vznikem tumort vypovida fada epidemiologickych sledovani (Svacina a

kol., 2008, s. 40; Kasper, 2015, s. 456).
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Selen

Rada epidemiologickych studii zjistila souvislost mezi vysi pifijmu selenu v potravé
arizikem KRK a mortalitou na toto onemocnéni. Selen chrani pted oxida¢nim stresem,
ovlivitluje imunologické obranné mechanismy, s velkou pravdépodobnosti se podili

na enzymove destrukci kokarcinogenii (Kasper, 2015, s. 457).

Vitamin A ovliviiuje déleni a diferenciaci epitelovych buné€k, pti doporuc¢eném davkovani
ma antioxida¢ni ucinky, naopak pii prekrocené doporucené ddvce mize mit prooxidacni

vlastnosti (Svacina a kol., 2008, s. 39).

Vitamin C zvySuje resorpci zeleza z GITu, ptisobi jako antioxidant, podili se na detoxikaci
cizorodych latek a pfeméné cholesterolu na Zzlucové kyseliny, plsobi preventivné
pied vznikem nddort, potlacuje tvorbu karcinogennich nitrozamini, zlepSuje propustnost
bunéénych membran. Je dualezité respektovat doporucené davkovani, nebot pii vyssi
koncentraci se z antioxidacniho ptlisobeni stane latka s prooxida¢nim u¢inkem (Svacina

a kol., 2008, s. 38; Kasper, 2015, s. 455).

Vitamin E chrani bunéné membrany pied oxidaci - lipoperoxidaci. V kombinaci
s vitaminem C blokuje nitrozac¢ni reakci, nasledn¢ endogenni vznik nitrozamina (Svacina

a kol., 2008, s. 38).
Kyselina listova - vitamin N - folacin

Folaty jsou klicové pro syntézu DNA a RNA, na kolorektalni sliznici ptisobi dvojim
ucinkem. Nizka koncentrace kyseliny listové v organismu piedstavuje riziko pro vznik
kolorektalniho karcinomu, proto je vhodné zatadit do jidelnicku hodné ovoce a listové
zeleniny. Pokud se vSak jiz objevily preneoplastické zmény ve sliznici tlustého stfeva
(pt1 adenomech) a ptivod kyseliny listové je nadmérny, mize byt naopak riziko karcinomu

zvySeno (Kasper, 2015, s. 455 - 456).
Rostlinné polyfenoly (flavonoidy a katechiny)

Rostlinné polyfenoly chrani zdravé bunky pted pfeménou v nadorové. Jsou obsaZeny
pfedevS§im v zeleném c¢aji, vinnych hroznech, nékterych bobulovindch a ofechach. Piti
zeleného caje vyznamné sniZzuje riziko karcinomu proximalniho i distalniho tracniku

(Lipska, Visokai a kol., 2009, s. 68).

Fytoestrogeny jsou sekundarni rostlinné metabolity, které jsou svymi u¢inky podobné

zenskym pohlavnim hormoniim - estrogenim. Fytoestrogeny chrani proti malignim
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onemocnénim. Nejvice fytoestrogenti je obsazeno v sdji a ve vyrobcich obsahujicich soju.
V asijskych zemich je konzumace séjovych vyrobkl vyrazngj$i nez v jinych zemich

a také vyskyt nékterych nddorovych onemocnéni je podstatné nizsi (Acton, 2012).

3.1.2 Rizikové faktory
Nadvaha a obezita

Vysoky podil télesného tuku se bezpochyby poji s rizikem pro rakovinu tlustého stieva
a konecniku. Z hlediska prevence je zasadni pravidelny pohyb, spravna vyziva a udrzovat

si normalni zdravou télesnou hmotnost (Stransky, 2009, s. 144 - 145).

Na zéklad¢ evropské studie bylo vypozorovano sniZeni rizika karcinomu tra¢niku, zejména
pravého tra¢niku u osob aktivnich a primérné aktivnich ve srovndni s osobami fyzicky
neaktivnimi, avSak fyzicka aktivita neovlivnila riziko rakoviny konec¢niku (Lipské, Visokai

a kol., 2009, s. 69).

Existuji vzorce pro vypocet “normalni” hmotnosti, tj. vztazené k télesné vysce,
nejuzivangjSim vzorcem je body mass index (BMI), oznacovany také jako Queteletiv
index. Hodnota BMI nejlépe odpovida mnozstvi télesného tuku, proto ma rozhodujici
vyznam pii posuzovani rizika nadvahy a obezity (Kasper, 2015, s. 245). Vypocet BMI a
tabulka referen¢nich hodnot Viz. Piiloha P VI.

Mirné riziko rakoviny tlustého stfeva roste se zvysujici se hodnotou BMI u muzi 1 Zen.
Riziko rakoviny kone¢niku neni prokazano v souvislosti s BMI hodnotami (Lipska,

Visokai a kol., 2009, s. 69).
Nadmérna konzumace ¢erveného masa

Stale castéjsi vyskyt nddorovych onemocnéni na pocatku 20. stoleti upozornil na souvislost
zivotni Urovn€ a vzniku kolorektdlnich karcinom. U bohatych obyvatel byla
vypozorovana Cast¢jSi konzumace masa a s ni spojend vyssi imrtnost na zhoubné nadory.
(Kasper, 2015, s. 449). Naopak nizky vyskyt tohoto onemocnéni byl zaznamenan u
chudsiho obyvatelstva. 1 dnes epidemiologické studie poukazaly na rozdilnost vyskytu
KRK. Incidence KRK je v priimyslovych zapadnich zemich Evropy a v Americe vysoka,
zatimco v zemich tfetiho svéta nizkd, v t€chto zemich lidé Ziji ve zcela jiném prostredi a

maji zcela odli$né stravovaci navyky, nez jak je tomu u nas (Kasper, 2015, s. 472).
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Zelezo

Nékteré studie poukazuji na korelaci nadbytku zeleza v organismu z divodu nadmérné
konzumace masa a zvySujiciho se vyskytu volnych radikalti a tim vyssiho rizika vzniku

karcinomu (Kasper, 2015, s. 457).
Nadmérna konzumace tuki

Ptijem tuki mize usnadnit karcinogenezi, jelikoZ po jeho konzumaci se do tenkého stieva
vyplavuje vice zluci, tedy vice primarnich Zlu¢ovych kyselin. Téméf vSechny primarni
zluCové kyseliny se transportuji nazpét do jater, ovSem zbyvajici soli ZluCovych kyselin
doputuji do tlustého stfeva, stfevni bakterie je zde dekonjuguji a enzym 7-alfa-
dehydrogendza je preméni na sekundarni zluCové kyseliny, které jsou genotoxicke
a kancerogenni, zvySuji bunécnou proliferaci (Kasper, 2015, s. 458; Kohoutova, Bures,

2013, s. 168).

Omega-3 mastné kyseliny a mononenasycené mastné kyseliny obsazené pievazné v
tu¢nych motskych rybach s velkou pravdépodobnosti vykazuji protektivni u¢inek na vznik
tumorti tlustého stfeva. Studie u populaci se zvySenym piivodem omega-3 mastnych
kyselin (Gronsko, Finsko, Stfedomoti) zjistily nizkou incidenci u malignich tumora i
n¢kolika chronickych nemoci jako je napt. hypertenze, ateroskler6za, roztrouSena sklerdza,
lupénka aj. Omega-3 mastné kyseliny s dlouhym fetézcem utlumuji bunécnou proliferaci v
kryptach sliznice tracniku, zvySuji bunéénou apoptdzu, zvysuji diferenciaci bunck a
inhibuji angiogenezi. Oproti tomu nejvyssi incidence tumort kolorekta byla zjiSténa u
populaci s nadmérnym pifijmem nasycenych a polynenasycenych omega-6 mastnych
kyselin (v Severni Americe a v nékterych statech Evropy) (Kasper, 2015, s. 459 - 460).
Trans-mastné kyseliny se vyskytuji v mlééném tuku, v tuku pfezvykavct a v tvrzenych
jedlych tucich (margarinech). Vlivem trans-mastnych kyselin se zvySuje koncentrace LDL-
cholesterolu a snizuje koncentrace HDL-cholesterolu v séru. Trans-mastné kyseliny
zpiisobuji zvySeni rizika kardiovaskularnich chorob a ptredpoklada se i1 karcinogenni vliv

na tlusté stievo (Kasper, 2015, s.11 - 12).

Koureni

Je prokazana souvislost koufeni se vznikem zhoubnych nadorG. V cigaretovém koufi
se nachazeji latky, které podporuji nadorovou pteménu bunék a u jiz vzniklych nadorovych

zmén dokaZou usnadnit nddorovou progresi. Kancerogeny v tabdkovém kouti poSkozuji

geneticky kéd. (Zaloudik, 2009, s. 33).
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Alkohol vyznamné souvisi s patogenezi fady organovych nadord, v ptipad¢ kolorektalniho
karcinomu zejména u muzi. Na zdklad¢ realizovanych studii byla objevena spojitost
mezi koufenim a pitim alkoholu. Nadmérné piti alkoholu, zejména silnych destilatt
v kombinaci s koufenim vyznamné zvySuje riziko zhoubného nadorového bujeni.
Kancerogenni ¢i kokancerogenni ucinky alkoholu lze s nejvétsi pravdépodobnosti
prisuzovat acetyldehydu, ktery vznika pifi metabolismu etanolu v bunkach a pulsobi
Skodlivé na strukturu DNA a podili se na genovych mutacich (Stransky, 2009, s. 144;
Zaloudik, 2009, s. 33).

Piti piva ptredstavuje pro konzumenty vys$s§i pravdépodobnost karcinomu konec¢niku,
davodem je vyskyt plisni v chmelu ¢i ve sladu (TomaSek, Halamkova, 2009, s. 6; Lipska,
Visokai a kol., 2009, s. 26).

Stres

Na zaklad€ provedenych laboratornich experimenti bylo potvrzeno, ze chronicky stres
se podili na vzniku nadori a miZze urychlovat rist nadori. Cetné studie prokéazaly zvysujici
se pocet nadorovych onemocnéni (tlustého stteva a konecniku, prostaty, slinivky biiSni,
jicnu a leukémie), 1 zvySujici se pocet umrti na tato onemocnéni pii pisobeni chronického
stresu. V soucasné dob¢ neni piesn¢ znam divod pro¢ stres urychluje vznik a rast nadort,
z moznych pfi¢in se prozatim odhaduje vliv nadmémé tvorby katecholamind,
které podporuji rychlost ristu nddort vajenikli, prsu, prostaty a tlustého stieva.
Jako pravdépodobné snizeni rizika téchto onkologickych onemocnéni se prozatim jevi
podavani betablokatorli, nicméné se stale o této moznosti 1écby diskutuje (Adam a kol.,

2020, s. 35).

3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence si klade za cil eliminovat mortalitu za pomoci v€asného zachytu
KRK, jenz je v plné vylécitelném stadiu. Sekundarni prevence zahrnuje preventivni
prohlidky, depistaZ (screening) a ¢asnou diagnostiku nadort diky kolonoskopii. Patii sem i
profylaxe (koloskopickd polypektome - tj. odstranéni polypl pifimo pii kolonoskopii) a
dispenzarizace (nasledné pravidelné sledovani pacientl po polypektomii, sledovani
rizikovych pacientil s pozitivni rodinnou anamnézou, polypozou, pacientl po resekci stteva
a pacientl s chronickymi stfevnimi zanéty - Crohnovou chorobou nebo Ulcerdzni

kolitidou) (Brabcova, Kyselova a Machova, 2009, s. 317).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

3.2.1 Test na okultni krvaceni -TOKS (FOBT — Fecal Occult Blood Test)

Vysetfeni se oznacuje také jako FOB test, od roku 2000 tvoti sou¢ast preventivni prohlidky
u praktického 1ékate u pacientii starSich 50 let. V soucasnosti (od roku 2009) se pouzivaji
imunochemické testy (iTOKS), které funguji na principu detekce proteinu (lidského
hemoglobinu) ve stolici pomoci monoklonalnich protiladtek. Jednéd se o snadné a levné
vySetfeni, diky némuz zjistime pfitomnost krve ve stolici, okem nepostiehnutelnou.
Vétsina karcinomil a vétSich adenomi totiz u asymptomatickych jedincti mirné krvaceji.
Detekce pouze lidského hemoglobinu zarucuje neovlivnitelnost vysledku jinym zdrojem
hemoglobinu (napf. z konzumovaného masa). Imunochemické testy vykazuji vySS$i
citlivost oproti diive provadénym guajakovym testim a nevyzaduji dietni omezeni.
Provedeni testu je jednoduché, pacient tfi dny po sobé nanasi vzorek stolice o velikosti
¢oCky na testovaci karticky, které nasledujici den odevzda svému praktickému lékati. Je
nutné testy opakovat v pravidelnych intervalech z divodu efektivnosti screeningu. iTOKS
délime na kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativni iTOKS vyhodnoti test jako pozitivni
nebo negativni. Kvantitativni iTOKS méfi koncentraci hemoglobinu. Pozitivni vysledek
neprokazuje ptritomnost nadoru ve stieveé, nybrz ptitomnost krve ve stolici, ktera je pro
praktického Iékare impulzem k odeslani pacienta k odbornému Iékaii - gastroenterologovi
ke kolonoskopickému vysetteni (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 301; Divis a kol., 2016,
s. 38; Brabcova, Kyselova a Machova, 2009, s. 317). Viz. Ptiloha P VII.

