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ABSTRAKT

Kasterkova, Radka. Informovanost verejnosti o prevenci kolorektalniho
karcinomu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2012. 70 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je zjiSténi do jaké miry je laicka
vefejnost informovana o nadorovém onemocnéni, které bohuzel jiz fadu let
zajistuje Ceské republice jedno zprvnich mist ve statistice vyskytu
v civilizovanych zemich, jedna se o kolorektalni karcinom. Prace je rozdélena
na Cast teoretickou a praktickou. Mezi stéZejni informace v teoretické ¢asti patfi
anatomie a fyziologie tlustého stfeva, faktory ovliviiujici vznik a vyvoj
kolorektalniho karcinomu a v neposledni fadé prevence tohoto onemocnéni.
Prakticka Cast je provadéna prostfednictvim priuzkumu, kdy hlavnim cilem je
zjisténi informovanosti laické vefejnosti o nadorovém onemocnéni tlustého
stfeva a konecniku a do jaké miry je vefejnost obeznamena s prevenci tohoto
onemocnéni. Jednim z cilu je rovnéz zjistit, jakym Zivotnim stylem Zije laicka
vétsiny nadorovych onemocnéni a zaroven jej muze ve velké mife ovlivnit

Clovék sam.
Klidova slova
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ABSTRAKT IN ENGLISH

Kasterkova Radka. Public awareness about colorectal cancer prevention.
College Health, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc). supervisor: PhDr.
Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague. 2012. 70 thp.

The main topic of thesis is to determine to what extent the general public
informed about cancer, which unfortunately for many years, provided the Czech
Republic one of the first places in the statistics of the civilized countries, it is a
colorectal carcinoma. The work is divided into theoretical and practical part.
Between the core information in the theoretical part includes anatomy and
physiology of the colon, factors influencing the formation and development of
colorectal cancer and ultimately prevent the disease. Practical part is done
through a survey, the main objective is to identify general public awareness of
cancer of the colon and rectum, and to what extent the public is familiar with the
prevention of this disease. One of the goals is also to explore how lifestyle live
general public, since it is one of the most important factors affecting the

formation of most cancers, while it can largely influence the person himself.
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PREDMLUVA

Kolorektalni karcinom je nejCastéjSim nadorovym onemocnénim traviciho
traktu a zaroven jednim z nej¢astéjSich nadorovych onemocnéni u muzu i Zen
v CR. Jedna se o civilizaéni onemocnéni, jehoz vzristajici charakter vyskytu,
pretrvava v nasi populaci jiz fadu let, i pfesto Ze je zde realizovana primarni

prevence a jedna se o druh nadoru, ktery je dobfe pfistupny vySetieni.

Tato prace vznikla za ucCelem poukazat na dulezitost prevence a
zdravého zivotniho stylu, jelikoz umrtnost na toto onemocnéni je pomérné
vysoka a to z toho duvodu, zZe vic jak polovina nadorl je bohuzel zjisténa az
v pokroCilém stavu, coZ pfedstavuje zavazny problém nejen ve zdravotnictvi,
ale rovnéz po strance socialni a ekonomické. Je dllezité poukazat na
skuteCnost, Zze se jedna o nador, ktery je mimo jiné i z velké Casti dlsledkem

predevSim chyb zpUsobu Zivota a vlivem Zivotniho prostiedi.

Vybér tématu prace byl ovlivnén Castym setkavanim s pacienty, ktefi trpi
timto zavaznym onemocnénim. S témito pacienty se setkavam predevSim
v pooperacnim obdobi, kdy je krom bolesti, trapi spoustu otazek ohledné
budouci IéCby a kvality samotného Zivota, ktera se odviji od prognézy. Podklady
pro teoretickou cCast jsem Cerpala predevSim z kniznich a casopiseckych

pramenda.

Prace je ur€ena studentim oboru vSeobecna sestra a rovnéz z ni mohou
Cerpat informace a poznatky z prizkumné Casti vSeobecné sestry z praxe, které
se vénuji pacientim s nadorovym onemocnénim stfev a konecniku
v pfedoperacnim i pooperacnim obdobi a sestry u praktickych |ékafu, které
jednaji s lidmi na urovni primarni prevence. Soucasti pfiloh v této praci je navrh
informacniho letaku, ktery by mohl byt situovan do ¢ekaren praktickych lékaru.
Letak obsahuje zasadni informace souvisejici s timto onemocnénim a je uréen

predevSim pro laickou verejnost.

Touto cestou bych chtéla velmi podékovat, kromé vedouciho této prace, i
primafi chirurgického oddéleni, na kterém pracuji MUDr. Tomasi Mrazkovi,
PhD., ktery mi svymi zkuSenostmi poskytuje cenné rady a nahled na toto

onemocnéni po celou dobu mé kratkodobé praxe na chirurgii.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI.. oo body mass index (index télesné hmotnosti)
CCK i cholecystokinin

CEA.. . karcinoembryonalni antigen
CNS.. centralni nervova soustava

CT e pocitatova tomografie
ENS...o entericky nervovy systém

GlIT gastrointestinalni trakt
. intravenozni

KRK .., kolorektalni karcinom

NN e nervy (mnozné Cislo)

TOKS. .o test okultniho krvaceni do stolice



1 Uvod

Vv,

nejobavanéjsi. Zhoubné nadory vzbuzuji obavy nejen pro pfipadné fyzické
utrpeni a moznou smrt, ale navozuji u nemocnych i Fadu psychickych,
socialnich a duchovnich problému (VORLICEK, 2000).

Kolorektalni  karcinom je  nejCastéjSim  zhoubnym  nadorem
gastrointestinalniho traktu. Alarmujici je neustale vzrustajici trend vyskytu této
choroby, ktery dostava Ceskou republiku mezi prvni mista v celosvétovych
tabulkach v incidenci nové vzniklych onemocnéni. Navzdory tomu, Ze KRK je
dobfe pfistupny vySetfeni, pfichazi témeér polovina nemocnych v pokrocilych
stadiich s postizenim lymfatickych uzlin a s vyskytem vzdalenych metastaz, coz

velmi negativné ovliviiuje vysledky l1é¢by a dlouhodobé preziti pacientl.

Pracuji na chirurgické Jednotce intenzivni péce v Méstské nemocnici
Ostrava - Fifejdy, kde se téméf denné setkdvam s pacienty v pooperacnim
obdobi, jejichz diagndza je pravé nadoroveé postizeni tlustého stfeva v jakékoli
jeho Casti nebo karcinom rekta. NaSe nemocnice odoperuje prumérné 140
kolorektalnich karcinomu za rok a pravé proto mé velmi zaujala problematika
tohoto zavazného onemocnéni. Toto téma jsem pojala nikoli ze stranky
chirurgické, ktera je mi velmi blizka, ale ze stranky preventivni, kdy mne zajima

pohled a pfistup zdravych jedincl k tomuto onemocnéni.

Cilem této bakalarské prace je nastinit problematiku tohoto onemocnéni
a zameérlit se predevSim na prevenci, ktera ma v této souvislosti podstatné
misto. Myslim si, Ze ma smysl se opakované& vénovat tématim tohoto
charakteru a stale znova a znova pfipominat Siroké verejnosti, aby si uvédomili,
Ze svym rozhodovanim mohou vyznamné snizit riziko vzniku téchto tak

zavaznych onemocnéni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie tlustého stfeva

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je pokracovanim tenkého stfeva a je
koneCnym usekem travici trubice. Z anatomického hlediska se déli na slepé
stfevo s Cervovitym vybézkem, traCnik vzestupny, pficny, sestupny a esovity,
ktery pfechazi v koneénik (SVIGLEROVA et al., 2008).

e Slepé stifevo (caekum) — PocCateCni usek tlustého stfeva, ktery je ulozen
v pravém podbfiSku v pravé jamé kycCelni. Je vakovity a nékdy se mu
také Fika cekalni ampula. Pfijima a uchovava obsah kycelniku pfes
ileocekalni neboli Baughinskou chlopen (BLANC, 2009).

o Cervovity pfivések (appendix vermiformis) — Lymfaticky organ pfipojeny
ke slepému stfevu. Je tvofen lymfatickou tkani a pokryt hojnymi
mukdznimi zlazami (BLANC, 2009).

e Vzestupny tracnik (colon ascendens) — €ast tracniku vedouci vzhiru po
pravé strané bficha od slepého stfeva k jaternimu ohbi (flexura
hepatalis), kde se transverzalné staci a prechazi vtraénik pficny
(BLANC, 2009).

e P¥icny traCnik (colon transversum) — usek tlustého stieva, ktery prechazi
bfisni dutinou pfi€né od jaterniho ohbi ke sleziné a poté pokracuje jako
traénik sestupny (DYLEVSKY, 2000).

e Sestupny traénik (colon descendens) — Klesa po levé strané dutiny bfisSni
pfes esovitou kliCku az ke konecniku (BLANC, 2009).

e Esovita klicka (colon sigmoideum) — Pokracovani sestupného trac¢niku,
které vstupuje do dutiny panevni (BLANC, 2009).

e Konecnik (rectum) — Konecny usek tlustého stfeva. Pfed koncem ma
rozSifeni zvané ampula, kde se hromadi stolice pfed vypuzenim z téla.
Dolni ¢ast, ktera je zuzena pfechazi analnim kanalem v fitni otvor (anus).
V podslizni€nim vazivu se nachazi zna¢né mnozstvi Zilnich pleteni, jejich
uzlovité zdufeni oznacCujeme jako hemoroidy. V koneCniku jsou dva

sveéraCe. Vnitini svéra€ (musculus svincter ani internus) je tvofeny
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prstenci hladké svaloviny. Otevira a zavira se mimovolné v zavislosti na
mnozZstvi stolice v koneéniku, tudiz je vali neovladatelny (LUKAS, 2007).
Zevni svéraC (musculus svincter ani externus) je umistény na vnéjSim
okraji fitniho otvoru, tvofen pficné pruhovanou svalovinou. Jeho
smrstovani a uvolfovani je vuli ovladatelné, proto umozfuje kontrolu

procesu vyprazdnovani (BLANC, 2009).

2.1.1 Stavba stény tlustého stfeva

Stavba stény tlustého stfeva je podoba jako ve vysSich Castech travici
trubice. Na rozdil od sliznice tenkého stfeva je sliznice tlustého stfeva bledsi,
bez klki a vytvafi Cetné polomésiCité fasy, ty obsahuji velké mnozstvi
poharkovych bunék, které produkuji hlen. Svalovina ma typickou vnitini
kruhovitou a zevni podélnou vrstvu, zesilenou do tfi bélavych pruhd,
oznacCovanych jako taenie coli. Tah ténii spolecné s kontrakcemi cirkularni
hladké svaloviny zpUsobuje pravidelna vyklenuti zevni stény stfeva nazyvana
haustra coli, ktera dodavaji tlustému stfevu charakteristicky vzhled. Ser6za
kryje cely povrch tlustého stfeva az po horni ¢ast konecCniku. V lumen stfeva
jsou pfitomny pficné polomésicité fasy (plicae semilunares), jejichz poloha
odpovida zevnim zafezOm oddélujicim od sebe jednotliva haustra
(SVIGLEROVA et al., 2008).

2.2 Funkce tlustého streva

1. Resorbce vody, nékterych vitamini a elektrolytli, ke kterému dochazi
hlavné v proximalni &asti stfeva. V tlustém stfevé jiz nedochazi ke
vstfebavani zivin, které jsou pfitomny v potrave.

2. Fyziologicky pfitomné stfevni bakterie, zejména Escherichia coli
produkuji vitamin K a nékteré vitaminy skupiny B.

3. Formovani, skladovani a nasledné vypuzeni stolice, které probiha
v distalni Casti stfreva (ROKYTA et al., 2002).

Prestoze sliznice tlustého stfeva neni, na rozdil od tenkého streva,
vybavena klky ma i tlusté stfevo dulezitou roli ve vstfebavani nékterych latek.
Sliznice tlustého stfeva obsahuje:
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o Enterocyty, které ve srovnani s enterocyty tenkého stfeva maji méné
vyvinuty kartacovy lem.
e Poharkové buriky secernuijici hlen (LUKAS, 2007).

Do sliznice tlustého stfeva se zanofuji Zlazy nazyvany Lieberku hnovy
krypty, které obsahuji enterocyty, poharkové bunky, endokrinni burky
produkujici nékteré hormony a nediferencované (kmenové) buriky, z nichZz se
vytvari nové poharkové buriky a enterocyty. Diky resorbCni schopnosti a
snadnému pfistupu je sliznice tlustého stfeva vyuzivana ke vstfebavani
nékterych 1éciv aplikovanych per rektum, nejCastéji ve formé Cipku
(SVIGLEROVA et al., 2008).

2.3 Pohyby tlustého stieva

Motilita tlustého stfeva je ve srovnani s tenkym stfevem meéné intenzivni.
V proximalni ¢asti probiha mohutna resorbce vody a minerall, pfi€emz dochazi
k postupnému zahustovani chymu a v pfiéném traéniku ma jiz polotuhou
konzistenci. Posun traveniny v prvni poloviné stfeva je zajistovan zejména
misicimi pohyby, které velmi pomalu posouvaji traveninu aboralnim smérem.
Posun chymu od ileocekalni chlopné do pfiéného tra¢niku trva asi 8—15 hodin,
¢imz je zajistén dostateCny Casovy prostor pro resorbci vody a iontd.
V sestupném traéniku a esovité klicce, které slouzi jako rezervoar pro
nestravené zbytky potravy, je stfevni obsah smérem ke konecniku posouvan
hlavné propulzivnimi pohyby (SVIGLEROVA et al., 2008).

2.3.1 Charakteristika pohybU tlustého streva:

e Pohyby misici — maji podobny charakter jako segmentacni pohyby
tenkého stfeva. Jsou zajiStovany opakovanymi kontrakcemi longitudinalnich
tenii a cirkularni svaloviny. Kontrakce trvaji par desitek sekund, poté vymizi a
objevi se na jiném misté stfeva. ProtoZze se doCasné stfevni vyduti nazyvaji
haustra, oznacCuji se misici pohyby haustrace nebo haustraéni pohyby. Tyto
pohyby napomahaji posunu traveniny aboralnim smérem, zejména ve slepém
stfevé a vzestupném traéniku (SVIGLEROVA et al., 2008).

e Pohyby propulzivni - oznacuji se jako hromadna peristaltika. Vznikaji
kontrakci cirkularni hladké svaloviny v oblasti pfi€ného tracniku a posunuji

stfevni obsah smérem ke konedniku. Po nékolika desitkach cm kontrakce

13



vymizi a v misté jejiho zaniku se objevi nova. Kontrakce jsou intenzivni a
posunuji stfevni obsah na velkou vzdalenost. Trvaji 15 — 30 minut a lze je
zaznamenat pouze nékolikrat za den, na rozdil od peristaltickych pohybu
tenkého stfeva (SVIGLEROVA et al., 2008).

Pohyby tlustého stfeva jsou fizeny ENS a modulovany €innosti autonomniho
nervového systému a nékterymi hormony. Parasympatikus, gastrin a CCK
stimuluji motilitu tlustého stfeva, naopak sympatikus a sekretin ji tlumi.
Hromadna peristaltika je stimulovana naplni vySSich etazi GIT. Distenze
Zaludku vyvolava gastrokolicky reflex a distenze duodena duodenokolicky
reflex, pfiemz oba reflexy zvySuji vyskyt propulzivnich pohybl stfeva. Jsou
zprostfedkovany jak humoralné pomoci gastrinu, tak i nervovou cestou
(TROJAN et al., 1999).

2.4 Defekace, defekacni reflex

Nestravené a nestravitelné zbytky potravy se spole¢né s dalSimi sloZzkami
stolice hromadi v esovité klicce a odtud jsou dopravovany do konecniku.
VétSinu Casu je konecnik prazdny, jeho naplnéni vede k pocitu nuceni na stolici.

