INFORMOVANOST VEREJNOSTI O ONEMOCNNI
KARCINOMEM TLUSTEHO STREVA

Bakal&ska prace

MICHAELA KASPAROVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.

PhDr. Veronika Blazkova

Stupei kvalifikace. Bakala
Studijni obor: VSeobecna sestra

Datum odevzdani prace: 2009-03-31
Datum obhajoby:

PRAHA 2009



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem svou bak@kou praci vypracovala samostata vSechny

pouzité prameny jsem uvedla v seznamu literatury.

V Praze dne 30. 3. 2009 e,



ABSTRAKT

KASPAROVA, Michaela.Informovanost vi&jnosti o onemoemi karcinomem
tlustého steva.Praha, 2009. Bakatska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s..
Bakal& vSeobecna sestra. Skolitel: PhDr. Veronika Blazkov

Nazev mé bakalské prace je ,Informovanost fenosti o onemoami
karcinomem tlustéhoigtva“. Prace je roztena na dv ¢asti — teoretickou

a praktickou.

V prvnicasti prace jsou obsaZzena teoreticka vychodiskea ke vztahuji
k problematice obecné onkologie, onkologii tlustébieva, a k psychice

nemocného s onkologickym onemeéonim.

Podkladem vyzkumn#sti prace je dotaznik, ve kterém jsou vSeobecizkpt
o problematice rakoviny tlustéhoresta a jeji prevence. fakum byl provadn
v mgsicich ¢erven azrijen roku 2008. Dotazniky vypbvala laicka veejnost,
nahodr vybrana v mém okoli a pacienti MUDr. Setlévé v jeji neurologické
ordinaci Usti nad Orlici. Dotaznik vyplnilo 85 ljdile plré vyplnénych bylo 55.
Prizkum zjifuje zda lidé z laické wejnosti maji dostatek informaci o
onemocgni karcinomem tlustéhoistva a pedevsim o jeji prevenci.

Klicova slova: Karcinom. Rakovina.i2kum. OnemocEni. Informovanost.



ABSTRACT v Anglickém jazyce

KASPAROVA, Michaela. The knowledge of public about disease of colon
cancer. Prague, 2009. Bachelor's work. Vysoka Skola zofaicka, o.p.s..

Bakal& vieobecna sestra. Skolitel; PhDr. Veronika Blazkov

Name of my bachelor's work.i¥he knowledge of public about disease of

colon cancefhe work is divided into two parts: theoretical gdctical.

First part of the work covers theoretical baskted to general oncology,
oncology of the large intestine and psychologyatfgnt with oncologycal iliness.

Basis of the practical part of the work lieghie questionnaire that includes the
general questions about the cancer of the largstine and its prevention. Survey
was conducted from June to October 2008. Questismwere filled in by laic
audience that was randomly selected and the psitgdrine neurology consulting
room of MUDr. Sedlékova from Usti nad Orlici. More than 80 peopleefilin
the questionnaire, 55 of them answered all questidhe survey investigates if
the general public has enough information aboutctrecer of the large intestine

and its prevention.

Key words: Karcinom. Cancer. Study. lliness. Aeveess.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zdiinse na laickou v@jnost, jeji informovanost

a postoj k prevenci rakoviny tlustéhdesta.

Vybér tématu byl ovliven vyskytem nemoci v mé rodin a také zajmem
dozwdét se rkco vice o daném tématu. Podklady jsé&enpala jak z odbornych
knih, tak casopisi, internetu. V praktickécasti z vyplgnych dotaznik od

responderii.

Prace je wena pro studenty o$evatelstvi, pracovniky ve zdravotnictvi, ale
také pro laickou J@jnost k ziskani informaci o mozné prevenci rakpvi

tlustého seva.

Touto cestou vyslovuji p@élovani vedouci mé prace PhDr. Veronice Blazkové
za odborné vedeni, cenné rady a podporu, kteropaskytla @i vypracovani
bakal&ské prace. Také bych rada pkdvala MUDr. Sedlé&kové za pomoc i
rozdavani dotaznik responderitm a podkovani si zaslouzi i ma rodina za

podporu pi celém studiu.
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Uvod

Karcinom tlustého #tva je na peatku 21. stoleti Yeské republice né&hsgjSim
nadorovym onemocmim obou pohlavi. V Evrapjsme ve vyskytu kolorektalniho
karcinomu na prvnim misu mu#i a na Sestém mést Zen. Ve vyskytu kolorektélniho
karcinomu jsme dokonce na prvnim nige S\éte.

Ficinou vysoké umrtnosti jefpdevsim to, Zed&Sina nadak je diagnostikovana az
v pokratilém stadiu. sledkem je fada lidskych tragédii, ale také vyznamna
ekonomicka ztrata pro celou sp@iest.

Vyrazné zlepSeni lze¢ekdvat pouze od metod primérni a sekundarni prevenc
Casre zachycena onemoéni maji Wtsi Sanci na vykéeni, a v |ébé prevladaji prosté
endoskopické nebo mensi chirurgické metody.

Méli bychom tedy vyuZzit vSech moznych phestiki ke zlepSeni informovanosti

verejnosti.



TEORETICKACAST

1 Obecna onkologie

1.1Vznik a vyvoj nadorua

1.1.1 Terminologie

Maligni nadory nejsou novym onemeoim, ale byly pitomny jiz g'ed miliony let.
O zhoubnych nadorech jak#iginé smrti je mozné se dést v nejstarSich dochovanych
pisemnych dokladech kulturnihédictvi lidstva.

Nazev nemoci je odvozen od raka nebo krabeké slovo karkinos = rak nebo
onkos = krab, latinsky cancer = rak}ecky léka Hippokrates prvni pouzil pro
nadorové onemoeni termin karcinbma. Vys¥leni pro toto pojmenovani vyplyva
Z popisu §eni nadoi, které svymi dlouhymi vy¥ky podobajicimi se té&m noham
pronikaji do zdravych tkani (4)

1.1.2 Definice nddorového onemocéni

Zhoubné nadorové onemeéon je chorobny stav charakterizovany
nekoordinovanymistem abnormalnich beék s postupnym &nim do okolnich tkéni,
prinikem do mizniho a krevniho systému a postiZeniddlenych orgain(4)

1.1.3 Metastazovani

Metastazovani je schopnost zhoubného nadéitussi do dalSich oblasti lidského
organismu. Ta je Uzce spjata se schopnosti nadomowyirek invazivre rist do
okolnich tk&ni. N&dor se i8i per continuitatem, préstdnim do okoli, tak
metastazovanim, kdy se nadorovénlu Sici bud” lymfogenni nebo hematogenni

cestou (4)



1.2 Kancerogeneze

1.2.1 Zakladni faze vzniku nadorového onemocéni:

Kancerogeneze je proces vzniku nadoru. Vznilvaj nadorového onemoéni ma
tiéi hlavni faze: iniciaci, promoci a progresi. Ve i@z iniciace a promoce jsou iky
zdravych tkani vystaveny apobenim #znych kancerogennich stintul Poruchu
burg¢né funkce nefsobi jedna zmrna, ale vysoce nepragpbdobna koincidence
nékolika zmen, které by samy o sélmebyly Skodlive.

Iniciace, zahdjeni — prvni geneticka ¢na, ktera se #gnasi na dalSi a dalSi
potomstvo jgvodni zménéné buiky muze dat podklad k nadoroveé transformaci. Pod
promoci si Ize fedstavit sérii dalSich zZn kancerogenhiniciovanych bugk, které
pak vyusti ve vznik nekontrolovatélse mnoziciho buiného klonu. Faze progrese je
vysledkem genetické nestability a aktivace dalsgem vedouci ke zhoubnému
neregulovanému chovani transformovatelnychékua plnému rozvoji nadoroveho

onemocgni (1)

1.2.2 Kancerogenni faktory

Jako kancerogen se o¢ung latka nebo faktor vyvolavajici zhoubné bujeda
vzniku nadorového onemogm se niiZze podilet cel&ada faktot zevniho prosedi.
Exogenni faktory iizeme rozdlit podle jejich vlastnosti na fyzikalni, chemické
a biologické.

Mezi fyzikalni kancerogeny gapredevsim ionizujici a neionizujici izhi. Z&eni,
ionizujici a ultrafialové, je firozenou soasti naseho Zivotniho prosti. Rirozené
radiani pozadi ma gy puvod jednak v zemském podlozi, kde trvale dochazi
k radioaktivnimu rozpadu. Ratsem iclovékem vytvdené zdroje z&ni, nuklearni
zbrarg, jaderné elektrarny, RTG (Radioizotopovy termotrleky generator) nebo
izotopové diagnostické metody.