Do roku 2013 se jesté pouzivaly guajakové testy (gTOKS) na bazi guajakové pryskytice,
byly zalozeny na pseudoperoxidazové reakci, pii které byl detekovan hem. Nevyhodou
tohoto testu bylo ovlivnéni vysledku slozkami z potravy, napt vyssi davka vitaminu C
mohl zpisobit faleSné negativni vysledek, hemoglobin z masa mohl naopak pfispét k
falesné pozitivité. Proto bylo nutné ptfed odbérem stolice dodrzovat 3 dny specialni dietu,
kdy bylo vhodné vytadit z jidelnicku syrové a tmavé maso, kvétak, brokolici, fedkvicky,
zeli, rajcata, okurky. Déle bylo vhodné omezit pfisun vitaminu C a nesteroidnich
antirevmatik. (Divi$ a kol., 2016, s. 38; Brabcova, Kyselova, a Machova, 2009, s.317; Falt,
Urban, Vitek a kol., 2015, s. 301).

3.2.2 Kolonoskopie (spisovné Koloskopie)

Zazity pojem “kolonoskopie” neodpovida pravidlim slovotvorby, je jazykoveé nekorektni,
jazykové spravné odpovida z latiny pojem “koloskopie” (Falt, Urban, Vitek, a kol., 2015,
s. 27).
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Koloskopie je zdkladni diagnostickou a casto i lécebnou metodou onemocnéni konecniku,
tlustého steva a slepého stieva. Koloskopie se provadi v ramci screeningu kolorektalniho
karcinomu a dispenzarizace po resekci KRK, u pacienti s Ulcerdzni kolitidou ¢i
Crohnovou chorobou a polypdéznimi stfevnimi syndromy. Koloskopie byva rovnéz
indikovdna u pacientll s krvacenim z dolni Casti zazivaciho traktu, se sideropenickou
anémii, s chronickymi prijmy, s chronickymi bolestmi v bfise, se zménami defekacniho

stereotypu aj. (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 42 - 43).

Koloskopie umozniuje vySettit celé tlusté stfevo pomoci tenkého a ohebného endoskopu
s optikou. Vyhoda koloskopie spocivda v moZnosti okamzitého odstranéni ptipadnych
polyptll a jeho nasledného histologického vySetieni. V porovnani s testy na okultni krvaceni
do stolice byl zaznamenan stejny pocet karcinomti, ale vyS$$i pocet adenomt,
a to 1 pokrocilych. Kolonoskopie miize byt preventivni nebo dispenzarni (Falt, Urban,

Vitek a kol., 2015, s. 30).

Ptiprava ke koloskopii spocivd v dikladné ocisté stfev. Ptiprava stfeva nezahrnuje
pouze pouziti laxativ, ale dulezité je i dietni opatieni, vhodna je tzv. bezezbytkova dieta,
tzn. den pred vySetfenim vynechat stravu obsahujici slupky a seminka, které by mohly
ulpivat na sténé stteva (napi. sezamova seminka, rajcata, kiwi, hroznové vino atd.). Dietni
opatfeni uvadim v Ptiloze P IX. Doporucuje se spiSe tekutd nebo kasovité strava ve formé
jogurti, presnidavek, bujonl), poté¢ uz pouze ciré tekutiny. Dveé az Ctyfi hodiny
pied vysetfenim se doporucuje uplné lacnéni. K vyprazdnéni stteva se pouzivaji nejcastéji
roztoky Fortrans, Moviprep a Yal (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 51 - 60), viz. Ptiloha
P X. Pied absolvovanim jakéhokoliv endoskopického vySetfeni, je potfeba mit souhlas
pacienta s vySetfenim., tzv. informovany souhlas. Viz. ptiloha P VIII Informovany souhlas

s kolonoskopii.

3.2.3 Sigmoideoskopie

Sigmoideoskopie je endoskopické vySetieni distdlniho traéniku a konecéniku.
V téchto oblastech se vyskytuje cca 60 % vSech KRK. Oproti klasické totalni kolonoskopii
je sigmoideoskopie 1épe tolerovand pacientem, trva krat$i dobu a ptredstavuje mensi riziko
komplikaci. Pokud je objeven adenom vétsi nez 10 mm (nebo vice nez 3 adenomy)
nebo je nalezena vilozni slozka, pacient je indikovan k totdlni kolonoskopii. Podle vétSiny

guidelines je sigmoideoskopie akceptovdna jako alternativni screeningova metoda.
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Je doporucovano ji kazdych 5 let zopakovat (v pfipadé negativniho nalezu) (Grega, 2016,

. 388).

3.2.4 Kapslova kolonoskopie

Kolonickd kapslova endoskopie piedstavuje méné invazivni alternativu koloskopie.
Vysetieni spociva v polknuti kapsle, kterd projde travicim traktem pacienta. Kapsle
obsahuje dvé kamery na obou koncich, kazdd kamera obsahne 172° zorné¢ho pole, ¢imz
dosahuji spolecné témét 360°. Pacient spolkne kapsli nala¢no, kapsle je posouvéana
peristaltikou stfeva, béhem 10 hodin se vySetii celé tlusté stievo a konecnik. Nevyhodou je
nemoznost provedeni biopsie. Koloskopicka kolonoskopie vykazuje vysokou specifitu a
dostatec¢nou senzitivitu v detekci KRK, av8ak do screeningového programu ji zatadit nelze
kvili vysoké cené, kapsle vychdzi na 12 000 K¢ (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 279 -
280; Grega, 2016, s. 388).

3.2.5 CT kolonografie

Dalsi alternativni variantou koloskopie je virtudlni kolonoskopie neboli CT kolonografie.
Jedna se o radiografické vysSetteni tracniku pomoci pocitacové tomografie a specialniho
softwaru. Doporucuje se u pacientil, u nichz byla kolonoskopie nekompletni nebo pokud
pacient koloskopii odmita. Nevyhodou je nemoznost provedeni biopsie a zna¢na radiacni

zatéz (Grega, 2016, s. 388).

3.2.6 Septin 9

Detekce metylace genu SEPT9 predstavuje pomérné novou screeningovou metodu,
ktera je schopna zachytit KRK 1 ve velmi ¢asném stadiu. SEPT9 se zapojuje zejména
do procestt cytokineze, apoptéozy a regulace rustu bunék. S procesem apoptozy
pravdépodobné souvisi uvolilovani nadorové nukleové kyseliny do krve. VySetfeni
pfedstavuje pro pacienta pouze rutinni krevni odbér, coz je pro pacienty piijatelné;jsi
nez manipulace se stolici, jak je tomu pti FOB testu. Vyskyt tohoto genu v krvi upozoriuje
na vyskyt KRK ve vSech fazich nezavisle na lokalizaci nddoru. Vyrobce uvadi vyssi
citlivost ve srovnani s testy okultniho krvaceni ve stolici. Test je vhodné opakovat 1krat za

1 - 2 roky (Benes a kol., 2013, s. 971 - 976).
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3.2.7 DNA fekalni testy

DNA fekalni testy jsou zaméfeny na detekci DNA ve stolici, které se uvoliuje z
oloupanych epitelii ze sliznice tlustého stfeva. Zakladnim vychodiskem tohoto typu testu je
predpoklad, Ze se na vzniku kolorektalni neoplazie podili akumulace genetickych mutaci.
V USA se pouziva kombinovany test, tzv. multitarget stool DNA tests, ktery je zaméfen
jak na detekci DNA ve stolici, tak na detekci mnozstvi lidského hemoglobinu ve stolici
pii jednom vySetteni. Tento multitarget test vykazuje vyssi senzitivitu pro detekci KRK
nebo pokrocilé kolorektlni neoplazie nez test 1TOKS, avSak ma nizSi specifitu.
Nevyhodami této metody je vysoka cena a slozity transport do laboratote. Stolice se totiz
musi ithned po odebrani v laboratofi homogenizovat se stabilizaénim pufrem a poté zmrazit

na -80 °C (Grega a kol., 2016, s. 386 - 387; Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 302).

3.3 Terciarni prevence

Hlavnim ukolem terciarni prevence je zachytit pifipadny navrat (recidivu) zhoubného
onemocnéni po primarni 1écbé a intervalu bez ptiznaka ve stale jesté lécitelné podobé.
Uvadi se, ze az 80 % vSech recidiv se objevi pfiblizn€ po dvou letech od probéhlé operace.
Pfi dispenzarnim vySetieni je dilezité nesoustiedit se pouze na dany organ a jeho
nejCastéjSi oblasti metastazovani (jatra a plice), nybrz ucinit dal$i preventivni vySetfeni,
napi. mammografii a screening rakoviny délozniho hrdla u zen, depistaz prekancer6z
a Casnych nadorti prostaty aj. Varovanim by mohly byt zvySené¢ onkologické markery,
detekce nového onemocnéni prostiednictvim CT nebo PET/CT. Recidiva karcinomu
ve stieve je ojedin€la (Brabcova, Kyselova a Machova, 2009, s. 317; Krska, Hoskovec,

Petruzelka a kol., 2014, s. 550).

3.4 Kbvarterni prevence

Kvartérni prevenci se rozumi piedvidani a predchdzeni disledkim zhorSujicich
se a nevylécitelnych zhoubnych nddorovych onemocnéni, které mohou zkracovat zbytek
zivota nebo sniZzovat jeho kvalitu. Soucasti kvartérni prevence je podavani kontinudlni
analgetické 1écby, v€asné teSeni dietnich opatieni, pfedchazeni akutnim staviim stfevni
neprichodnosti a samoziejmé zajiSténi psychologické, duchovni, spiritudlni a socialni
podpory. O pacienty v termindlni f4zi nddorového onemocnéni je postardno v hospicich
nebo v jejich domacich podminkach prostfednictvim mobilni hospicové péce, piipadné

agentur domdaci péce. Hospicova péCe nebo také paliativni péfe nabizi pacientim
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symptomatickou péci s cilem zmirnit projevy a bolesti plynouci z onemocnéni a tim pfispét

ke zkvalitnéni zivota (Brabcova, Kyselova a Machova, 2009, s. 317 - 318).
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4 SCREENINGOVY PROGRAM

KRK je v CR jedno z nejéastdjSich onemocnéni, které stile byva odhaleno az v
pokrocilejsi fazi, kdy je obecné progndza horsi a lécba ekonomicky naro¢na, obzvlast
lécba metastatického onemocnéni. KRK se vyviji fadu let a zpocatku se neprojevuje
nijak zfetelné, tedy asymptomaticky, nejcastéji postihuje jedince star§i 50 let, proto vznikl
screeningovy program s cilem eliminovat ekonomické a socidlni nasledky
tohoto onemocnéni. Proces kancerogeneze trva piiblizné 8 - 10 let, tudiz mame k dispozici
dostatek Casu k odvraceni tohoto zdvazného zhoubného onemocnéni Screening miize mit
oportunni nebo organizovanou formu (Falt, Urban, Vitek a kol., 2015, s. 29; Grega a kol.,

2016, s. 388).

