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1 Uvod

Téma své diplomové prace ,Rakovina tlustého stfeva a kone¢niku“ jsem
si vybral na zakladé svého zajmu o tuto problematiku.

Jedna o velmi Casté onemocnéni, jehoz incidence neustale stoupa a
pfesouva se do nizSich vékovych kategorii. Vzhledem k smutnému prvenstvi
Ceské republiky ve vyskytu karcinomu tlustého stfeva ve svété, je nutné se
touto problematikou intenzivné zabyvat. Zejména pokud dnes vime, Ze
prevence a v€asné diagnostikovani tohoto onemocnéni mnohonasobné
zvySuje Sanci na preziti. Je tedy nutné snazit se dostat informace o tomto
onemocnéni do povédomi ob&anl naSi zemé.

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti:

1) Rozbor literatury, obsahujici zaklady anatomie a fyziologie tlustého
stfeva a konec¢niku a z&kladni informace o kolorektalnim karcinomu (KR-CA),
jeho diagnostice a prevenci. Méla by napomoci uditeli k osvojeni poznatkl o
této problematice.

2) Prakticka Céast, ktera je zaroven vyukovym programem, na téma
prevence rakoviny tlustého stfeva a konecniku, uréena pro Zaky Il. stupné
zakladnich Skol. Méla by byt vhodna zejména pro pfedmét Vychova ke zdravi
a pro pfedméty, které s ni jsou svazany mezipfedmétovymi vztahy. Obsahuje
popis projektu, metodiku, vyukové listy a prezentaci. Ta vypracovana jak v
klasickém pisemném vyobrazeni, tak i v elektronické podobé.



2 Cil a ukoly prace

2.1 CILE PRACE

Cil této prace je shodny s prvnim ukolem Narodniho onkologického
programu Ceské republiky, jimZ je odborna podpora vyuky
prevence nadort na Skolach, popularizace primarni prevence nadori na
verejnosti, snizeni vyskytu koufeni zejména u mladeze a Zen a napomahani
kladnym zménam ve vyZzivé a zivotnim stylu. Proto jsem si vybral jeden z
nejvice rozsifenych nadort v Ceské republice, ale i ostatnich vyspélych
statech, rakovinu tlustého stfeva a konec¢niku, a rdd bych ho pfedstavil
zakam IlI. stupné zakladnich Skol.

Nejprve bych je rad seznamil se zaklady anatomie a fyziologie tlustého
stfeva a koneCniku a s rakovinou obecné: jak nador vznika, co jsou to
kancerogeny, jak nador roste a jak se Sifi a s jeho diagnostikou a terapii.
Dale bych je rad informoval, jak i jedna mald kapka krve, ktera je vcas
zjiSténa pomoci detekéniho testu na okultni krvaceni, mize zachranit lidsky
zivot. Chtél bych zakam vysvétlit, jak je dualezité vyuzit skriningu, ktery
umozni odhalit adenomovy polyp a zabranit tak transformaci v maligni
nadorové bujeni. V neposledni fadé je pak chci obeznamit zejména s
nadorem tlustého stfeva a konecniku, s jeho vznikem, diagnostikou, 1é¢bou,
progndzou, ale zejména s prevenci a skriningem.

DalSim z cil této prace, by méla byt snaha pusobit skrze Zaky na jejich
rodi¢e a znamé, kdy Zaci budou nositeli informaci o prevenci a skriningu do
svych domovu. Ke spinéni tohoto zaméru bude zapotiebi pfipravit vyuku tak,
aby byla pro zaky zajimava, a toto téma diky mezipfedmétovym vztah(m
hned neopustit, ale vénovat se mu i v jinych pfedmétech nez je vychova ke

zdravi.

2.2 UKOLY PRACE
Prvnim a asi nejdulezitéjSim ukolem této prace bylo vymyslet jeji koncept
a vymezit, ¢im se bude zabyvat a co by mélo byt jejim cilem. Dale bylo nutné
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sezndmit se s anatomii a fyziologii tlustého stfeva, s problematikou nador(
obecné i rakoviny tlustého stieva a konecniku jako jeji sledované &asti, jeji
diagnostikou, léCbou a prevenci. Zakladnim Uukolem bylo vyhledani a
nastudovani odbornych materiald a jejich vyuziti v praci s odkazy na zdroje
informaci.

DalSim dulezitym krokem bylo vypracovat u¢ebni texty a prezentaci dané
problematiky, pfipravit metody prace s zaky, zjistit, v kterych pfedmétech by
bylo mozZzno wvyuZzit toto téma, a vypracovat navrhy prace v téchto
predmétech.

Poté nasledoval ukol realizovat tento projekt v praxi, tj. ve vyuce na Il.
stupni zékladnich Skol, vypracovat zaznam o prubéhu realizace a zjistit
odezvu od probandd.

Na zavér jsem musel zhodnotit, zda byl spinén cil a zda maze byt projekt
doporuden pro dalSi vyuziti.
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3 ROZBOR LITERATURY

3.1 ANATOMIE TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

3.1.1 Obecnéa anatomie tlustého stfeva

Tlusté stfevo - intestinum crassum - je poslednim 1,3 - 1,4 metru dlouhym
Usekem travici trubice. Sife tlustého stfeva je rtzna a je vyrazné ovlivnéna
okamzitym funkénim stavem stfevni stény a jeho naplnénim. Na zacatku
byva tlusté stfevo znacné Siroké (5 - 8 cm) a jeho pramér se abnormalné
zuZuje az na asi 4 cm v oblasti esovité klicky. Proto se zanétliva a nadorova
onemocnéni projevi v této oblasti rychleji. Napomaha tomu téz tuzsi obsah
stfeva v sigmatu. (Cihak, 2002)

Tlusté stfevo zaCind v pravé jamé kycelni slepym rozSifenim zvanym
slepé stfevo, z kterého vybiha Cervovity pfivéSek (appendix vermiformis).
Anatomicky a funkéné je tenké a tlusté stfevo oddéleno, a intermitentné
uzavieno proti zpétnému navraceni potravy Bauhinskou chlopni.
(PETROVICKY, 1997)

Tlusté stfevo obkruZuje poté klicky tenkého stfeva jako tracnik (colon),
ktery je ¢lenén na ¢ast vzestupnou (colon ascendens), ¢ast pfi¢nou (colon
transversum), Cast sestupnou (colon descendens) a esovitou klicku (colon
sigmoideum). Terminalnim oddilem tlustého stfeva je konecénik (rectum),
uloZzeny v malé péanvi, jehoz kone¢na Cast je analni kanal (canalis analis),
navenek Ustici fitnim otvorem (anus). (LINC, DOUBKOVA, 2001)

3.1.2 Stavba stény tlustého stieva

Sténa tlustého stfeva je tvofena Ctyfmi vrstvami: vrstvou serosni,
svalovou, podslizniéni a sliznici. Serosa (tunica serosa), neboli pobfiSnice,
vybiha na volném povrchu stfevni stény v ploché a stopkaté vybézky, jez
jsou vyplnény tukem. (Cihak, 2002)

Vrstva svalova (tunica muscularis) se sklada z vnitini hladké

(nekompletni) a vnéjSi cirkularni (souvislé) vrstvy. Podélna vrstva hladké

svaloviny je zhuSténa ve tfi podélné asi 8-10mm Siroké bélavé pruhy (teniae).
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Teniae maji na obvodu jednotlivych Useku tlustého stfeva typické ulozeni.
Typicky vzhled dodavaji tlustému stfevu vypuky. V kazdém Useku tlustého
stfeva jsou individualné dosti variabilni oblasti, s vétSim nakupenim cirkularni
svaloviny, kde se formuji mistni (funkéni, nikoliv anatomicky definovaneé)
svéraCe, témi je regulovan posun traveniny tlustym stfevem. (LINC,
DOUBKOVA, 2001)

Posledni vrstvou je sliznice (tunica mucosa) rizova s dobfe patrnou cévni
kresbou. Ma jednodussi stavbu nezZ sliznice tenkého stfeva, je bez klku,
neprodukuje zadné enzymy, obsahuje Lieberkihnovy krypty vystlané
vysokym cylindrickym epitelem, v kterém se nachazeji pohéarkové buriky
produkujici hlen. Slizniéni fasa je polomésicita.(PETROVICKY, 1997)

3.1.3 Cévy a nervy tlustého stieva

Tepny, jeZz zasobuji tlusté stievo okysli€enou krvi. Tepny tlustého stfeva
jsou vétvemi: a.mesenterica superior jdouci az po flexura coli ministra.,
a.ileocolica jenz vysila k céku a k apendixu a.caecalis anterior a a.caecalis
inferior.. A a.mesenterica inferior vysilajici a.colica sinistra, aa.sigmoideae.

Neokyslicenou krev z tlustého stfeva odvadéji zily. Zily probihaji podél
stejnojmennych tepen a jsou pfitokem v.portae.

Nervova vldkna pfichazi ke stfevu podél tepen v podobé autonomnich
pleteni (plexd). A déli se na tfi skupiny. Parasympatick& vlakna jdouci az k
flexura coli sinistra pfichazej z nervus vagus (desaty hlavovy nerv), zbyvajici
Cast tlustého stfeva zasobuje sakralni parasympatikus. Sympaticka viakna,
maji pavod v ganglion (ggl) coeliacum, ggl.mesentericum superius a
ggl.mesentericum inferius. Posledni skupinou jsou vlakna senzitivni jenz
probihaji v sestavé parasympatickych a sympatickych vétvi, které zasobuji
tlusté stfevo. (GRIM, DRUGA, 2002)
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3.1.4 Coecum - slepé stievo

Je prvni, nejobjemné&jSi, vakovité rozSifenou Casti tlusteho stfeva, lezi
obvykle v pravé jamé kycelni. Slepé stfevo je (dle okamzitého tonu stény a
napiné) asi 6 - 8 cm Siroké a stejné tak dlouhé, s velmi variabilnim tvarem.
Muze byt symetricky kénicky nebo skute¢né vakovity, asymetricky a zevné
vyklenuty. Do slepého stfeva zleva usti ileum. Zevni (lateralni) plocha stfeva
naléha na bfisni sténu. Dolni konec slepého stfeva je pomérné volny, jelikoz
neni fixovany k zadni sténé dutiny bfiSni. Vznika tak prostor lezici mezi
stfevem a nasténnou pobfiSnici zdola pfistupny. MldzZe se stat, Ze k bfisni
sténé neni fixovana ani horni ¢ast slepého stfeva, v takovém pfipadé je mezi
stfevem a sténou trupu volny a rizné dlouhy zavés ( mesocoecum). Takovy
nalez je nazyvan coecum mobile, kdy jej mizeme najit az v prostoru pod
jatry. (Cihak, 2002)

Vyvojovym rudimentem slepého stieva je Cervovity pfivések (appendix
vermiformis). Je to slepa, tubusovita vychlipka slepého stfeva. Co do délky,
$ifky, stavby i polohy je pfivé3ek variabilni. Sitka je 6 mm. Délka ,,8-10 cm, s
krajnimi variantami 0,5-50 cm" (BORANOVSKY, 1967, str.429). Cervovity
pfivéSek do slepého stfeva Usti v misté setkani teniaii drobnym, ve stafi
Casto obliterovanym otvorem s nekonstantni slizni¢ni fasou. PfivéSek mulze
byt budto sto€eny nebo rovny. Pouze zacCatek Cervovitého pFivésku ma
stalou polohu. Volny konec maze diky své znac¢né mobilité v bfisSni dutiné v
podstaté zaujimat jakoukoli polohu. Fixace appendixu pomoci mesenteriola
nema vétsi mechanicky vyznam. (PETROVICKY, 1997)

Stavba stény slepého stfeva a Cervovitého pfivésku je v zasadé stejna.
Sliznice je pokryta jednovrstvym epitelem s mnoZzstvim bunék produkujicich
hlen. Podslizni¢ni vazivo pfivéSku ma bohatou lymfatickou tkan. Pomeérné
souvisla vrstva svaloviny je tvofena pfevazné podélnymi svazky. Cirkularni
vrstva hladké svaloviny se vyskytuje ojedinéle. Ser6za pokryva cely Cervovity

vybézek. (LINC, DOUBKOVA, 2001)
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3.1.5 Colon ascendens - vzestupny traénik

DalSi ¢asti tlustého stfeva je vzestupny tracnik, je dlouhy 12 - 16 cm a je
uzsi nez slepé stfevo. Na bfisSni sténu a nékdy i na klicky tenkého stfeva,
jenz se sem protlauji z vnitfni strany traéniku, naléha predni plocha
tracniku. Pravé (jaterni) ohbi (Flexura coli dextra &i flexura hepatica) je
pomérné ostry ohyb ve vysi chrupavek desatého a jedenactého Zebra. Ohbi
je uloZzeno pod jatry, vpravo od zluéniku. A muze byt s jatry a s Zlu¢nikem
spojena druhotnymi fasami pobfiSnice. Fixaci vzestupného tracniku zajistuje
velmi variabilni, kratky, v nékterych Usecich stény traéniku prakticky chybéjici
zavés. V téchto mistech stfevo svym zadnim obvodem naléhd na zadni

sténu bfisni dutiny a srasta s ni. (Cihak, 2002)

e

3.1.6 Colon transversum - pficny tracnik
Od jaterniho ohbi napfi¢€ bfisni d

utinou, doleva a ponékud nahoru smérem
ke sleziné probiha pficny traénik. Zde se ve slezinném ohbi (flexura coli
sinistra &i flexura lienalis) opét nahle staci doli a ponékud dozadu, kde
prechazi v sestupny tracnik. Je dlouhy 50 - 60 cm, volné zavéSen a
girlandovité prohnut smérem dold. Ve vySi pupku se tak nej¢astéji nachazi
nejnizsi bod pficného tracniku. PFi¢ni tracnik sousedi s vétSinou organu
dutiny bfisni. Na hofe je to s jatry, Zlu€nikem, slezinou a Zaludkem. Vzadu se
styka s pravou a levou ledvinou, dvanactnikem a slinivkou bfisni. Dole je
v kontaktu s klickami tenkého stfeva a vpredu naléha pficny tracnik na pfedni
bfiSni sténu. Slezinné ohbi pficného tracniku je uloZeno hluboko za
Zaludkem, na predni ploSe levé ledviny, pfi dolnim okraji sleziny. Pohyblivost
pricného traCniku je dana délkou jeho zavésu (Mesocolon transversum).
ktery je na svém pocatku pomérné kratky a omezuje pohyblivost celého
pravého oddilu stfeva. Levy oddil tracniku ma zavés podstatné delSi a
pohyblivost této Casti stieva je tak o mnoho vétsSi. Pomérné pohyblivy levy
okraj pficného traCniku a jeho ohbi pomaha fixovat od levého okraje branice

jdouci pobfisnice. (LINC, DOUBKOVA, 2001)
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3.1.7. Colon descendens - sestupny tra¢nik