V dnesSni daob je znamo vice nez 3000 chemickych kancerogennatbk.l
Z nejnebezpinéjSi skupiny niizeme povazovat polycyklické aromatické uhlovodiky
mezi které pat kancerogenni slozky dehtu .
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Mriviw s

jsou obsazeny v uzeninackjgadreé i smazenych potravinach.

Hikladem biologické latky s kancerogennim potendemaje aflatoxin (produkt
plisné Aspergillus flavus). Plishvznikaji gi Spatném uloZeni potravin v teple a vihku.
V kontaminované potravobsazené aflatoxiny jsou zodgdné za vznik naddrjater
(1, 4)

1.3  Zaklady klasifikace nadori

1.3.1 Prekancerozy

Diagnostika a téa malignich naddrv ¢asném stadiu vede k nejlepSintdBnym
vysledkim. Rozpoznantasnych naddr zahrnuje i hledani prekancerdz. Prekancerdzy
jsou Kklinicky nebo anamnesticky definovany jako vgta kde se zvySenou
pravéEpodobnosti dochézi k malignimu zvratu. Pod pojmeekgncer6za se rozumi
histopatologické ziny tkare, ze kterych se ve srovnani s normalnimi #dincastji
tvori maligni nadory.

Moderni klasifikace nadbrvychazi i histopatologického popisu nadoru (typing

grading), za stanoveni anatomického riez§i (staging) fed I&bou. (1, 4)

1.3.2 Typizace, typing

Nadory se nejprvestl podle tkar, ze které vychazeji.
Maligni nadory se rozduji do 7 skupin:
1. mezenchymové nadory — vychazeji z mezodermuergtko diferencuji veSkeré
pojivové tkark. Nag. fibrosarkom, liposarkom atd.
2. epitelové nadory — vznikaji jednak z povrchovéhpitelu, jednak z epitelu
Zlazového. Jde o karcinomy, které se vyskytujicasdfji. Napf. adenokarcinom,
hepatocelularni karcinom atd.
3. neuroektodermové nadory — vznikajiizmych bugk centralni i periférni nervové
soustavy. Naip maligni melanom apod.
4. smiSené nadory — nadory sloZzené ze dvou nebalwith tkani.
5. germinalni nadory — vychazeji ze zambddeh burk. Vyskytuji se pedevSim

v pohlavnich organech.
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6. choriokarcinom — samotny nador vychazejici n¢kdacenty.

7. mezoteliom — samotna nadorova jednotka.rNagzoteliom pleury/perikardu.

1.3.3 Vyzravani nadoru, grading

Kromé uréeni anatomického rozsahu nadorového onegmicie terapeuticky
dulezitou a prognosticky vyznamnou vafiou stupé diferenciace.
RozliSujeme 4 stugndiferenciace:

G1 - doke diferencovany

G2 - diedre diferencovany

G3 — Spatndiferencovany

G4 — nediferencovany

Nadory vykazujici mensSi diferenciaci jsatiSinou sensitivni k chemickeé i radrd
terapii, ale jejich chovani jeasto velmi agresivni a ohroZuje pacienzivot v kratké

budoucnosti.

1.3.4 Rozsah nadoru, staging

Nejpouziva&iSim systémem je TNM (Tumor, Nodus, Metastdza). THIbLZi ke
klasifikaci malignich naddr, byl vypracovan P. Denoxem v letech 1943 — 1952.
Popis rozsahu primarniho nadoru (T), fiEpnnost nebo iitomnost a rozsah
regionalnich metastaz lymfatickych uzlin (N) a edgch metastaz (M) se uvadi
v kategoriich.

TX — primérni nddor nelze posoudit
TO — bez znamek primarniho nadoru
Tis — preinvazivni karcinom

T1, T2, T3, T4 — ndistajici velikost nadoru anebo lokalniesii primarniho nadoru
NX — nalez na regionalnich miznich uzlinach nelasoudit

NO — metastazy regionalnich uzlin nejsdgiigmny

N1, N2, N3 — nalstajici postiZzeni regionalnich miznich uzlin
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MX — pritomnost vzdalenych metastazy nelze posoudit

MO -vzdalené metastazy nejsotitpmny

M1 — vzdalené metastazy jsotitpmny

Je mozna blizSi specifikace — PUL (plicni), OSSstkd, HEP (jaterni), BRA
(mozkoveé), LYM (uzlinové), MAR (kostni 1@éns), PLE (pohrudnini), PER
(pokxisnicni), SKI (kozni), ADR (nadledvinové), OTH (jiné)L)(

1.4  Primarni prevence

Primarni prevence se snazi o omezeni vznikono&ych chorob. Cilem je vytyib
takové Zivotni podminky, které by redukovébtnost jejich vyskytu. Objektem je cela
spole&nost a jeji zivotni prosedi, eliminace rizikovych faktérnebo alespo oslabeni
jejich negativnich dopad
Zvysené riziko mZzeme hledat:

1. v genetické oblasti
2. v Zivotnim prosedi
3. v Zivotnim stylu
Typicka @di¢nost se objevuje mértasto a je vazana na Zny genomu a ten se pak
muze [Fenést na potomky. Tuto oblast gastré nedokaZzeme zasagjnovlivnovat.

Negativni vliv nezdravého zivotniho pri@sti se dlouho poddeval. Rizika spojena
s naSi jakoukoliinnosti, praci i odpoinkem, jsou nejiznéjSiho charakteru. Bohuzel,
jen rekterych se mizeme vyvarovat, oslabit jejich Spatny vliv. KdyZ j& nezbytné
piichadzet do styku s rizikovymi faktory, hlavrv pracovnim procesu, ¢hn bychom
dusledré pouzivat ochranné pracovni pbcky, dodrzovat dopotieny pracovni rezim
a postupovat vSechny dopoéamé preventivni prohlidky.

Zivotni styl je nespon nejzavazyjsi oblasti, kterou rize kazdy jednotlivec
vyrazre ovlivnit.

Koureni pati k zbyt&nym navykim, které se dnes jiz bez jakéhokoliv zpochytin
uvadtji jako pricina fady nadorovych nemoci. Jedno#ma@ souvislost je nador plicni,
nédor slinivky BiSni a nador méveého néchyke.

Kdyz se vezme v avahu podil Keni i na dalSich zavaZznych civiltzdch

nemocech, stava se boj protii&atvi prioritou primarni prevence.
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VyZiva se vedle kdeni podili na vzniku malignit nejvysSi mirou. Toammena
nevhodna skladba potravy — mnozstvi bilkovin, &iSoych tuki, nadbytek
cholesterolu, nedostatek vlakniny, ckigb vitamimi v ¢erstvém ovoci a zelenin
nékterych stopovych prik zbyt&né soleni a ifeslazovani, nedostét® piti vody
apod.

Spatna Gprava stravy — smazeni, grilovanihoené konzervovani.

Spatné stravovaci navyky — nepravidelnoslto jig sgchu, hlavni gijem potravy
az ve veernich hodinach.

Nadnérny piijem potravy.

Telesny pohyb — nejde pouze o sport 1x tydale kazdodenni pohybové aktivity.

K Zivotnimu stylu vSak fizemeradit dalSi rizikové faktory — denni rezimfidéni
duSevni a manualni prace, odiek, spanek, stresy, doba zahdjeni pravidelného
sexualniho Zivota, promiskuita, alkohol, drogyreeji(4)

1.5 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence sledujgegnadorové stavy, nebo se snazi detekovat co
neiastji nador, kdy jeho pateni stddium ma nefiSi nadji na I&eni, gipadré
vylé¢eni. SnaZi se tedy ovlivnit mortalitu nddorové nemdi¢l by se na ni podilet
nejen zdravotnik, ale kazdy jednotlivec.

