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Prevence kolorektalniho karcinomu o¢ima laické verejnosti
V Plzeniském Kkraji

Abstrakt
Bakalaiska prace se zabyva problematikou informovanosti vefejnosti o onemocnéni
kolorektalniho karcinomu a jeho prevenci. Cilem prace bylo zmapovat znalosti laické

vefejnosti o prevenci kolorektalniho karcinomu v Plzenském kraji.

Teoretickd Cast prace se zabyva anatomii a fyziologii tlustého stfeva a samotnym
onemocnénim. Je zaméfena na projevy nadorového onemocnéni, dale pak vySetfovaci
metody a moznosti 1écby. Velky diraz je kladen na projekty prevence, protoze prevence

u kolorektalniho karcinomu je zcela zasadni.

Vyzkumnd ¢ast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Informanti byli vybrani nahodné metodou snéhové koule
(tzv. Snowball Sampling). Rozhovory byly provedeny na zakladé ptedem pfipravenych
otazek. Vyzkumny soubor tvofilo celkem dvacet informanti z Plzeiského kraje.

Rozhovory byly nahravany a nasledné pisemné zpracovany metodou tuzka-papir.

Ze ziskanych informaci vyplynulo, Ze vétSina informantli zné pficiny, projevy a rizikové
faktory, které souvisi se vznikem kolorektalniho karcinomu. Nicméné i pfesto nasi
informanti podcenuji hlavné primarni prevenci. Odpovédi ukazuji, ze by informanti byli
ochotni zménit svilj Zivotni styl az tehdy, kdyZ by onemocnél n€kdo z jejich blizkych.
U informantd nad 50 let se ukazuje, Ze maji dodatecné informace o prevenci
kolorektalniho karcinomu. Pfi rozhodovéani o zapojeni do screeningového vySetfeni
a podstoupeni testu na okultni krvaceni hraje vyznamnou roli pohlavi informantii. Zeny
dle vyzkumu pfijimaji preventivni opatieni vice nez muzi. Vsichni informanti ptikladaji

prevenci velmi podstatny vyznam.

Vyzkum prokazal potfebu informovat a motivovat pacienty k primarni a sekundarni
prevenci. Vystupem této prace je zpracovani navrhu karty, ktera by mohla byt vyuzita

v ramci kratke intervence o prevenci kolorektalniho karcinomu.
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Prevention of the Colorectal cancer trought the view of the public in
the Pilsen region

Abstract
This bachelor thesis deals with the issue of public awareness of the colorectal cancer and
its prevention. The aim of this work is to map the lay public knowledge of the colorectal

cancer prevention in the Pilsen region.

The theoretical part deals with the anatomy and physiology of the large intestine and the
disease itself. It’s focused on the symptoms of cancer and on the examination methods
and treatment options. Big emphasis is put on prevention projects, because with the
colorectal cancer prevention is absolutely essential.

The research part was done through the qualitative research method via semi-structured
interviews. The respondents were randomly selected with the help of the snowball method
(so called Snowball Sampling). The interviews were performed via questions prepared in
advance. The research set was composed of twenty respondents from the Pilsen region.

The interviews were recorded and then manually transcribed on paper.

It emerged from the collected information that most of the respondents know the causes,
symptoms and risk factors related to the cause of the colorectal cancer. Nonetheless our
respondents still underestimate primary prevention in large measure. The responses show
that the respondents would be willing to change their lifestyle only if somebody close to
them got ill. It is shown that the respondents older than 50 years have additional
information about the prevention of the colorectal cancer. The gender of the respondents
plays an important role in deciding whether to make use of the screening examination and
undergo the occult bleeding test. Based on the research, women accept preventative

measures more than men. All of the respondents give the prevention great importance.

The research shows the need to inform and motivate the patients to primary and secondary
prevention. The result of this work is creating a proposal for a card, which could be used

in a short intervention about the prevention of the colorectal cancer.
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Uvod

Nas zivot ovliviiuji okamziky, které jsou veselé a bohuzel i smutné. Dokazou nam
zmé&nit Zivot a novy pohled na svét z minuty na minutu. Ovlivnit nas muze napiiklad
shatek, narozeni ditéte, ale i neCekana nemoc. Timto onemocnénim mize byt pravé
nadorové onemocnéni tlustého stieva a konecniku, které muze postihnout kazdého
jedince bez rozdilu pohlavi.

Kolorektéalni karcinom je jedno z nejcastéjSich zhoubnych nddorovych onemocnéni
ve viech vyspélych statech. Ceska republika zaujima ve vyskytu karcinomu tlustého
stieva a koneéniku jedno z prednich mist ve svété. Kazdoroéné je v Ceské republice
diagnostikovano az 8 200 lidi a téméf 3 500 pacientli umird. Onemocnéni je Castéjsi
Umuzli nez u Zen. Je druhym nejcastéjSim onkologickym onemocnénim. Vyskyt
kolorektalniho karcinomu stale stoupa, proto je dilezité se tomuto onemocnéni vice
vénovat. Kviili vysoké incidenci vznikl v Ceské republice Narodni program screeningu
kolorektalniho karcinomu pro osoby stars$i 50 let. Jeho cilem je snizit morbiditu
a mortalitu onemocnéni. Pfesto mnoho lidi nevénuje prevenci pozornost a pfichazi
k 1ékafi jiz v pokrocilém stadiu onemocnéni.

Bakalaiska prace se sklada z casti teoretické a casti praktické. Teoretickd Cast se
zabyva anatomii a fyziologii tlustého stfeva a samotnym onemocnénim. Pozornost je
vénovana projevim nadorového onemocnéni podle lokalizace néadoru, dale pak
vySetfovacim metodam a moznostem 1é¢by kolorektalniho karcinomu. Velky diraz je
kladen predev§im na prevenci. Vyzkumna c¢ast se zabyva informovanosti Siroké
vetejnosti o znalostech projevil tohoto onemocnéni, o rizikovych faktorech, o prevenci a
moznostech v€asné diagnostiky.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila zamémé. Ziji v zapadodeském kraji, kde je
vyskytu tohoto onemocnéni je v€asna prevence, ktera hraje vyznamnou roli pfi eliminaci
rizikovych faktort.. Rizikové faktory jsou lidmi velmi ¢asto podcenovany nebo nejsou
vibec brany v uvahu. Pod pojmem prevence si piedstavuji cely soubor opatieni, jako je
naptiklad zdrava strava, eliminace stresu, dostatek pohybu, ale i v€asnéa diagnostika ve
spolupraci s praktickym ¢i odbornym Iékatem. V mnoha ptipadech zde hraji roli
I genetické predpoklady vyskytu nadorového nemocnéni v rodinach. Béhem své praxe
v nemocnici, ale i osobnim zivoté jsem méla moznost se setkat s timto onemocnénim

Vv riznych stadiich. To m¢ pfim¢lo, abych se o tuto problematiku zajimala vice.



1 Soucasny stav

Gastrointestinalni trakt (GIT) je v Evropé nejcastéjsi systémovou lokalitou nadoru.
Rakovina tlustého stieva a koneéniku patii v Ceské republice, ale i celosvétové mezi
nejcastéjSi nadorova onemocnéni a také mezi nejcastéjsi pfiCiny umrti na nadorové
onemocnéni (UZIS, 2020). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze jde také
0 druhy nejcastéjsi typ rakoviny u Zen po rakoviné prsu a tieti nejcastéjsi typ rakoviny
u muzi po rakoviné prostaty a plic (WHO, 2018). Tyto udaje jsou uvadéné po vyjmuti
koznich nadorti. Kolorektalni karcinom piedstavuje velkou zatéz pro populaci i zdravotni
systémy Zz hlediska zhoubného charakteru onemocnéni, celkové morbidity, mortality

a z hlediska vynalozenych naklada (Seifert, 2015).

Kazdy rok je toto onemocnéni nové zjisténo u 400 tisic pacient a 200 pacientt s touto
diagnézou zemie. Vyskyt kolorektalniho karcinomu a nadora zazivaciho traktu obecné je
vysoky predev§im v ekonomicky vyspélych oblastech svéta, proto je toto onemocnéni
fazeno k civilizaénim chorobam. S timto problémem bojuji i okolni zemé¢, jako je
Némecko, Polsko, Mad’arsko a Slovensko. Podle nejnovéjsich dat Ceska republika
zaujima ve vyskytu karcinomu tlustého stfeva a konecniku jedno z ptfednich mist ve
stfedni a vychodni Evropé (GLOBCAN, 2018). Alarmujici skutecnosti je bohuzel to, ze
polovina nadort je zjisténa az v pokrogilych klinickych stadiich (UZIS, NOR CR, 2017).

Neptiznivé pocty nove diagnostikovanych pifipadii a imrti na kolorektalni karcinom nuti
spolecnost vénovat pozornost tomuto problému. Odborné tymy se zabyvaji v¢asnou
detekci a prevenci kolorektalniho karcinomu, probihaji desitky studii a diskuse k této
problematice. Ceska republika k mezinarodni diskuzi vyznamné piispiva kviili vysoké
incidenci a také kvili zkuSenostem se screeningovym programem (Dusek et al., 2015).
| pfes rozvoj a moznosti diagnostiky a terapie umrtnost v disledku karcinomu tlustého
stteva a konecniku neklesd. Ptitom kolorektalni karcinom patii mezi nadory vnitinich
organti, kterym jde nejlépe prechdzet. Nad¢ji ke zlepSeni situace je vcasny zachyt
onemocnéni, kdy jesté nevyvolava ptiznaky, a predevsim spravny pfistup k prevenci

tohoto onemocnéni (Seifert et al., 2015).