Sestupny tracnik - od slezinného ohbi, podél levé stény bfiSni sestupuje
az do levé kycelni jAmy sestupny tracnik, zde pak pfechazi do trac¢niku
esovitého. Tento Usek je ve srovnani s pfedchozimi Useky tlustého stfeva
uzsi a 20 az 30 cm dlouhy. Sestupny tracnik prochazi témér vertikalné od
dolniho polu levé ledviny do levé kycCelni jamy, kde bez zfetelné hranice
pfechézi do esovité klicky. Vzhledem k tomu, Ze nem@& peritonealni zaves,
srista jeho zadni sténa, podobné jako u traéniku vzestupného, se zadni
sténou dutiny bfisni. PobfiSnice se tak naléza pouze na predni a boéni sténé

sestupného traéniku. (PETROVICKY, 1997)

3.1.8 Colon sigmoideum - esovity tracnik
Patym oddilem tlustého stfeva je esovita klicka. Za€ina na hrané kycelni

v

kosti a kon¢i na urovni hranice 2 a 3 obratle kosti kfizové. Cely esovity
tracnik je dlouhy 30 - 40 cm a jedna se o nejuzsi ¢ast tlustého stfeva, jehoz
vnitfni prasvit byva necelé 4 cm Siroky. Esovita klicka probiha od hrebene
kyc€elni kosti k m. iliacus pak zahyba vzhuru a pres okraj malé panve, pfitom
kfizi levy moCovod. Druhym zahnutim se esovity tracnik dostava dolu na
predni plochu kfizové kosti a plynule prechazi do konecéniku. Vpfedu a
nahofe zakryvaji esovitou klicku klicky tenkého stfeva a v panvi klicka naléha
na mocové a pohlavni organy. Vzhledem k velmi proménlivé délce zavésu
(mesocolon sigmoideum), od pfiblizné 16 cm na zacatku klicky, do asi 4 cm
pfi pfechodu do koneéniku je proménliva i jeho pohyblivost. Na této délce je

velmi zavisly i priib&h esovitého traéniku. (Cihak, 2002)

3.1.9 Rectum - konecnik

Konec¢nik je poslednim oddilem tlustého stfeva. Dosahuje celkové délky
12 - 13 cm. Sitka koneéniku znacné kolisa. Na zadatku je prstencovité
zUzen, vzapéti se vSak nalevkovité rozSifuje v analni kanal a jeho vnitfni

prusvit dosahuje 4 - 5 cm. Konecnik zacina pfi 2. a 3. obratli kosti kfizové
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jako plynulé pokracovani esovitého tracniku a konci vyusténim stfeva na
povrchu v fitni ryze. V horni poloviné je kone¢nik pomérné pevné fixovan ke
sténé panve peritoneem. Cast koneéniku pokryva panevni vazivo, které
umozniuje jeho zna¢nou pohyblivost a roztaznost. Kone¢nik ma dva hlavni
useky. (PETROVICKY, 1997)

Ampulla recti: 10 - 12 cm dlouhy a velmi prostorny oddil, ve kterém se
hromadi stolice. Analni kanal: 2,5 - 4 cm dlouhy a uzSi oddil. Navenek usti
kanal Ffitnim otvorem (anus), ktery je lemovany temnéji pigmentovanou a
zfasenou kazi. V podkozZi tohoto otvoru probihaji Siroké Zily, jejichZz napln
podporuje pruzny uzaveér fitniho otvoru. Jinak méa stavba stény konecéniku
vSechny obecné rysy stavby stény tlustého stfeva. Sliznice je kypra a tlusta.
Ma naZzloutlou az narGzovélou barvu a je sloZzena v ¢etné fasy. V rozsSifené,
ampularni ¢asti konec¢niku jsou konstantni tfi polomésicité, pficné az
cirkularné probihajici fasy. Podslizni¢ni vazivo je velmi fidké a pohyblivé.
Svalovina je pomérné silnda. Podélna, zevni vrstva tvofi souvisly plast.
Cirkularni hladka svalovina je zesilena v bazi Kohlrauschovy fasy, kde
vytvari fitni svéra€ (m. sphincter ani internus) 1 - 2 cm Siroky. K hladké
svaloviné konecniku se pod panevnim dnem pfikladéa pficné pruhovany zevni
svéraC¢ (m. sphincter ani externus), ovladany vuli, vyvojové pochézejici ze
svaloviny hraze. Svéra¢ ma podle uloZeni svych svalovych snopcU tfi ¢asti:
uzavéru konecniku je hluboka ¢ast zevniho svérace, kterd obkruzuje stfevo
tésné pod jeho prichodem panevnim dnem. Serdza kryje pouze horni tfetinu
koneéniku. (PETROVICKY, 1997)

3.2 FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Hlavni funkce tlustého stfeva jsou dvé. Funkce rezervoarova, kdy se v
tlustém stfevé uklada stolice az do mozného vyprazdnéni a funkce pro
sloZzeni a regulaci stolice, které je dano vstfebavanim vody a minerald.
(TROJAN, 1999)

17



Sekrece. V tlustém stfevé se nachézi mucindzni burky, které produkuji
lepkavy hlen Mucin, podilejici se spoleéné s vodou a vldkninou na tvorbé
formované stolice. Sekrece hlenu je zvySovana nervovymi stimuly
parasympatiku a toxickou ¢i mechanickou iritaci sliznice. ZvySeni tvorby vede
k velké sekreci vody a elektrolytt, coz je ochranna reakce, jeZ ma noxu
nafredit a odplavit. (TROJAN, 1999)

Pohyby tlustého stfeva jsou vlastni aktivitou svalovych vlaken a jsou
ovliviiovany autonomnim nervovym systémem (parasympatikus tlumi a
sympatikus zvySuje aktivitu svalovych vlaken) a gastrointestinalnimi
polypeptidy (Gastrin a cholecystokinin  zvySuji motilitu a sekretin
s glukagonem ji tlumi). (TROJAN, 1999)

Rychlost pasaze tlustym stfevem je ovlivnéna mnoha faktory — trva od
nékolika desitek minut po nékolik dni. Je ovlivnéna sloZzenim potravy (v€etné
mnoZzstvi tekutin), stavem organismu, uzivanim Iékd, zavisi na funkci ¢innosti
Zlaz s vnitfni sekreci, stavu bakterialni flory a fyzické aktivité. (TROJAN,
1999)

V tlustém stfevé probihaji kvasné a hnilobné procesy za pomoci kvasnych
bakterii, které zkvasuji sacharidy a ¢aste¢né celulézu. DalSim druhem jsou
hnilobné bakterie, jez rozkladaji aminokyseliny. Asi nejznaméjsi jsou bakterie
Escherichia coli. DalSi bakterie v mikrofléfe tlustého stfeva jsou Bacteroides
fragilis, Bifidobacterium a Eubacterium. Casté jsou i anaerobni grampozitivni
koky Peptococcus a Peptostreptococcus. (MARATKA a kol., 1994)

Resorpce v tlustém stfevé. V tlustém stfevé se vstieba 90 % objemu vody
presunuté z tenkého stfeva. Proto ma tlusté stfevo velkou funkéni rezervu,
asi 5 litrd. Déle dochazi k vstfebavani soli a nékterych jinych minerald a
vitamind B12 a K. Stolice je asi ze tfi Ctvrtin sloZena z vody, zbytek pak tvofi
bakterie, bilkoviny, anorganické a organické latky, zbytky oloupanych epitélii,
Zlu€ova barviva a nerozlozené viakniny. (TROJAN, 1999)

Vyprazdnéni stolice z konecniku je reflexni déj, pfi némz nahromadénim
stolice vznika tlak v kone¢niku. Za normalnich podminek probéhne defekalni
reflex pouze, pokud to vali dovolime. Svalstvo kone&niku se smrsti, vnitfni a

vnéjSi svérac se uvolni a koneénik se vyprazdni. (TROJAN, 1999)
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3.3 RAKOVINA OBECNE

3.3.1 Vznik rakoviny

Existuje mnoho onemocnéni, jen malo z nich je vSak odedavna
postrachem lidstva tak jako onemocnéni nadorova, pro ktera pouzivame
souhrnné oznaceni rakovina. Spole€nym znakem rakoviny je do okoli se
Sifici nekontrolovatelny rust bunék. Nékteré z téchto bunék maji schopnost
se Sifit do jinych tkani, kde zakladaji loziska nova, tzv. metastazy.
(DIENSTBIER, 1994) ,,Pfedpokladem vzniku nadoru je geneticka zména
bunky, vyvolavaji ji tzv. inicidtory neboli kancerogeny" (DIENSTBIER, 1994,
str.10).

3.3.2 Kancerogeny

Na vzniku nadoru se podili vice &initeld povahy fyzikalni, chemickeé i
biologické. Mezi kancerogeny fyzikalni patfi plastické hmoty, zafeni a
na vzniku rakoviny, napf. slune¢ni zéfeni, jehoz ultrafialova slozka je
zodpovédné za vznik nadoru kiZe a rtu. (DIENSTBIER, SKALA, 2001)

NejzndméjSimi  prokadzanymi chemickymi kancerogeny jsou azobarviva,
arzen, azbest. NejznaméjSim procesem, pfi kterém do téla dostavame mnoho
chemickych kancerogend, je koufeni. Podle odhadu je tento faktor zodpovédny
za 30-40% vSech umrti na rakovinu a na vzniku karcinomu plic se podili v 90%
pfipadu. ,,Cigaretovy kour obsahuje vice nez 3000 latek a sloucenin, které jsou
z 90% v tzv. plynné fazi a zbyvajici tvori ¢astice do 1 mikrometru. VSechny se
vdechnutim dostavaji do plic. V plynné sloZce jsou obsaZeny pfedevsSim oxid
uhelnaty, ¢pavek, kyanidy, dusiCnhany atd. - vesmés latky pro organizmus
Skodlivé. Ve formé c&astic se vdechuje nikotin, fenoly a dehty" (DIENSTBIER,
SKALA, 2001, str.32). Déle jsou v tabakovém koufi obsazeny kokancerogeny,
napr. katechol, latky zesilujici u€inek kancerogenl. (DIENSTBIER, SKALA,
2001)

DalSim kancerogenem, jehoz ucinek je vazan zejména na soucashé

pusobeni koufeni, je alkohol. ,,Z epidemiologickych studii je zndmo, Ze riziko
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rakoviny zplasobené koufenim jeSté dale zesiluje nadmérné pozivani
alkoholu, zejména koncentrovanych destilatd" (ZALOUDIK, 2008, str.33).
Kancerogenné mohou puasobit i nékteré dlouhodobé uzivané Iéky, mezi které,
bohuzel, patfi i Iéky uzivané pfi Ié€eni nadoru. (DIENSTBIER, SKALA, 2001)

U biologickych kancerogent byly prokazany desitky RNA a DNA viru, jez
se vyskytuji v rlznych zvifecich a lidskych nadorech. Nékterymi z téchto
nadorl jsou nadory délozniho Cipku, nékteré typy leukémii, karcinom kuze.
(DIENSTBIER, SKALA, 2001)

Proti nékterym n&dorim je mozZnost prevence spojena s ockovanim.
Napfiklad u rakoviny délozniho , druhému nej¢astéjSimu druhu rakoviny u
Zen, ktera vznika prenosem nékterych papiloma vir( pfi pohlavnim styku z
muZze na Zenu, existuje o€kovaci vakcina, ktera zabranuje pfenosu téchto
nezaCaly s pohlavnim Zzivotem. Vakcina se podava ve tfech davkach v
pribéhu pal roku do stehenniho &i pazniho svalu. (DIENSTBIER, SKALA,
2001)

3.3.3 RUst nadoru

Pro vznik nadoru je tfeba, aby se nadoroveé buriky pomnozily. Jinak se na
vzniku nadorové burnky z bunky transformované podili fada faktorl, které
jsou v mnohém zavislé na hostitelské tkani. (KOUTECKY a spol., 2004)

Organismus rozeznava nadorové buriky jako cizorodé a snazi se je
znesSkodnit pomoci imunitniho systému. V takovém pfipadé mluvime o tzv.
imunologickém dozoru. V pfipadé jeho selhani je nadorovym burkam
umoznén rast. (KOUTECKY a spol., 2004)

Zvlastni situace nastava u nadorl rostoucich v hormony regulovanych
tkanich, tyto nadory mohou byt témito hormony ve svém rlstu jak
podporovany, tak tlumeny. Dale muze byt nador ovlivhén i organové
specifickymi faktory produkovanymi okolni tk&ni. (DIENSTBIER, 1994)
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Rychlost ristu nadoru, jak se zminiuje MUDr. Dienstbier, ,,zavisi na typu
bunék a rychlosti déleni a je ovlivnéna pfisunem Zivin a zasobeni kyslikem.
Zavisi do znacné miry i na véku pacienta” (DIENSTBIER, 1994, str.12).