Jednim z ukdlsekundarni prevence je zlepsit spravné&gomi veejnosti
o nadorovych chorobéch, jejichthu, 1&bé a terapeutickych moznostech a &sph.
Sekundarni prevence spiea i ve skreeningu. Skreening je metodou velkopdb®
vySetovani zdravé populace s cilem zachytit jakdmadorové stavy, tak gateini
formy maligniho onemocmi. Nag. skreening kolorektalniho karcinomu je zaloZzen na
provadni testu na okultni krvaceni ve stolici v jednoiizh intervalech od 50 - ti let
veku. (1, 4)
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2 Karcinom tlustého streva

Kolorektélni karcinomy jsou ve & tietim nefasgjSim druhem zhoubnych
nadoii. Negasgji se kolorektalni karcinom vyskytuje v zdpadnichirpyslovych
zemich. Ceska republika, Skotsko, Novy Zéland jsou na pivniech mistech,

Némecko na osmém a nafpJSA na 21. mist (1)

2.1  Etiologie

Diki ,spouStci faktory“, jako nap. kouweni u karcinomu plic, nelze
u kolorektalniho karcinomu &it. Zivotni styl a stravovaci navyky v zapadnichmieh
vzniku nadoil patrrée napomabhaji. ,U kolorektalnich karcindnsou znamé igdstups
onemocini — prekancerozy (dysplazie sliznice, hapdenomy), jejichz tba nuze
vzniku karcinomu zabranit“. (1, str. 457)

2.2  Rizikové faktory

Adenomy jsou formou dysplazie, z niz se motmpuinout kolorektalni karcinomy.
Na adenomy musime proto pohlizet jako ni@dptupg karcinomi. Pro vyskyt
adenoni je uvaéna cel&‘ada rizikovych faktar: konzumace nikotinu, kavy, alkoholu,
nadvaha a dysregulace &bwych kyselin s jejich zvySenou koncentraci ve isiol
Dukazy pro tyto udaje vSak neexistuji. V tlusténtewt se setkavame fznym
vyskytem adenofn NejgastjSi lokalizaci svice nez 50 % adenbnje colon
sigmoideum a colon descendens, nasleduje colomdeae a colon transversum (po
15 %). Adenomy se vyskytuji rovn@mé u obou pohlavi a jejich vyskyt stoupa
S rostoucim gkem.

Rodinn& z&? — pibuzni pacient prvniho stupdé se sporadickym kolorektalnim
karcinomem maiji riziko, Ze onemocni timto karcinamé&ngt dvojnasobné. Pokud se
u pacienta vyvinul karcinomied 60. rokem Zivota nebo je-li postizen vice nelefe
piibuzny prvniho stupf) stoupa riziko o dalSi 3-4nasobek. d&irrizika u gibuznych
druhéhaii tietiho stup# jiz neni tak znény.

Stravovaci a Zivotni navyky — nasycené tukyn@ozZstvi spdebovaného masa,

zvlase cerveného, fedstavuji mozné rizikove faktory.
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Vliv konzumace alkoholu je hodnocen nejeddotfélesny pohyb pateh riziko
kolorektalniho karcinomu sniZuje, sedavy zivotnil st nadvaha jsou povazovany za
rizikové faktory. Je nejasné, zda je zvysSeni rizga@mirgno nadvahou, zvySenym
piijmem kalorii nebo nedostatkeigsné aktivity.

Chronicka zastlivd onemocini stev — Colitis ulcerosa a Crohnova nemoc mohou
ovlivnit vznik kolorektalniho karcinomu, zvl&spii podcerni jejich |&by a vyskytu
pied 30. rokem. (1)

2.3  Klinickd symptomatologie

Symptomatologie nemocnych s karcinomem jeesp@&specificka. ZvlaStpacienti
s lokalizaci nadoru v proximaldasti steva nemaji po dlouhou dobu specifické potize.
Na prvnim mist jsou znény navyki spojenych s vygsovanim stolice, nadymani,
piimés slizu a krve ve stolici. Krvaceni z kaméku ma pi postiZzeni levé poloviny
tlustého steva tmav ¢ervené zbarveni,iplokalizaci v pravécasti spiSe hxdocerné
zbarveni. Krvaceni mensiho stédme prokazat pomoci testovani stolice homokultem.
Chronicka ztrata krve fize vést k anemii, nedostatku Zeleza a ke zvySeae (ftrata
hmotnosti a pokles vykonnosti jsou dalSimi nespgoymi znaky pokréilého
onemoceni.

Pokr@ilé nadory mohou mechanickou obstrukci vyvolat akuiledzni stav
s bolestmi a zvracenim. Perforace se mohou vyskyjak v oblasti nadoru, tak

I L

i v proximalnic¢asti steva nad nadorem. (1, 4)
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2.4  Diagnostika

2.4.1 Cile a prubéh diagnostiky

S vyjimkou nahodnych nalez které jsou zjigny vramci vySeeni jinych
onemocgni nebo preventivnich prohlidek, jsou vygei zandiena nejprve na
objasrni potizi pacienta. Vifpact klinickych symptond musi byt nejéive vyloweno
nebo eventuath potvrzeno poddéeni na onemocami tlustého geva. Vlastnim
prikazem karcinomu tlustého igva je samotna biopsie z primarniho nadoru

s histopatologickym vyS&gnim a potvrzenim diagnozy.

2.4.2 Diagnostické postupy

Anamnéza a klinické vygeni — i odbéru rodinné anamnézy jéeba zjistit, zda se
onemocgni uz v rodig nékdy vyskytlo. Ri vlastni anamnéze se pozornost #&m
zvlase na: zménu zvyklosti pi vyprazdiovani stolice, snadnou Unavu, @m &lesné
hmotnosti. B klinickém vySeteni stoji v popedi rektalni vyséeni s pélivou palpaci
malé panve.

Endoskopie — u podietych nale# se provadi koloskopie s biopsii nebo rentgenové
vySeteni s dvojitym kontrastem a s rektoskopii a biopsie

Standardnim postupem k detekci karcinomu éhsststeva je totalni koloskopie.
Vyzn&uje se nejvyssi citlivosti pro rozpoznani karcifioanjejich prekurzar. U 95 %
vySeteni by nglo byt dosazeno cékum, zaieppokladu, Ze na & nejsou
neprostupné striktury. Koloskopie nabizi kvizual@ biopticko-histologické
diagnostice dale moznost terapeutickych polypekitonsidenomu a raného karcinomu.
Pokud se provadi koloskopie betegchozi rektoskopie, je nutno dbat na zé¢last
peslivé vySeteni dolni¢asti rekta.

Po koloskopii, ktera je ipdoperané z technickych dvodi nedokonald, musi
nasledovat rentgenové vygati tlustého $eva technikou dvojiho kontrastu. Pokud by
nebylo mozné u karcinomu tlustéhdesta provést totalni koloskopii, dha by byt
provedena intraopeta¢ nebo Bhem ¥ mésial po operaci.

Ultrazvuk — perkutanni sonografie je prvniragtiostickym postupem poskytujicim
informaci o gitomnosti metastaz do jateki primarnim gedoperanim vySetenim,

diagnostice recidiv a v nasledn&pé
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U sonografického fikazu suspektnich loZisek je vSak nezbytna podiebn
diagnostika pomoci CT (ptiacova tomografie) nebo MR (magneticka rezonance).

Rentgen hrudniku ve dvou projekcich — vedlelamni kardiopulmonalni
diagnostiky slouzi toto vySeni k vyloweni metastaz do plic.

Laboratorni vySétni — krevni obraz, elektrolyty, jaterni a ledvigotesty jsou
zakladnim  pedoperanim  vySetenim, dale nadorovy marker CEA
(karcinoembryonalni antigen) ttbe byt v pozitivnim fpad vyuzit pro sledovani
v prib¢hu nésledné @gé.

Kontrastni nalev tlustéhareva — diagnostické vygeni pro znazorni polypi
a karcinomu tlustéhoistva. (1) (piloha 4, 5)

2.5 Lécba

L&eni je operéni, ve snaze odstranitast steva v dostatné Sfce spolu
s regionalnimi uzlinami.

Laparoskopické operace — vSechigne resekce &tva jsou z technického hlediska
proveditelné laparoskopicky. Z dosavadnich tdayplyva, Ze vyhody laparoskopie
proti konvegnimu @istupu jsou omezeny na prvnich Sest tydmensi poopetai
bolesti, kratSi hospitalizace,ii&jSi obnoveni funkce Zaludku atesta, rychlejSi
pocatek kazdodenni aktivity).

Standardnim opefiaim postupem u karcinomu tlustéhdesta je elektivni radialni
resekce Usekuiglva s nddorem za stasného systematického odstfiainlymfatického
povodi a primarni anastomdéza. Hranici resek¢evat neuwtuje velikost karcinomu,
nybrz potebny rozsah disekce lymfatickych uzlin.