4.1 Oportunni screening v Ceské republice

V roce 2000 jako druhy na svété vznikl Narodni program screeningu KRK
u asymptomatickych jedincti ve véku nad 50 let. Cast praktickych lékatti a pozd&ji
1 gynekologt se do programu zapojila, pii preventivnich prohlidkach tito lékati nabizeli
pacientlim starSich 50 let provedeni guajakového testu na okultni krvaceni do stolice. Byl-
li vysledek pozitivni, nésledovalo koloskopické vysetfeni. O 10 let pozdé¢ji byl
screeningovy program zasadné upraven, guajakové testy byly postupné nahrazovany testy
imunochemickymi a novinkou bylo zavedeni screeningové koloskopie . Nadale platilo, ze
je screening urcen pro asymptomatické pacienty. Ve vékovém rozmezi 50 - 54 let bylo
pacientim nadale nabizeno kazdym rokem absolvovani testu gTOKS nebo iTOKS. Zména
se tykala jedinct starSich 55 let a to tak, Ze si mohli vybrat ze dvou variant. bud’ vyuziji
gTOKS nebo iTOKS kazdé dva roky anebo vyuziji screeningovou koloskopii,
ktera mize byt po 10 letech zopakovéna. Uvadi se, ze i¢ast cilové populace na screeningu
KRK by méla predstavovat 45 — 65 %. Oportunni screeningovy program mél bohuzel
nedostatecné pokryti cilové populace (v roce 2013 pokryti ¢inilo 26,5 %). Vzhledem
ke zjisténi, Ze n€ktefi jedinci nenavstévuji svého praktického Iékate nebo ho viibec nemaji,
byl oportunni screeningovy program zménén na popula¢ni (Grega a kol., 2016, s. 388 -

389; Suchanek a kol., 2011, s. 263).

4.2 Populaé¢ni screening v Ceské republice

Populacni screening je nejvyssi forma organizovaného screeningového programu

vychazejici z narodni vefejné-zdravotnické politiky. Vzhledem k neuspokojujicimu poctu
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ucastniki na screeningu, v roce 2014 stat zavedl pfimé adresné zvani, zdravotni pojistovny
korespondencné vyzyvaly obcany ve véku 50 - 70 let k ucasti na screeningu KRK.
Pokud se pozvany pojisténec screeningu neucastnil, byl pozvan opakované. Zavedenim
adresného zvani se situace jesté¢ v témze roce zlepsila a celkové pokryti cilové populace
¢inilo v roce 2014 30, 8 %, doslo k naristu poctu vysetieni TOKS (o 30 %) a screeningové
koloskopie se ucastnilo o 85 % vice ve srovnani s piredchozim rokem. Tato skute¢nost
se projevila vys§im zachytem kolorektalni neoplazie (adenomt o 42 % a karcinomti o 20 %
vice v porovnani s rokem 2013. Organizovany screening se vyznamné podili na zvySovani
ucasti cilové populace, na postupném snizovani incidence a mortality kolorekt4lniho
karcinomu, dochazi ke zvySovani zachytu prekancerdznich 1ézi. Organizovany screening
se netykd pouze KRK ale i screeningu naddorti délozniho hrdla a nadort prsu (Grega a kol.,

2016, s. 388 - 391).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit a analyzovat do jaké miry je laickd vefejnost informovana o malignim
onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku
Cil 2: Zjistit a analyzovat jaky postoj laicka veFejnost zaujima k prevenci maligniho

onemocnéni tlustého stireva a kone¢niku
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvoii 112 zen a 30 muzi v rGznych vékovych kategoriich rtizného
vzdélani. Respondenty jsem ziskavala ze zaméstnani mého manzela, mého otce, mych
pratel a jejich rodin. Bakalafskou praci jsem zpracovavala na zakladé priizkumného Setieni
realizovaného v obdobi od 24. 3. 2021 do 21. 4. 2021 on-line formou sluzby Click4survey.
Celkem bylo otevieno 242 dotazniktli, vyplnéno bylo 142 dotazniki. Navratnost byla 59
%.

6.2 Metoda prace

V prizkumném Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat - nestandardizovany
dotaznik. Dotaznik ptedstavuje nejrozsifencjsi metodu, jelikoz umoziuje ziskat zddouci

informace od velkého poctu respondentti za relativné kratkou dobu.
Dotaznik se sklada z 27 otdzek. Dotaznik uvadim v Ptiloze P XI.

Dotaznik pouzity za uclelem zpracovani mé bakalarské prace obsahoval uzaviené

a polozaviené otazky.

e uzaviené otazky: ¢. 1. 2, 3,4,5,6,7,9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23,
25, 27.

e polozaviené otazky: 8, 14, 15, 18, 24, 26.

6.3 Organizacni Setfeni

Po prostudovani patficné odborné literatury na téma kolorektdlni karcinom a moZnosti
prevence jsem zacala ptipravovat dotaznik vztahujici se k mé bakalatské praci. Na zakladé
stanovenych cilii jsem vytvofila jednotlivé otazky dotazniku, které jsem konzultovala s
mou vedouci prace PhDr. Kubicovou, PhD. a nésledné zahdjila prizkumné Setfeni formou
sluzby Click4survey. Respondenti obdrzeli dotaznik prostfednictvim e-maild, po
rozkliknuti odkazu byl ihned spustén a po vyplnéni vSech pfislusnych poloZek byl ukoncen

a odeslan do mé schranky. Celkem bylo zpracovano 142 dotazniki, navratnost ¢inila 59 %.
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6.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala v programu Microsoft Excel a vytvofila jsem tabulky
cetnosti, v nichz jsou data uvedena v podob¢ absolutni ¢etnosti a relativni ¢etnosti.
Absolutni ¢etnost predstavuje pocet odpovedi, tedy pocet odpovidajicich respondentti na
konkrétni otazku stejnou odpovédi. Relativni Cetnost vyjadiuje procentudlni zastoupeni
odpovidajicich respondentii na konkrétni otazku stejnou odpovédi. Ke kazdé otazce nalezi

tabulka odpovédi a také graf.

Data byla matematicky zaokrouhlena programem Microsoft Excel.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEHO ANALYZA

Otazka ¢. 1 Uved’te Vase pohlavi

Tabulka 1: Pohlavi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 112 79 %
Muz 30 21 %
Celkem 142 100 %

Komentar:

Graf 1: Pohlavi

= Zena = Mu?

Vyzkumného Setteni se zGi€astnilo 112 zen (79 %) a 30 muzi (21 %).

Otazka €. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Vek respondentii

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Do 30 let 46 32 %

30 —40 let 27 19 %

40 — 50 let 47 33%

50 — 60 let 13 9 %

Nad 60 let 9 6 %
Celkem 142 100 %
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Graf 2: Vek respondentii

mdo30let =30-40let =40-50let 50-60let = nad60let

Komentar:

Nejpocetngjsi skupinu tvoii lidé ve veku 40 — 50 let, tedy 47 respondentd (33 %), dale
témer srovnatelnou skupinu tvoii lidé ve véku do 30 let, celkem tedy 46 respondentt (32
%), lidé ve v€kovém rozmezi 30 — 40 let ¢ini 27 respondentl (19 %), lidé ve ve€ku 50 — 60
let pfedstavuje 13 respondenti (9 %) a nejméné¢ pocetnou skupinu piedstavuje 9

respondent (6 %)
Otazka €. 3 Snite denné 5 porci ovoce a zeleniny (s prevahou zeleniny)?

Tabulka 3: Konzumace ovoce a zeleniny

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, dodrzuji 5 porci, 14 10 %
zejména zeleniny
Ano, ale vétSinu tvori ovoce 24 17 %
Malokdy, spiS ne 79 56 %
Ne 25 18 %

Celkem 142 100 %
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Graf 3: Konzumace ovoce a zeleniny

® ano zejména zeleniny  ® Ano zejména ovoce

Komentar:

= malokdy spis ne ne

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 5 porci ovoce a zeleniny denné (s pievahou zeleniny)

konzumuje jen malo pocetna skupina dotdzanych pouze 14 respondentl (10 %), 5 porci

ovoce a zeleniny denné (s pfevahou ovoce) konzumuje 24 respondentii (17 %). Nejcastéjsi

odpovédi bylo “malokdy, spi§ ne” s celkovym poctem 79 (56 %), 25 dotazanych (18 %)

odpovédélo “ne” (nekonzumuje).

Otazka ¢. 4 Jak Casto konzumujete ¢ervené maso?

Tabulka 4: Konzumace cerveného masa

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
témer denné 26 18 %
1 —2x tydné 47 33%
Méné nez 1x tydné, 64 45 %
upfednostiiuji ryby a dritbez
Jsem vegetarian/ vegan 5 4%
Celkem 142 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Graf 4: Konzumace cerveného masa

= 1-2xtydné Vegetarianstvi

= Méné nez 1x tydné

= témérdenné

Komentar:

Nejvice respondentii uvedlo konzumaci ¢erveného masa méné nez 1x tydné v poctu
64 (45 %), na druhém misté v Cetnosti odpoveédi byla odpoveéd’ 1 - 2x tydné v poctu 47
(33 %) respondentli, 26 dotdzanych (18 %) konzumuje Cervené maso témét denné a 5

respondenttl (4 %) nekonzumuje maso vibec z ditvodu vegetarianstvi ¢i veganstvi.

Otazka €. 5 Jak casto konzumujete uzeniny?

Tabulka 5: Konzumace uzenin

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
denné 12 8 %
3 - 4x tydné 45 32%
Ix tydné 54 38 %
Témeér viibec nebo 31 22 %
vibec
Celkem 142 100 %
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Graf' 5: Konzumace uzenin

m Denné = 3-4xtydné = 1xtydné = Vibec

Komentar:

54 respondentti (38 %) konzumuje uzeniny 1x tydné, 45 respondentd (32 %) uvedlo
frekvenci konzumace uzenin 3 - 4x tydné, 31 dotazovanych (22 %) nema spotiebu uzenin

vitbec nebo témert viibec, pouze 12 dotazanych (8 %) konzumuji uzeniny kazdy den.
Otazka €. 6 Pijete alkohol?

Tabulka 6: Konzumace alkoholu

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano pravidelné 19 13 %
Ptilezitostné 85 60 %
Témer viibec 38 27 %
Celkem 142 100 %
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Graf 6: Konzumace alkoholu

= Ano pravidelné = PfileZitostné = témér vibec

Komentar:

85 respondentli (60 %) uvedlo ptileZitostnou konzumaci alkoholu, 38 respondentt (27 %)

nepije alkohol témét viibec a 19 dotazanych (13 %) ptiznalo pravidelné piti alkoholu.

Otazka ¢. 7 Koufrite?

Tabulka 7: Koureni

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, vice nez 20 cigaret 4 3%
Ano, 10 — 20 cigaret denné 12 8 %
Ano, do 10 cigaret denné 13 9%
Jsem odnauceny kurak 22 15 %
Nekouiim 91 64 %
Celkem 142 100 %
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Graf 7: Koureni

= Ano vice nez 20 cigaret denné = Ano 10-20 cigaret denné = Ano do 10 cigaret denné
Jsem odnauceny kurak = Nekoufim
Komentat:

Vysledky mé potésily, 91 respondentti (64 %) nekouii vibec, 22 respondentd (15 %)
s koufenim pfestalo, 13 (9 %) nekouii vic nez 10 cigaret denné, 12 (8 %) kouii 10 - 20

cigaret denné a pouze 4 respondenti (3 %) kouti vice neZ 20 cigaret za den.

Otazka ¢. 8 Uved’te Vase dosazené vzdélani

Tabulka 8: Vzdelani

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zakladni 17 12 %
Vyucen(a) 34 24 %
Stiedoskolské s maturitou 63 44 %
Vyssi odborné 7 5%
Vysokoskolské 20 14 %
Jiné 1 1%
Celkem 142 100 %
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Graf 8: Vzdelani

1%

= Z4dkladni = Vyucen(a) = Stfedoskolskés maturitou Vyssiodborné = Vysokoskolské = Jiné

Komentar:

Nejvétsi skupinu predstavuje 63 respondentid (44 %) se stiedoSkolskym vzdélanim
s maturitou, 34 respondentii (24 %) je vyucenych, 20 respondentii (14 %) dosdhlo
vysokoskolského vzdélani, 17 respondentt (12 %) ma zakladni vzdélani, 7 (5 %) uvedlo
vys8i odborné vzdélani a 1 respondent uvedl vzdélani jiné. V ptipadé odpovédi “jine”
byl respondent vyzvan, aby uvedl, o jaké vzdélani se jednd. Respondent uvedl “vyucena

a dale studuji maturitni obor”.
Otazka ¢. 9 Jaké mate zaméstnani?