Spontannimu odchodu stolice brani dva svérace:

e Vnitfni analni svéraC — je tvofeny hladkou svalovinou a podléha inervaci
autonomnim nervstvem (sympatikus zvySuje jeho tonus, parasympatikus
shizuje)

e Zevni analni svéraC — je tvofen pFicné pruhovanou svalovinou a
inervovan somatomotorickymi vliakny (nervus pudendus) a je tedy ovladany vuli
(DYLEVSKY, 2000).

Defekacni reflex Ize rozdélit na vnitfni defekacni reflex koordinovany ENS a
parasympaticky defekacni reflex, jehoz centrum je lokalizovano v sakralni ¢asti
michy. JelikoZ je vnitfni defekacni reflex pfili§ slaby na to, aby zajistil odchod
stolice, proto je posilovan parasympatickym reflexem, ktery je zahajen
podrazdénim receptorl ve sténé konecéniku. Informace o podrazdéni jsou
vedeny aferentnimi vlakny do sakralni michy, kde dojde k podrazdéni
parasympatickych nervl inervujicich stfevo (nn. pelvici), coz posili intenzitu

peristaltickych vin v distalni Casti tlustého stfeva a zvySeni relaxace vnitiniho
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analniho svéraCe. Zevni analni svéraC je vtéto fazi stale uzavien
(SVIGLEROVA et al. 2008).

Pokud nelze reflexu vyhovét a vyprazdnéni stfeva neni mozné dokoncit
napf. ze spoleCenskych divodu, signaly z mozkové kary zvySi tonus zevniho
svéraCe a defekacéni reflex vyhasne. Vlastni proces defekace zahrnuje kontrakci
bfiSnich svall, coz zvySi nitrobfisni tlak (tzv. bfisni lis), ochabnuti zevniho
svéraCe a odchod stolice z rekta. Byl-li defekacni reflex vali pferuSen, objevi se
po nékolika hodinach znovu. U novorozencd a malych déti je konecnik
vyprazdnovan pouze reflexné, volni slozka defekace se objevuje nejdfive po
prvnim roce zivota. Volni kontrola vyprazdriovani konecniku rovnéz chybi u
pacient(l s pferu$enim michy nad sakralnimi segmenty (SVIGLEROVA et al.,
2008).

2.5 Stolice

Stolice je ze % tvofena vodou a zbytek vytvari pevné latky. Nejvétsi podil
tuhé hmoty stolice zaujimaji mrtvé bakterie, dale se zde nachazeji odloucené
epitelové bunky (buriky stfevni sliznice se obménuji kazdych 3 — 5 dnq),
nestravené casti potravy, zbytky travicich stav, ZluCové pigmenty, malé
mnozstvi tuk( a bilkovin. Charakter pachu zavisi na slozeni potravy a na
bakterialnim osidleni stfeva a rovnéz je dan pfitomnosti indolu, skatolu a
sirovodiku. Hnéda barva stolice je podminéna pfitomnosti metabolitd bilirubinu
— sterkobilirubinu a urobilinu. Stfevni plyny (vodik, metan, oxid uhli€ity a dusik)
jsou soucasti spolykaného vzduchu a takeé je tvofi stfevni bakterie, které plisobi
na nestravené zbytky potravy, zvlasté cukry. Denné se v tlustém stfevé vytvori
7 az 10 litra stfevnich plynd. PFi pfijimani stravy bohaté na vlakninu a u
vegetarianu se mnozstvi stolice nékolikanasobné zvySuje a vyznamné se
zmékcuje jeji konzistence, coz ma velky vyznam pro prevenci vzniku

zanétlivych a nadorovych chorob tlustého stfeva (ROKYTA et al., 2002).

2.6 Sekrece v tlustém stievé

Stéava produkovana v tlustém stfevé obsahuje vodu, hlen a elektrolyty. Hlen
je tvofen Lieberkt hnovymi kryptami a poharkovitymi bufikami stfevni sliznice.
V tlustém stfevé nejsou produkovany zadné travici enzymy (SVIGLEROVA et
al., 2008).
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PFritomnost hlenu je dullezita pro:

Ochranu sliznice pfed pusobenim stfevniho obsahu.
Ochranu sliznice pred pusobenim produktd stfevnich bakterii.
Usnadnéni posunu zahusténych zbytkd potravy.

Formovani stolice (SVIGLEROVA et al. 2008).

A

Dal$i dulezitou slozkou stfevni Stavy je bikarbonatovy aniont HCO[-, ktery
udrzuje pH stfevniho sekretu kolem 8, ¢imz posiluje vySe uvedené ochranné
funkce hlenu (TROJAN et al. 1999).

2.6.1 Stimulovani sekrece v tlustém strevé

Sekrece v tlustém stfevé je stimulovana:

1. Lokalnim drazdénim sliznicnich bunék traveninou (zprostfedkovana
ENS).
2. ZvySenou stfevni motilitou.

3. Cinnosti parasympatiku.

Podobné jako vtenkém stfevé, mohou zanétlivé procesy nebo toxiny
nékterych bakterii vyrazné zvysit sekreci vody a elektrolytd do lumen stfeva,
coz vede ke vzniku prijmi (SVIGLEROVA et al.,2008).

2.7 Bakterie v tlustém strevé

Tlusté stfevo je osidleno velkym mnozstvim pfevazné anaerobnich bakterii,
které se déli na hnilobné a kvasné. Cinnosti nékterych bakterialnich kmen(
vznikaji vitaminy B1, B2, B12, a K, vyznam téchto vitamin(, s vyjimkou tvorby
vitaminu K, je v8ak u Clovéka zanedbatelny (TROJAN et al., 1999).

Kvasné bakterie jsou schopny zpracovavat dietni vlakninu, ktera je tvofena
nestravitelnymi polysacharidy v lidské stravé. Bakterie rozkladaji vliakninu za
vzniku plynd a mastnych kyselin s kratkym Fetézcem (kyselina octova, maselna
a propionova). Tyto kyseliny jsou hlavnim zdrojem energie pro burky sliznice
tlustého stfeva, pusobi preventivné proti zanétlivemu poskozeni sliznice a
vzniku nadorovych bunék. VySe uvedené produkty kvaseni, tedy mastné
kyseliny a plyny, zplUsobuji pokles pH stfevniho obsahu, ktery je neutralizovan
sekreci bikarbonatu ze stfevnich bunék (SVIGLEROVA et al., 2008).
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Hnilobné bakterie produkuji nékteré toxické latky (napf. amoniak, indol a
skatol), které se resorbuji do portalni krve a u zdravého Clovéka jsou
vychytavany a detoxikovany v hepatocytech. Dojde-li vdak k postizeni funkce
jaternich bunék a zaroven Kk vytvoreni kolateralniho krevniho obéhu, tzv.
portokavalnich anastoméz (napf. pfi zanétlivem postizeni jater nebo jaterni
cirhéze), toxickeé latky nejsou dostatecné vychytavany hepatocyty a ve zvySené
mife pfechazeji anastomoézami do systémoveého krevniho obé&hu. Nevychytané
toxiny pak mohou prestoupit hematoencefalickou bariérou a zpusobit zavazné
poSkozeni mozku tzv. jaterni encefalopatii. Pro takto postizeného Clovéka je
rovnéz charakteristicky nepfijemny zapach z ust (foetor hepaticus), ktery je

zpusoben pravé zvySenou koncentraci toxickych plyna v krvi (ROKYTA, 2002).

Cinnosti stfevnich bakterii vznikaji razné plyny, které jsou tvofeny hlavné
z nestravenych a nevstfebanych zbytkG cukrd. Kromé bakterialnich plynu
pfichazi do stfeva spolykany vzduch a plyny, které difunduji z krve do traviciho
traktu. Stfevni plyny se z vétSi Casti resorbuji ze stfeva do krve a poté jsou
vylou€eny plicemi, pouze mala €ast plynd unika ze stfeva ven. ZvySené
uvolnovani stfevnich plynu je vétSinou zplsobeno bud jejich zvySenou
produkci nebo zvy$enou motorickou aktivitou (SVIGLEROVA et al., 2008).

2.8 KOLOREKTALNi KARCINOM

Kolorektalni karcinom (KRK) je zhoubny (maligni) nador vychazejici
z epitelialnich bunék sliznice tlustého stfeva. Patfi mezi adenokarcinomy, tedy
nadory Zlazového puvodu a je nejen nejcastéjSim zhoubnym nadorem stieva,
ale i nejCastéjSi malignitou traviciho traktu. RozliSuje se karcinom konecéniku
(rekta) a tracniku, a to pfedevsim z dlivodu ¢astecné odliSného pfistupu k 1éEbé
obou typti nadord (LUKAS et al., 2007).

2.8.1 Vyskyt KRK

Kolorektalni karcinom patfi celosvétové mezi tfi nejCastéjSi zhoubné
nadory. V Ceské republice doslo v poslednich 30 letech k dramatickému
narastu tohoto onemocnéni a KRK se stal nejcastéjSi malignitou nasi populace.
U Zen je KRK na druhém misté po karcinomu prsa a u muzu po¢et onemocnéni
predstihl dlouhodobé vedouci bronchogenni karcinom. Pocet nemocnych, ktefi

v disledku tohoto karcinomu zemfou stoupa sice o néco méné, presto ale
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pfesahuje hranici 50%, tzn. Zze zemfe vice nez polovina nemocnych s KRK. Od
konce 80. let tak zaujima naSe zemé prvenstvi v incidenci KRK ve svété
(VODICKA et al., 2006).

Kolorektalni karcinom je typicky svymi geografickymi variacemi,
celosvétové se jeho vyskyt liSi az dvacetinasobné. Nejvice je postizena
populace v primyslovych zemich euroamerické oblasti, na Novém Zélandu a
(Indie). Za hlavni pfi€inu téchto rozdili jsou povazovany odlisné stravovaci
navyky v jednotlivych éastech svéta. V CR je roéné nové diagnostikovano 7900
— 8100 pacientl s timto karcinomem a ztoho 4300 — 4500 pacientd na négj
zemie (LUKAS et al., 2007).

2.8.2 Etiologie

Rozdily v incidenci kolorektalniho karcinomu v riznych oblastech svéta
svédci pro vyznam zevnich, pfedevsim nutri¢nich faktord na vznik onemocnéni.
Castgjsi vyskyt tohoto onemocnéni v nékterych rodinach nasvédéuje také
vlivim genetickym. Vznik KRK je tedy pfedevSim podminén interakci zevnich a
vnitfnich faktord (LUKAS et al., 2007).

2.8.3 Faktory zevni

e Rostlinna strava a viaknina

Za jeden z nejvyznamngjSich ochrannych faktorl byla vzdy povazovana
dietni vlaknina, ktera je kromé zeleniny a ovoce obsaZena pFedevSim
v ceredliich. ZvySeny pfijem vildkniny ma pfiznivy efekt na sniZzeni vyskytu
karcinomu tra¢niku a rekta i na incidenci adenomovych polypl. Pfedpokladany
mechanismus spocCiva ve zvétSeni objemu stolice, zfedéni karcinogenné
pusobicich latek a urychleni jejich eliminace ze stfeva. Vliv ovoce a zeleniny na
vyskyt KRK byl zkouman v mnoha studiich a vétSina z nich prokazala snizeni
rizika vzniku rakoviny traCniku i kone€niku u osob konzumuijicich vétSi mnozstvi
rostlinné potravy, pfedevsim zeleniny. Nedostatek nékterych stopovych prvku
(beta-karotenu, selenu, vitaminu C), kyseliny listové a kyseliny askorbové je

rovnéZ spojen se vznikem karcinomu stfeva (LUKAS et al., 2007).
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e Tuk a maso

V oblastech s vysokou spotifebou tuku je KRK ¢astéjSi nez v zemich, kde je
jeho spotfeba nizka. Velmi nepfiznivy vliv ma strava obsahujici pfedevsim
ZivocCisné tuky a vysoka spotieba Cerveného masa, zvlasté pak masa tepelné
upraveného smazenim, pe€enim, grilovanim a pfedevsSim uzenim. Dulezité je
nejen mnozstvi tuku, ale prfedevSim jeho slozeni. Prokarcinogenni ucinek
stoupa se zvySenym obsahem omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin,
zatimco preventivni efekt maji omega-3 polynenasycené mastné kyseliny, které
jsou predevsSim soucasti rybiho tuku. Je tedy prokazano, Ze v populacich se
zvySenym prijmem ryb je vyskyt KRK podstatné nizSi. Nékteré studie ukazaly,
ze hem obsazeny v Cerveném mase zpusobuje poskozeni sliznice tlustého
stfeva a pravdépodobné tak zvySuje riziko nadorového onemocnéni. Zaroven
vyS8Simu riziku jsou vystaveni konzumenti silné smazeného a pe€eného masa,
karcinom tracniku se v této skupiné vyskytuje priblizné tfikrat a karcinom rekta
az Sestkrat Sastgji (LUKAS et al.,2007).

e Obezita, hyperglykémie, hyperinzulinemie a fyzicka aktivita

Obezita zvySuje riziko karcinomu tracniku u muzli az dvojnasobné a obézni
Zeny maji riziko vyS8Si o 40%. Pfiblizné dvojnasobny vyskyt KRK byl zjiStén u
pacientll s hyperglykémii nalaéno i po zatézi glukbzou a u nemocnych
s hyperinzulinemii, inzulin ma totiz vyznamny prorustovy ucinek ve sliznici
tlustého stfeva a v bunkach kolorektalniho karcinomu. Rovnéz nedostateCna
fyzicka aktivita, sedavy zplUsob Zivota a vzestup BMI vedou v konecném
dasledku ke zvy$eni proliferadni aktivity bunék (LUKAS et al., 2007).

e Koufeni a alkohol

Podobné jako fada jinych nadorli i KRK je spojovan s nikotinismem. Aktivni
kufaci (minimalné 20 cigaret denn&) maji vice jak dvojnasobné riziko vzniku
nadorového onemocnéni na stfevé, toto riziko narusta rovnéz s délkou koufeni.
Neékteré studie potvrzuji vysSi vyskyt rakoviny stfeva u pijakd alkoholu, a to
zejména piva (LUKAS et al., 2007).
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2.8.4 Faktory vnitfni
o Vék

Vék je vyznamnym rizikovym faktorem pfi vzniku vétSiny nadoru vcéetné
kolorektalniho karcinomu. Devadesat procent nemocnych je starSich 50 let,
zatimco pied 40. rokem Zivota je diagnéza tohoto onemocnéni vzacna. Casny
vznik je obvykle povazovan za nepfiznivy prognosticky faktor a u mladSich
nemocnych je vyznamné &ast&jsi pozitivni rodinna anamnéza (LUKAS, et
al.,2007).

¢ Rodinna anamnéza

Vigwiwv s

KRK. Vyskyt KRK u pfibuznych 1. stupné (rodi€e-déti, sourozenci) zvySuje
riziko onemocnéni nejméné 2 — 6 nasobné. Je tedy ziejmé, Ze rodinna
anamnéza je velmi dulezitym udajem a v posledni dobé je pouzivan pro pfipady
rodinného vyskytu termin ,familiarni“ forma KRK (HOLUBEC a kol., 2004).

o Idiopatickeé stfevni zanéty a kolorektalni karcinom

Mezi idiopatické stfevni zanéty fadime ulcerézni kolitidu a Crohnovu
chorobu. Postizeny jsou pfedevSim osoby ve véku mezi dvaceti a fficeti roky,
ale vySSi vék moznost onemocnéni nevylu€uje. LéCba nespecifickych zanétu je
pfedevSim konzervativni, chirurgicky zakrok je zapotfebi pfi oSetfeni
komplikaci, ke kterym patfi krvaceni, perforace stfeva nebo fulminantni pribéh
kolitidy nezvladnutelny konzervativni Ié€bou. Riziko vzniku KRK stoupa s délkou
trvani choroby a rozsahem postizeni stfeva, kdy nejvice ohrozeni jsou nemocni
s postizenim celého tracniku. Nadorové onemocnéni tedy muze vzniknout jako
pozdni komplikace (VODICKA et al., 2006).