Radioterapie — oravani tlustého #tva se neprovadi, nebe cilovém objemu by
se nachazelo vysoce radiosenzitivni tenkévst Jinak se da radioterapie uiste jako
paliativni postup u nadadrinoperabilnich.

Chemoterapie — iie byt indikovana jako: 1. adjukce — ordinuje seadonf se
zvySenym rizikem generalizace po opgian vykonu. Jeji trvani je&Sinou ¥z roku.

2. chemoterapie lok&n pokraiilého, nebo metastatického karcinomu. ¥yb
kombinace zavisi na stupni pokilosti a lokalizaci nadorového procesu. Trva powob
lécebné odpogdnosti i dostaténém zachovani kvality Zivota. (4)
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2.6 Progndza

Frekvence recidiv po kurativnich operacichigiava stadiu primarniho nadoru
a pohybuje se mezi 30 - 40 %. Totéz plati pe¢fvani, picemz vzhledem k vysSimu
véku nemocnych s karcinomem tlustéhiiegt se fi vékove korektie ukazuji znateth
Asi polovina vSech recidiv se objevéhiem prvniho roku, vice nez éwietiny
béhem prvnich dvou let a ddi tet se vyvine 85 % vSech regionalnich recidivisiye

zde zavislost na kvaditchirurgické I€by a gipadré adjuvantni pé&e. (1)

2.7  Primarni prevence

Dilezité poznatky o prevenci karcinomu vhodnou stuavgochazeji
z epidemiologickych studii, které zkoumaly konzumzaleniny a plod bohatych na
karoten. Pozitivni efekt se zde vyfuje antioxidanty obsazenymi v tomto ovoci

a plodech.

2.8  Sekundarni prevence

Zatimco primarni prevence ma za cil vyibufaktory, které podporuji vznik
onemocgni, sekundarni prevence je definovana jako rozpuiza&erapie rizikovych
faktori a prekanceréz. U kolorektalniho karcinomu se popwéiack tyka vyhledavani
adenond, protoze asi 90% karcinairse vyviji z &chto forem dysplazie.

Preventivni vySéeni kolorekta jsou zagbena jak na sekundarni prevenci, tak i na
véasné rozpoznani nadoru.

Test na okultni krvaceni ve stolici — Hlavniesmingové vyséeni. Hemokultovy
test je uéen k rozpoznani minimalniho krvaceni z gastroimastiho traktu
u asymptomatologickych osob. Vy&mtany jsouit vzorky stolice, jiz pi jednorazov

pozitivnim vysledku by rlo byt provedeno kompletni endoskopické viget. (1)
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2.9  Statistické udaje k problematice karcinomu tlustéhcstireva

Masarykv onkologicky Ustav (dale MOU) — vzhledem ke svémyjime¢nému
postaveni v siti zdravotnickych izzeni, Zidil na konci roku 2001 Onkologické
informacni centrum (dale OIC). Kroénp&e o onkologické pacienty se zéimje prav
na Sirokou véejnost a na prevenci. Aby jeho sluzby byly k digpogSem zajemim,
nejen &m, ktai mohou OIC navstivit, rozlo nabidku o bezplathou nadorovou
telefonni linku — 800 222 322 a v roce 2003 o imééovou on-line poradnu.

2.9.1 Rakovina tlustého s¥eva z pohledu OIC rok 2005

Paet telefonal, které se tykaly rakoviny tlustéhoresta — 126 z celkového ¢gtoi
dotazi 1330. Volalo 70 Zen a 56 muzZ toho 58 volajicich se ptalo na mozZnost
vySeteni v MOU, 32 z&dalo o konzultaci o spravnébéé 22 telefonét se tykalo
vyZivy a dietniho rezimu, 5 alternativnitlyy a homeopatik, 6 poisek pro stomiky,

2 oblasti sexu.

Klienti zadali informace ke své diagndze, xéomeli potiebu promluvit si o svych
problémech ad&@ekavali psychickou podporu. Asivrtina volajicich poZadovala zaslani
informanich materidl o onkologickych onemoeénich. Klienti volaji z celéCeské
republiky. (7). (piloha 3)
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3 Psychosomatika

Rakovina — slovo, diagndza,dmd mara. Sokujici jistota zasahne nasi dusi nahle,
bez réjakého upozorni. Oddluje tuSeni od &déni, pochybnosti od jistoty, dosavadni
Zivot od budouciho.

V naSi dob snad neexistuje jina diagndza, ktera by budiSivds a strach.
Rakovina je stale jeS{povaZzovana za metlu lidstva, kterou se miedgmytit, a zda se
byt synonymem smirti, dlouhého utrpeni, postupnétiadnuti ¢la a bolestivé smrti.

Dnes je jiz obe@hznamo, Ze rakovina nema pouze jedfidgipu vzniku. Ale do jaké
miry hraji psychické faktory na vznik nemocifidRazi a odchazi rakovina &kou
psychickou zawi?

Konvertni medicina zatim rakovinu mezi psychosomatickarmweni nezaadila,
psychologové se na to vSak divaji jinak. Hiowm ,rakovingé osobnosti“,¢imz maji na
mysli urity soubor charakterovych rs které maji pedpoklad vySSi nachylnosti
k onemocgni rakovinou.

Prvni, kdo se zal zabyvat rakovinou a psychikou nebo chovatiovéka ukazuje
na Galéna. Ten se domnival, Ze pokud sekolmo projevila rakovina, nemohl mit
v parddku ,Zivotni $avy“. VSiml si totiz, Ze lidé se sklonem k melankhioyvaji touto

nemoci postizerdastji nez lidé veseli a optimisiii. (3)

3.1 Jak na nas rakovina pisobi?

V prvnich dnech po stanoveni neblahé diagmiaypostizenyloveék hlavu plnou
emoci, obav a n&grngjSich myslenek. #pada si, jako by mu dela pronikl jed,
u nekoho snad id’abel. Klade si otazky typu - Jak ktomu mohlo dojRr@ ja?
Pochybnosti o sabsamém, pocity izolaceésivé sny a neprnsjSi predstavy o své
budoucnosti, tedy pokud o budoucnostigaestazuje.

Nekteri postizeni jsou diagnozou siceggdni, ne vSak skute¢ pirekvapeni, protoze
po réjakou dobu nili cosi jako tuSeni.

Nezavisle na tom, jaky sled udalostivedl postizeného k léka vyslovena
diagnéza ,rakovina“ vyvola u vSech obrovsky Sok.jg¥ee lidé, zcela firozerg,
doufaji, Ze nedojde na nejhorSi. Ngda strach jsou @vveliciny, které jsou za

normalnich okolnosti v rovnovaze.

21



Po vysloveni oné diagndézy se tato rovnovahahguoitelrt okamzit zhrouti.

V takové situaci nepomohou zZadn&alty ani dobe mirena slova. Nezbyva nez se
pokusit smiiit se s danym stavemdakat, az pomine nej{Si Sok a postizeny dokaze
znovu raciondla feSit. Kazdy postizeny si musi byt stédledem toho, Ze vSechna
nasledujici rozhodnuti zini jeho dalSi Zivot, a totéZz by siéinuvédomovat i rodinni
prislusnici.

U nemocného se¢tdinou objevi virtualni sklegma zel’, ktera najednou vyrostla
mezi nim a okolnim s¥em. Clovék kii¢i, neni v3ak vyslySen, sledujessti ch
druhych, kt& o jeho ne&sti nemaji ani potuchy. VSechny jeho dosavadniypkm
meéni, vSude sviti slugko, jen nad hlavou postizeného se stahujicmaaVsechno, i to
doposud nejivérngjSi se stava cizim. | toto mohou bygasto jsou pocity nemocného.

