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Abstrakt:

Bakalafskd prace je rozdélena na dvé cCasti. Prvni, teoretickd cast, obsahuje okruhy
teoretickych poznatkil, stéZejnich pro orientaci v problematice. Obsahuje anatomicky
a fyziologicky piehled tlustého stieva a kone¢niku, problematiku kolorektalniho karcinomu
jako onemocnéni od pficin vzniku, prvnich ptiznakl az po 1écbu. Sté€zejnim tématem prace
je vyziva ve vztahu k onkologii tlustého stfeva a koneéniku. Cast price je vénovana

kolorektalnimu screeningu.

Druha, empirické ¢ast, se zabyva kvalitativnim vyzkumem. Celkem u Sesti respondentd,
ktefi prodé€lali onemocnéni kolorektalniho karcinomu, je formou narativniho rozhovoru

zjiStovano, jakym zplisobem choroba ovlivnila jejich stravovaci navyky.

Snahou prace je podpofit pozitivni postoj spolecnosti k prevenci kolorektalniho karcinomu
a také umoZnit vefejnosti nahlédnout do Zivotnich ptibéhti lidi po prodélaném

onkologickém onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku.
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Abstract:

This Bachelor’s thesis is divided into two parts. The first part, a theoretical one,
describestheoretical knowledge which are essential for orientation in this issue. It includes
anatomical and physiological summary of large intestine and rectum, the issue
of colorectal cancer as a disease and it describes the cause of its origin, symptoms and
a medical treatment. The thesis will examine eating habits in relation to the oncology

of large intestine and rectum. A part of this thesis is devoted to the colorectal screening.

The second part, an empiric one, deals with qualitative research. There are six respondents
who suffered a disease of colorectal cancer and they were inteviewed in which way the

disease influenced their eating habits.

The aim of this thesis is to support a positive approach of society for colorectal cancer
prevention and also let the public look into lifestories of people who suffered
an oncological disease of large intestine and rectum. Colon and rectum, eating habits,

nutrition, colorectal cancer.
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I. Uvod

Téma, jemuz jsem se rozhodla vénovat v mé bakalatské praci, neni z té€ch optimistickych
a krasnych, kterym bychom se radi oddéavali v diskuzich. Patii mezi témata, kterym se asi
rad¢ji vyhneme, pokud médme moznost tuto variantu zvolit. Pfesto se s nim setkdvame
velmi Casto. Uz jeho ndzev ,,Zmény ve stravovacich navycich u pacientt s kolorektalnim
karcinomem* signalizuje nemalé mnoZstvi otazek a odpovédi. Je motivem mnohé vydané
literatury z riiznych oborti mediciny, ale hlavné zasahuje do védomi a podvédomi kazdého

Z nas.

Vyskytem nadorovych onemocnéni obecné, a zejména pak rakovinou tlusté¢ho stfeva
a kone¢niku, obsazujeme prvenstvi v celosvétovych tabulkdch. Témét kazdy tfeti obCan
naSi republiky se stane v pribé¢hu zivota onkologickym pacientem nebo néadorové
onemocnéni postihne nékoho z jeho rodiny ¢i pratel. Zname jednotlivé slozky prevence,
nabizi se velmi pokrocilé moznosti v diagnostice a v 1écb¢, a piesto mnoho pacientd na
rakovinu stfev a kone¢niku stale umira. Hlavni roli v této problematice hraje ¢as. Polovina
nadorovych onemocnéni je zjisténa az v pokro€ilém, tézce 1éCitelném stadiu. Tehdy vznika
pro Clov€ka problém. O tom, zda si jej uvédomi, zda pfistoupi v€as k jeho feSeni a zda

bude fesSeni Gspésné a piinosné, rozhoduje mnoho faktord.

Vyziva je jednim z téchto faktort. VIiv vyzivy na nase zdravi nezpochybiiujeme, a piesto
se mnohdy dopoustime fady stravovacich zlozvykd, které v kombinaci s dalSimi
rizikovymi faktory mohou byt pfi¢inou vzniku onkologickych onemocnéni. Zejména
problematika kolorektalniho karcinomu uzce souvisi s nasi stravou. Nejen z uvédomeéni
si téchto zavaznych a ¢asto opomijenych souvislosti vyplynulo téma pro mou bakalaiskou

préci.

Vybér tématu ovlivnilo i mé profesni zaméfeni. Jako zdravotni sestra v oboru
gastroenterologie povaZzuji za piinosné nahlédnout do Zivotnich piibéhii pacientli a poznat,

jak t€zkeé je pro né pfijmout existenci zdvazné nemoci.



I1. Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a fyziologie tlustého stfeva a konec¢niku

1.1 Anatomie tlustého stfeva a koneéniku

Tlusté stievo (intestinum crassum, colon) je posledni a kone¢na ¢ast travici trubice, ktera je
asi 1,5 m dlouha. Primér tlusté¢ho stieva je od 7,5 cm do 4 cm, kdy nejvétsi pramér je
Vv oblasti slepého stieva a nejmensi v esovité klicce.

Sklada se ze ttech hlavnich oddilt:

Slepé stfevo (coecum), je ulozeno v pravé jamé kycelni. Jeho soucasti je Cervovity
piivések (apendix vermiformis). Stalou polohu ma pouze jeho zacatek, ktery se promita na
ptedni sténu biisni k McBurneyovovu bodu. Zminovany bod lezi na spojnici pupku
a pravého predniho trnu kycelniho, asi 6 cm od pravého ptedniho trnu. Délka Eervovitého
privésku je okolo 7 az 12 cm, jeho poloha je zna¢né variabilni. Nejcastéji zasahuje do malé
panve, ale muze sméfovat i kjatrim. Jeho prisvit je velmi uzky, nebot sliznice
a podslizni¢ni vazivo obsahuje velké mnozstvi lymfatické tkang. Touto stavbou pfipomina

kréni mandli, ma podobné funkce a stejné snadno se zaniti (Dylevsky, 2000).

Tracnik (colon), jehoZ soucasti je vzestupny tracnik (colon ascendens), probiha podél
pravého obvodu dutiny bfisni. Pti¢ny tracnik (colon transversum), kiizi dutinu bfi$ni
zprava doleva. Sestupny tracnik (colon descendens), probiha podél levé stény dutiny biisni
dold do levé jamy kycelni. Zde esovitou klickou (colon sigmoideum) vstupuje do panve
(Burnie, 1996).

Konecnik (rektum) je poslednim 10 az 12 cm dlouhym tsekem tlustého stfeva. Probiha
pred kiizovou kosti a usti na povrch téla fitnim (andlnim) otvorem. V jeho ampulovité
roz§ifené casti se hromadi stolice. V kone¢niku jsou dva svérace vnitini, tvoreny hladkou
svalovinou ¢ili vili neovladatelny (m. sphincter ani internus) a zevni, tvofeny pii¢né
pruhovanou svalovinou (m. sphincter ani externus), vili ovladatelny (K#ivankova a kol.,
2009).



Obr. €. 1. Schematicky nakres tlustého stfeva a okolnich organt.
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Zdroj: www. Kolorektum.cz

Sténa tlustého stieva je pomérné tenka. Redukovana je predevsim jeji svalova vrstva, a to
jak podélna, tak i cirkularni. Tato redukce se projevuje vydutémi stény tzv. haustraci. Sténa
tlustého stieva se sklada ze Ctyf vrstev, které jsou charakteristické pro travici trubici. Prvni
vrstvu tvoti sliznice (mucosa). Vystyla vnitini povrch travici trubice, je bleda, zlutava
a nema klky. Je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem a ma cetné zlazy. Sliznice po
celé délce traviciho ustroji obsahuje buriky produkujici velké mnozstvi hlenu (mucinu), jez
chréani vnitini povrch travici trubice. Druhou vrstvu tvoti podslizni¢ni vazivo (submukosa),
které je tidké a obsahuje cévni a nervovou pleten. Tteti vrstvou je svalovina (muscularis),
kterd ma wvnitini cirkularni vrstvu zodpovidajici za pohyby travici trubice a zevni
longitudinalni vrstvu umoznujici stievni peristaltiku. Nahromadéni cirkularnich snopct je
povazovéano za funkéni sfinktery, které reguluji pasaz stievem. Ctvrta vrstva je tvoiena

hladkou a lesklou blanou — peritoneem (Cihak, 2002; Dylevsky, 2000).

1.2 Fyziologie tlustého stfeva a konecniku

Vstiebavani vody, nizkomolekularnich ionti a hodnotnych zivin. Sodné ionty aktivné

prostupuji ze stfeva do krve. Timto aktivnim transportem vznikaji osmotické gradienty, na



jejichz zaklad¢ se voda vstiebava. Nejvice vody se absorbuje v useku vzestupného
traéniku. Cim vice vody V travening pfichazi z tenkého stieva, tim rychlejsi je posun
sttevniho obsahu, nasledné fidsi stolice a naopak. Dale se v tlustém stfevé vstiebavaji
plyny (nejrychleji oxid uhlicity), castecné glukdza, vitaminy a dalsi latky. Dalsi z funkci
tlustého stfeva je skladovani nestravitelnych zbytki potravy. V tlustém stievé pobyva
travenina 8 - 12 hodin. K zahusténému obsahu se pridava hlen, ktery slepi nestravené
zbytky potravy. Posouvani stfevniho obsahu je zavislé na kyvavych pohybech, jez misi
sttevni napln a peristaltickych vinach, které stfevni obsah posunuji. Ty probihaji jen
nckolikrat za den zejména po naplnéni Zaludku novym jidlem. Motilita tlustého stieva je
zprostiedkovdna vzruchy privadénymi parasympatickymi nervovymi vlakny. Vlastni
vyprazdnéni neboli defekace je reflexni dé€j opakujici se Vv intervalech piiblizné za 18 - 48
hodin. Nahromadénim stolice v koneéniku se zvysi tlak a napéti stény vyvola pocit nuceni
na stolici. Svérac je ovladan vili, pouze vSak jen do urcité hodnoty tlaku v konecniku.
Mnozstvi stolice zavisi na mnozstvi piijimané potravy. Pohybuje se obvykle od 150 — 300
grami. Obsahuje zhruba 25 % suSiny, z niz t¢éméf polovina jsou nestravené zbytky potravy,

bakterie, odloupany stievni epitel a anorganické latky (Cihak, 2002; Machova, 2002).

1.3 Imunitni obrana zazivaciho systému

Dulezitou funkci kompletné celého traviciho systému je imunitni obrana organismu.
Tréavici trakt predstavuje tu €ast organismu, kterd nejvice pfichazi do styku s latkami ze
zevniho prostiedi. Musi celit toxinim, antigenim a alergeniim z potravy, bakteriim
a virim, které¢ vstupuji potravou ¢i jsou soucasti stfevni flory. K imunitnimu systému
traviciho traktu se tfadi lymfatickd tkan, plazmatické bunky (hlavné ve sténé tenkého
stfeva) a také lymfatické uzliny (Dylevsky, 2000). Zdkladni podminky obrany proti
antigenum jsou neporuSend sliznice travictho traktu. K ni pristupuji hlen, lysozomy,
fagocyty, pH prostredi a riizné humoralni faktory. Tyto mechanické, humoralni, bunécné,
imunitni a neimunitni ochranné faktory strevni sliznice jsou nazyvany slizni¢ni bariéra

(Lukas, 2005, str. 39).



1.3.1 Mikrofléra tlustého stfreva

Ve stievé se nachazi velké mnozstvi bakterii, které osidluji jeho povrch. K osidleni stievni
sliznice bakteriemi dochdzi zdhy po narozeni. Numericky se jedna o 1010 — 1012
mikroorganism@ v 1 ml, které tvofi asi 500 druht, patiicich piiblizng do 40 rodt (Cihék,
2002).

Vcelku stfevni mikroflora tvoii 1/3 obsahu tlustého stfeva. Naprostou vétsinu tvoii bakterie
anaerobni, zejména zastupci rodu Bacteeroides. Pouze 1 % piipada na aerobni typ bakterii,
jejichz zastupce je napi. Escherichia coli. Vzhledem k t¢inku je mozné rozdélit bakterie
do dvou skupin (Kittnar, 2011).

Bakterie kvasné stépi malé mnozstvi nestravitelnych latek jako je napft. pektin ¢i celuloza.
Vyslednymi produkty jsou kyselina mlécnd, alkohol, mastné kyseliny, CO, a metan.
Vznikl¢ kyseliny snizuji pH stfevniho obsahu a zabranuji tak hnilobnym reakcim. VSechny
plynné latky zvétSuji objem tracniku a aktivuji jeho motilitu. Mastné kyseliny s kratkym

fetézcem jsou vstiebavany a slouzi jako zdroj energie pro rust epitelu tlustého streva.

Bakterie hnilobné jsou latky z aminokyselin uvolnénych travenim bilkovin. Nazyvané
,mrtvolné jedy“(sirovodik, indol, amoniak, methan). Tyto latky jsou u zdravého ¢loveka

vychytavany a detoxikovany jatry (Machova, 2002).

Vsechny mikroorganismy dohromady vytvareji uceleny rovnovazny systém. Narazové
zmeény stravovacich navykt tento vyvazeny pomér zméni a prevladne jiny druh mikrobd,
jemuz zbylé casti potravy vyhovuji 1épe. Obecné nastanou zdravotni potize dyspeptického
(traviciho) typu (poruchy vyprazdnovani, priijem, zdcpa, nadymani, zvySena plynatost).
V ptipad€é pievahy kvasnych pochodii se musi omezit potrava s vysokym obsahem
celulosy. A v ptipadé pievahy hnilobnych pochodti omezit stravu obsahujici bilkoviny.
Pozitivni u¢inek stfevni mikroflory Ize spatfit ve struktufe t€l bakterii. Vné&j$i membrana
bunécnych tél je slozena z hydrofébnich latek (lipid A, fosfolipid, lipoprotein), které jsou
schopny na sebe navazat nékteré Skodlivé latky. Timto spojenim zabranuji kontaktu se

stfevni sliznici a priniku cizorodych agens. (Kittnar, 2011; Cihak, 2002)



Obr. ¢. 2. Kolonie Escherichia coli pti 10 000 nasobném zvétseni elektronovym mikroskopem

PO 3
Zdroj: www.Wikipedia.cz
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2 Kolorektalni karcinom

2.1 Definice

Kolorektalni karcinom je zhoubny (maligni) nador, ktery vychazi z bun€k vystylajicich
tlusté stievo ¢i kone¢nik. Naprostou vétSinu nadori tlustého stieva tvoii adenokarcinomy,
tedy nadory Zlazového plivodu. Vzacnéji se mohou vyskytnout 1 jiné malignity jako je
lymfom nebo karcinoid. Rakovina tlustého stfeva a kone¢niku ma mnoho spole¢ného, coz
vyskytuje 1 samotny nazev ,.,kolorektdlni karcinom“. JSou mezi nimi ovSem velké rozdily

a odlisnosti, predevsim v piistupu k 1é¢beé (Lukas a kol., 2005).

2.2 Vyskyt

Kolorektalni karcinom je jednou z nejcastéjSich onkologickych diagnéz. Navic jeho
incidence (pocet nové vzniklych) setrvale nardsta. Z celkovych epidemiologickych
charakteristik kolorektalniho karcinomu ve svété a v Evropé zietelné vyplyva, ze Ceska
populace patii mezi nejzatizengjsi. V incidenci zhoubnych nadort kolorekta stoji ceska
populace muzli ve svété 1 v Evropé na 3. misté, u Zen obsazujeme misto 15. Nejvyssi
hodnoty incidence i1 nasledné mortality (timrtnosti) V celosvétovém métitku vykazuji staty
sttedni a zapadni Evropy. Ceska republika sdili prvni tfi nejvysdi hodnoty incidence
spolené s Mad’arskem a Slovenskem. V Ceské republice kazdoro&n& onemocni asi 7800
osob. Zprostiedkovanou zkuSenost s rakovinou tlustého stfeva a kone¢niku maji téméf

Ctyti lidé z deseti (Kolorektum, 2012, online).

6


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/bc/E_coli_at_10000x,_original.jpg/800px-E_coli_at_10000x,_original.jpg

Obr. ¢. 3. Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu pro CR — vyvoj v Case.
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2.3 Etiologie

U vétsiny nemocnych je pfesna pii¢ina vzniku kolorektdlniho karcinomu nezndma.
Existuje vSak celd tada okolnich faktori souvisejicich se vnikem kolorektalniho
karcinomu. Rozdily ve vyskytu kolorektalniho karcinomu v riznych oblastech svéta
naznaCuji vyznam zevnich, pfedev§im nutriénich faktorti na vznik onemocnéni. Cast&jsi
vyskyt v nékterych rodindch dokazuje souvislost s genetickymi vlivy. Celkové souhrn

pficin je tedy podminén interakci zevnich a vnitinich faktora. (Holubec, 2004)

2.3.1 Faktory zevni:
Mira jakou zevni faktory pfispivaji ke vzniku malignich chorob, neni zanedbatelna. Je

nutné tyto zevni pficiny brat vazné a snaZit se je co nejvice minimalizovat.

SloZeni potravy jednoznacné negativni vliv ma nadmérny piijem tukti, cerveného masa
a uzenin. Riziko se také zvySuje u Castych uprav masa, jako jsou smazeni a peceni.
Neptimétené vysoky kaloricky piijem spojeny s obezitou. Velmi rizikovym faktorem je

omezeny piijem vldkniny v zeleniné€, ovoci, celozrnném pecivu a lusténinach.

Koureni a alkohol podobné jako fada jinych nddort 1 kolorektalni karcinom souvisi
s nikotinismem a negativnimi u¢inky nadmérného pozivani alkoholu. Riziko se zvysuje

s celkovou délkou kouteni a piti alkoholu.

Zivotni styl zahrnuje celkovy piistup k vlastnimu zdravi. Nejvice rizikovych faktort

V sob¢ nesou kombinace vyse zminénych zlozvykl. Koufeni, nevhodnd strava, alkohol,



stres, snizena fyzicka aktivita, obezita plsobi na nadorové choroby jako zivnd ptda

(Vorlicek a kol., 2006).