3.3.4 Sifeni nadoru

Faktorem urcujicim rychlost rastu nadoru je jeho schopnost Sifeni. U
nezhoubnych (benignich) nadorl jde o prosty rist objemu. Nadory zhoubné
(maligni) maZzou prordstat do okolnich tké&ni. Jde o tzv. infiltrativni charakter.
Lymfatickou nebo krevni cestou se uchyti i ve vzdalenych tkanich nebo
organech. Tyto nové vzniklé Utvary nazyvame metastazy. (DIENSTBIER,
SKALA, 2001)

3.3.5 Nadorova diagnostika a terapie

Rakovina neni jeden druh onemocnéni, jednotlivé druhy nadoru se od
sebe liSi napf. svym chovanim, citlivosti na léCiva, atd. Rozpoznani nadoru je
slozité, a to zejména v pocateCni fazi onemocnéni. | kdyz medicina
zaznamenala za poslednich nékolik let veliky pokrok diagnostickych
technologii a moderni zobrazovaci metody tak vyrazné pomahaji ke zjisténi
mista a velikosti nadoru, stale zistava velice dulezitou metodou histologicky
rozbor, bez néhoz nelze stanovit pfesnou diagnézu. (ZALOUDIK, 2008)

Druh a intenzita l1éCby je pak pfedevsSim zavisla na velikosti a typu nadoru,
velikosti pavodniho lozZiska, pfipadné poctu a velikosti metastaz. | nadale
zustéava klasickym pfistupem tradi¢né snaha o operaéni odstranéni nadoru a
nasledné pfipadné IéCebné zajiSténi ozafenim nebo chemoterapie
cytostatiky. (ZALOUDIK, 2008)

Diagnostické a zobrazovaci metody vyuzivané k odhaleni nadoru jsou:
Rentgenové vySetfeni, jenz napomaha zjisténi, rozpoznavani a sledovani
nemocnych rakovinou. Jedna se o nejdostupnéjsi vySetieni, které je vétSinou

mozné v kazdé nemocnici a nékterych poliklinikach.
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Velkym pfinosem poslednich let je poc¢itaova tomografie (CT), vyuZzivajici
spojeni rentgenové techniky s pocitaovym zpracovanim snimku.

DalSi technikou jsou nuklearné medicinské techniky sledujici prichod
nebo ulozeni radiofarmaka ve sledované organu nebo tkani, kde odhali mista
se zménénym stfidanim izotopu. Jednim z nich je napf. scintigrafie,
vyuzivana u nadoru v kostni tkani. (MUNRO, 2001)

U mékkych tkani je cennym pfinosem ultrazvukova diagnostika.

Nejmladsi, zato nejdrazsSi metodou je nuklearni magneticka rezonance
(NMR). Pracuje na systému, kdy v se v silném magnetickém poli usporadaji
volné pohybuijici se atomy (nej¢astéji se sleduji atomy vodiku) v organismu
podle osy do stejné polohy. Rychlost tohoto uspofadani je odliSna v
jednotlivych organech, ale napf. i v nadoru a jeho okoli. Pocita¢ tyto Udaje
zaregistruje a podobné zpracuje, jako zname obraz na rentgenovém snimku.
(MUNRO, 2001)

Pozitronova emisni tomografie (PET) je velice citliva zobrazovaci metoda,
vyuzivajici pozitronovych zafi€u vyrobenych v cyklotronu. Pfi déji, ktery
nazyvame anihilace, se tento pozitron srazi s elektronem a vznikaji tak dva
paprsky gama zareni Sifici se v opacném sméru. Toto zafeni je registrovano
detektorovym systémem. Nakonec pocita¢ provede rekonstrukci prostorové a
Casové distribuce zareni. PET se pouziva pfi rlznych fyziologickych
pochodech v lidském téle, diagnostice nadorl a pfi sledovani a kontrole
radioizotopové |écby (HOFFMAN, 1993).

DalSi metodou je endoskopie. Tato metoda ndm umoziuje priblizit se k
podezielému mistu technikou, kterd nam dovoluje jeho pfimé pozorovani.
Touto technikou jsou pfistroje s optikou na konci ovladatelnych ohebnych
trubicovych systému, tzv. endoskopld. Ty mohou byt doplnény o ruzné
nastavce, napf. bioptické klesté k odbéru vzorku materialu, ktery chceme
vySetfit (Histologie). (MUNRO, 2001)

Histologicka diagnéza obvykle nejdulezitéjSi metoda pro konecéné
rozhodnuti, pfi niZ je nutné posouzeni vzorku tkané zkuSenym morfologem,
obvykle patologickym anatomem. Provadi se pfi ni chirurgické odnéti vzorku.

V nékterych pfipadech se vySetfeni provadi béhem operace, patolog
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mikroskopicky posoudi vzorky z biopsie, jindy se material predava k
detailnimu posouzeni po vynéti podezrelého loziska. (MUNRO, 2001)

Je-li nddor diagnostikovan dochazi k samotné lecbé: NejCastéji se jedna o
chirurgické feSeni, jehoZ podstatou je snaha odstranit opera¢nim zakrokem z
pacientova téla vSechny nadorové buriky. NejuspésnéjSi operativni zakrok je
u nadord malych a ohrani¢enych. (MANN, 1995)

K ozafovani (radioterapii) se pouZivaji ruzné druhy zaficd, linearnich
urychlovaCl a betatrony. Ozafeni se provadi dvéma zplsoby. Zevnim
pusobenim zareni tzv. teleterapii a brachyterapii uzivanou napfiklad u nékterych
gynekologickych nadorut, ozafenim pfimo v ohnisku tumoru. Z&fiCe se zavadgji
pomoci desti¢ek, sond, nebo jehel. VyuZziti zafeni se liSi tim, zda je pouZzito pfed
Ci po operacnim zékroku. Zé&feni po operacnim zékroku zajiStuje zniCeni
chirurgicky neodstranénych nadorovych bunék. Je-li radioterapie pouzita pred
operaci, jde o zmenseni objemu nadoru pred chirurgickym feSenim. Ozafeni
probiha vétSinou 5 dnl v tydnu po dobu 5-8 tydn(. (MANN, 1995)

Terapii, jez je vhodna napf. pfi I1éCeni nddorovych metastaz, zajisténi
chirurgicky odstranénych tumorl a onemocnéni které nelze operovat je
chemoterapie. Jedna se o podavani Iéku (cytostatik), které maji za ukol
poSkozovat rychle se délici buiky nadoru a pfitom byt co nejvice Setrné k
burikach zdravych tkani. (MANN, 1995)

Tyto IéCebné metody jsou zaloZené na bazi likvidace nadorovych bunék v
nékterych fazich bunééného déleni. Zejména S — fazi (zdvojeni chromatinu),
G2 - fazi (pfiprava na mitosu) a M — fazi (mitosa). U buriek zasazenych v
nékteré této fazi, dochazi ke genetickému poskozeni a jejimu zaniku. Z
pohledu déleni bunky je v téle vétSina bunék pomalu se délicich (stabilni
burky), a proto se nachazi ve fazi G — 0, tedy fazi, kdy nemohou byt I1é¢bou
zasazeny. AvSak napf. buriky sliznic a kostni dfené, stejné jako burky
nadorove, patfi k rychle se délicim (labilni bufiky) a nachazi se pravé v jedné
z vySe zminovanych fazi, jsou IéCbou plné zasazeny. Proto jsou tyto metody
ze strany pacienta doprovazeny postizenim stfevni sliznice, kdy dochazi k
prijmuam, zanétim a je pfitomna krev ve stolici. Stejné tak dochazi k

postizeni kostni dfené&, k utlumu tvorby &ervenych krvinek, ale i bilych
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krvinek, coz vede k oslabeni imunity a c¢astym infekénim nemocem.
(COMPEL, 2009)

3.4 ETIOLOGIE, CHARAKTERISTIKA A EPIDEMIOLOGIE CR-CA

3.4.1 Etiologie

Vznik CR-CA je mnohalety a mnoha etapovy proces se ziskanymi a
vrozenymi genetickymi zménami. Diky témto zménadm dochazi k
nekontrolovatelné proliferaci, k poruchadm buné&ného cyklu, porucham
apoptézy a naslednému vzniku nadoru. VétSina téchto zmén je definovana
diky védeckym oborim jakymi jsou napf. molekularni biologie a genetika a
jejich pokroku. (KOUTECKY a spol., 2004)

Transformace adenomového polypu v maligni nadorové bujeni je
nékolikalety proces, ktery probiha pfiblizné 8 - 10 let. (KOUTECKY a spol.,
2004)

Adenomy a dysplazie jsou predstupném rakoviny jako prekancerozy.
Karcinomy rostouci infiltrativné pres sliznici do submukézy se oznaduji jako
invazivni karcinomy, jejichz nedilnou soucasti je i moZnost metastazovat do

jinych a vzdalenych organd napt. jater. (KOUTECKY a spol., 2004)

3.4.2 Charakteristika

V Ceské Republice je rakovina tlustého stfeva a koneéniku nejéast&ji se
vyskytujicim zhoubnym nadorem traviciho astroji. Zaroven je druhym
nej¢astéjSim nadorem, po rakoviné plic u muzd a rakoviné prsu u Zen. V
rakoving tlustého stfeva a koneéniku patfi Ceska republika k nejhorsim
statim v Evropé. ,,Rocné onemocni zhruba 8000 lidi a 5000 na ni zemre"
(PERGL, 2008, str.7).

Pojmenovani kolorektalni karcinom je odvozen z Feckého kolon a
latinského rectum. Z toho plyne, Ze se tento druh rakoviny maze vyskytovat v
kterekoli ¢asti tlustého stfeva a kone¢niku. (PERGL, 2008)
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Vyskyt CR-CA v poméru mezi pohlavimi je rizny, vétSinou je viak vyskyt
u muzu vysSi nez u Zen. Toto plati zvlasté u nadoru konecniku, muzi : zeny v
poméru 1,5 : 1,0 (ZAVORAL, 2000).

3.4.3 Epidemiologie

Rizikové faktory je mozno rozdélit do dvou skupin:

a) Zevni faktory (ovlivnitelné) Hlavni zevni faktory ovliviujici riziko vzniku
CR-CA, jsou spojeny se stravou. Tyka se to zejména Cerveného masa a
alkoholu. Jak naznaluji nékteré vyzkumy, lidé konzumujici vétsi mnozstvi
alkoholickych napojl, jsou vystaveni riziku vzniku CR-CA daleko vice nez
lidé abstinujici. Dle téchto vyzkumu by to mohlo byt i tim, Ze se osoby
holdujici vétSimu mnoZstvi alkoholu spravné nestravuji. Pfimy vliv alkoholu
na vznik CR-CA vSak vylougit nelze.(MARATKA a kol., 1994)

DalSim rizikem vzniku CR-CA je konzumace Cerveného masa, jde o maso
hovézi, skopové a veprové. Maso domestikovanych zvifat ma totiz oproti
jinym vySSi obsah tukd, a to zvlasté nasycenych, coz dle vyzkum toto riziko
zvySuje. Také vyrobky z konzervovaného a technologicky zpracovaného
masa, jako jsou napfiklad Sunka, salamy, klobasy ¢i slanina, a jejich
konzumace mohou riziko vzniku zvysit. (DIENSTBIER, SKALA, 2001)

Rizikovy neni jen vybér masa, ale i jeho pfiprava. Takovymto rizikem je
priprava masa za vysokych teplot, jako je grilovani, peceni, uzeni ¢i smazeni,
zvlasté pak na prepalenych tucich. Touto pfipravou vznikaji nékteré
chemické latky u nichz je jiz dokazano, Ze jsou karcinogenni, a tudiz zvysuji
riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva a koneéniku. (DIENSTBIER, 1994)

DalSimi rizikovymi potravinami, jsou-li konzumovany ve vétsim mnozstvi, jsou
vejce, jez jsou hlavnim zdrojem cholesterolu ve stravé. Déale pak rafinovany cukr,
at uz z cukrové fepy nebo titiny, a z néj technologicky pfipravené potraviny a
pokrmy, které zvySuji riziko adenomnich polypu. (DIENSTBIER, SKALA, 2001)

Zvysit riziko CR-CA nemusi jen Spatna vyZziva, ale i Spatny Zivotni styl,

jako je fyzicka necinnost a s ni ruku v ruce jdouci obezita. (ZAVORAL, 2000)
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Riziko vzniku kolorektéalniho karcinomu zvySuje samoziejmé koufeni Ci
Zvykani tabaku, kdy dochazi k polyk&ni chemickych kancerogenu, jenz se z
tabaku uvolfuji.(DIENSTBIER, 1994)

b) Hereditarni a familiarni faktory (vnitfni - neovlivnitelné) Existuji i pfi€iny,
které nejsou s vyzivou a Zzivotnim stylem pfimo spojeny. Néktefi lidé zdédi
sklon ke vzniku CR-CA. A jak jsme se zminil v kapitole genetika, také u
rakoviny tlustého stfeva a konecniku je geneticka predispozice. Napfiklad u:
Familiarni adenomato6zni polypozy, kdy riziko adenokarcinomu tracniku
dosahuje 100% do 40. roku véku, pokud neni provedena kolektomie
(KOUTECKY a spol., 2004).

Hereditarnino nepolypdézniho karcinomu traéniku, ktery pravdépodobné
tvofi 6-10% v3ech kolorektalnich karcinom (KOUTECKY a spol., 2004).