Setkat se f¥e i s lidmi, ktéi spatuji v nemoci vychodisko z netfené situace,
protoze zatim nenasli u nikoho lasku, pochoperddppru, nebo se nesrovnali se svym
dosavadnim Zivotem zjakého jiného dvodu. Nachazeji tedy jistou ulevu v tom, Ze
nyni mohou veSkerou zodp@mnost penést na chorobu, kterd se stava jejich

universalni vymluvou. (5, 3)

3.2 Teorie Dr. Simontona NLP

Podivuhodnou a tpkvapiv efektivni psychoterapeutickou metodou, ktera
zohleduje psychické faktory u osob postizenych rakovinojg takzvané
neurolingvistické programovéani (NPL). Tento postywinul americky onkolog Carl
Simonton, jeden z prvnich I&Kavibec, ktéi do procesu by rakoviny zélenili jako
podpirny prostedek psychoterapeuticka sezeni. Simonton doSeékdkgaceni, Ze
konvertni l&ba rakoviny neni ve &Sin¢ pripadi dost&ujici. Pomoci NLP se snazi
proniknout do pacientova n&lomi. Cilem je aktivovat pacientovy skryté, nevy@zi
sily a ovlivnit cely proces jeho mysleni. Pomah&mnarozhodujici motivaci, kter4 se
muze stat vyznamnym faktorem napomahajicim k uzdiav&kladnim mottem tedy
je pozitivni mysleni.

Zmisob mluvy i mySleni jsou zaffeny na to, aby byly eliminovany vSechny
negativni formulace. Misto: ,Neze&uol“ prohlasi ,Budu Zit!".
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NaSe podsdomi m4 totiz tendenci jpslechnout” pedponu ne. Jediné, caigobi
sprave, je @rimeé vysloveni naseho cile. NLP ovSem vyZadaje a znéné zkusenosti

a dostatéenou motivaci. (5)

3.3 Alternativni medicina a rakovina

Alternativni I€ba se dostava prakticky do vSeckedevsim nechirurgickych ohior
mediciny a jejim pedstavitehm je vytykdno pedevsim to, Ze pracuji s releckymi
metodami, jejichz &inky nejsou prokazané.

Podle zastafic pouze alternativni by se pacient stava ve stalétdi mie
nepatrnym kol&gkem v mechanickém systémuékdly je natolik zavisly naifstrojové
medicirg, Ze se podoba spis jakémusi robotovi nez lidskeshiyz masa
a krve. Pacient je redukovan na nemoc, stava sg¢ evidertni ¢islo. Na tom nic
nentni ani skuténost, Ze terapie je kazdému individualfizpisobovana. To vSe je
obecr znamo.

Otazkou astava, jak to zrnit. | lekai jsou jen lidé a H poctu paciend, které musi
zvladnout vysdit, to zZ'ejm¢ ani neniize vypadat jinak. Proto mnoho z nas chceme

skloubit tradéni medicinu a &im novym, individualnim.

3.3.1 Paradoxni jmeli a rakovina

U jmeli se leccos zda byt fegpzené a obracené naruby. Jmeli nésia z fdy,
nybrz vegetuje vysoko nad zemi, na stromech. Fotégg u & probiha na celém
povrchu a nejen v listech, jak je tomu &bych rostlin. Semena této rostliny nejsou
rozndSenadtrem nebo hmyzem, nybrz ptactvem. Jmeli nerostgesmke slunci, ale
vSemi sndry. Tato rostlina psobila odjakziva velmi tajuptna byly ji gipisovany
boZské sily — v kladném i zaporném smyslu.

Zakladatel antroposofie Rudolf Steiner bykjmé prvni, kdo jmeli posuzoval
z perspektivy mozného prastku k I€bé rakoviny.

V Evrog se vyskytujictyii druhy jmeli, ale jen dva druhy prokazujéédné dinky
a pouze jmeli s bilymi bobulemi (Viscum album Le) pouziva jako prostdek proti

rakovirg.
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Jen latky, které jsou ve jmeli obsazeny, namoiuji vytvorit si Usudek o tom, jaké
povahy jsou jeho tEbné dinky. Tato neobvykla rostlina vSak obsahuje takkeel
mnoZstvi substanci, Ze se dodnes nejlodaspokojiv objasnit jejich komplexni
souhru, ale stéle jmeli gak nejlépe probadanymdéym rostlinam.

Mezi nejdileZit¢jSi latky vibec pati bilkoviny, které ovladaji celou biosféru
a v organismech pini celdiadu funkci. Jedna skupina bilkovin viskotoxiny ridggé
rakovinotvorné bikky a druhd skupina bilkovin lektiny naopak posiligaunitni
systém. Jmeli obsahuje fadu netoxickych latek. Nejtezit¢jSi z nich jsou
aminokyseliny, bioflavonoidy, kysinik draselny, vapnik, rostlinné Kkyseliny,
nenasycené mastné kyseliny, polysacharidy, vitabnéndalSi.

Neni vSak jmeli jako jmeli. P@mvySe uvedenych sloZzek zavisi v nemaléennina
typu hostitelského stromu. Pro rakovinu traviciltaktu slouZi jmeli rostouci na
jablonich, Viscum album mali.

Terapie jmelim je zasa#lizcela individualni a ka rakoviny se nefite omezit

pouze na ni, slouZi jako terapie, ktera smyskuplopkuje jiné formy I€by. (5)

3.3.2 Caj CoD

Vidaisky Iéka dr. Thomas Davididil praci tymu botani, 1ékaa, a chemik,
|écitelt, aby sestavil optimalni bylinnou $m pro tentocaj. Ok& hlavni slozky
piedstavuji Uncaria a Tabebuuia. Poskefinenovana substance obsahujmaé latky
naftochinony, mezi jinymi lapachol a lapachon. Melzinony pati i ubichinon, znamy
té7 jako Q10. Tyto latky na sebe vazou volné radgikéaj vnima naprostastsina lidi

jako odporg harky, Udajré vSak prokazal skié protirakovinné &dinky.

3.3.3 Ukrain

Substance byla vyvinuta vigdkym chemikem a inZenyrem J. W. Novickym aftvo
ji neobvykla snis: jednou slozkou je vlastawiik, jinou alkylujici chemoterapeutikum
thiotepaRada lék&n potvrdila, Ze pipravek skuténé zlepSuje celkovy stav pacienta
a ma vliv na nador. Ukrain ma jen zanedbatelnéej&dLEinky. ProtoZze o &m neni
znam dostatek Udaj nebyl fijat ke klinickym zkouSkam, a proto neni uznanaojak
lek. (5)
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3.3.4 Tradiéni ¢inska medicina

Tradéni ¢inska medicina (@M) si nefipisuje narok na to, Ze by dokazala \Wié
rakovinu v tom smyslu, Ze zhoubnou iikfednoduse zlikviduje. MFe vSak pispst
k tomu, aby se pacient citil Iépe v ramci danyclznosti.

TCM vychazi z velmi starych tradic, jejichZ asi néjiz@nsjSim prvkem je nauka
0 polarig¢ vSech ¥ci. Jing a Jang — muzsky a Zensky princip. Jen lsdybba tyto
principy nachazeji ve vyvazeném vzijemném vztalaaddne harmonie ailesné
zdravi. (5)

3.3.5 Akupunktura

,Lé&ba jehlami“. Prvni zpravy o akupunkéu piivezl zCiny do Evropy uz ve
14. stoleti cestovatel Marco Polo. Prvni Skola aikgury v Evrog vznikla ve Francii.

V akupunktiée nerozhoduji o dinnosti pouze mista vpiéh nybrz i zpisob jejich
provedeni a hloubka zavedeni jehly.

Podlecinskych pedstav je rakovina projevem oslabeni a poskozeuni Nemize ji
vSak vyl&it, dokaze vSak oslabit negativni vedlejginky radikalnich terapii a mirnit
bolesti.

Tak ani od tradni ¢inské mediciny nefitzeme ¢ekavat, Zze se nélad operace

rakoviny stanou zbyt@ymi, ani ona nedokazeldt zazraky. (5)

3.3.6 Bachova kwtova terapie

Tato terapie je blizka homeopatickému pojétby. Fred rekolika desetiletimi ji
vyvinul anglicky bakteriolog Edward Bach. Bach azalval celkem 38tznych kwti,
které podle jeho fieswdéeni maji Iéebny vliv na naruSeny energeticky systém
pacienti trpicich rakovinou. Terapie ma postizenou osobmngt také k tomu, aby se
zabyvala psychickym aspekterfigin svého onemocimi.