1.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva a konecniku

Anatomie tlustého stieva a konecCniku

Tlusté stievo (viz Ptiloha 1) je poslednim Gisekem travici trubice. Je dlouhé asi 1,5 metru.
Po stranach a nahoie obkruzuje klicky tenkého stfeva. Zacina v pravé jamé kycelni
nejobjemnéjsi Casti, a to slepym stfevem neboli intestinum caecum. Slepé stievo je
vakovité rozsifené a dlouhé asi 7 cm. Zleva do n¢j Gsti konec¢na ¢ast tenkého streva, ileum.
Na dolnim konci slepého stfeva odstupuje cervovity vybézek, appendix vermiformins,
ktery je dlouhy pfiblizn¢ 5-10 cm (Hudak et al., 2017). V appendixu se nachazi velké
mnozstvi lymfatické tkané, ktera je ptiinou jeho Castych zanéti, apendicitidy (Orel,

2019).

Na slepé stfevo navazuje vzestupny tracnik neboli colon ascendens, ktery probiha nahoru
po pravém oKraji bfisni stény pod jatra. Vzestupny tracnik lezi retroperitonealné, prirtsta
na zadni sténu bfisni a je dlouhy 15 cm. Zprava doleva kiizi dutinu bfi$ni pti¢ny tracnik,
colon transversum, az ke slezin¢. Je zavéSen na peritonedlnim zavésu a méii okolo
50-60 cm. Slezinnym ohbim poté ptechédzi do tra¢niku sestupného. Sestupny tracnik,
colon descendens, vede podél levé biisni stény do levé kycelni jamy, kde pak pokracuje
jako esovita klicka. Colon descendens je dlouhy 22—-30 cm a stejné jako vzestupny tracnik
je fixovany k zadni stén€ dutiny bfiSni. Esovita kli¢ka, colon sigmoideum, ndm miiZe
svym tvarem pfipominat leZici pismeno N. Je pohyblivd a méfi zhruba 30—-40 cm.
V kone¢né casti vstupuje do malé panve. Zde na esovitou klicku navazuje konecnik

(Cihak, 2013; Hudak et al., 2017).

Sliznice tlustého stieva je bleda, Zlutava a kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem.
Obsahuje velké mnozZstvi hlenovych Zlazek, jejichz produkt chrani povrch stfeva pfi
tvorbé a posunu odpadnich latek. Ve sliznici tlustého stfeva chybéji klky a sliznice je
tvorena pouze polomésicitymi fasami. Svalovinu tvoii dvé vrstvy, cirkularni a podélna.
Kdyz se cirkularni vrstva svaloviny smrsti, vznikaji vypuky neboli haustra. Postupuji od
slepého stieva ke kone¢niku a posunuji stfevni obsah. Zesilenim podélné vrstvy svaloviny
vznikaji bélavé podélné pruhy neboli taenie, které se tdhnou celym tlustym stievem
(Cihak, 2013). Cévni zasobeni tlustého stieva zajiit'uje arteria mesenterica superior a
arteria mesenterica inferior. Ke kone¢niku ptichézi jesté vétve z vnitini kycelni tepny,

arteria iliaca interna (Cihak, 2013).



Konec¢nik neboli rectum lezi pted kiizovou kosti. Pfedstavuje posledni tusek travici
trubice. Délka konec¢niku je asi 12—15 cm. Je sloZen ze dvou ¢ésti. Prvni ¢ast se rozSifuje
do 10-12 cm dlouhé ampule a poté se zuzuje dolti do analniho kanalu. Analni kanal kon¢i
fitnim otvorem (anus) (Hudék et al., 2017). U muzt se pfed rektem nachazi mocovy
meéchyt a prostata. U zen koneénik pfiléha zezadu k déloze a pochvé. V zadni ¢asti naléha
konec¢nik na kostr¢ a kost kiizovou (Orel, 2019). Sliznice kone¢niku ma stejnou barvu
avzhled jako sliznice v tra¢niku. Nachdzime v ni typické slizni¢ni fasy a utvary.
V ampule rekta se sliznice skladd ze tfi pficnych fas. Nejvetsi je stfedni fasa
Kohlrauschova. Na konci analniho kanalu jsou dva svéraCe. Vnitini svérac je tvoren
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z hladké svaloviny a zevni z p¥i¢né pruhované svaloviny (Cihak, 2013).

Fyziologie tlustého stieva a konecniku

Tlusté stfevo vykonava tii pohyby, a to mistni neboli haustrace, peristaltické
a tzv. velké. Hybnost tlustého stfeva je fizena reflexné a humoralné. Hybnost stfeva
zvySuje gastrin a cholecystokinin. Naopak sekretin, glukagon a somatostatin hybnost
snizuji. V prvni ¢asti tlustého stieva se uplatiiuji prvni dva pohyby. Ty misi a pfedozadné
posunuji obsah, coz podporuje vstiebavani vody, elektrolytti a nékterych vitamint. Ve
zbylych dvou tietindch stfeva je peristaltika velice intenzivni a dochézi tedy k posunu
obsahu smérem ke konec¢niku. Diky této peristaltice se tlusté stfevo vyprazdiuje.
Peristaltika je fizena predevSim reflexné. Podnétem pro zahdjeni je rozepnuti Zaludku
pfijatou potravou, dvanactniku traveninou a tlustého stteva obsahem. Velké pohyby
probihaji v kratké sérii a ptichazeji obvykle po jidle. Jejich zacatek je v pii¢ném tra¢niku

a jsou velmi vydatné. Dochazi tak k rychlému posunu do kone¢niku (Merkunova, 2008).

Travenina prochazi tlustym stfevem a pfeménuje se piiblizné 10 hodin. Postupnym
pfesunem obsahu z vySSich ¢asti tlustého stfeva roste v konecniku tlak, obsah sténu
konec¢niku roztahuje, coz drazdi receptory stény citlivé na tah. Tyto receptory zacnou
vysilat vzruchy do defekac¢niho centra v kfiZové miSe. Aktivované centrum pak vyvola
stah hladké svaloviny koneCniku, ktery je provazeny pocitem nuceni na stolici
a zéroven dochazi k ochabnuti vnitinitho svérace. Jedna se o reflexni d&. Pfi
vyprazdiovani kone¢niku povoluje zevni svérac z pti¢n€ pruhované svaloviny a soucasné

se stahuji bfisni svaly, tim se zvysi nitrobfisni tlak a dojde k odchodu stolice z koneéniku.

Stolice obsahuje vodu, anorganické latky, nestravené a nevstfebané slozky potravy
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a bakterie. Skladba zavisi na skladbé potravy a zluCova barviva ovliviwji jeji barvu

(Merkunova, 2008).

Stava tlustého stfeva obsahuje hlen, jehoz funkce je ochrana vystelky tlustého stieva
a obaluje stolici. Ma slabé zasaditou reakci, coz vytvati vhodné podminky prostiedi pro
rust prospésnych neboli saprofytickych bakteridlnich kment. Tyto bakterie produkuji
nékteré¢ vitaminy skupiny B a vitamin K, které se vstiebavaji do krve. Také zkvaSuji
vlakninu a nestravitelnou soucast potravy. Pii kvaseni vznikaji plyny, které rozpinaji
sttevo, coz podporuje peristaltiku. Pii jejich nadbytku odchazeji konecnikem

(Merkunova, 2008).

1.2 Kolorektalni karcinom

Bortlik (2007) uvadi, Zze kolorektalni karcinom je zhoubny neboli maligni nador
vychazejici z epitelarnich bunék sliznice tlustého stieva. Naprostou vétSinu karcinomu
tlustého stieva a konecniku tvoii adenokarcinomy. Jedna se o nadory, které vznikaji ze
Zlazovych bungk stievni sliznice (viz Ptiloha €. 2). V tlustém stfevu se vzacné vyskytuji
1 jiné zhoubné nadory, napiiklad lymfom nebo karcinoid. Ty se 1é¢i odlisSnym zptisobem
nez adenokarcinomy a maji Casto i jiné projevy (Kiss, Tomasek, 2006). Jedna se o
nejcastéj$i zhoubny nador stieva, ale i nejéastéj$i malignitu zazivaciho traktu (Suchanek,

2017).

1.2.1 Epidemiologie

Kolorektalni karcinom je jedno z nejcastéjSich zhoubnych nadorovych onemocnéni ve
svétové populaci. Predstavuje celosvétoveé vazny ekonomicky a zdravotnicky problém
(Zavoral, 2018). Staty zapadni a stfedni Evropy maji dlouhodobé celosvétoveé nejvyssi
hodnoty incidence i mortality tohoto onemocnéni. Pro rok 2018 byla svétova incidence
odhadnuta celkem na 1849 518 nové diagnostikovanych nador tlustého stfeva a
koneéniku. Z toho 499 667 nadoria kolorekta v Evropé. Dle Seiferta et al. (2015) kazdy
evropsky prakticky lékar v prubé¢hu roku zachyti v priméru 1-2 pacienty S novée
zjisténym kolorektalnim karcinomem. Ceskd republika dlouhd léta zaujimala jak
v incidenci, tak v mortalit¢ 3. misto v Evropé. Podle dat z GLOBCANU v roce 2018

Ceska republika klesla na 20. misto v Evropé a na 22. misto ve svété v mortalité
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(GLOBCAN, 2018). Incidence onemocnéni mirn¢ klesa a dafi se snizovat mortalitu, ¢imz

se zvySuje prevalence (Petruzelka, 2018).

