3. Kolorektalni karcinom

Nejrozsirenéjsi zhoubny nador v populaci, s vékem se incidence zvysuje.
Od konce 80. let zaujima CR predni postaveni v incidenci kolorektalniho karcinomu na svété.
Kazdoro¢né u nas onemocni pfiblizné 80 muzui a 60 Zen na 100 000 obyvatel.

NejCastejsi lokalizace je rektum (30 %, vice muzi), pravy tracnik (25 %, vice Zeny), sigmoideum (26 %), levy
tracnik (15 %), transversum (13 %).

Jde o nejcastéjsi zhoubné onemocnéni v travici soustave.

Incidence a prevalence ve svete roste, zatimco mortalitu se podarilo alespon ve vyspelych zemich o
stabilizovat. U muzu (po karcinomu plic) i u zen (po karcinomu prsu) je KRCA v prevalenci na druhém misté.

Nejcastéjsi vyskyt je pozorovan v primyslové vyspélych zemich svéta.

Podle statistik se CR pohybuje mezi staty zapadni Evropy, kde hodnota pomeéru incidence versus mortalita
dosahuje 0,46. Posledni data ukazuji, ze v Evrope Zije kolem tri milionu obyvatel s prokazanym
kolorektalnim karcinomem.

Rozdily v mortalité na karcinomy v kolorektalni lokalite se liSi v ruznych oblastech Evropy a svéta, coz
ukazuje primy vliv vyspélosti regionu a systému zdravotni péce a v neposledni rade i stavu vyzivy.

Dostupna data pro CR za rok 2010 ukazuiji, ze incidence dosahla v tomto roce 8136 nové diagnostikovanych
pacientd s KRCA a mortalitu 3934, prevalence byla pfiblizné 52 tisic osob s KRCA. Kolorektalni karcinom
tvori velkou zatez pro populaci a zdravotni péci daného statu, predevsim ve vyspelych zemich, kde je i
moderni financéné nakladna |écba (napr. biologicka). CR se dlouhodobé déli o predni mista v incidenci a
mortalité KRCA s Madarskem a Némeckem.



Rizikove faktory kolorektalniho

karcinomu

Neovlivnitelné

e Vék nad 50 let véku, s nejvyssim vyskytem mezi 60-70 lety
e Pohlavi - muzi jsou vice ohrozenou skupinou.

* Rodinnd anamnéza - nadorova onemocnéni u rodinnych
prislusnik’ se ukazuji jako statisticky velmi vyznamna.
Epidemiologické studie ukazuiji, ze pfimi pfibuzni
nemocnych maji 3-4x vyssi pravdépodobnost onemocni
kolorektalnim karcinomem. Na zakladé hereditarni
predispozice vznikd 15-20 % nadorl kolorekta, kdy podil
10 % zaujimaji onemocnéni jako Lynchiv syndrom Ci
familiarni adenomatosni poIJ posa. Pri¢inou je mutace
gend, diky niZ dochazi ke zvysenému vyskytu adenomd
tlusteho streva a predevsim je razantné zkracen cas, za
ktery se adenom preménuje v karcinom. Vék pacientd, u

nichz dochazi k vyskytu karcinomu, je tedy rapidné nizsi.

* \V anamnéze

e strevni polypy - mohou mit sklony k maligni
transformaci

 Morbus Crohn ¢i colitis ulcerosa
« DM 2. typu a metabolicky syndrom

Ovlivnitelné

stravovaci navyky - vyskyt ovlivni az z 35 %.

riziko: nadbytek pfijmu energie (obezita)

nedostatek télesného pohybu.

konzumace vétsiho tydenniho mnozstvi sladkosti a peciva u Zen i u muzd,

vyssi pocet kostek cukru do $alku kdvy,

pocet let piti vina (alkoholu vibec),

konzumace ¢erveného masa i

pouZivani oleje na vareni nebo tuk( obsahujicich vys$si mnozZstvi nenasycenych mastnych kyselin,

JejichZ konzumaci dochazi ke zvySenému uvolfiovani Zlu¢ovych kyselin, které mohou za urcitych
okolnosti pusobit kancerogenné.

Naopak protektivné plsobi vy3si konzumace lusténin, soji, vldkniny, mlécnych vyrobkd, ovoce,
zeleniny, umélého sladidla ¢i medu.

Obecné lze fici, Ze rizikovym faktorem je strava s nizkym obsahem vlékr_min\{, nebot ta zplsobuje
zvétSeni objemu stolice, zvysuHe peristaltiku stfev a napomaha tak pravidelnému vyprazdnovani,
navic na sebe vaze cholesterol.
Také zplsob pfipravy stravy maZe hrat dileZitou roli, je tfeba vyvarovat se pfedevsim grilovani ¢i
smazeni.

Z dalsich rizikovych faktord souvisejicich s Zivotnim stylem je ¢asto diskutovano koureni. Vzhledem
k tomu, Ze ovlivnitelné rizikové faktory zaujimaji vysolé procento ve vyskytu kolorektalniho
karcinomu a zaroven jsou nejsnaze ovlivnitelné, je velmi dulezZité, aby se zdravotnicky personal
snazil o dostatec¢nou edukaci v rdmci primarni prevence.