Neznamena to v3ak, Ze byl-li prokdzan vyskyt CR-CA u nékoho z rodiny,
musim jej automaticky zdédit, riziko zde vSak stale je. Jisté neni ani to, Ze
neprokazal-li se, mohu konzumovat a vest jakykoli Zivot a CR-CA u mé nikdy
diagnostikovana nebude. (KOUTECKY a spol., 2004).

3.5 PRIZNAKY CR-CA

Na pocatku svého vzniku mize CR-CA rlst skryté bez jakychkoli zevnich
projevu. Pozdéji se projevuje jako vétSina onemocnéni mistnimi a celkovymi
pfiznaky. Mistni pfiznaky se tykaji zejména vyprazdiiovani a charakteru
stolice. Projevuji se zejména zacpou, prijmem a nebo jejich kombinaci, kdy
se zacpa a prujem stfidd. Co se charakteru stolice tyCe, zde muze byt
pfitomna krev &i Sleh. Krev maze byt mikroskopicka, tzn. Ze neni pouhym
okem vidét (odhali ji screening s metodou laboratorni detekce, Hemocult).
Dale se mohou projevovat bolesti bficha a kone&niku, které jsou trvalé,
prechodné €i souvisejici s vyprazdniovanim. (DIENSTBIER, 1994)

Celkové pfiznaky se mohou projevovat napfiklad nevolnosti,
nechutenstvim, Unavou a slabosti, hubnutim, bledosti a teplotou. Je nutné

fici, Ze tyto pfiznaky neznamenaji vzdy CR-CA, nicméné je nutné vénovat jim
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pozornost, nepodcernovat je a svéfit se svému praktickému |ékafi, ktery ma
moznost nas vyslat na potfebna vysSetfeni. (DIENSTBIER, 1994)
VEasné zachyceni zvySuje pravdépodobnost v€asného a uplného

vyléceni.

3.6 VYSETRENI

3.6.1 Screening

UrCujicim faktorem pro dalSi preZiti nemocnych zastava véasna
diagnostika. ,,Pojem screening do cestiny prepisovany jako skrining je
prevzat z anglosaské odborné literatury a znamend celoplo$né vyhledavani
riznych druhd nadorovych onemocnéni. Aktivni vyhledavani nemocnych
znamena mnohem Vvétsi zachytnost nemoci v ranném stadiu a tim i vyssi
procento Uspésné vylécenych. Skrining vyZaduje promysSlenou pfipravu akce,
jeji organizacni a finanéni zabezpedeni. Je vétSinou fizen z jednoho centra a
predchazi mu systematicka instruktaz zucastnénych odbornikd az po jejich
prezkouseni pfi vyhodnocovani" (DIENSTBIER, SKALA, 2001, str.92). Cilem
skriningu je €asny zachyt chirurgicky feSitelnych karcinom( a prekanceroz.
(DIENSTBIER, SKALA, 2001)

Vzhledem k tomu Ze nadory zaZivaciho Ustroji, a to zejména tlustého
stfeva a konecniku ¢asto krvaci, jsou dostupné detek&ni soupravy, odhalujici
toto krvaceni. Prestoze krvaceni nemusi byt pouhym okem viditelné,
laboratorni chemické metody odhali i velmi malé mnozstvi krve, tzv. okultni
krvaceni. Tento test lidé nad 50 let dostanou bezplatné u svého praktického
lekafe a jeho pouziti je nesmirné jednoduché. Staci jen do vymezeného
prostoru testu opakované nanést maly vzorek stolice. Pak nezbyva nez test
odevzdat lékafi a Cekat na vysledky. (DIENSTBIER, SKALA, 2001)

Pozitivni pacienti jsou odeslani na vySetfeni odbornikem -
gastroenterologem. A ten provede kolonoskopické vysSetieni. ,,Pfes 90%
nalezt bude z hemorhoidl nebo polypd. Presto asi do 6% vySetfenych byva
pFi¢inou krvaceni z nador(" (DIENSTBIER, SKALA, 2001, str.94). Odhali-li

polyp ¢i maligni nador zahaji urychlené lé€bu. Dnes se toto vySetfeni provadi
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na doporuceni praktickym lékafem. Lidé od 55 let maji toto vySetfeni na
rakovinu tlustého stfeva hrazeno z pojisténi bez rozdilu, u které jsou
zdravotni pojistovny. AvSak, méli-li rodi€e diagnostikovanou rakovinu stfev,
kazdy pfimy potomek by mél zacit chodit na kolonoskopie o 10-15 let dfive
(SKOCHOVA, 2008).

Diky kolorektalnimu skriningu je zachycena vétSina zjiSténych nadoru v
pocate¢nim stadiu a tim stoupa i Sance na uplné vyléceni. Proto je dobré se
nebat, nestydét a sveho praktického lékafe navstivit. ,,.Samoziejmé vam to
nezaruCi, Zze nikdy nedostanete néjaky vzacny typ rakoviny slinivky nebo
mozku. Proti nim Uc¢inna prevence zatim neexistuje. Pro¢ ale nevyuZzit toho,

Ze na rakovinu tlustého stfeva Gginnou prevenci zname" (SKOCHOVA, 2008)

3.6.2 Diagnostika

PFi podezfeni na CR-CA existuje cela fada vySetfeni. Prvnim vySetfenim,
které je zvlasté vyznamné u vlastnich nadord konecniku, je vySetfeni
konecniku prstem. Druhym vySetfenim, s nejvétSi vypovidaci hodnotou a
zarovenn vyznamnym vySetfenim pfi podezieni na nador stfeva, je
kolonoskopie. Jedna se o vySetfeni, pfi kterém je kone¢nikem zaveden do
stfeva pacienta kolonoskop, ohebny opticky pfistroj opatfeny svételnym
paprskem a kamerou, slouzici k vySetfeni tlustého stfeva (kolonoskopii).
Nazev je odvozen od feckého slova colon — tlusté stfevo a skopie - zjistujici,
detektujici. Pfistroj mize byt doplnén bioptickymi kleStémi pro cileny odbér
vzorku ze sliznice tlustého stfeva, jenz se nasledné mikroskopicky vysetfi a
potvrdi & vyvrati malignitu nadoru a jeho rozsah. (ZALOUDIK, 2008)

Nelze-li kolonoskopické vySetfeni z né&jakého duvodu provést, mohou
nasledovat dalSi typy vySetfeni, avSak jejich vypovidaci hodnota jiz neni tak
presna. Jedna se o rentgenové vySetfeni, vySetfeni ultrazvukem, pocitacova
tomografie & NMR. (ZALOUDIK, 2008)
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3.7 LECBACR - CA

Je-li nddor diagnostikovan, je tfeba pacienta zacit I€Cit. Zvolit nejvhodnéjsi
leCebny postup neni vzdy jednoduché, a tak je potfeba aby o postupu
rozhodl zkuSeny odbornik. Dnes je vSak stale castéjSi, ze o léCebném
postupu nerozhoduje jedinec, nybrz cely tym odbornikl, sloZzeny z chirurga,
gastroenterologa, onkologa a rentgenologa, jenZz se vénuji problematice
rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku. Je to z toho divodu, Ze rozhodnuti o
postupu IéCby zavisi na velikosti, umisténi a Sifeni nadoru, stejné tak jako na
celkovém stavu pacienta a jeho pfidruzenych nemoci. (KOUTECKY a spol.,
2004)

Zakladem lecby kolorektalniho karcinomu je chirurgicka Iécba, kdy se u
pacienta provadi Uplné odstranéni nadoru i s pfilehlym Usekem stfeva a
lymfatickych uzlin, tzv. resekce. Je-li nador v pokrocilejSim stavu je tfeba
zvolit jinou formu chirurgické 1é€by. DalSimi metodami 1éEby CR-CA je uZziti
tzv. chemoterapie a radioterapie, kdy se za pomoci cytostatické 1éEby nebo

ozarenim cilené ni¢i nadorové masy..(MANN, 1995)

3.8 PROGNOZA ONEMOCNENI

CR-CA patfi v onkologii mezi dobfe léCitelné karcinomy, vzhledem k
tendenci rlst pomérné dlouho mistné, nez za¢nou vznikat metastazy. Je
tomu tak ale pouze tehdy, je-li zachycen v&as. V takovém pfipadé Ize u
pacientl ve velké ¢asti pfipadt dospét k trvalému vyléceni. (BAUER, 1993)

ObtiznéjSi a narocnéjsi je to u pacientd s pokrocilym nadorem, ale i zde
fada pacientdl muze dlouhodobéji prezivat bez zndmek nemoci. Moznost
trvalého vyléCeni je vSak daleko niZsi. (BAUER, 1993)

| po skonceni lecby by mél byt kazdy pacient trvale sledovan a dochazet
na kontroly. Cilem téchto prohlidek je sledovani zdravotniho stavu, lé¢ba
obtiZzi souvisejicich s pfedchozim onemocnénim a jeho IéCbou a v
neposledni fadé v€asné zachyceni a lé¢ba mozného relapsu. (BAUER,
1993)
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3.9 PREVENCE VZNIKU CR - CA

V odbornych ¢lancich a literatufe se miZzeme dodcist, Ze rozvoj nadoru se
z 80 - 90% rozviji na podkladé vlivu zevnich faktor(. Z toho je 35 - 40%
spojeno se stylem naSeho stravovani a nasi vyzivou. Chceme-li tedy snizit
riziko vzniku kolorektalniho karcinomu u nas, je dulezité zacit se Iépe
stravovat, pokud jsme tak doposud necinili. Bylo prokazano, Zze obyvatelé
industrializovanych zemi maji vys$Si umrtnost u nador( tlustého stfeva a
kone¢niku, coz je davano do spojitosti s Zivotnim stylem v téchto
spole¢enstvich. Napfiklad v Japonsku kde se od roku 1950 zvySovala
primérnd spotfeba masa a tukd, doSlo ve stejném obdobi k vyraznému
zvysSeni vyskytu kolorektalniho karcinomu. (DIENSTBIER, SKALA, 2001).

Je tedy na Case fici si, jak I1ze kladné nasi vyzivu ovlivnit. Silné a nesporné
dikazy vyzkumu po celém svété nam naznacuji, Ze snizit riziko CR-CA nam
napomaha konzumace zeleniny a to zejména zeleniny v syrovém stavu a
zeleniny brukvovité. U ovoce je otazka snizeni rizika vzniku CR-CA
rozporuplna. (GILLIE, 2001)

Pfed CR-CA néas rovnéZz muaze ochranit vldknina a strava na ni bohaté
(zelenina, ovoce, obilniny). JelikoZ ve stravé s nizkym obsahem vilakniny jsou
napf. delSi intervaly mezi pohyby stfev. Coz muze mit za nasledek
hromadéni karcinogenu ve stfevech a €imz padem muize dochazet ke
zvySovani rizika rakoviny stfev. Dulezitosti vlaknin ve stravé si vSiml Denis
Burkitt pfi svém pobytu v Africe, kde zpozoroval, Ze vyskyt CR-CA u Afri¢anu
je vzéacny, jelikoz konzumuiji velké mnoZstvi nerafinované potravy. Dale bylo
zjiSténo, ze vlaknina snizuje riziko adenomd, jenz se pravé v rakovinu mohou
vyvinout. RGzné druhy vliakniny vS8ak mohou pomahat vice i méné. Napfiklad
nerozpustné viakniny (napf. pSeni¢né otruby) pomahaji v ochrané pred KR-
CA vice nez vlakniny rozpustné (napf. pektin z ovoce). (GILLIE, 2001)

DalSim dulezitym pomocnikem by mél byt zejména ,,Rezistentni Skrob",
ktery byl poprvé objeven v osmdesatych letech. Neni straven v tenkém
stfevé, ale rozlozi jej az bakterie ve stfevé tlustém. Tento Skrob by mél také
snizovat vyskyt adenoma v tlustém stfevé a konecniku. (GILLIE, 2001)
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Vyznamné misto zaujimaji zakysané mlé&né vyrobky (napf. jogurty).
Dodavaji organismu dualezité ziviny, vapnik a travici trakt je vétSinou dobfe
toleruje. Hlavné vSak obsahuji mlééné bakterie, které pozitivné upravuji
stfevni mikrofloru - maji probioticky Uc€inek. "Probiotiky nazyvame Zzivé
mikroorganismy, pusobici v travicim traktu, které podle definice Svétové
zdravotnické organizace pfi podavani v dostate€ném mnoZstvi pfiznivé
pusobi na zdravi konzumenta. Jinak fe¢eno, probiotika jsou naSimi spojenci.
Usnadnuji vstfebavani nékterych zivin (napfiklad vapniku) a vitamina,
pomahaji pfi stfevnich potizich, reguluji nevyvazenou stravu a mirni nasledky
raznych,, (http://www.zeny.cz, 2008). Vhodnost téchto vyrobkd v nasSi vyzivé
dokazuji i epidemiologické studie jenz poukazuji na antikancerogenni ucinky i
experimentalni studie poukazujici pfedevSim na vyznam snizeni aktivity
enzymu beta-glukuroniddzy, coz brani zpétné resorpci kancerogent do
organismu. Nesporné je i ovlivnéni metabolismu Zlu€ovych kyselin, jez se
produkuji pfi pfijmu tukd, kdy mlééné bakterie snizuji pusobeni na rozvoj CR-
CA, tim Ze zabrariuji jejich nadmérnému uvolfiovani. (GILLIE, 2001)

VyZiva snizujici riziko CR-CA neni vegetaridnska vyZziva. Maso si mizeme
klidné doprat. Neméli bychom vSak spotfebovat vice nez 80g masa denné. A
dobré je zvolit i spravny druh masa. Vhodné jsou ryby, jeZz obsahuji obvykle
vice nenasycenych tuk(, méné tuéna je i dribez. Své zastoupeni zde ma i
zvéfina, nebot maso zvére jez volné béha, plave a léta Cili vede si aktivné je
obvykle méné tucné nez maso zvifat domestikovanych. Je vSak vhodné
omezit konzumaci tuénych jidel, zvlasté ZzivocisSného puvodu a déavat
prednost umirnénému mnozstvi rostlinnych olejd. (GILLIE, 2001)

Jak se docitame v knize kolegl Z. Dienstbiera a E. Skaly, Pfedchazime
rakoviné, je tento druh nadoru kromé rodové dispozice zavisly predevSim na
vyZivé a na nedostatku pohybu (DIENSTBIER, SKALA, 2001).