2.3.2 Faktory vnitini:

Dédi¢né predispozice

Velkéd cast naddorovych onemocnéni ma geneticky podklad, ktery se projevuje jistym
pfedpokladem k ur¢itému typu nadoru. V prubchu celého Zivota se toto tvrzeni nemusi
projevit. Casto se tak ale stane zejména v situaci, kdy se s timto genetickym podkladem
zkombinuji rizikové faktory. Vyssi riziko pfipadného vyskytu kolorektalniho karcinomu je
pfitomnost této maligni diagnézy v pokrevnim piibuzenstvu 1. stupné (rodi¢e — déti,
sourozenci). Pokud se nadorové onemocnéni v rodin¢ objevuje uz v nékolika generacich,
jednd se o tzv. ,nddorové rodiny“. V téchto ptipadech je bohuzel popisovan
komplikovanéjsi pribéh onemocnéni a 1é€by. Je tedy ziejmé, Ze rodinna anamnéza hraje
velkou roli v souvislosti s kolorektalnim karcinomem. V ptipadech, kdy jsou podezieni na
dédi¢na rizika, lze provést genetické vySetfeni, které objasni, zda jsou piitomny

charakteristické mutace né¢kterych gend.

Vék

Kolorektalni karcinom vznika vétSinou ve v€ku nad 50 let, vyjimkou ale nejsou lidé mladsi
vekové kategorie. Studie z poslednich dob dokazuji, Ze po 35. roce zivota je strméjsi
vzestup vyskytu zhoubnych nadori stfev a kone¢niku a vyznamné castéj$i pozitivni

rodinna anamnéza.

Ostatni nezhoubna onemocnéni tlustého stieva a konec¢niku

Dalsimi rizikovymi faktory pro vznik kolorektalniho karcinomu jsou napft. chronicka
sttevni zanétliva onemocnéni, jako je zejména ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba.
Také nekteré druhy stievnich polypd (vyristkd). Ty se vlivem zanedbani a dlouhé doby
pobytu ve stfevé mohou pfeménit na karcinom. Je proto zejména vhodnad prevence

a v€asné odstranéni téchto prekanceroz (Lukas a kol., 2005; Holubec, 2004).

2.4  Klinicky obraz
V' casnych stadiich, kdy je ndador velmi maly a omezeny na sliznici, je Sance na uplné
vyléceni nejvétsi. Bohuzel je vétsina pacientit v této dobé zcela bez potizi (Kala, 2008,

online).



Ani v pozdéjsich stadiich choroby nebyvaji potize néjak typické nebo piili§ napadné.
podcenovana. Krvaceni se Casto pfisuzuje pfitomnym hemoroidadlnim uzlim ¢&i fitnim
trhlinam. Dale se klinicky obraz lisi pfedevsim dle lokalizace nadoru v riznych ¢astech

tlustého stfeva.

Pti lokalizaci karcinomu v pravé poloviné tlustého stfeva pievladaji symptomy (ptiznaky)
z chronickych krevnich ztrat. Proto nejvice pravdépodobnym a mnohdy i jedinym
pfiznakem je ndhodné zjisténd ¢i  klinicky symptomaticka sideropenni anémie
(chudokrevnost z nedostatku zeleza u opakovanych, drobnych krvaceni). Viditelna pfimés
krve ve stolici v oralngjsich partiich tlustého stfeva nebyva, je moznost krvaceni odhalit
testem na okultni (skryté) krvaceni. Také poruchy pasaze nejsou typické pro nador v pravé
poloviné tracniku. Obstrukce neboli uzavieni nadorovou piekazkou je znamkou jiz

pokrocilého stavu onemocnéni.

Malignita v levé oblasti tra¢niku dominuje nahlymi zménami vyprazdinovaciho rytmu. Po
nékolika denni zacpé nasleduje Casty odchod prijmovych stolic nékdy i s krvi ¢i hleny.
Byvaji 1 neurcité zaZivaci potiZe, bfisni dyskomfort, tlaky, nadymani a v pokrocilém stadiu

| hmatny Gtvar v misté tumordzni masy.

V hluboce pokrocilych stadiich onemocnénich stfevnim karcinomem nemusi byt pfitomen
zadny ze sympomatologickych piiznakil. Pacienta k 1ékafi ptivedou az povSechné ptiznaky
nadorového onemocnéni s prevahujicim vahovym ubytkem aZ kachexii (vyhublost,
celkova seSlost organismu), celkova unava, slabost, nechutenstvi, anémie (Lukas a kol.,

2005; Kala, 2008, online).

2.5 Diagnostika

V diagnostice musime rozlisit nasledujici situace:
1. VySetieni nemocnych s jistymi klinickymi ptiznaky a podezienim na kolorektalni
karcinom.
2. Screeningové vySetfeni, které je definovano jako vySetfeni asymptomatickych

(bezpiiznakovych) osob na pfitomnost nadoru ve stieve. (Lukas a kol., 2005)



2.5.1 Diagnostika kolorektalniho karcinomu U symptomatickych
pacientu

Ke spravné diagnostice kolorektalniho karcinomu se pouziva celd Skala vySetfovacich
metod. Vysetfovani nemocnych by mélo byt zahdjeno peclivé odebranou anamnézou,
véetné rodinné anamnézy se zaméfenim na vyskyt kolorektalniho nadoru ¢i jiné malignity
v pribuzenstvu. Nasleduje fyzikalni vySetieni (pohled, poslech, poklep, pohmat), véetné
vySetieni per rectum digitaln¢ (vySetfeni koneéniku prstem). Odbér zakladni laboratoie
jako je krevni obraz a biochemické vysetieni krve. Nasleduje nutnost vizualniho vysetieni
tlustého stfeva. K témto ucelim slouzi endoskopickd metoda, jez umoznuje prohlédnuti
vnitinich télesnych dutin tzv. ,,koloskopie®. Koloskopické vySetfeni nam zajisti vizualni
posouzeni nalezu (velikost nddoru, vzhled, stupenn obstrukce stievniho lumen neboli
vnitiniho prasvitu stfeva. Provadi se na ptredem peclivé vyprazdnéném stfevé. Tuto
pfipravu zajisti pitnd kura projimavych soli a tekutin. V pfipad¢ nalezeni nadoru, se
v pribéhu koloskopie odeberou bioptické vzorky tkani K histologickému vySetieni.
Histologické vySetieni zde hraje velkou roli. Kromé toho, Ze potvrdi ¢i vyvrati malignitu
bunck, nas informuje o pfesné lokalizaci a rozsahu postizeni. Pro pfesné a jednotné

zatazeni existuje klasifikace hodnoceni nadord.

U diagndzy maligni kolorektdlni karcinom je nutné jesté doplnit vySetfeni o ultrazvuk
bficha, CT bficha a panve, RTG plic. Témito specidlnimi vySetfovacimi metodami
vylu€ujeme postizeni regionalnich miznich uzlin a patrame po metastazach - dcefinnych

nadorech (Svab, 2000)

2.6 Klasifikace zhoubnych nadori

Nadory klasifikujeme nejCastéji podle tfi jejich vlastnosti oznaCovanych anglickymi

slovicky typing [tajping], staging [stejdzing] a grading [grejding].

Typing

Popisuje typ tkané, ze které nador vychazi (napf. nador vychazejici ze sliznice tlustého
stteva z urcitého typu bunék). Je uren na zéklad€¢ histologického vySetfeni vzorku
nadorové hmoty. Jsou znamy i ptipady, ze jsou v téle nalezeny metastazy a nikdo neni

schopen zjistit, kde a jaky ptivod ma nador.
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Grading
Udéva vyzralost nadoru. Cim vy3si ma nador grading, tim méné je podobny tkéni, ze které
vychazi, a je zhoubng&jsi. Grading urci z histologického a cytologického vySetfeni vzorku

nadoru.

Klasifikace Grading: GX: Grading nemtiZe byt stanoven

G1: Grading Dobie diferencované tumory

G2: Grading Stfedn¢ diferencované tumory

G3: Malo diferencované tumory

G4: Nediferencované tumory
Staging
Udava pokrocilost nadorového procesu v téle. U klasickych nadord nikoliv leukémii se
pouziva tzv. TNM Kklasifikace. Doposud je znamo i mnoho jinych stagingovych systémil,
ale z4dny z nich neni zcela dostacujici. Jiz pied 60 lety vznikla nejrozsifenéjSi Dukesova

klasifikace. Pro praxi je ale pfijat zmifiovany TNM systém.

Klasifikace Staging:
- Stupen penetrace (proniknuti) stftevni sténou
- Stupen postiZeni regiondlnich miznich uzlin

- Pfitomnost a nepfitomnost vzdalenych metastaz (dcetfinych nadorti)

TNM klasifikace

Pismeno ,,T* znamena ,,Tumor* a udava rozsah primarniho nadoru (velikost, zda prortsta

vvvvv

je T4. Cislo 0 znamena nepiitomnost nadoru.

Pismeno ,,N“ znamena ,,Node* a urcuje, zda a jak moc jsou postizeny metastdzami mistni

vvvvv

V uzlinach nebyl nador nalezen.

Pismeno ,,M“ urCuje, zda jsou pfitomné vzdalené metastazy v jatrech, mozku, kostech
apod. Hodnota M nabyvéa hodnoty bud’ 0 (metastazy nepfitomny) nebo 1 (metastazy

pfitomny).
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Napftiklad o nadoru s TNM — T2NOM1 - mizeme konstatovat, ze byl nalezen primérni
nador o velikosti (T2), mistni uzliny nejsou nadorem zasazeny (NO), ale je n¢kde pfitomna

vzdalend metastaza ¢i metastazy (M1).

Na zakladé vSech ziskanych udaji z vySetfeni je velmi dilezité spravné zatazeni do
klasifikanich parametrti. Na tomto Sirokém komplexu se podili multidisciplinarni tym
odbornikt, tj. onkolog, onkochirurg, radioterapeut, gastroenterolog, patolog. Teprve na
zaklad¢é vsech téchto informaci mlze byt pacientovi nabidnuta vhodnéd lé¢ebnd metoda

(Sobin, 2011)

2.7 Lécba

V terapii nadortt se zpravidla rozliSuji 1ééebné zaméry. Nejvice smeérodatné jsou

pokrocilost maligniho néddoru a celkovy stav nemocného.

Lécebné zamery:
- Kurativni, kdy je cilem pacienta zcela vylécit.
- Paliativni, ktery ma za kol nemocného zbavit projevii onemocnéni a zastavit nebo
zpomalit riist nadoru.
- Symptomaticky, kdy je nemocny v takovém stavu, Ze neni nadéje ani na vyléceni,
ani na zastaveni postupu onemocneéni. Zakladem lékarské péce je snaha o udrzeni
kvality Zivota. Predevsim je tiSena pripadna bolest a jSOU Feseny komplikace rustu

nadoru (Slama a Vorli¢ek, 2011, online).

2.7.1 Kurativni 1é¢ba

Zde je snahou nadorové onemocnéni vylécit, bohuzel ne vzdy je to mozné. Nyni existuji 3
zékladni formy 1é¢by — chirurgie, chemoterapie a ozafovani (radioterapie). Kromé téchto
tii forem se také prosazuje hormonalni terapie a stile vice se do popiedi z4jmu dostava

biologicka 1écba.

Chirurgicka lécba

U drtivé vétSiny nadort je indikovan chirurgicky zékrok. Patfi do soucasti komplexni péce
o onkologicky nemocné. Princip spociva v odstranéni nadoru a jisté okolni zdravé tkan¢.
Patolog nasledné vySetfuje okraje odebrané tkan¢ a zjistuje, zda byl nddor skutecné
odstranén cely. Chirurgie ma vyznam pouze V piipadé, ze nejsou piitomny vzdalené

metastazy. Jsou-li metastazy piitomny, indikuje se chirurgicky zakrok spise paliativné.
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Chemoterapie je zakladem 16¢by generalizovanych nadorovych onemocnéni. Casto byva
dopliikem chirurgické 1é¢by (operaéné se odstrani nador a chemoterapii se zneSkodni
mikrometastazy, které Zadnymi zobrazovacimi metodami nevidime, ale predpokladame
jejich existenci). U krevnich nadort jako jsou lymfomy a leukémie je chemoterapie 1é¢bou
prvni volby. Podstata chemoterapie spoCivd v podani do organismu relativné toxické
slouceniny, ktera poskozuje vSechny buriky. Pfi¢emz obnova zdravych bunék je rychlejsi
nez regenerace nadorovych bunék. Opakovanim cykld podévané chemoterapie dochézi

k poklesu nadorovych bun¢k, zatimco zdravé tkané je konstantni mnozstvi.

Ozarovani se nejcastéji kombinuje s jinou lécebnou metodou (chirurgie, chemoterapie).

Ozatrovani zaméfujeme na konkrétni oblast téla.

Biologicka lécba se stale vice vyuziva v 1é¢beé nadorovych onemocnéni. Funguje na vice
principech. V zasad¢ je dusledkem rostoucich védomosti o fyziologickych a patologickych
déja v lidském téle. Léciva biologické terapie jsou specidlni slouCeniny, jez rtznymi

zpusoby stimuluji pochody v naSem téle v nas prospéch.

Nékteré latky naptiklad blokuji schopnost nadort vyrabét si krevni cévy a tak je pfipravuji
o dodavku Zzivin, jiné 1éky blokuji pienos signalti v nadorové buiice, ¢imz ji brani se délit
atak bychom mohli pokracovat (Abrahdmova a kol., 2001; Sldma a Vorlicek, 2011,

online).

2.7.2 Paliativni 1éc¢ba

Jednim z cili paliativni 1é¢by je zmirnéni potiZi, které zhoubné onemocnéné putsobi.
Definice dle svétové zdravotnické organizace z roku 2002 zni: Paliativni péce je pristup
zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot
ohrozujici nemoci, prostrednictvim predchdzeni a zmirfiovani utrpeni pomoci vcéasného
zjisteni, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich
potizi (Radbruch a kol., 2010, online). Moznosti paliativni 1é¢by jsou pestré. Patii sem
symptomaticka terapie, kdy hlavni zadmér je sméfovan na obtize nemocného nikoliv
vyvolavajici pfiinu. Jde zejména o 1éCbu bolesti, zajisténi nutricnich a hydratacnich
potieb. Pomérné casté jsou paliativnim zékrokem chirurgické a endoskopické vykony.

Konkrétni ptiklad z gastroenterologické sekce u pacientl s kolorektalnim karcinomem je

odstranéni kratkého useku stieva, které je vyznamné zazeno ¢i pln€ uzavieno. Vnimame to
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totiz jako paliativni 1écbu z kratkodobého pohledu zivot zachraiujici zakrok. Pacienta to

pln€ nevyléci, ale bude jeho zivot mnohem kvalitné;jsi (Vorlicek a kol., 2004).

2.8 Dispenzarizace

Bohuzel nikdy nelze s jistotou zajistit, Ze se nadorové onemocnéni nevrati. Kvalitné
zvolenou 1écbou lze toto riziko pouze vyrazné omezit. Po ukonceni protinddorové 1éCby je
nutné, aby byl pacient pravidelné kontrolovan — dispenzarizovan. Onemocnéni se muze
navratit v podobé mistni recidivy, to znamena, Ze nador vznikne znovu v oblasti, kde byl
pivodné. Nebo v podob& vzdilené metastdzy. Znamenim ndvratu nemoci muize byt
laboratorni vzestup nadorovych markerti (znaki, typické pro nadorové bunky). Dalsi
schémata vySetfeni jako jsou koloskopie, ultrazvuk, rentgen aj. urCuje onkolog.
S postupujicim ¢asem od ukonceni onkologické 1é€by se riziko navratu snizuje, tim se

prodluzuji intervaly pravidelnych kontrol (Holubec, 2004).

3 Oblasti prevence a preventivni vyZiva ve vztahu
k onkologii

3.1 Oblasti prevence

Vzhledem, K prvenstvi vyskytu nadorového onemocnéni tlustého stieva pravé v nasi
republice, by se zdalo, Ze 0 ném musime védét témét vSe. Bohuzel, o drtivou vétSinu
chorob se zacneme zajimat az v moment¢, kdy nas realné ohrozuji. Pfitom prave znalosti,
informovanost a dikladnost znich vyplyvajici ndm mlZe pomoci se nadorovému
onemocnéni vyhnout. Pojem prevence (pfedchézeni) ma dalekosahly vyznam.

RozliSujeme prevenci primarniho a sekundarniho typu.

3.1.1 Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil pokles vyskytu zhoubnych onemocnéni. Z mezinarodnich
studii vyplyvd pozitivni poznatek, ze vétSiné nadort tlustého stfeva a konecniku lze
ucinnou prevenci piedejit. Zakladni atribut primarni prevence je eliminace rizikovych
faktord, které maji pfimy a prokazatelny vliv na vznik zhoubnych nadort. Jedna se
pfedevS§im o aspekty nespravné vedeného zivotniho stylu a negativni vlivy Zivotniho
prostiedi:

- nadviha a obezita,

- mala konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny,

- nedostatek pohybu,
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- koufeni,

- alkohol,

- znecisténi vzduchu ve méstech,

- pfitomnost koufe ze spalovani pevnych paliv v domacnosti,

- UV, ionizujici zafeni, rakovinotvorné chemikalic (Komarek a kol., 1999;

Jablonska, 2000).

I ptes velké mnozstvi informacnich zdroji o zdravém Zzivotnim stylu nemame uspokojivé
vysledky v mezindrodnich studiich. Profesor Dusek uvadi ve své publikaci o kolorektalni
prevenci tyto udaje. V' mezindrodnich statistikach vychdzime jako populace s vysokou
prevalenci obezity véetné deti, vysokym paradoxné nariistajicim podilem kurdaki a s jednou

Z nejvyssich spotreb alkoholu na hlavu v Evropé (Dusek a kol., 2012, str. 6).

3.1.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zamétfena na zachyt malignich (zhoubnych) onemocnéni, ve stadiu
které je dobie 1éCitelné a mnohdy plné vylécitelné. Zaklad sekundarni prevence spoc¢iva v
aktivnim vyhledavani nadorovych onemocnéni plosné v celé populaci, kdy lidé jeste
nemaji potiZze ani pfiznaky v souvislosti s onemocnénim. V piipad€ rakoviny tlustého

stfeva a kone&niku se jedna o tzv. kolorektalni screening (Zaloudik, 2008).