Definice

 Kolorektalni karcinom je maligni nador vychazejici ze zlazového
epitelu sliznice tlustého streva a konecéniku. Ve vétsiné pripadu se
jedna o adenokarcinom. Rozdéluje se na invazivni a neinvazivni
karcinom. 90 % karcinomu jsou sporadické, ostatni jsou hereditarni
(APC gen, adenomatous polyposis coli).



Symptomy

Nebyvaji vyrazné a mohou proto snadno uniknout pozornosti. Zpocatku muaze nador rist skrytg,
asymptomaticky a pozdeji se zacne manifestovat jiz v pokrocilejsim stadiu. Priznaky jsou podmineny
umisténim nadoru a také i’eho velikosti. Symptomy kolorektalniho karcinomu mohou byt zprvu nespecifické
(Unava, slabost, ubytek télesné hmotnosti, zvySené teploty). Specifické pfiznaky se odvijeji od lokalizace
nadoru. Nadory umisténé v pravé casti tlustého strfeva jsou zpravidla dlouhou dobu bezpriznakové, obvykle
se projevi anémii a hmatnym uUtvarem v pravé Casti bricha. Nadory lokalizované v levé polovine streva se

rojevuji poruchami vyprazdnovani, brisnimi kolikami a nahlou prihodou brisni. Mezi projevy postizeni

onecniku patri ¢asté, nékdy bolestivé, nutkani na stolici, primés krvavého hlenu Ci Cerstvé krve ve stolici,
pvocri]ty ?elslostoate(“:ného vyprazdnéni a prijmy. Pro ur€eni diagndzy ma nejvétsi vyznam zejména pritomnost
téchto faktor(:

- vék (nad 50 let),

- rodinna zatéz,

- Ubytek na vaze,

- nalez rezistence pfi vysetreni konecniku,

- krev ve stolici,

- prijem, zacpa, zména ve vyprazdnovani, bolest.



* Tato symptomatologie, zvlastée u dosud bezpriznakového pacienta ve
veku nad 50 let je indikaci k vysetreni tlustého streva. Ani pokrocily
nebo generalizovany karcinom tlustého stfeva nemusi mit strevni
symptomatologii. Pacienta k Iékari privedou obecné znamky
nadorového onemocnéni — vahovy ubytek, kachektizace,
nechutenstvi, celkova slabost, anémie. U téechto nemocnych je jiz
nador casto hmatny a jsou pritomny metastazy. Metastazovani je
hlavné do uzlin, jater a plic, méné Casto do kosti.




* Screening

* Screening vychazi z Vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach. Spociva ve stanoveni okultniho krvaceni ve stolici
specialnim testem u osob od 50 let véku; od 55 let véku je toto
vysetreni mozné nahradit doporucenim k provedeni screeningove

kolonoskopie jednou za 10 let.



* Screening sporadického KRCA se u nas provadi od poloviny roku 2000.
Sekundarni prevenci lze rozdélit na dvé zakladni metody, screening
bezpriznakovych jedincu a dispenzarizaci dlouhodobé rizikovych skupin.
Screening bezpriznakovych jedincd, tzn. jedincl s negativni rodinnou
anamneézou, je urcen pro osoby od 50 let veku. Sporadicky kolorektalni
karcinom tvori zhruba 80 % vSech prokazanych kolorektalnich karcinomd.
Rizikové skupiny jsou ze screeningu KRCA vyjmuty a jejich sledovani patri
do rukou gastroenterologa. Konkrétnée se jedna o osoby s pozitivni
rodinnou anamnézou (rodice, sourozenci nebo déti s diagndézou KRCA), dale
osoby s familiarni adenomatozni polypozou, specifickymi strevnimi zaneéty,
hereditarnim nepolypoznim KRCA (Lynchuv syndrom) a dale zeny s
anamnézou karcinomu ovarii, prsu Ci délohy.



* Nizka ucast populace ve screeningu mezi lety 2000—2008 vedla k hledani ucinnéjsich strategii a
screeningovy program byl v roce 2008 podroben kritické analyze v obnovené komisi MZ CR pro
kolorektalni karcinom. DUsledkem byl navrh inovacnich opatreni. Mezi tato opatreni patri
provadéni TOKS v jednoro¢nim intervalu ﬁro vekovou skupinu 50-54 let, od 55 let v dvourocnim
Intervalu. Ddle je to zapojeni registrujicich Iékar( v oboru gynekologie a porodnictvi. V 55 letech
véku se navic otevira pacientim moznost volb\( primarni screeningové koloskopie (PSK), ktera
mUze byt v prfipadé negativniho vysledku zopakovdna za 10 let. Tyto zmény prinesly pozitivni
vysledky a statistika prokazala jak nardst pokryti cilové populace, tak narist TOKS. Vstup
gynekologu do programu screeningu KRK'se i pfes pocatecni obavy praktickych lékaru ukazal jako
prinosny, | kdyz absolutni populacni prinos zatim neni vysoky (6,2 %S). Jeho prinos se tyka zejména
mladsSich vékovych kategorii Zen (u nejmladsich Zzen ve vékové kategorii 50-54 let gynekologové
zajiStovali asi Ctvrtinu vysetreni). Trendy soucasné doby ukazuji odklon od testd guajakovyc
smeérem k testiim imunochemickym, kde je prokdzana vyssi compliance ze strany pacienta a tim i
vysSi navratnost testll samotnych. Existuje i vyznamna ¢ast ceské populace, ktera dava prednost
primarni screeningové koloskopii ve véku 55 let, 10-20 % cilové skupiny obyvatel. V soucasné
dobé se vedou i diskuze, zda zcela neukoncit screening cestou guajakovych testu, tento nazor vsak
nenachazi pochopeni predevsim ze strany nékterych praktickych lekara.