Tabulka 9: Zaméstnani

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Sedavé, témeft celou pracovni 29 20 %

dobu sedim

Stojim 13 9%
V praci mam hodné pohybu, 31 22 %
hodné se nachodim
Mam fyzicky narocné 15 11 %
povolani, jedna se o tézkou,
Rozmanité (chodim, stojim, 54 38 %
sedim)

Celkem 142 100 %
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Graf 9: Zamestnani

<

= Sedavé, témér celou pracovni dobu sedim
= Stojim
V praci mam hodné pohybu, hodné se nachodim
Mam fyzicky narocné povolani, jedna se o tézkou, fyzicky narocnou préci

® Rozmanité (chodim, stojim, sedim)

Komentar:

Nejpocetnéjsi skupinu odpoveédi tvoii rozmanité zaméstnani s poctem 54 (38 %), v
zaméstnani se hodné nachodi 31 respondentii (22 %). Sedavé zaméstnani uvedlo 29
respondentt (20 %), t€Zkou fyzicky narocnou praci ma 15 dotdzanych (11 %) a zaméstnani

ve stoje uvedlo 13 respondentt (9 %).
Otazka ¢. 10 Vénujete se sportovni/pohybové aktivité?

Tabulka 10: Sport/pohyb

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jsem aktivni, pravidelné 36 25 %

sportuji, udrzuji se v kondici

Rekreacné, pravidelné 72 51%
nesportuji
Ve volném cCase preferuji 19 13 %

odpocinek, mdm narocné
povolani, nemam energii
Nesportuji, sport mé nebavi 15 11 %
Celkem 142 100 %
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Graf 10: Sport/pohyb

= Jsem aktivni, pravidelné sportuji, udrzuji se v kondici
= Rekreacné, pravidelné nesportuji
= Ve volném Case preferuji odpocinek, mam néaroc¢né povolani, nemam energii

Nesportuji, sport mé nebavi

Komentar:

Ptevazna cast respondentl se sportovni aktivité¢ vénuje, 36 respondentii (25 %) sportuje
pravidelné a 72 (51 %) sportuje rekreacné. 19 respondentti (13 %) preferuje odpocinek
zdivodu fyzicky naro¢ného povolani, tedy nemaji energii na sportovani. 15

odpovidajicich (11 %) uvedlo nezajem o sport.
Otazka ¢. 11 Jak zvladate stres?

Tabulka 11: Stres

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dobre, jen maloktera situace mé 24 17 %
rozhodi
Celkem dobie, stresové situace 88 62 %

hodné prozivam v danou chvili,
potom se uklidnim a situace

beru s nadhledem

Spatné, stres ovliviiuje milj 30 21 %
pracovni i soukromy Zivot,

nedokazu se rozptylit, mam
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zazivaci potiZe a Spatné spim

Celkem

142

100 %

= Dobre

Komentar:

Graf 11: Stres

= Celkem dobie = Spatné

Vice nez polovina respondentt zvlada stres celkem dobie a to 88 (62 %), maloktera situace

rozhodi 24 respondentii (17 %). Spatné stres zvlada 30 respondentd (21 %), stres

vyznamné ovlivituje jejich Zivot, Spatné spi a maji zazivaci potize.

Otazka €. 12 Chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému lékari?

Tabulka 12: Preventivni prohlidky

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 100 70 %
Ne, I€kate navstévuji jen 42 30 %
kdyZ mam zdravotni potize
Celkem 142 100 %
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Komentar:

Graf 12: Preventivni prohlidky

= Ano = Ne

Otazkou jsem chtéla zjistit postoj vefejnosti k prevenci, tedy zjistit, zda respondenti

pravideln¢€ navstévuji svého lékare z preventivnich diivodi, nejen z divodu zdravotnich

problémt. Jsem potéSena pozitivnim postojem respondentit k prevenci. 100 respondenti

(70 %) uvedlo pravidelné navstévy lékate, jen 42 dotdzanych (30 %) jej z preventivnich

divodl nenavstévuje.

Otazka ¢. 13 Myslite si, Ze prevence hraje diileZitou roli v zabranéni vzniku

kolorektalniho karcinomu (rakoviny tlustého stireva a kone¢niku)?

Tabulka 13: Diilezitost prevence KRK

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 115 81 %
Ne 1 1%
Nevim 26 18 %
Celkem 142 100 %
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Komentar:

Graf 13: Dulezitost prevence KRK

S~

= Ano = Ne = Nevim

115 respondentl (81 %) se domniva, Ze prevence hraje dilezitou roli v zabranéni vzniku

kolorektalniho karcinomu, 26 respondentt (18 %) nevi a 1 respondent (1 %) se domniva,

ze prevence nehraje roli v zabranéni tohoto onemocnéni. Kladna odpovéd’ respondentt mé

potésila, avSak je Skoda, ze 18 % respondentii nevi.

Otazka ¢. 14 Znate rizikové faktory, které prispivaji ke vzniku kolorektalniho

karcinomu (rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku)?

Tabulka 14: Znalosti rizikovych faktorii KRK

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 41 29 %
Ne 101 71 %
Celkem 142 100 %
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Graf 14: Znalost rizikovych faktorii KRK

= Ano = Ne

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit védomosti vetejnosti o kolorektalnim karcinomu.
Respondenti mohli odpovédét “ano” nebo “ne”, pokud odpovédéli kladné, byli vyzvani
k vypsani téchto faktori podilejicich se na vzniku onemocnéni. Pouze 41 respondenti
(29 %) uvedlo rizikové faktory, o kterych se domnivaji Ze ptispivaji ke vzniku rakoviny
tlustého stfeva a konecniku, které uvedu v nasledujici tabulce. 101 respondentl (71 %)

pti¢iny vzniku onemocnéni neznd, coz povazuji za nedostacujici.

Tabulka 15: Rizikové faktory KRK

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Neaktivni zplisob Zivota 27 23 %
Spatné stravovéni 43 36 %
Kouteni 16 13 %
Alkohol 17 14 %

Genetika 5 4%

Stres 10 8%

Vyssi veék 2 2%
Celkem 120 100 %
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Komentar:

N

= NeaktivnizpCsob Zivota = Spatné stravovani = Koufeni

Graf 15: Rizikove faktory KRK

2%

Alkohol = Genetika = Stres = Vyssivék

Z celkového poctu 142 respondentlt (100 %) odpovidalo na otdzku tykajici se znalosti

rizikovych faktorti kolorektalniho karcinomu 41 respondentii (29 %), tito respondenti

uvedli nékolik rizikovych faktort, celkovy pocet odpovédi €inil 120 (100 %). Jako hlavni

rizikovy faktor uvedli Spatné stravovani (43 odpovédi, 36 %), jako druhy rizikovy faktor

nejcastéji uvedli neaktivni zplsob zivota (27 odpovédi, 23 %), dale alkohol byl obsazen
v 17 odpovédich (14 %), koufeni v 16 odpovédich (13 %), stres byl zahrnut v 10
odpovédich (8 %), genetika v 5 odpovédich (4 %) a také 2 odpovédi (2 %) se tykaly

vyssiho véku.

Otazka ¢. 15 Vite, jak se kolorektalni karcinom projevuje (jaké jsou jeho priznaky)?

Tabulka 16: Znalost priznakit KRK

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 41 29 %
Ne 101 71 %
Celkem 142 100 %
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Graf 16: Znalost priznakit KRK

= Ano = Ne

Komentar:

101 respondentli (71 %) neznd projevy onemocnéni, pouze 41 respondentl (29 %) zna

a odpovédi uvadim v nasledujici tabulce. Ocekavala jsem vétsi povédomi vetejnosti
o priznacich kolorektalniho karcinomu.

Tabulka 17: Projevy KRK

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Krev ve stolici 34 40 %
Hlen ve stolici 2 2%
Zména defekacniho stereotypu 25 30 %
Hubnuti 8 9 %
Unava 3 4 %
Nevolnost, zvraceni 2 2%
Bolest bticha 11 13 %
Celkem 85 100 %
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= Krev ve stolici
Hubnuti

m Bolest bficha

Komentar:

Graf 17: Projevy KRK

%\

= Hlen ve stolici

= Unava

= Zména defekacniho stereotypu

= Nevolnost, zvraceni

Z celkového poctu 142 respondenti (100 %) odpovidalo na otazku vztahujici
se ke znalostem pfiznakii kolorektalniho karcinomu 41 respondenti (29 %), tito
respondenti uvedli né€kolik ptiznaki, celkovy pocet odpovédi €inil 85 (100 %). Jako hlavni
projev tohoto onemocnéni uvedli krev ve stolici (34 odpovédi, 40 %), jako druhy
nejcastéj$i projev uvedli zménu defekacniho stereotypu (25 odpovédi, 30 %), dalsi
polozkou byla bolest bficha v 11 odpovédich (13 %), hubnuti bylo uvedeno v 8
odpovédich (9 %), k dalSim projeviim pftifadili tnavu ve 3 odpovédich (4 %), 2 odpovédi

(2 %) ptedstavovaly nevolnost, zvraceni a 2 odpovédi (2 %) hlen ve stolici.

Otazka ¢. 16 Prodélal nékdo z VasSi rodiny nadorové onemocnéni stfeva nebo

kone¢niku?
Tabulka 18: Vyskyt nadorového onemocnéni kolorekta v rodiné
Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 26 18 %
Ne 96 68 %
Nevim 20 14 %
Celkem 142 100 %
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Graf 18: Vyskyt nadorového onemocneni kolorekta v rodiné

Komentar:

= Ano = Ne = Nevim

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze u 96 respondentid (68 %) se v rodiné nadorové

onemocnéni tlustého stfeva a kone€niku nevyskytuje, 20 respondentt (14 %) nevi a u 26

dotazanych (18 %) se kolorektalni karcinom objevil.

Otazka & 17 Lidé ve véku 50 - 55 let maji v CR narok na bezplatné vySetieni na tzv.

okultni krvaceni do stolice v ramci screeningového programu 1x ro¢né. Védél(a) jste

o této moznosti?

Tabulka 19: Informovanost o testu na okultni krvaceni do stolice

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 76 54 %
Ne 66 46 %
Celkem 142 100 %
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Graf 19: Informovanost o testu na okultni krvaceni

= Ano = Ne

Komentar:

Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze vEtsi Cast respondentli, konkrétné 76 respondentti (54
%) vi o mozZnosti bezplatného vySetfeni na okultni krvaceni v rdmci screeningového
programu pro osoby ve véku 50 - 55 let. Naopak 66 respondentli (46 %) o této moZnosti

nevédélo.

Otazka €. 18 Odpovi lidé starsSi 50 let: Bylo Vam pri preventivni prohlidce nabidnuto

vySetieni na tzv. okultni krvaceni?

Tabulka 20: Nabidka testu na okultni krvaceni

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, nabidl mi ho prakticky 18 28 %
1¢kar
Ano nabidl mi ho gynekolog 2 3%
Ano, nabidl mi ho jiny 0 0%
odborny lékat
Nevim 8 13 %
Ne, nenabidl 36 56 %
Celkem 85 100 %
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= Ano, nabidl mi ho prakticky Iékaf

Komentar:

= Ano nabidl mi ho gynekolog

3

Graf 20: Nabidka testu na okultni krvaceni

= Nevim Ne, nenabidl

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit nakolik I€kafi nabizi svym pacientim nad 50 let véku test

na okultni krvaceni. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze vétsi poloviné tento test nabidnut

nebyl. Navzdory tomu, Ze byla otdzka urCena pro respondenty starSich 50 let

(prizkumného Setieni se zucastnilo 22 osob starSich 50 let), na tuto otdzku odpovédélo 64

respondentdl, tedy i mladSich kategorii. 36 respondentiim (56 %) test na okultni krvaceni

nabidnut nebyl, 8 dotdzanych (13 %) si nevzpomind, 18 respondenttim (28 %) byl nabidnut

praktickym lékafem a 2 respondentiim gynekologem. S vysledky ohledné nabizeni testu na

okultni krvaceni jsem spokojend, jelikoz 20 respondentlim test nabidnut byl, coZ v ptipadé

22 respondentt starSich 50 let zacastnénych v tomto priizkumu je velmi uspokojivy.