3.1.2.1 Kolorektalni screening
Cilem kolorektalniho screeningu je snizit morbiditu (nemocnost) i mortalitu (Umrtnost).

Hlavnim ptfinosem tohoto plosného testovani je zlepSeni progndzy onemocnéni (pfedpoved’
pribéhu a zakonceni nemoci), moZnost méné radikalni a pfitom u¢innéjsi lécby a nasledné

plnohodnotné uzdraveni (Komarek, a kol., 1999; Zaloudik, 2008).

Sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu zahrnuje dva druhy programii. Prvni je
cilen¢ zaméfen na aktivni vyhledavani (depistaz) bezptiznakové (asymptomaticke)
populace ve v€ku nad 50 let. Vychazi z faktd, Ze vek je rizikovy faktor sporadického
kolorektalniho karcinomu. Druhou skupinu tvofi jedinci s pozitivni osobni ¢i rodinnou
anamnézou. Piedstavuji tak vysokorizikové skupiny pro kolorektalni karcinom. U této
skupiny ohroZenych jedincli jsou vypracovany jednotlivé preventivni programy, kdy

zpusoby vySetfovani se piizpisobi mite rizik (Jablonska, 2000).

15



Postup screeningového programu je mozno rozdélit do dvou kategorii dle vékovych skupin

vySetfovanych jedinc.

- Lidé ve véku 50-54 let by si méli jednou rocné udélat test okultniho krvdceni do
stolice (TOKS). Tento test je bézné k dostiani u praktickych lékarii a jeho provedeni
je zcela nenarocné.

- Lidé starsi 55 let mohou bud’ pokracovat v pravidelnych testech okultniho krvaceni
do stolice (doporucovino jednou za dva roky) nebo se mohou rozhodnout pro
primarni screeningovou kolonoskopii, kterou postaci proveést jednou za deset let

(Dusek a kol., 2014, online).

Asymptomati¢ti jedinci ve véku 50 - 54 let
Vysetieni stolice na skryté krvaceni spoc¢iva v tom, ze velka ¢ast kolorektalnich karcinomd,
ztraci jiz v asymptomatickém obdobi malé mnozstvi krve. A pravé tuto malou krevni ztratu

test detekuje.

Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS) se provadi po domluvé s praktickym lékarem
nebo Zeny ho mohou ziskat i u svého gynekologa. Testuji se 3 po sob¢& nasledujici stolice
vzdy po dvou vzorcich. Stolice se odebira pfiloZenou lopatkou a vzdy z riznych mist.
Tyden pfed samotnym provedenim testu je nutné vynechat n¢které 1€ky obsahujici Zelezo,
vitamin C a také nékteré druhy potravin jako jsou ¢ervené nebo syrové maso, Cervena fepa,
meloun Spenat aby nebyl vysledek testu zkreslen. Zhotoveny test se pfinese zpét k 1ékafi,
ktery jej vyhodnoti. V pifipadé negativniho vysledku se za dobu jednoho roku vySetfeni
TOKS zopakuje. Pozitivni vysledek testu neznamend, zZe mate rakovinu tlustého streva. Pro

urceni této diagnozy jsou potieba jesté dalsi vySetieni (Zavoral, 2014, online).

Doplni se tzv. screeningova koloskopie. Jedné se o vySetfeni dolni ¢ésti traviciho traktu.
Zejména konecniku, tlustého stfeva a koncovou ¢ast tenkého stfeva. Vysetieni se provadi
ohebnym endoskopickym pfistrojem s kamerovym systémem. Pro pacienta tento vykon
vyzaduje zna¢nou dietni ptipravu. Cely tyden pfed vykonem vytadi z jidelnicku vSe, co
obsahuje hodné zeleza, slupky, zrnicka, pecicky, jadfince. Z divodu zaneseni optického
kandlu a horsi ptrehlednosti ve stfeveé. Den pied vykonem se pije projimavy roztok, aby
bylo stievo dikladné vyprazdnéné. Vysetieni se zahajuje aplikaci nitrozilni analgosedace

(Iéky proti bolesti a na celkové zklidnéni). Pacient zaujme polohu na levém boku
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s pokréenymi koleny. Koloskopické vysetfeni je pomérné technicky narocné. Kazdy ho
snasi individudlng. VétSina bolestivych reakci je divodem slozitych vinutych stfevnich
klicek, ptfedchozimi urazy nebo operacemi na bfiSe. Doba vykonu je proménliva, ale trva

cca 15 — 30 min.

Pokud je vysledek kolonoskopického vySetfeni negativni, screeningovy program je na 10
let pterusen. V ptipad¢ pozitivity vysledku kolonoskopického vysetieni ve smyslu stfevni
neoplazie (novotvorba tkan¢) se dal§i diagnosticky a terapeuticky postup fidi dle

doporuceni pro pacienty s Vysokym rizikem tohoto onemocnéni.

Asymptomaticti jedinci ve véku 55 let a starsi

U této vékové kategorie osob se postup screeningu nabizi ve dvou podobach.

- Opakovany TOKS pii konstantné¢ negativnim vysledku ve dvouletém intervalu,
nebo moznost provedeni primarni screeningové koloskopie. V piipadé pozitivniho
vysledku (TOKS) je indikovana screeningova kolonoskopie.

- Primarni screeningova koloskopie je metodou pro ty jedince, ktefi si ji svobodné
zvolily misto testu na skryté krvaceni. Splnuji-li tyto kritéria jako je ve&k
a asymptomatolgie pfiznaku je vySetfeni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi

(Kolorektum, 2014, online).

3.2 Preventivni vyZiva ve vztahu k onkologii

Kazdy den si volime vybér pfijimané potravy. Vime, Ze spousta onemocnéni je ovlivnéna
pravé pifijimanou stravou, jejim sloZenim, mnoZstvim, tepelnou upravou. K nemocem,
které maji prokdzany vztah k vySe zminénym faktorim, fadime nejenom nadvéhu,

kardiovaskularni nemoci, diabetes mellitus ale i zhoubna onemocnéni (Jablonska, 2000).

Vyznam vyzivy vzristd zejména z preventivniho hlediska. Jsou zachyceny udaje, kdy
vy$§i pfijem pfirozené stravy s vyraznym zastoupenim cerstvého ovoce, zeleniny, luSténin,
obilovin snizuje vyskyt fady onemocnéni véetné zhoubnych novotvart. Pokud tato strava
neni sama o sob¢ kontaminovana zavadnymi latkami. Naptiklad v disledku chybného

skladovani (Starnovska a kol., 2006).

Dochazi zde kjistému paradoxu. DokonalejSim zpracovanim, oSetfenim a konzervaci

potravin zamezime nezddouci kontaminaci, ale souCasné¢ se piipravujeme o to
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nejhodnotnéjsi, co se potravindch ukryva. Proto je tak slozité zvolit tu nejvhodnéjsi

strategii stravovani.

Vzhledem k celkovému poctu onkologicky nemocnych, kdy vyznamnou cast tvori lidé
aktivniho véku, za¢ind nabyvat na vaze otazka vybéru potravin, které mohou zdravotni stav

lidi pozitivné ovlivnit (Wilhelm, 2004).

3.3 Chemoprevence v onkologii

Chemoprevence je definovana jako nutricni nebo medikamentozni intervence, jejimz cilem
Jje zabranit nebo oddalit proces nadorové transformace v tlustém stievu (Lukas akol.,
2005, str. 201). Do skupiny chemopreventivnich latek je zafazovana skupina vlakniny,

nékteré mikronutrienty i fada zastupcu fyto-sloucenin.

3.3.1 Slozky potravy v prevenci onkologického onemocnéni

3.3.1.1 Vlaknina — polysacharid

Vléknina je soucasti rostlinné stravy, krom¢ ovoce a zeleniny se také vyskytuje
v cerealiich. RozliSujeme vldkninu rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna vldknina je
hlavnim zdrojem potravy pro uzite¢né stfevni bakterie (bifidobakterie, laktobacily). Ma
schopnost vstiebavat vodu a (bobtnat). Mezi rozpustnou vlakninu se fadi hemicelulédzy,
pektiny, guar, agar a slizy. Potravinovy zastupci rozpustné vlakniny jsou napt. kofenova
zelenina, tepa, fazolové lusky, broskve, merunky citrusovy plody aj. Pfedpokladany
pozitivni mechanismus rozpustné vldkniny spociva ve zvétSeni objemu stolice, ziedéni
karcinogenné pusobicich latek a urychleni jejich vyloudeni ze stfeva (Wilhelm, 2004;

Miillerova, 2003).

Nerozpustna vlaknina také oznaCovana jako hruba vlaknina. Jejimi hlavnimi zastupci jsou
celuldza, lignin a plné nestravitelnd hemicelul6za. Jsou obsazené v otrubach obilovin,
brukvovité a kotfenové zeleniné, fepé, ananasu. Hlavni funkce spocivaji ve zvétSeni
sttevniho obsahu, urychlovani traveniny stfevnim traktem, coz zkracuje dobu, po kterou
bakterie produkuji toxické zplodiny zrozkladu bilkovin. Zkvalitiuje potiebu
vyprazdiiovani a potlacuje zacpu. V Zaludku vyvolava pocit sytosti a tim 1 pfijem dalSich

energetickych substratd (Dienstbier a kol., 2001; Jablonska, 2000).
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Vidknina byla vidy a je povazovana za jeden z nejvyznamnéjsich ochrannych faktoru.
Vetsina epidemiologickych studii ukazuje na priznivy efekt zvyseného prijmu vidkniny na

snizeni vyskytu karcinomu tracniku a rekta (Lukas a kol., 2005 str. 196).

3.3.1.2 Skrob — polysacharid

Pozitivni vliv proti rakoving tlustého stfeva je popisovan také u Skrobu. Fermentace
(kvaseni) Skrobu je doprovdzena tvorbou bakteridlnich bilkovin, které na sebe véazou
amoniak. Pfedchazi se tak, poSkozeni slizni¢nich bun¢k a nutnosti detoxikace amoniaku
v jatrech. Skrob je vyznamny polysacharid, tvofeny az desetitisici molekul glukézy.
Potravinové zdroje s obsahem Skrobu jsou brambory, banany, obilniny. Tyto poZivatiny
s obsahem komplexnich sacharidii jsou pro nad$ organismus zddouci na rozdil od
rafinovanych jednoduchych cukri, které by se mély v jidelnicku omezovat. Maji v sobé
navazan rakovinovy uhlovodik zvany ,.benzo(a)pyren. Lze tyto sladidla nahradit naptiklad

medem.

3.3.2 Mikronutrienty (kalcium, selen, vitamin A, vitamin E, vitamin
C, kyselina listova)

3.3.2.1 Kalcium

Vapnik je nejvice zastoupenym mineralem v lidském téle. Vétsina ho je uloZena v kostech.
Véapnik potlauje tukem zplsobeny vliv karcinogeneze (zhoubného bujeni). Pomaha
fagocytim (fagocytdza - pohlceni cizorodého materidlu) odstrafiovat volné vyssi mastné
kyseliny traveniny a snizuje tak Skodlivy vliv volnych zlu¢ovych kyselin. Vapnik je
zejména prospésny déjim jiz na bunécné trovni. Prispiva celistvosti bunéénych membran
aovlivituje 1 fyziologickou bunéénou smrt. Potravinovymi zdroji kalcia jsou mléko
a mlécné vyrobky, lusténiny, kapusta, brokolice, seminka. U skupin lidi s vysokym rizikem
kolorektalniho karcinomu se vépnik povaZuje za vyznamny chemopreventivni prvek

(Jablonska, 2000; Haighova, 2007).

3.3.2.2 Selen

Selen je stopovy prvek, nachazejici se v rtizné koncentraci v ptid€. Vyznacuje se spolecné
svitaminy A, C, E jako ucinny antioxidant (piisobici proti oxidativnimu stresu,
kyslikovym radikéaliim). Selen obsahuje vyznamny enzym zvany ,.glutathionperoxidaza®,
ktery odstrafiuje z organismu nezadouci peroxidy. Potravinové zdroje pro selen jsou
celozrnné potraviny, lusténiny, rybi maso, vajecny zloutek, tvrdé syry (Haighova, 2007).

Ve velkém poctu laboratornich studii se zjistilo, Ze podavani selenu v potravé nebo v pitné
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vode snizuje vyskyt nadorit vznikajicich spontanné a nebo pod viivem riiznych kancerogeni

(Wilhelm, 2004, str. 170).

3.3.2.3 Vitamin A, prekurzory vitaminu A

Vitamin A m& mnoho vyznamnych funkci v naSem organismu. Je nezbytny pro funkci
zraku, pro imunitni bariérovou funkci kiize a sliznic, genovou regulaci v reproduk¢nich
potiebach, rGstu a kancerogenezi. Jeho provitamin beta — karoten se v organismu
pfeménuje na vitamin A. Ve zdravém lidském organismu se jeho zasoby odhaduji na 12
mésict. Vitamin A spolecné se svymi prekurzory (latka, kterd piedchézi tvorbé jiné latky)
je povazovan za velmi u¢inny antikancerogen. Vitamin A se béZné vyskytuje v potravé
v rajCatech, rybim tuku, vaje¢ném zloutku, aj. ZvySeny pfijem vitaminu A a jeho
prekurzorGi ma ochranny vliv zejména pied nadorovym onemocnénim tlustého stieva
a kone¢niku. Z celkového onkologického hlediska jsou mu pfidélovany ochranné ucinky
také ptred karcinomem plic, mocovych cest, jicnu a zaludku. Je ovSem diilezitd zminka, ze
pfedavkovani vitaminem A vede K bolestem kloubt, kosti, vyznamné ochablost svali

a kiecim (Dienstbier a kol., 2009).

3.3.2.4 Vitamin E

Vitamin E a jeho mechanismus u¢inku, kterym zasahuje do procesu kancerogeneze je
pfedevS$im Vv pfimé inhibici (potlaeni) rlstu kancerogennich bunék. Déle svymi
antioxida¢nimi ucinky chrani polyenové mastné kyseliny (nenasycené, majici dvé a vice
dvojnych vazeb). Vitamin E spole¢né s vitaminem C blokuje reakce v gastrointestinalnim
(zazivacim) traktu ¢imzZ chrani organismus pied vznikem nitrosamint, potenciondlnich
kancerogenti. V neposledni fadé umi blokovat pfeménu kancerogennich latek na epoxidy,
které¢ prokazatelné vyvolavaji zhoubné bujeni. Zdroje potravin, ve kterych je vitamin E
pfitomen, jsou zejména pSeni¢né klicky, rostlinné oleje, ofechy, vajecny Zloutek, maslo, aj.

proto se jeho nedostatek vyskytuje spise vzacné (Jablonska, 2000; Wilhelm, 2004).

3.3.2.5 Vitamin C

Vitamin C je predevS§im vSestranny antioxidant. Chrani pfed oxidacnim poSkozenim
buniky, snadno pohlcuje ozon, peroxidové radikdly, superoxidy (reaktivni kyslikové
radikaly). Jeho preventivni vliv je popisovan zejména u karcinomu konecniku.
Potravinovymi zdroji vitaminu C jsou ptedevsim citrusové plody, rajcata, rybiz, kyselé

zeli, brambory (Miillerova, 2003).
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3.3.2.6 Kyselina listova

Kyselina listova se podili na tvorbé a opravach nukleovych kyselin. Je velmi potiebna do
procesu vyzravani bunky. Deficit kyseliny listové je spojovan s kardiovaskularnimi
onemocnénimi, depresemi, neuropsychiatrickymi onemocnénimi ale také s imrtim na
onkologické onemocnéni. Je dulezitd pfedevSim v Casné fdzi karcinogeneze. Nejvétsi
ucinnost kyseliny listové ve vztahu s kolorektalnim karcinomem je u osob, které maji
genetickou zatéz tohoto onemocnéni. Je obsazena v ovoci, zeleniné (nejen listové),

Vv celozrnném chlebu, obilovinach, v dribezi (Dienstbier a kol., 2009; Passwater, 2002).

3.3.3 Fytochemické latky, Fyto-slouc¢eniny

Fyto-slouCeniny jsou delSi dobou zkoumané latky se zvySenym zajmem. Hlavnim
divodem je, Ze o fadé¢ znich uz se dneska vi, na jakém pilisobi principu v prib¢hu
kancerogeneze. Samotny mechanismus blahodarnych u€inkli spociva v potlacovani
kancerogeneze na cilovou tkan, stimuluji imunitni systém, obsahuji antioxidativni latky,
zesiluji ucinky vitamind. Fytochemické latky se vyskytuji v ovoci, zelening, obilovinach
a lusténinach. Molekuly téchto latek umoznuji rostlindm obranu pied infekci a jinych
nezadoucich vlivli mikroorganismil. Z této teorie vychazi i pro lidsky organismus piiznivy
biologicky ucinek. Jednou z nejrozsahlejSich skupin fyto-sloucenin jsou latky zvané
»flavonoidy, isoflavonoidy*. Dosud jich zndmé uz ptes jeden tisic. Vyskytuji se zeyména

v citrusovém ovoci (Wilhelm, 2004).

4  Vyziva onkologicky nemocného

Spravna vyzZiva je nezbytna pro funkci organismu ve zdravi, ale v nemoci je jeji vliv jeste
vyznamnéjsi. Organismus, ktery neni schopen prijimat dostatecné mnozstvi biologicky
hodnotné stravy, je nucen zacit vyuzivat nejen zdsobni télesné Ziviny, ale i vlastni stavebni

latky, zejména svalovou a tukovou tkan (Tomiska, 2010, online).

Pii déletrvajicim nedostatecném piijmu stravy vznika celkové Spatny stav vyzivy neboli
podvyziva. Takovy stav se nejspiSe projevi jako zjevné hubnuti, nebo ve skryté podobé
jako pozvolna ztrata hmotnosti. Tyto vahové ubytky jsou dusledky opakovanych menSich
vypadkl stravy. V pln€ zdravém lidském organismu nemaji podobné vypadky v jidle
zavazné dusledky, jinak je tomu ale u pacientl S onkologickym onemocnénim. NaruSeni
vyzivy a ztrata hmotnosti komplikuje samotnou 1écbu a hlavné zhorsuji celkovou kvalitu

zivota. Proto je jednim z mnoha dilezitych ukoli nutriéni podpory vcas reagovat a obratit
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pozornost nemocného i jeho rodiny na pravidelny pfijem stravy (Vyzula, 2001; Jablonska,
2000).