Test na okultni krvaceni

* Imunochemickym testim (kvalitativnim ¢i kvantitativnim) je ddvana prednost pred testem

guajakovym. Vyhoda imunochemickeho testu je v jeho senzitivite a specificité pfi odebrani pouze
jhednoho vzorku a i ve vyrazné lepsi spolupraci ze strany pacienta (dietni restrikcni opatreni,

ygienicky aspekt). Imunochemicky test je zaloZzen na detekci proteinu (lidskeého hemoglobinu) ve
stolici pomoci monoklonalni protilatky. Konkrétné se tenkou tycinkou nanese vzorek stolice do
odbérové lahvicky (3-6x zanoreni do riznych mist ve stolici), velikost odebrané stolice by méla
odpovidat velikosti kulicky Eepl’e. Vzorek se pak hodnoti v analyzatoru (vysledek je bud zobrazen
na displeji jako pozitivni nebo negativni), nové pristroje ukazuji i koncentraci hemoglobinu v
daném vzorku. Nebo se nanasi na specialni tyCinku, kde na principu imunochromatografickém
dojde v pripadé pozitivity k vybarveni dvou prouzku, test je tedy hodnocen pouhym okem.
Guajakovy test je zaloZzen na pseudoperoxidazové reakci hemoglobinu (ke vzorku stolice se
prikape Cinidlo a pozoruje se zabarveni stolice, v pfipadé modré barvy je test pozitivni). Test je
vyhodnocovan pouhym okem a vysledné zbarveni neni vzdy presvedcivé. Tento test je zatizen
vysokou faleSnou pozitivitou. Vzhledem k tomu, ze se stolice odebira tri po sobe jdouci dny a je
roztirana na okénka testové obalky, je zde niZsi ndvratnost testl pro pfimou manipulaci osob se
stolici. Dalsi nevyhodou jsou i dietni opatreni.



* rimarni screeningova koloskopie PSK

* Od roku 2009 je novou moznosti ve screeningu KRCA PSK, kterou
muze jedinec podstoupit ve véku 55 let, kdy ma na vybér zvolit tuto
variantu, nebo pokracovat v dvouletém intervalu v testech na okultni
krvaceni. PSK se provadi na akreditovanych pracovistich. V pripadé
negativity PSK je screening na 10 let odlozen, v pripadeé pozitivity je
dalSi postup stanoven gastroenterologem na zakladé koloskopického
vysetreni a histologie odebraného vzorku.



* Screening u rizikovych skupin

* Hlavni roli zde hraji dispenzarni programy u osob s vysokym rizikem hereditarné polypdznich
syndromu tlustého streva, kde zdkladnim vysetfenim je opakovana koloskopie. Frekvence
koloskopickych kontrol je jednou roCné az jednou za dva roky. Inicialni koloskopické vysetreni
provadime mezi 20 a 30 rokem véku a po 40 roce provadime jednou rocné. Dale je mozné pouzit
schéma, kdy u osoby s familiarni zatézi provadime inicialni koloskopické vysetreni o 5 let drive, nez
se choroba manifestovala u pfibuzného. Zde je dulezité peclivé vedeni dispenzarni péce téchto
osob, jelikoz je prokazan vliv na morbiditu a celkovou mortalitu na kolorektalni karcinom.
Nepostradatelnou metodou dispenzarnich programu je téZ laboratorni diagnostika a pfedevsim
dalsi multioborova spoluprace mezi praktickym lékarem, gastroenterologem, chirurgem, klinickym
onkologem, genetickou laboratofri a radiodiagnostikem. Samostatnou skupinu tvori endoskopicka
dispenzarizace u osob po primarni resekci kolorektalniho karcinomu, kde nastupuje intenzivni
dispenzarni program, ktery se sklada z ¢astych |Iékarskych kontrol, opakované rentienologické
kontroly hrudniku, sonografické vysetreni jater, kontrola onkologickych markerd v krvi jako
napriklad stanoveni karcinoembriondlniho antigenu (CEA) a onkofetdlnich antigend (CA 19-9).
DulezZitou roli ma i opakovana koloskopie. Déle jsou vyuzivany zpusoby vysSetreni, jako jsou
flexibilni sigmoideoskopie nebo virtualni kolografie.