Podle Bacha tpchézi energie K& do vody, kterd je pak pomoci alkoholu
konzervovana a po#jl podavana jako Iék. (5)
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3.3.7 0Ozonova terapie

RozliSuje se mezi ,velkou“ a ,malou“ ozonovtarapii, ktera byva ozgavana i za
lécbu vlastni krvi. Pacientovi jefipni odebrana krev, obohacena ozonem a pak op
vpravena do jehola. i ,velké* terapii je obohacena 50 az 150 mililitkrve, i
.malé“ pouze 5 az 15 mililitr. Ve spojeni s koenzymy, homeopatickymi l€éky
a Upravou stravovacich navykéetrg prijmu vitamini vede podle nazarzastang této
terapie k podstatnému zlepSeni pacientova celkostva. (5)
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EMPIRICKA CAST

4 Metodika

4.1  Pruzkumny problém, prizkumné cile, hypotézy

Priazkumny problém:

Informovanost viejnosti o onemoaimi karcinomem tlustéhoistva.
Prizkumné cile:
C1: Zjistit, zda veéejnost vi, co znamena karcinom tlustéhew a co napomaha jeho

vzniku.

C2: Zjistit, zda-li hraje roli pohlavi a vyskyt wdiné respondenta v jehofigtupu

k prevenci karcinomu tlustéha'sva.

Hypotézy:

H1: Minimalné 70 % respondeiitvi, co znamena karcinom tlustéhtesa.

H2: Minimélre 60 % respondefitvi, co napomaha ke vzniku karcinomu tlustého
streva.

H3: Zenycastji navsevuji Iékare k prevenci karcinomu tlustéhdesta nez muzi.

H4: Kuraci wdi, ve srovnani s nekéky, co napomaha ke vzniku karcinomu tlustého

streva, a pesto kotii.

27



4.2  Technika prizkumu

Dotaznik jsem uvedla kratkym textem, ve ktejgem se fedstavila a pozadala
o jeho dobrovolné vyplni. Sodkasreé jsem respondenty ujistila, Ze se jedna o zcela
anonymni formu spoluprace a uvedena data budokejmea pouze v me bakakke
praci. Dotaznik se sklada z deseti otazek. Z tasd §zavenych, a po dvou otazkach
otewenych a polootaenych.

Celkem jsem rozdala 85 dotaznik’0 (88 %) se mi vratilo b a 55 (65 %)
dotazniku, bylo kompletnvyplnénych a mohla jsem je tedy pouzitti(pha 1)

4.3  Casovy harmonogram

Dotaznik jsem rozdavala v obdaigirvna aziijna roku 2008. V rssicich listopad,
prosinec 2008 jsem zpracovavala data vracenychné&ypch dotaznik. Ke zpracovani

jsem pouzivala potacove programy Microsoft Excel a Word.

4.4  Prazkumny soubor

Laicka véejnost, pedevsim nahodni pacienti MUDr. Setkaveé v jeji neurologické
ambulanci, a pacienti MUDr. KareSové, praktickéat&l pro dosplé z Usti nad Orlici
a okoli. Také respondenti z mého okoli. Respondentéku 25 — 55 let, protoze podle
mého nazoru tatoékova skupina pro sebetbe udlat daleko vice nez respondenti
starSi 55 let, kde jeasty vyskyt.

Pitizkumny soubor tvillo 55 respondeiit které jsem porovnavala podle pohlavi,
a podle toho jestli se setkali s karcinomem tlustéiieva ve své rodih U t&chto
responderit, jsem se snazila zjistit, zda jejich zkuSenosggjich rodire hraji roli

v informovanosti o karcinomu tlustéhdesta a mozné prevenci k tomuto onemin
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4.5 Interpretace vysledki priazkumu

Otazkaé¢. 1

,Pohlavi?"

Tabulka¢. 1 Pohlavi?

Zeny muZi celkem
35 20 55

Grafé. 1 Pohlavi?

graf €.1 Pohlavi

60

55 =100%

50

40 1 H Zeny

35=64%

B muzi
30 -

0O celkem

20 -

10

Z grafu¢. 1. je patrné, Ze etrgjSi skupinu tvei Zeny, kterych bylo 35 (64 %),
druhou skupinou jsou muzi v #o 20 (36 %).
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Otazka¢. 2

.Kolik je Vam let?"

Tabulka¢. 2 Kolik je Vam let?

zeny muZzi celkem
1.skupina 25-40 14 13 27
2.skupina 41-55 21 7 28

Graf¢. 2 Kolik je Vam let?

graf €. 2 Kolik je Vam let?

30
27 = 49% 28=51%
25
21 =75%
20
B Zeny
15 14 =52% B muZi
O celkem
10 A
7 =25%
5 i
0 B

1.skupina 25-40 2.skupina 41-55

Z grafu¢. 2 vyplyvd, Ze peéetrgjSi skupinou je skupinaisio 2. v pétu 28 (51 %)
responderit ve Wku 41 — 55 let. Z toho Zen, kterych bylo 21 (75 %edri pacetrgjsi
skupinu a mui 7 (25 %).

Ve skupig ¢islo 1. ve ¥ku 25 — 40 let bylo tedy 27 (49 %) responderz toho
14 (52 %) Zen, 13 (48 %) miuz
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Otazka¢. 3

,Vase dosazené vZkni?”

Tabulka¢. 3 VaSe dosazené &dni?

zakladni Sk. |vyuc€eni |stfedni Sk. |vySSiSk. |vysoka Sk.
Zeny 35 2 13 16 2 2
muZzi 20 0 5 8 2 5
celkem 55 2 18 24 4 7

Grafé. 3 VaSe dosazené dni?

graf €. 3 VaSe dosazené vzd élani?
30
25 23 =44%
20
18 =33%
16 =70% m Zzeny 35
15 13 = 729 B muzi 20
- ° O celkem 55
10 -
30% 7=13%
%
5 a
2=4%
2 =100%
0
o [ ]
zékladni Sk. vyuceni stfedni Sk.

Z grafuc. 3 vyplyva, zZe nejvice respondémystudovalo sedni Skolu, celkem
23 (44 %), z toho 16 Zen a 7 niuZDruhou nejpdetnsjSi skupinu tvei respondenti
vyuceni 18 (33 %), z toho 13 Zen a 5 mub této otazky ra piekvapilo, Ze zakladni
vza&klani maji pouze 2 Zeny a zadny muz. U vysokoSkdbiskezdlani 7 (13 %)

responderit, prevaZzovali muZzi s ptiem 5, k Zenam s ptem 2.
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Otazkaé¢. 4

LVite, co znamena karcinom tlustéhoesta?"

Tabulka¢. 4 Vite, co znamend karcinom tlustéhi@ea?

Ano Ne
Zeny 28 7
muZi 17 3
celkem 45 10

Graf¢. 4 Vite, co znamenéa karcinom tlustéh@ga?

graf €. 4 Vite, co znamen4 karcinom tlustého st feva?

50
45 =82%
45
40
35 -
28 =62%
30 -
H Zeny
25 - B muzi
20 | 0O celkem
15 -
10 =18%

10 -

5 i

0 B

Ano Ne

Z grafuc. 4 je patrné, Ze respondenti who45 (82 %) ¥di, co znamen& karcinom
tlustého gieva, tedy ¥tSina. Ztoho je 28 (62 %) Zen a 17 (38 %) muz
10 (18 %) respondentu n&lélo, co znamenda karcinom tlustéhdest, z toho 7 Zen

a 3 muzi.
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Otazka¢. 5

.Setkal/a jste se ve své rodis timto onemoemim?*

Tabulka¢. 5 Setkal/a jste se ve své rodis timto onemoamim?

ano ne
Zeny 17 18
muZi 5 15
celkem 22 33

Graf¢. 5 Setkal/a jste se ve své rafmtimto onemoamim?

graf €. 5 Setkal/a jste se ve své rodin & stimto onemocn énim?

35

33 =60%
30
25
22 =40%
20 W Zeny
17=77% 18 = 55% .
15 = 4504 W muzi
15 0O celkem

10 4

ano ne

Z Grafu¢. 5 vyplyva, ze 22 (40 %) respondért 55 se setkalo ve své rodin
s onemocénim karcinom tlustého igva. Z toho péetrgjSi skupinu tvéi Zeny v pétu
17 (77 %) a muz 5 (23 %). Respondenti v goi 33 (60 %) se zatim nesetkalo s timto

onemocgnim ve své rodi&
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Otazka¢. 6

LVite, co znamena test na okultni krvaceni?

Tabulka¢. 6 Vite, co znamena test na okultni krvaceni?

ano ne
Zeny 21 14
muZi 6 14
celkem 27 28

Graf¢. 6 Vite, co znamena test na okultni krvaceni?

graf €. 6 Vite, co znamen@ test na okultni krvaceni?