4.1 Divody poruchy pFijmu stravy

Dtivody pro poruchy stravovani u onkologicky nemocnych muzeme rozlisit ve dvou
liniich.
- U nékterych onkologicky nemocnych je v popfedi nechutenstvi s nizkym piijmem
stravy.
- U jinych ptfevazuje ztrata télesné hmoty ale chut’ k jidlu a bézny ptijem stravy
zUstava stejny.
Naruseni vyzivy, Casté vypadky stravy, nechutenstvi u onkologicky nemocnych pacienti
vétSinou souvisi s protinddorovou 1écbou. Vlivem nutné podstoupené chemoterapie jsou
casné stravovaci komplikace, které nemocni popisuji jako Casnou sytost, kdy po piijmu
malého mnozstvi stravy nejsou schopni pro tento pocit dale jist. Dal§i nezddoucim jevem
pii stravovani je porucha vnimani chuti. Dfive oblibena jidla mohou po chemoterapii
chutnat odli$né a nezvykle. Znamymi problémy chemoterapie a radioterapie jsou nevolnost
a zvraceni. Mnoho pacientl trpi po podanych cytostaticich (chemoterapeutickych latkach),
které muze pietrvavat i déle nez tyden po kazdém cyklu 1é¢by. Averze K jidlu miva i silnou
afektivni podstatu. Naptiklad z divodu hospitalizace v nemocnici mohou byt nemocnym
odmitana vSechna servirovana jidla jako nechutna. Svou roli zde hraje osamélost, izkost,
deprese. Lépe milize byt ptijimano jidlo pfinesené vlastni rodinou (Vyzula, 2001; GulaSova,
2009).

4.2 Nadorova malnutrice (podvyZiva)

Ztrata vyzivy a rozvoj podvyZzivy u onkologicky nemocnych méa velmi nepiiznivé
dasledky. Bez ohledu na typ a velikost nadoru, uz tak mala ztrata jako je 5% z plvodni
télesné hmotnosti ma negativni vliv na primérné dlouhodobé ptezivani. Pii ztraté
hmotnosti vétsi nez 15% dochazi k poruse fyziologickych funkci. A ztrata nad 30% télesné
hmotnosti pifimo ohrozuje pacientiv zivot. Kachexie (vyhubnuti) tak miize byt pti¢inou
smrti i v téch piipadech, kdy se onkologickou lé¢bou podafilo zmensit zhoubny nador.
Celkovd malnutrice doprovdzena hubnutim se oznaCuje jako ,,protein-energeticka
podvyziva“. Ze samotného ndzvu vyplyva, Zze nemocny strdda nedostatkem energie

a bilkovin. Pravé ztrata télesnych bilkovin vede k poruchdm funkci mnoha tkéni a organt.
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Z téchto fyziologickych principt vychazi skute¢nost, ze i nemocny s nadvahou se pomérné

rychle stdva podvyzivenym (Grofova, 2007; Vyzula, 2001).

4.3 VSeobecné zasady, dietni rady u onkologicky nemocnych

Kazdy pacient zahajujici onkologickou 1é¢bu by m¢l mit zalozenou nutriéni dokumentaci.
Tato samostatnd slozka je soucdsti zdravotnické dokumentace. Zaznamenavaji se zde
vahové udaje plivodni télesnd hmotnost, aktualni télesnd hmotnost, vySka pacienta.
Hodnoti se zde riziko podvyzivy, nutri¢ni stav, pfitomnost otokd, které mohou zkreslovat
te€lesnou hmotnost aj. VSechna vyzivova rizika jsou v jisté hodnotové Skale bodovany
a vyhodnocovany. U pacienta s vysokym rizikem podvyzivy je zalozen tzv. ,nutri¢ni
plan®. Pacientovi je zde doporucena vyzivna strava, spolu s motivaci k udrzeni télesné
hmotnosti. VSe svou kvalifikovanou odbornosti zastieSuji nutriéni terapeut, onkologicky

1¢kat a zdravotni sestry.

Zakladem nutriéni podpory u onkologicky nemocného, ktery ztraci na vaze ¢i uz je
vahovou ztratou ohrozen, je dietni rada. Dilezita je informovanost pacienta o spravném
slozeni stravy, o mnozstvi stravy. Uprava diety je sméfovana ke zvySenému piijmu
energeticky (kaloricky) bohatych soucasti stravy. V malém objemu stravy by mél pacient
ziskat hodn¢ Zivin. Toto spliiuji potraviny s vysokym obsahem tuku (smetana, smetanoveé

syry, rostlinné oleje), potraviny s koncentrovanymi cukry (med, kandované ovoce).

U kazdého onkologicky hubnouciho pacienta, se stava zasadnim zvysit piijem bilkovin ve
vyzivé. Dobrym zdrojem bilkovin je maso, mléné vyrobky zejména podmasli, vejce,
luSténiny, ceredlie. Biologicky hodnotnd strava by se méla jest€¢ doplnit o minerdly,
vitaminy a stopové prvky. Obecné je nutno ovSem podotknout, Ze Zadné jednotlivé jidlo
nezabezpedi dostatecny prijem vSech potiebnych zivin. Znamena to jist vice druhti potravin
z kazdé z hlavnich skupin v kombinaci s pestrosti a vyvazenosti, pokud mozno kazdy den
nebo vickrat tydné (Vyzula, 2001).
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5.1

5.2

Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, jakym zpusobem ovlivnila choroba stravovaci
navyky pacientd s kolorektalnim karcinomem.

Cilem bakalaiské prace je moznost nahlédnuti vefejnosti do zivotnich ptibéht lidi
po prodélaném onkologickém onemocnéni tlustého streva.

Cilem bakalaiské prace je podpofit pfiznivy postoj spolecnosti k preventivnim

opatienim pted kolorektalnim karcinomem.

Vyzkumné otazky

Pti sestavovani vyzkumnych otdzek bylo Cerpano z poznatkli Reichela (2009), ktery uvadi,

ze po zadani vyzkumného tématu nasleduje jeho postupna formulace ve vyzkumny

problém. Tim ma na mysli vyzkumné otazky nebo cely soubor otizek na které ma

zkoumani pfinést odpovéd. Vyzkumné otazky napomahaji zpfesiovani tématu, aby bylo

nakonec zfeteln€ jasné, co ma byt zkoumano. Dale je dle vySe zminovaného autora mozné

vyzkumny namét dekomponovat, tj. rozlozit na dil¢i, zpfesnujici otazky. Osobné jsem

vyuzila této moznosti ve své praci a zptesiwujici, dopliujici otazky respondentim pfi

rozhovoru polozila v tomto znéni:

Jaky je vztah mezi stravovanim a onemocnénim tlustého stfeva?

Zmeénil se u respondentil zpisob vnimani zdravi pted diagnézou a po diagnostice

kolorektalniho karcinomu?

Jsou vnimany zdsadni zmény pii stravovani celé rodiny po zkuSenosti s timto

onemocnénim stieva?

Jaky je vztah mezi onemocnénim tlust¢ho stfeva a celkovou Zivotospravou

v minulosti?

Jak jsou vnimany sluZzby odborného poradenstvi pro zdravou vyzivu?
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6 Metodika

V této kapitole bych rada priblizila zakladni charakteristiku narativniho ptistupu, ktera je
vychodiskem 1 metodou pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace. Jedna se o pristup, ktery
je vyuzivan v kvalitativnim vyzkumu a neklade si za cil vypracovani objektivnich zavéra
zalozenych na potvrzeni nebo vyvraceni pfedem dané domnénky. Naopak cilem
hloubkového narativniho rozhovoru je pochopeni vnitiniho svéta zkoumanych subjekti.
Opérmnym pilitem této metody je volné vypravéni zivotniho ptibéhu ¢i udéalosti.

Metodologii narativniho rozhovoru jsem rozsitila o kladeni dopliujicich otazek.

Jak uvadi Chrz (2004) narativni pfistup se divd na vypravéni jako na zdkladni zptsob,
kterym se muizeme od druhych dozvédét, jak rozumi svému zivotu. Vypravéni tak
umoznuje sdélit nasi zkusSenost celistvé a v kontextu jinych zkusSenosti, s nimiZ je pro nas
provéazana. Nezachycuje tedy pouze zdznam zkusenosti, ale i to, jaky vyznam a jaky smysl
pro nas tato zkuSenost mé. Hlavni role vyzkumnika je postfehnout toto ,,ddvani vyznami*,
coz znamena zaméfit se na konkrétni zpiisoby narativni strukturace, které jedinec skrze své
vypravéni konstruuje. V tomto kontextu je mozno chéapat narativni vyzkum jako
Linterpretaci interpretace, jako rekonstrukci rekonstrukce ¢i jako prevypraveni vypraveni‘

(Chrz, 2004, str. 4).

Pro sbér dat jsem vybrala techniku narativniho interview, jak uvadi ve svém modelu
Cermak (2002) a Chrz (2004). Oba autofi se shoduji, Ze narativné orientovany vyzkum
za¢ind vyzkumnou otdzkou. Od té se odviji plan narativniho rozhovoru, ktery je jakymsi
voditkem pro vznik konkrétni strategie vedeni rozhovoru. Narativni interview muliZe zacit
velmi otevienou formou vyzvy kvypravéni. Uvedu piiklad zmého rozhovoru
s respondentem ,,Mohl byste mi prosim vypravét néco o dilezitych momentech ve VaSem
zivote?* ,,Vypravéjte mi prosim, jaké udalosti ovlivnily Vas Zivot?* Nabizi se zde mnoho

variaci, které 1ze pouzit.

Cely pribéh interview je nahravan formou audiozaznamu, jenZ se vygeneruje v pisemny

text, a nasledné je analyzovan.

Hendl (2012) mluvi o tom, Ze klicovym bodem v hloubkovém narativnim interview je
skute¢né vypravéni (od zacatku az do konce). Také rozdéluje rozhovor na dvé faze. Fazi

hlavniho vypravéni a dotazovaci fazi.
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Vyse uvedeni autofi, jejich konstrukty a modely byly mym vzorem pro metodologii

zpracovani kvalitativniho vyzkumu.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zvoleny vybér respondentti do vyzkumného souboru tvoiilo celkem Sest osob. Z celkového
poctu Sesti respondentli to byly tfi zeny a tfi muzi. VSichni respondenti prosli stejnou
zivotni zkouskou. Museli Celit diagnoze ,karcinom tlustého stfeva“. Pfedem stanovena

a schvalena podminka byla, Ze musi uplynout od onkologické 1é¢by minimalné pul roku.

Vybér respondenti prob&hl v ambulantni &asti gastroenterologické ordinace v Ceskych
Budg&jovicich. Vzhledem k tomu, ze ve zminéném zatfizeni osobné pracuji, jako zdravotni
sestra jsem méla moznost vybrat vhodné respondenty. Oslovené respondenty jsem
pozadala o pomoc a spolupraci. Vysvétlila jsem jim, Ze pisi bakalaiskou praci a jeji
soucasti je praktickd cast, ve které potiebuji provést nékolik rozhovort. Dobrovolnost
a ochota byly nejdulezitéjsimi faktory pfi vybéru respondentii. Velky diraz jsem kladla na
celkovy zdravotni stav respondentti, zejména psychickou stabilitu. Vyrovnanost a ¢aste¢né
smifeni se svym zdravotnim stavem. Konkrétné mam na mysli obdobi, kdy uz je ¢loveék
schopen urcité sebereflexe a neni zcela zaskocen svou diagnézou. Zpétné poohlédnuti
arozhovor mu neprohloubi smutek ¢i depresi. Proto jsem z vybéru pifedem vyloucila

vSechny respondenty, kteti se dostali vlivem onkologického onemocnéni pied svou

nezdolatelnou zivotni prekazku.

Vsichni mnou osloveni respondenti ochotné pfislibili vzdjemnou spolupraci. Skute¢nost, Ze
nikdo neodmitl, pfisuzuji tomu, Ze od diagnostiky ptes lécbu a nésledné dispenzarni
kontroly uplyne dlouha doba pro navéazani kladného, divéryhodného a ptatelského vztahu.
Samotné rozhovory byly realizovany ve vSech Sesti pfipadech v pfijemném domacim
prostfedi. Predchazela tomu vzdy vzdjemnd domluva a shoda obou stran. Zaroven jsem
respondentim pfislibila, Ze respektovani etickych principti jako jsou anonymita a ochrana

osobnich udajti povazuji za samoziejmé.

6.2 Proces sbéru dat

Vlastni rozhovor s respondentem jsem vzdy uvedla pon¢kud neformalné. Povazovala jsem
za vhodné navodit pratelskou a klidnou atmosféru. Uvarili jsme si s respondentem kéavu

nebo ¢aj a povidali si o vSednich vécech a az po né&jaké chvili ptesli k samotnému

26



narativnimu rozhovoru. Ovéfila jsem si, Ze respondent souhlasi s nahravkou rozhovoru na
diktafon a utvrdila ho, Ze vSechny informace, které mi poskytne, budou slouzit jen pro
idely mé bakalaiské prace. Zadné identifikaéni udaje nebudou nikde zvefejnény ani
predany dalsi osobé. Dale jsem respondentovi podékovala, Ze si na mé¢ ud¢lal ¢as, ptijal mé

pozvani a zaroven byl ochoten se se mnou pod¢lit o sviij zivotni piib¢h.

Poprosila jsem respondenta, zda by mohl v Givodu rozhovoru zacit vypravénim par slovy
0 sob&. O své osobni a rodinné anamnéze napi. uvést vek, stav, genetickou zatéz v rodiné
atd. Dale jsem klientovi prezentovala ndzev tématu a jeho vyznam v mé bakalarské praci.
SnaZzila jsem se také objasnit respondentovi mou roli v rozhovoru, Ze jsem ochotna plné
naslouchat a pochopit ale neztotoziovat vypravéjiciho s mym vlastnim nazorem. Tim se

mi podafilo respondenta nabudit k volnému vypraveéni.

Po tomto tivodu a ujiSténi, Ze respondent rozumi, o co v rozhovoru ptjde, jsem polozila
otazku jako vyzvu k vypravéni. Napt. ,,Chtéla bych Vas pozadat, abyste mi vypravéla néco
o Vasem zivoté, o dilezitych zivotnich momentech, které Vas potkaly a néjakym
zptisobem ovlivnily?* VétSinou se jednalo, o n¢kolika minutovy monolog. Tento monolog
vzdy poslouzil jako odrazovy mustek k dalSimu rozvijeni rozhovoru. SnaZila jsem se pouze
vice rozvinout, co uz bylo vinterview n&jak pritomné, abych nepodsouvala témata,
0 kterych respondent mluvit nechtél. Rozhovor byl ukoncen zptesiujicimi ¢i dopliujicimi

otazkami.

7 Vysledky

7.1 Analyza a interpretace rozhovoru

Vlastni rozbor prace zacal pfepisovanim nahravek. Prvnim ukolem bylo do vypravénych
piibéhi vlozit urcity fad. Ocistit nahrdvku od okolnich Sumil a negativnich vjemi.
Opakovanym c¢tenim nahravek jsem se snazila zachytit hlavni témata, které souvisely
s odpovéd'mi na mé vyzkumné otdzky. V zavéru kazdé interpretace piikladam tabulku
shrnuti, kterym vypozorované jevy zdlraziuji a davam je do systémového ramce. Text

nahravek jsem piepsala v ptivodnim znéni. Neni podroben jazykové korektufte.
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7.1.1 Narativni rozhovor 1

Popis osoby respondenta

,Je mi 77 let. Narodil jsem se v Ceskych Budéjovicich, ale jako dité jsem Zil na vesnici
v Cakové. Do Ceskych Budéjovic jsem se viastné pristéhoval az v roce 1960. V poloviné
90. let jsem byl dva roky ve Svycarsku, kam jsem odjel kviili praci. Po navratu do Ceskych
Budeéjovic jsem se pustil do predelani staveni, ve kterém nyni Ziji. Patrilo rodicum mé
manzelky.

Mam dceru, dvé vaucky a tii pravnoucata. Zena mi bohuzel zemrela v roce 2007.

Cely zivot jsem pracoval v Koh-i-nooru, kde jsem se také vyucil. Mym nejvétsim konickem
je myslivost. V této oblasti jsem hodné pracoval - vyucoval jsem stielectvi. Mam doma plno
trofeji z ruznych stieleckych soutezi. Jesté vioni jsem byl strilet na soutézi ve slovinském
Mariboru. Myslivosti zkratka Ziji! Jsem v lese neustale (usmev). Také se snaZim hodnée

cvicit. Chodil jsem do jednoho fitcentra, které ale bohuzel zkrachovalo... Nikdy jsem

nekouril ani nepil tvrdy alkohol. *

Vypravéni
Nyni bych Vas poprosila, abyste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté piihodilo,
0 dillezitych momentech, které Vas v Zivoté potkaly. Nemusite pospichat, pro mne

jsou dulezité i podrobnosti.

Jako kluk jsem mél jenom urazy, jak uz to tak na vesnicich byva. V dospélosti jsem byl
akorat zraneny, kdyz mé srazilo auto. Tehdy jsem mél tristivou zlomeninu nohy a tezky
otres mozku. Snazil jsem se maximalne cvicit, abych se dal do poradku. Mimo jiné jsem
hodné plaval. Cviceni ve vodé bylo viibec nejlepsi. Dodnes pravidelné plavu alespon

jednou za mésic.

Ve 40 letech mi lékari odoperovali mandle. Hodné jsem totiz trpival hnisavou anginou.
Jakmile prisla zména pocasi, uz jsem ji mél. Od té doby mam nastesti klid. V 50 letech jsem

se také vylécil ze Zaludecnich viedii.