Diagnostika

Pro OSﬁéénou |éCbu je zcela zasadni v€asna diagnostika. V diagnostice nadorového onemocnéni hraje velkou
roli dikladna anamnéza, zamérend i na v?':skyt nadorového onemocnéni v rodiné. Nasleduje odbér
biologického materialu, ktery je odesilan k rozboru. Standardni vysetreni krve se dopliuje o vysetreni
nadorovych markerd CEA (karcinoembryonalni antigen), Ca 19-9, AFP (hepatoceluldrni karcinom). V dnesni
dobé je k diagnostice kolorektalniho karcinomu vyuzivana cela fada vysetrovacich metod. Nejvyznamng;jsi
roli ma endoskopické vysetreni. Tomu vzdy predchazi klinické vysetreni, vysetfeni per rektum. Z
endoskopickych metod se zacina rektoskopii, ktera je vzdy doplnéna koloskopii. Pri koloskopii Ize odebrat
biopticky vzorek tkané a odeslat na histologicky rozbor. V ndvaznosti je mozné provést endoskopickou
ultrasonografii. Z rentgenovych metod se nejc”:astélji vyuziva irigografie s kontrastni latkou. Pocitacova
tomografie (CT) informuje o stavu lymfatickych uzlin a o postizeni okolnich organt. Doplrujici diagnostika
zahrnuje scintigrafii skeletu k vylouceni kostni generalizace, CT bficha ke zjisSteni metastaz v jatrech, RTG plic
k vylouceni plicniho postizeni, sonografie, MR.

Diagndza nadorl rekta je zvlast snadna pfi digitalnim vysetreni rekta a pti rektoskopii.

Progndza onemocneni zavisi na stupni postizeni steny streva, uzlin a pripadné pfitomnosti metastaz.
Chirurgickou léCbu pfeZiva u nadoru klasifikovanych jako TINOMO pét let 90 % nemocnych, u nadoru
klasifikovanych jako T2ZNOMO 80 % nemocnych. U pokrocilejSich nadoru se situace dramaticky méni. Pétileté

reziti u nadoru klasifikovanych jako T2NI a pokrocilejsSich preziva pres chirurgickou a veskerou adjuvantni
écbu pét let 35 % nemocnych. S takto pokrocilou formou pfichazi vice jak 70 % nemocnych.



erapie

Nadory tlustého streva se primarné operuji. Vykon, pfi kterém se vzdy obnovuje kontinuita stfreva anastomaozou, spociva v
odstranéni postizené Casti stfeva, resekci pfilehlého omenta a odstranéni lymfatickych uzlin a cév, které jdou vidy podél cév
zasobujicich pfislusny segment kolon, nazyvame hemikolektomie. Rozlisujeme pravou a levou hemikolektomii, dale resekci
transversa a resekci esovité klicky. Jaterni metastazy, je-li zachovano alespon 30 % zdravého jaterniho parenchymu, nejsou
kontraindikaci k provedeni paliativni resekce.

VI/Ve

Akutni stfevni neprdchodnost, zapficinénou nddorem kolon, Ize Fesit akutni resekci s anastomadzou, resekci bez obnoveni )
kontinuity a rekﬁnstrukU v druhé dobé, Ci zalozenim stomie nad prekazkou. Zalezi na zkusenostech operujiciho chirurga a celkovém
stavu nemocného.

Nadory rekta jsou relativné radiosenzitivni. Standardem je v soucasné dobé neoadjuvantni [é¢ba predozarenim a teprve poté
nasleduje chirurgicka IéCba. Pooperacni ozareni nezlepsuje osud nemocnych. Chirurgické |éceni spociva bud’ v resekci s obnovenim
stfevni kontinuity nebo abdominoperinealni amputaci s trvalou kolostomii. Povaha vykonu zalezi na vzdalenosti nadoru od
analniho okraje. U nador0 horni tretiny konecniku Ize témér vidy provést resekci. Stejné by méla byt [é¢ena i prevaznd vétsSina
nadord stfedni tfetiny konecniku. Nadory dolni tfetiny konecniku konci obvykle odstranénim celého konecniku se zaloZzenim
stomie. Nékdy je mozno provést lokaln{ excizi nadoru. Tento postup ma v3ak velice pfisné indikace. U inoperabilnich nadord je
mozné upravit prlichodnost stfeva napriklad laserovou vaporizaci ¢i zavedenim stentu. Pfi nelspéchu této endoskopické paliace
nebo u inkontinentnich nemocnych je treba zalozit kolostomii nad nadorem. Jaterni metastazy kolorektalniho karcinomu maji byt
léCeny chirurgickou resekci, je-li to technicky moZzné. Mnohocetné neresekabilni metastazy je mozno osetfit laserovou hypertermii,
radio%lrekvencm' ablaci, ¢i instilaci cytotoxickych roztok( (Ethanol) pod sonografickou ¢i CT kontrolou.



NejCastéji provadené chirurgické vykony:

- U nadorl v pravém tracniku — pravostranna hemikolektomie a ileo-transverso-
anastomoza.

- U nadoru v poloviné transverza se provadi resekce Casti transverza a end-to-end-
anastommaza.