Kazdoroéné je v Ceské republice diagnostikovano pfiblizné 8 200 lidi s kolorektalnim
karcinomem a témét 3 500 pacientii umira (UZIS, NOR CR, 2020). Onemocnéni se vice
vyskytuje U muzi nez u Zen a je druhym nejcastéj$im onkologickym onemocnénim.
V poslednich letech dle dostupnych dat Narodniho onkologického registru incidence a
mortalita poklesla, i kdyz v roce 2020 byl zaznamenany lehky nartst oproti roku 2018.
V roce 2020 bylo nové diagnostikovano 8 534 lidi z toho 5020 muzu a 3 514 Zen. Na
kolorektalni karcinom v roce 2020 zemielo 3 321 lidi (GLOBCAN, 2020). V roce 2018
bylo v CR nové diagnostikovano 7 838 lidi. Z toho ten samy rok na kolorektalni karcinom
zemielo 3421 osob (GLOBCAN, 2018). A naptiklad vroce 2014 bylo nové
diagnostikovano 8 501 pacientd S nddorovym onemocnénim tlustého stfeva a konecniku
a 3 904 osob na tuto diagnézu zemftelo (UZIS, NOR CR, 2014). Vyskyt KRK stoupé az
po 50. roce zivota. VEk, ktery je typicky pro ¢eského pacienta se zhoubnym onemocnénim
tlustého stfeva a kone¢niku, se pohybuje mezi 60—80 lety. Velmi vyjimecné se vyskytuje
do véku 35 let (UZIS, NOR CR, 2017).

1.2.2 Etiologie a patogeneze

Karcinom tlustého stfeva a kone¢niku se dle Kelnera et al. (2006) déli na formu
sporadickou a formu familiarni. Pfiblizné 80-85% nadorti tlustého stfeva je
sporadickych. Dédi¢nost se prokaze piiblizn¢ u 15-20 % piipadu (Seifert et al., 2015).
Pfi¢inu vzniku kolorektalniho karcinomu pfesné nezndme, ale na vzniku se podileji
rizikové faktory. Ty se déli na hereditarni a exogenni (Petruzelka, 2018). Rizikové faktory
se navzajem ovliviuji. Faktory hereditarni odpovidaji predevSim za dédi¢ny vyskyt
karcinomt v oblasti céka a vzestupného tracniku. Za vyskyt nadori v sestupném tracniku,

esovité klicce a konecniku odpovidaji faktory exogenni (Holubec et al., 2004).

U sporadické formy nelze prokazat dédicny podklad, nicméné jsou znamé faktory, které
se na vzniku podileji. Riziko vzniku onemocnéni stoupa s vékem, piicemz veék 50 let
predstavuje hranici, od které v CR strmé nartsta incidence onemocnéni (Seifert et al.,
2015). OhroZena jsou obé& pohlavi, pii¢emz dle statistik vyskyt pievazuje u muz (UZIS,
NOR, 2017). Zvyseny vyskyt KRK byl prokazan u lidi s idiopatickymi stfevnimi zanéty,
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jako je Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. Dale pak u diabetikii a pacientd
s metabolickym syndromem (Seifert et al.,2015). Na vzniku sporadické formy karcinomu
se uplatiiuje vliv vnéjsiho prostiedi. Predevsim se jednd o nevhodné stravovaci navyky.
Epidemiologické studie prokazuji zvysené riziko tohoto karcinomu u lidi, ktefi piijimaji
stravu s vysokym obsahem zivocisného tuku, Cerveného masa a nizkym obsahem
vlakniny, vitamint a stopovych prvka. Obzvlasté, je-li strava ptipravovana smazenim,
grilovanim a uzenim (Vokurka et al.,2011). Dle Seiferta et al. (2015) nevhodn¢ tepelné
upravované¢ zivoCiSné proteiny vedou ktvorbé vyznamného mnozstvi latek
S potencionalné karcinogennim ptisobenim. Vyznamnym rizikovym faktorem je koufeni,
nadmérna konzumace alkoholu, a to zejména piva, stejn¢ tak jako sedavé zaméstnani,

snizena fyzicka aktivita a nadvaha (Hoch et al., 2014).

Karcinom tlustého stieva a kone¢niku se muze vyskytnout i v souvislosti s nékolika
dédi¢nymi onemocnénimi, Ktera jsou vzacna. U jedincd, jejichz ptibuzni onemocnéli
karcinomem kolorekta ¢i jinym nadorovym onemocnénim, je zvySené riziko vzniku
familiarniho vyskytu KRK (Abrahamova, 2012). Hoch et al. (2014) uvadi dva typy
syndromu, které se podileji na vzniku tohoto karcinomu. Jde o syndrom familiarni
adenomatozni polypézu a hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom. U familiarni
polypozy se V tlustém stievé vyskytuji mnohocetné adenomatdzni polypy, které maji
tendenci ménit se v karcinom. Mezi ni patii Peutziiv-Jeghersiiv syndrom ¢i Turkottiv
syndrom. Dle Abrahamové je u familiarni polypozy riziko karcinogeneze stoprocentni.
Naopak u nepolyp6zniho kolorektdlniho karcinomu, mezi ktery fadime Lynchiv
syndrom, je dle Seiferta et al. (2015) vznik KRK okolo 3-5 %. Zde jsou pfi¢inou poruchy
v genech, které jsou zodpovédné za opravy fetézce DNA. Epidemiologické studie
prokazaly, ze pfimi pifibuzni nemocnych s karcinomem kolorekta maji 3—4x vyssi
pravdépodobnost onemocnét kolorektalnim karcinomem ve srovnani s ostatni populaci
presto, ze se u nich nejedna o familiarni polypozu ¢i o Lynchiv syndrom (Vokurka et al.,

2011).

V tlustém stievé se velice Casto vyskytuji nezhoubné nadory ve formé€ polypl neboli
vybézKky ze sliznice. Pokud tyto polypy nejsou odstranény, mohou rist a nékteré z nich
se mohou pfeménit ve zhoubny nador (Abrahdmova, 2012). Zavoral (2018) uvadi, ze
maligni pfeména polypu v adenokarcinom je dlouhodoby proces, ktery trva fadoveé
nckolik let, obvykle 7 az 10 let. Dle Vokurky et al. (2011) 85 % kolorektalnich nadort

vznika ze stfevnich polypt a v 90 % se jedna o adenokarcinomy. NejCast€jsi lokalizace
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nadort je v oblasti sigmoidea, zde je uvadéno 25 % vyskytu. Ve vzestupném tracniku je
lokalizovano 20 % nadori, 10-15 % se vyskytuje v pti¢ném a sestupném tra¢niku. Zbytek
zaujima lokalizace v oblasti rekta (Seifert et al., 2015). Nejcastéjsi lokalizace nadori je
znazornéna viz Priloha 3. Nadory rostou zpocatku v misté svého vzniku. Pozdé&ji
prorustaji do okolnich organti a mohou se $ifit lymfatickymi cestami nebo proniknout do
krevniho ob&hu. Krevnim ob&hem se §ifi do vzdalenych organti nejcastéji do jater, plic

a kosti (Abrahamova, 2012).

1.2.3 Symptomatologie

Klinické ptiznaky kolorektalniho karcinomu jsou v ¢asnych stadiich mizivé, proto tak
zavazné onemocnéni unikd pozornosti (Bortlik, 2007). Kolorektalni karcinom roste
nejméné 5 let bezptiznakové a diagnoza byva stanovena pouze ndhodnym vysetienim
(Vokurka et al., 2011). Symptomatologie tedy zavisi na lokalizaci a pokrocilosti nadoru
(Tomasek, Némec, 2011). Karcinomy vznikajici ve vzestupném tracniku, kde je stfevo
prostorné a stfevni obsah tidky, jsou €asto delsi dobu bezptiznakové. Nevelké karcinomy
VvV této oblasti se tedy projevuji pouze riznymi dyspeptickymi piiznaky. Typickym
ptiznakem je vznik sideropenické anemie, hubnuti, slabost a nevolnost. Dal$i znamkou
muze byt hmatna rezistence u pokrocilého nadoru. Kelner a Jirasek (2012) uvadi, ze vice
nez polovina pacientil si st€Zuje na bolesti bficha a u jedné pétiny se mize objevit meléna
neboli natravena krev ve stolici. Krvaceni do stolice nebyva masivni, ale Castéjsi je spise
okultni krvaceni. Tento pfiznak pacienti Casto bagatelizuji a pticitaji ho k hemeroidim.
Drobné krvaceni se nemusi projevit zménou barvy stolice a pacient ho proto sdm nemusi

vibec zjistit. AvSak pfitomnost Ize zachytit vySetfenim stolice na okultni krvéceni.

Nadory v sestupném tracniku a v esovité klicce se Castéji projevuji poruchou pasaze uz
pfi mensi velikosti nddoru, protoZe tracnik v této €asti je uzsi a stievni obsah hutnéjsi.
MizZe se objevit zacpa, kterou pacient diive nemival, nebo stfidani zacpy a prijmu,
piipadné stuzkovita stolice. Casté jsou také kolikovité bolesti bficha. Nejéast&jsim
ptiznakem, ktery dominuje u karcinomu rekta, je rektalni syndrom. Jedna se o tenezmy
(tj. bolestivé nekompletni vyprazdnéni rekta) s naslednou defekaci krvavého hlenu nebo
odchod cervené krve spolu se stolici. Pti postizeni rekta nddorem se také snizuje tonus
Vv této oblasti, a proto se mize objevit i pfiznak v podobé neoéekavaného odchodu stolice

pii odchodu plynu. U pokrocilého nadoru muze dojit k perforaci stieva a nésledné
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k difuzni peritonitidé. V pfipad¢ jaternich metastaz byvaji bolesti v pravém podzebii,

subfebrilie, poceni nebo ascites (Kelner, Jirasek 2012, Vokurka et al., 2011).

1.2.4 Diagnostika

Prvnim krokem diagnostiky pifi podezieni na kolorektdlni karcinom je sestaveni
anamnézy, véetn¢ anamnézy rodinné. Lékar se pta, zda se Vv rodiné pacienta vyskytlo
néjaké nadorové onemocnéni, jaké ma potize a jak dlouho trvaji. Dale zjist'uje, zda
V poslednich mésicich nedoslo k ndhlému zhubnuti, jestli nemé bolesti bficha, zda se

U pacienta neobjevila krev ve stolici, stfidani prijmu a zacpy ¢i tenezmy.