A jak zacala rakovina tlustého streva, ktera mé postihla vioni? Nejdrive jsem mival stavy,
kdy mi bylo hrozné horko, a nemohl jsem dychat. V noci jsem se budil uplné zpoceny. Pani
doktorka mi délala rentgen a riizna vySetreni. Nic se ale nenaslo. Mel jsem také teploty,
ktere sice srazil Paralen, ale byl jsem porad unaveny. Zkratka jsem nebyl ve formé, coz mi

vadilo. Lékarka mé pak poslala na vysetieni krve ve stolici. Trvalo mi mésic, nez jsem Si na
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ne dosel. Sestra po chvilce pribéhla s tim, Ze je vysledek pozitivni. A co ted”? Nebolel mé
zaludek, takze jsem v tu chvili nechtél verit tomu, Ze by to melo byt néjak vazne.
Kazdopadne jsem se musel objednat na koloskopii. Objednaci doba byla tri mésice!
Kdybych nemél stésti, a nedostal se na toto vySetreni uz po tydnu, a to kviilli tomu, Ze se
uvolnil termin, mozna bych tady dnes uz nebyl. Na koloskopii se zjistilo, Ze je strevo vizné

nepriichodné... Na operaci jsem Sel za nékolik dni. Vzali mi kus tlustého streva a slezinu.

Kdyz jsem se tehdy dozvedel, co mi je, uz jsem skoro prodaval flinty... Byl to opravdu
hrozny stres. Uz v nemocnici jsem ale zacal lehce cvicit. Déelal jsem treba drepy... Tim jsem
se dostaval do lepsi kondice. Skutecné jsem citil, Ze se to zlepsuje. Pozdéjsi kontroly
dopadly dobre, takze jsem nakonec usoudil, Ze je to asi dobré. Ze to musim vyuzit, jak jen

to jde!

Operace nakonec byla posledni fazi. Nebyla potreba zZdadna ndasledna chemoterapie...
Psychicky zlom prisel vloni v prosinci, kdy se uskutecnil hon, na ktery jsem se rozhodl, ze
vyrazim. Chtél jsem se podivat mezi kamarady. Mél jsem z toho ale strach. Mél jsem pocit,
Jjako bych byl na honu uplné poprvé v Zivote... Jen tak jsem popochazel, kdyz najednou pes
vyhnal dva bazanty. Aniz bych si to uvedomil, mél jsem flintu v ruce a kohouti byli na zemi.
V tu chvili jsem si uvédomil, Ze se to vazné zlepsuje. Pominul ten obrovsky psychicky zlom,

zacal jsem premyslet o stravovani a pricinach, 7 ceho jsem tu rakovinu mohl jen dostat.

Premyslel jsem o tom na posedu, kde ma ¢lovek cas na podobné véci myslet. Rikal jsem si,
jestli jsem nejedl néco Spatného... Dosel jsem k zaveru, Ze nejspis ne. Jedl jsem pestrou
stravu - zeleninu, libové maso a tak dale. Vyhybal jsem se korenénému jidlu. Stravovani
bylo pravidelné... Nemyslim si tedy, zZe to bylo jidlem. I kdyz dneska si ¢lovek uz nevybere...
Podle mé jsou nebezpecné latky v kazdych potravindach. Asi to nebude nic neobvyklého. Jen
bych dodal, Ze nyni nemam potiebu prilis jist. Vahu si drzim na 88 kilogramech. Nemyslim
si tedy, ze patrim do rukou odbornikii, co se tyka stravovani ale, kdyz ma nekdo problémy
S nadvahou tak proc ne? Ja si hlidam pravidelnost stravy ale hlavné vyprazdnovani. Jsem
poucen a nestydim se mluvit o stolici jeji barve, konzistenci. Chodim na pravidelné
kontroly krve, stolice, spoustu vysetreni. Jsem u lékare jako doma (smich). To jsem si nikdy

nemyslel. *
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Upfresnujici faze (kladeni dopliiujicich otazek)

Do jaké miry onemocnéni poznamenalo vas Zivot?

., Pomohlo mi! Zjistil jsem, Ze se bojovat opravdu dad! Asi jsem se dost nutil, abych byl
V poradku. Mozna to bylo pouceni. Velkou oporou mi je moje rodina a hlavné ty deticky.
Neustale vsechny poucuju, aby o sebe vic dbali. Touhle moji Zivotni zkusenosti se o né vic
bojim. Chci si je co nejvic uzit. Kdo vi, jak dlouho budu fit. Jsem optimista, bojuju, ale
preci jen to vsude slysim, jak se to umi vratit. A to by bylo zlé. Nase zdravi neni

samozrejmosti, musime o néj usilovat.

wr 7

Da se Fict, Ze si po této zkuSenosti Zivot skute¢né uzivate?

‘

., Stoprocentnée! Vic nemiizu dodat, Ziju fakt naplno.

Co byste poradil lidem, které potkalo stejné onemocnéni?
., Kdyz to vezmu podle sebe, tak at’ nepropadaji stresu, jako se to stalo v prvnim momenté

mné. Bojovat, bojovat, doufat a bojovat.

Vnimate néjaké potraviny za rizikové v souvislosti s rakovinou stiev?

JJak uz jsem zminil, myslim si, Ze nebezpecné latky jsou V kazdych potravindach. Casto
varuji pred uzeninami, parky, salamy ale tohle ja viibec nekupuju. Mam malou zahradku,
kde si péstuju svoje rajcata, okurky, salat a tak... Ani nekupuju Zadné ty sladkosti a rezy.
Zkratka mam pocit, Ze Ziju zdravé. Jsem ta generace co md rada brambory a podmasli.
Taky rad varim, ale az ted co uz nezije babicka. Situace mé k tomu donutila. VZdycky si
najdu na internetu néjaky recept a pak to vyzkousim. Casto si pochutnam a zabavim se

6

tim.

Jaky mate nazor na zdravotni preventivni prohlidky?

,, Tak tato oblast miyj ndzor opravdu, zménila. VZdycky jsem si myslel, Ze k doktorovi pujdu,
kdyz mé néco bude bolet. Vsechny ostatni navstévy u lékari jsou zbytecny a hlavne
oboustranné otravny (smich). Maximdlné nekdy jsem si nechal zmérit tlak nebo cukr.
Vzdycky jsem mél vsechno dobry. Ale pojem prevence? Tak timhle smérem jsem opravdu
neuvazoval. Skoda. Ted uz to vim a tlucu to do hlav mych déti, at si s nic¢im nezahrdvaji

¢

a hlidaji si zdravi.
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Tabulka ¢. 1  Shrnuti zdsadnich informaci — Rozhovor €. 1

Liminalita e ztrata plného zdravi

e strach z nejisté budoucnosti u onkologického onemocnéni

e zdravotni problémy (pfetrvavajici tnava, dlouhodobé zvysSena tclesna
teplota)

e anticipacni smutek z diivodu mozné imobility a ztraty svych Zivotem

vybudovanych konickii — myslivosti a profesionalni strelbé

Souvisi stravovani s onemocnénim tlustého stireva?

Ne. Respondent si nemysli, ze to bylo jidlem. Nabyl dojmu, Ze v jeho pfipadé¢ se nejedna
0 souvislost onemocnéni s nevhodnou stravou. Popisuje své stravovaci navyky pozitivné,

zduraziuje pravidelnost, stiidmost, pestrost.

Objevila se rozdilnost vnimani zdravi pred diagnézou a po diagnostice kolorektalniho

karcinomu?

Ano. Respondent se vyjadril, Ze zdravi neni samoziejmosti a musime o néj usilovat. Dokonce
nemoc byla pro respondenta ponaucenim. Pomohla mu vazit si malickosti, byt silné;si

a bojovat. Také dbat na preventivni prohlidky.

Nastaly zmény ve stravovani celé rodiny?

Ne, respondent Zije sam.

Souvisi onemocnéni tlustého stieva se Zivotospravou v minulosti?

Ne. Respondent se doposud snazil udrZovat zdravou formu, byt v kondici, mit konicky
(myslivost, vyuka stfelectvi), pobyt v pfirod¢, plavani. Byl pravidelnym navstévnikem fitness

centra. Nekoufi, télesnou hmotnost koriguje.

Jsou vyuzivany sluzby odborného poradenstvi pro zdravou vyzZivu?

Ne. Respondent tikd, Ze v této oblasti nebyl v rukou odborniki. Nebyl informovany
0 moznosti vyuziti téchto sluzeb, zejména v oblasti vhodnych dietnich doporuceni po operaci

nadoru tlustého stfeva.

zdravotni invalidita

Stigma
e zména vhimani zdravi po onemocnéni rakovinou

e upevnéni rodinnych vztahi

strach ze stejné diagnozy ve své rodiné
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7.1.2 Narativni rozhovor 2

Popis osoby respondenta

,Je mi 55 let a jsem narozeny z dvojcat. Mam bratra starsiho zhruba o jednu minutu. Jsem
Stastné zZenaty. Se Zenou mame dve deti a jedno vnouce. Prodélal jsem bezné détské nemoci
bez komplikaci. Ve veku 25 let jsem mél uraz na lyzich se zlomenou klicni kosti a lehkym
otresem mozku. VSechno se mi v poradku zahojilo bez nasledkii. V 50 ti letech, kdyz jsem
meél béznou chripku, tak mi doktorka nabrala kontrolni krev. Vysla mi z toho vysledku
vysokd hladina cholesterolu. Dostal jsem [éky, které dodnes uzivam, ale dietu jsem
nedodrzoval. Na pravidelné kontroly z odbéru krve prilis casto nechodil. Casto mi nové
baleni lékii prinesla od doktorky manzelka. Kourim asi 20 cigaret denné, alkohol piju jen
prilezitostné, ale vypiju docela dost kavy. Moji rodice oba zemreli na rakovinu. U otce bylo
onemocneni tak rychly, Ze do jednoho mésice od prvnich priznakii byl po smrti. Maminka
umirala piil roku. Jeste dnes na to obdobi nerad vzpominam. Méla velké bolesti a trapila

“«

se.

Vypravéni

Nyni bych Vas poprosila, abyste mi vypravél, co vSechno se Vam v Zivoté piihodilo,
0 diilezitych momentech, které Vas v Zivoté potkaly. Nemusite pospichat, pro mne
jsou dulezité i podrobnosti.

. Zacal bych asi tim, Ze cely Zivot jsem pracoval, jako Fidic. Jezdil jsem kamionem
dalkovou dopravu a tomu odpovidala moje Zivotosprava. Pil jsem hodné kavy
a energetickych napoju proti unave. Moje stravovani bylo dost nepravidelné. Cestou jsem
zastavil u néjaké benzinky nebo v hospodé na obéd. Casto jsem se citil unavenej
a pretazenej. Posledni dobou uz jsem to tezko sndSel. Lékare jsem nikdy moc
nenavstévoval. Zadny problémy se zazivanim jsem nemél. Kdyz jsem mél volno a byl doma,
snazil jsem se odpocivat nebo jsem dohanél domaci prace. Zkratka takovy bézny kolotoc,

Jjak uz to v dnesni dobé byva.

Moje zena je muj protiklad. Ta peclive a zodpovédné dochdzi na vSechny preventivni
kontroly. Od zubare az po gynekologa. Vidycky jsem se ji hloupé posmival, Ze ma
V kalendari samé doktory. Tvrdila radéji jednou zbytecné nez pozde. Jednoho dne si
prinesla od obvodika test na skryty krvaceni ve stolici. A prinesla i jeden pro meé.
V prvnim okamZiku jsme se skoro pohadali. Byl jsem strasné nastvanej, Ze resi véci za mé,

kdyz mé nic neni. Zadné problemy se zazivanim ani s vyprazdiiovanim nemam. Nakonec
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pro klid doma jsem ho tedy pouzil. Zkratka Zenskd, kdyz si néco vezme do hlavy, tak to

vzdycky vyhraje. (smich)

Do tydne byly vysledky. Muj test vysel pozitivne a jeji negativné. Byl to pro mé sok. To uz
jsem byl zase na cestdach, ale Zena za mé vsechno vyridila. Zavolala na gastro a objednala
mi koloskopii. Jenze termin vySetieni nam dali za dva mésice. Kdyz pry nemam Zadné jiné
potize tak to nespécha. Je to pry bezna cekaci doba protoze pozitivnich testii stale pribyva.
Zena tuhle informaci ovéfovala i na jinych pracovistich a skutecné to tak bylo. Nezbyvalo

nez cekat.

Ihned po vysetieni koloskopii mi pani doktorka sdélila vysledek. Mate pozitivni nalez, ktery
odpovida nadoru. Vzala z néj vzorecky na rozbor, ale uz odhadovala, zZe se jedna
0 rakovinu. I ja uz to na ni poznal a chtél jsem slySet pravdu. Viechno mi vysvétlila a ja byl
V Soku podruhé. Hlavné se roztocil velky koloto¢. Najednou se mi otocil Zivot o 360 stupnii.
VSechny povinnosti a prdace, ze mam zase odjet kamionem 5ly najednou uplné stranou.
Tech vysetieni bylo hrozné moc: ultrazvuky, rentgeny, krve, onkologicky konsilium
V nemocnici az samotnd operace. Byl to hrozny fofr. Navenek jsem délal hrdinu pred Zenou
a detma jsem se snazil chovat normalne, ale bylo mi fakt hrozné. Dneska uz to prizndvam.
Citil jsem smutek, litost, strach ale taky vztek a vycitky. Nevédel jsem, co bude dal. Porad

Jjsem tomu nemohl uvérit, nic mé nebolelo, zadné potize a takova désiva nemoc ve stieve?

No a pak v nemocnici, kdyz jsem se probudil, po operaci za mnou prisel lékar a potvrdil to
Nejhorsi. Rekl, Ze vysledek je zhoubny nddor tlustého stieva. Navic pii operaci nastaly
komplikace a strevo neslo pro okolni zanét na sebe napojit, tak museli udélat vyvod.
V duchu mé napadlo, Ze jsem se nemél radeji probudit. Vyhodnotil jsem to jako Sok potreti.
Tezko se ty stavy a pocity popisujou, kdo to opravdu nezazil, tak netusi, jak clovek
zkratkovite uvazuje. Pri velky vizite jsem se dozvedel vsechny podrobnosti. Pry za néjaky
cas, ta stomie piijde vrdtit zpét, az se okolni tkan uzdravi. Byla to vyjimecna situace i pro

lékare, sami tuhle komplikaci necekali, a vyvod pry byl v danou chvili jediny reseni.

Dale bych zminil pooperacni prubéh. Hojil jsem se rychle, nic mé nebolelo. Trochu jsem se
zacal citit lip i psychicky. Byl to ten okamzik, kdy jsem zacal bojovat. Povzbuzoval jsem se,
Ze to nemuzu vzdat. Uz kviili manzelce, détem a hlavné té vnucce. Taky jsem zacal vnimat
okoli, na pokoji jsme lezeli tri a vSichni s tim samym probléemem. Zjistil jsem, Ze na tom

nejsem nejhiii jenom ja. Resi tohle spoustu jinych rodin a musi vsichni doufat a bojovat.
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Hlavné moje zena nevynechala jediny den, aby neprisla na navstévu a porad mé ujistovala,
Ze to zvladneme a dobre to dopadne. Kladla mi na srdce, od tedka si té vezmu pod sviij
dohled a budes zdravé jist a hlavné zit. Zkratka mi to doslova naplanovala. Dneska ale

vim, Ze mi zachranila Zivot. Jsem ji za to vdécny a snazim se ji to oplacet.

Zil jsem dlouho nezdravé a to se mi stalo osudnym. Bylo toho moc kouient, hodné kavy,
bagety a vsechno z rychlého obcerstveni, unava a taky prisel kriticky vek. Ted se to

doditam ve vsech brozurach.

Pecovat o stomii mé naucila sestra uz v nemocnici. Mechanicky to zvladam dobre. Umim
oSetrit okoli stomie, vysusit, nalepit novy sdacek, ale psychicky s tim pordad vyrovnany

nejsem. Nechci to priznat okoli, schovdavam to pod triko silnéjsi mikinu a tak...

Po propusténi z nemocnice jsem zjistil kolik mam volnyho casu. Zacinam si budovat
konicky, mam cas na rodinu, ktera o meé mimo jiné bdjecné pecuje. Jesté, Ze je mam jinak
nevim, jak bych dopad. Jedina starost, kterou si ted hlidam je ten zminovany kalendar
a dalsi kontrola u lékaru. Chodim k pani doktorce obvodni, zpét do ambulantni gastro
ordinace, kde mi délaji kontrolni koloskopie, za stomickou sestrou, ktera kontroluje okoli
stomie a davad pomiicky potiebny k celkovému vyprazdneni na koloskopii takovy kolorukav.
Taky mi byla doporucena nutricni terapeutka, ktera mi radi jak se spravné stravovat
U mojeho typu stomie. Zkratka jsem v péci samych odborniki. Dneska uz vim, Ze ani to

nestaci. Svoje zdravi a budoucnost mam jen a jen ve svych rukdach. *

Upresnujici faze (kladeni dopliiujicich otazek)

Domnivate se, zda Vas zpiisob stravovani mohl ovlivnit nebo je pfimo vinen za VaSe
onemocnéni?

., Urcite z velké casti ano. Pri zpétném ohlédnuti na moji Zivotospravu se fakt nedivim.
Zndate, jak se to rika: tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu, az se ucho utrhne... A u mée
se bohuzel utrhlo. Nezbyvd mi nez se ponaucit z predchozich chyb a otocit si své priority

tentokrat spravnym smerem.

Domnivate se, Ze ve VaSem pripadé onkologického onemocnéni hraji roli genetické
faktory?
»INad takto polozenou otazkou jsem nikdy neuvazoval. V tomhle smeru jsem uplny laik. Asi

tam néjaka vazba bude, ale nemam poneéti, jak se to da zjistit eventualné ovlivnit. Pravdou
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je, kdyz o tom takhle mluvime, Ze moje babicka umrela na rakovinu, rodice oba taky. Ja

onemocnél v 54 letech. Uz ji mame néjak dost, nemyslite...? "

Pocitujete zisadni zmény ve stravoviani po prodélaném onemocnéni karcinomu
tlustého stireva?

,, Urcité ano. Nejvetsi roli na zméné mého stravovani paradoxné hraje cas. Jsem doma a
mam dostatek casu hlavné na pripravu pokrmii. Jsem poucen praktickymi radami od
nutricni terapeutky. Jsou to jednoduché, ale uzitecne rady. Mam seznam potravin, které
zvySuji nadymani a naopak snizuji. Potraviny, které se hiur ¢i lip travi a tak dale... Jsem
poucen o pitném reZimu nevhodnosti sycenych a kofeinovych napojii. Vedu si denni zaznam

po dobu jednoho tydne, abychom nastavili spravny stravovaci reZim.