Otazka €. 19 Vite, co je to za vySetfeni a jak se provadi?

Tabulka 21: Znalost testu na okultni krvaceni a jeho provedeni

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 71 50 %
Ne 71 50 %
Celkem 142 100 %
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Graf 21: Znalost testu na okultni krvaceni a jeho provedeni

Komentar:

= Ano = Ne

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsou vysledky vyrovnané, polovina respondentti, tedy 71

(50 %) zna test na okultni krvaceni a vi, jak se provadi, druha polovina respondentii tento

test nezna a nevi, jak se provadi. O¢ekavala jsem vétsi informovanost.

Otazka €. 20 Vite, Ze test na okultni krvaceni (FOB test) lze zakoupit v 1ékarné (jeho

cena je cca 100 K¢)?

Tabulka 22: Moznost zakoupeni FOB testu v lékdrné

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 28 20 %
Ne 114 80 %
Celkem 142 100 %
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Graf 22: Moznost zakoupeni FOB testu v lékdarne

= Ano = Ne

Komentar:

114 respondentt (80 %) o moZnosti zakoupeni FOB testu v lékarné nevédélo,

pouze 28 respondentii (20 %) o ni védélo.

Otazka ¢. 21 Védél(a) jste, Ze lidé starSi 55 let maji narok v ramci screeningového

programu na preventivni kolonoskopii (tj. vySetfeni celého tlustého stfeva pomoci

tenké a ohebné sondy s optikou)?

Tabulka 23: Informovanost o screeningové preventivni kolonoskopii

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, pacient star$i 55 let si 18 13 %
muze vybrat ze 2 variant:
bud’ vyuZzije test na okultni
krvaceni 1x za 2 roky nebo
vyuzije preventivni
kolonoskopii kazdych 10
let

Ano, kolonoskopii mize 17 12 %
pacient starsi 55 let

podstoupit kazdych 5 let
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Ne, pacienti star$i 55 let 5 4%
maji narok pouze na test
okultniho krvaceni a az v
ptipad¢ odhaleni skrytého

krvaceni je odeslan ke

kolonoskopii
Nevim 102 72 %
Celkem 142 100 %

Graf 23: Informovanost o screeningové preventivni kolonoskopii

= Volba ze 2 variant
= Kolonoskopii mGze podstoupit kazdych 5 let
Pouze FOB test a aZ v pfipadé pozitivity kolonoskopie

Nevim

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit zda-li ma vetejnost informace vztahujici se k preventivni
kolonoskopii jakoZto soucést screeningového programu. Pouze 18 respondentli (13 %)
ma spravné informace ohledné screeningového programu. 102 respondentt (72 %)
nevédélo, Ze lidé star$i 55 let maji moznost volby - zlistat u testu na okultni krvaceni
do stolice v intervalu 1x za 2 roky anebo vyuzit moznost absolvovat preventivni
kolonoskopii, tu mohou zopakovat za 10 let. 17 respondentii (12 %) si mysli, ze lidé starsi
55 let mohou preventivni kolonoskopii absolvovat kazdych 5 let. 5 respondent (4 %)
uvedlo, ze kolonoskopii absolvuje pacient aZ po pozitivnim FOB testu. Domnivam se,

ze vetejnost neni ptili§ informovéna o screeningové problematice.
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Otazka ¢. 22 Byl(a) byste ochoten (ochotna) podstoupit z preventivnich divodi

kolonoskopii?
Tabulka 24: Ochota podstoupit preventivni kolonoskopii
Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 87 61 %
Ne 55 39 %
Celkem 142 100 %
Graf 24: Ochota podstoupit preventivni kolonoskopii
= Ano = Ne
Komentaf:

Vétsi polovina respondentdt by byla ochotna absolvovat preventivni kolonoskopii

ato vpoctu 87 (61 %). 55 respondentti (39 %) by z vlastniho rozhodnuti preventivni

kolonoskopii nepodstoupilo. Jsem piijemné piekvapend, tak velky pocet kladnych

odpovédi jsem neocekavala.

Otazka ¢. 23 SlySel(a) jste o moznosti krevniho testu tzv. Septin 9 (tj. marker

kolorektalniho karcinomu, ktery lze odhalit jiZ v ranych fazich onemocnéni)?

Vysetieni je pomérné drahé, hradi si ho pacient.

Tabulka 25: Znalost testu Septin 9

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 10 7 %
Ne 132 93 %
Celkem 142 100 %
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Komentar:

Graf 25: Znalost testu Septin 9

= Ano = Ne

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze krevni test Septin 9 neni v povédomi vetejnosti ptilis

znamy, konkrétné 132 respondenti (93 %) o tomto testu neslySeli, pouze 10 respondentt

(7 %) ano. Tento vysledek jsem piedpokladala.

Otazka ¢. 24 Zucastnil(a) jste se nékdy néjakého programu, akce, prednasky na

onkologické téma tlustého stfeva a konecniku?

Tabulka 26: Pritomnost na akci, prednasce na téma kolorektalni karcinom

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 2 1%
Ne 140 99 %
Celkem 142 100 %
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Graf 26: Pritomnost na akci, predndsce na téema kolorektalni karcinom

Komentar:

1%

= Ano = Ne

Pouze 2 respondenti (1 %) se zcastnili prednaSky na onkologické téma kolorektalniho

karcinomu. 140 respondentl (99 %) se Zadné akce na toto téma nezucastnilo. Respondenty

odpovidajici kladné jsem vyzvala, aby uvedli, o jakou akci se jednalo. Vzhledem k tomu,

ze kladné odpovédi byly pouze dvé, uvedu je zde. 1 odpovéd’ znéla “nepamatuji si” a jako

druhd odpovéd’ bylo uvedeno “samotné vySetfeni”.

Otazka ¢. 25 Myslite si, Ze mate dostatek informaci ohledné prevence rakoviny

tlustého stieva a koneéniku?

Tabulka 27: Dostatek informaci ohledné prevence KRK

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 41 29 %
Ne 101 71 %
Celkem 142 100 %
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Graf 27: Dostatek informaci ohledné prevence KRK

= Ano = Ne

Komentar:

101 respondentt (71 %) si mysli, Ze nemaji dostatecné informace vztahujici se k prevenci
kolorektalniho karcinomu, pouze 41 respondentl (29 %) si mysli, Ze maji informaci

dostatek.

Otazka ¢. 26 Pokud jste odpovédél(a) “ano” na predchozi otazku, uved’te prosim,

odkud jste ziskal(a) informace:

Tabulka 28: Ziskané informace o prevenci KRK

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Z informacnich letak, 9 18 %
Formou ptednésky, besedy 4 8 %
Z médii (televize, média, 18 38 %
Od Iékate 7 14 %
Z jiného zdroje 11 22 %
Celkem 142 100 %
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Graf 28: Ziskané informace o prevenci KRK

= Zinformacnich brozur

Komentar:

= Formou prednasky, besedy

= z médif

od lékafe ® zjiného zdroje

Na tuto otazku odpoveédélo 49 respondentit (100 %), ackoliv na pifedchozi otdzku

o dostatecnych informacich ohledn¢ prevence KRK odpovédélo 41 respondentti. Nicméné

nejvice informaci respondenti ziskali z médii v poctu odpovédi 18 (39 %), 9 respondentii

(18 %) uvedlo informac¢ni letaky, brozury, 7 respondenti (14 %) ziskalo informace

o prevenci od 1ékate, 4 respondenti (8 %) uvedlo formu pfednasky, besedy a 9 respondentti

(21 %) oznacilo moZnost *“z jiného zdroje”, tyto odpovédi uvadim v nasledujici tabulce.

Tabulka 29: Ziskané informace ohledné prevence KRK z jiného zdroje

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
KRK v rodiné 5 46 %
Pracuji v nemocnici 2 18 %
Ze skoly 4 36 %
Celkem 11 100 %
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Graf 29: Ziskané informace ohledné prevence KRK z jiného zdroje

= KRKv rodiné

Komentar:

= Pracujiv nemocnici

V polozZce “z jin¢ho zdroje” bylo v 5 odpovédich (46 %) uvedeno nddorové onemocnéni

kolorekta v rodiné, 4 respondenti (36 %) odpovédéli Ze tyto informace ohledné prevence

ziskali ze Skoly a 2 respondenti (18 %) ze zaméstnani (pracuji v nemocnici).

Otazka ¢. 27 Pokud jste odpovédél(a) “ne” na otiazku dotazujici se na dostatek

informaci ohledné prevence kolorektalniho karcinomu, odpovézte prosim, zda byste

uvital(a) vice informaci o tomto velmi ¢astém, avSak pri véasném odhaleni pomérné

dobre 1éCitelném onemocnéni?

Tabulka 30: Vitani vice informaci ohledné prevence KRK

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 71 66 %
Ne, o tuhle problematiku se 37 34 %
nezajimam
Celkem 108 100 %
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Graf 30: Vitani vice informaci ohledné prevence KRK

= Ano = Ne

Komentar:

Otazka byla cilena na skupinu respondentd, ktefi odpovédéli “ne” na otazku &. 25
(tedy respondenty domnivajici se Ze nemaji dostatek informaci o prevenci nadorového
onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku), aby se vyjadrili, zda by uvitali vice informaci
k této problematice. Potésil m€ znacny zéjem respondentli védét vice o tomto onemocnéni
ajeho prevenci. 71 respondentli (66 %) by mélo zdjem o ziskani informaci ohledné

prevence KRK, o danou problematiku zdjem nejevi 37 respondentl (34 %).
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DISKUZE

CIiL &. 1 Zjistit a analyzovat do jaké miry je laicka veFejnost informovana o malignim

onemocnéni tlustého stireva a kone¢niku

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 142 respondentd, 112 Zen (79 %) a 30 muzl
(21 %), (viz. Tabulka ¢. 1, Graf ¢. 1). Respondenti byli ve véku do 30 let v poctu 46 (32
%), ve v€ku 30 - 40 let v poctu 27 (19 %), ve v€ku 40 - 50 let v poctu 47 (33 %), ve
vékovém rozmezi 50 - 60 let bylo 13 respondentt (9 %) a nad 60 let 9 (6 %), (viz. Tabulka
¢. 2, Graf ¢. 2). Stfedoskolské vzdelani s maturitou predstavovalo nejcastéjsi stupent
dosazeného vzdélani respondentd v poctu 63 (44 %), vyuceni tvorili druhou ¢astou skupinu
v poctu 34 (24 %), tteti skupinou byli respondenti s vysokoskolskym vzdélanim v poctu 20
(14 %), respondentti se zakladnim vzd€lanim bylo 17 (12 %), s vy$§im odbornym
vzdélanim bylo 7 (5 %) a 1 respondent uvedl, Ze je vyucen a dale studuje maturitni obor
(viz. Tabulka ¢&. 8, Graf ¢. 8). Uroveii vzdélani v souvislosti s informovanosti o malignim
onemocnéni kolorekta a piistupem k prevenci se mi v ramci vyzkumného Setieni nijak

zvlast nepotvrdila.