Zasadnim klinickym vySetfenim je palpace bricha a vySetfeni per rectum (digitalni
vySetfeni kone¢niku), které mize odhalit velkou c¢ast malignich nadorti kone¢niku
(Vokurka et al., 2011). Tato dv€é vySetieni jsou na prvnim misté v diagnostickém
algoritmu (Kelner, Jirasek, 2012). Diagnosticky je vSak rozhodujici endoskopické
vySetfeni této Casti travici trubice. NejpouzivanéjSim endoskopickym vySetfenim je
kolonoskopie, ktera umoznuje prohlédnout celé stievo sneseni polypt nebo odebrat
podezielé utvary tkani (Vokurka et al., 2011). Dal§i pouzivanou vySetfovaci metodou je
dvojkontrastni irigografie, pouzivd se pifedev§Sim v pfipadé, kdy neni moZna
kolonoskopie. Virtualni kolonoskopie (CT kolonografie) ma podobnou indikaci
(Tomasek, 2019). Pokud je nutné cilené¢ vySetfit rektum, je vhodna rektoskopie
(Tomasek, Némec, 2011). Ve vétsing ptipadi je nutné doplnit CT vySetfeni hrudniku,
bficha a panve, sonografické vySetieni bficha k vylouceni jaternich metastaz (Kelner,
Jirasek, 2012). U karcinomu rekta se provadi jesté transrektalni endosonografie, ktera
dokaze ptesn¢ popsat lokalni rozsah konecniku. Pomoci magnetické rezonance malé
panve ziskdme podobnou informaci. Pfi podezieni na recidivu onemocnéni nebo
metastazy je indikovana pozitronova emisni tomografie (PET) (Seifertet al., 2015). U zen
je vhodné téz provést gynekologické vySetieni (Kelner, Jirasek, 2012). Z laboratornich
metod se provadi vySetieni krevniho obrazu a zakladni biochemické parametry, které
doplnuje vysetieni nadorovych markertit CEA a CA 19-9. Vysetieni nadorovych markert
se nepouziva k vyhledavani nadorti u zdravé populace, ale mize pfispét k diagnoze

(Toméasek, Némec, 2011).
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Sestra v oblasti diagnostiky kolorektalniho karcinomu zajistuje odbér a odeslani vzorku
krve, moce, stolice a ostatniho biologického materidlu. Je dalezité vysvétlit
a prodiskutovat postup odbéru s pacientem a zajistit pti vykonu soukromi. P¥i odbéru
histologického materidlu je povinnosti sestry pfipravit nemocného na vykon, poptipadé
na celkovou anestezii. Po celkové anestezii sleduje nemocného do uplného probuzeni

a kontroluje, zda operované misto nekrvaci (Vorlicek, Vorlickova, 2012).

Cilem histologického vySetfeni je zjistit rozsah nadoru, stanovit klinické stadium
anasledné¢ vybrat optimalni 1écbu. Ke stanoveni klinického stadia se pouziva TNM
Klasifikace zhoubnych nadord, kterou pravidelné vydava Unie pro mezinarodni kontrolu
rakoviny (The Union for International Cancer Control — UICC). Tato klasifikace urcuje
anatomicky rozsah nadorovych onemocnéni, ktery je zalozen na hodnoceni tii kategorii,
T= rozsah primarniho nadoru, N = situace v oblasti regionalnich miznich uzlin
a M = pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdaleného metastatického postizeni (Brierley et al.,
2018). V jednotlivych kategoriich TNM systému je rozsah urovan piidanim cisla za
(Bednaiik, Vorlicek, 2012). VSeobecné definice TNM Kklasifikace jsou zndzornény
v Piiloze 4. Vyslouzil (2005) poukazuje na klinickou klasifikaci podle Dukese, ktera
navazuje na TNM klasifikaci. Dukesova Klasifikace rozdéluje nadory traéniku a rekta
podle rozsahu a infiltrace do jednotlivych vrstev stievni stény a jejich malignity do
lymfatickych uzlin. Déli se na Dukes A, kdy nador nedosahuje ke svalové vrstvé stfeva.
Dukes B popisuje nadory, u kterych doslo k proriistani do svalové vrstvy bez postizeni
lymfatickych uzlin. Klasifikace C popisuje infiltraci nadoru do lymfatickych cest a jsou
zde ptitomny metastazy (Vyslouzil, 2005). Klasifikace je stanovena na zakladé
klinického vySetfeni, zobrazovacich vySetfovacich metod, endoskopie, biopsie,
chirurgické explorace a dalSich ptislusnych vySetfeni jesté pfed definitivnim rozhodnutim

o 1écbé (Brierley et al., 2018).

125 Lécba

Divis et al. (2016) uvadéji, Ze 1é¢ba nddorového onemocnéni tlustého stieva a konecniku
je multidisciplinarni. Vyzaduje tedy spolupraci 1ékait z riznych obord. Lécby se ucastni
gastroenterolog, chirurg, onkolog, patolog, radiolog a radiacni onkolog (Zavoral et al.,

2016). Zavoral (2018) uvadi, ze moznosti 1écby kolorektalniho karcinomu zavisi na
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lokalizaci karcinomu, klinickém stadiu onemocnéni a také na celkovém stavu pacienta.
Lécba mlize byt kurativni nebo paliativni. Cilem kurativni 1é€by je vyléceni nemocného
a uplné odstranéni nemoci. Kdezto 1€cba paliativni je pouzivand jako podplrna lécba
nemocnych S pokrocilym onemocnénim v poslednich fazich jejich zivota, ktera
usnadiiuje zivot pacientlim a jejich rodinam (Vorlicek et al., 2012). Cilem paliativni 1écby

je prodlouzeni zivota pii zachovani jeho kvality (Tomasek, 2019).

Pted samotnym zahajenim 1écby by m¢l probéhnout rozhovor mezi pacientem a lé¢kafem,
kde by mél pacient ziskat veskeré¢ informace o 1écebné strategii a moznych komplikacich
1é¢cby. Pokud pacient chce znat nazor na 1écbu svého onemocnéni od jiného 1ékate, mize
pozadat o konzultaci na jiném pracovisti (Suchéanek et al., 2012). V 1é¢b¢ kolorektalniho
karcinomu se uplatiiuje 1écba endoskopicka, chirurgicka, protinadorova terapie,
radioterapie a cilena biologicka 1é¢ba. Casto je nutna kombinace t&chto metod (Seifert et

al., 2015).

V dnesni dobé se endoskopicka 1écba vyuziva u casného kolorektdlniho karcinomu.
Na zaklad¢ velikosti a charakteru 1éze se v souasnosti vyuzivaji tii techniky,
a to endoskopickd polypektomie, endoskopicka muskozni resekce a endoskopicka
submukozni disekce. Tyto techniky umoziuji pii kolonoskopii odstranéni adenomovych
polypt, popiipadé¢ i drobnych nadoru (Vitek et al., 2012; Zavoral, 2018). Ve vyjimeénych
situacich Ize provést operaci malych nadorti kone¢niku bez nutnosti klasické oteviené
operace pristupem pies bfisni st€énu (Suchanek, 2012). Endoskopie umoziiuje i paliativni
1é¢bu u pokrocilych nddorti zavedenim stentu u pacientli se stievni neprichodnosti. Tim
se umozni odchod stolice v pfipadé, ze jiny chirurgicky vykon neni mozny. VyuZziva se

pouze Vv indikovanych pfipadech (Zavoral, 2018).

Pro kolorektalni karcinom je zékladni a nezastupitelna 1écba chirurgicka (Hoch, 2018).
Chirurgické odstranéni nadoru dava pacientovi nadéji na Uplné vyléeni nebo na
vyznamné prodlouzeni zivota (Divi§ et al., 2016). Cilem chirurgické 1éCby je resekce
useku stfeva nebo kone¢niku, ktery je zasazeny nadorem a odstranéni regionalnich
lymfatickych uzlin. Spadové lymfatické uzliny je nutné odstranit a nasledné vysetfit, a to
V po¢tu minimalné dvandcti uzlin. Na zéklad¢ jejich histologie 1ze poté stanovit, jestli se
nador nesifi do okoli lymfatickymi cestami (Hoch, 2018; Suchanek et al.,2012). Volba
operace a moznosti zavisi na lokalizaci a rozsahu nddorového postizeni. Podle lokalizace

jsou zakladnimi vykony na tra¢niku pravostranna a levostrannd hemikolektomie, resekce
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transverza a resekce sigmoidea. NejmenSim vykonem je radikdlni excize, ta lze provést
jen u ¢asnych nadort (Prausova, Hoch, 2014). Ve vétsing ptipadu lze zdravé koncové
¢asti stiev spojit v anastomozu a obnovit tak priichodnost stieva. Nékdy tento vykon neni
mozné provést, a to v ptipadé neoperabilnich nebo metastatickych nadort. Zvoli se tedy
paliativni chirurgické feSeni. Paliativni chirurgické vykony maji zlepSit podminky pro
konzervativni udrzovaci 1écbu a ptedejit komplikacim. VétSinou jde o resekci jaternich
a plicnich metastaz, paliativni kolostomii (tj. vyvedeni stfeva ven bfi$ni sténou) nebo by-

passové operce, které nddor obchazeji (Hoch, 2018, Suchanek et al., 2012).

Ulohou sestry v chirurgické 16¢bé je péée o pacienta pied operaénim vykonem a po
vykonu. Pted chirurgickym vykonem by méla sestra poskytnout bezpe¢nou a t¢innou
péci. Méla by pacienta zapojit do procesu 1écby, poskytnout informace o prubéhu operace
a nasledujici péci. Pfedoperacni péce zahrnuje ptipravu operacniho pole a stfeva, lacnéni,
zavedeni i.v. kanyly, odstranéni umé&lého chrupu, odlozeni bryli, kontaktnich ¢ocek nebo
jiné protetické pomiicky. Znalosti a dovednosti sestry pii poskytovani predoperacni péce
jsou nedocenitelné. Je dilezité si uvédomit, ze chirurgicky vykon je jedna z nejvice

stresujicich situaci v zivot¢ cloveka.