Co byste poradil lidem, které potkalo stejné onemocnéni?

., Ditkladnost v prevenci. Pokud ze své zkusenosti zhodnotim, je lepsi najit si cas a dojit si
na vySetieni preventivni, nez riskovat Ze propukne rakovina. V mém pripadé byla na
prvaim misteé c¢asové ndrocna prdce z toho divodu Spatna Zzivotosprava, stres a unava

a hlavné milna domnénka, ze vazna nemoc to byt nemiize, kdyz me nic neboli.*

Tabulka ¢. 2  Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor ¢. 2

Liminalita e ztrata plného zdravi
e strach z vazného onemocnéni (rakoviny, operace)

e ztrata zivotni jistoty (zamé&stnani)

Souvisi stravovani s onemocnénim tlustého stireva?

Ano. Respondent v rozhovoru uvedl mnoho svych negativnich stravovacich navyku a Casto

Vv kombinaci se zevnimi rizikovymi faktory. Uvadi Casté piti kdvy a energetickych napojt

proti pfetrvavajici unaveé, koufi. Stravovani probiha formou rychlého obcerstveni v hostincich

nebo u benzinovych stanic. Podle respondenta hlavnim divodem pro tento nezdravi

a nevyhovujici styl je Casové zatézujici zaméstnani (fidi¢ dalkové kamionové dopravy).

Objevila se rozdilnost vnimani zdravi pred diagnézou a po diagnostice kolorektalniho

karcinomu?

Ano. Po prodélaném onemocnéni doSlo u respondenta k vyrazné zmén€ postoje vuci

vlastnimu zdravi. Respondent se také vyjadiil o piehodnoceni dosavadnich, vétSinou
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nezdravych Zivotnich nédvykd v pomérné zodpovédny piistup vici svému télu po strance

fyzické i psychické.

Nastaly zmény ve stravovani celé rodiny?

Ne. V roding stabilné ptevladaly spravné stravovaci navyky, jen respondent byl ¢asto mimo ni

z diivodu své pracovni vytizenosti.

Souvisi onemocnéni tlustého stifeva se Zivotospravou v minulosti?

Ano. Respondent uvadi, ze jeho vedeny zivot je toho pfimym dikazem. Ze samotného
rozhovoru cituji: nepravidelné stravovani, casté podcenovani tnavy a celkového pietazeni
organismu, zanedbavani preventivnich kontrol u 1€kate, kouteni pies 20 cigaret denné€, ptima

geneticka zatéz.

Jsou vyuzivany sluzby odborného poradenstvi pro zdravou vyZivu?

Ano. Z divodu kolostomie respondent navstévuje nutriéni terapeutku. Kladné ocenuje rady
a doporuceni o vhodnych dietnich opatfenich. Pro nastaveni spravného stravovaciho rezimu si

vede pisemné denni zdznamy.

Stigma e zmeéna vnimani télesného vzhledu (kolostomie)
e nejista budoucnost u onkologického onemocnéni
e zmgéna sebepojeti

e upevnéni rodinnych vztahi

e budovani novych z4jmd, konickt

7.1.3 Narativni rozhovor 3

Popis osoby respondenta

,Je mi 58 let. Narodila jsem se v Ceském Krumlové, pricemz détstvi jsem proZila ve
Vyssim Brodé. Po ukonceni stiedni Skoly jsem zistala v Ceskych Budéjovicich. Cely Zivot
pracuji v administrative. Jsem 32 let vdana a mam dvé déti. Momentalné konecné cekam

prvni vaouce, tak uz se moc tésim!

Vypravéni
Nyni bych Vas poprosila, abyste mi vypravéla, co vSechno se Vam v zivoté piihodilo,
0 dulezitych momentech, které Vas v zivoté potkaly. Nemusite pospichat, pro mne jsou

dalezité 1 podrobnosti.
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., Méla jsem problémy s vyprazdiovanim - nechodila jsem na zachod pravidelné. Moc jsem
na to ale nehledeéla, protoze mamka, které je 84 let, ma stejné potize cely zivot. Na velkou
chodi klidné i jednou za tyden. Neprislo mi to tedy nijak divné. V padesati letech jsem se
ale rozhodla, Ze si zajdu na béznou preventivni prohlidku. VyZadala jsem si tehdy od pani
doktorky vzorky na skryté krvaceni. Test jsem si udelala hned doma. Vysel pozitivne, takze

Jjsem se okamzité objednala na vysetieni. Méla jsem velky strach.

Beéhem deseti dnii jsem Sla na koloskopii. Kdyz se ukdzalo, ze vazné budu muset na operaci,
sedla jsem do auta a celou cestu domu brecela. Byl to pro mé Sok. Nakonec jsem se ale
troSku uklidnila, protoze verim, Ze co se md stdt, se prosté stane a ¢lovek to nijak vyraznéji
neovlivni. Musim vict, Ze mi byla rodina okamzité maximalné napomocna. Zejména déti,

méla jsem v nich oporu!

No a na samotnou operaci jsem dlouho necekala. Méla jsem ale pocit, zZe lékari hodnée
hledi na vek. Byla tam komise nékolika doktoru, kteri mi oznamili, Ze piijdu na sledovani.
Ja méla jit ale na operaci! Nakonec jeden lékar rekl, Ze jsem mladd a na operaci mé
skutecné poslal. Do tydne jsem byla na sdle. Nevim, asi jsem jim prisla mlada, i kdyz mi
bylo padesat (uismév). Kazdopadné jsem za to samozirejmé moc rada. Operace byla v klidu.
Meéla jsem pocit, zZe to dobre dopadne. Nebyla jsem ani ve stresu z operace. Vzali mi 20
centimetru tlustého streva, které poslali na rozbor. Zkoumali, jestli se to dostalo dal.
Jelikoz jsem to podchytila skutecné brzy, bylo vsechno v poradku. Na chemoterapii jsem uz
poté nemusela. Kazdy piil rok jsem ale musela dochazet na koloskopii a odbér krve. Trvalo
to celych pét let. Nakonec jsem chodila jednou za rok. Pristi rok jdu opét na vysetieni, ale
uz jenom na ultrazvuk, protoze mam malinkou cystu na jatrech. Presto se vidy bojim

vysledku, aby se to nevratilo.

Celej zivot jsem se stravovala hodnée masem. A to z toho ditvodu, Ze manzel maso ji moc
rad. Ja ho sice tolik nemusim, ale podridila jsem se mu. To byla podle mé pricina. Koukala
jsem na manzela, ale nekoukala jsem na sebe, Ze mi to nedéla dobre. Myslim si, Ze se na
tom také podepsaly stresy. Tech jsem neméla madlo... A je jasné, Ze stresy nikdy nicemu
nepomohou. Miij manzel, je velky cholerik. Mam to s nim opravdu tezky, ale za ty léta uz
jsem si zvykla nebo spis otupéla. Chybou také bylo, Ze jsem byla zvykla pit hodné kavy.
Pila jsem ji cely den a myslela si, Ze tekutin mam diky tomu hodné. Ted’ uz vim, Ze tomu tak
nebylo. Snazim se dnes pit uz jen dva Salky kavy denné, treba turka uz nepiju viibec.

Odbourala jsem z 80 procent maso. Skoro vitbec nejim veprové. Snazim se spis jist lehci
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maso, a to jen zhruba trikrat tydné. Manzel se to naucil se mnou. Kdyz nahodou chce
veproveé, tak ho udélam, ale vezmu si minimum (usmév). Hodné se takeé venuji snidani.
Zacinam tim, ze vypiju pullitr vody s citronem. Jim az za hodinu. Vezmu si tfeba ovoce -
kiwi a tak dale. Také jim jogurty. No a samoziejmé se snazim cely den maximalni pit -
vodu, caje... Celkové hodné jim ovoce a zeleninu. To je asi vSechno z mého jidelnicku.
Zkratka uvedomuju si, co télu prospiva a snazim se o sebe vic starat. Bylo to pro mé velky

ponauceni a hlavné varovani.

Také jsem se zacala hodné prochazet. Velmi mi pomohla priroda. Pohyb je skutecné dobry.
Muzu Fict, Ze tato , zkuSenost” mi celkem dost zménila Zivotni navyky. Také se uz dnes

nenervuji. Drive jsem si vSechno dost brala, ale dnes se nad mnoha problémy povznasim!

Zakladem jsou podle mé preventivni prohlidky. I kdyz clovéku nic neni! Podle mé by je lidé
neméli podcenovat. Myslim si, ze kdybych si na prohlidku nedosla, mohlo to dopadnout

skutecné hodné spatné. Pak je diilezité se hodné pohybovat, pit a celkové se neprejidat. *

Upfresiujici faze (kladeni dopliiujicich otazek)

Vnimate néjaké potraviny za rizikové v souvislosti s rakovinou stiev?

, Myslim si, Ze ano. V mym pripade, jak uz jsem zminila to maso. Zkratka manzel ho
vyzadoval skoro denné. Jak nebyl obéd z masa, bylo zle. My vsichni jsme si za néjakou
dobu zvykly a jedly ho taky. Dneska je to obrdcené. Po zkuSenosti S moji nemoci ho jime

vsichni minimalné, i manzel.*

Vyhledavala jste nékdy sluZzby odborného poradenstvi pro zdravou vyZivu?

., Ne nikdy, s timhle zkuSenost nemam. Hodné informaci o zdravé strave jsem si precetla na
internetu. Tim, jak jsem nemusela podstoupit chemoterapii, tak jsem byla usetFend téch
komplikaci okolo. Pravé to zvraceni, nechutenstvi, hubnuti a tak.... Toho jsem se hodné

bala a pak mi to dobre dopadlo, tak se mi ulevilo. Alespon v nécem (usmév).

Zmeénila jste svou Zivotosprdavu po onemocnéni rakovinou?

., Naprosto. Zacala jsem chodit na prochadzky, to uz jsem asi rikala. Udrzuju si vahu okolo
60 kilo. Nepiju uz tolik té kavy, nejim tolik toho masa a nestresuju se. Uz mi to za to
nestoji. Kdyz ma manzel tu svoji ndladu, odchdazim ven a relaxuju v prirodé. Zivot uz mé

naucil (smich).
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Tabulka ¢. 3  Shrnuti zadsadnich informaci — Rozhovor ¢&. 3

Liminalita e stanoveni onkologické diagndzy
e strach a obavy z vysetieni, planované operace a jejich nasledkt

e zdravotni  problémy (poruchy stfevni pasdze, nepravidelné

vyprazdnovani)

e narusend funkce rodiny (dlouhodobé plsobeni stresu z ne pfilis

Stastného manzelstvi a podfizovani se)

Souvisi stravovani s onemocnénim tlustého stireva?

Ano. Respondentka je v osobnim piipadé piesvédCena o této souvislosti. Mysli si, Ze
nadmérnd konzumace masa a masnych vyrobkd byly témi hlavnimi pfi¢inami vV onemocnéni
rakovinou stfeva. Respondentka uvadi také cCasté piti kdvy (turka) ve spojitosti s piijmem

celodennich tekutin.

Objevila se rozdilnost vnimani zdravi pired diagnézou a po diagnostice kolorektalniho

karcinomu?

Ano. U respondentky doslo k pfehodnoceni pohledu na vlastni zdravi. Snazi se o celkové
zklidnéni a uvédomuje si priority vlastniho zdravi. Respondentka dokazala odbourat
dlouhodobé zejména nezdravé Zivotni navyky vici svému dominantnéj§imu manzelovi. Sama

v rozhovoru uvadi, jak velké to pro ni bylo ponauceni a hlavné varovani.

Nastaly zmény ve stravovani celé rodiny?

Ano. Respondentka ve své rodiné prosadila konkrétni zménu v konzumaci masa. V rozhovoru
vyjadiuje, Ze maso bylo téméf denni surovinou podle manzelovo letitych zvyklosti
a pozadavkli. Po zkuSenosti s onemocnénim a uvédomovani si vSech rizik spojené se

stravovanim pfipravuji pokrmy z masa minimalné a s touto zménou se vyrovnal i manzel.

Souvisi onemocnéni tlustého stieva se Zivotospravou v minulosti?

Ano. Respondentka si uvédomuje, ze v minulosti zanedbavala péci o své zdravi. Vyjadiuje se,
ze nyni kompenzuje stresové okamziky vyvolavané cholerickym manzelem rezigna¢nim
postojem. Udajné uz ji tak Zivot nauéil. Chodi na prochazky do piirody a kompletné zménila

stravovaci navyky.
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Jsou vyuzivany sluzby odborného poradenstvi pro zdravou vyzivu?

Ne. Respondentka nema s poradenstvim pro zdravou vyzivu dosavadni zkuSenost. Za

informacni zdroj o zptisobech zdravého stravovani povazuje internet.

Stigma e strach z onkologické recidivy
e zména zivotniho stylu
e zména stravovacich navyki

e opora v détech

e rezignaéni postoj v manzelstvi

7.1.4 Narativni rozhovor 4

Popis osoby respondenta

,Je mi 80 let. Mam dve deti, ¢tyri vnoucata a tri pravnoucata. Kdyz mame néjakou
rodinnou oslavu, je to tedy néco (ismév). Bydlela jsem piivodné v obci Dasny u Ceskych
Budeéjovic, ale nyni ziji v Suchém Vrbném. S manzelem jsme si tu postavili dium v roce
1972. Je to tady moc pékné, takze jsem spokojena! Co se tykd zaméstnani, tak jsem cely

Zivot byla v kancelari.

Vypravéni

Nyni bych Vas poprosila, abyste mi vypravéla, co viechno se Vam v Zivoté prihodilo,
o dilezitych momentech, které Vas v Zivoté potkaly. Nemusite pospichat, pro mne
jsou dulezité i podrobnosti.

., Zdravotni problémy nastaly u mych rodicii a u bratra. Otec mél rakovinu prostaty, kdyz
mu bylo 60 let. Presto se nakonec dozil 80 let! Matka byla nemocna vice - méla nemocné
srdce a ledviny. V 80 letech ji byla zjistena rakovina obou prsu. Lécena sice byla, ale
operovana nikoliv... Ani nedochdzela na ozarovani. Co se tyka bratra, tak ten mél
probléemy s materskym znaménkem. Kdyz jsme staveli dim, tak nam tehdy pomdhal. Béhem
praci jsme si vsSimli, Ze se mu v tom znaménku udélala bradavice, kterda nakonec krvacela.
Byl hospitalizovan v Brne, kde podstoupil nékolik operaci. Dopadlo to Spatné - ochrnul.
Protoze se v rodiné rakovina vyskytovala, dochazela jsem na kontroly k lékari. Nebylo mi

ale nic zjisténo... To se vsak zménilo pred péti lety.

Pred peti lety jsem zacala opakované pozorovat svoji stolici. Zjistila jsem, Ze v ni casto

mam cerstvou krev. Sla jsem tedy k doktorovi, kterému jsem to ozndmila. Okamzité mé
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poslal na vysetreni, na kterém zjistili, Ze mam asi deset centimetrit od konecniku nador. Do
nemocnice jsem pak sla pomerné rychle. Kdyz prisel vysledek, byla jsem dost otresena.
Vypadalo to totiz, Ze operace nedopadla uplné nejlépe. Bdla jsem se, ze dopadnu jako
bratr a budu uplné invalidni a lezici. Musela jsem prijit na kontrolu za dalsich 14 dni.
Reknu vam, Ze to byly opravdu dva nejkrutéisi tydny! Nakonec se ukdzalo, Ze je vSechno
V poradku. Cast kolem nadoru byla zdrava. Na zdkladé toho jsem tedy nemusela podstoupit
zadnou chemoterapii. Kazde tri mésice jsem akorat musela chodit na vysetieni. Bylo to
sice narocné, ale vydrzet se to dalo. Letos mé ceka posledni kontrola. Snad dobre dopadne.
Meéla bych pak pet kritickych let svého Zivota za sebou. Jsem skutecné moc rdda, Ze to tak
dobre dopadlo. Opravdu moc! Stravovala jsem se vidy pravidelné, stiidmé a zdrave.
Premyslim, co by mohlo byt Spatného....Ne to si nemyslim. Podle mé jidlo Zadny vliv
nemélo... Jelikoz jsem to méla v rodiné, tak je to genetikou. Da se Fict, zZe jim vSechno.
Zadnym potravinam se nevyhybam. Viastné akorat paprikam, ale to kviili tomu, Ze jsem
méla problémy se zlucnikem. Nikdy jsem nekourila, nepila alkohol. Zila jsem rodinnym
Zivotem, zazila jsem spoustu radosti i starosti, jak uz to v zZivoté chodi. Nemiizu si stéZovat.
Zkratka vidim to na tu genetiku. Coz ja... Ja uz to néjak vydrzim, ale nejvétsi obavy mam
0 rodinu ty deticky. To je hotové nestesti, kdyz je neco takovyho potka. Kazdou chvili to
slysim v televizi. To je asi vSechno, jestli jeSté néco potiebujete, tak se radeji zeptejte. Ja uz

mdm tu hlavu starou a déravou...(smich).

Upresnujici faze (kladeni dopliiujicich otazek)

Pocitujete ziasadni zmény ve stravovani po prodélaném onemocnéni karcinomu
tlustého stireva?

. Jak uz jsem vam vikala. NerozliSovala jsem stravu ani pred nemoci ani po nemoci. U nds
doma se vidycky jedlo stridmé a myslim si, Ze i zdrave. Mame viastni zahradku se
zeleninou, stromy s ovocem, na podzim nakliddame zeli a tak se snazime jist hodné

Z vlastnich zasob a vyroby.

Da se Fict, Ze si po této zkuSenosti Zivot skute¢né uzivate?

»lo je spravnd otazka. Ja v mém véku mam radost z kazdého dne. Obzvilast po takové
zavazné nemoci. Nejvetsi radost jsou ta vnoucatka a pravnoucatka. Kdyz vidim, jak rostou
a jsou zdravi, déla mi to velkou radost a dodava chut' do Zivota. Jinak mam taky hodnyho
dedu abych ho taky pochvalila. Celej zivot jsme hodné spolupracovali a rozuméli

Si...(usmev). “
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Co byste vzkazala lidem? Co je nejlepSi prevenci?