- U nadoru v leve casti tracniku se provadi levostranna hemikolektomie a transverzo-
rekto-anastomoza.

- U nador0 rekta se provadi nizkd resekce koneéniku bez amputace, Ci vytvoreni pouche
pri totdlni kolektomii (nahrada konecniku tenkym strevem, z jehoz koncové ¢asti se usije
vak anglicky pouch - vyslovuj pauc). Ten se prisije na svérace a slouzi jako rezervoar k
zadrzeni stolice. Pouch umozni nechodit tak Casto na stolici, jako by tomu bylo, kdyby se
tenké strevo nasilo na svérac hned bez vytvoreni pouche. Operacni postup: odstranéni
tlustého streva, vytvoreni stomie a poucKe, po urcité dobe zruseni ileostomie a obnova
kontinuity (2-3 operace).



* Chemoterapie

* Pri chemoterapii jsou do téla pacienta vpravovany latky, které maji
schopnost nicit nadorové bunky. Chemoterapeutika byvaji pouzivana casto
jako soucast chirurgické terapie, bud jako neoadjuvance 8tedy pred
vykonem), ocekavano je zmenseni nadoru, nebo jako adjuvance (tedy po
vykonu) — o jejim pouziti je rozhodnuto na zaklade histologickeho vysetreni.
Takto se snizuje riziko recidivy onemocnéni a tim padem se prodluzuje
doba preziti. Ovsem chemoterapeutika nejsou namirena pouze proti
nadorovym bunkam, ale také proti zdravym délicim se bunkam, jejich
pouzivani

* ma tudiz mnozstvi nezadoucich ucinku a nekterymi pacienty nejsou dobre
snasena. Mezi nezadouci ucinky patri napf. zvraceni, alergicka reakce,
lokalni nekréza, leukopenie Ci sterilita.



* Radioterapie

* Pri radioterapii jsou bunky nadoru niceny pomoci cileného ozarovani.
Podobné jako chemoterapie se vyuziva pred i po operaci. Jejim
ukolem je zejména odstranéni diseminovanych lozisek nadorovych
bunék v panvi, které nelze odstranit chirurgicky, a v ovlivnéni
vlastniho masy nadoru. Kolorektalni karcinom je razen mezi nadory s
nizsi citlivosti k zareni. Radioterapie nabyva v poslednich letech na
vyznamu predevsim pri terapii karcinomu rekta, vyssi oddily nelze
timto zplsobem osetfit, nebot ostatni tkan neni schopna tolerovat

dostatecnou davku.



* iologicka lécba

 Jedna se o cilenou terapii (targeted therapy), coz znamena, ze na
rozdil od chemoterapie, jejimz cilem je DNA spolecna vsem bunkam,
tedy i tém zdravym, je cilena terapie zameérena na molekuly Ci procesy
typické pro nadorové bunky. Vznika tak nova generace |éCiv, jejimz
ukolem je zasazeni bunky na Urovni regulacnich a signalnich proteind.
Tim se zvysuje nejen efekt vlastniho zasahu, ale soucasné se snizuje
riziko vyskytu zavaznych nezadoucich ucinku, které lécbu
chemoterapii bezesporu provazeji. Do klinické praxe jsou dnes
schvaleny dvé monoklonalni protilatky — bevacizumab a cetuximab.



e odpurna terapie

 Chemoterapie a radioterapie zpUsobuje pacientum casto velmi
neprijemné nezadouci ucinky, jez nekteri hodnoti jako zavaznéjsi, nez
samotné zakladni onemocnéni. Mezi nejcastejsi patfri uporné zvraceni,
bolesti po lokalni radioterapii, riizné kozni projevy, vypadavani vlasu a
dalsi, jez velmi ovlivauji kvalitu zivota pacienta. Proto je snahou
zucastnéného zdravotnického personalu tyto obtize mirnit, nebo jesté
|épe predchazet jim. Podpurna terapie, zaloZzena predevsim na
antiemetické a analgetické medikaci, usiluje o co nejlepsi zvladnuti
nezadoucich ucinkl spojenych s [éCbou primarniho onemocnéni.



Stomie je vytvorené vyusténi dutého organu pres sténu télni. Je vytvarena pro nemoznost obnovit kontinuitu tohoto orgénu, aby jeho obsah odchazel pfirozenou

cestou. Stomie délime podle riiznych hledisek.

Podle doby trvani:
- Trvald stomie - nevratna, zaloZena pfi zavaznych onemocnénich &i poskozeni svérace, z(istava na cely zbytek Zivota.

- Docdasna - prechodnd, na urcity Cas, po odeznéni onemocnéni se zanofi zpét. Vytvari se z dlivodu odlehéeni stfeva ¢i sniZeni zatéze pro pacienty v tézkém stavu.

Nejéast&jsim druhem vyvodu je kolostomie, jde o souhrnny nazev pro vyvody tlustého stfeva. Radime ji mezi stomie derivaéni.

Specialni nazvy kolostomii se odvozuji dle anatomické lokalizace:
- Caecostomie - vyvod slepého stieva. Byva vytvarena v pravém podbfisku, vétsinou jako nasténna a docasna.