Kolorektalni karcinom je v CR jedno z nejéastéjsich nadorovych onemocnéni, je
nebezpecné zejména tim, ze probihd dlouho bezptiznakové nebo nendpadné a byva
bohuzel odhaleno v pokrocilé formé az kdyz o sobé da znat pomérné vyrazné. Mym cilem
bylo zjistit do jaké miry je vetfejnost informovana o tomto malignim onemocnéni. Zajimalo
me, zda respondenti znaji ptiznaky kolorektalniho karcinomu, na zakladé dotaznikového
Setfeni jsem zjistila, ze povédomi respondentti o ptiznacich KRK neni pfili§ valné, 101
respondentl (71 %) viibec neuvedlo, jak se onemocnéni projevuje, z diivodu neznalosti,
pouze 41 respondentd (29 %) projevy onemocnéni zna (viz. Tabulka €. 16, Graf ¢. 16). K
nejcastéji uvadénym patii krev ve stolici ve 34 odpovédich (40 %), bolest biicha v 11
odpovédich (13 %), zména defekaéniho stereotypu (v podobé zacpy, prijmu, pocitu
nedokonalého vyprdzdnéni, stuzkovité¢ zizené stolice) ve 25 odpovedich (30 %), dale 8
respondentt (9 %) uvedlo hubnuti, 3 respondenti (4 %) zminili Gnavu, 2 (2 %) hlen ve

stolici, a 2 (2 %) nevolnost nebo zvraceni (viz. Tabulka ¢. 17, Graf¢. 17).
Ackoliv se KRK fadi k nejcastéji se vyskytujicim nddorovym onemocnénim, u vétsiny
respondentll se toto onemocnéni v jejich rodinach pfili§ nevyskytuje. 96 (68 %)

respondentll uvadi neptitomnost KRK v rodiné, 20 respondentid (14 %) nevi a u 26
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respondentl (18 %) nékdo v rodiné méa nebo mél diagnostikované nddorové onemocnéni

kolorekta (viz. Tabulka ¢. 18, Graf¢. 18).

CiL & 2 Zjistit a analyzovat jaky postoj laicka vefejnost zaujima k prevenci

maligniho onemocnéni tlustého stireva a koneéniku

Formou dotaznikového Setfeni jsem se chtéla od respondentii dozvédét o nékterych
aspektech jejich stravovani, jaky maji vztah ke sportu nebo pohybu celkove, jaky maji typ
zaméstnani, jak na né pusobi stres, zda koufi nebo piji alkohol. Z oblasti vyzivy mé
zajimala konzumace ovoce a zeleniny, respektive zda denn¢ zkonzumuji 5 porci ovoce a
zeleniny. 14 respondentt (10 %) sni denné 5 porci ovoce a zeleniny, s pfevahou zeleniny.
24 respondentli (17 %) také sni denné 5 porci ovoce a zeleniny, pievazuje ale ovoce.
79 respondentil (56 %) denné nesni 5 porci ovoce a zeleniny, spiSe malokdy se jim to
podati a 25 respondentl (18 %) nekonzumuje denné 5 porci ovoce a zeleniny (viz. Tabulka
¢. 3, Graf ¢. 3). Dale jsem zjistovala frekvenci konzumace ¢erveného masa. Respondenti
v 64 ptipadech (45 %) uvedli konzumaci Cervéného masa méné nez 1x tydné, preferuji
ryby a dritbez, 47 dotazanych (33 %) konzumuji €ervené maso 1 - 2x tydné, 26 dotdzanych
(18 %) ma Cervené maso v jidelnicku téméf denné a 5 dotdzanych (4 %) uvedlo nulovou
konzumaci ¢ervené¢ho masa z diivodu vegataridnstvi nebo veganstvi (viz. Tabulka ¢. 4,
Graf ¢. 4). Uzeniny Ix tydné ma na taliti 54 respondentid (38 %), 3 - 4x tydné 45
respondentt (32 %), 31 (22 %) téméf vibec nebo vilbec, naopak kazdy den konzumuje
uzeniny 12 respondentl (8 %), (viz. Tabulka €. 5, Graf €. 5). Alkohol pije ptilezitostné 85
respondentt (60 %), 38 (27 %) témét viibec nebo vibec, naopak k pravidelnému popijeni
alkoholu se ptiznalo 19 respondentt (13 %), (viz. Tabulka €. 6, Graf €. 6). Vice nez 20
cigaret denné vykouii 4 respondenti (3 %), 10 - 20 cigaret denn€ vykouii 12 respondentli
(8 %), méné nez 10 cigaret za den vykouii 13 respondentli (9%). 91 respondentii (64%) je
nekutdkl a 22 (15 %) je odnaucenych kurdkil (viz. Tabulka €. 7, Graf €. 7). Z oblasti
pohybové aktivity v zaméstnani respondenti nejvice uvadeli rozmanité zaméstnani (prace
vsedég, vestoje, chlize) v poctu 54 odpovédi (38%), na druhém misté uvadeli hodné pohybu
v zamé&stndni, hodné chiize v poctu 31 odpovédi (22%), tfeti v potadi bylo sedavé
zaméstnani v poctu 29 (20 %), praci vestoje uvedlo 13 dotédzanych (9 %) a téZzkou, fyzicky
narocnou praci ma 15 dotdzanych (11 %) (viz. Tabulka ¢ 9, Graf ¢. 9).
Pohybové/sportovni aktivité ve volném Case se respondenti vénuji prevazné rekreané v
poctu 72 odpovédi (51 %), pravidelné sportuje 36 respondentti (25 %), 19 respondentt (13

%) preferuje odpocCinek z divodu ndro¢ného povolani a 15 (11 %) sport nebavi (viz.
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Tabulka ¢. 10, Graf ¢. 10). Zajimalo m¢ také jak respondenti zvladaji stres, ktery nas
obklopuje stale vic. 88 respondentd (62 %) zvlada stres pomérné dobte, stres prozivaji
nepiijemné v danou chvili, av§ak potom se uklidni a jsou nad véci, 24 (17 %) zvladaji stres
dobfe, jen maloktera situace je skute¢n¢ rozhodi a 30 respondentd (21 %) zvladaji stres
bohuzel $patné, stres jim znepfijemnuje soukromy i pracovni zivot, nedokazou se rozptylit,
trpi zazivacimi problémy a Spatné spi (viz. Tabulka ¢. 11, Graf ¢. 11). Domnivam se, ze
zivotosprava respondentti je celkem uspokojivd, v jidelnicku cervené maso a uzeniny
nejsou zastoupeny v prehnané mife, alkoholu neholduje pfili§ mnoho respondent a
pozitivni vysledky hodnotim 1 v oblasti koufeni, podil zeleniny a ovoce by mohl byt
ptiznivéjsi, alespon n&jaké sportovni aktivité at’ uz pravidelné nebo rekreacni se vénuje ¥4
respondenti. V piipad€ stresu prevazuji respondenti se schopnosti se s nim dobie
vyporadat. Je diileZité praktikovat relaxacni techniky, napft. relaxa¢ni hudba, aromaterapie,

joga, prochazky, masaze, wellness atd.

Kolorektalni karcinom je Casté onemocnéni zejména ve vyspélych zemich a postihuje
jedince starsi 50 let, nastésti se vyvijeji fadu let, proto je snadno ovlivnitelné prevenci,
zvlasté primarni a sekundarni. V této oblasti mé zajimalo, jak se respondenti stavi obecné
k prevenci, zda navstévuji lékafe za ucelem preventivnich prohlidek, aniz by ucelem
navstévy byl zdravotni problém. Musim uznat, Ze vysledky Setfeni mé potésily,
100 respondentti (70 %) absolvuje preventivni prohlidky u lékate, pouze 42 (30 %)

navstévuje 1ékaie pouze kdyz maji zdravotni problém (Tabulka ¢. 12, Graf ¢. 12).

Déle jsem zjistovala, zda respondenti povazuji prevenci za diilezitou z hlediska zabranéni
vzniku kolorektalniho karcinomu. Vysledky Setfeni hodnotim celkem uspokojive,
115 respondentli (81 %) povazuje prevenci za dilezitou, 26 (18 %) nevi a jen 1 (1 %)

se nedomniva, zZe by byla prevence dileZita.

Dalsi otdzka byla cilena na znalost rizikovych faktorti podilejicich se na vzniku
kolorektalni rakoviny. Pfekvapilo mé, ze pouze 41 dotazovanych (29 %) uvedlo znalost
faktorti ptispivajicich k rozvoji tohoto onemocnéni, ostatni respondenti v poctu 101 (71
%) tyto faktory neznd, coz shledavdm za nedostacujici (viz. Tabulka ¢. 14, Graf ¢. 14).
Mezi faktory, které mohou plisobit rizikové, nejcastéji dotazovani uvadéli obecné Spatné
stravovani a nezdravy zivotni styl v podob¢ neaktivity, sedavého zptlisobu zivota, kouteni,
konzumace alkoholu, dalSimi odpovéd'mi byl Casto uvadén stres a vliv dédicnosti. Vyssi

vék byl uveden jen ve 2 ptipadech (viz. Tabulka €. 15, Graf €. 15).
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Dalsi otazky se vztahovaly ke znalostem moznych vysetieni, které mohou odhalit KRK.
Respondentl jsem se ptala, zda-li védi o moznosti bezplatného vySetfeni na okultni
krvaceni do stolice (FOB test), které je ur¢eno pro lidi ve véku 50 - 55 let 1x rocné v ramci
screeningu, 76 respondentd (54 %) o této moznosti véde¢lo, 66 (46 %) nevédelo. Dale me
zajimalo ohledné¢ FOB testu, zda védi, co je to za vySetfeni a jak se provadi. Vysledky
Setfeni jsou co do poctu odpovédi rovnocenné, 71 respondentt (50 %) odpoveédélo ano,
taktéz 71 (50 %) odpovédelo ne. Domnivala jsem se, Ze v dnes$ni dobé bude toto vySetfeni
vice znamo. Dale jsem chtéla zjistit v jaké mife je toto vySetfeni nabizeno lidem od 50 let
Iékai1 pfiipreventivnich prohlidkach. Ackoli byla tato otazka formulovéna tak, aby
odpovidali jen lidé star$i 50 let, pfesto jsem obdrzela odpovédi vice nez bylo respondentti v
této veékové kategorii, konkrétné¢ odpovédeélo 64 respondentti (pfi¢emz v dotaznikovém
Setfeni bylo pfitomno 22 respondentt starSich 50 let, tedy 13 respondentti (9 %) ve véku 50
- 60 let a 9 (6 %) nad 60 let), (viz. Tabulka €. 2, Graf €. 2). Podle toho odpovidaji vysledky
Setfeni, 36 respondentiim (56 %) toto vySetieni nabidnuto nebylo, 18 respondentim (28 %)
bylo nabidnuto praktickym lékatfem, 2 respondentkdm (3 %) gynekologem a 8 respondentti
(13 %) si nepamatuje, jestli jim bylo nabidnuto (viz. Tabulka €. 20, Graf €. 20). Posledni
otazka tykajici se FOB testu méla zjistit, zda vefejnost vi o moznosti zakoupeni tohoto
testu v 1ékarné za cenu pfiblizné 100 K¢&. 114 dotazanych (80 %) o této moZnosti doposud
neveédélo, pouze 28 (20 %) ano, védélo (vit. Tabulka €. 22, Graf €. 22). Podobny vysledek

jsem ocekavala.

V ramci screeningového programu maji pacienti nad 55 let moznost volby, bud’ mohou
pokracovat v pravidelnych intervalech v provadéni FOB testu kazdé 2 roky anebo mohou
vyuzit preventivni kolonoskopii kazdych 10 let (v pfipadé negativniho néalezu). Otazku
jsem formulovala zda-li respondenti v&di o moznosti absolvovani preventivni
kolonoskopie v ramci screeningu u pacienti nad 55 let a ve 102 ptipadech (72 %)
respondenti neveédéli, 18 (13 %) respondentii védélo o moZnosti volby, kterou pacienti nad
55 let maji, 17 respondentlt (12 %) si mysli, Ze lidé nad 55 let mohou preventivni
kolonoskopii podstupovat kazdych 5 let a 5 respondentti (4 %) se domniva, Ze pacienti nad
55 let maji narok pouze na test okultniho krvaceni a na kolonoskopii je pacient odeslan az
v piipad¢é odhaleni skrytého krvaceni. Velmi mé piekvapily reakce na otdzku, v niz se
dotazuji na ochotu respondentli podstoupit z preventivnich divodi kolonoskopii. 87 (61

%) dot4dzanych projevilo ochotu tuto kolonoskopii podstoupit a 55 (39 %) by kolonoskopii
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z preventivnich diivodii nebylo ochotnych podstoupit. Pfiznam se, ze tolik kladnych

odpovédi jsem neocekavala.