Je zjiSténo ze osoby fyzicky aktivnéjSi a je jedno zda ve svém volném
Case ¢i zaméstnani, jsou méné vystaveni riziku CR-CA nez lidé s nadvahou,
jenz maji malo pohybu a vysoky energeticky pfijmem. ,, Télesna zdatnost
pasobi pfiméfené na obranyschopnost organizmu - na imunitni systém.

Télesna aktivita redukuje volné kyslikové radikaly lipidovou peroxidaci.
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ZvySuje se pocet mitochondrii a aktivita antioxidativnich enzymatickych
systému. Lipoperoxidazy hraji vyznamnou ulohu pfi vzniku a existenci
onemocnéni, jakymi je zanét, ateroskler6za, trombodza, plicni a revmaticka
onemocnéni, nadory, cukrovka a maji vyznam pfi starnuti a opotfebovani
organizmu" (DIENSTBIER, SKALA, 2001, str.63). Fyzick& aktivita je tedy pro
sniZzeni rizika rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku vhodna, zejména je-li
pravidelna. (DIENSTBIER, SKALA, 2001).

,,Na pocatku osmdesatych let Doll a Peto odhadli, Zze 90% vSech umrti na
rakovinu tlustého stfeva a konecniku ve Spojenych statech by mohlo byt
zabranéno, kdyby lidé méli jinou stravu. PozdéjSi odhady naznacuji, Ze
strava bohatd na zeleninu a ovoce, by mohla snizit pocet pfipadd rakoviny
tlustého stfeva a konecniku o 30-50%. Nejlepsi souCasné odhady vedou k
zaveéru, Ze pravidelnd fyzicka aktivita, konzumace spousty zeleniny (a tudiz
vldknin) a pouze malé mnoZstvi masa a vyhybani se alkoholu, vedou k tomu,
Ze lze zabranit 66-75% pfipadd rakoviny tlustého stfeva a konecniku"
(GILLIE, 2001, str.193).
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4 experimentalni Setfeni

4.1 SOUBOR SLEDOVANYCH PROBANDU

Kdyz jsem pfemyslel jakou vékovou skupinu zvolit pro své
experimentalnim Setfeni mél jsem viceméné jasno - budou to Zaci druhého
stupné zakladni Skoly. Rikal jsem si, Ze, chceme-li na nékoho preventivné
pasobit, bylo by vhodné, aby se jednalo o skupinu, ktera neni jesté piné
zasaZena a ktera ma dostatek ¢asu zamyslet se nad svym Zivotnim stylem a
pokusit se s nim néco udélat.

DalSim divodem mého rozhodnuti byl nadvrh vedouciho mé prace, MUDr.
Compel'a, ktery pfiSel s napadem, Zze bychom mohli skrze Zaky pUsobit i na
jejich rodi¢e a pfibuzné. Rodi¢e Zaku druhého stupné jsou ve véku, kdy je
jeden z jesté vhodnych okamzik(i zménit svij zivotni styl. A prarodice se
nalézaji ve véku, kdy je naCase zajit za svym praktickym |ékafem a
vyzvednout si test na odhaleni prekancerodz, ale i jiz vzniklych nadora. Jako
vhodny pfistup se tedy jevilo apelovat na matefskou lasku rodi¢u a pozadat
zaky, aby doma mluvili s rodici a pfibuznymi o tom, co jim pfiblizime v naSem
programu ,Prevence rakoviny tlustého stfeva a konecniku, kapka krve
zachranuje Zivot“. Zaci by tak mohli pfesvédgit své rodinné pfislusniky, aby
zkusili Zit zdravéji, popfipadé vyuZili pojistovnami hrazenych detek&nich
souprav na odhaleni okultniho krvaceni.

Jakmile jsem se rozhodl pro tuto vékovou skupinu, vyvstaly prvni
pochybovaéné otazky: Jsou Zaci druhého stupné natolik vyzrali, aby
pochopili, o co se jedna? Pfichazeji do puberty, néktefi v ni jiz jsou, a to je
preci obdobi vzdoru. Nebudou se smat a fikat si: ,Co nam to zde zase
vypravi? Pro€ bych mél pfestat koufit? Spousta lidi koufi a nic jim neni. Pro¢
mam zdrave jist? Vzdyt rodice ji to samé a jsou zdravi.”

Pokud se dozvédi, Ze nejvice nemocnych je diagnostikovano kolem 50 - 60
let a nejvySSi umrtnost je kolem 70 - 80 roku Zivota, nefeknou si: ,To mam
dost ¢asu ,abych si ted uzival a zacal Zit zdravéji az pozdéji?“ Mozna ano,
ale odpovédi je kazdému tolik znaméa a €asto pouzivana véta: Zachrani-li to

alespon jeden lidsky Zivot, nebyla to zbyte¢na préace.
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DalSi problém nastal s vybérem tfidy. Nejprve jsem uvazoval o Zacich
avdak nemaji ve svém rozvrhu vychovu ke zdravi. Zaci sedmych roénikd
vychovu ke zdravi ve svych rozvrzich zapsanou maji, ale lidské télo a
potazmo travici Ustroji je teprve Cekd. Rozhodl jsem se proto vyzkouSet
projekt jak v sedmych, tak i v devéatych tfidach. V sedmych tfidach bude
travici soustava predstavena v hodiné vychovy ke zdravi a v osmych
rakovina tlustého stfeva a konecniku v hodiné pfirodopisu. Po realizaci
projektu v obou ro¢nicich bude mozné posoudit, kterd z variant bude mit pro

Zaky vétSi prinos a v kterém rocniku tuto problematiku spiSe pfijmou.

4.2 ORGANIZACE EXPERIMENTALNIHO SETRENI

Po zvoleni tématu bylo tfeba pfipravit experimentalni Setfeni. Tomu
pfedchazelo vyhledani odborné literatury a nastudovani anatomie a
fyziologie tlustého stfeva a koneCniku. Dale pak seznameni se s
problematikou nadord obecné i rakovinou tlustého stfeva a konecniku jako
jeji sledované ¢&asti, jeji diagnostikou, Ié€bou a prevenci.

Nejprve jsem vypracoval plan projektu. Bylo nutné vymyslet nazev
projektu, rozhodnout se, pro koho bude projekt uren, jaké mezipfedmétové
vztahy a prifezova témata bude naplfiovat. a jaké kompetence bude rozvijet.
V neposledni fadé bylo tfeba definovat cil projektu a vyukové strategie k jeho
dosazeni.

Rozhodl jsem se vytvofit pro zaky pracovni listy do hodiny pfirodopisu
(travici soustava — tlusté stfevo) a vychovy ke zdravi,(rakovina tlustého
stteva a konecniku: CR-CA), které jim po celou dobu trvani projektu
poskytnou podstatné informace o téchto tématech. Pedagogickym
pracovnikim jsem pro zlepSeni kvality vyuky vypracoval prezentaci pro oba
predméty. Zaroven jsem vytvofil dva vyukoveé plakaty. Prvni byl zaméfen na
prevenci vzniku CR-CA, druhy pak znazornoval vznik karcinomu z polypu,

screening a vySetfeni.
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Pro realizaci projektu jsem zvolil dvé zakladni Skoly - jednu, ktera je
zapojena v programu ,,Zdrava Skola“, druhou, ktera je ,bé&znou“ zékladni
Skolou.

Dale bylo tfeba zjistit stav védomosti u studentl, aby bylo mozné na konci
projektu tato vstupni data porovnat s finalnimi a zjistit tak, zda je vubec nutné
Zzaky v tomto sméru edukovat.

Vyuka probihala podle pfiprav, které jsem si vypracoval. Vzdy jsem
nejprve zacal hodinou pfirodopisu, abych zaky seznamil ¢i s nimi zopakoval
zaklady anatomie a fyziologie tlustého stfeva a kone¢niku. DalSi hodinu jsem
s Zaky probiral jiz samotny CR-CA a jeho prevenci. Ostatni vyukové jednotky
v predmétech vyuZivajicich této latky v ramci mezipfedmétovych vztahd,
jsem s zaky uskutecnil jiz nezavisle na néjakém poradi a pfizpusobil jsem je
rozvrhu hodin v dané tfidé.

Skolni praxi jsem zavrsil vzdy po mésici, kdy jsem se do Skoly vratil a
vyuzil hodiny pfirodopisu €i vychovy ke zdravi k zavére€né evaluaci a reflexi
zaku.

Nakonec jsem zpracoval shromazdéna data a materidly a dosazené
vysledky, v€etné rozhodnuti o Uspésné realizovatelnosti tohoto projektu ne

zakladnich Skolach a zaveéru, jsem vélenil do této prace.
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4.3 CHARAKTERISTIKA PROGRAMU

4.3.1 Zakladni informace o projektu

Nazev Projektu

Prevence rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku, kapka krve
zachrariuje Zivot

Autor Jaroslav Bartonék
Misto vyuky 7& Roénik 7 roénik
Datum Délka trvani 5.h-o?j.ir¥}(/g|‘;0g\i/%():h
Predmét Vychova ke zdravi
Vysvétlit zaklady anatomie a fyziologie tlustého stfeva a
. ) konecéniku, seznamit se s kolorektalnim karcinomem a jeho
Cil projektu prevenci. Pokusit se plisobit na Zaky tak, aby si uvédomili potfebu

zdravého Zivotniho stylu a plsobili tak i na své rodice a pFibuzné.

Rozviji kompetence:

socialni, k feSeni problému, pracovni, komunikace

Vyukové strategie:

Reseni problémd, vyhledavani a zpracovani informaci, skupinova
prace, prace ve dvojicich, myslenkova mapa, volné psani,

Prarfezovéa témata:

environmentalni vychova, osobnostni a socialni vychova

Mezipfedmétoveé vztahy:

vytvarna vychova, ¢esky jazyk, télesna vychova, pfirodopis

Evaluace:

vyroba a prezentace plakatu, test

Reflexe:

brainstorming, fizeny rozhovor

Finanéni naklady,
pomduicky:

papir, psaci potfeby, vytvarné potfeby, data-projektor,
cvicebni podlozky, injekéni stfikacka, vata, cigareta, zapalky,

PC,
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4.3.2 Popis projektu

Cilem projektu ,,Prevence rakoviny tlustého stfeva a konecniku, kapka
krve zachranuje zivot" je vychova zakl druhého stupné zakladni Skoly ke
zdravému Zivotnimu stylu jako prevenci rakoviny tlustého stfeva a konecniku.

Jak vyplyva z ndzvu programu, je dulezité v jeho pribéhu vysvétlit zakam,
jak jedna jedina kapka krve, kterou z vétSiny neuvidime pouhym okem, muze
zachranit zivot. Je to dano tim, Ze polypy na sliznici tlustého stfeva velice
Casto krvaci a, jak jsme si fekli, polypy jsou prekancerdézou, tedy
predstupném vzniku rakoviny tlustého stfeva a koneéniku. Vzhledem k tomu,
Ze tyto polypy neboli, ani nas jinak nemusi obtéZovat, a vzhledem k dlouhé
dobé vzniku nadoru z téchto polypd, je kapka krve tim jedinym zplsobem,
jak odhalit vznik rakovinného bujeni v€as a zaroven zplsobem, jenz je Setrny
k pacientovi a usporny z hlediska statniho rozpoctu, z néhoz se skrining
hradi. Je proto nezbytné toto zZakum vysvétlit a apelovat na né, aby
védomosti z tohoto projektu osvojené predavali svym rodi€um a prarodi¢im,
ktefi jsou pravé v rizikovem véku pro vznik rakoviny tlustého stfeva a
konecniku.

Projekt je pfipraven pro vyuku pfedmétu vychova ke zdravi i dalSich
mimooborovych predmétl. Je rozdélen do tfi ¢asti, vyuzivajicich raznych
metod vyuky.

1) Evokace a motivace:

Metody: brainstorming - co vime o rakoviné tlustého stfeva a kone¢niku

2) Prace na projektu:

A) Seznameni s zaklady anatomie a fyziologie tlustého stfeva a
konecniku ( vychova ke zdravi, pfirodopis ).

Z&kladni vyukové metody: Vyklad, prace s textem, rozhovor, prace s
obrazem.

Smajlici - Je spravné nazyvat zanét appendixu, jako zanét slepého stfeva?
Parové sdileni - Pokus vysvétlit jak se zanét appendixu projevuje? A proc je
nutné vyhledat Iékafskou pomoc co nejdfive?

Volné psani - Zopakuj si, co je to autonomni nervovy systém

Prace s tfidou - Co muze ovliviiovat rychlost prachodu tlustym stfevem?
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B) Seznameni s rakovinou tlustého stfeva a konec¢niku a s prevenci jejiho
vzniku (vychova ke zdravi).
Zakladni vyukové metody: Vyklad, prace s textem, rozhovor, prace s
obrazem
Parové sdileni - Jite doma vice zeleninu, ovoce a stravu bohatou na
vldkninu, nebo maso a sladkosti?
Vyhledavani - Zopakuj si, jaka je délka a Sirfka tlustého stfeva?
Myslenkova mapa - Jak mizeme snizit riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva
a
konecniku?
Smajlici, diskusni pavucina - Pokud by se u vas vyskytlo podezieni na KR-
CA, 8li byste na kolonoskopické vySetfeni?
C)Vytvoreni preventivnich plakatd KR - CA (vytvarna vychova).
Metody: samostatna ¢i skupinova prace (dle uvazeni ucitele a skladby tfidy).
Techniky: Kresba, malba, kolaz. Dle vybéru Zaka. Minimalni velikost A4.
D)Prace s textem ( Cesky jazyk ).
Metody:
Diktat - vybér ¢asti textu, nejlépe prevence
Slohové cvi¢eni na téma: Prevence KR-CA, Lze ovlivnit stravovaci navyky v
mém veéku?, Mam strach z rakoviny? atd. ....