V pooperacni péci je zakladni ulohou sestry prevence pooperacnich komplikaci, ptipadné
jejich oSetfeni. U onkologickych pacientil je o¢ekavané pomalejsi hojeni operacni rany,
mistni a celkové infekéni komplikace kvili oslabené imunité. Také proto sestra
pravidelné hodnoti teplotu, sekreci z rany a dréntl, pooperacni bolest, otoky koncetin ¢i
zménu pohyblivosti. Po operacich na zazivacim traktu je tteba sledovat pfijem a vyde;j
tekutin vzhledem k ¢astym paralytickym staviim. Sestra by dale méla pacienta vSestranné
podporovat, zajistit intravenozni vyzivu, podavani antibiotik, sledovat bilanci tekutin
a Vv ptripad¢ komplikaci ptipravit pacienta k reoperaci (Coufal, Vorlickova, Vrtélova,
2012). Pokud je u pacienta v planu kolostomie, je velmi dilezité co nejdiive zahajit
psychologickou ptipravu, kterou obvykle zajist'uje sestra specializovana na péci o stomie,
tzv. stoma sestra. Tato sestra pacienta navstivi, pohovoii s nim o jeho zivotnim stylu,
0 stomii a vyrovnani se s jeji pfitomnosti po operaci (Kocian, 2018). Coufal, Vorlickova
a Vrtélova (2012) uvadi, Ze pacienti ¢asto maji poruchu piijeti vzhledu, socidlni interakce
¢i sexualni dysfunkce. VSechny tyto vlivy maji na pacienta negativni dopad. Stydi se za
své télo, nechtéji brat stomii na védomi, maji obavy, Ze se jim budou ostatni lidé vyhybat.
Zachova (2010) upozorniuje na bezprostiedni pooperacéni péci, kdy je nutné soustiedit se

na pomoc nemocnému, piizpusobit se nové a nezvyklé situaci, psychickd podpora
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a zauceni pacienta ¢i jeho blizkého pfibuzného v péci o stomii. U vyvodu je potteba
sledovat barvu, otok, krvaceni, konzistenci stolice. Stomicka sestra pacienta nauci, jak
zachazet se stomickym sackem, sezndmi ho se zdsadami oSetfovani stomie, se spravnou
manipulaci s lepicimi sacky a také mu doporuéi nejvhodnéjsi typ. Informuje pacienta
0 novych moznostech, jako naptiklad o existenci stomickych sackli nepropoustéjici pach.
Dale take jak pecovat o kozni kryt v okoli stomie a predchézet tak podrazdéni az maceraci
ktze (Zachova, 2010). Pii propusténi do domaci péfe by méli byt pacienti pouceni
0 moznych komplikacich a dietnich opatienich (Kocidn, 2018). M¢&li bychom také
pacienty informovat o tom, ze existuje klub kolostomik, ktery mohou navstévovat a kde

mohou ziskavat ¢i pfedavat nové informace z vlastnich zkusenosti (Zachova, 2010).

Dalsi moznosti 1écby je chemoterapie. Pod pojmem chemoterapie se rozumi podavani
1€kt s cytotoxickym Uc¢inkem, které maji schopnost nicit nadorové bunky. Tyto léky se
nazyvaji cytostatika (Kiss, Tomasek, 2014). Cytostatika jsou obvykle aplikovana do Zily
infuzi. Existuji vSak i ve form¢ tablet. Systémovou protinddorovou terapii rozdélujeme
na adjuvantni a neadjuvantni. Chemoterapie adjuvantni neboli zajistovaci se podava po
uplném chirurgickém odstranéni nadoru. Cilem adjuvantni chemoterapie je snizit riziko
navraceni onemocnéni (Tomasek, 2019). Tato 1é¢ba je pIné indikovana u nemocnych po
kompletni resekci stadia III, kdy zvySuje pravdépodobnost pteziti pfiblizné¢ o 30 %.
U nemocnych II. stadia je vhodnd, kdyz pacienti maji vysoké riziko recidivy.
Chemoterapie neadjuvantni se podéava pied operaci. Jejim cilem je zmenseni nadoru pied
dalsi 1é€bou. Tato terapie se také stala standardni u lokélné pokrocilého karcinomu rekta

(Vitek et al., 2012).

Ulohou sestry pfi aplikaci intravenézni chemoterapie je nejéastéji zavedeni periferniho
zilniho katétru a néasledné sledovani celého pribéhu aplikace. Méné¢ Casto se cytostatika
aplikuji do dutin nebo intraarterialné. U téchto zplisobu podani sestra asistuje pii vykonu
1ékafi a sleduje prub¢h aplikace. Vyjimkou je intraarteridlni aplikace do portu, ktery je
zavedeny do a. hepatica a provadi ji povéfend portova sestra. Pti aplikaci se sestra fidi
ordinaci 1ékate a dodrZuje ¢asovy rozvrh premedikace napf. u skupiny taxand a vlastni
aplikace. U kratkych rezima se prvni aplikuje vezikant a az poté ostatni cytostaticka 1écba.
Pfi kontinualnim podévani sleduje sestra prenosnou pumpu v pravidelnych intervalech.
Pokazdé po ukonceni aplikace sestra provede proplach Zily fyziologickym roztokem. Po
celou dobu aplikace sestra udrzuje s pacientem kontakt, komunikuje s nim, sleduje

znamky pocinajicich komplikaci a reaguje na n¢. Nedilnou soucésti je i vedeni sesterské
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dokumentace, kde je zaznamenané zavedeni a oSetfovani zilnich katétrt, aplikace do
centralnich venoznich a arterialnich katetrd. Sestra také musi provadét likvidaci
cytostatického odpadu dle stanovenych vyhlasek. OSetfovatelska péCe u pacientl, kteii
jsou IéCeni chemoterapii, se soustied’uje predevsim na sledovani komplikaci zpisobenych
vedlejSimi t€inky chemoterapie (Krej¢i et al., 2012). Pfehled nepouzivanéjsich cytostatik

a jejich vedlejsi ucinky viz Ptiloha €. 5.

K systémové protinadorové 1é¢bé fadime také 1écbu biologickou cilenymi protilatkami
(Vitek et al., 2012). Biologicka 1écba zvysuje ucinnost chemoterapie (Tomasek, 2019).
Tato 1écba je nové zatazena do 1écby kolorektalniho karcinomu. Jedna se o 1écbu tzv.
monoklonalnimi protiladtkami. Monoklonédlni protilatky jsou schopné vyhledat
Vv organismu nadorové bunky, zastavit jejich rist a riznym zptsobem je ni¢it. Cilena
biologicka 1é¢ba je urcena pro pacienty s metastazami kolorektalniho karcinomu (Kiss,

Tomasek, 2014).

Radioterapie je protinadorova 1é¢ba, ktera vyuziva k nieni bun€k ionizujici zateni
(Kelner, 2011). Toto zafeni piedava pii prichodu latkovym prostfedim svou energii
molekuldm, které ionizuje a excituje. Nejcastéj$i metodou radioterapie je zevni ozafovani
neboli teleradioterapie. Pacient je ozafovan zdrojem zéfeni, ktery se nachdzi v urcité
vzdalenosti od téla a neni s nim v kontaktu. Dal§i metodou je brachyradioterapie. Pti
brachyradioterapii je zdroj zafeni umistény piimo do mista nddoru. Timto zpiisobem je
nador ozafeny vysokou davkou (Petera, Slampa, 2011). Dale délime radioterapii na
neadjuvantni, adjuvantni a paliativni. Neadjuvantni radioterapie je pouzivana pied
planovanou operaci, jejimz Ukolem je zmenSeni nddoru a dosaZeni jeho operability.
Adjuvantni radioterapie znamena pooperacni ozafeni oblasti, odkud byl nador
vyoperovan, nebo ozafeni regionalnich uzlin. Paliativni radioterapie se uziva k odstranéni
symptomil a 1é¢b¢ pokrocilého nadoru (Odrazka et al., 2014). Radioterapie ma vyznamné
misto v terapii nadorti kone¢niku (Divi$ et al., 2016). U karcinomu rekta se aplikuje
zejména neadjuvantni 1écba (piedoperacni) s cilem zmensSit nddor a umoznit operacni
vykon. Radioterapie je ¢asto kombinovana s chemoterapii (radiochemoterapie), s cilenou
biologickou 1é¢bou (bioradioterapie) nebo obéma variantami (chemobioradioterapie)
(Abrahamova, 2012). Samotné ozatovaci ¢asy jsou kratké, trvaji né€kolik minut. Ale je

nutné je opakovat ve vice davkach, po dobu i nékolika tydna (Suchanek et al., 2012).
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Sestra by méla pacientovi a jeho blizkym sd¢lit zdkladni informace ohledné radioterapie.
Informuje pacienta, jak dlouho bude ozafovani probihat a také jakym zptsobem. Edukuje
pacienta i jeho blizké, jak pecovat o kuzi v misté ozafovani, o tpravé denniho rezimu,
0 vylouceni koufeni a konzumaci alkoholu, o snizeni fyzické namahy a vylouceni stresu.
Dale by sestra méla pacienta informovat o nasledném oSetfovani a o tom, jak pfedchazet
¢asnym a pozdnim nezadoucim w¢inkim. Casné nezadouci Gi¢inky se objevuji v pribéhu
radioterapie nebo do 3 mésict po jejim ukonceni. Pozdni zmény se objevuji po 3 méesicich
az n¢kolika letetech po ukonceni 1éEby. Sestra by méla informovat o zvySeném riziku
vzniku ¢asnych a pozdnich poradiacnich zmén u pacientq, ktefi podstupuji chemoterapii,
byli dfive ozafovani nebo po piedchozim chirurgickém zékroku v dané oblasti. Tyka se
to téZ pacienti obéznich, s hypertenzi, diabetes mellitus nebo téch, co kouii a konzumuji
destilaty. Po ozatfovani sestra zajisti pacientovi klid na 1Gzku, dostatecny piijem tekutin
a vhodnou nedrazdivou stravu (Abrahdmova, 2012). Pfehled nejcastéjSich nezadoucich

ucinki radioterapie v oblasti rekta a oSetiovatelsky postup viz Ptiloha €. 6.