2.8.5 Predpokladana patogeneze

Vznik kolorektalniho karcinomu je mnohaetapovy proces s vrozenymi i
ziskanymi zménami genetické vybavy. V disledku téchto zmén dochazi
k porucham buné&ného cyklu, nekontrolovatelné bunécéné proliferaci, porucham
pfirozeného zaniku bunék a vzniku nadoru (VODICKA et al., 2006).
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Zakladem mikroskopické struktury sliznice tlustého stfeva jsou krypty,
v nichz probiha déleni a diferenciace kmenovych bunék. Ochranna hlenova
vrstva ve stfevé chrani délici se bunky pFfed pusobenim agresivnich a
mutagenné pusobicich vliva. Na povrchu krypt jsou jiz buiky vyzralé, nedéli se
a postupné odumiraji. Na zakladé postupného hromadéni genetickych poruch
na rdzné urovni, muze dojit ke vzniku nezhoubné (benigni) léze -
adenomového polypu, pficemz pokracujici genetické poruchy vedou nakonec
ke vzniku invazivniho karcinomu. Maligni transformace adenomového polypu je
pomaly proces, ktery probiha béhem nékolika let (pfiblizné 8 — 10 let).
Dysplazie a adenomy jsou procesy omezené pouze na sliznici. Stejné tak i
neinvazivni karcinomy jsou pouze na sliznici. Karcinom rostouci infiltrativné do
submukézy se oznacCuje jako karcinom invazivni a muze velmi casto
metastazovat (LUKAS et al., 2007).

2.8.6 Adenomové polypy

Naprosta vétSina kolorektalnich karcinomu vznika ve stfevé z adenomovych
polypl, které jsou povazovany za prekancerdzu. Jedna se o nékolik milimetr(
az centimetrd velké vyristky na sliznici stfeva, které patfi mezi nezhoubné
nadory (VODICKA et al., 2006).

Mohou byt stopkaté nebo pfisedlé a pfi dostateCné vyprazdnéném stfevé
jsou velmi dobfe viditelné pfi kolonoskopickém vySetfeni. Velikost polypu,
histologicka struktura a stupen dysplazie jsou hlavni kritéria pro posuzovani
rizika pfemény adenomu v karcinom. Vyskyt adenomu, stejné jako karcinomu,
stoupa s vékem. Adenomové polypy se odstranuji pomoci endoskopické
polypektomie, pfi¢emz po Uplném odstranéni vSech adenomu ze stfeva se

snizuje riziko vzniku karcinomu az o 90% (LUKAS et al., 2007).

2.8.6.1 Déleni polypl podle pivodu

1. N&adorové polypy — mezi né fadime adenomy, lipomy, hemangiomy apod.
NejCastéjSi adenomy jsou solitarni nebo mnohocetné.

a) Solitarni adenomy
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1. tubularni adenomy — Mohou Siroce nasedat na sliznici, nebo maji stopku.
50% polypu tlustého stfeva se naléza v rektu a do urovné kolon descendens je
to 90%.

2. papilarni adenomy — Nasedaji Siroce, jsou klkovité, jejich povrch je mékky a

snadno krvaci. Az 75% se maligné zvrhava a snadnéji recidivuiji.
b) Mnohocetné adenomy

1. familiarni adenomova polyp6za — Od puberty se tvofi polypy provazené
hlenovitymi stolicemi, pfi¢emz prakticky u vSech nositelt se po 10 a vice letech

vyViji rakovina.

2. Gardnerav syndrom — Adenomatéza tlustého stfeva, ktera je spojena

s nadory pojivovych tkani.

3. turcotdv syndrom - Polypéza tlustého stfeva vyskytujici se spolu

s glioblastomem.
2. Hamartomy

a) juvenilni polypy — Vyskytuji se hlavné v tracniku a Casto se spontanné
odlucuiji.
b) Peutz-Jegherstv syndrom — Pfi tomto onemocnéni nalézame hamartoidni

polypy v zaludku, tenkém a tlustém stfevé, dale je pfitomna pigmentace kolem

ocCi, ust a na bukalnich sliznicich. Maligni degenerace je vzacna.
3. Zanétlivé polypy
Vyskytuji se pfi ulcerézni kolitidé a Crohnové nemoci (VODICKA et al., 2006).

2.8.7 Klinicky obraz

Klinicka symptomatologie kolorektalniho karcinomu je zejména v Casnych
stadiich velmi miziva. Klinické pfiznaky se velmi ¢asto objevuji az u pokrocilych
nadorll, pfiCemz zavisi pfedevSim na lokalizaci ve stfevé a typu expanze —
intraluminarni nebo extraluminarni. PFiblizné 30 — 40% nadorld se nachazi
v pravé poloviné traCniku (cékum, ascendens a transversum). V této lokalizaci

dominuji pfiznaky z chronickych ztrat krve, nahodné zjiSténa sideropenni
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mikrocytarni anémie je vétSinou typickym prvnim pfiznakem nadoru.
Pravostranné nadory proto doruastaji vétSich rozmérd nez nadory levé poloviny.
V pokrocCilych stadiich se projevuji ¢asto jen necharakteristické stfevni obtize,
jako je pocit dyskomfortu, nadmérnou plynatosti & neurcity tlak v bfiSe.
Makroskopicka pfimés krve na stolici, ¢i odchod Cerstvé krve konecnikem, je
patrna zejména pfi procesech v distalni Casti traéniku (rectum a sigma),
v oralnéjSich partiich tlustého stfeva jiz makroskopicka krev detekovana nebyva
a jeji pfitomnost je mozno odhalit testem na okultni krvaceni (LUKAS et al.,
2007).

Poruchy pasaze jsou u nadoru v pravé poloviné traéniku vzacné a objevuji
se spiSe pfi lokalizaci v sigmatu a rektu. Obstrukce tlustého stfeva tumorem je
vzdy znamkou znacné pokrocCilého karcinomu. V popfedi klinické
symptomatologie neupiné obstrukce v oblasti levé poloviny tracniku dominuje
zména rytmu a frekvence vyprazdnovani, stfidani prdjmu a zacpy nebo nuceni
na stolici. Byvaji i jiné, vétSinou neurcité zazZivaci obtize — tlaky, nadymani,
bfisni dyskomfort nebo v pokrocilejSich pfipadech hmatna rezistence v misté
tumordzni zmény (LUKAS et al., 2007).

V rektu a rektosigmatu muze tumor penetrovat do mocového méchyie,
pficemz se penetrace do okoli projevuje hmatnou rezistenci. U karcinomu
koneéniku jsou Casté tenesmy, tj. nutkani na stolici, kdy dochazi k malému
odchodu stolice s pfimési krve nebo hnisu. Pokro€ily a nékdy i generalizovany
karcinom tlustého stfeva nemusi mit stfevni symptomatologii a pacienta k lékafi
pfivedou pfiznaky, jako dominujici vahovy uUbytek az kachektizace,
nechutenstvi, celkova slabost a anémie. Vzdalenymi metastazami jsou

postizeny predevsim jatra, plice, peritoneum a vajeéniky (LUKAS et al., 2007).

2.8.8 Klasifikace nadort

Rozsah Sifeni nadort uréujeme pomoci tzv. stagingu neboli stazovani.
Hodnoti se stupefi penetrace nadoru stfevni sténou, stupen postizeni
regionalnich uzlin a pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz.
Nejstar§im stagingovym systémem je Dukesova klasifikace vznikla pfed vice
nez 60 lety a u nas je v soudasnosti povinna TNM klasifikace (LIPSKA et al.,
2009).
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2.8.8.1 Dukesova klasifikace

A — tumor neprorusta muscularis propria
B — tumor prorusta muscularis propria
C — postizeni regionalnich lymfatickych uzlin

D — vzdalené metastazy (HOLUBEC et al., 2004)

2.8.8.2 TNM klasifikace

Primarni tumor - T

TX — primarni tumor nemUze byt posouzen
TO — primarni tumor nenalezen

Tis — karcinom in situ

T1 — tumor pronika do submukozy

T2 — tumor pronika do muscularis propria

T3 - tumor pronika skrze muscularis propria do subserdzy nebo do perikolické Ci

perirektalni tkané

T4 — tumor pronika visceralnim peritoneem nebo pfimo do okolnich organa a

struktur

Regionalni lymfatické uzliny — N

NX — regionalni lymfatické uzliny nemohou byt posouzeny

NO — bez metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinach

N1 — 1 az 3 metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach

N2 — metastazy ve 4 nebo vice regionalnich lymfatickych uzlinach
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Vzdalené metastazy — M
MX — pfitomnost vzdalenych metastaz nemuaze byt posouzena
MO — vzdalené metastazy nejsou pfitomny
M1 — vzdalené metastazy jsou pfitomny (LIPSKA et al., 2009)
Stadia kolorektalniho karcinomu dle TNM klasifikace:
Stadium 0 — Tis NO MO
| — T1,2 NO MO (Dukes A)
Il - T3,4 NO MO (Dukes B)
Il — jakékoli T N1,2 MO (Dukes C)
IV — jakékoli T jakékoli N M1 (Dukes D) (VODICKA et al., 2006)

2.8.9 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika KRK je S§iroka. Nejcastéji pfichazi v uvahu
krvaceni z hemoroidu, divertikularni choroba a syndrom drazdivého tracniku. U
starSich pacientl s predisponujicim kardiovaskularnim onemocnénim, muize
dochazet ke stfevni ischémii a u nemocnych po pfedchozi aktinoterapii se
muze jednat o poradiacni kolitidu. Zejména u mladSich osob pfichazi v tvahu
Crohnova choroba nebo ulcerézni kolitida (LUKAS et al., 2007).

Prehled metod diagnostiky kolorektalniho karcinomu
Anamnéza

Je zaméfena na vyskyt nadorovych onemocnéni v rodiné a na mozné
obtize, které mohu toto onemocnéni doprovazet. Patfi zde nahlé zhubnuti,
bolesti bficha, krev ve stolici nebo nepravidelna stolice a zjistuji se veskeré
udaje o vyprazdriovani (VYSLOUZIL, 2005).

Digitalni vySetfeni konecniku per rectum

Je zakladni vySetfeni pfi podezfeni na kolorektalni karcinom u

symptomatického jedince. Az ve dvou tfetinach pfipadd je rakovina rekta
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vdosahu prstu. PFfinos vySetfeni zavisi predevSim na zkuSenostech
vySetiujiciho Iékafe a dulezité je, ze pfi tomto vySetieni Iékaf rovnéz posoudi
funkci fitniho svérade. Casto Ize timto prostym vySetfenim u muzd také

nahmatat nador nebo nezhoubné zvétseni prostaty (VYSLOUZIL, 2005).
Kolonoskopie

Jedna se o endoskopické vySetreni tlustého stfeva. Endoskop je zaveden
do koneCniku a posunut k pfechodu tlustého a tenkého stfeva. Lumen stfeva je
rozSifen vzduchem pro vétSi pfehlednost, aby byly rozeznany patologické
zmény. Endoskopie umozZiuje vizualni posouzeni nalezu (velikost,
makroskopicky vzhled, nebo stupen obstrukce stfevniho lumen). Béhem
vySetfeni je mozny odbér bioptickych vzorkd k histologickému vySetfeni. Mozné
jsou rovnéz terapeutické vykony jako polypektomie, pfiCemz u odstranéného
polypu se musi provést histologicka typizace. Odstranéni adenomovych polypl
touto metodou prokazatelné snizuje incidenci KRK (HOLUBEC et al., 2004).

Dvojkontrastni irigografie

Jedna se o rentgenové vysetfeni tlustého stfeva, provadi se predevsim
tehdy, kdy neni mozné provést kolonoskopii, nejCastéji pro stenotické procesy a
obtizné anatomické poméry. VySetfeni spocCiva v podani baryové suspenze a
insuflaci vzduchu, coz umozni tlusté stfevo a konecnik dobfe zobrazit na
rentgenu. Nevyhodou této metody je pfedevSim nemoznost odbéru bioptickych
vzorkd a odstranéni polypt (VYSLOUZIL et al., 2005).

Endorektalni sonografie

Provadi se vétSinou u nadorl rekta a slouzi pro stanoveni rozsahu
tumordzni infiltrace. Velmi spolehlivé rozpozna infiltraci jednotlivych vrstev stény
rekta tumorem, invazi tumoru do perirektalnino prostoru a mestastatické
postiZzeni perirektalnich lymfatickych uzlin (VYSLOUZIL et al.,2005).

Stanoveni hodnot onkomarkert

Jedna se o onkomarkery CEA a CA 19-9. ZvySena hladina CEA se
vyskytuje nejen u KRK, ale i u jinych malignit. Metoda je vhodna pfedevsim pro

kontrolni vySetfeni osob po operaci karcinomu tra¢niku, kdy podle dynamiky
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opakovanych méfeni lze usuzovat na stabilitu nebo recidivu procesu
(VORLICEK et al., 2000).

CT bficha a panve

Patfi k zakladnimu vySetfeni a ke zjiSténi rozsahu onemocnéni. Vyznam je
pfedevSim v detekaci metastatického postizeni, jedna se predevSim o
zachyceni vzdalenych lozisek, predevSim v jatrech a retroperitonealnich
uzlinach (HOLUBEC et al., 2004).

Rentgen hrudniku
Je zamérfeny na vyhledavani pfipadnych metastaz v plicich.
PET (pozitronova emisni tomografie)

Nepatii mezi bézné vysSetfovaci metody KRK. Vhodné je jeji zafazeni pfi
podezieni na diseminaci onemocnéni, a pokud se metastazy jinak nedafi
prokazat (VYSLOUZIL, 2005).

2.8.10 Lécba kolorektalniho karcinomu

V |éCbé Kkolorektalniho karcinomu se uplatfiuje [éEba chirurgicka,
protinadorova chemoterapie, cilena biologicka [éCba a vyznamné misto
predevsim terapii karcinomu koneéniku ma radioterapie. Casto se vyuziva
kombinace t&chto Ié&ebnych metod (VYSLOUZIL, 2005).

Nejlepsi IéCebné vysledky s moznosti Uplného uzdraveni jsou podobné jako
u jinych nadorovych onemocnéni dosahovany v ¢asnych stadiich onemocnéni
(VODICKA et al., 2006).

Radioterapie

Zakladnim cilem radikalni IéCby zarfenim je aplikace tumordzni letalni davky
do nadorového loziska v ur€itém Case a sou€asné maximalni ochrana okolnich
zdravych tkani a organ (VYSLOUZIL, 2005).
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Rozdéleni radioterapie podle umisténi zdroje ve vztahu k télu pacienta:

1. Zevni ozafovani — teleterapie — Jedna se o zpusob lécby, pfi némz je
zdroj zareni vzdalen vice jak 5 cm od povrchu téla pacienta. Pouziva se
pfedevsim u nadorovych lozisek ulozenych v hloubce téla.

2. Ozafovani intrakavitarni — brachyterapie — Je metoda Ié€by ionizujicim
zarenim, kdy radioaktivni zdroj je zaveden pfimo do nadoru nebo do
jeho t&sné blizkosti (VYSLOUZIL, 2005).

V dnesni dobé je zevni radioterapie vyuzivana v nasledujicich indikacich:

- Predoperacni nebo pooperacni IéCba s cilem sniZit riziko regionalnich
recidiv.

- Pfedoperacni radioterapie s cilem snizit velikost nadoru a tim umoznéni
lepSi operability.

- Definitivni [é€ba u inoperabilnich nadoru.

- Paliativni Ié€ba vzdalenych metastaz v kostech, plicich, jatrech a CNS.

Brachyterapie je vyuzivana v lécbé lokalnich recidiv nebo u distalné
lokalizovanych inoperabilnich nadort a v terapii karcinomu analniho kanalu
(VYSLOUZIL, 2005).