., urcite by méli chodit k lékarum. V Zadném pripade by to neméli podcenovat. Urcité je
dobré si zkouset testy na skryté krvaceni! Zdravé se stravovat nebo se s nékym o zdravé
stravé poradit. Jednou jsem byla u vyZivového poradce kvuli probléemum se zlucnikem.
Bylo to docela prinosné. Uz je to ale dlouho. Na zaver bych rada dodala, Ze mi byla
velikou oporou rodina. Hlavne manzel a dcera. Zkratka vsichni.

Tabulka ¢. 4  Shrnuti zdsadnich informaci — Rozhovor ¢. 4

Liminalita e opakovany vyskyt Cerstvé krve ve stolici
o velka genetickd zatéz pfimé rodiny v souvislosti s onkologii
e strach z vyhledné budoucnosti

e strach z imobilizace a invalidity

Souvisi stravovani s onemocnénim tlustého stieva?

Ne. Respondentka si nemysli, ze v jejim piipad¢ strava ovlivnila nebo zapfticinila onemocnéni
kolorektalnim karcinomem. Ani tuto souvislost nikterak nepiedpoklada. V rozhovoru uvadi
své stravovaci navyky jako pravidelné, stfidmé a zdravé. Neuvadi ani potraviny, které by

uplné vyloucila ze svého jidelnicku ve spjatosti s onkologickym onemocnénim.

Objevila se rozdilnost vnimani zdravi pired diagnézou a po diagnostice kolorektalniho

karcinomu?

Ano. Respondentka se vyjadfuje kladnym ptistupem k vlastnimu zdravi pfed onemocnénim
rakovinou stfev, tak i po tomto onemocnéni. Jen podle jejich slov dosSlo k vystupiiované
radosti ze vSednich dnti, vnoucat i pravnoucat. Toto konstatovani respondentka zahrnuje do

vSeobecnych souvislosti spojené zejména pokrocilosti svého véku a zdolani zavazné nemoci.

Nastaly zmény ve stravovani celé rodiny?

Ne. Zvyklosti spojené se stravovanim zlstavaji stejné jak pro respondentku, tak pro celou

rodinu.

Souvisi onemocnéni tlustého stieva se Zivotospravou v minulosti?

Ne. Ani zde nenachdzi respondentka jistou souvislost. Uvadi, Ze nikdy nekoufila, nepila
alkohol, nebyla vystavena velkym strestim. Zila a doposud Zije klidnym rodinnym Zivotem.
Cely Zivot uptednostiiovala stravovani z vlastni domaci vyroby a zdsob. Celkovou pfi¢inu

svého onkologického onemocnéni respondentka priklada genetickému zatizeni ze strany své
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pfimé rodiny (matka, otec, bratr)

Jsou vyuzivany sluzby odborného poradenstvi pro zdravou vyzivu?

Ne. Respondentka ma pouze jednordzovou zkuSenost s témito sluzbami. Nikoliv

Vv problematice kolorektalniho karcinomu, ale z divodu opakovanych zlu¢nikovych kolik.

Stigma e nejista budoucnost u onkologické anamnézy
e strach z vyskytu stejné diagndzy ve své rodiné€ zejména u déti

e vystupniovana radost ze vSednich dnti a malickosti

7.1.5 Narativni rozhovor 5

Popis osoby respondenta

,Je mi 51 let. Jsem vdana, mam dvé dospélé deti. Bratra, ktery je zdrav a rodice, kteri jsou
az na bezné starecké neduhy taky zdravi. Pracovala jsem jako zdravotni sestra cely Zivot
na jednom oddeéleni a to interné Ted po nemoci jsem v invalidnim diichodu. Bydlime
Vv malém, ale utulném domecku v Ceském Krumlové. Taky nesmim zapomenout na moje
chlupaty mazliky pejska Misu a kocicku Minu. Jinak jsem byla zdravy clovéek jako dité

¢

uplnée bez problémii a v dospélosti asi jen bézny sezonni viroz. *

Vypravéni

Nyni bych Vas poprosila, abyste mi vypravéla, co v§echno se Vam v Zivoté prihodilo,
o dilezitych momentech, které Vas v Zivoté potkaly. Nemusite pospichat, pro mne
jsou dulezité i podrobnosti.

,, Cely muj pribéh zacal v roce 2008. Tehda muj mladsi syn nastupoval do prvniho
rocniku stredni Skoly. Starsi dcera uz byla ve tretaku na obchodce. Pro mé jako Zenu to
bylo obdobi, kdy jsem méla pocit, Ze zacina nova etapa zivota. Konecné i ja jsem se chtéla
zacit venovat svym léta zanedbavanym konickum, taky sama sobé a s manzZelem jsme

planovali vycestovat. Jenze....

Jednoho dne, kdyz jsem se utirala po stolici, jsem méla papir prosakli jasné cervenou,
cerstvou krvi. Bleskoveé mé probéhla hlavou myslenka, Ze se mi vratily hemeroidy. Mivala
jsem je po porodu u obou deti. Situaci jsem vyresila mastickou a sedaci koupeli. Dal se to
neopakovalo, nebyl ditvod k panice. Odstupem casu jsem zacala citit tézkou unavu, slabost,
stridavy chuteé se ménily v jistou nechut. Kdyz sem varila obéd, spoustu surovin jsem

nemohla citit. Meéla jsem pocit, Ze je vSechno zkazeny a stary. A to bylo hodné divny, porad
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Jjsem si Fikala, co se se mnou deje? U nds se vari pomérné casto, mame radi polévky, hodné
varime z domdci zeleniny i brambor, které si péstuju. A najednou tu nebyla ta chut, nebylo

to ono...

Syn zacal chodit do tanecnich a ja se na néj moc tésila, asi jako kazda mama...Jenze uz
jsem se musela natolik premdhat, Ze jsem si to ani neuZivala. Rodina uz si té zmeény a moji
neustdle unavy taky vsimla. Dcera mé povzbuzovala, at jdu K doktorce..., marodit...
a odpocinu si. Na prechodnou dobu jsem to tak vyresSila. Jenze... VSechno se znovu
opakovalo, stejnyma priznakama. To uz jsem Zddala pani doktorku o néjaké vySetreni.
Udélala mi zdkladni vysetieni krve, moci a hned se objevila prvni stopa. Méla jsem nizky
krevni obraz, coz se pani doktorce uz nezdalo. DovySetrila mé tedy ultrazvukem,
rentgenem. VSechno bylo s negativnim ndlezem. Zacala tedy patrat po priciné té krevni
ztraty, az padla otizka na vyprazdnovani. To mi svitlo s mym udajnym hemeroidem.
Tenkrat jsme se rozumné domluvily rovnou na koloskopii. Test na skryty krvdceni nemel

vyznam, kdyz mi krvaci hemeroidy, byl by falesné pozitivni.

Objednala jsem se na gastro a dostala termin za dva mésice. To uz jsem zacala citit
nervozitu a prvni znamky strachu, co kdyby... Nevydrzela jsem to a domluvila si termin z
pozice zdravotni sestry, kdyz nekdo nahle vypadne z programu, podaji mi informaci a ja
prijdu. Pokyny pred vysetienim jsem znala a pitnou kuru jsem méla pripravenou doma

v pohotovosti.
Netrvalo to dlouho, asi do tydne zvonil telefon.

V den, kdy mi byl oznamen ndlez rakoviny streva, jsem sedéla v auté pred nemocnici
a brecela manzelovi v naruci. V hlave se mi promital celej Zivot, Zivot moji rodiny, déti
I mych rodicu. Citila jsem hroznou krivdu, proc¢ zrovna ja...? To urcité neni pravda, to je

omyl. Fuj mam z toho husinu...

V praci na nasem internim oddéleni jsem se setkavala s pacientama, kteri onemocnéli
zdakernou rakovinou. Myslim si, Ze jsem byla vidycky empaticka, myslela si, Ze vim jak jim
je, jak se citi. Mylila jsem se. Az dneska jsem pochopila, co presné s touhle zdkernou
nemoci souvisi, az kdyz jsem se s ni setkala tvari v tvar. Ted’ jsem odbocila od tématu, ale
chtéla jsem se vratit zpatky k tomu, co bylo od té diagnostiky. Zacali se dit vazné velké veci
a hlavné to vzalo ohromny spdad. Ctvrty den od vySetieni jsem nastoupila do nemocnice

K operaci. I kdyz znam zdravotnické prostredi, vitbec jsem nevédeéla, co mé cekd. Zacala
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Jjsem mit obrovsky strach. V hlavé se mi tocily myslenky jedna za druhou. Doktori stali nad

lizkem a rozhodovali se, jak rozsahly vykon mé ceka. Jestli bude nutny vyvod nebo ne.

Nakonec jsem operaci zvlddla dobre, Zadnej med to nebyl, ale vydrzela jsem to. Stomie
nutna nebyla, ale rozsah nadoru prorustal i mimo strevni sténu takZe kompletni
onkologicka lécha, jako chemoterapie a ozarovani. V pribehu kazdé faze lécby jsem méla
tezka obdobi. Se slzama v ocich jsem se jednoho dne ostrihala na krdtko a do tydne si
oholila hlavu celou. S manzelem jsem si sla pro novou paruku, méla jsem pocit, Ze si na ni

nezvyknu, zZe po mé lidi koukaji a tak...

Meéla jsem chemoterapii dost silnou, trpéla jsem jako blazen. Kazdou chvili jsem méla
pridruzeny komplikace. Téch bylo tolik, Ze je ani mnechci jmenovat. Vzdycky mé na
chemosku doprovazel manzel, nikdy nevynechal, byl moji velkou oporou. I déti se o mé
doma pékné staraly, pred nima jsem délala silnou, nechtéla jsem jim vic ublizovat. Uz
tohle stacilo. Musim Fict, Ze mi nemoc opravdu hodné psychicky ubliZila a spoustu mi toho
vzala. Uz nemuzu délat vsechno, co bylo predtim naprosto normalni. Nemuizu si veci
planovat. Zkratka Ziju ze dne na den a jsem za to rada. Abych to néjak uzavrela, ridim se
heslem: co mé nezabije, to mé posili. ProtoZe jak asi uz z ordinace vite, na posledni
kontrole, mi byla diagnostikovana metastaza v jatrech... Diilezity je, ze mam pro koho Zit
amusim to celé podstoupit znovu. Jinak uvniti duse mam hroznej strach zase vSechno

opakovat téch komplikaci u chemoterapie, té bolesti a proplakanych noci...

Kdyz se poohlédnu do Zivota pred rakovinou, neuvedomim si jednu jedinou vec, kterou
bych délala Spatné. Tyhle myslenky se mi honi v hlavé porad, Z ceho? Nekourim, alkohol
nepiju. Nikdy jsem nebyla stresovy typ clovéka. Tak proc¢? Nevim...

Upfresnujici faze (kladeni dopliiujicich otazek)

Domnivate se, zda Vas zpiisob stravovani mohl ovlivnit nebo je pfimo vinen za VaSe
onemocnéni?

,Ja si to uplné nemyslim. I kdyz stoprocentné to védet nemiizu, ale presvédcena o tom
nejsem. Myslim si, Ze se stravuju tak primérné. Nezastavam Zadnou bio kvalitu, ale zase
nekupuju instantni jidla, polotovary a tak... Normalné doma varime, lecos si vypéstujeme
na zahradce, jime dost zeleniny i ovoce. Snazim se uz i kvuli rodiné aby méli teply obéd,
nekdy i veceri...Nezastavam ty stanky s obcerstvenim, bufety ani jiné. Zkratka nemyslim si,

Ze doma delam néco primo nezdravyho. Dokonce chodim i k nutricni terapeutce. Pani
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doktorka mi to doporucila vzhledem k tomu, jak jsem Spatné snasela chemoterapii. Zacala

Jjsem totiz hodné hubnout a to bylo spatné. Ale chtéla jsem Fict, Ze jsem to s ni taky parkrat

probirala tu souvislost se stravovanim a na nic jsme neprisly.

we

Do jaké miry onemocnéni poznamenalo vas Zivot?

,,Do velké. Dalo by se Fict, Ze kompletné mi Zivot na téhle nemoci ztroskotal. Prisla jsem

0 zdravi, o moznost zit béznej zZivot. Nemuizu resit banality jako ostatni treba jestli si

koupim kratky nebo dlouhy kalhoty. Neni dne, kdy bych na to nemusela myslet. Prisla jsem

o takovou tu béZnou Zivotni jistotu. A tak ddle a tak ddle...To co mi pripadalo pred

onemocnénim normdlni, rano vstat a jit do prace tak ted je pro mé naprosto vylouceny.

Zkratka ve zdravi ted’ kdyz ho nemam, vidim mnohem vic. Daleko vétsi hodnotu i prioritu.

Tabulka ¢. 5

«

Shrnuti zasadnich informaci — Rozhovor ¢. 5

Liminalita

ztrata plného zdravi

ptetrvavajici zdravotni problémy (tinava, nechutenstvi, nevolnost)
smutek ze ztraty zivotni jistoty

pfiznani invalidniho dichodu

zménéné vnimani télesného vzhledu (néasledkem chemoterapie, ztrata
vlast)

porucha vyzivy (operace, chemoterapie, radioterapie)

zmeéna sebepojeti

strach o své zdravi a sviij zivot

omezeni z4jmu

Souvisi stravovani s onemocnénim tlustého stireva?

Ne. Respondentka neni pfesvédCena o této spojitosti. Domniva se, Ze je prumérnym

stravnikem. Ve struktufe svého jidelniC¢ku uvadi pfitomnost ovoce, zeleniny. Respondentka

uptfednostiuje doméci ptipravu pokrmi, jako jsou teplé obédy, nékdy i teplé vecete.
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Objevila se rozdilnost vnimani zdravi pred diagn6zou a po diagnostice kolorektalniho

karcinomu?

Ano. Zde respondentka uvadi, Zze na zakladé¢ onemocnéni rakovinou, ji kompletné ztroskotal
cely zivot. To co povazovala pred diagndézou za samoziejmé, je pro ni nyni vyloucené.

V pojmu zdravi vidi mnohem vic, vétsi hodnotu i prioritu.

Nastaly zmény ve stravovani celé rodiny?

Ne. Z rozhovoru neni patrna zadna zmeéna pro stravovaci Upravy celé rodiny. Respondentka
nabila jist¢ho dojmu, Ze ani pied svym onemocnénim nepiipravovala do jidelnicku véci pfimo

nezdravé.

Souvisi onemocnéni tlustého stieva se Zivotospravou v minulosti?

Ne. Respondentka si doposud pokladd otazky typu z ceho? A pro¢? Ani z narativniho
rozhovoru nevyplyva jasnd odpovéd. Neni si védoma, kde by délala chybu. Svou

zivotospravu vyjadiuje kladné. Nekouii, nepije alkohol, neni stresovy typ.

Jsou vyuzivany sluzby odborného poradenstvi pro zdravou vyZivu?

Ano. V kompletni protinddorové 1écbé (operace, chemoterapie, radioterapie) pomaha
respondentce nutriéni terapeutka tlumit nezadouci G¢inky, jako jsou hubnuti, nechutenstvi,

nevolnosti.

Stigma e strach z rozsahu recidivy (metastaza v jatrech)
e strach z bolesti a zdravotnich komplikaci z nové onkologické 1écby
e ztrata davery v lepsi budoucnost z diivodu metastazy

e ztrata zivotnich plani a iluzi

e oporaV rodin€ (mit pro koho zit, opakovan¢ se podrobit 1€cb¢)

7.1.6 Narativni rozhovor 6

Popis osoby respondenta
,, Véera jsem mél narozeniny a oslavil jsem 56 let. Bydlim se svoji rodinou v Dasnym, je to
kousek za méstem. Jsem tdta od trech déti, jsem jednou rozvedenej. Naposledy jsem

I3

pracoval jako instalatér v jedné soukromé firmé, ted’ jsem invalidni diichodce. *
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Vypravéni
Nyni bych Vis poprosila, abyste mi vypravéla, co vSechno se Vam v Zivoté prihodilo,
o dilezitych momentech, které Vas v Zivoté potkaly. Nemusite pospichat, pro mne

jsou dulezité i podrobnosti.

., Zacal bych asi timhle... Uz hodné let se potykam s Crohnem. Je to pro mé tézka nemoc,
ale naucil jsem se s ni Zit. Je to chronicka nemoc, zatim bez moznosti uplnyho vyléceni.
Umeé to chodi tak, ze mam dlouho klid a treba jednou, dvakrdat do roka prijde to
rozboureni. Pak casto chodim k vam na ty prijemny koloskopie (smich). Odtud se vlastné
zndme. Mam pocit, ze jsem u vas v ordinaci jako doma. Uz se vds ani nebojim (smich).

Nejhorsi je vypit ty ctyri litry na vyprazdneni.

Takze si myslim, Ze jsem dost pod lékarskym dohledem. Léky beru pravidelné a hlavné
dodrzuju prisnou dietu. Tu jsem si tak by se dalo Fict, uSil na miru. Za ty léta vim, co mi
déla dobre a co ne. Opravdu to nikdy neporusim, protoze téch bolesti bricha, prijjmii
a nevolnosti, jsem zazil tolik, Ze uz jsem ponaucenej. Pred péti lety jsem byl na operaci,
vzali mi piill metru stieva. Byl to pry uz hodné postizeny usek a nedalo se nic jinyho délat.
Tenkrat jsem to hiii snasel, zhubnul jsem asi patnact kilo. Dneska si vahu drzim okolo
osmdesati kilo, coz je dobry. Moje rodina je uzZasné tolerantni a dodrzujou se mnou jisty
zasady. U nds doma se ji casto a po malych porcich, nejime Zadny uzeniny, salamy,
plisnovy syry, nekorenime...Zeleninu manzelka dusi v pare, protoze v syrovém stavu mé
hodné nadyma. Asi to zni divné, ale uz jsme tak leta zvykli. Varime hodné z brambor,
testovin, a kdyz uz zmasa, tak z libového. TakZe si myslim, Ze Ccelim dost velkymu
nepriteli...Ja si vazim chvilek, kdy je mi dobre a snazZim se svoje zdravi hlidat Nikdy mé

nenapadlo, Ze muzZe byt jesté hir-.