Po ukonceni protinadorové 1éCby nelze zarucit, ze se nadorové onemocnéni znovu
nevrati. Proto je nezbytné, aby byl pacient pravideln¢ dispenzarizovan. Cilem sledovani
je vcasny zachyt ptipadného relapsu a zvySeni Sance na jeho radikalni 1écbu (Tomasek,
2019). V 1. klinickém stadiu (T1, T2, NO, MO) je indikované pouze kolonoskopické
vySetieni v 1. roce, ve 3. roce a pak kazdych 5 let. Pokud je zachyceny rizikovy adenom,
tak endoskopické vySeteni opakujeme po roce. U pacientil se IV. klinickym stadiem po
odstranéni metastaz se doporucuje CT hrudniku, bficha a panve jedenkrat za 3—6 mésict
3 roky, pak jednou za 6 mésict do 5 let. Dale sledovani nadorovych markert, protoZe
jejich vzestup muze byt ¢asnym znamenim navratu nemoci (Kiss et al., 2020). Po
ukonceni komplexni protinddorové 1écby muze mit pacient prospéch z lazeiiské 1éCby.
Piedpokladem je, Ze u néj nejsou zadné znamky nadorového onemocnéni a pacient je tedy

v kompletni remisi (Kiss, Tomasek, 2014).

1.3 Prevence kolorektalniho karcinomu

Prevence nadorového onemocnéni si zaslouzi pozornost vSech obcani. U vétSiny
nadorovych onemocnéni plati, ze vyléceni je mozné pouze v piipad¢ jejich diagnostiky
v Casném stadiu. V pokrocilych stadiich nemoci je obvykle Sance na vyléceni velmi malé

(Bednaiik, 2011). V boji s timto onemocnénim je prevence zcela zasadni (Suchanek et
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al., 2012). Hoch (2018) uvadi, Zze na zédkladé dlouhé karcinogeneze kolorektalniho
karcinomu je dostatek ¢asu na preruseni vyvoje nadoru a Ize mu vcas predejit provadénim
metod primarni a sekundarni prevence. V oblasti onkologie rozdélujeme prevenci

primarni, sekundarni, tercialni a kvarterni (Zaloudik, 2008).
1.3.1 Primarni prevence

Primarni prevence je zamé&fena na zdravou populaci (Schneiderova, Bencko, 2015). Jedna
se 0 predchazeni vzniku onemocnéni snizenim co nejvétSiho poctu zevnich rizikovych
faktort (Bednatik, 2011). Je provadéna formou osvéty celé populace (Bartonikova, 2002).
Mezi faktory, které zvysuji riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, patfi nezdravy
zivotni styl a nevhodné stravovaci navyky. Studie prokéazaly, Ze vysoky piijem stravy
S vysokym obsahem zivocisnych tuki, cerveného masa, vysoce rafinovanych zrn
a Skrobii a cukrl souvisi se zvySenym rizikem karcinomu tlustého stieva a konecniku
(Chan, Giovannucci, 2010). Naopak by se mély vice konzumovat ryby, dribezi maso,
ovoce a zelenina, lusténiny, mlééné vyrobky a potraviny s vy$§im obsahem vlakniny.
(Abrahamova, 2012). Co se tyce zdravého Zivotniho stylu, méla by se zvysit fyzicka
aktivita, udrzovat idealni hmotnost, omezit konzumaci alkoholu, koufeni a pfedchazet
nadmérnému stresu. Tyto rizikové faktory prispivaji ke vzniku karcinomu tlustého stieva
a konec¢niku (Seifert, 2015). Chan a Giovannucci (2010) uvadéji, Ze 1éky, jako je aspirin,
nesteroidni protizanétlivé 1éky a postmenopauzalni hormony pro Zeny, jsou spojeny se
snizenim rizika kolorektalniho karcinomu. Dle Bednatika (2011) ani dodrzovani vSech
preventivnich zasad nevede k uplnému snizeni. Rizikovych faktorti je v dnesni dobé

pomérné mnoho a nelze se jim zcela vyhnout.

Sestry hraji velmi vyznamnou a nezastupitelnou roli v prevenci onkologického
onemocnéni. Prevence je nejucinngjs$im a zaroven nejlevnéjsim prostiedkem v boji proti
nadorovym onemocnénim (Adam et al., 2012). V ramci primarni prevence kolorektalniho
karcinomu je hlavnim cilem sester informovat pacienty, jejich rodiny a vetejnost
0 nebezpeci vzniku tohoto onemocnéni a cilené vést pacienty k eliminaci co nejvetsiho
poc¢tu rizikovych faktord. Pomoci informacnich letdkli a brozurek v ¢ekarnach
praktickych 1ékait a osvétou mohou vyrazné pfispét ke zvySenému zajmu populace
o prevenci. Sestry se také mohou podilet na vytvafeni programi ve vyzZivovém
poradenstvi, v programech na udrzeni télesné kondice a v neposledni fad¢ také na

programech na podporu odvykani koufeni a nadmérné konzumaci alkoholu (Adam et al.,
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2012). Vsechny informace tykajici se prevence by sestra méla podévat srozumitelné,
efektivné, vhodnou a pfimétenou formou vzhledem k osobnosti kazdého pacienta.
Neoddélitelnou soucasti zékladnich dovednosti vSech sester by meéla byt spravna
komunikace s pacientem a jeho motivace ktGcasti a spolupraci na preventivnich

programech (Adam et al., 2012).

1.3.2 Sekundarni prevence (screening) kolorektdlniho karcinomu

Sekundarni prevence je zaméfena na ¢asny zachyt nemoci, tedy ve stadiu, kdy je mozné
uplné vyléceni, a tak snizeni mortality (Seifert, 2015). Mezi formy sekundarni prevence
kolorektalniho karcinomu patii pravidelné preventivni prohlidky, screeningové
programy, vcasna diagnostika choroby a nasledna dispenzarizace (Kelner, 2011).
Sekundarni prevence vyzaduje dobrou spolupréci lékate a jeho pacienta (Seifert et al.,

2015).

Screening je jedna z metod sekundarni prevence (Hoch, 2018). Patii do zakladu prevence
kolorektalniho karcinomu a je také nejslibnéj$i metodou, ktera mlze vést ke snizeni
incidence a mortality tohoto onemocnéni (Bortlik, 2007). Podstatou je rozpoznani nemoci
u osob, které nejevi znamky zdravotniho problému, pomoci testl nebo jinych metod
(Seifert, 2015). Cilem onkologického screeningu je identifikace a 1é¢ba benignich lozisek
a prekanceréz, které mohou byt prvopocatkem zhoubného bujeni. Odstranéni
lokalizované maligni nemoci, a tedy zamezeni pfechodu do diseminované formy
(Bednatik, 2011). Dal$im cilem je sniZeni poctu paliativnich operaci u pokrocilych stadii
nemoci nebo jinych chirurgickych ¢ endoskopickych paliativnich  vykont
U neoperabilnich naddort (Zavoral et al., 2015). Kolorektalni screening je urceny pro Zeny
a muze od 50 let v€ku, ktefi nemaji zadné ptiznaky Spojené s timto onemocnénim, nikdy
se nelécili s polypy ¢i nadory tlustého stfeva, stejné tak ani jejich rodice ¢i sourozenci
(Hoch, 2018).

V roce 2000 byl v Ceské republice zavedeny Narodni program screeningu kolorektalniho
karcinomu pro osoby star§i 50 let (Suchanek et al., 2017). V soucasné dobé jsou
k dispozici dva hlavni typy screeningovych metod. Prvni screeningovou metodou je test
na okultni krvaceni, ktery detekuje i malé mnozstvi krve. Druhou metodou je

kolonoskopicke, eventualné radiologické vySetfeni (Vojtéchova et al., 2014). Testy na
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okultni krvéaceni jsou neinvazivni vySetfovaci metodou (Hoch, 2018). Existuji dva
zakladni druhy testu na okultni krvaceni, a to guajakové testy (QTOKS) na bazi pryskyftice
nebo testy imunochemické (FIT). Nejnovejsi metodou jsou fekalni testy DNA, ty zjistuji
DNA mutace ve stolici (Seifert, 2015). DNA testy jsou zatim ve stadiu klinickych
zkousek a k jejich béznému uzivani brani i mimo jiné vysoka cena (Zavoral, Vojtéchova,
Suchanek, 2015). Brenner a Thao (2013) ve své studii uvadéji, ze fekalni imunochemické

testy maji vyssi citlivost ve srovnani s guajakovymi testy.

Guajakovy test je nejvice prostudovanou screeningovou metodou. Tento test funguje na
principu barevné zmény guajakové pryskyfice v dusledku pseudoperoxidové aktivity
hemoglobinu, ktery je obsazen ve stolici (Zavoral, Suchanek, Fri¢, 2008). Jeho vyhodou
jsou nizké naklady a také to, ze je proveditelny pacientem a vyhodnotitelny pfimo
Vv ordinaci lékate. Mezi nevyhody guajakového testu lze povazovat zplisob odbéru, pii
kterém musi vySetfovany jedinec opakované tfi dny po sobé manipulovat se stolici. Test
nelze automaticky odecitat a nelze nastavit koncentraci hemoglobinu, pii které je vzorek
povazovany za pozitivni (tzv. cut off). Vliv na guajakovy test maji i dietni omezeni, ktera
test zptesiuji, ale zaroven 1 komplikuji (Seifert et al., 2015). FaleSn¢ pozitivni test mtize
byt pii poziti vétsiho mnozstvi ¢erveného masa, fedkvicek, Cervené fepy ¢i Spenatu
(Bortlik, 2012). Gregora et al. (2016) dodavaji, Ze naopak falesné negativni test vyjde po

uziti vitaminu C nebo jinych antioxidantl a pfi pozdnim vyhodnoceni.