E) Nacvik Jégovych cvieni ( télesna vychova ).
Metody: Nacvik Jogovych &san snizujicich stres a prospivajicich travicimu
systému

3) Reflexe:
Metody:
Brainstorming - co vim nyni o rakoviné tlustého stfeva a konecniku a jeji
prevenci.
Rozhovor ( jak se nam pracovalo, v ¢em jsem zménil nazor, co jsem védél a
Co jsem se nedozveédél,..).

V prabéhu celého projektu prace s textem, s informacénimi zdroji, s

pocitacovym programem.
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4.3.3 Doporucené vyukové metody

Tento projekt vyuziva jak zakladni vyukové metody, tak metody
vyukového programu RWCT (Reading and Writing for Critical Thinking).
Nékteré z metod jsou bézné vyuzZivané, jiné méné. Nekteré znaji
pedagogové pod jinym jménem ¢&i nadzev neznaji, ale presto je vyuZivaiji.
Nicméné tyto metody, ani otazky v levém rohu ucebnich textll, nejsou
zavazné a kazdy pedagog mulze vyuzit metody, se kterymi bézné pracuje a
otazky dle vlastniho uvazeni.

Z&kladni vyukové metody:

Diskuse - vyména nazorld na dané téma, ma sva pravidla: nechdme
domluvit, neurazime,... .

Frontalni vyuka - metoda s dominantnim postavenim edukatora, vyuka
orientovana kognitivnimi procesy.

Individualni a individualizovana vyuka, samostatna prace - edukant
pracuje na zadané motorické ¢i myslenkové €innosti sam, avSak je soucasti
hromadné vyuky.

Prace s obrazem — metoda pfi niz slouzi k pochopeni tématu pouZiti
ilustraci nebo schémat.

Prace stextem — metoda pfi niz Zaci zpracovavaji informace ve formé
textu.

Pfedvadéni a pozorovani - metoda pfi niz slouzi k pochopeni nidzorna
ukéazka edukétora.

Rozhovor — verbalni komunikace, pomoci otazek a odpovédi mezi dvéma a
vice osobami, nejCastéji pedagogem a zakem (zaky).

Skupinova a kooperativni vyuka - metoda feSeni ukoll a uloh ve skupiné.

Vysvétlovani — kognitivni postup, jehoz vyklad latky by mél probihat
posloupné a latka by méla byt vysvétlena srozumitelné a vystizné.

Vyhledavani: Vyhledavani informaci na internetu, v knihach, poznamkach,
apod. ... . A to bud béhem vyuky, nebo jako domaci ukol.

Vyukové metody RWCT:

Brainstorming: Zak piSe, co vdechno vi, co se mu vybavi na zadané téma,

s kterym pracujeme.
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Diskusni pavucdina: Pedagog zada téma a Zaci si na papir, ktery rozdélili
na dvé pualky, napisi do prvni kolonky pét argumentd ,pro“ a do druhé
kolonky pét argumentu ,proti“. Poté Zaci, nejprve paroveé, pozdéji skupinove,
sdileji a doplnuji si, pokud chtéji, nazory druhych. Skonci-li, vrati se kazdy ke
svym argumentum a minutu se nad nimi vtichosti zamysli. Poté jsou
vytvofeny skupiny ,pro“, ,proti“ a ,nerozhodny“ a argumentuji svymi nazory.
Neskacou si do feci, o slovo se hlasi a mluvi jen jeden. Po néjaké dobé se
argumentace zastavi a zaci se mohou rozhodnout, zda chtéji pfejit do jiné
skupiny. Je dulezité, aby po skon&eni diskusni pavucéiny nasledovala aktivita,
kterd zaky opét stmeli. (Aby délali néco dohromady, ledolamku,... aby se
predeslo nasili.)

Myslenkova mapa: Zadame zakim klicové slovo k tématu, s nimz budeme
pracovat, a Zaci se pokouseji pfifadit dalsi mnoziny a podmnoziny okruhu,
jez se ke klicovému slovu hodi. Tato metoda je evokaci, ale také reflexi,
chceme-li zjistit, co Zaci védi €i si pamatuji.

Parové sdileni: Zaci si nejprve napisi poznatky k danému tématu. Poté si
ve dvojici jeden druhému sdéli své poznatky, védomosti, porovnaji tak, co
maji stejné, v éem se lisi a co neuvedli. Pfipadné nové poznatky si mohou
zapsat. Pokud se v néem liSi a vzniknou tak rozpory, poznamenaji si je
také.

“Smajlici“: Pedagog polozi Zzakim néjakou otazku a zaci na ni odpovi ne

pisemné, ale namaluji smajlika, napf. usmévavy (ano), zamraceny (ne). Pak
se sejdou zaci se stejnym smajlikem, daji dohromady odpovéd, vyberou si
mluv¢iho a ten prezentuje nazor skupiny ostatnim.
Volné psani: Z&ci pisi volné hesla, my3lenky, pocity, asociace,...... k danému
tématu. Dllezité je vysvétlit Zakim, Ze se k ni€emu nevracime, neopravujeme
gramatiku, a stale piSeme. Pokud nemame co, piSeme ,nemam co psat, nemam
co psat,...."

Body paiting - Malba na télo. Zaci si namaluji na t&lo tlusté stfevo a
domalovavaji si navzajem polyp. Poté si namaluji kapku krve, jak stéka z

polypu stfevem, a nakonec si polyp pfemaluji v nadorové bujeni.
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4.4 UCEBNI TEXTY

Vzhledem k tomu, Ze se na nékterych Skolach jiz vyuc€uje vychova ke zdravi,
ale stale nejsou ucebnice pro tento pfedmét, byl jsem nucen si u€ebni texty
vytvorit sam.

UcCebni texty pro tento projekt jsou dva. Prvni pro hodiny pfirodopisu Ci
vychovy ke zdravi. ,,Anatomie a fyziologie tlustého stfeva a konecniku" a druhy
,,rakovina tlustého stfeva a kone¢niku". Oba texty obsahuji zakladni informace
pro zadka k danému tématu a mély by byt jakymisi listy z pomysiné ucebnice
,Vychova ke zdravi". Text je odstavci délen do kapitol a doplnén ilustracemi
zazivaciho Ustroji a tlustého stfeva. Texty je vhodné vytisknout, rozmnoZit,
pracovat s nimi ve vyuce a nalepit do seSitl, pokud si Zaci nedélaji poznamky.

Po levé strané se nalézaji doplfiujici otdzky k tématu, v zavorce s metodou,
kterou lze tuto otazku feSit, tak aby nebyla vyu€ovaci hodina pouze frontalnim
vyucovanim, ale tak aby se zaci do vyuky aktivné vlozili. Nebo je Ize vyuzit, jako
samostatné prace pro Zaky, ktefi dokonc¢i rychleji svou praci, ¢i jako doméci
akoly.

DalSi didaktickou pom{ickou pro vyuku jsou plakaty, jez by mély napomaoci
pedagogovi Z&kim nazorné ukazat, jak je dilezita prevence, jak nador vznika a
jak se diagnostikuje.

Dale jsem pro Skoly, které maji moznost vyuzivat ve svych hodinach data-
projektor, vytvoril prezentace obou okruhl v programu PowerPoint. Jedna se
vySetfeni atd. a prezentaci vzniku a diagnostiky rakoviny tlustého stfeva a
konec¢niku, tak aby si dokazali predstavit pribéh vysSetfeni ¢i anatomii a lépe si

tak, diky sluchovému i obrazovému vjemu, latku zapamatovali.
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Clovek sni
béhem svého
Zivota giblizng
20 tun potravy.

Je spravné
nazyvat zagt
appendixu, jako
zaret slepého
streva?
(smajlici)

Pokus vysutlit
jak se za#t
appendixu
projevuje? A
proc je nutné
vyhledat
Iékarskou pomoc
co nejdive?
(parové sdileni)

Zopakuj si, co je
to autonomni
nervovy systém?
(volné psani)

Co mize
ovliviiovat
rychlost
prachodu
tlustym stevem?
(prace sitidou)

Travici soustava - tlusté stvo

Tlusté stevo je poslednim 1,3 - 1,4 metru dlouhym Usekewidi trubice.
Site tlustého $eva je fizna a je vyrazh
ovlivnéna okamzitym funénim stavem
strevni sény a jeho naplknim. Na zaatku
byva tlusté sevo zn&né Siroké (5 -8 cm) a
jeho pfimér se zuZuje aZz na asi 4 cm v
oblasti esovité kiky. Tlusté stevo zd&ina v
pravé jamd kycelni slepym roz$énim
zvanym slepé gvo (appendix) (1), které

vybih& v gervovity pivesek (appendix

vermiformis) (2). Tlusté #tvo obkruZuje
poté klcky tenkého seva jako tranik,

ktery jeclenén nactyti ¢asti: vzestupnou (3gast gicnou (4),cast sestupnou (5) a

konednik

esovitou kltku (6). Zawrecnym oddilem tlustého igva je koneénik (7), ulozeny v
malé panvi, jehoz koeacast je analni kanal, navenek Ustittiim otvorem.

Hlavni funkce tlustéhotsiva jsou d¥. Funkce rezervoarova, kdy se v tlustém
sttew uklada stolice az do mozného vypré&atina funkce pro sloZeni a regulaci
stolice, které je dano wstbavanim vody a
minerali. Pohyby tlustého &va jsou vlastni
aktivitou svalovych vldken a jsou
autonomnim
fichodu
sttevem je ovlivena mnoha faktory, trva od
\%

tlustém steve probihaji kvasné a hnilobné

ovliviiovany nervovym

3 systémem. Rychlost tlustym

n¢kolika desitek minut po &kolik dni.

procesy za pomoci kvasnych a hnilobnych
bakterii. V tlustém #ew se vstebd 90 %

objemu vody pesunuté z tenkéhotsta. Proto ma tlustéisvo velkou funkni
rezervu, asi 5 litr. Déle dochézi k vigtbavani soli a gkterych jinych minerd a
vitamini By, a K. Stolice je asi zefitétvrtin sloZzena z vody, zbytek pak #o
bakterie, bilkoviny, anorganické a organické latkfpytky oloupanych epitélii,
Zlucova barviva a nerozlozené vlakniny. Vypragainstolice z konéniku je reflexni

dgj, pti némz nahromaghim stolice vznika tlak v koraiku.
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Rakovina tlusteho gtva a konéniku (CR-CA)

Vedeli jste, Ze v
roce 2006
zentelo na

rakovinu tlustého

streva a
koneniku 4183
lidi?

Jite doma vice
zeleninu, ovoce a
stravu bohatou na

vlakninu, nebo
maso a sladkosti?

(parové sdileni)

Zopakuj si, jaka
je délka a $ka

tlustého steva?
(vyhledavani)

Jak nizeme
snizit riziko
vzniku rakoviny
tlustého steva a
kone&iniku?
(mySlenkova
mapa)

Pokud by se u
vas vyskytlo
podezeni na KR-
CA, Sli byste na
kolonoskopické
vySeteni?
(smaijlici,
diskusni
pavitina)

Rakovina tlustého &tva a kon&niku je nefasgji se vyskytujicim zhoubnym
nadorem traviciho Ustroji. Zaravge druhym nejastjSim nadorem, po rakowmlic
u mu#i a rakoviré prsu u Zen.

Rizikové faktory je moZno roztit do dvou skupin:

a) Zevni faktory (ovlivnitelné) - Hlavni zevni faky ovliviwujici riziko vzniku KR-
CA, jsou spojeny se stravou. Tyka se to zejm&maeného masa ( jde o maso &dy
skopové a vefpvé ) a alkoholu. Rizikovy neni jen Wibmasa, ale i jehoffprava.
Takovymto rizikem je fiprava masa za vysokych teplot, jako je grilovdmtenti,
uzeni ¢i smazeni, zvla&t pak na pepélenych tucich. DalSimi rizikovymi
potravinami, jsou-li konzumovany veitéim mnozstvi, jsou vejce a cukry. Zvysit
riziko KR-CA nemusi jen Spatna vyZiva, ale i Spatiyotni styl, jako je fyzick&
netinnost a s ni ruku v ruce jdouci obezita.

b) Vnitrni faktory (neovlivnitelné) - Existuji ifigéiny, které nejsou s vyzivou a
Zivotnim stylem @mo spojeny. Nkteri lidé zddi sklon ke vzniku KRZA.
Neznamena to vSak, Ze byl-li prokdzan vyskyt KR-CAskoho z rodiny, musim jej
automaticky zddit, riziko zde v3ak stale je. Jisté neni ani te,rnieprokazal-li se,
mohu konzumovat a veést jakykoli Zivot a KR-CA w mikdy diagnostikovana
nebude.

Priznaky karcinomu tlustéhoisva se tykaji zejména vypram/ani a charakteru
stolice. Projevuji se zejména zacpouijmem a nebo jejich kombinaci, kdy se zacpa
a ptijem stida, a krvi ve stolici.