- Transversostomie - vyvod na pficném tracniku. Vytvarena vpravo nad pupkem, obvykle dvouhlavriova.

- Sigmoideostomie - vyvod esovité klicky. Byva v levém dolnim kvadrantu bfisni stény, pokud je odstranén i svérac, je trvala.

Déleni stomie dle konstrukce:

- Nasténna stomie je historicky nejstarsi, uziva se k odlehceni stfeva, vétsinou jako docCasna. Dnes se tento typ kolostomie téméF nedéld, derivace stievni pasaze neni dokonala. Typickym prikladem tohoto typu stomie je ceacostomie.

- Axialni stomie (dvouhlaviiova) se nejcastéji zaklada na sigmatu, transversu ¢i ileu, Na stomii rozliSujeme pfivodnou a odvodnou klicku stfeva. Axidlni stomii uvi[vé_gneé'_ak,o docasné opatfeni k zabezpeceni derivace stfevniho obsahu, dale jako urgentni opatFeni, kterym FeSime
stfevni neprichodnost. Jako trvald stomie se zaklada u inoperabilnich procest, nebo tam, kde celkovy stav nemocného a pfidruzena onemocnéni neumoznuji radikalni chirurgicky vykon.

- Termindlni stomie (jednohlavriova, koncovd) se gejéastéi(i zakladd na sigmatu po amputaci aboralniho zbytku stfeva vEetné koneéniku. Nékdy se provadi jako doCasné opatfeni pfi nutném kratkodobém vyFazeni ¢asti stfeva z provozu. Jako trvald je tvofena pfi nemoznosti
vytdhnout stfevo pred sténu bfisni pro nedostate¢nou délku. Aboralni ¢ast stieva je slepé uzaviena a konec tra¢niku se vyvede otvorem ve sténé bfisni.

Stomie vypadd jako kruhovy otvor éervené barvy o priméru 2 — 5 cm. Byva nej¢astéji v levém podbfisku. Jeji povrch je neustale vihky a leskly, vychazi z ni vétry a stolice.

Stomie neni citliva na bolest, ale pfi o3etfovéni je tfeba dbat opatrnosti, sliznice se snadno porani a zaéne krvacet. Umisténi mze ovlivnit charakter stfevniho obsahu, ¢im bliZze ke konecniku, tim je stolice tuzsi a méné objemna. Stolice a plyny odchazi z vyvodu samovolné (chybi
nuceni na stolici), ale po urcité dobé se pacient nauci vyprazdnovani celkem dobfre ovladat.



Nekroza stomie

Nekroza stfeva z poruseni vy2|vyIEr| zakladani stomie nebo pri velkém napéti streva. VetSinou je nutna nova operace, pfi ktere se
provadi sneseni odumrelého useku stfeva a vytvoreni nové stomie.

Retrakce stomie (vpadla stomie)

Pricinou byvg ubytek nebo pfirustek na vaze, infekce v okoli stomie, zuzZeni stfeva pfi prichodu bfisni sténou, nebo vysiti stomie
pod tahem. Reseni zaleZi na pFiCiné a typu retrakce resi se individualng. Lze pouzit konvexni podlozky nebo vyrovnavaci krouzky Ci
Jjednodilny systém sacku. Je také mozné stfevo operacné uvolnit a rekonstruovat stomii.

Infekce stomie

JestliZe dojde aZ k rozvoji flegmony nebo abcesu, musi se o3etfit evakuaci hnisavého sekretu. Lokalné se v dalSim pribéhu provadi
proplachy, celkové se podavaji antibiotika. Velice ¢asto vede tento stav k pozdnim komplikacim.

Stenoza stomie

Stenoza je obvykle vysledkem pfedchozich ¢asnych komplikaci (infektu kolem stomie, Ci nekrozy pFivodné klicky), které vedly k-
hojeni per secundam a vzniku fibrézni tkané kolem stfevni klicky. Nasledkem stenozyje obtizné vyprazdiovani tuzsi stolice a pfi
velkém zuzZeni miZe dojit, aZ k rozvoji iledzniho stavu. Prvotni [éCba je opakovana dilatace, kterd se provadi specialnimi dilatatory.
Tato metoda byva ¢asto neuspésna. Proto se pfistupuje k reoperaci, pfi niz se jizva s Gstim stomie exciduje a stomie se znovu vysije.



* rolaps stomie (vyhrezavani stomie)

* Vyskytuje se nejCasteji u axialni stomie. Pricinou byva prilis velky otvor ve
stene brisni, Spatna fixace streva nebo trvalé zvyseni nitrobrisniho tlaku.
Prolaps, ktery pacientum vadi nebo dochazi k zanétu, se resi operacne.