Posledni dobou se =zafina castéji hovoifit o krevnim testu Septin 9, diky
kterému Ize kolorektalni karcinom odhalit uz v poc¢atku onemocnéni. Nevyhodou je jeho
vysoka cena, naopak vyhodou je snadné provedeni, spo¢iva v klasickém odbéru krve.
Respondenti ve 132 ptipadech (93 %) o tomto krevnim testu neslyseli, pouze 10 (7 %) ano.

Podobny vysledek jsem ptedpokladala.

Zajimala m¢ piipadnd 0cast respondentti na riznych akcich, besedach, prednaskach na
téma rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku. 140 respondentti (99 %) se Zadné akce na toto
téma nezucastnilo, pouze 2 respondenti (1 %) odpovédélo ano (1 si uz nepamatuje, co to
bylo za akci a 1 odpovédél Ze se zcCastnil prednasky prosttednictvim vlastniho vysetteni),
(viz. Tabulka €. 26, Graf €. 26). 101 (71 %) dotazanych si mysli, ze ma malo informaci
ohledn¢ prevence rakoviny tlustého stieva a kone¢niku, pouze 41 (29 %) se domniva, ze
ma informaci dostatek (viz. Tabulka €. 27, Graf €. 27). Ze 49 respondentl ziskalo 18 (38
%) informace nejcastéji z médii, 9 respondentl (18 %) z informacnich letakid a broZur,
7 respondentlt (14 %) prostfednictvim lékate, 4 (8 %) formou piednasky, besedy
(viz. Tabulka ¢. 28, Graf ¢. 28), prostfednictvim jiného zdroje bylo zaznamenano celkem
11 odpovédi (22 %) a to KRK v rodin€ jako tedy pfima zkuSenost v poctu 5 odpovédi
(46 %), 4 (36 %) uvedli jako zdroj informaci Skolu a 2 (18 %) pracuji v nemocnici
(neuvedli jakou maji pracovni pozici), (viz. Tabulka ¢. 29, Graf ¢. 29) Respondenti
domnivajici se, Ze maji nedostatek informaci ohledné prevence KRK by v 71 ptipadech (66
%) ze 108 uvitalo vice informaci, nicméné 37 (34 %) ze 108 respondentii tento nedostatek

nikterak netrapi, nebot’ se o danou problematiku nezajimaji (viz. Tabulka ¢. 30, Graf ¢. 30).

Na zdklad¢ prizkumného Setfeni jsem nabyla dojmu, Ze respondenti maji celkem
uspokojivy zivotni styl. Znalosti o kolorektalnim karcinomu, pti€¢inach jeho vzniku a jeho
projevech jsou spiSe podprimémé. V otdzkach prevence jsou respondenti pozitivné
naklonéni, prekvapila m& znand ochota podstoupit preventivni kolonoskopii. TaktéZ mé
potésil projeveny zajem ziskat vice informaci o kolorektalnim karcinomu a jeho prevenci.
Nabidka testu na okultni krvaceni lékafi je piijatelnd. Rekla bych, Ze by se o této
problematice mé¢lo vice mluvit v médiich, psdt v novindch ¢i casopisech, aby se
screeningovy program vice vyuzival, situace je jednoznacné lepsi rok od roku, nicméné
stale se nedaii otestovat veSkerou cilovou populaci. Stravovaci navyky lidi se postupné

zlepSuji, vétim, ze tomu tak bude i v piipad€ pohybové aktivity.
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ZAVER

Kolorektalni karcinom se dnes fadi k civilizatnim nemocem, moderni zptisob zivota
si vybird svou dai. V zemich tfetiho svéta se rakovina tlustého stfeva a konecniku
vyskytuje velmi zfidka. V soucasné dob¢ se vedle kardiovaskularnich chorob nejvic umira
na onkologickd onemocnéni, k nejcastéjSim onkologickym onemocnénim patii rakovina
zazivaciho traktu, pficemz tlustého stfeva a kone¢niku pifevladd. Na stran¢ druhé
je potéSujici, ze je prevenci snadno ovlivnitelnd. Diulezité je upravit jidelnicek,
aby obsahoval Cerstvé potraviny, dostatek zeleniny, ovoce, dietni maso vcetné ryb, mlécné
vyrobky a kysané vyrobky, vyvarovat se polotovarim, tu¢nym, smazenym a grilovanym
pokrmim a fast foodiim. Rovnéz je dillezity aktivni Zivotni styl, nemusi to hned znamenat
nadmérné cviceni, staci omezit jizdu dopravnimi prostredky, snazit se co nejvice vyuzivat
chlizi coby nejptirozenéj$i pohyb. V ramci sekundarni prevence je obzvlast dilezité
pro osoby star§i 50 let vyuZzivat screeningova vySetieni. Testy na okultni krvaceni do
stolice jsou jednoduché, levné a dostupné. Lze ho zakoupit v 1ékarn€. Lidem starSim 50 let
byva nabizen praktickymi nebo zenskymi l¢kaii pii preventivnich prohlidkach bezplatné.
Pokud lidé na preventivni prohlidky nechodi, jsou i piesto pozvani formou adresného
zvani. Na zaklad¢ vysledka z priizkumného Setieni jsem zjistila zna¢nou neinformovanost
respondentl v oblasti screeningovych vysetfenich. Mnozi nevédi, jak se test na okultni
krvaceni provadi. Je potteba prostfednictvim lékatt, sester a ostatnich zdravotnikli, rovnéz
diky médiim a tisku zdaraziiovat vyznam zdravého zivotniho stylu a dulezitost

preventivnich vySetieni.

7

Vérim, Ze bude incidence i1 mortalita kolorektalniho karcinomu i nadale klesat. Doufam,
7e budou vice vyuzivany i alternativni metody kolonoskopie, nebot’ kolonoskopie nepatii
mezi prijemna vySetfeni, moznd v budoucnosti se budou vice uplatiiovat krevni testy
k detekci markeru kolorektalniho karcinomu nebo DNA fekdlni testy budou vice

zdokonalovany a budou pritkkaznéjsi.

Vzhledem ke stile se zlepSujici védé a mediciné se pomérné dafi s rakovinou bojovat,
jde ovSem o to pfijit v€as a hodné¢ miizeme ovlivnit zejména my sami tim, Ze se nebudeme

piejidat, nevhodné stravovat, budeme se pfimeéfené hybat a pokusime se méné stresovat.
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PRILOHA P I: MORTALITA KRK V MEZINARODNIM SROVNANI

Mortalita zhoubnych nadori tlustého stfeva a koneéniku (C18-C21) u obou pohlavi v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) — potet umrti na 100 000 osob vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2020). Global Cancer
Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from: hiips:/igeo.iarc fritoday,
accessed on 23 February 2021,
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PRILOHA P II: INCIDENCE A MORTALITA TLUSTEHO STREVA
A KONECNIKU V CR
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PRILOHA P III: PYRAMIDA RACIONALNI VYZIVY
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PRILOHA P IV: METASTATICKY PROCES




PRILOHA P V: METASTATICKE SiRENI




PRILOHA P VI: VYPOCET BMI A REFERENCNI HODNOTY

normalni stay
stredni stupen

tézky stupen
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PRILOHA P VIII: INFORMOVANY SOUHLAS S KOLONOSKOPIi{

GAE 002
EUC Kiiniks Zlin 0.5, Endoskoplckd ambulance, Prim. MUDr. Tomid Mifa

INFORMOVANY SOUHLAS 8§ PLANOVANYM VYSETRENIM

Koloneskopie
{vvietfeni thestého stieva oheboym endoskopem)

Vakend pani; pune,

k mikrolu, kiery Viem doporutujeme, je potfeba Vi informovany pisemny souhins. Abyste se
molil'a rozhodnout, informujeme Vis o zplsobu, viemamu a plipadnych komplikecich
plinovaného zknoku.

Prot doporutujeme kelonoskopil?

Kolonoskopii dopomuujeme, abychom zjistili pfiding potidi pecienta ev. preventivné v cimei
scroeningu mkoviny thustého stfeva. Cim diive |ékat stunovi disgnosu, 4. undi drah o rozsah
onemocninl, im jsou lepSi vwhlidky na ledbu

¥yfetfovaci postup:

Kolonoskop (ohebny opticky plistrof) se zasune koncénikem do tlustého stfeva. Pod ursitym
tlokem na kolonoskop se snadime proniknout af do mista, kde do tlustého stfeva (st tenké
stievo, Pfi zikrokn mohou byt odebriny maljmi kleftémi vzorky tkiné (biopsic) a clektrickou
kliékou odstranény polypy. Tlek na kolonoskep a aphiksce vaduchu do stfieva mitde zplsobt
bolest pfi vyRetfenl. Proto dostanete injekei tifici bolest o kfele, Po uklidfinjici injekel,
mesmite vzhledem k omereni Vaofich reakel Fidit aufomobil nebo obslubovat stroje
béhem ndsledu]icich 24 hodin, Je lpe sl zajistit odvoz nebo doprovod,

Daoba vydetfeni (15 — 40 min.) je zivisld na délce stfeva, jeho fixaci v blige, sristech po
operacich & mnodstvi nalezenych a ihned odstafovanich polypll Proto nelze plesné dodrdet
wobjednaci &asy™. Modnd, #o budete muset v Sckamé chyvili éekat.

Cim je sifevo Eistjal, tm jsou lepii podminky k vyietfeni. Dodrivjie proto diew o pooteni
k odisté stieval

Mudné kemplikace:
Vyletfen! je ndrofné pro pacienta i persondl a phinadi sebou wrfith rizika = komplikace.
Komplikace jsou vzdené, Mohou se vyskymout zejména pfi biopsiich (odbér malého vaorku
thiné kledtEmi) nebo phi odstrafovind velkich polypl. Jsou to:

- Perforace (protr¥eni) stfeva — po naroéném odsiranéni polypd nebo endoskopem

- Krviiceni — po biopsiich nebo odstranéni polypd

- Alergie — po aplikaci injekee ‘ _ _ o

- Poranéni stfeva endoskopem .modfiny™, odérky, zejména pli znalnd vioutém o

fixovaném tracnilku.



GAE 002

Alyﬁ-nnﬂﬂrﬂhﬂhéhmplhuumﬂmm-hm
nisledujici otdaky.

Zakrouikujte sprivnou odpovid’:
| Krvicite diouho phi malém poranéni, po odbér kive, vyirien zubu? Ano
| Venikaii Vi snadno na kizi krevnl podliting? Ano
| Trpite alergii na potraviny, 1éky niplasti? Ano

Trpite zavainym oncmocnénim (zeleny zikal, cpilepsic, cubmovics, ischemicka Amo
| choroba srdce, priidutkové astma, AIDS) ev, akutnim #hnicm?

Usiviite Iéky na snizeni krevni sradlivosti (Anopyrin, Godasal, Warfarin, Heparin,

ﬂ? £ |FFEF

Ibustrin, Plavix, Clopidogrel, Trombex, Praduxa, Eliquis, Siacyl) Aby

Jste téhotnd? o Ano
3-IlMphdvﬂﬂfuhvyudit1&yu:dhﬂkmu—Ampﬁh,lpnd_dlednpm¢ml
oethujicibo lékare.

Ma2né nisledky

vyietfeni:
Po kolonoskopii misete mit mimé pobolivini biicha, plynatost spod. Velké bolesti, velké
krviiceni, celkovd slabost, horedky vyZadujl informovat okam3it® svéha ov. pohotovosmibo
Iekate nebo zabezpelit trunsport do nemocnice.

Vilend pani, pane,

nate strudnd informace fisté nemilie bit viderpdvagicd, ale seplejte se nds, prosim, pokud fsie
nécemu nerozuméli, nebo se cheete dosvédét vice o vvdetfeni, matnich homplikacich a jejich
cetnosti, fakoZ | o jinyeh méné dastieh rizicich. Zepiejie se nds ma vie, co Vim pripadd
diileZird,

pripadné Vale dotazy, jeité pred samotnym vyietienim. Ujiitujeme Vis, Ze uéinime vie pro
te, aby Victe vydetfent probéhlo bez komplikaci

prim. MUDr. Tomds Mida

vedoucl lékaf endoskopické ambulance
{popt. opatrovnika):
SOUHLASIM s navrienym vySetfenim:

Prohlatuji a svym dile uvedenym viastnorutnim podpisem potvrzuji, Fe lékn¥, kiery mi
poskyil ponéeni, mi psobné vysvéthil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovanéheo
souhlasu a mél/a jsem mo#nost klist mu otdzky, na kieré mi fédné odpovedel,

Misto, datum Podpis pacientaky

Podpis 1ckate, kiery pouteni proved




PRILOHA P IX: DIETNi OPATRENI PRED KOLONOSKOPICKYM

VYSETRENIM

n
Etl.ll: KLINIKA

DIETNI OPATRENI PRED KOLONOSKOPICKYM VYSETRENIM

7 - 10 dud pied vikonem:

Prestafite uivat preparity obsahufici 2elezo. Pokud ufivite léky na omezeni srizent krve, konzultujte l6cbu 5
Vaifm lékatem. ste-li diabetik, konzultujte pfipravu s Vadim diabetologem.