Urcujicim faktorem pro dalSitpZiti nemocnych istava ¢asné odhaleni. K tomu
nam napomahaji: det&ki soupravy odhalujici krvadceni a kolonoskopickéetgni.
Jedna se o vydehi, [ kterém je konénikem zaveden doisiva pacientaiifstroj
podobny jakési hadice, ktera je zcela ohebna a je vybavena studenytiesva
optikou. To umot#iuje pimy pohled na $évni sliznici. Zarove je vybavena i
klesStickami pro cileny odér vzorku ze sliznice tlustéhoteva, jenz se néasle&in
mikroskopicky vySei a potvrdi¢i vyvrati malignitu (zhoubnost) nadoru a jeho
rozsabh.

Z&kladem 1éby kolorektalniho karcinomu je chirurgick&cba, kdy se u pacienta
provadi Uplné odstr&ni nadoru i s filehlym Usekem &eva a lymfatickych uzlin,
tzv. resekce. Doplima je chemoterapii (Iéky) radioterapii (oz&vanim).

Prevence KRZA vyplyva z rizikovych faktal, které zname, a diky tomutteme

onemockini predchéazet.
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4.5 PRIPRAVY VYUCOVACICH JEDNOTEK

4.5.1 Télesna vychova — Jogova cviceni

Téma: Jogova cviceni

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor: Télesna vychova

Rocnik: 6. - 9. ro¢nik

Casovy rozsah: 2 vyucovaci hodiny

Hlavni cil/e OSV, které chceme béhem vyucovani naplnit:

Zaci chapou jogu jako dovednost pro pozitivni naladéni mysli a dobry vztah k
sobé samému.

Struény popis planovaného vyucovani:

V prvni hodiné se Zaci snazi naucit nejprve dobfe dychat a poté si osvoijit
jednotlivé asany. V druhé hodiné si vSe zopakuji a nauci se spojit jednotlivé
asany do jednoho celku, ktery se nazyva ,,Pozdrav slunci“. Na zavér Zaci
reflektuji své pocity, dojmy a postiehy z probéhlych dvou hodin.

Z&kladni otazky pro reflexi se Zaky (pouze k cilim OSV):

Jak jste se pfi cvi€eni citili?

Délalo vam problémy snazit se spravné dychat?

Myslite si, Ze toto cvi€eni vam pomuze po télesné i duSevni strance?
Pomucky:

Pohodiné obleceni, nejlépe bilé.

Cvicebni podlozka.

Rucnik

Doporucena a pouzita literatura a dalsi informacni zdroje:

Krej¢i. M, Joga v praxi pedagoga, Skriptum pedagogické fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich, vydala PF JU Ceské Budgjovice v r.1995
Durasova M, Jégova dechova cviceni, alternativni zpusoby prevence a léChy
alergickych a astmatickych déti a dospélych, vydala Milada Stroblova-Valér,
Praha 1994

projekt Odyssea: www.odyssea.cz
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Prvni hodina:

CviCeni provadime v pohodiném obleku. K cvi€eni potfebujeme podlozky,
prodavaji se specialni podlozky na cvi€eni, Ize je vSak nahradit pénovymi
karimatkami. Jsou-li podlozky pouzivané vice Zzaky, je vhodne, z
hygienickych ddvodu, na né pokladat rucnik.

Seznameni s jégou (co to joga je, odkud k ndm pfiSla, co nam pfinasi) a
jejim pfinosem pfi kazdodennim praktikovani. /5 minut/

Zaklady spravného dychani Prangjama. Pranajama je védomé a volné
usmérnovani dechu (prana — dech, kosmicka energie, 4ama — kontrolovat,
regulovat).Cilenym usmérfovanim prany v téle mazeme zlepsit vitalitu, zbavit
télo jedu, zvySit odolnost organismu, ziskat vnitfni klid, dosahnout uvolnéni i
duSevni Cistoty. Nacvik jégovych dechovych cvi€eni. /15 minut/

Nacvik jednotlivych dsan. Asana je sanskrtsky vyraz pro télesnou pozici.
Obecné &sana znamena zaujmout na delSi ¢as urcitou télesnou polohu a citit
se v ni pfijemné a uvolnéné. NacviCujeme postupné vSech sedm &san a

shazime se o spravné dychani pfi cviCeni. /25 minut/

Druh& hodina:

Zopakovani dechovych cvi€eni z pfedchoziho hodiny. /5 minut /

Znovu si projdeme jednotlivé asany, pfipomeneme si jejich provedeni a
klademe dlraz na spravné dychani. /15 minut/

Postupné navazujeme jednu asanu na druhou. Po jejich secvi¢eni cvi¢ime
kompletni sestavu vcelku. Opét davame duraz na spravné dychani. /20
minut/

Zavéredéna reflexe. /5 minut/

Je-li potfeba, je mozné prodlouzit ¢asovou dotaci, fidime se dle potieb
Zzaka. NaucCime-li se celou sestavu, je vhodné si ji pfi hodinach télesné
vychovy opakovat, aby doSlo k zafixovani spravného provedeni jednotlivych
asan i celé sestavy a spravného dychéani pfi nich. Zaujme-li Zaky toto cvi€eni,
je mozné ucit se dalSim asanam jako prevenci Spatného zazivani, bolesti
zad, atd.
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4.5.2 Vytvarna vychova — vyroba preventivniho plakatu
Téma: Vyroba plakatu s tematikou prevence vzniku KR-CA
Vzdélavaci oblast: Uméni a kultura

Vzdélavaci obor: Vytvarna vychova

RocCnik: 6. - 9. ro¢nik

Casovy rozsah: 1 - 2 vyugovaci hodiny

Hlavni cil/e OSV, které chceme béhem vyu€ovani naplnit:

Zak dokaze postihnout podstatné informace z vyuky a vyuZziva své kreativity
ke splnéni zadaného ukolu.

Struény popis planovaného vyucovani:

Zak si rozmysli obsah préace a techniku zpracovani. Vytvori plakat. Prob&hne
zavérecCna reflexe.

Z&kladni otazky pro reflexi se Zaky (pouze k cilim OSV):

Védéli jste hned co budete malovat nebo jste museli pfemyslet?
Délalo vam pfi praci néco problémy?

Myslite si, Ze vas plakat by mohl napomoci prevenci?

Pomucky:

Ochranny odév.

Pomucky k vytvarné vychoveé.

Casopisy.

Doporucena a pouzita literatura a dalsi informacni zdroje:
Vondrova P, Vytvarné techniky pro déti, Portal,

projekt Odyssea: www.odyssea.cz

Prvni hodina:

Z&ci si promysli kterou vytvarnou techniku pouZiji. Na vybér jsou malba,
kresba kolaz. Za pomoci vyukového textu si individualné pfipomenou latku a
promysli si, jak bude plakat vypadat. /5 minut/

Dochazi k samotné realizaci plakatu vybranou vytvarnou technikou.
SnaZzime se dat prostor kreativité zakd. /35 minut/

Zavérecna reflexe. /5 minut/
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4.5.3 Pfirodopis — Anatomie tlustého stfeva a konec¢niku

Téma: Anatomie a fyziologie tlustého stfeva a konec¢niku

Vzdélavaci oblast: Clovék a pfiroda

Vzdélavaci obor: Pfirodopis

Roc¢nik: 6. - 9. ro¢nik

Casovy rozsah: 1 vyudovaci hodina

Hlavni cil/e OSV, které chceme b&hem vyu€ovani naplnit:

Zak dokaze postihnout podstatné informace z vyuky a aktivné se do vyuky
zapojuje.

Stru€ny popis planovaného vyucovani:

Z&kladem hodiny je frontalni vyuka za pomoci prezentace v power pointu, s
vyuzitim jinych vyukovych metod nap¥. parové sdileni, volné psani atd..

Zéakladni otazky pro reflexi se Zaky (pouze k cilim OSV):

Kdo z vas se dozvédél néco nového, co ho zaujalo?

Jak vam vyhovovala prace s prezentaci?

Jak hodnotite ucebni text, ktery vam byl rozdan?

Pomucky:

Pocitac

Data-projektor

Vyukove texty

Doporu€enda a pouzita literatura a dalSi informacni zdroje:

BORANOVSKY, L. Soustavna anatomie ¢lovéka dil I. Praha: Statni zdravotnické
nakladatelstvi 1967. 08-013/1.-67

Cihék, R., Anatomie 2., Praha: Grada 2002; ISBN: 80-247-0143

projekt Odyssea: www.odyssea.cz

Prvni hodina:

Seznameni zakl s tématem hodiny a formou prace. /5 minut/

Seznameni Zzaku se z&klady tlustého stfeva a konecniku. MUZeme vyuZivat
pouze vyklad za pomoci prezentace, u¢ebniho textu ¢i obého. Je-li zvykly ucitel
a tfida pfi praci vyuZivat i jiné metody, Ize vyuZit otdzek a metod, které jsou
uvedeny na levé strané uc¢ebniho textu. /35 minut/

Zavéredna reflexe. /5 minut/
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4.5.4 Vychova ke zdravi — Prevence CR-CA

Téma: Prevence rakoviny tlustého stfeva a konecniku

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi

RocCnik: 6. - 9. ro¢nik

Casovy rozsah: 1 vyuéovaci hodina

Hlavni cil/e OSV, které chceme béhem vyu€ovani naplnit:

Zak dokaze postihnout podstatné informace z vyuky. Umi spolupracovat ve
dvojici.Umi vyhledavat informace v textu.

Struény popis planovaného vyucovani:

Zakladem hodiny je frontalni vyuka za pomoci prezentace v power pointu, s
vyuzitim jinych vyukovych metod, napf. parové sdileni, volné psani atd., a
didaktickych plakatd.

Z&kladni otazky pro reflexi se Zaky (pouze k cilim OSV):

Jak dodrzujete zasady zdravého Zivotniho stylu?

Co vas v tématu nejvice zaujalo?

Myslite, Ze si dokazete s rodi¢i &i prarodi¢i promluvit a dnes ziskanych
poznatcich?

Pomucky:

Pocitac

Data-projektor

Vyukoveé texty

Didaktické plakaty

Doporucena a pouzita literatura a dalSi informacni zdroje:

DIENSTBIER, Z. Rakovina (co o ni vime a jak s ni Zit). Praha: Victoria
Publishing, a. s. 1994; ISBN 80-85605-91-0

projekt Odyssea: www.odyssea.cz

Prvni hodina:
Uvod do hodiny, seznameni zaka s tématem a formou prace. /5 minut/
Seznadmeni Zakd s CR-CA a s prevenci. MiZeme vyuZivat pouze vyklad za
pomoci prezentace, u¢ebniho textu ¢i obého. Je-li zvykly ucitel a tfida pfi préaci
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vyuzivat i jiné metody, lze vyuzit othzek a metod, které jsou uvedeny na levé
strané ucebniho textu. Pro snazsi pochopeni Ize vyuzit ndzornych didaktickych
plakétd. /35 minut/

Zavéredna reflexe. /5 minut/

4.6 VYSLEDKY A DISKUSE

Po vypracovani vSech ¢asti projektu a jejich osobni realizaci u Zaku
sedmych a osmych tfid zakladni Skoly mohu fFici, Ze tento program je na
zakladnich Skolach realizovatelny, coz potvrzuje i odezva edukantl ziskana
formou fizeného rozhovoru.

Rozhovor byl s Zaky uskutecnén dvakrat. Poprvé pfi prvni navstévé Skoly,
aby doslo k zjisténi pocate¢niho stavu védomosti u studentd a aby bylo
mozné na konci projektu tato vstupni data porovnat s finalnimi a zjistit tak,
zda je vlbec nutné zaky v tomto sméru edukovat. Podruhé byl fizeny hovor
veden po uskute¢néni vSech fazi projektu.

Rozhovoru se zUc&astnilo 15 Zaku sedmé tfidy z toho 8 chlapcl a 7 divek.
V osmé tfidé pak 18 zakd, z nichZ bylo chlapct 10 a divek 8.

Otazky a vysledky vstupniho rozhovoru.

Na prvni otazku: ,,Vi§ Ze, jednim z rdznych druhud rakoviny je i rakovina
tlustého stfeva a konecniku?“ odpovédéla vétSina Zakud, tedy 93%, ano a
pouze 7% ne.

Na druhou otazku: ,,Vis co je pfi€inou jejiho vzniku?* odpovédélo 18%
respondentu nevim, 54% strava, 69% alkohol, 57% cigarety, 21% ostatni.

Na treti otdzku: ,,Zna$ néjakou |ékafskou metodu, nebo vySetfeni, kterou
je tento nador mozné odhalit?* odpovédélo 21% studentl nevim, 78%
rentgen, 51% ultrazvuk, 36%test, 6% magneticka rezonance, 3% kukatko
(rozhovorem zjiSténo, Ze jde o kolonoskop) a 18% ostatni.

Na Ctvrtou otazku: ,,MysliS si, Ze je moZzné nemoci pfedchazet?" byla
odpovéd takrka jednoznaéna 87% Zaku ano a 13% Zaku ne.

Na posledni patou otazku ,, Jaka je prevence?* odpovédéli studenti v
nasledujicich procentech. 9% nevim, 54% strava, 21% lécba, 72% navstéva
lékarfe (preventivni prohlidka), 22% ostatni.
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Otazky a odpovédi zavére¢ného pohovoru:
Na prvni otazku: ,,Vi§ Ze, jednim z rdznych druhud rakoviny je i rakovina

tlustého stfeva a konecniku?* odpovédéla vétSina zaku, tedy 100% ano.

i, Fe jediimz duhi oo je i rdoming
Hustehn stieva a konedrlod?

B stupni
[alal gl ¢

- B zseeredny
0 - pohoor

ana ne ano 1

Na druhou otazku: ,,Vis co je pfi€inou jejiho vzniku?* odpovédélo 93%
strava, 81% alkohol, 87% cigarety, 81% obezita, 69%stres, 54%geny a 12%
jiné odpovédi.

Wig oo je pficinou jejihovzriku?