 Parastomalni hernie

* Parastomalni hernii nachazime obvykle jako komplikaci terminalni stomie
o amputacnich vykonech na konecniku. Pricinou je nedokonala fixace
Eliéky streva k pobrisnici, pripadné nechténa denervace svalu pri zakladani
stomie. Parastomalni kylu je tfeba odlisit od prostého ochabnuti stény
kolem stomie, ktere se projevi vyklenutim steny brisni i s kolostomii. Kyly se
operuji z duvodu znesnadnéni prilozeni stomické pomucky. Nekdy je nutne
stomii uzavrit a vysit na jiném neoslabeném miste brisni stény.



Perforace (prodéraveéni)

Je-li misto perforace blizko kUZe, Ize stomii uvolnit a stfevo i s perforaci vytdhnout pfed sténu bfisni,
zresekovat a znovu vysit. Pokud je perforace hluboko, provede se laparotomie. V pripade pozdniho oSetreni
perforace vznika peritonitida s tezkymi dusledky, nékdy az smrti pacienta.

Krvaceni ze stomie

MuzZe vzniknout nesetrnou manipulaci se stomii, nebo z lokalnich pricin (zanét, nador), Ci celkovych pficin
(uZivani antikoagulacnich léka, poruch srazlivosti, aj.). PfiCina je podle charakteru odstranéna chirurgem
nebo ve spolupraci s internisty a hematology.

Macerace okoli stomie

Poskozene okoli stomie vzniklé zatékanim stfrevniho obsahu na pokozku byva spojeno s pouzitim nevhodné

pomucky nebo pfi neSetrném oSetreni okoli stomie. PoSkozené misto musi byt ocisténo od zbytka stolice a

na pokozku se pouZzije ochranny film a stomicka pasta bez alkoholu. Zkontroluje se velikost stomie a priimér
pouzivané stomické pomucky.



3.2.2 Péce o stomii

* Péce o pacienta se zalozenou stomii vyzaduje vzdy zcela individualni pfistup stomicke
sestry. Predoperacni péece je zavisla od druhu operace, zda je akutni Ci planovana.
Stomicka sestra se setkava s pacientem, ktery by jiz meél byt dostatecne informovan
|ékarem. Pripravu délime na psychickou, kdy velmi citlivé a srozumitelné vysvétlujeme
dUvod a charakter vykonu dle kompetenci a technickou, kdy provedeme spolu
s pacientem oznaceni budouciho mista stomie.

» Zakresleni mista stomie je nesmirné dulezity krok stomické sestry, ktera operatérovi
naznaci budouci misto vyvedeni streva, aby nasledne oSetreni stomie bylo bez vetsich
technickych komplikaci (je tfeba vyhnout se linii pasu, jizvam, koznim zahybam, kycelni
kosti). Provadi se nasledujicim zplsobem: pacienta pozadame, aby stahnul brisni svaly a
vyhledame musculus rectus. Zakreslime tmavym fixem bod, prilozime stomickou
pomucku a pacienta pozadame, aby stridave sedél, chodil, predklonil se. Pacienta
pozorujeme, zda jeho pohyb neni omezen a zda pomucka nevadi s ohledem na odéuv.



vvvs

ooperacni péce u planované operace navazuje na rozhovor pfed operaci, kdy je pro pacienta nejtézsi pfijmout fakt, Ze nebude mit kontrolu nad
vyprazdnovanim. V této fazi ﬁotFebuje pacient byt povzbuzen a presvédcen, Ze se stomii mlze Zit normalni Zivot. Je velmi dllezité, aby se naucil
prijmout stomii jako ¢ast svého téla a naudil se s ni plnohodnotné Zit. Pooperacni péce zacina pohledem na stomii, seznamenim se s pomuUckami.
Snazime se pacienta ihned zapojit do spoluprace, nejprve pasivni ucasti a postupné ho vedeme k samostatnosti. Edukacni péce je provadéna sestrou,
ktera je v této oblasti vzdélana a proskolena — stomicka sestra. Ze zaCatku o stomii pecuje sestra, ktera denné za pacientem dochazi. Vybere spolu s
pacientem vhodnou pomucku, doporudéi vybaveni koupelny a vysvétli objednavani ;Izomucek po propusténi, vhodné je predat kontakt na nejbﬁﬁl’
stomickou poradnu. V pfipadé nesobéstacnosti stomik( by méla stomicka sestra taktnim pfistupem dosahnout maximalni mozné spolupréce s
rodinou. Po dohodé s pacientem je vhodné do péce zapojit rodinné prislusniky, popripadé se spojit s agenturou domaci péce.

V soucasné dobé je k dispozici celd fada firem doddvajicich kvalitni stomické pomucky.
Zakladni typy:
- Jednodilny systém - jimaci sacek a adhezivni ¢ast tvofi jeden celek, vhodné zejména u kolostomikd, ktefi se pravidelné vyprazdnuiji.

- Dvoudilny szstér,n - pomucku tvofi podloZka, ktera pfilne ke kizi, kde ji ponechame asi 3 dny. K ni se jednoduchym mechanickym pfipevnénim pfipoji
jimaci sacek, ktery bud' umoznuje vypousténi, nebo je bez této moznosti.

Mezi zakladni pomucky patfi:
- Sacek, podlozka a Sablona pro spravnou volbu praméru pomdcky.