Chemoterapie

Chemoterapie je dulezitou soucasti komplexni |éCby karcinomu rekta. Dale
je pouzivana u metastatického karcinomu, recidivujicich nadorl nebo u
definitivni terapie inoperabilnich nadori (VORLICEK et al., 2000).

Protinadorova chemoterapie je velmi Casto provazena vedlejSimi ucinky,
organovymi reakcemi rlizné intenzity a zavaznosti. NejCastéji jsou to pfiznaky
z oblasti gastrointestinalniho traktu. Projevuji se jako nevolnost, nauzea az
zvraceni nebo snizenou chuti k jidlu. Casto postizenym systémem je i kostni
dien, jejiz postizeni se projevuje leukopenii, trombocytopenii nebo anémii.
Dalsimi organy, jejichz funkce je tfeba sledovat, jsou ledviny a jatra. Pfi
dlouhodobém podavani cytostatik miaze dojit k poSkozeni gonad, zmény jsou
vétsSinou pfechodné, ale navrat k normé byva pomaly. MGze vzniknout i trvala

sterilita. Pacientim I[é€enym chemoterapii je tfeba vénovat mimorfadnou
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pozornost a péci, a to nejen z hlediska télesného, ale i psychického
(VORLICEK et al., 2000).

Chirurgicka Iécba

Zakladem léCby KRK je chirurgicka resekce postizeného stfeva spolu
s prislusnou lymfatickou drenazi (lymfadektomie). Operace je indikovana u
nemocnych bez ohledu na stadium choroby, tedy i u pacientl se vzdalenymi
metastazami. Hlavnim smyslem je v tomto pfipadé prevence krvaceni a stfevni
obstrukce (HOCH, 1998).

Pfed planovanym vykonem je u kazdého jedince vénovana pozornost
Upravé vnitfnino prostfedi a mistni pfipravé tlustého stfeva vétSinou
ortogradnim zpUsobem (napf. fosfatovym roztokem) a nalevy do konecniku.
Profylaxe infekce se provadi podanim antibiotik na zacatku anestezie a poté
znovu po 2 hodinach (napf. Augmentin 1,2 g i.v.). Pfi radikalnim resekénim
vykonu se odstranuje usek stfeva s nadorem véetné spadového lymfatického
Fecisté (VODICKA et al., 2006).

Pravostranna hemikolektomie se provadi pfi rakoviné céka, vzestupného
traCniku a jaterniho ohbi. RozSifena pravostranna hemikolektomie je indikovana
pfi nadoru v pravé poloviné transverza. Levostranna hemikolektomie s
anastomo6zou mezi zbytkem transverza a koneCnikem se provadi pfi rakoviné
levé poloviny transverza, linealniho ohbi, sestupného traCniku a sigmatu. Pfi
vyskytu rakoviny na vice mistech traCniku se provadi subtotalni kolektomie. PFi
pfitomnosti tumoru lokalizovaném na pficném traCniku se resekuje spolu
s transverzem i hepatalni a lienalni flexura a v pfipadé nevelkého nadoru je
provedena klinovitd resekce transverza s ponechanim obou flexur (HOCH,
1998).

Jako paliativni resekce se oznacCuje prosté odstranéni nadoru bez
lymfadektomie. V pfipadé neodstranitelného nadoru se stav feSi spojkovou
operaci k udrzeni pruchodnosti GIT, pfiemz pfi nadorech v pravé poloviné
traCniku se zaklada ileotransverzoanastoméza a pfi nadorech levé poloviny

traCniku se zaklada transverzosigmoideoanastomoéza. Kolostomie se provadi
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v pfipadech, kdy neni mozna primarni resekce, coz je pfi generalizaci nadoru, Ci
jeho inoperabilita (VODICKA et al.,20086).

2.8.11 Progndza

Prognéza nemocnych s KRK je zavisla na stadiu onemocnéni. To je dano
jednak mirou postizeni stfevni stény (hloubkou proristani nadoru), pfitomnosti
nadoru v lymfatickych uzlinach a pfitomnosti vzdalenych metastaz, zejména
jaternich a plicnich (LUKAS et al., 2007).

Nemocni s nadorem omezenym na stfevni sténu — bez postiZzeni uzlin, maji
velmi dobré vyhlidky na uplné uzdraveni. Pravdépodobnost jejich vyléCeni se
pohybuje mezi 65 az 90%. P¥i infiltraci regionalnich lymfatickych uzlin klesa
Sance na vyléceni na 45 — 50% a nemocni se vzdalenymi metastazami maji jen
nepatrnou nadéji na uplné uzdraveni. Celkoveé 5 leté preziti nemocnych s KRK
dosahuje pfiblizné 50% (LUKAS et al.,2007).

2.8.12 Dispenzarizace

Pacienti jsou sledovani v pravidelnych intervalech jako wu jinych
onkologickych onemocnéni. Dispenzarizaci provadi prakticky lékar Ci odesilajici

gastroenterolog pod metodickym vedenim specializovaného pracovisté.
Dispenzarni programy vysokorizikovych skupin zahrnuiji:

1.) VSechny formy difuzni stfevni polypozy

2.) Syndrom hereditarniho nepolypézniho karcinomu

3.) KRK u pfibuznych 1. stupné (rodi€e, sourozenci, déti)

4.) Adenomové polypy

5.) Stav po kurativni resekci KRK

6.) Nespecifické stfevni zanéty (napf. Crohnova choroba)

7.) Stav po resekci karcinomu prsu, délohy, ovaria a ureteroileostomii
(VODICKA et al., 2006)

2.8.13 Kolorektalni screening

Screening znamena plodné vySetfovani populace za ucelem detekace

léCiteIného nadorového onemocnéni v jeho €asnych stadiich, kdy pacienti jesté
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nemaji potize a pfiznaky. Cilem screeningu je snizit morbiditu (nemocnost) a

mortalitu (Umrtnost) na sledované onemocnéni (LUKAS et al., 2007).

Hlavnim pfinosem screeningovych testl je zlepSeni prognézy onemocnéni
a moznost méné radikalni a pfitom ucinngjsi |éCby. V sou€asné dobé jsou mezi

nejucinn&jSimi a nejrozsirenéjSimi screeningovymi programy zahrnuty:

1.) Screening rakoviny délozniho Cipku
2.) Screening rakoviny prsu

3.) Screening rakoviny tlustého stfeva a koneéniku (LIPSKA et al., 2009)

Kolorektalni screening je zaloZzen na pravidelnych testech okultniho
krvaceni do stolice (TOKS) nebo na primarni screeningoveé kolonoskopii.
Pravidelna vySetfeni na TOKS se provadi ve véku od 50 do 54 let
v jednoro¢nim intervalu. Lidé starSi 55 let mohou bud pokracovat v pravidelnych
testech okultniho krvaceni do stolice jednou za dva roky, nebo mohou
podstoupit primarni sceeningovou kolonoskopii, kterou postaci provést jednou
za deset let (LUKAS et al., 2007).

TOKS je zaloZen na skuteCnosti, Ze vétSina kolorektalnich karcinomd a
vétSich adenomu (nad 1 cm v priméru) ztraci u asymptomatickych jedincu
intermitentné do stolice malé mnozstvi krve, které Ize testem na okultni
krvaceni detekovat (VODICKA et al., 2006).

FaleSné pozitivni vysledek testu muaze byt zplsoben pozitim vétSiho
mnozstvi tmavého a syrového masa, nékterych druhl ovoce a zeleniny (napf.
kvétak, brokolice, kfen, Fedkvitky, rajCata), dale uzitim nestroidnich antirevmatik
nebo vysokymi davkami vitaminu C. FaleSna negativita testu muze byt
zpusobena i tim, ze vétSina karcinomu a adenomu krvaci intermitentné nebo
v malé mife, proto je tfeba test na okultni krvaceni opakovat (LUKAS et al.,
2007).

TOKS spliiuje poZzadavky Svétové zdravotnické organizace (WHO), jelikoz
umozniuje masovou identifikaci nerozpoznané choroby u zdravé citicich se osob
(VODICKA et al., 2006).
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2.9 Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil pokles vyskytu zhoubnych nadora. Jde o
sniZzovani aZ eliminaci rizikovych faktorud, které maji pfimy a prokazatelny vliv na
vznik zhoubnych nadortd (HOLUBEC et al., 2004).

Zasady pro snizeni rizika onemocnéni rakoviny tlustého stfeva a konecniku:
¢ PFiméfena hmotnost a fyzicka aktivita

Existuji pfesvédCivé dukazy o tom, Ze nadvaha a obezita zvySuji riziko
vzniku mnoha typu rakoviny. Vyvazena strava a pravidelné cviCeni napomaha
udrzovat zdravou hmotnost a rovnéz snizovat riziko vzniku nadorového
onemocnéni (HOLUBEC et al., 2004).

e Omezeni spotieby potravin, které obsahuji velké mnozstvi tukd a

sacharidu

Vysoce energetické potraviny obsahuji pfili§ mnoho tukd a cukrd, ale jen
velmi malo Zivin. Pokud jsou tyto potraviny konzumovany ve velkych porcich a
Casto, dochazi ke zvySovani télesné hmotnosti. Mezi tyto jidla se fradi
pfedevSim strava konzumovana ve fastfoodech, jedna se o hamburgery,
hranolky, chipsy nebo smazené kufeci kousky (VYSLOUZIL, 2005).

e Strava bohata na zeleninu, ovoce a celozrné pecivo

Zelenina, ovoce a jiné potraviny obsahujici vlakninu mohou chranit pred
mnoha typy rakoviny a to pfedevSim pfed rakovinou Zaludku nebo tlustého
stfeva. Je doporuCovano nahradit vysoce energeticka jidla zeleninou, ovocem
nebo celozrnymi vyrobky (HOLUBEC et al., 2004)

e Omezeni konzumace Cerveného masa a uzenin

e Omezeni alkoholickych napoju a koufeni

e Omezeni konzumace slanych jidel a potravin konzervovanych soli
(HOLUBEC et al., 2004)
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2.10 Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97

Snaha lékafl nestaci a je prokazano, ze preventivni programy nabyvaji na
divéryhodnosti, pokud je prosazuji i osoby zjiného nez nemocni¢niho
prostfedi. Tuto skuteCnost si uvédomila i pani Dagmar Havlova, predsedkyné
spravni rady nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97, a po konzultacich
s predstaviteli Ceské gastroenterologické spoleénosti na konci 90. let stanovila
spole¢ny postup, spocCivajici zejména ve zprostfedkovani fady setkani
rozhodujicich ¢Ciniteld a shanéni finanCnich prostfedkd. Vysledkem bylo
vyhlaseni narodniho programu zalozeného na vySetreni stolice a kolonoskopii
v roce 2000 <http://www.vize.cz/kolorektal.php> [cit.2011-09-18].

Diky usili pani Dagmar Havlové se podafilo ziskat dotaci v celkové Castce
300 000 000 K¢, ktera umoznila vybaveni husté sité endoskopickych pracovist
tak, aby mohla odpovidat vysokym narokim preventivniho programu. Za 7 let
od svého zalozeni se program stal ve spoleCnosti vSeobecné znamym. Pocet
vySetieni stolice na krvaceni se zvysil 16x, poCet koloskopii 1,6x a stal se tak
srovnatelnym s pocCty koloskopii v USA nebo v Némecku. Program ziskal
znaénou pozornost ve svétové |ékafské vefejnosti a odbornici z Ceské
gastroenterologické spolecnosti jej méli moznost opakované prezentovat na
riznych védeckych forech. Z jejich iniciativy a za ucasti pani Dagmar Havlové
se vroce 2002 uskuteCnilo mezinarodni sympozium ve Vidni, jehoz se
zuc€astnili odbornici z patnacti evropskych i mimoevropskych zemi. Nadace
VIZE 97 se nadéale soustfedi na rozvijeni medializace programu, podporu
SpiCkovych pracovist a propagaci domacich védeckych projektd vyplyvajicich
z dat ziskanych v ramci programu <http://www.vize.cz/kolorektal.php> [cit.2011-
09-18]

V roce 2009 nadace VIZE 97 odvysilala zdravotnicky spot na Ceské
televizi. Spot byl zaméfen na v€asnou diagndézu a prevenci rakoviny tlustého
stfeva a konec¢niku. Divaci byli po cely rok informovani o moznosti bezplatného

testu na okultni krvaceni ve stolici pro vSechny osoby starsi 50 let.

Zdravotnicky spot reziroval Jan Hrebejk, jeden z nejvyraznéjSich a

vv  wiwvzs

s pani Dagmar Havlovou, ale dale se na pfipravé podileli pfedni ¢esti umélci —
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hereCka lvana Chylkova, Marta KubiSova, Jifi Suchy, Jifi BartoSka, prof. MUDr.
Miroslav Zavoral,PhD., pfednosta interni kliniky Ustfedni vojenské nemocnice a
¢len projektu Nadace VIZE 97. VSichni tvarci a ucinkujici se své role zhostili bez

naroku na honorar <http://www.vize.cz/kolorektal.php> [cit.2011-09-18].

Nadory rekta maji obecné horSi prognézu nez nadory tlustého stfeva.
Dosud neni znam zadny prevratny lék na tuto chorobu, ale vysledky Ize
ZlepSovat cestou prevence a vznikne-li jiz nador, pak cestou v€asného zachytu.
Preventivni vySetfovani stolice je relativné dostupnou metodou, pokud bude
provadéno v pravidelnych jedno- €i dvouletych intervalech, dojde k poklesu
mortality na toto onemocnéni <http://www.vize.cz/kolorektal.php> [cit.2011-09-
18].
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3 PRAKTICKA CAST

Cil prazkumu:

vrve

projevech kolorektalniho karcinomu.

Cil 2: Zjistit, zda vefejnost zna néktera z vySetfeni, ktera se pouzivaji pro

odhaleni kolorektalniho karcinomu v ramci prevence.

Cil 3: Zjistit, jakym zivotnim stylem Zije laicka vefejnost a zda se zajima o
informace souvisejici s nadorovym onemocnénim tlustého stfeva a

konecniku.

Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze neznalost pfi€in a projevid onemocnéni
kolorektalnim karcinomem se potvrdi u vice nez 50%

dotazovanych. Verifikace v dotazniku: otazky €. 4, 7, 8, 11, 18.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze 60% respondentl nebude znat vySetieni na
mozné odhaleni KRK (preventivni kolonoskopie tlustého stfeva a
konecniku, test na okultni krvaceni). Verifikace v dotazniku:
otazky €. 5,6, 10 a 17.

Hypotéza 3: Predpokladame, Zze nejméné 30% respondentl nedba na zdravy
zivotni styl a s nim souvisejici faktory, které ovliviiuji vznik
nadorového onemocnéni a nevyhledavaji informace souvisejici
s KRK. Verifikace v dotazniku: otazky €. 9, 12, 13, 14, 15 a 16.

35



Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana a kvantitativni. Jako
prizkumnou metodu k ziskavani informaci byl zvolen dotaznik, ktery byl
sestaven na zakladé konzultace s vedouci prace. Casovy plan prizkumu byl

stanoven na mésic zafi az Fijen 2011.

Prizkumny soubor

Soubor osob, zahrnutych do prizkumné problematiky, byl tvofen laickou
vefejnosti. Nebyli osloveni zdravotnici (sestry, |ékafi, studenti SZS a VZS).
Celkem bylo rozdano 120 dotazniku osobam 4 vékovych kategorii, z ehoz se
95 vyplnénych dotazniku vratilo zpét. Respondenti byli vybirani nahodné.
Dotazniky byly rozdany do rodin, kosmetického salonu, skupiné uchazecld o
zaméstnani na ufadu prace, ufednikim v Hefmanické véznici a studentim
fakulty se socialnim zaméfenim. Pruzkum probihal ve méstech Ostrava,

Michalkovice, Havifov, Frydek Mistek, Novy Ji€in a Vsetin.