V ramci screeningového programu v Ceské republice se od ledna roku 2009 zagal
pouzivat imunochemicky test (Seifert et al., 2015). Tento test je v soucasnosti jedinym
doporu¢ovanym screeningovym testem na okultni krvaceni. Provadi ho jak prakticti
1ékafi, tak 1 gynekologové. Jeho vyhodou je vyssi senzitivita, jednoduch4d manipulace,
nejsou nutna dietni opatfeni ¢i lékova omezeni (Hoch, 2018). Funguje na principu
stanoveni lidského hemoglobinu ve stolici reakci s protilatkou vtestu. V ramci
imunochemickych testl se rozliSuji kvalitativni testy bez pouziti pfistroje, které pracuji
na bazi imunochromatografie. Vysledky se odecitaji na testovacim prouzku jako barevna
linie. A kvantitativni imunoturbidimetrické testy jsou vyhodnocovany fotometricky
pomoci pfistroje (Seifert et al., 2015). DokéZou tedy poskytnout aktudlni koncentraci
hemoglobinu ve vzorku stolice, coz umoznuje stanoveni hodnoty cut-off (Grega, 2016).

Doporuéena hodnota v Ceské republice je 75—100 ng/l (Seifert, Korcova, Kral, 2015).
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Pokud testy na okultni krvaceni vyjdou negativni, probiha dalsi vysetfeni u osob ve véku
50-55 let jednou roc¢né. Od veéku 55 let se asymptomatickym jedinciim nabizi test jednou
za dva roky nebo jako alternativni metoda primarni screeningova kolonoskopie, ktera
mize byt v intervalu 10 let zopakovana (Véstnik MZ CR, 2009). Od 1. &ervence 2020
snizilo Ministerstvo zdravotnictvi CR vékovou hranici o 5 let pro kolorektalni screening.
Lidé tedy maji od 50 let vySetieni formou kolonoskopie zdarma (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020). V piipadé pozitivniho testu na okultni krvaceni nasleduje

screeningova kolonoskopie (Véstnik MZ CR, 2009).

Kolonoskopie je endoskopicka metoda k vySetieni tlustého stfeva od kone¢niku az po
cékum pomoci flexibilniho endoskopu (Vokurka, Hugo, 2016). Screeningova
kolonoskopie se provadi u asymptomatickych jedinct, ktefi nespliuji kritéria
vysokorizikovych skupin (Falt et al., 2016). Kolonoskopie je zlaty standard screeningu.
Provadi ji zkuseni chirurgové a gastroenterologové v centrech, kde jsou stanoveny jasné
podminky pro kolonoskopicky screening (Gill et al.,, 2010). Pied provedenim
kolonoskopického vySetfeni je nutna pfiprava. Sestra by méla pacienta spravné
informovat o zptsobu pfipravy. Kromé slovnich instrukci je nutné kazdému pacientovi
podat také pisemné instrukce ve form¢ informovaného souhlasu (Seifert et al., 2015).
Pacient musi pfesné¢ dodrzet pokyny, jinak miize byt pfiprava stfev nedostate¢na
a zobrazeni sliznice tlustého stfeva zkreslena rezidualni stolici (Vilimovsky, 2014).
Zpusob ptipravy je individudlni a dle zvyklosti pracovisté. Spociva v dietnim omezeni,
fadném vyprazdnéni, vysetieni krve na srazlivost a krvacivost (Falt et al., 2016).
U nemocnych uzivajicich preparaty zeleza je doporucené jejich vynechani 7 dni pfed
vykonem (Zadorova, 2018). Den pted vySetienim je vhodny pouze piijem Cistych tekutin
(Falt et al., 2016). V soucasnosti je doporu¢ovano rozd€leni stievni ptipravy na vecerni a
denni davku. Roztok by mél byt podavan v rozdéleném rezimu, a to 2 litry vecer pied
vykonem a 2 litry rano v den vykonu. Podéani posledni davky ptipravy je 4 hodiny pred
vySetfenim a ukonceno nejpozdéji 2 hodiny pied vykonem (Seifert et al., 2015).
Nejcastéji pouzivany je roztok polyethylenglykolu v celkovém objemu 4 | (Fortrans),
ktery by se mél vypit rychlosti 1 litru za hodinu (Falt et al., 2016). Hassan et al. (2019)
uvadi, Ze tento piipravek je mozné pouzit u pacientil se selhanim ledvin, sttevnimi zanéty,
u pacientl pfipravovanych urgentné pro krvaceni a v jinych pfipadech, kdy jsou ostatni

piipravky kontraindikovany. Pfi kolonoskopickém vySetfeni mize dojit k moznym
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komplikacim, mezi které patii napiiklad perforace stieva zplisobend nadmérnym tlakem

endoskopu na sténu nebo krvaceni po biopsii polypu (Zadorova, 2018).

Nérodni program screeningu kolorektalniho karcinomu prochézi kontinudlnim vyvojem.
Diky zavedeni cilené¢ho adresného zvani v roce 2014 doslo ke zvySeni tcasti cilové
populace na 30,8 %, tim i k prokazatelnému poklesu standardizované incidence
a mortality kolorektadlniho karcinomu. Odesilani pozvanek je koordinovano
Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci s platci zdravotni péée a odbornymi
spolecnostmi (Suchéanek, Vojtéchova, Zavoral, 2017). Pojistovny zvou obcany ve véku
od 50 do 70 let k ucasti screeningu, pokud nebyl 1é¢en pro kolorektalni karcinom,
neabsolvoval v poslednich letech TOKS ¢i kolonoskopii. Jestlize se pojisténec nezapojil
do screeningu, je zvany opakované (Seifert et al., 2015). V budoucnu Ize o¢ekavat upravu
programu podle individudlniho rizika vzniku karcinomu tlustého stfeva a konecniku

a zptistupnéni dalSich miniinvazivnich metod (Suchanek, Vojtéchova, Zavoral, 2017).

Ke zvySovéani informovanosti pacientd, ale i1 Siroké vefejnosti vyrazné¢ napomahaji
obCanskd sdruzeni a organizace. V problematice kolorektdlnitho karcinomu je
nejznaméjsi obcanské sdruzeni ptisobici pod ndzvem OnkoMajak, které se zamétuje na
poskytnuti informace o moZnostech 1é¢by kolorektadlniho karcinomu a o moZnostech
v€asného zachytu tohoto onemocnéni. OnkoMajak déle potada kampai pod nazvem
Stfevo tour, zaméfené na zvySeni povédomi o prevenci a nutnosti véasného odhaleni
rakoviny tlustého stieva a kone¢niku (OnkoMajak, 2019). Dalsi aktivitou OnkoMajaku
je spoluprace se sdruzenim &eskych pacientt se stomii Ceské ILCO, z.s., ze které vznikla
kampanl Vy + my proti rakoving, jejimz cilem je motivovat Sirokou i odbornou vefejnost
k diskuzi o problematice onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku a klade si za cil pfimét
vice jedincii k preventivnimu vysetteni (Ceské ILCO, 2020). Dalsi uZite¢né informaéni

zdroje zaméfené na problematiku kolorektalniho karcinomu naleznete v Piiloze ¢. 7.

Ulohou sestry v sekundérni prevenci kolorektalniho karcinomu je vzdy srozumitelnd
pacientovi vysvétlit, jak spravné provést test na okultni krvaceni. Pokud neni proveden
spravny postup, nelze vysledek TOKS spolehlivé vyhodnotit. Pfi guajakovém testu je
tteba pacienta poucit o dodrZeni diety 3 dny pted odbérem, kdy by mél vynechat zeleninu
s vysokym obsahem Zzeleza, syrové maso, vynechat piijem vitaminu C. U Zen se test
provadi mimo obdobi menstruace (Abrahamova, 2012). Pacient dostane testovaci

soupravu, kterd obsahuje tfi psanika, a odbér stolice si provadi doma sam. Pomoci
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Spachtle rozestfe vzorek stolice do oramovanych poli. Provadi se po dobu tii dnti. Po
ttetim odbéru pacient odnese psani¢ka do ordinace svého praktického lékate, aby test
vyhodnotil. Sestra ze zadni strany psanicka kapne jednu nebo dv¢ kapky ¢inidla na kazdy
vzorek stolice v testovacim poli¢ku. Kazdé modré zabarveni vzorku, i na jednom z deviti
vzorkl stolice je tfeba vyhodnotit jako pozitivni. Pokud nedojde k zabarveni ani na
jednom ze vzorkd, test se vyhodnoti jako negativni (Kocna, 2011). Pii odbéru na okultni
krvaceni imunochemickym testem neni potieba dodrzovat Zadné dietni opatfeni. Sestra
pouze pouci pacienta, jak postupovat pii odbéru. Pacient otevie lahvicku s roztokem, ve
které je na vicku ukotvend tyc¢inka. TycCinkou krouzivym pohybem odebere vzorek
priblizné ze ¢ty mist stolice. TyCinku poté vrati zpét do lahvicky, uzavite vicko, promicha
vzorek sroztokem a odnese test k vyhodnoceni. Imunochemické testy sestra muze
vyhodnotit na kazeté, na kterou kapne tfi kapky z odbérové zkumavky nebo nakapéni
vzorku do kyvety a vyhodnoceni pomoci piistroje (Nejedla, 2015, Kocna, 2011). Dalsi
ulohou sestry je ptiprava pacienta na kolonoskopii. Pfed kolonoskopii vysvétli pacientovi
princip vySetieni, pfipravu pfed vySetienim a jeho pritbéh (Martinek, Falt, 2015). Sestry
také spolupracuji i S dal§imi zdravotnickymi pracovniky na strategiich, které podporuji
dodrZovani screeningu onkologického onemocnéni u jedincli, ktefi jsou timto
onemocnénim vice ohrozeni. Spoluprace zahrnuji spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami u osob bez zdravotniho pojisténi, spolupraci s dietology na Gpravach stravy
a nutri¢nich potiebach k prevenci nadorového onemocnéni. Dale také zlepSeni ptistupu

pacientii ke komunitnim zdrojim souvisejicich se screeningem (Gray et al., 2017).