5 dnil pred vikonem:

Vymechte jidla s vysokgm obsahem vidkniny a nestravitelnjmi zhytky.

[ VHODNA JIDLA (v mensim mno#stvi) | [NEvWopNAWDIAT ]
* MKk libové maso, napt. doble uvatens dribed, * Tuhé, vidknité maso, klobbsy _
* Poliva s mikem, celozrnné pelivo, tmavy celotrmg
weptové, telecl, jehnéel neba funka, jitra, ledvinky, chiéh,
* Do méldea uvafond zeloning bez slupek * Tukavé kokikte a culrovi, koldée 5 obsahem mutendho
* Téstoviny 8 nodle 2 bilé moubry, bild rite, vie vafené ovoce, afechil, knloas o mikn
* Bily chiléb, bily toustovy chidh, bild mouke * Ovoce se slupkou nebo 5 vyklim obeahen vidkniny
(hrownowé vine, kiwi, jahody; moloun s jedérky,
* Mikié ovoce bez jadérek angredt],
* Vipwar velkeré ofechy o subené avoce
* Piskotovd petive, pitkoty * Brambory se slupkou, syrovd selentna
* Pudink * Fazole o folka hnddi rjbe o celozrnné tstoviny
* Vabonb vaj ko * Husté zapratond paliviy
* Cakr nebo siadidio * Marmelida se stuplami a jadérky
o Bl ol o el L i dhden ikt
* Caj a ldva [midbe bt oslazend) ovesnd X E :
* Owocné a perlive ndpoje kade, atrulry
*Voda * Jogurty s kousky dvoce a masli jogurty
* Tuky [masho & margarin) pouse stidmé
1 den pled vykonem:

Zatnite s jesté pFisnéjsi dievow. Ke snidani si mizete dat bily jogurt a tekutiny. K obédu masovy nebo
zeleninovy vivar. Dile miZete pHijimat i jen &iré tekutiny (ples které je vidét), vyhjbejte se mléku a

perlivim nipojiim.

[U pacienti: trpicich z3cpou zatind tato Fize u 3 dny pFed vikonem, kdy k obldu a k veter je nejlepsi fidig

masovy nebe zeleninovy vivar),
V den vykonu:

Pfijd'te nalatno: nejezte, 8 hodin pfed vySetfenim nekufte, miZete pit malé mno#stvi tekutin [vodu, &)
Pokud si vyZiddte léky 5 thumivym GEinkem, je theba mit s sebou doprovod a nef{dit auto, ani nevylondvat
Einnosti vyadujici plnou pozornost. A% po ukonieni zikroku v nemocnici mitfete zadit jist tuhou stravu,

Tato opatieni piedava pacientovi vyhradné oZetfujici 1ékar.



PRILOHA P X: PRIPRAVA PRED KOLOSKOPII

n
ELULC KLINIKA
u
PRIPRAVA PACIENTA PRED
KOLOSKOPI
FORTRANS

Termin koloskople:
130-815 hod:

= wyplt 3 litry roztoku od 19.00 do 22 00 hod
=+ 1 liir v dobé od 24.00 — 02.00 hod
= 4 ddla pit tekutimy

5.00 — 10.30 hod:

- wypit 3 litry rozioku od 21.00 - 24.00 hod
-+ 1lir réno od 500 - .00 hod
=+ déle fekuliny

11.15 - 13.00 hog:

- wyplt 2 litry roztobu veder od 20,00 — 23.00 had
-+ 2ty réno od 7.00 —9.00 hod
+ dile teloutiny

ELC Wimis Do ga | Wi Tormede Bas 5134 | TO0000 D
S BT ST D | e i i s | B S | g e



n
EHE KLINIKA

PRIPRAVA PACIENTA PRED
KOLOSKORPI|

PICOPREP . MOVIPREP, CIT E IC

Termin koloskopie:
1.30-8.15 hod:

1.davka:
- weadéerv 18.00 hod
-+ 2 litry Srych tekutin

2. dévka:
od 24.00 - 02 00 hod
-+ 2 litry tekutin
-+ dale pit vodu

9.00 - 10.30hod:

1.davka
- wedéerod 22.00 = 24.00 hod
-+ 2 litry tekutin
2. davika:
- ranood 4.00 - 6.00 hod
- +2 litry tekutin
=+ dale pit vodu

11.15 - 13.00hod:

1.dévka:
- veéer od 23.00 - 01.00 hod
-+ 23 litry tekutin

2.dévka:
- rano od 5.00—7.00 hod
- +2 litry tekutin
- +ddle pit vodu

[FLEC. EBnika Jim au | ifide Tomede Geil §130 | 78001 Dm



PRILOHA P XI: DOTAZNIK

Dobry dan,

Imenujise Renata Sdblova a studuji obor Vieobecnd sestrana Fakulté humanitnich studil Univerzity
TomidSe Batl ve Zlind. V rdmd mé bakakifské prace na téma: .Problematika kolorektdinitho karcinomu
A Jeho prevence™ bych Vs chtélavelice pofddato vyplnini dotaznlku, ktery je anonymnis bude
poutit vihradné pro iéely mé prace. Dotaznk mi bude sloutit jako podklad ke 2pracovini této price.
Pledam Vam dékuji za ochotu & Vi Sas.

Renata Sablova
Kontakt:r_sablova@uth.cz

1 Uvedte Vade pohlavi:
) tena
b) muk

2 Kolik j&véam let?
&) do 30 let
b} 30 =40 et
c) 40 - 50 let
o} 50 — 60 let
&) nad 60 et

4. Snite dennd 5 pord ovoee a peleniny (s plevahou zelening) ?
) ano, dodriuju 5 pord, zejména zeleniny

b} ano, ale vitlinu trofi ovoce

¢} milokdy, spE ne

djne

4, Jak fasto konrumujete fervens maso ?

a) éméfdenng

b} 1 - 2x tydné

¢} méné ned In tidné, upfednostiuju ryby a dribel
d} semvegetaridn/vegan

5 lak Casto konzumujete uzening ?
a) denné

b) 3 = 4x tjdni

€} 1x tydind

d) téméFviibec nebo vibec

& Pilete alkohol?
a) ano, praviden
b) pHilekitostné
c] témiFviibec

7. Koufite?

a} ano, vice nef 20 cigaret denné
bjano, 10 — 20 cigeret dennd

¢} ane, do 10 dgaret denné



d} jsem odnaude ny{ 4] kufdi/kufadks
e} nekoufim

B, Uvedte Vate dosaiend vadélani:
a) sdicladni

b) vyuten{a}

¢ stiedodkokieé s maturitou
d) vyiZl odbornd

&) vysokodkelski

f) jiné {prosim, uvedte jaké):

9. Jakd mate zaméstndnl?

a) sedavé, témé¥ celou pracovnidobu sedim

b} stajim

€} v pricl mém hodné pohybu, hodné se nachodim

d) mdm fyzicky ndrofné povolini, jednd se o té3kau, fyzicky ndrofnou prici
d) razmanite (chodim, stajim, sedim)

10, Vénujete se sportovni/pohvhbové aktivité ?

a) |sem aktivnl, pravidelné sportuju, udrfujise v kondici

b) rekrealné, pravidelnd nesportuju

¢} ve volném fase preferujiodpodinek, mam ndroéné povolsni, nemim energh
d) nesportuju, sport mé nebavi

11, Jak sviiddte stres?

a) dobfe, jen malokterd situace mé rochod|

b} celkem dobfe, stresové situace hodné prolivdm v danou chvill, potom se uklidnim a situad bery

s nadhledam

dwwuuhﬂupmﬂ pracovn(| soukromy Fvol, nedokdlu se rozpbylit, mdm zativad potile a

11 Chodite na pravideiné preventivai problidiy ke svému lékafi?
a) ano
b) e, lékafe navitdvujl, jen kdy! mam sdravotni problém

13. Mysiite i, fe prevence hraje dolelitou roll v zabrinéniveniku kelorektdiniho karcnomu (rakoviny
tlustého stheva a konednllu)?

a) ano

bjne

¢} nevim

14, Indte rirleové faktory, ktend pilspivajike viniku kolorektdiniho kardnomu (rekoviny tustého
stfeva a konednilku ) ?
a) ana |prosim, uvedte):

T e e T - -

15. Vite, jak se kalorektdinlkarcinom projevule (jaké jsou jeho piznaky)?
a) ano [prosim, uvedte):




b) ne

16. Prodélal nékdo @ Vadl rodiny nédorové onemocnini stfeva nebo konefniki?
a) ano

b)ne

£ newvim

17. Lidé ve wéku 50 —55 let majiv CR ndrok na bezplatné wyietfeni na tev, okubtnd krvicenido stolice
¥ rémdi screeninové ho programu 1x rofnd. VEdi|{a] [ste o této moknosti?

a) ano

b)ne

18 Bylo Wim pfl preventhvnl prohiidce nabidnuto wiethenina tov. ckultni krviceni? {Odpovikdé
starki 50 let)

) ana, nabidl mi ho prakticky i&kaf

b) ano, nabidl mi ho gynekolog

€} ano, nabidl mi ho Jing odborny kkaf {prosim, uvedte kiery)
d) nevim

&) ne, nenabid

18 Vite o fe tora wietfenia jak se provadi?
g) ano
bj ne

0. Vite, I testna okultnl krvidceni {FOB test) ke zakoupit v [ékidmi {jeho cena je cca 100 KE)7
a) ano

b} ne

2L Vedeél{a) jste, be lidé stardi55 let maji ndrok v mel screeningového programu na preventini
kolonoskopl (t], vyietfeni celého stheva pomod tenké a ohebné sondy s optikou) 7

o) ano, pacient storfl 55 ket =i mide vwhrat 2e 2 varant: bud wwulije test na okuln/kredeend 1 xa 2
roky neba vyuiije preventivni kolonoskopi kaZdych 10 bet

b)ano, kolonoskopl mide pacient starfl 55 let podstoupit kakdych 5 let

¢l ne, packenti starkl 55 ket majl ndrok pouze natest okulniho kredcenia af v pripadé odhalen
shryvéhe krvdcenl je odestin ke kolonoskopli

d) nevim

2. Byl(a} byste achoten/ochotna podstoupit  preventinich divedd kolonoskopli?
a) ano
b) ne

23. Slylel(a) jste o moknostl krevniho testu tzv, Septin® (1j. marker kolorektdlniho karcinemu, kte rd
lze odhalit | v ranych fizich onemoonéni)? Vyletfenije pomémdé drahé, hradisl ho padient

a) ano

b} ne

24. Zicastnifa) jste se nékdy néjakého programu, akoe, phedniSky na onkologické téma thustéha
stfeva a konedniku?

&) ano [prosim, uvedte ojakou akd se jednalo):
b} ne




25, Mysiite si, e madte dostatek Informacdi chiedn prevence rakoviny tlustého stfovaa konaniku?
a) ang
b) ne

26. Pokud jste odpovEdéi(a) .ano” na otdzku €. 25, uvedte prosim, odkud jste siskalla) informace
@} 1 informatnich letdiod, brofur

b} farmou pfednatiy, besedy

c} z médll |televize, rozhlas, internet)

d) od lEkafe

&) 2 jiného zdroje (prosim, uvedte z jakéha)

7. Pokud jste odpovédéi{a) .ne" na otizku & 75, odpovdzte prosim, zda byste uvitalla) vies
informac! o tamta velmi Zastém, aviak pfi veasndm odhaleni pomémeé dobie [éteiném
onemoéni?

aj ano

bl né, o tuhle problematlku se nezajimam