Technika dotazniku

Dotaznik je soubor pfesné pfipravenych a formulovanych otazek, které
maji za ukol zjistit a objasnit stanovené hypotézy (viz pfiloha L). Dotaznik byl
proveden zcela anonymni formou a obsahoval 18 polozek. Otazky byly pouzity

uzaviené a u 5 polozek mohli respondenti doplnit odpoved.
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3.1 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

V této Casti jsou v tabulkach zpracovany odpovédi na otazky z dotazniku.
V kazdé tabulce je uvedena absolutni Cetnost (poCet odpovidajicich osob) a
relativni Cetnost (procentualni zastoupeni téchto osob). Dale je zde grafické

vyhodnoceni otazek vcetné jejich interpretace.

Otazka €. 1 — Uved’te prosim Vas vék

a) do 30-ti let

b) 31 -—45let

c) 46 —55 let

d) Nad 55 let

Tabulka €. 1
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) Do 30-ti let 17 17,90 %
b) 31 -—45let 35 36,84 %
c) 46 —55 let 20 21,05 %
d) Nad 55 let 23 24,21 %

Celkem 95 100%

Graf ¢. 1

M do 30-ti let
W 31-45 let

21,05%

46-55 let

M nad 55 let

Z grafu &. 1 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych,
odpovidalo ve véku do 30-ti let 17 lidi (17,90%), 35 lidi (36,84%) odpovidalo ve
véku 31-45 let, 20 lidi (21,05%) bylo ve vékové kategorii 46-55 let a ve véku
nad 55 let odpovidalo 23 (24,31%) lidi.
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Otazka €. 2 - Vase pohlavi

a) Muz
b) Zena
Tabulka €. 2
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Muz 43 45,26%
b) Zena 52 54,74%
Celkem 95 100%

Graf ¢. 2

M a) muz

M b) Zena

Z grafu €. 2 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych,

odpovidalo 43 (45,26%) muzu a 52 (54,74%) Zen.
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Otazka €. 3 - Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Jesté studuiji
b) Zakladni

c) Vyucen(a)

d) Stfedoskolské s maturitou

e) Vyssiodborné

f) VysokoSkolské

g) Jiné
Tabulka €. 3
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Jesté studuiji 9 9,47%
b) Zakladni 4 4,21%
c) Vyucen(a) 28 29,47%
d) Stfedos.s maturitou 30 31,58%
e) VySsSiodborné 6 6,32%
f) VysokoSkolské 18 18,95%
g) Jiné 0 0%
Celkem 95 100%
Graf ¢.3
0%
4,21%

M a) Jesté studuiji

M b) Zakladni

M c) Vyucen(a)

H d) Stfedoskolské s maturitou
M e) Vyssi odborné

u f) Vysokoskolské

mg)Jiné
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Z grafu €. 3 vyplyva, Ze z celkoveého poctu 95 (100%) dotazovanych bylo
9 (9,47%) respondentu studujicich, 4 (4,21%) lidé méli zakladni vzdélani, 28
(29,47%) dotazovanych odpovédélo, Ze jsou vyuceni. Nejvétsi zastoupeni mélo
stfedoSkolské vzdélani s maturitou, na které odpovédélo 30 (31,58%) lidi. VysSi
odborné vzdélani uvedlo 6 (6,32%) lidi a vysokoSkolské vzdélani mélo 18

(18,95%) respondentd. Jiné vzdélani neuvedl nikdo.
Diskuze

V roce 2010 provedl Ustav vSeobecného Iékafstvi priizkum na téma
screening kolorektalniho karcinomu. V prizkumu bylo zahrnuto 4070
respondentl. Z ¢ehoz bylo 69% Zen a 31% muzl, rovnéz v prizkumu této
bakalarské prace je vétSi zastoupeni Zzen nez muzl ( viz. vyhodnoceni grafu €.
2). Pficemz podle Narodniho onkologického registru je incidence nové vzniklych
onemocnéni vétsi u muzld nez u Zen, z ¢ehoZ vyplyva, Ze screening by se mél

vice zaméfit na muzskou populaci.

Podle vékového rozdéleni se prizkumu zucastnilo nejvice respondentu
ve vékovém rozmezi 40 — 59 let, coz bylo z celkového poctu 58%, osob do 39
let bylo zahrnuto 5% a ve véku nad 59 let se studie zuc€astnilo 37%
respondentl. V prlizkumu této prace bylo vékové rozliseni obdobné. Nejvice
respondentu bylo rovnéz ve stfednim véku a to od 31 do 55 let (57,89%), do 30
let (17,9%) a nad 55 let (24,21%), viz. vyhodnoceni grafu & 1. Pficemz
struktura kolorektalniho screeningu v CR je zaméfena pravé na

asymptomatické jedince od 50 do 55 let.

V prizkumu Ustavu vSeobecného Iékaistvi bylo rovnéz rozdéleni
respondentll podle dosazeného vzdélani. Nejvice respondentd mélo
stfedoSkolské vzdélani (57%) a nejméné respondentu (2%) uvedlo zakladni
vzdélani. V prizkumu této bakalarské prace byly vysledky podobné, rovnéz
vyhodnoceni grafu €. 3). Ve studii neni vyjadfen vztah vzdélani k incidenci
KRK, pouze je obecné uvedeno, Ze populace s vySSim vzdélanim ma vetsi
povédomi o screeningu KRK, coz je shodné, jelikoZz respondenti se
stfedosSkolskym a vysoko$kolskym vzdélanim I|épe reagovali na otazky

v dotazniku.
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Otazka ¢. 4 - Ma nebo mél(a) Vas bratr, sestra, rodice nebo prarodice
nadorové onemocnéni?

a) Ano (pokud vite, uvedte prosim jaké)

b) Ne
c) Nevim
Tabulka ¢. 4
Odpoveéed’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ano (pokud vite, uvedte) 32 33,68%
b) Ne 45 47,37%
c) Nevim 18 18,95%
Celkem 95 100%

Graf¢. 4

M a) Ano (prosim, uvedte)
H b) Ne

i c) Nevim

Z grafu €. 4 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) respondentd,
odpovédélo 32 (33,68%) dotazovanych, Ze se v jejich rodinné anamnéze
vyskytuje nadorové onemocnéni, 45 (47,37%) lidi odpovédélo, Ze nikdo z jejich
blizkych rodinnych pfislusniku nemél ani nema nadorové onemocnéni a 18
(18,95%) respondentl uvedlo, Zze nevi, zda mél nebo ma nékdo z rodiny

nadorové onemocnéni.
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Otazka ¢. 4 a - Ma nebo mél(a) Vas bratr, sestra, rodice nebo prarodice

nadorové onemocnéni?

a) Ano (pokud vite, uvedte prosim jaké)...........ccooviiiiiiiiiiii,

Tabulka ¢. 4a
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nadoroveé onem. stfev 8 25%
Jiné nadorové onem. 24 75%
Celkem 32 100%
Graf €. 4a

B Nadorové onem. stiev

M Jiné nadorové onem.

Z grafu €. 4a vyplyva, ze zcelkového pocCtu 32 respondentd, ktefi
v otazce €. 4 odpovédéli, ze se v jejich rodinné anamnéze vyskytuje nadorové
onemocnéni, uvedlo 8 (25%) dotazovanych, Ze se jednalo o nadorové

onemocnéni stiev a 24 (75%) lidi uvedlo jiny druh nadorového onemocnéni.
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Otazka €. 5 - Myslite, ze u nas existuje néjaké preventivni vysSetreni,
celorepublikové provadéné, zamérené na zachyt nadorového onemocnéni
strev a koneéniku?

a) Ne

b) Ne, ale pokud by bylo vyuZival(a) bych tuto mozZnost

C) ANO (JAKE?). . e

Tabulka €. 5
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ne 47 49,47%
b) Ne, ale pokud by 18 18,95%
bylo,vyuzil(a) bych
c) Ano (jaké) 30 31,95%
Celkem 95 100%
Graf €. 5

M a)Ne

M b) Ne, ale pokud by
bylo, vyuZil(a) bych

c) Ano (jaké)

Z grafu &. 5 vyplyva, Zze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych,
odpovédélo 47 (49,47%) respondent(, Ze v CR neni celorepublikové provadéné
preventivni vySetfeni, zaméfené na zachyt nadorového onemocnéni tlustého
stfeva a konecniku. 18 (18,95%) lidi odpovédélo, rovnéz Ze neni, ale pokud by
bylo, tak by tuto moznost vyuzili a 30 (31,95%) dotazovanych odpovédélo,
kladné&, tedy ze CR ma celorepublikové preventivni vySetieni souvisejici s timto

onemocnénim.
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Otazka ¢. 5 ¢ - Myslite, ze u nas existuje néjaké preventivni vySetreni,
celorepublikové provadéné, zamérené na zachyt nadorového onemocnéni

strev a konecniku?

C)ANOD (JAKE? ). e

Tabulka €. 5¢
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Test na skryté krvaceni 22 64,71%
do stolice
kolonoskopie 12 35,29%
Celkem 34 100%
Graf €. 5¢

M test na skryté krvaceni
do stolice

B kolonoskopie

V otazce €. 5 odpovédélo 30 (31,95%) respondentl, z celkového poctu
95 (100%) dotazovanych, Ze v CR existuje celorepublikové provadéné
preventivni vySetfeni zaméfené na zachyt nadorového onemocnéni stfev a
konec€niku, pfi¢emz mohli vyjmenovat vice odpovédi. Z grafu €. 5¢c vyplyva, Ze
celkovy pocet odpovédi bylo 34 (100%), z ¢ehoz 22 (64,71%) lidi odpovédélo,
Ze se jedna o test na skryté krvaceni do stolice a 12 (35,29%) respondentu

uvedlo jako odpovéd kolposkopii.
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Otazka ¢. 6 - Myslite si, ze je v nasSi republice dostatek informaci o
nadorovém onemocnéni tlustého stireva a kone€niku?

a) Ne

b) Obcas néco zaslechnu

c) Jsem informovan(a) od svych Iékaf

d) Informaci je dost

e) Nezajimam se o tento druh informaci

Tabulka ¢. 6
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ne 17 17,89%
b) Obcas néco zaslechnu 40 42,11%
c) Jsem inf. od svych Iékafl 9 9,47%
d) Informaci je dost 15 15,79%
e) Nezajimam se o tyto info. 14 14,74%
Celkem 95 100%
Graf €. 6

M a) Ne

M b) Obcas néco zaslechnu

c) Jsem infor. od svych
Sl lékaFi

M d) Informaci je dost

H e) Nezajimam se o tyto
informace

Z grafu &. 6 vyplyva, ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, 17
(17,89%) lidi odpovédélo, ze v CR neni dostatek informaci o nadorovém
onemocnéni tlustého stfeva a konecniku. NejCetnéjSi odpoveéd, Zze obCas néco
zaslechnou, odpovédélo 40 (42,11%) respondent, 9 (9,47%) lidi ma informace
od svych lékarl, 15 (15,79%) dotazovanych uvedlo, Ze informaci je dost a 14

(14,74%) respondentl se o tyto informace vubec nezajima.
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Otazka €. 7 - Vite, jaké jsou pri¢éiny nadorového onemocnéni strev?
a) Ne

b) Ano (prosim vyjmenujte)............cccooiiiiiiiiiiii

Tabulka €. 7
Odpoveéed’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ne 62 65,26%
b) Ano (vyjmenujte) 33 34,74%
celkem 95 100%
Graf €. 7

Ha) Ne

M b) Ano (vyjmenujte)

Z grafu &. 7 vyplyva, ze zcelkového poctu 95 (100%) respondentd,
odpovédélo 62 (65,36%) dotazovanych, Ze nevi, jaké jsou pfi€iny nadorového
onemocnéni tlustého stfeva a konecniku a 33 (34,74%) lidi, uvedlo, Ze pFi€iny

tohoto onemocnéni znaji, pficemz nékteré z nich uvedli.
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Otazka €. 7 b - Vite, jaké jsou pFi€iny nadorového onemocnéni stirev?
b)Ano (prosim vyjmenujte)........c.cooviiiiii

Tabulka €. 7b
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zivotni styl (nezdrava 30 63,84%
strava, koureni, alkohol)
Genetika 7 14,89%
Stres 10 21,28%
Celkem 47 100%
Graf €. 7b

0, ~
22 M Zivotni styl(nezdrava strava,
koureni, alkohol)

M Genetika

Stres

V otazce €. 7 odpovédélo 33 (34,74%) respondentl, z celkového poctu
95(100%) dotazovanych, Ze zna pficiny nadorového onemocnéni stfev, pficemz
mohli uvést vice odpoveédi. Z grafu €. 7b vyplyva, Ze celkem bylo uvedeno 47
(100%) odpovédi, z ¢ehoz 30 (63,84%) lidi uvedlo jako pfFi€inu zivotni styl
(nezdrava strava, koufeni, alkohol). 7 (14,84%) respondentl uvedlo, ze mezi
ovlivAujici faktory patfi genetika a 10 (21,28%) dotazovanych uvedlo, Ze se na

nadorovém onemocnéni stfev podili stres.
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Otazka €. 8 - Znate priznaky tohoto onemocnéni?
a) Ne

b) Ano (prosim vyjmenujte).....................

Tabulka ¢. 8
Odpoveéed’ Absolutni ¢etnost Relativni €etnost
a) Ne 64 67,37%
b) Ano (vyjmenujte) 31 32,63%
Celkem 95 100%
Graf ¢. 8

Ha) Ne

M b) Ano (vyjmenujte)

Z grafu &. 8 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych,
uvedlo 64 (67,37%) respondentl, Ze nezna priznaky nadorového onemocnéni
stfev a 31 (32,63%) lidi uvedlo, Ze pfiznaky tohoto onemocnéni zn4, pficemz

nékteré z pfiznakd vyjmenovali.
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Otazka €. 8b - Znate pfriznaky tohoto onemocnéni?

b)Ano (prosim vyjmenujte).....................

Tabulka €.8b

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Krev ve stolici 26 61,90%
Bolestivé a nepravidelné 10 23,80%
vyprazdiovani
Hubnuti 6 14,30%

Celkem 42 100%

Graf €. 8b

14,30% .
M Krev ve stolici

M Bolestivé a nepravidelné
vyprazdnovani

Hubnuti

V otazce €. 8 odpovédeélo 31 (32,63%) respondentu, z celkového poctu
95 (100%) dotazovanych, Ze zna pfiznaky nadorového onemocnéni stfev,
pfi€emz mohli uvést vice odpovédi. Z grafu €. 8b vyplyva, Ze celkem bylo
uvedeno 42 (100%) odpovédi. 26 (61,90%) respondentl uvedlo jako pfiznak
krev ve stolici, 10 (23,80%) lidi uvedlo bolestivé a nepravidelné vyprazdnovani
a 6 (14,30%) dotazovanych uvedlo jako pfiznak nadorového onemocnéni stfev
hubnuti.
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Otazka €. 9 - Jaky si myslite, ze je vyskyt nadorového onemocnéni
tlustého stfeva a koneéniku v CR?
a) CR patfi mezi zemé s nejvy$sim vyskytem tohoto onemocnéni.
b) Myslim si, Z2e CR patfi mezi zemé& s prdmé&rnym vyskytem
tohoto onemocnéni.
c) Nadorové onemocnéni tlustého stfeva a koneéniku neni pro CR
az tak typické, vyskytuje se vzacné. (vétSi vyskyt ma
v zapadnich zemich napf. USA)

d) VUbec nemam tuseni.