30
27 =49% 28 = 51%
25 |
21 =78%
20
W Zeny
15 | 14 =50%d.4 = 50%] B muzi
O celkem
10 A
5 4
0 a

ano ne

Z Grafu¢. 6 je patrné, Ze vice respondentpovdélo, Ze nevi co je test na okultni
krvaceni a to v pau 28 (51 %) z toho ve stejnémdbo Zen i mui 14. Respondett
ktefi veédi, co je test na okultni krvaceni bylo celkem 29 $60), z toho 21 (78 %) Zen,
6 (22 %) mua.
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Otazkaé¢. 7

»~Jak na Vas gsobi stresové situace?"

Tabulka¢. 7 Jak na Vasisobi stresové situace?

zeny muZzi celkem
nervozita 21 15 36
podrazdénost 8 6 14
prejidani 8 5 13
nespavost 5 1 6
nevolnost 5 0 5
nevi 3 0 3

Graf¢. 7 Jakna Vas fisobi stresové situace?

graf €. 7 Jak na Vas p usobi stresové situace?
40
36 =47%
35 - ]
30
25 -
P1 =589 m Zeny
20 A B muzZi
4p% 14=18% O celkem
15 1 13=17%
8=57%
101 =62% 6=8% 5 =6%
38% (| 5=83% 5 =100% 3=4%
N m I ﬂ N U
0
0 (]
@ S o & N
4 o % © \<\° N
N X2 + & O O
® 4 < & 2
o < N
QO

Na tuto otazku respondenti mohli odpovidat od@ovd’'mi, negasejSi odpovd’
byla nervozita, kterou uvedlo 36 (47 %) respondedtuhou nejastjSi odpowdi byla
podrazdénost v pétu 14 (18 %) odpoxdi. 13 (17 %) respondenttrpi prejidanim,
6 (8 %) respondefitnespavosti, 5 (6 %) nevolnosti, 3 (4 %) respondentdi, jak na

né stresoveé situaceaipobi.
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Otazka¢. 8

JKourite?"

Tabulka¢. 8 Kourite?

ano ne
Zeny 13 22
muZi 8 12
celkem 21 34

Graf¢. 8 Kouite?

graf €. 8 KouFite?

40

35 34 =62%

30 -

25

= 0,
21 =38% 22 = 65% W Zeny

20 B muzi

0O celkem

15

13 =62%

10

ano ne

Z grafu¢. 8 je patrné, Ze vice respondetuorili nekuraci, v p@tu 34 (62 %), z toho
22 (65 %) Zeny, 12 (35 %) muzi. Respondemteri kouri, bylo 21 (38 %), z toho
13 (62 %) zen a 8 (38 %) miuz
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Otazka¢. 9
»,Chodite na pravidelné lekaké prohlidky?*

Tabulka¢. 9 Chodite na pravidelné l&kié prohlidky?

ano ne
Zeny 33 2
muZi 15 5
celkem 48 7

Graf¢. 9 Chodite na pravidelné |ékséé prohlidky?

graf €. 9 Chodite na pravidelné Iéka fFské prohlidky?
60
48 =87%
50 -
40 -
33=69% »
W Zeny
30 B MuZi
O celkem
20 -
10 7=13%
5=71%
2 =29% -
0 4
ano ne

Odpo¥di responderit na tuto otazku #hvelice gekvapily. \&tSina respondeft
uvedlo, Ze chodi na pravidelné Iékleé prohlidky, v p&u 48 (87 %), z toho 33 (69 %)
Zen, 15 (31 %) muZ 7 (13 %) respondeintuvedlo, Ze nechodi na pravidelné léha
prohlidky.
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Otazka¢. 10

,CO0 si myslite, Ze napomaha ke vzniku rakovinytélus steva?“

Tabulkac¢. 10 Co si myslite, Ze napomaha ke vzniku rakotlistého steva?

zeny muZzi celkem
potraviny 19 10 29
Zivotni styl 10 7 17
nevi 10 4 14
geneticka zatéz 6 7 13
stres 7 4 11
koureni 2 3 5
chemické latky 1 1 2
alkohol 0 1 1

Graf¢. 10 Co si myslite, Ze napomaha ke vzniku rakotlustého steva?

tlustého st freva?

graf €. 10 Co si myslite, Ze napomaha ke vzniku karcinomu

35

30 29 = 32%

25 A

20

15 +

17 =18%

14 =15%

13 =14%

11 =12%

B Zeny
B muzi

O celkem

5496 = 59%
10 -
° 7 = 649
5=5% o =20
5 36% 3=80% . 2 2%
1 = 5094— 1 = 100%
o ‘ ‘ e | w1
N A A\
&\& ,\@ & \‘,@(\ \’fz’r“\(A \(_o‘(\O
& & © & >
4 &

Na tuto otazku, mohli respondenti také odpatidice moznostmi. N&psE|Si
odpowdi byly potraviny, které napsalo 29 (32 %)respomilentoho 19 (66 %) Zen,
10 (34 %) muit. Druhou nejasgjSi odpovdi byl Zivotni styl, ten napsalo 17 (18 %)
responderit, ztoho 10 (59 %) Zen, 7 (41 %) niuzPrekvapiw tieti nefastjsi
odpowdi, bylo, Ze respondenti n&li, co napomaha ke vzniku rakoviny tlustého
streva, v pétu 14 (15 %) respondentz toho 10 (71 %) a 4 (29 %) muzDalSi
odpowdi byly genetickd z&¥, stres, koteni, chemickeé latky, a nejm&odpowdi byl
alkohol, ktery uved! 1 respondent. Mezi respondektsti odpovdéli, Ze nevi, nebyl

ani jeden kiak.
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4.6  Zavér priazkumu

Cilem, mé bakataké prace bylo zjistit, zda kagnost, vi co je karcinom tlustého
streva, co napomaha k jeho vzniku. Zda hraje roli @ohh vyskyt nemoci v rodén
respondenta v jehorigtupu k prevenci karcinomu tlustéhdesta. Citi se mi podélo
dosahnout pomoci analyzy otdzek mého dotazniku.

H1: Minimalné 70% respondeftvi, co znamena karcinom tlustéhtesa.

Tato hypotéza se mi potvrdila. ZjFala jsem ji pomoci otazky.4 ,Vite, co
znamena karcinom tlustéhdesta?"”. 82 % respondentédélo, co znamena karcinom
tlustého steva. Respondenti, Kiese setkali, s karcinomem tlustéhdest ve své

rodine védéli vSichni, co karcinom znamena.

H2: Minimélre 60 % respondefitvi, co napomaha ke vzniku karcinomu tlustého
streva.

Tato hypotéza se mi také potvrdila. Zpgala jsem ji pomoci otazky.10 ,Co si
myslite, Ze napomaha ke vzniku karcinomu tlustébeva. 75 % respondentvi, co
napomaha ke vzniku karcinomu tlustéhi@ea.

H3: Zenycastji navsevuiji Iékare kvili prevenci karcinomu tlustéhoisva nez muzi.
Tato hypotéza se mi vyvrétila. Zjgvala jsem ji pomoci otazk§.9 ,Chodite na

pravidelné |ékiské prohlidky?“. Na pravidelné Iléiské prohlidky chodi

87 % respondent z toho 33 z celkového p 35 Zen a 15 muz— tedy 2/3, (75 %)

muzi z celkového p&u 20. Pohlavi tedy nema vliv na prevenci.

H4: Kuraci wdi, ve srovnani s nekéky, co napomaha ke vzniku karcinomu tlustého
streva, a pesto kotii.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Zj&ala jsem ji pomoci otazek8 ,Kourite*
a otazky.10 ,Co si myslite, Ze napomaha ke vzniku karcindlmstého seva?“.

Z celkového ptiu responderit 55, bylo 21 kiaki, tedy mé nez nekiaki. Mezi
respondenty, co neuith odpowdét na otdzkui. 10 nebyl ani jeden kék. 11 kutdka

kouii i presto, Ze se s karcinomem tlustéliews setkali ve sveé rodin
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Z celkového p#iu responderit 55, se setkalo 22 (40 %) s karcinomem tlustého
streva ve sveé rodi z toho 17 Zen a 5 mtzU t€chto respondefitmé zajimalo, jestli
védi, co znamena test na okultni krvaceni, jesttliyvco je karcinom tlustéhotsva,
jestli koui a chodi na pravidelné léiské prohlidky.