- Zahnuté ndzky, tuZka, holici strojek, gumové rukavice, perlanové Zinky, nesterilni ¢tverce, Cistici péna ¢i dezinfekcni mydlo, mikrotenovy sacek na
odpad, nasténné zrcadlo.



Mezi ostatni pomucky patfi:

- Tésnici vyplriovaci pasta, ktera slouZi k vyrovnani jizev, nerovnosti a koznich zahyb, ma také ochrannou
funkci podporuje prilnavost sacku Ci podlozky.

- Pohlcovac zapachu napomaha neutralizaci zapachu, aplikuje se do sacku i ovzdusi.

- Ochranny film vytvafi ochrannou vrstvu, zvySuje odolnost kuZe, zlepSuje pfilnavost podloZky a prodluZuje
jeji Zivotnost.

- Zasypovy pudr se pouziva ke zklidneni podrazdené pokozky pod podlozkou, nanasi se v tenke vrstve na
ocCiSténou a suchou pokozku.

- Odstranovac naplasti napomaha k jednoduchému a pohodinému odstranéni podlozky Ci sacku, zaroven
slouzi k ocisténi zbytku zelatiny a k regeneraci pokozky.

- Pridrzny pasek je mozné nosit pro pocit bezpeci nebo pri zvySené fyzické namaze.

- Ochranna desticka slouzi k vyrovnani telesnych nerovnosti v blizkém okoli stomie, desticka se rozstriha na
pozadovany tvar, prilepi na kuzi a po té se priklada stomicka pomucka.

- Vkladaci krouzky se pouzivaji, pokud je stomie vpadla, krouzek se vmackne do prirubového krouzku.

hK{/Ir)ll' sr;coma pas je urcen k podpore oslabené bfisni sténé v pooperacnim obdobi a pri parastomalnich
erniich.



Dieta u strevnich vyvodu Uzce souvisi s etazi streva, které je vyvedeno na sténu brisni. Konkrétné u pacient
se sigmoideostomil volime stravu bezezbytkovou, netuc¢nou a nenadymavou. DuleZité je, aby stomicka sestra
pacientdm vysvétlila, Ze omezenim nebo vynechanim jidla se frekvence vyprazdriovani neupravi.
Doporucujeme vyfadit potraviny, které obsahuji nerozpustnou vlakninu (celozrnné vyrobky, lusténiny, nezralé
ovoce, tucné maso a uzeniny). Vhodné je jist stravu v malych porcich a ¢asto, snidane a obéd by mély byt
nejvydatnéjsi, veCere lehdi. Jidlo je nutné vzdy dobre rozkousat, nebo pokrajet na malé kousky.

Uc&inky nékterych potravin:

- nadymavy ucinek: lusténiny, Cerstvy chléb a pecivo, zeli, kvétak, vejce, pivo, cibule, Sumivé napoje,

- proti nadymani: jogurty, brusinky,

- zapach podporujici: chrest, houby, vejce, ryby, cibule, zeli, éesnek, kvétak, ostra koreni, nékteré druhy syru,
- zapach tlumi: jogurty, petrzel, brusinky,

- projimavy ucinek: kava, cukr, alkohol, Svestky, hrusky, fiky, kapusta, lusténiny, mléko, masové vyvary, Sumive
napoje, ryby, sladkosti,

- prujem tlumici: cokolada, bily chléb, ryze, banany, strouhané jablko, brambory, vyvar z ryze a mrkve.



e Sexualni zivot je mozné zahajit za 2-4 mésice po operaci. Jakmile se
nemocny zacne zotavovat z operace, muze byt jednim z dotazu
sexualni zivot se stomii. V nékterych pripadech vazneée ovlivni tuto
situaci vek a charakter onemocneéni. V prvé radé by to mél byt lékar,
kdo bude hovorit s pacientem o vlivu vytvoreni stomie na sexualni
zivot. Je zde treba velky takt a porozumeéni na obou stranach, |ékare i
sestry. Nalézt odpoveédi a feseni neni vzdy jednoduché. Nejdulezitéjsi
je mit dost Casu na prodiskutovani vsech otazek o zmeénach, které

mohou nastat v sexualnim zivote.
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Nejéastéjsi osetfovatelské diagnozy:
- akutni bolest - 00132

- deficit sebepéce pri koupdni - 00108

- deficit sebepéce pfri oblékdni - 00109

- deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani - 00110

- nedostatecné znalosti - 00126

- snaha zlep3it znalosti - 00161

- snaha zlepsit péci o vlastni zdravi - 00162

- narusend integrita kGze - 00046
- narusena integrita tkdné - 00044

- zhorSené vylucovani modi - 00016

- naruseny obraz téla - 00118
- nespavost - 00095
- prijem - 00013

- riziko snizeného objemu tekutin v organizmu - 00028

- nevyvazena vyZiva, méné nezZ je potfeba organizmu - 00002
- riziko infekce - 00004

- riziko periopera¢niho poskozeni - 00087

- riziko zacpy - 00015

- sexualni dysfunkce - 00059

- socidlni izolace - 00053
- strach - 00148
- Unava - 00093

- Uzkost ze smrti - 00147
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