Tabulka €. 9
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) CR patfi mezi zemé 30 31,58%
S nejvysSim vyskytem
b) CR ma prdmérny vyskyt 39 41,05%
c) Neni pro CR typické 6 6,32%
d) Nemam tuseni 20 21,05%
Celkem 95 100%
Graf ¢.9

m a) CR patfi mezi zemé s
nejvyssim vyskytem
m b) CR ma pramérny vyskyt

= c) Neni pro CR typické

m d) Nemam tuseni
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Z grafu €. 9 vyplyva, ze z celkového pocCtu 95 (100%) dotazovanych,
odpovédélo 30 (31,58%) respondent(l, ze CR patfi mezi zemé& s nejvy$sim
vyskytem nadorového onemocnéni stfev a koneéniku. 39 (41,05%) lidi si mysili,
Ze CR patfi mezi zemé s primé&rnym vyskytem tohoto onemocnéni, 6 (6,32%)
dotazovanych uvedlo, Ze nadorové onemocnéni tlustého stfeva a konecéniku
neni pro CR az tak typické, vyskytuje se vzacné (vétsi vyskyt ma v zapadnich
zemich napf. USA) a 20 (21,05%) respondentl oznadilo, Ze vibec nemaji

tuseni, jaky je vyskyt tohoto nadorového onemocnéni.
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Otazka €. 10 - Slyseli jste o vySetreni stolice na okultni krvaceni?

a) Ne
b) Ano, vim o co se jedna

c) Ano, prodélal(a) jsem

Tabula ¢é. 10
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ne 46 48,42%
b) Ano, vim o co jde 39 41,05%
c) Ano,prodélal(a) jsem 10 10,53%
Celkem 95 100%
Graf ¢. 10

M a)Ne
M b) Ano, vim o co se jedna

1 c) Ano, prodélal(a) jsem

Z grafu €. 10 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, 46
(48,42%) respondentd neslySelo o vySetfeni stolice na okultni krvaceni, 39
(41,05%) lidi uvedlo, Ze vi, o co se jedna a 10 (10,53%) dotazovanych tento test

prodélalo.
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Otazka ¢. 11 - Myslite si, ze ma vliv na vznik zhoubnych nadoru psychika?
(nadmérny stres, prepracovanost, deprese...)

a) Ano
b) Ne
c) Mozna
Tabulka ¢. 11
odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 59 62,11%
b) Ne 9 9,47%
c) Mozna 27 28,42%
celkem 95 100%
Graf ¢. 11

M a) Ano
H b) Ne

1 c) Mozna

Z grafu €. 11 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych si
59 (62,11%) respondentt mysli, Ze psychika (nadmérny stres, pfepracovanost,
deprese) ma vliv na vznik zhoubnych nadoru. 9 (9,47%) lidi uvadi, ze psychika
nema vliv na vznik nadorovych onemocnéni a 27 (28,42) respondentl si mysli,

ze psychika ma mozna vliv na vznik zhoubnych nadora.
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Otazka €. 12 - Konzumujete alkohol?

a) Nikdy
b) Vyjimecné (nékolikrat do roka)
c) 2 — 3 krat mési¢né

d) Jednou tydné

e) Denné
Tabulka €. 12
odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Nikdy 11 11,58%
b) Vyjimecné (nék.do roka) 30 31,58%
c) 2 — 3 krat mésicné 27 28,42%
d) Jednou tydné 22 23,16%
e) Denné 5 5,26%
Celkem 95 100%
Graf ¢. 12

5,26% M a) Nikdy
M b) Vyjimecné (nékolikrat do
roka)

m ¢) 2-3 krat mésiéné

M d) Jednou tydné

m e) Denné

Z grafu €. 12 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, 11
(11,58%) respondentt nekonzumuje alkohol nikdy, 30 (31,58%) lidi uvedlo, ze
vyjimeéné (nékolikrat do roka), 27 (28,42%) dotazovanych konzumuje alkohol
2-3 krat mésicné, 22 (23,16%) respondentt uvedlo jednou tydné a 5 (5,26%)
dotazovanych konzumuje alkohol denné.
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Otazka €. 13 - Jak se obvykle nej¢astéji stravujete?

a) Domaci stravou
b) V jidelnach (ve Skole, v praci), v restauracich
c) Kupuji polotovary nebo zmrazené vyrobky

d) V bistrech, fastfoodech (hamburgery, hranolky, parek v rohliku

atd....)
Tabulka ¢. 13
odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Domaci stravou 60 63,16%
b) V jidelnach (prace,Skola) 25 26,32%
c) Polotovary, zmraz. vyrobky 4 4,20%
d) Bistra, fastfoody 6 6,32%
celkem 95 100%
Graf €. 13

M a) Domaci stravou
M b) V jidelnach (Skoly, prace)
i c¢) Polotovary, zmraZzené

vyrobky
M d) Bistra, fastfoody

Z grafu €. 13 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, 60
(63,16%) lidi dava prednost domaci stravé, 25 (26,32%) respondentd uvedlo,
Ze se nejCastéji stravuje v jidelnach (v praci a ve Skole), 4 (4,20%) dotazovani
kupuji polotovary a zmrazené vyrobky a 6 (6,32%) lidi se nejCastéji stravuje
v bistrech a fastfoodech.
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Otazka ¢. 14 - Je ve VasSi stravé obsazen dostatek vlakniny? (dostatek

ovoce, zeleniny..)

a) Ano
b) Ne
c) Obcas
Tabulka ¢. 14
odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni €etnost
a) Ano 56 58,94%
b) Ne 10 10,53%
c) Obcas 29 30,53%
Celkem 95 100%
Graf ¢. 14

M a) Ano
H b) Ne

i c) Obcas

Z grafu €. 14 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych,
uvedlo 56 (58,94%) respondentl, Ze maji ve stravé dostateény obsah vilakniny,
10 (10,53%) lidi odpovédélo, Ze jejich strava neni bohatd na vlakninu a
nekonzumuji dostatek ovoce a zeleniny a 29 (30,53%) respondentt konzumuje

vlakninu obdas.

56



Otazka €. 15 - Jak byste popsal(a) vasi hmotnost?
a) Podvaha
b) Normalni vaha

c) Lehka nadvaha

d) Nadvaha
e) Obezita
Tabulka ¢. 15
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Podvaha 4 4,21%
b) Normalni vaha 37 38,95%
c) Lehka nadvaha 30 31,58%
d) Nadvaha 19 20,00%
e) Obezita 5 5,26%
Celkem 95 100%
Graf €. 15

5,26% 4,21%

M a) Podvaha
B b) Normalni vaha
1 c) Lehka nadvaha
m d) Nadvaha

M e) Obezita

Z grafu €. 15 vyplyva, Zze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych,
uvedli 4 (4,21%) respondenti, Ze maji podvahu, 37 (38,95%) lidi ma vahu
normalni, 30 (31,58%) dotazovanych oznacilo lehkou nadvahu, 19 (20,00%)
respondentl uvedlo, Ze maji nadvahu a 5 (5,26%) dotazovanych uvedlo

obezitu.
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Otazka €. 16 - Myslite si, ze potiebujete vice pohybu?

a) Ne — sportuji Casto, pohybu mam dost

b) Ne — nechce se mi a myslim, Ze to nepotfebu;ji

c) Ne — nemuzu, mam omezeni kvlli nemoci (véku)

d) Ano
Tabulka ¢. 16
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ne — sportuji Casto 31 32,63%
b) Ne — nechce se mi 11 11,58%
c) Ne — zdrav. omezeni 7 7,37%
d) Ano 46 48,42%
celkem 95 100%
Graf €. 16

M a) Ne - sportuji ¢asto

B b) Ne - nechce se mi a
myslim, Ze to nepotiebu;ji

c) Ne - nemQzu, mam
zdravotni omezeni

m d) Ano

Z grafu €. 16 vyplyva, Ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, 31
(32,63%) respondentu uvedlo, Ze sportuje ¢asto a pohybu ma dost. 11(11,58%)
dotazovanych uvedlo, Ze se jim sportovat nechce a mysli si, Ze to nepotfebuji. 7

(7,37%) lidi ma omezeni kvuli nemoci nebo véku, tudiz sportovat nemohou a 46

(48,42%) respondentl si mysli, Ze vice pohybu potfebui;i.
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Otazka €. 17 - Kdybyste méli nezvyklé potize s vyprazdniovanim, sli byste

k 1ékafi?

a) Ano, jisté
b) Kdyby potize trvaly delSi dobu, tak ano
c) Ne
Tabulka ¢. 17
odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano, jisté 37 38,95%
b) P¥i dloutrv. potizich 50 52,63%
c) Ne 8 8,42%
celkem 95 100%
Graf €. 17

M a) Ano, jisté

B b) Kdyby potize trvaly delsi
dobu, tak ano

mc) Ne

Z grafu €. 17 vyplyva, ze z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych,
uvedlo 37 (38,95%) respondentu, Ze kdyby méli nezvyklé potize
s vyprazdnovanim, tak by urcité navstivili I€kafe, 50 (52,63%) lidi by Slo k 1ékafi,
az kdyby potize trvaly delSi dobu a 8 (8,42%) respondentu by k Iékafi neslo

vubec.
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Otazka €. 18 - Vyuzivate pro

informace o prevenci nadorového

onemocnéni tlustého stfeva a konecniku nékteré zdroje? (muzete

zaskrtnout vice odpovédi)
a) Zadné

b) TV, radio

c) Odborné prednasky se zdravotniky

d) Letaky u lékard, Casopisy (tisk)

e) Internet

Tabulka €. 18

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Zadné 31 22,97%
b) TV, radio 32 23,70%
c) Odborné prednasky 2 1,48%
d) Letaky u lékafe, Casopisy 32 23,70%
e) Internet 38 28,15%
f) Jiné 0 0%
celkem 135 100%
Graf ¢. 18
W a) Zadné
H b) TV, radio

1,48%

m c) Odborné prednasky
m d) Letaky u lékare, Casopisy

M e) Internet
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U otazky €. 18 bylo mozno uvést vice odpovédi, tudiz z grafu ¢. 18
vyplyva, Ze celkovy pocCet odpovédi byl 135 (100%), pfiCemz 31 (22,97%)
respondentu, z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, uvedlo, Ze nevyuZiva
zadné informace, tykajici se prevence nadorového onemocnéni tlustého stfeva
a konecniku. 32 (23,70%) lidi vyuziva informace z TV a radia, 2 (1,48%)
respondenti uvedli, Ze navStévuji odborné prednasky se zdravotniky, 32
(23,70%) dotazovanych vyuziva informace o prevenci tohoto onemocnéni
z letdkd u lékaft a Casopisu a 38 (28,15%) lidi vyuziva informace z internetu.
Zadny respondent neuved! jiny druh zdroje informaci o prevenci nadorového

onemocnéni stirev a konecéniku.
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3.2 DISKUSE

Na zaCatku prazkumu byly stanoveny 3 cile prizkumu. Zjistit do jaké miry je
karcinomu, zda vefejnost zna néktera z vySetfeni, ktera se pouzivaji pro
odhaleni KRK v ramci prevence a zjistit jakym zivotnim stylem Zzije laicka
vefejnost a zda se zajima o informace souvisejici s nadorovym onemocnénim

tlustého streva a konecdniku.

V hypotéze €. 1 jsme predpokladali, ze vice nez 50% respondenti nebude
znat pfi€iny a projevy onemocnéni KRK. Tato hypotéza byla v dotazniku
verifikovana otazkami Cislo 4 ,7, 8, 11. a 18. Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz
z celkového poctu 95 (100%) respondentu, 62 (65,36%) dotazovanych
odpovédélo, Ze nevi, jaké jsou pfiCiny tohoto nadorového onemocnéni a 33
(34,74%) lidi nékteré z pficin vyjmenovali (otazka €. 7). Pfiznaky vztahujici se
k tomuto onemocnéni neznala rovnéz vétsina respondentl. Z celkového poctu
95 (100%) dotazovanych, 64 (67,37%) lidi uvedlo, Zze nezna pfiznaky
nadorového onemocnéni stfev a kone¢niku a 31 (32,63%) respondentl nékteré
z pfiznakl uvedli (otazka €. 8). Otazka €. 4 se tykala rodinné anamnézy
v souvislosti s nadorovym onemocnénim, zde 32 (33,68%) dotazovanych
uvedlo pozitivni vyskyt nadorovych onemocnéni v roding, 45 (47,37%)
respondentl uvedlo, ze se v rodiné nevyskytuji nadorova onemocnéni a 18
(18,95%) respondenti uvedlo, Zze rodinnou anamnézu nevi. Otazka ¢. 11
souvisela s vlivem psychiky na vznik nadorovych onemocnéni, zde spravné
odpoveédélo 59 (62,11%) respondentll, Zze psychika ma vliv na vznik nadoru. 27
(28,42%) respondentu uvedlo mozny vliv psychiky na nadorova onemocnéni a
pouze 9 (9, 47%) respondentl si mysli, Zze psychika nema vliv na vznik
nadorového onemocnéni. Toto vyhodnoceni bylo velmi uspokojivé. Otazka ¢.
18 poukazuje na Cetnost zajmu o informace souvisejici s prevenci, zde 1/3 (31)
respondentl uvedlo, ze Zadné informace souvisejici s prevenci nadorovych

onemocnéni nevyhledava.

V hypotéze €. 2 jsme predpokladali, ze 60% respondentll nebude znat
vySetfeni na mozné odhaleni KRK (jednalo se pfedevS§im o preventivni

kolonoskopii tlustého stifeva a konec€niku a test na okultni krvaceni do stolice).
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K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 5, 6, 10 a 17. Tato hypotéza se rovnéz
potvrdila, jelikoz z celkového poctu 95 (100%) respondentli, odpovédélo 47
(49,47%) dotazovanych, e v CR neni celorepublikové provadéné preventivni
vySetfeni, zaméfené na zachyt nadorového onemocnéni stiev a konecniku. 18
(18,95%) lidi odpovédélo, rovnéz Ze neni, ale pokud by néjaké vySetfeni bylo,
tak by ho vyuzili a 30 (31,95%) dotazovanych odpovédélo kladng, tedy, ze CR
ma celorepublikové preventivni vySetfeni souvisejici s timto onemocnénim,
pfiCemz spravné vyjmenovali kolonoskopii a test na skryté krvaceni do stolice.
Otazka €. 6 souvisela sinformacemi o nadorovém onemocnéni, zde 14
(14,74%) respondentll odpovédélo, Ze se nezajima o tyto informace a
nejCetnéjSi odpovéd byla, Zze obCas né&jaké informace zaslechnou, coz
odpovédélo 40 (42,11%) respondentl. Otazka ¢. 10 z dotazniku (str. 53) se
tyka vySetfeni stolice na okultni krvaceni. Z celkového poctu 95 (100%)
respondentl, 46 (48,42%) dotazovanych neslySelo o vySetfeni stolice na okultni
krvaceni, 39 (41,05%) lidi uvedlo, Ze vi, o co se jedna a 10 (10,53%)
dotazovanych tento test prodélalo. Ne pfilis uspokojivé bylo vyhodnoceni otazky
¢. 17, zde respondenti odpovidali, zda by navstivili Iékafe pfFi potiZich
s vyprazdnovanim. 50 (52,63%) respondentl by navstivilo Iékafe pfi

dlouhotrvajicich potizich a 8 (8,42%) respondentu by k Iékafi neslo vibec.

V hypotéze €. 3 jsme predpokladali, ze nejméné 30% respondentl nedba na
zdravy zivotni styl a s nim souvisejici faktory, které ovliviiuji vznik nadorového
onemocnéni a nevyhledavaji informace souvisejici s KRK. Tato hypotéza se
potvrdila Castecné. Otazky souvisejici se zivotnim stylem mély celkem
uspokojiva vyhodnoceni. Jednalo se o otazky 9, 12 az 16 z dotazniku. Otazky
souvisejici s informacemi, které se tykaji nadorového onemocnéni stfev a

konec¢niku dopadly primérné.