VSichni respondenti édéli, co znamena karcinom tlustéhotesta, 17 (77%)
responderii vi, co znamena test na okultni krvaceni, 5 (238ponderit nevi. Kuaki
a nekddki bylo stejre 11 : 11. Na pravidelné lékské prohlidky chodi 20 (90 %)
responderit, 2 respondenti uvedli, Ze nechodi na pravidelkéi$&é prohlidky a to

1 Zena, 1 muz.

Graf — Respondenti, ktiese setkali ve své rodirs karcinomem tlustéhoisva.

Graf €. 11 Respondenti, kte Fise setkali ve své rodin & s karcinomem tlustého

stfeva
25 22 =100%
— 20=91%
20 - ] m Zeny - ano
7 =77% .
W Zeny - ne
15 - .
B muZi - ano
10 | W muZi- ne
0O celkem- ano
= 23%
5 O celkem- ne
0
0 -
. . | Vite, co znamena Chodtte na
Vite, co znamena . - . 5
; . test na okultni Kourite? pravidelné
karcinom tl.stfeva? L L,
krvaceni? |ékarskeé
W Zeny - ano 17 14 9 16
W Zeny - ne 0 3 8 1
W MuZi - ano 5 3 2 4
B muZi- ne 0 2 3 1
O celkem - ano 22 17 11 20
O celkem- ne 0 5 11 2
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4.7  DISKUZE

Iv £

V teoretick&asti jsem se za#ila na obecnou onkologii, onkologii tlustéhdesta
a také na psychosomatiku, ve které uvadim i mogatietnativni mediciny
u karcinomu tlustého igtva. Ja osolinjsem i nejsem zastancem alternativni mediciny,
myslim si, Ze je vhodné dafvat klasickou medicinu tou alternativni, pokudtge
pacientovo pani a neohroZuje to jeho Zivot.

Hi ptipraw mého dotazniku jsem se snazila zjistit v mém okakiy maji lidé nazor
na alternativni medicinu. &8ina dotazovanych mi ne¢hd odpowdét, a kdyz uz
odpowdéli, nedokéazalitici, zda-li v gipact onemocwni rakovinou, ale i u jiného
onemocgni by se k této variaétlécby obratili a pedevSim by i strach z toho, Ze
kdyz by vyuZili metod alternativni mediciny jejitdkar je pak odmitne déle dé.

Ve shaze o vysokou navratnostce vyplnénych dotaznik a na zéklad
piedchozich zkuSenosti a odgdi ohledr alternativni mediciny, jsem neuvedla
Zzadnou otazku zagrenou na toto téma.

Ze stanovenycttyi hypotéz se mi potvrdilytit Nepotvrdila se mi pouze hypotéza
H3: Zenycastji navstvuiji 1ékae kvili prevenci karcinomu tlustéhoisiva. Hypotézy,
které se mi potvrdily — H1 Minimain70 % respondeitit vi, co znamena karcinom
tlustého geva, touto problematikou jsem se zabyvala v tedkéttasti 1 Obecna
onkologie, ale i asti 2 Onkologie tlustéhoistva, kde jsem se snaZil&kgizit, vznik

terminologie a toto onemoéni ngjakym zpisobem popsat.
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Zavwer

Na zawr mé prace bych rdda zhodnotila, co jsem odéekévala. Cilem mé préace
bylo dozwdét se, jestli lidé ¥di, co je karcinom tlustéhoistva, co napomaha k jeho
vzniku, a také kolik respondénse s timto onemoénim setkalo ve sveé rodira jestli
tito respondenti maji vice informaci o tomto onemiod. Cile, které jsem si stanovila,
se mi pod#lo dosahnout. Je sam@me, Ze vSechny hypotézy, nebyly potvrzeny.

Informovanost v&jnosti o karcinomu tlustéhoieva je dle mého fizkumu dobra,
védi, co je karcinom gtva za onemoeni, co napomaha k jeho vzniku, ale bohuzel
dnesni spolknost si zvyklaiekat, az odbornici vyvinowj vymysli 1€k proti rakovig a
do té doby se jich rakovina vyhne a oni sami teeynuasi nic dlat. A praw prevence
nejen u karcinomu tlustéhoieva, ale u vSech driahrakovin je velice dlezita, snad
nejdilezitejsi.

Ve shaze porovnat un prizkum s gjakym jinym jsem bohuzel neusp. Na
internetu ani v odbornych knizkach, ze kterych jsempala, se mi obdobny jmkum,
nebo vyzkum nepodido najit. Pizkumy k rakovig tlustého deva se fedevsim
zan®iuji na amrtnost paciefnta na vyskyt v nasi republice a vetsv Proto doufam, ze
muj prazkum, i kdyZ z malého g@tu responderit bude pinosny pro laickou, ale také
pro odbornou viejnost.

| nadale bych se tomuto tématu rddaovala a zarftila se na praktické |€ke.

S navrhem o jejich&Si zajem k prevenci rakoviny tlustéheesta, fedevsim

u pacient nad 40 let, a to kazdamoi vyzw téchto pacient k provedeni testu na
okultni krvaceni. DalSi ) navrh by se tykal inforntaich letak a broZur, které uz asi
vSichni znaji, ale jsou velicaitkzité, kdyZ se uvedou ve spravné férma se spravnymi

a dilezitymi informacemi. Nap: piesny pdet lidi v naSi republice s timto
onemocgnim, paet pacieni, kteri rakovirg podlehnou, ale také kolik se jich péda
vyléit a Zit plnohodnotny Zivot. JelikoZ je rakovindige choulostivé téma, musime
dbéat i na psychiku jak zdravych tak nemocnych didiizptisobit tomu jak spravnou

prevenci budeme prezentovat.
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PRILOHY

Priloha¢. 1
Dotaznik.
Dotaznikeislo....

Karcinom tlustého gt¢va

Vazeni respondenti, jmenuji se Michaela KaSp@ra studuji 3. rokem Vysokou
Skolu zdravotnickou. V s@astné dob piSi Bakaléskou préci na téma Informovanost
verejnosti o onemoaimi karcinomem tlustéhoistva. Vase odpa@di jsou anonymni
a budou zpracovany pouze pro mé studijnfgimt k bakal#skeé praci.

Dekuji za spolupraci

1. Pohlavi?

‘1zena [Imuz
2. Kolik je vam let?
3. VaSe dosazené vddni?

Jzakladni [vyuceni [IstredoSkolskélvyssi odbornélvysokosSkolské
4. Vite, co znamené karcinom tlustéhi@ga?

T =Y/ TR o TR P
5. Setkal /a jste se ve své ragstimto onemoamim?.

ano [Ine
6. Vite, co znamena test na okultni krvaceni?

lano []ne
7. Jak na Vasisobi stresové situace? (nervozita, podtaadt, gejidani.....)
8. Kouite?

lano []ne
9. Chodite na pravidelné lékské prohlidky?

ano [1ne

10. Co si myslite, Ze napomaha ke vzniku karcintosieho steva?
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Priloha¢. 2

Seznam zkratek:

RTG i, radioizotopovy termoelektricky generator
TNM (o) unbor, modus, metastaza

| plicni

OSS oo, kastni

BRA omkové

LYM (oo lrové

MAR oo $tai derg

PLE .o, pahrudnéni

PER ... pokrisni¢ni

SKI kazni

ADR ... adiedvinove

(@ I ing

CT o pcatitatovd tomografie

MR e magnetick& rezonance

CEA ..o arkinoembryonalni antigen
[ raagkiiv onkologicky Gstav
OIC e, nkmlogické informani centrum
NLP oo, munolingvistické programovani
LY trawi ¢inska medicina
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Priloha¢. 3

Graf - Rehled diagn6z, naté se klienti ngjasgji dotazuji. (2, str.266).

Prehled diagdz, nan €z se klientinej €astéji dotazuji

muzské nadory; 13% kize; 11%

mklze
n.nadory; 12% . .y
o Y e tlusté streva; 19% | tlusté stieva

0 hlava,krk

0 nédory prsu

W gyn.nadory
hlava,krk; 8% @ muzské nédory

nadory prsu; 37%

Graf¢. 11
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Ptiloha €. 4

Histologicky nélez fed I&€bou primarniho nadoru koéreiku. (1, str. 233)

| Obr 224 Histologlcky ndlez pled léchou: primarmi nador konecniku, adenokarcinom G I, nadoroveé
Jneneni 2zy | solidni dseky

Obr. 1
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Prilohaé. 5

3D zobrazeni tiniku. (2, str. 74).
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Obr. 2
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