B stupni
pohovor

B zéviretny
pohowvor
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Na treti otdzku: ,,Znas néjakou lékafskou metodu, nebo vySetfeni, kterou
je tento nador mozné odhalit?* odpovédélo 90% studentd, Ze znaji jako jednu
z metod odhaleni CR-CA detekéni soupravy, 96% kolonoskopie a 15%

ostatni.

Zref réalon Elaisbon retod, rebovvgetien,
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Na ctvrtou otazku: ,,MysliS si, Zze je mozné nemoci predchazet?” byla

odpovéd stoprocentni, tedy 100% ano.

Wh=lE, 2o o moiné nemoc predchazets

B stupni
pohioyor
B 7éviretng
[alalgtallla’y
I .
ano ne ano
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Na patou otazku ,, Jaka je prevence?" odpovédéli studenti v nasledujicich
procentech. 100% strava, 21% Zivotni styl, 54% pohyb, 72% nepit alkohol,
84% nekoufit, 42% nestresovat se, 90% jit si pro test k panu doktorovi
(detekéni souprava) a 21% jinée.

ek e prevence?

00
=n]
% [ IET
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fan]
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13- pohovor

R G 5P ot F F 8 g

T - oy

{@ oy (P k) ﬁu}-'&' (ﬁ\ {@ {@GJ (F

Posledni dvé otazky byly poloZeny pouze ve finalnim pohovoru, jelikoz
méli zjistit zda si Zaci zapamatovali néktera dalezita data.

Na Sestou otazku ,, Pamatuje$ si jak dlouhy je proces transformace
adenomového polypu v maligni nadorové bujeni?” odpovédéli studenti: 61%
8-10 let, 15% 10-15 let, 18% 5-10 let, 6% ostatni.

Pamatuje$ sijak dlouhy je proces
transformace adenomového polypu v mal
nadorové bujeni?

100
80 -

60 -
40 -
20 -
0 | - m——

8-10 let 10-15 let 5-10 let ostatni
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Na posledni otazku ,, Mysli$ si, Ze v pfipadé rakoviny tlustého stfeva a

konecniku muze kapka krve zachranit Zivot?

Mysli§ si, Ze v pipac rakoviny tlustého
stteva a konéniku miZe kapka krve zachrat
Zivot?

100
80 A
60 A
40 A
20 A

Ano Ne

Z tohoto vyplyva, Ze projekt zanechal v Zacich zakladni informace o
problematice CR-CA. K tomu, Ze jsou vysledky tak pozitivni, muze vést
skute€nost, Ze si Zaci pfipominali ttma i v jinych pfedmétech, ale takeé to, Ze
odstup od prednasky byl pouze jeden mésic. Bylo by tak zajimavé dale
sledovat, jak by se odpovédi zakd zménily napfiklad za obdobi jednoho roku.
Jesté zajimaveéjSi by bylo zjistit, kolik informaci by méli tito studenti za 10 let,
aZz bude mit vétSina z nich Zivot ve svych rukou a kolik z téchto studentu si

dojde ve svych padesati letech pro svou prvni detekéni soupravu.
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5 Zaveér
muze Clovék udélat, aby zlstal zdrav. VSude se o ni mluvi, vSude se o ni
piSe, ale ve svém Zivoté ji realizuje malokdo.

Malokdo si také uvédomuje finan¢ni dopad zanedbavani prevence.
Nemoc nas v disledku muze stat vice penéz nez predchazeni jejimu vzniku.
Vzdyt prevenci muze byt i prochazka lesem, ktera nestoji nic. Jist ovoce Ci
zeleninu neni o nic drazsi nez konzumovat uzeniny. Nekoufit a nepit alkohol
je také finan&né vyhodné.

Mnoho lidi dnes spoléha na to, Ze léCba je hrazena ze zdravotniho
pojisténi, do néhoz pfispivame &astkou ze svych pfijmd. Neuvédomuji si
v3ak, Ze zdravotni systém v Ceské republice je zaloZen na solidarité¢ a
penize, které zdravotni pojistovna uSetfi na I1é¢bé jednéch, mohou pomoci
nékomu jinému. Jiz v dnesni dobé také vidime, Ze spolulfast pacienta na
lecbé se stale zvySuje a tento trend bude pokracovat.

Z celé fady divodu se tedy jisté vyplati vénovat prevenci misto ve svém
Zivoté.

Velka ¢ast dospélé populace v nasi zemi neméla moznost ziskat dostatek
informaci o prevenci a ani dnes neni pfistup k informac¢nim zdrojiim, pokud je
aktivné nevyhledavate, jednoduchy.

Jedno znamé pfislovi fika: ,NemudZze-li hora k Mohamedovi, musi
Mohamed k hofe.” Proto si, stejné jako autofi Narodniho onkologického
programu Ceské republiky, myslim, e je tfeba odborna podpora vyuky
prevence nadort na Skolach, popularizace primarni prevence nadori na
verejnosti, snizeni vyskytu koufeni zejména u mladeze a Zen a napomahani
kladnym zménam ve vyzivé a Zivotnim stylu.

Toto byl také jeden z cili mé prace. Tento cil byl spInén, stejné jako cile
ostatni, a to seznamit Zaky se zaklady anatomie a fyziologie tlustého stfeva a
konecniku a s rakovinou obecné: jak nador vznik4, co jsou to kancerogeny,
jak nador roste a jak se Sifi a s jeho diagnostikou a terapii. V neposledni fadé
pak zejména s nadorem tlustého stfeva a konelniku, s jeho vznikem,

diagnostikou, Ié€bou, prognézou, ale zejména s prevenci a screeningem.
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DalSim z cil( této prace méla byt snaha pusobit skrze zaky na jejich rodice
a znamé, kdy Zaci budou nositeli informaci o prevenci a screeningu pro své
okoli. Jak jsem jiz uvedI, vSechny tyto cile byly spinény.

Uspé&3né byl uskuteénén, alespor dle zavéreéné debaty s zaky tak Ize
soudit, i zamér pfipravit vyuku tak, aby byla pro Zaky zajimava, a toto téma
diky mezipfedmétovym vztahlm hned neopustit, ale vénovat se mu i v jinych
pfedmétech neZ je vychova ke zdravi. U&elem bylo, aby se tato
problematika a jeji prevence dostaly hloubéji do povédomi zaka.

Vzhledem k tomu, Ze jsem sam poSel zkuSenosti s realizaci svého
projektu na vybranych zakladnich Skolach, mohu tento program doporudit k
jeho dalSimu vyuzivani na ostatnich zakladnich Skolach.

Podle mého nazoru by bylo nejvhodné&jsi vyuzit tento program v osmych
tFidach zZS a realizovat jej v pfedmétu vychova ke zdravi v osmé tfidé v
Casové dotaci jedné hodiny tydné. Jelikoz dle Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani je pro vyznamnou ¢ast uciva vychovy ke
zdravi tfeba znat lidské télo a jeho fungovani, doporucuji vyuzit pro realizaci
projektu také hodiny pfirodopisu. Pravé v osmé tfidé je jeho naplini ucivo o
lidském téle. Zaroven se tak mohou tyto pfredméty mezioborové doplfiovat,
coZz muze byt velkou vyhodou.

Dale navrhuji mezioborové propojit vychovu ke zdravi a télesnou vychovu.
Tento muj nazor podporuje i fakt, Ze jsou oba predméty zafazeny do jedné
vzdélavaci oblasti, a to Clovék a zdravi. Hodin télesné vychovy Ize vyuZit k
nécviku jogy jako prevence stresu, cvi¢eni na micich jako prevenci Spatného
drzeni téla a bolesti zad, atd.

Je potifebné vést zaky k tomu, aby se stali edukatory ve svych rodinach a
své poznatky z vychovy ke zdravi predavali dale. Budou tak napoméahat
kladnym zménam ve vyzZivé a Zivotnim stylu celé naSi spole€nosti.

Vratim-li k povéstné hofe a Mohamedovi a také k tématu mé prace, je
dnes jeSté mnoho lidi, ktefi nikdy neslySeli o skriningu a k Iékafi nechodi,
jelikoz se citi byt zdravi. Mohou to byt pravé jejich déti &i vnoucata, kdo jim
fekne, Ze si maji dojit k obvodnimu lékafi pro test na okultni krvaceni a

vysvétli jim, v éem je to pro né pfinosné. Apel blizkého ¢lovéka mize témto
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lidem pomoci prekonat pfedsudky a nepfijemné nemoci se bud vyhnout nebo
ji v€as odhalit.

Na zavér bych rad dodal, Ze i kdyZz Zaci nebudou své nové nabyté
informace Sifit dal, budu pocitovat jako velky pfinos, pokud se u¢ast v mém

projektu promitne do jejich postoji a zacnou dodrzovat zdravy Zivotni styl.
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Slovnik pojm a:

Adenom - benigni nador

Antikancerogenni - brani rozvoji nAdorového onemocnéni
Apoptéza - pfirozend smrt bunék

Arteria - tepna

Biopsie - cileny odbér vzorku sliznice

Colon - tracnik

Domestikované - zdomacnélé

Dysplazie - vyvojova porucha nebo ziskana zména struktury tkani
Irigografie - rentgenoveé vySetfeni

Kolonoskopie - endoskopické vySetreni

KR-CA - kolorektalni karcinom

Mesenteriol - peritonealni zavés

Metastazy - nova loziska bunék primarniho nadoru.
Nervus - nerv

Okultni - skryté

Peristaltika - stfevni pohyby

Peritoneum - pobfiSnice, tenka leskla blana vystylajici dutinu pobfisSnicovou
Pocitacova tomografie - druh rentgenového vySetieni
Proliferace - rist mnoZenim bunék

Prevence - z lat. praevenire, pfedchazet

Rafinované - technologicky zpracované

Rectum - kone¢nik

Relaps - znovuobjeveni onemocnéni

Skrining — screening, vyhledavani

Sigma — esovita klicka

Sonografie - ultrazvukoveé vySetieni

Teniae - pruh svaloviny

Véna - zZila



Zkratky pouzité v textu

a. - arteria, tepna

GIT - gastrointestinalni trakt

KR-CA — kolorektalni karcinom

NMR - nuklearni magneticka rezonance
rr. — rami, vétve

V. —vena, Zila

OSV - osobnostni a socialni vychova



Narodni onkologicky program  Ceské republiky (NOP)

Cile:
SniZovani incidence a mortality nAdorovych onemocnéni.
ZlepSovani kvality Zivota onkologicky nemocnych.

Racionalizace nakladii na diagnostiku a 1é&bu nadorovych onemocnéni v CR.

Strategie:

Boj se zhoubnymi nadory jako soucast celorepublikové i regionalni politické
agendy.

Boj se zhoubnymi nadory jako Zivotni zajem laické i odborné verejnosti.
Mezinarodni kooperace a harmonizace v ramci partnerskych struktur EU a
WHO.

Trvald udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nakladu.

Stanoveni a pribézné vyhodnocovani indikatortd, vystupl (outputs) a
vysledkl (outcomes), fungovani a ucinnosti NOP. Kazdoroéni komentar k

plnéni, pfipadné revize a doplfiovani.

Ukoly:

1) Odborna podpora vyuky prevence nadord na Skolach. Popularizace
primérni prevence nadoru na vefejnosti. SniZit zejména koufeni mladeze a
Zen. Pomahat kladnym zménam ve vyZivé a Zivotnim stylu.

2) Zajistit dlouhodobé fungovani a audity program( pro screening karcinomu
prsu, karcinomu hrdla délozniho a karcinomu kolorekta. Vyhodnocovat
zaroven vliv parascreeningovych vySetfeni v populaci.

3) Zlepsit ¢asnou diagnostiku zhoubnych nadord, zejména ve spolupraci s
praktickymi l|ékafi. Inovovat napli preventivnich prohlidek, integrujicich
zachyt onkologickych, kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni.

4) Pojmenovat sit center komplexni diagnosticko-lé¢ebné onkologické péce,
akreditovanych Ceskou onkologickou spolenosti na principu  &tyF
kompetenci: kvalifikace, vybaveni, sebeevaluace a komunikace. Vytvofit

Radu onkocenter Ceské republiky jako nastroj pro koordinaci prace.



5) Prosazovani ekvity Cili pokryti populace srovnatelnymi onkologickymi
sluzbami a pfistupu k informacim o prevenci, diagnostice a l|écbé
onkologickych onemocnéni.

6) Zajistit ukotveni a stabilitu zafizeni pro paliativni a terminalni péci.
Podpofit rozvoj domaci péce. Sledovat stav kvality Zivota a léCby bolesti
nemocnych s pokroc€ilymi zhoubnymi nadory.

7) Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a praktického vyuzivani
databaze Narodniho onkologického registru CR pro Fizenou preventivni a
diagnosticko-1é¢ebnou péci v onkologii.

8) Podpora aplikovanému onkologickému vyzkumu a inovacim. Zavadéni
principll hodnoceni kvality péce (HTA, health technology assessment) v

onkologii. Podpora vzdélavani v onkologii.

zdroj: Ceska onkologicka spole&nost



Desatero nadorové prevence:

. Nekufte!
. Omezte spotiebu alkoholu!

. Vyvarujte se silného slunéni!

1
2
3
4. DodrZujte zdravotnické doporuceni a bezpecnostni pfedpisy!
5. Jezte Casto ovoce a zeleninu; také obilniny s vysokym obsahem vlaknin!

6. Brante se tloustnuti a omezte pozivani zivocisnych tukad!

7. Navstivte |ékafe pfi neobvyklych otocich, koZnich zménéach nebo
nadmeérném krvaceni!

8. Navstivte Iékare pfi déle trvajicich obtizich!

9. Jednou ro¢né navstivte Iékare k preventivnimu vySetfeni proti rakoviné!

10. Zeny provadéjte samovy3etfeni prsul!

zdroj: lékarska komise Evropského Spolecenstvi