Co se tykalo konzumace alkoholu (otédzka €. 12), tak podle mého nazoru
Cetnost jednotlivych odpovédi, odpovida priméru v naSi spolecnosti, tato
otazka je vyhodnocena na str. 55. Rovnéz vysledky otazky souvisejici se
stravovanim (str. 56) nebyly prekvapujici, z celkového poc¢tu 95 (100%)
dotazovanych, 60 (63,16%) lidi dava prednost domaci stravé, druhou
nejcetn&jSi odpovédi byly Skolni jidelny a stravovani v zaméstnani. Zde je

potfeba zamyslet se, do jaké miry je domaci strava jednotlivych respondent
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vyvazena, pestra, obsahujici zdravé slozky potravy a s minimalnim obsahem
,nezdravych® jidel. Proto jsem povaZovala za dullezité zaméfit se aspon na
obsah vlakniny ve stravovani. Vyhodnoceni této otazky (str. 57) bylo
uspokojive, jelikoz z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, uvedlo 56
(58,94%) respondentli, Ze maji ve stravé dostateCny obsah vlakniny, 29
(30,53%) respondentl konzumuje vlakninu (ovoce, zeleninu) ob&as a pouze 10
(10,53%) lidi uvedlo, Ze jejich strava neni bohatd na vlakninu. Rovnéz bylo
dulezité zahrnout do dotazniku otazku tykajici se télesné hmotnosti a pohybu.
Zde byla podstatna Cetnost odpovédi u moznosti nadvahy a obezity, kdy
nadvahu uvedlo 19 respondentl a obezitu 5 z celkového poctu 95 (100%)
dotazovanych, vétsina lidi (37) uvedlo, Ze ma vahu normalni. Otazka souvisejici
s pohybovou aktivitou byla rovnéz uspokojiva, jelikoz z celkového poctu 95
(100%) dotazovanych, 31 (32,63%) respondentu uvedlo, Ze sportuje Casto a
pohybu ma dost. Nejvice mne zajimalo, kolik lidi uvede, Zze se jim sportovat
nechce a mysli, si, Ze to nepotfebuiji, tuto odpovéd uvedlo pouze 11 (11,58%)
lidi a 46 (48,42%) respondentt si mysli, Ze potfebuje pohybu vice, coz je
pozitivni aspon v tom, Ze si to uvédomuji a je zde néjaka moznost, Ze za¢nou

vice aktivné zit.

Co se tyka pfehledu o vyskytu KRK v CR a zajmu o informace souvisejici
s timto onemocnénim, tak pouze 30 (31,58%) respondent z 95 (100%) uvedlo
spravné, ze CR patii mezi zemé s nejvyssim vyskytem tohoto onemocnéni. A
z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych, nevyuziva Zadné informace o
prevenci nadorového onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku 31 respondent,
coz je rovnéz velkd Cast dotazovanych. Zde se rovnéz nabizi otazka, jak
motivovat verejnost o vétsi zajem o prevenci, ktera je velmi dulezita a jak zajistit

vétSi zajem lidi o to nejcennéjSi — coz je jejich zdravi.

64



3.3 ZAVER PRUZKUMU

Informovanost vefejnosti o prevenci kolorektalniho karcinomu — téma, na
které byla napsana fada praci a studii a i pfes to se jedna o stale aktualni

problematiku.

Z prizkumu vyplyva, ze tfetina dotazovanych ma povédomi o screeningu
kolorektalniho karcinomu, znaji pfi€iny, pfiznaky tohoto onemocnéni a zajimaji
se o informace souvisejici s touto problematikou. Ale je zde stale problém
souvisejici se vstipenim dullezitosti a smyslu tohoto screeningu vétsiné
populaci, ¢emuz by v sou€asné dobé mohla pomoci napf. medialni podpora,
ktera by mohla zajistit vy8Si uCast osob ve screeningu. Rovnéz je dullezité
oddélit rizikovou skupinu lidi s pozitivni rodinou anamnézou, ktefi by méli byt

dispenzarizovani.

Za podstatny problém muiazeme rovnéz povazovat podcenovani
symptomu a nedostate€na edukace ze strany nemocnych, ktera mnohdy muaze
vést az k nékolikamésicnim prodlevam nez vyhledaji Iékafe, coz se v prizkumu
rovnéz potvrdilo, jelikoz pfes 50% dotazovanych by pfi potizich s
vyprazdnovanim navstivilo Iékafe az pfi dlouhodobém trvani. Proto je velmi
dulezité, aby lidé védéli, ze hlavnim kli€¢em pro dobry vysledek IécCby

kolorektalnich tumor( je pfedevsim detekace nadoru v ¢asném stadiu.

Vzhledem k tomu, Ze Ceska populace demograficky starne, tak se musi
v nasledujicich letech pocitat s vy$Sim narGstem vyskytu tohoto onemocnéni,
proto je dulezité, aby bylo co nejméné novych onemocnéni zachyceno az
v pokroCilém stadiu a preziti pacientd stouto diagnézu co nejdelSi a

nejkvalitn&jsi.
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3.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

- ZaCit sosvétou na stfednich Skolach. Informovat studenty nejen o
nadorovém onemocneéni tlustého stfeva a konecniku, ale vSeobecné
davat informace o pfi€inach vzniku nadorového onemocnéni a hlavné
klast diraz na dualezitost prevence.

-V ramci vyuky zajistit pfednasky se zdravotniky, ktefi by poskytli odborné
informace pfizplisobené studentlm, souvisejici s danou problematikou.

- Vice klast diraz na dulezitost zdravého zivotniho stylu, poukazat na to,
Ze zit zdravé ma velky vyznam. Spoustu véci mize Clovék ovlivnit svym
vlastnim pfistupem.

- VétSina mladych lidi se nezdravé stravuje, koufi, konzumuje alkohol, ma
nedostatek pohybu — upozornit na to, Zze vSechny tyto €innosti jsou zdravi
neprospésné. Vstépit mladym lidem, Ze: ,Zit zdravé = byt in a mit styl
Spoustu lidi se v dnesni dobé Fidi, tim co je moderni, proto zaujmout
postoj a preferovat, Ze cigarety a alkohol uz davno v médé nejsou.

- Posilit primarni prevenci praktickych Iékaft, aby opravdu poskytovali
lidem dostatené informace o nadorovém onemocnéni stiev a
konecniku. Aby lidé ve véku nad 55 let védéli, ze maji pravo na
bezplatné kolonoskopické vysetieni. A lidé nad 50 let vyuzivali testy na
skryté krvaceni do stolice, které maji rovnéz v jednoroCnim intervalu

zdarma.
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4 ZAVER

Nadorova onemocnéni doprovazeji nase lidstvo jiz od pradavna, bohuzel je
zde smutny fakt, Ze jejich vyskyt neustale stoupa. Tuto skuteCnost Ize do jisté
miry priCist rozvoji civilizace, ktery s sebou pfinasi zhorSovani zivotniho

prostfedi, ve kterém Zijeme a nezdravy Zivotni styl, kterému davame prednost.

Spatné stravovaci navyky, koufeni, konzumace alkoholu a neochota hybat
se jsou faktory, které velmi negativné plsobi na nasSe zdravi. Kdyz k témto
prfedchozim faktordm pfi¢teme davku stresu, kterou v dnesni dobé proziva
témeér kazdy Clovék, tak vysledkem muze byt vznik velmi zavazného a mnohdy

nevylécCitelného onemocnéni.

Jednim z téchto tak zavaznych onemocnéni je pravé kolorektalni karcinom.
V dusledku malé informovanosti, malého zajmu o prevenci a podcenéni
Casnych pfiznakl tohoto onemocnéni, pfichazeji Casto lidé k Iékafi v dobé, kdy

je na vyléCeni pozdé.

Za posledni desitileti doSlo v mediciné ke znacnému rozvoji chirurgického
feSeni tohoto onemocnéni, onkologicka terapie rovnéz zajistila zlepSeni kvality
Zivota a prodlouzeni preziti predevSim u nemocnych s pokroCilym Ci
metastatickym postizenim, vysledky vSak nadale nejsou uspokojivé. Proto je
dllezité poukazat na dulezitost rozvoje screeningovych programi a na rozvoj

primarni i sekundarni prevence.

Touto praci bych chtéla upozornit na fakt, ze je velmi dulezité vénovat se
prevenci a informacim o nadorovych onemocnénich. | kdyz je pochopitelné, ze
se lidé Casto takovymto tématim zameérné vyhybaji, proto je tfeba zménit

nahled na tuto problematiku.

Je dulezité chranit si své zdravi a chovat se tak, abychom si je zamérné
sami neposkozovali. Musime si uvédomit, Ze svym pfistupem ke zdravi,
rozhodujeme o kvalité naseho Zivota a muzeme do velké miry ovlivnit riziko

vzniku téchto zakernych chorob.

67



5 SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BLANC, G. 2009. Atlas lidskeho téla. 5. vyd. Dobfrejovice: Rebo
Productions CZ, spol. s.r.0., 2009. 164 s. ISBN 978-80-255-0294-5.

2. DYLEVSKY, |. 2000. Somatologie. 2. pfepracované a doplnéné vyd.
Olomouc: EPAVA, 2000. 480 s. ISBN 80-86297-05-5. 2005

3. HEGEROVA, V. a kol. 2005. Anglicko-Cesky, Cesko-Anglicky studijni
slovnik. 1. vyd. Praha: Levné knihy KMa, 2005. 1303 s. ISBN 80-7309-
266-2.

4. HOCH, J. 1998. Akutni chirurgie tlustého stfeva. Praha: Maxdorf s.r.0.,
1998. 184 s. ISBN 80-85800-85-3.

5. HOLUBEC,L. a kol. 2004. Kolorektalni karcinom — souc¢asné moznosti
diagnostiky a lécby. Praha: Grada Publishing, a.s., 2004. 194 s. ISBN
80-247-0636-9.

6. JURICOVA, M. 2010. Prevence a informovanost u laické vefejnosti u
kolorektalniho karcinomu. Ostrava, 2010. s. 83. Absolventska prace
(DiS.). Stfedni odborna Skola a VysSi odborna Skola zdravotnicka,
Ostrava, pfispévkova organizace.

7. LIPSKA, L.; VISOKAI, V. a kol. 2009. Recidiva kolorektalniho karcinomu
— Komplexni pfistup z pohledu chirurga. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2009. 456 s. ISBN 978-80-247-3026-4.

8. LUKAS, K.; ZAK, A. a kol. 2007. Gastroenterologie a hepatologie. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing,a.s., 2007. 380 s. ISBN 978-80-247-1787-6.

9. NEMCOVA, J.; MAURITZOVA,I. 2011. Manuél k upravé pisemnych praci.
Plzen: Maurea, s.r.o0.,2011. 84 s. ISBN 978-80-902876-8-6.

10.ROKYTA, R.; MARESOVA, D.; TURKOVA, Z. 2002. Somatologie II. 1.
vyd. Praha: Eurolex Bohemia, s.r.0., 2002. 132 s. ISBN 80-86432-31-9.

11.SVIGLEROVA, J.; SLAVIKOVA, J. 2008. Fyziologie gastrointestinélniho
traktu. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2008. 110 s. ISBN 978-80-246-1526-4.

12.TROJAN,S. a kol. 1999. Lékarska fyziologie. 3. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 1999. ISBN 80-7169-788-5.

13.VODICKA, J. a kol. 2006. Specialni chirurgie. 1. vyd. Praha: Karolinum,

2006. 313 s. ISBN 80-246-1101-5.

68



14.VORLICEK,J.; VYZULA, R.; ADAM, Z. a kol. 2000. Prakticka onkologie —
Viybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.0., 2000. 334
s. ISBN 80-7169-974-8.

15.VYSLOUZIL, K. 2005. Komplexni lé¢ba nédort rekta. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing,a.s., 2005. 196 s. ISBN 80-247-0628-8.

16. Kolorektalni karcinom v CR — data minula a budouci. Medicina & uméni,
2011, ro€. 17, €. 4, s. 64, ISSN 1803 — 3679.

Dostupné na www: <http://www.vize.cz/kolorektal.php>.

Dostupné na www: <http://www.anatomiea.sweb.cz/>.

Dostupné na www: <http://www.cs.wikipedia.org/wiki/Kolorektkarcinom>.
Dostupné na www: <http://www.detoxikace-tela.cz/video>.

Dostupné na www: <http://www.prozdravi.cz/test-na-skryte-krvaceni-ve-

stolici-ez-step-fob.html>.
Dostupné na www: <http://www.lecba-rakoviny.cz/kolorektalni-karcinom>.

Dostupné na www:<http://www.onkomajak.cz/cz/clanek-78-84/main/strevo-
tour-2010>.

Dostupné na www: <http://www.kolonoskopie.cz>.

Dostupné na www: <http://www.jakubseidl.cz/kolonoskopie.php>.

Dostupné na www: <http://www.kolorektum.cz/res/file/legislativa/vestnik-01-

09-crca.pdf>.

69


http://www.vize.cz/kolorektal.php

6 SEZNAM PRILOH

Priloha A — Anatomické rozlozeni tlustého stfeva I
Priloha B — Cévni zasobeni konecéniku 1

Priloha C — Jednotlivé useky tlustého stieva Il

Priloha D — Sliznice tlustého stfeva s patrnym karcinomem A\
Priloha E — Ukazky stfevni sliznice z kolonoskopie V-VI
Priloha F — Test na okultni krvaceni VIl
Pfiloha G — Diagram VIII
Priloha H — Stfevo Tour IX
Pfiloha CH — Mista, kde probéhla akce StfevoTour v roce 2010 X
Pfiloha | — Kolonoskopie Xl
Pfiloha J — Fotografie z kolonoskopického vySetfreni Xl
PFiloha K - Véstnik MZ CR (ClI. 4) X1l = XIV
Priloha L - Dotaznik XV - IXX
Pfiloha M — Informacni letak XX

70



Priloha A — Anatomické rozlozeni tlustého stieva

1 - mesocolon transversum;
2 - v. mesenterica inferior;
3 - a. mesenterica inferior;

4 - a. colica sinistra;
5 - colon descendens;
6 - aa. et vv. sigmoideae;

7 - a. etv.iliaca communis;
8 - a. et v. rectalis superior;
9 - colon sigmoideum;

10 - appendix vermiformis;
11 - caecum;

12 - a. et v. ileocolica;

13 - colon ascendens;

14 - a. et v. colica dextra;

15 - a. et v. mesenterica superior;
16 - a. et v. colica media;

17 - colon transversum.

Zdroj: <http://anatomiea.sweb.cz/>



Priloha B — Cévni zasobeni kone¢niku

1 - aorta abdominalis;
2 - a. mesenterica inferior;
3 - a. colica sinistra;
4 - aa. sigmoideae;

5 - a. rectalis superior;
6 - a. sacralis media,
7 - a. iliaca communis;
8 - a. iliaca externa,

9 - a. iliaca interna;
10 - a. umbilicalis;
11 - a. glutaea superior;
12 - a. obturatoria;
13 - a. sacralis lateralis;
14 - a. glutaea inferior;
15 - a. Tectalis media;
16 - a. pudenda interna;
17 - a. rectalis inferior.

Zdroj: <http://anatomiea.sweb.cz/>



Priloha C — Jednotlivé useky tlustého stieva

pficny tralnik
levy ohyb tragniku

pravy ohyb
tiatniku

voiné plistupna
tenie

vaestupny tratnik

sestupny traénik

24hyb pobrisnice nad ustim
kytelniku do tiustého stieva

rektalni ampula

kone¢nik

Zdroj: <http://anatomiea.sweb.cz/>


http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery_Textbook.php?intPhotogallerySectionId=50000&intPhotogalleryLastSectionId=50000&intPage=2
http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery_Textbook.php?intPhotogallerySectionId=50000&intPhotogalleryLastSectionId=50000&intPage=2

Priloha D - Sliznice tlustého streva s patrnym karcinomem

Zdroj: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Kolorektkarcinom>


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cc/Colon_cancer_2.jpg

Priloha E — Ukazky stfevni sliznice z kolonoskopie

Zdroj: <http://www.detoxikace-tela.cz/video>
Obrazek €. 1 - Zdrava sliznice tlustého streva

Endoskopicky pohled do vnitra pficné casti tlustého stfeva (kolonu).
Sliznice stfeva je hladka. Trojhranny tvar stfeva zpUsobuji svaly ulozené v jeho
sténé, které kontrakci vyvijeji silu na posouvani stravené potravy podél stfeva.