Pred rokem u vas na koloskopii vzala pani doktorka vzorek z polypu, ktery uz se ji moc
nelibil. Naznacovala uz po vySetreni, Ze to bude na rozhrani mezi zdravyma a nemocnyma
bunkama. Musime pockat na vysledky. Ja pod viivem téch lékii na bolest po koloskopii to
mam, tak akorat se jit domu prospat. Takze mé vidycky manzelka odveze a ten den uz jsem
k nepouziti. Druhej den se mi vSechny ty informace o polypu zacali motat v hlave. Co tim
pani doktorka asi myslela? Nedalo mi to a jel jsem tam. To uz vikala, Ze jste mi chtély

volat, protoze vysledky uz jsou. Udajné jste je néjak urychlovali nebo jak to bylo...
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No a prisel moment pravdy. Polyp uz byl zménény v zhoubny nador. Myslel jsem, Ze to
neustojim tu informaci a zhroutim se. Byl jsem strasné zaskocenej. Jak je to mozny? Vzdyt
Jjsem tu dvakrat do roka a presto... Nador? Odpoved’ znéla jasné, jesteé Ze jste tu prave tak
casto. Nador jsme zachytily v casné fazi a predpokldada se dobra lécitelnost. Samoziejmé to
byl zase velkej sok i pro rodinu ale vzali jsme to a postavili se k tomu celem. Dneska jsem
zase po operaci a dopadlo to, jak Fikala vase pani doktorka. Nador nikam neproriistal, byl
vcéas odhalen a odstranén. Takze zZadna dalsi lécba. Nastésti v nestésti...Ale presto ziistava

v cloveku dalst nejistota a strach z toho co prijde dal...

Upresnujici faze (kladeni dopliiujicich otazek)

Vnimate néjaké potraviny za rizikové v souvislosti s rakovinou stiev?

., Myslim si, Ze dneska nas varuji snad pred vsim. Pocinaje potravin dovezenych z Polska
az po zdravotné zavadné deétské presnidavky. Pri dlouhém sezeni v cekarndch si rad
procitam ty reklamni brozury. Casto se tam leccemu piiucim. Docitam se opravdu hodné
referenci na cervené druhy masa a celkové kolem toho masa je toho dost. Uzeniny, parky,
Sunky...Ja to vSechno nejim uz léta kviili tomu Crohnovi a ted’ jsem rakovinu stejné dostal.

Tak nevim, kazdej to ma zkratka z néceho jinyho. “

Zménil jste svou Zivotospravu po onemocnéni rakovinou?
,, Vcelku moc ne. Nevim, konkrétné v cem by ty zmény byly. Dietu mam léta nastavenou,

¢

vahu si udrzuju, jsem pod castym lékarskym dohledem, nekourim... Fakt nevim.

Vyhledaval jste nékdy sluzby odborného poradenstvi pro zdravou vyZivu?

. Ne. Ja se vidycky radil s vasi pani doktorkou v gastro ordinaci. Casto jsme o vhodné
a nevhodné vyzive mluvily ale vidycky v souvislosti stim Crohnem. To uz je ale ddvno,
kdyz jsem to nemél jeste vSechno vyzkouSeny. Dneska uz to znam. Jinak jinde jsem se nikdy

neradil.

Tabulka ¢. 6  Shrnuti zdsadnich informaci — Rozhovor ¢. 6

Liminalita e stanoveni onkologické diagndzy
e strach a obavy z dtivodu onkologického onemocnéni

e obtizna faze pfijeti pravdy (pocit na zhrouceni, druhd vdzna nemoc)
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e strach o své zdravi
e kvalitni lékaiska informovanost

e predpoklad v€asné diagnostiky a dobré l1écitelnosti.

Souvisi stravovani s onemocnénim tlustého stireva?

Ne. Respondent tuto souvislost teoreticky pfipousti, nikoliv se s ni neztotoziiuje ve svém
ptipadé. Respondent osobné¢ striktné dodrzuje dietni opatieni vhledem k Crohnové chorobé, se
kterou leta Zije. Vyloucil ze svého jidelnicku uzeniny, plisiové syry, kotfeni. Respondent se

zminuje o pravidelnosti, stfidmosti a pestrosti stravy.

Objevila se rozdilnost vnimani zdravi pred diagnézou a po diagnostice kolorektalniho

karcinomu?

Ano. Pfesto, Ze respondent je leta omezeny Crohnovou chorobou a zdravi si povazuje,
necekal, ze se tento stav muze jesté vystupfiovat a pfijit jeSté zavaznéj$i onemocnéni.

Respondent si uvédomuje vahu svého zdravi.

Nastaly zmény ve stravovani celé rodiny?

Ne. Respondent se zminuje o rodinné tolerantnosti ve spojitosti s dietnim opatieni ohledné

Crohnovi choroby nikoliv kolorektalniho karcinomu.

Souvisi onemocnéni tlustého stieva se Zivotospravou v minulosti?

Ne. Respondent si neuvédomuje, ceho by se zmény tykali. Zdiraziiyje, Ze je pod Iékarskym

dohledem, vahu si udrzuje, dodrzuje dietni opatteni.

Jsou vyuzivany sluzby odborného poradenstvi pro zdravou vyzZivu?

Ne. Respondent nema zkuSenost s témito sluzbami o poradenstvi zdravé vyzivy. Uvadi

pfipadné konsultace ohledné stravy s lékatrkou z gastroenterologické ordinace.

Stigma e strach o své zdravi a budoucnost

e zivotni nejistota z dlivodu onkologického onemocnéni

e dozivotni dispenzarni kontroly (Crohnova choroba, kolorektalni
karcinom)

e chut do zivota
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I1V. Diskuze

Bazalni myslenka, kterd vedla k realizaci tohoto vyzkumného Setieni, stoji na faktu Castého
vyskytu kolorektalniho karcinomu v nasi populaci. V poptedi narocné onkologické 1écby,
se nachazeji slozité terapeutické postupy, u kterych se stiida celd fada odborniktl. Existuji
vSak i méné napadné, zejména preventivni a lécebné metody, které lidem vyznamné
pomahaji. K témto nevyraznym, ale G¢innym metodam patii vyziva. O velkém vlivu
vyzivy na zdravi ¢lovéka neni pochyb. Nejen, ze predstavuje jednu z naSich zakladnich
zivotnich potieb, ale svoji podstatnou mérou nas ovliviiuje od narozeni az do smrti. Podili
se zejména na naSi télesné a duSevni kondici. V obdobi, kdy cloveék onkologicky
onemocni, je vychozi stav vyzivy velmi dilezity. Jak uvadi Wilhelm, (2004), Spatny stav
vyzivy ma u onkologicky nemocného zdvazné disledky, které se projevuji chatranim
organismu. Pacienti htife snaseji protinddorovou 1écbu, maji horsi prognézu onemocnéni,

ale také vyrazn¢ omezenou kvalitu zivota.

Vysledky mého vyzkumu prezentuji, jakym zplsobem ovlivnila choroba stravovaci
navyky pacientli s kolorektdlnim karcinomem. Opérnym pilifem pro dosazeni cilovych
hodnot bylo poskytnuti prostoru lidem s kolorektalnim karcinomem k vypravéni svych

zku$enosti, pocitd i nazord.

Pomoci narativnich rozhovort a kladenim dopliujicich otdzek jsem zjistovala, jak souvisi
stravovani S kolorektalnim karcinomem.

Vychazela jsem ze zavéru studie Fialy a kol., (2000, online), ktefi uvadéji, ze nadory
zazivaciho traktu, zejména kolorekta jsou dietarnimi faktory preventabilni az ze 75 %.
Nejvetsi pozitivni efekt méd hojnd konzumace zeleniny a ovoce, diky obsahu velkého
mnozstvi riznych pfirozenych antikarcinogennich latek, kromé& obsahu znamych vitamint,
mineralit a vlakniny. Naopak rizikova je vysokd konzumace tukii, ¢ervené¢ho masa, soli,
cukru, nadmérnd tepelna uprava a konzumace potravin zasazenych plisni. Ze souhrnného
porovnani odpoveédi respondentli vSak nevyplynula jednoznacnd piiméa souvislost mezi
stravou a nddorovym onemocnénim stfev. VétSina respondentt (€. 1, 4, 5, 6) byla
pfesvédcena o zdravém zpusobu stravovani. Popisuji vlastni stravovaci navyky jako
pravidelné, stéidmé a pestré. Castou slozkou jejich jidelni¢ku byla zelenina a ovoce. Pouze
dva respondenti (¢. 2 a €. 3) nabyli pfesvédceni, Ze vzplanuti choroby mélo piimou
souvislost s jejich nevhodnymi stravovacimi navyky. Zptsob stravovani respondenti vSak

podléha subjektivnimu hodnoceni, které neni mozné zpétné dale porovndvat. V mém
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vyzkumu se tak nepotvrdila jednozna¢na védoma souvislost stravovacich navyku

respondentt se vznikem kolorektalniho karcinomu.

Kvalitativnim vyzkumem jsem se snazila zmapovat zptusob vnimani zdravi pred
diagnozou a po diagnostice kolorektalniho karcinomu. Podle znamé definice WHO je
zdravi chapéano jako stav plné télesné, psychické a socialni pohody, a ne jen jako
nepiitomnost nemoci nebo vady. Zdravi ¢loveéka uzce souvisi s kvalitou jeho zivota.
Respondenti pfed samotnym onemocnénim zékefnou rakovinou vnimali zdravi jako néco
naprosto bézného, néco co prosté je a bude napotad. Az s prichodem nemoci si uvédomili

pravou cenu svého zdravi. Ve vypovédich vSech dotazovanych doslo ke shodé.

U vyzkumné otazky, zda nastaly zmény ve stravovani celé rodiny, pouze jedna
z respondentek (¢. 3) uvedla, ze ve své rodin¢ dokézala prosadit zdsadni zménu. Tato
zména spocivala v omezeni zejména masa a masnych vyrobki. Respondentka v rozhovoru
sama poukazala na nadmérnou konzumaci zivocisnych bilkovin, které do té doby byly
béznou kazdodenni surovinou. Rakovina stfev pro ni byla varovanim, které vedlo ke
zmeéné letitych nezdravych stravovacich navykt celé rodiny. Ostatni dotazovani nabyli
dojmu, ze v jejich rodin€ k z4dné zméné nedoslo z divodu uplatiiovani zasad zdravé

vyzivy jiz pted propuknutim onkologické nemoci.

Dale jsem se zamétila na moznou souvislost nadorového onemocnéni tlustého streva
s Zivotospravou v minulosti. Kocarek (2010) uvadi, ze dédi¢nou dispozici ani veék ovlivnit
nelze, ale je moZzné se vyhnout rizikovym faktorim vyplyvajicim z vlivli prostiedi
a zpusobu Zivota. S timto tvrzenim se ztotoZziuji. Myslim si, Ze dneSni uspéchand doba
k tomuto nezdravému zplsobu zivota piimo vybizi. Navzdory tomu, pouze dva
respondenti (C. 2 a €. 3) si pfimo uvédomuji svij diivéjsi nezdravy zivotni styl a s nim uzce
souvisejici negativni dopad na své zdravi. Jeden z nich (€. 2) odsunul své zdravi do pozadi
zdivodu velké pracovni vytizenosti v kombinaci Stunavou, stresem, koufenim
astravovanim formou rychlého obcerstveni. U zmifovaného respondenta jsem
zaznamenala navic dalS§i dva wvnitini faktory, jimiz jsou rizikovy veék pro vyskyt
kolorektalniho karcinomu a dédicnd predispozice. Dotazovany uvadél onkologickou
pozitivni rodinnou anamnézu u svych rodic¢ti a babic¢ky. Na zdklad¢ zkuSenosti z praxe
Vv gastroenterologické ordinaci a na zakladé poznatki o vyznamné roli genetické
predispozice v souvislosti s onemocnénim rakovinou stfev se otazka prevence dotkla

i respondentova bratra.
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Poslednim tematickym okruhem jsem zjistovala, jak jsou vyuZzivany sluzby odborného
poradenstvi pro zdravou vyZivu Vv souvislosti s nadorovym onemocnénim stfev. Myslim
si, ze nutriéni terapie je pro lidi zoblasti zdravotnictvi jiz béznym tématem, ale
u onkologicky nemocné populace vidim jist¢é mezery. Z osobnich vypovédi respondenti
jsem ziskala vysledné informace o nedostatecném vyuzivani téchto sluzeb. Pouze dva
respondenti (€. 2 a ¢. 5), ktefi podstoupili kompletni onkologickou 1é¢bu (operace,
chemoterapie, radioterapie) spolupracuji s nutriénim terapeutem. Tyto sluzby vnimaji jako
piinosné a ocenuji je. Ostatni respondenti, ktefi se podrobili pouze operativni 1écbé, nemaji
zkuSenost s dietoterapii. Respondenti ¢asto zmifluji, Zze v této oblasti nepotiebuji poradit.
Zde se mij nazor s respondenty konfrontuje, nebot’ je otazkou, zda je jejich presvédceni
0 svych zdravych stravovacich navycich podlozené¢ adekvatnimi fakty nebo pouze

subjektivnim dojmem.

Presto, ze byl vyzkumny proces nasmérovany do oblasti stravovani v souvislosti
s onemocnénim, nemohla jsem nechat bez povSimnuti duSevni zatéZ patrnou u vsech Sesti
respondentli. Jednalo se o psychické prozivani nastupu nemoci. Onkologické onemocnéni
nepochybné u pacienti zasahuje do bio-psycho-socialnich potieb. Osobné povazuji
zminovany zdsah onemocnéni do psychiky nemocného za stéZejni, a proto bych se k nému

Vv nasledujici ¢asti rada vyjadfila.

V prubéhu prozivani nemoci nastane celd tfada zmén. Psychika nemocného se méni
Vv jednotlivych fazich pribéhu nemoci. Nelze to ale popsat u kazdého stejné€. Kazdy €lovek
je individualni a i problematiku prozivani nemoci vnima odli$né. Jsou lidé se silnou
psychickou odolnosti, kteti se spomoci rodiny nebo vlastni vili dokazi s vaznym
onemocnénim vyrovnat. Rada pacientd se s nastalou situaci vyrovnava velice t&Zko
a mnohdy se nevyrovna viibec. Jejich negativni psychicky stav je vystupiiovany do takové
miry, Ze i pravdépodobnost Usp&$né onkologické 1é€by vyrazné klesa. Z vysledkii mé
vyzkumné prace je patrna shoda s uvedenym tvrzenim. Silné rodinné zazemi a celkova
podpora pacientova okoli se projevila jako zasadni pfi fazi vyrovnani se s psychickym
stradanim. Ve svém vyzkumu jsem UmysIné volila rizné vékové kategorie respondentd.
NejmladSimu bylo 51 let, nejstarSimu 80 let. Neocekdvanym zjisténim pro mne bylo, ze
mladsi respondenti po psychické strance piijimali vaznost onkologického onemocnéni
prudky nastup vazné nemoci siln€ ovlivnil jejich dosavadni aktivni zivot jak po strance
pracovni, tak po strance osobniho Zivota.
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Ditlezité a povzbudivé zjisténi pro mne bylo, ze zZadny z respondentli nerezignoval, své
nemoci nepodlehl a nevzdal se svych zivotnich cild. Dokonce i zrozhovoru
s respondentem ¢. 5 je patrné, Ze navzdory diagnostikované recidivé maligniho nadoru

Vv jatrech sviij boj nevzdava.

Presto, ze prevence a vcasny zachyt prvnich pfiznakti nemoci rozhoduje o osudu
onkologickych pacientt, kvalitativni vyzkum i profesni praxe potvrzuji, ze ¢ekaci lhity na
stézejni koloskopické vySetfeni jsou pro kapacitni pretizenost gastroenterologickych
ordinaci dlouhé (i n¢kolik mésicil). Tento fakt vidim jako jisty paradox toho, co hlasa

odborna vetejnost.

Zavérem bych rada podotkla, Ze onemocnéni zhoubnym nadorem je pro kazdého osudovou
zalezitosti, kterd hluboce poznamena nejen Zzivot doty¢ného, ale i celé jeho rodiny,

blizkych a ptatel.
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V. Zavér

Prostfednictvim mé bakalaiské prace jsem chtéla podpofit pomérné rozsifeny nazor, ze
existuje Uzké vzijemné propojeni mezi zpusobem stravovani a vznikem nadorového

onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku.

Predpokladala jsem, ze formou kvalitativnich rozhovort s lidmi s timto onemocnénim

ziskam informace, které jako celek tizkou souvislost jednoznacné potvrdi.

Ptesto, Ze blizsi a osobnéjsi setkavani s takovymi lidmi bylo velmi zajimavé a piinosné pro

muj osobni i profesni zivot, jejich vypovédi nepiinesly o¢ekavané jednoznacné zaveéry.

Pouze tietina respondentd spatfuje moznou souvislost mezi dfivéjSim nezdravym
zpusobem stravovani a pozd¢jSim ndstupem nemoci. V téchto piipadech byl ale zplsob
stravovani jakymsi kompromisem mezi potiebami respondentti a zivotnimi okolnostmi.
Myslim si, ze strava tehdy ustoupila do pozadi pfed jinymi problémy, jez respondenti

resili.

Dvé¢ tietiny respondentli povazuji své stravovani pied i po nemoci za zdravé a tclu
prospésné. Nezjistili Zadné vyrazné pochybeni ve stravovacich ndvycich, které by mohlo

vést ke vniku nadorového onemocnéni.

Jednoznaéné propojeni mezi zplisobem stravovani a nastupem nemoci z mého vyzkumu
nevyplynulo, ale zaznamenala jsem zdjem respondentli o oblast stravovani jako o mozny
zpiisob odvraceni nemoci. Zadny z respondentil nepovazuje stravu ve vztahu k nemoci za

nepodstatnou.

Vyraznéji mé ale u respondentdl zaujala zména v Zivotnich postojich. Diky prodélané
nemoci piehodnotili svou dilezitost ve vztahu Kkrodin€é a prostfedi, vnémz ziji.
Uvédomeéni si tak zdvazného problému jim dalo motivaci a silu zajimat se vice o své

potieby, véetné zplsobu stravovani, které pred nastupem nemoci ¢asto opomijeli.
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