Obrazek €. 2 — Sliznice tlustého streva s divertikly

Na povrchu stény stfeva se nachazi otvory prechazejici do vyduti —
divertikly. Mnohocetné divertikly se vytvareji béhem nadmérného zvyseni tlaku
predevSim v levé Casti tlustého stfeva pfi vytlaovani tuhé stolice, kdy se na
oslabeném useku tlustého stfeva sliznice vydouva ven.

Zdroj: <http://www.detoxikace-tela.cz/video>


http://www.detoxikace-tela.cz/video/tluste-strevo-s-divertikly-a-polypem

Zdroj: <http://www.detoxikace-tela.cz/video>

Obrazek €. 3 — Polyp na tlustém streve

Dlouhodobé mechanické drazdéni stfevni stény a zanicena loziska

vrview

zvrhnout a vyvolat rakovinu tlustého stfeva. Proto je jejich v€asné odstranéni
velice dulezité.

Obrazek €. 4 — Rakovina tlustého streva

Stfed dutiny stfeva vyplnuje velky nador, ktery vznikl nekontrolovatelnym
ristem bunék stfevniho polypu. Pokud se v€as odhali, nasleduje okamzité
chirurgické feSeni pfislusné ¢asti stfeva, coz mize znamenat zachranu Zivota.

Zdroj: <http://www.detoxikace-tela.cz/video>
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http://www.detoxikace-tela.cz/video/odstraneni-polypu-v-tlustem-streve

Priloha F — Test na okultni krvaceni

Test na skiylesy

Y Lrvacenive s{ollel)
y s DA s ni UL

EXBIo ez-STEP FOB

AT

Zdroj: <http://www.prozdravi.cz/test-na-skryte-krvaceni-ve-stolici-ez-step- fob.htmI>

Zdroj: foto autora
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http://www.prozdravi.cz/photos/z/v/03/test-na-skryte-krvaceni-ve-stolici-ez-step-fob.jpg

Pfiloha G — Diagram

polyp u rodi&h
ebo sourozencii?

Poukazuje na riziko vzniku nadorového onemocnéni a navod, kdy je tfeba zacit

RIZIKO
VYSOKE

S prevenci, a jakou metodu prevence zvolit.

Vil

Prevenci zahajitv 5o let
papirkovou metodouna
krvinek ve stolici (opakovat
kazdoro¢éné),nebo
endoskopickym vySetifenim
tlustého stieva (kolonoskopie) v
desetiletych intervalech

Prevenci zahajitihned papirkovou
metodou na zjistovani krvinek ve
stolici, nebo endoskopickym
vySetfenim tlustého stfeva
(kolonoskopie) v desetiletych
intervalech

Prevenci zahdjit ve 40 letech —
papirkovou metodou na zjistovani
krvinek ve stolici (1x roén
endoskopickym vySetienim
tlustého st¥eva (kolonoskopie) v 5-

X letych intervalech

Prevenci zahdjit ve 40 letechnebo
o10 let dfive nez byl vék
nejmladsiho postizeného
pfibuzného v dobé zjisténi

nemoci. Vtomto pfipadé nutno
prevenci provadét endoskopickym |
vySetfenim tlustého stfeva
(kolonoskopii) vi-5 letych
intervalech

Zdroj: <http://www.lecba-rakoviny.cz/kolorektalni-karcinom>



Priloha H — Stirevo Tour

Stfevo Tour putuje po Ceské republice uz druhym rokem, pfiéemz po
cely minuly rok navstévovalo mésta, kde jsou takzvana komplexni onkologicka
centra. Letodni rok byl zaméfen na mensi mésta v ramci jednotlivych region(.
Hlavnim smyslem celé akce je edukovat vefejnost o prevenci a 1éEbé rakoviny
tlustého streva.

Kazdy navstévnik si maze nejen prohlédnout prachozi devitimetrovou
nafukovaci maketu, ale také se seznami se samotnym vykonem
kolonoskopického vySetfeni v desetiminutovém filmu a obdrzi informacéni
materialy. Maketou provazi zpUsobilé privodkyné, studentky mediciny nebo
zdravotni sestry, tudiz navstévnici maji moznost konzultovat své problémy.

Maketa tlustého stieva s nec¢astéjSimi nemocemi

Zdroj: <http://www.onkomajak.cz/cz/clanek-78-84/main/strevo-tour2010>



Priloha CH — Mista, kde probéhla akce StrevoTour v roce 2010
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Zdroj: <http://www.onkomajak.cz/cz/clanek-78-84/main/strevo-tour-2010>


http://www.onkomajak.cz/image/mapa_st2.jpg

Priloha | - Kolonoskopie

Vlastni vySetieni

Pfi kolonoskopickém vySetfeni lezi pacient obvykle na levém boku a
lékaf mu zavadi endoskop do koneéniku, ktery postupné prostupuje celym
tlustym stfevem az do terminalniho ilea. BEhem vySetreni je nékdy tfeba zménit
polohu pacienta (na zada, na pravy bok).

V pfipadé, ze |lékar neprovadi terapeutické vykony, trva vysSetfeni obvykle
15 minut, jakykoli IéCebny vykon vySetfeni prodlouzi. Kolonoskopie je zhruba u
80% pacientl nebolestiva a u zbyvajicich 20% muze byt provazena
nepfijemnymi pocity.

Vysetfeni se mlaze provést v rizném stupni znecitlivéni:

o VySetfeni zcela bez utidujici injekce

o VySetfeni s podanim utiSujici injekce (obvykle midazolam) — pacient
nemuze fidit auto a je vhodné, aby mél doprovod.

e VysSetfeni v analgosedaci — vyS$si davky utiSujicich prostfedku, podané za
pfitomnosti anesteziologa.

o VysSetfeni v celkové anestezii — pacient je uspan anesteziologem jako pfi

operaci.

Zdroj: <http://www.kolonoskopie.cz>

Zdroj: <http://www.jakubseidl.cz/kolonoskopie.php>
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Priloha J — Fotografie z kolonoskopického vysSetreni

Rozsahly ploSny nador rekta, ktery bylo mozno odstranit pfi kolonoskopii:

Zdroj: <http://www.kolonoskopie.cz>

A - dobre pfipravené strevo B - Spatné pfipravené stfevo

Pokud je stfevo Cisté, mize Iékar jeho sliznici peclivé vySetfit a sniZuje se riziko,
Ze prehlédne napfiklad pfedstupern zhoubného nadoru. Pro pacienta je dulezité
i to, ze pfi dobré pfipravé nemusi Iékaf pfi zavadéni pfistroje insuflovat do
stfeva vétsSi mnozstvi vzduchu a vySetfeni je tak celkové prijemnéjsi.

Zdroj: <http://www.kolonoskopie.cz>
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Pfiloha K - Véstnik MZ CR (ClI. 4)

Vstup a ucast bezpriznakovych muzl a zen v programu screeningu

kolorektalniho karcinomu

1.) Na screening kolorektalniho karcinomu maji narok vsichni bezpfiznakovi
muzi a Zeny od 50 let. Uvodni screeningovou metodou je test na okultni
krvaceni ve stolici (TOKS), ktery se provadi u bezpfiznakovych jedincl
od 50 do 54 let v jednoroCnim intervalu. V pfipadé pozitivnich testu na
okultni krvaceni nasleduje kolonoskopické vysSetfeni. Od véku 55 let se
asymptomatickym jedincim nabizi bud opakovany test na okultni
krvaceni do stolice ve dvouletém intervalu nebo jako alternativni metoda
primarni screeningova kolonoskopie, ktera muze byt v intervalech 10 let
zopakovana.

2.) Jedinci zahrnuti do screeningu nesmi spliiovat kritéria vysokorizikovych
skupin KRK.

3.) Pro osoby s pozitivni osobni nebo rodinnou anamnézou KRK nebo
adenomu, osoby se syndromem familiarni adenomové polypozy,
syndromem hereditarniho nepolyp6zniho kolorektalniho karcinomu
(HNPCC), osoby s dlouholetym nespecifickym stfevnim zanétem jsou
vypracovany jednotlivé dispenzarni programy, liSici se dle stupné rizika.

4.) Screeningovou kolonoskopii je mysleno vy$etfeni z indikace pozitivniho
TOKS. Podminkou uhrady screeningové kolonoskopie z prostfedku
vefejného zdravotniho pojisténi je doporu€eni registrujicihno Iékafe
v oboru vSeobecného praktického lékafstvi a registrujiciho Iékafe v oboru
gynekologie a porodnictvi vydané na zakladé pozitivniho TOKS.

5.) Primarni screeningova kolonoskopie hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi se provadi v intervalu 10 let od véku 55 let, pokud se jedinec
nerozhodl pro screeningovy test na okultni krvaceni ve dvouletém
intervalu. Primarni screeningovou kolonoskopii indikuje |ékaf v oboru
vSeobecné praktické lékafstvi nebo lékaF endoskopista pfislusného
centra. V pfipadé, Ze screeningovou kolonoskopii  doporucil
endoskopista, je povinen tuto skuteCnost nahlasit pfislusnému

registrujicimu lékafi v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi.

X



6.) MuzZ/zena si sam/sama hradi také opakovani vySetfeni v pfipadé, zZe
nalez jednoho zdravotnického zafizeni hodla konzultovat €i ovéfit na
jiném pracovisti stejného typu v intervalu kratSim nez byl doporucen
lékafem nebo screeningovym programem. Vhodnost takovych
opakovanych  vySetfeni urCuje nové navsStiveny  diagnostik
zdravotnického  zafizeni  splfujici  podminky  kolonoskopického

screeningu. Opakovani €i rozSifovani vySetfeni neni narokovatelné.

Zdroj: <http://www.kolorektum.cz/res/file/legislativa/vestnik-01-09-crca.pdf>
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Priloha L — Dotaznik
DOTAZNIK

Vazeny respondente, jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické,o.p.s. Praha
5, oboru VSeobecna sestra a provadim prizkumné Setieni tykajici se prevence
rakoviny tlustého stfeva a koneéniku. Udaje z dotazniku budou podkladem pro

zpracovani mé zavérecné bakalarské prace.

Obracim se na Vas s prosbou o anonymni vyplnéni tohoto dotazniku, ziskané
udaje budou pouzity pouze pro mou praci. Zvolenou odpovéd zaskrtnéte nebo

vyplrite dle potfeby. Pfedem Vam dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Kasterkova Radka, DiS.

1.) Uvedte prosim Vas vék
e) do 30-ti let
f) 31-45let
g) 46 —55 let
h) Nad 55 let

2.) Vase pohlavi
c) Muz
d) Zena

3.) Jaké mate nejvyssSi dosazené vzdélani?
h) Jesté studuiji
i) Zakladni
j) Vyucen(a)
k) StfedoSkolské s maturitou
[) VysSi odborné
m) Vysokoskolske

n) Jiné
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4.) Ma nebo mél(a) Vas bratr, sestra, rodice nebo prarodi¢e nadorové
onemochéni?
d) Ano (pokud vite, uvedte prosim jaké)............ccooiiiiiiiii
e) Ne

f) Nevim

5.) Myslite, Zze u nas existuje néjaké preventivni vySetieni,
celorepublikové provadéné, zamérené na zachyt nadorového
onemocnhéni strev a kone€niku?

d) Ne
e) Ne, ale pokud by bylo vyuZzival(a) bych tuto moznost
f) ANO (JAKE?) .o e

6.) Myslite si, ze je v nasSi republice dostatek informaci o nadorovém
onemocnhéni tlustého stireva a kone¢niku?
f) Ne
g) Obcas néco zaslechnu
h) Jsem informovan(a) od svych lékaf
1) Informaci je dost

J) Nezajimam se o tento druh informaci

7.) Vite, jaké jsou pri€iny nadorového onemocnéni stirev?
c) Ne
d) Ano (Prosim VYJMeENUJIE).......couiuiiii i

8.) Znate priznaky tohoto onemocnéni?
c) Ne
d) Ano (Prosim VyjmenuUte).......couiiii i
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9.) Jaky si myslite, ze je vyskyt nadorového onemocnéni tlustého

stfeva a koneéniku v CR?

e) CR patfi mezi zemé s nejvy$sim vyskytem tohoto onemocnéni.

f) Myslim si, ze CR patfi mezi zemé& s pramé&rnym vyskytem tohoto
onemocnéni.

g) Nadorové onemocnéni tlustého stfeva a koneéniku neni pro CR az
tak typické, vyskytuje se vzacné. (vétsi vyskyt ma v zapadnich
zemich napf. USA)

h) Vlbec nemam tuseni.

10.) Slyseli jste o vysSetreni stolice na okultni krvaceni?

d) Ne
e) Ano, vim o co se jedna

f) Ano, prodélal(a) jsem

11.) Myslite si, ze ma vliv na vznik zhoubnych nadoru psychika?

(nadmeérny stres, pfrepracovanost, deprese...)

d) Ano
e) Ne

f) Mozna

12.) Konzumujete alkohol?

f) Nikdy

g) Vyjimecné (nékolikrat do roka)
h) 2 — 3 krat mésicné

i) Jednou tydné

i) Denné
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13.) Jak se obvykle nejéastéji stravujete?

e) Domaci stravou

f) V jidelnach (ve Skole, v praci), v restauracich

g) Kupuji polotovary nebo zmrazené vyrobky

h) V bistrech, fastfoodech (hamburgery, hranolky, parek v rohliku
atd....)

14)) Je ve Vasi stravé obsazen dostatek vlakniny? (dostatek ovoce,

zeleniny..)

d) Ano
e) Ne
f) Obcas

15.) Jak byste popsal(a) vasi hmotnost?
f) Podvaha
g) Normalni vaha
h) Lehka nadvaha
i) Nadvaha
j) Obezita

16.) Myslite si, ze potrebujete vice pohybu?
e) Ne — sportuji Casto, pohybu mam dost
f) Ne — nechce se mi a myslim, Zze to nepotiebuiji
g) Ne — nemuzu, mam omezeni kvlli nemoci (véku)
h) Ano
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17.) Kdybyste méli nezvyklé potize s vyprazdnovanim, Sli byste
k lékafri?
d) Ano, jisté
e) Kdyby potize trvaly delSi dobu, tak ano
f) Ne

18.) Vyuzivate pro informace o prevenci nadorového onemocnéni
tlustého streva a kone¢niku nékteré zdroje? (muzete zaskrtnout vice
odpovédi)

g) Zadné

h) TV, radio

i) Odborné prednasky se zdravotniky
j) Letaky u lékaru, Casopisy (tisk)

K) Internet
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Priloha M — Informacni letak

PREVENCE JE NA MISTE — NENECHTE
SVUJ ZIVOT NAHODE!!!

0’0

RAKOVINA TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU
DOSTAVA CR NA 1. MiSTO V CELOSVETOVEM
VYSKYTU TOHOTO ONEMOCNENI.

\/
0’0

JEDNA SE O NADOR, NA JEHOZ VZNIKU SE
Z VELKE CASTI PODILI PREDEVSIM ZIVOTNI
STYL A PROSTREDI.

\/
0’0

A PROTO — SNAZTE SE SNIZIT RIZIKO VZNIKU |
VY!!

DOPORUCENE RADY:

< ZAHRNETE DO SVE STRAVY DOSTATEK
VLAKNINY, OVOCE A ZELENINY!!!

< OMEZTE ZIVOCISNE TUKY!!!

< CVICTE A POHYBUJTE SE!!!

< NEKURTE A OMEZTE SPOTREBU ALKOHOLU!!!

< PRI POTIiZiCH S VYPRAZDNOVANIM NAVSTIVTE
SVEHO PRAKTICKEHO LEKARE!!!

11! VCASNA DIAGNOSTIKA MA ZASADNI VYZNAM !!!
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