1.3.3 Tercidarni prevence a kvartérni prevence

Terciarni prevence je sledovani nemocnych s vyléfenym nadorovym onemocnénim
(Kelner, 2011). Cilem terciarni prevence dle Skaly (2018) je vcas zachytit recidivu ¢i
relaps nadorového onemocnéni po primarni 1é¢bé a bezptiznakovém intervalu, ve stale
jeste 1€Citelné podobé. Pii dispenzarnim vySetfeni je diilezité se nesoustiedit pouze na
léceny organ a Castd mista metastazovani, ale provadét i dalsi preventivni vySetfeni.
ProtoZe je tfeba si uvé€domit také riziko vzniku duplicitnich nddorovych onemocnéni.
Nutnosti je provadéni kompletni preventivni péce (Zikan, Cibula, 2009). U Zen by se tedy
m¢éla provadét mamografie a screening rakoviny délozniho hrdla. U muzia zase cilené

vyhledavani prekancer6z a ¢asnych nadorti v urologii a gastroenterologii (Skala, 2018).

27



Sestra V tercialni prevenci pomaha pacientovi vyrovnat se se zavaznou chorobou.
U néekterych pacientti dochazi k vytvoreni stomie. V tomto ptipadé je potieba psychicka
podpora a také edukace pacienta, jak zvladat péci o stomii. Vytvofeni stomie znamena
pro pacienta velky zasah do jeho zivota. Pacient ma obavy o svou budoucnost, strach ze
ztraty svych blizkych pratel a také z toho, Ze se nebude moci vénovat svym oblibenym
zalibam. Sestra by vSechny tyto problémy neméla podcetiovat, ale snazit se je postupné
S pacientem vyfesit. Jestlize nebude pacientovym problémuim vénovana pozornost, hrozi
zde ztrata sebevédomi, sebedlivéry az postupné vyhledavani samoty a izolace pacienta od

okoli. Adaptovat se na zménu zivota trva nékolik mésict az let.

Kvarterni prevence dle Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné znamena identifikaci
a predchazeni disledkl progredujicich a nevylécitelnych nadorovych onemocnéni, které
mohou zkracovat zbytek Zivota nebo sniZovat jeho kvalitu (Skala, Odrazka, Komarek,
2005). Nez se bolest u pacienta plné rozvine, je tfeba zajistit trvalou a dostupnou
analgetickou 1é¢bu a odbornou anesteziologickou péci, fesit vyzivova opatieni a jimi
predchazet akutnim staviim nepriichodnosti. Vorli¢ek, Zaloudik, Vyzula (2009) dodavaji,
ze u onkologickych pacientl je nutné myslet na stabilitu skeletu a zachovani mobility
pacientt s diagnostikovanymi kostnimi metastazami, ktera se fesi radioterapii ¢i pomoci
ortopedickych intervenci, aby byli co nejvice sobéstatni. Jelikoz c¢lovek, ktery ma
zadvazné onemocnéni, piestdva byt schopen plnit ukoly, které dfive plnil, je tedy nutné
vénovat pozornost psychologické, socialni, spiritualni a duchovni péci (Zden¢k et al.,

2019).

Uloha sestry v kvarterni prevenci je zaméfena na paliativni pééi, jejimz cilem je zlepit
kvalitu zivota. Sestra se zamétuje predevsim na tlumeni bolesti a dalSich neptijemnych
ptiznakli onemocnéni, na vyzivu, zachovani sebeobsluhy, uspokojeni psychosocialnich a
spiritudlnich problémia. Potiebnd paliativni péce je poskytovana V nemocnicich,
lizkovych hospicich nebo formou domaci hospicové péce, kdy je poskytovana piimo
v doméacnosti pacienta (Markova, 2010). Ukolem sestry je poskytovat pé¢i nejen
pacientovi, ale 1 jeho rodiné. M¢la by se snaZit minimalizovat naruseni v rodiné, pomahat
jim vyrovnat se s umiranim a zairmutkem. Pokud ¢lenové rodiny nemaji uspokojené jejich
vlastni potieby, jsou schopni se méné starat o pacienta a velmi Casto maji fyzické

I psychické problémy (Slama, 2012).
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1.3.4 Odpovédnost za prevenci a bariéry v prevenci

Zivot a zdravi jsou nejvyznamngj§imi hodnotami pro vét$inu z nés. Piejeme si Zit dlouho
a hlavn¢ ve zdravi. Jistota zdravi pfinasi pracovni vykonnost, zdravé sebevédomi
a Vv neposledni fad¢ také zivotni pohodu. Je dilezité si uvédomit, zZe zdravi kazdého z nas
neni samoziejmosti, ale vysledkem dlouhodobé osobni snahy, a proto je dulezité o n¢j
pecovat (Adam et al., 2012). Otazkou ale je, zda je za své zdravi a pfistup k onkologické
prevenci odpovédny kazdy sam za sebe, nebo spise odpovédnost zavisi na zdravotnicich
¢1 dokonce politicich, ktefi nastavuji a ovliviiuji fungovani celého systému zdravotni
péce. Je nam piredkladana vyhoda zdravotniho pojisténi na principu solidarity. V praxi to
znamend povinny a staly pfispévek do systému financovani zdravotniho pojisténi od
kazdého, a to jiz v dobé¢, kdy je zatim Clovek zcela zdrav. Argumentuje se tim, aby
potfebni méli zajiSt€énou zdravotni péci ihned a ti ostatni jistotu, Ze se jim dostane
v okamziku, kdy ji budou sami potiebovat (Zaloudik, 2008). Zaloudik (2008) dale uvadi,
ze nekolikaleté zpozdéni v rdmcei zmény nékteré ze zdravotnickych norem nebo koncepci
zdravotnické péce neni z hlediska statni politiky mnoho, ale o mésic ¢i rok zpozdéna
diagnostika vzniklé¢ho karcinomu muize a mnohdy i znamena pro pacienta ztratu veskeré
nad&je na vyléceni. Postoj K vlastnimu zdravi a k osobni odpovédnosti za zdravi se
formuje od utlého veéku. Proto je nutné zacit prohlubovat znalosti a védomosti ohledné

prevence jiz od matetské Skoly a s postupujicim veékem ditéte.

Jedinec byva Casto vystavovany negativnim zdravotnim vliviim a také diky spole¢nosti,
ve které se nachazi. Zivotni prostiedi je permanentné znedi§tované primyslovou
vyrobou, potraviny jsou kontaminované pouzivanim nadmérného mnozstvi chemickych
latek ve formé& zemédélskych postiiki. Projevuji se také dopady ekologickych havarii
a zvySuje se psychickd zatéZ v disledku rostoucich poZadavkl na pracovni vykony. Na
druhou stranu ma kazdy pfemyslejici clov€k moznost nékterd zdravotni rizika, a to
I onkologicka, vyrazn€ ovlivnit. Jak bylo jiz vySe né&kolikrat zminéno, predevsim
vylouc¢eni zdravi Skodlivych navykl, s pfibyvajicim vékem zafadit pravidelné
preventivni prohlidky a dulezZité je hlavné ziskani zdkladniho povédomi o varovnych
ptiznacich mozného nadorového onemocnéni. Hlavni je vSak v kazdém ptipadé osobni
zajem jednotlivce. Bez této motivace nebude ani sebelepsi zdravotni systém onkologické
prevence prospesny, jelikoz nebude vyuzivany. Na druhé strané je i odpovédnosti
zdravotnickych pracovnikl vytvofit odborné podminky, aby rozhodnuti ¢lovéka mohlo

byt naplnéno, at’ uz jde o pomoc v rozhodnuti se nechat celkové vysettit po padesatce
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nebo v predsevzeti prestat koufit. Je na kazdém cloveéku, jak vyuzije soucasnych

ptilezitosti (Zaloudik, 2008).

Adam et al. (2012) uvadi, Ze mezi nejvyznamnéjsi bariéry v prevenci patii podcenovani
onemocnéni, neznalost rizik spojenych se vznikem nadorovych onemocnéni. DalSim
vyznamnym rizikem je povédomy strach z utrpeni a pozitivniho nalezu, stud spojeny
s vySetfenim, nedlivéra ke zdravotnikiim nebo naopak nedostupnost odborného vysetieni.
Studie ukdzaly, ze existuje fada faktorti, které vedou k pozdnim ptfichodim k lékafi.
Jednim z nich je v€k pacientl. Staii lidé oddaluji navstévu a vysetieni mnohem déle nez
naptiklad lid¢é stfedniho veku. S vétsi prodlevou se také Casto setkdvame u socialné
slabsich jedinct, lidi s niz§im stupném vzdé€lani a lidi s chabymi ¢i problematickymi
zdravotnimi navyky (Kiivohlavy, 2002). Tito pacienti se velmi ¢asto do ordinace 1ékaiti
dostanou az se zhorSujicimi se symptomy, bolesti nebo na natlak rodiny ¢i okoli. To
bohuzel vede k tomu, Ze mnoho naddorovych onemocnéni je objeveno az v pokrocilém

stadiu (Adam et al., 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
Kapitola poskytuje informace o cili a vyzkumnych otdzkéach pro tuto bakalaiskou praci.
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat znalosti laické vefejnosti o prevenci

kolorektalniho karcinomu v Plzeniském kraji.
2.2  Vyzkumné otazky

1. Jakd je informovanost laické vefejnosti o prevenci kolorektalniho karcinomu

Vv Plzeniském kraji?
2. Jak pfistupuje laicka vetejnost k prevenci kolorektalniho karcinomu?

3. Jak jsou lidé ve veéku od 50 let informovani o prevenci kolorektalniho karcinomu?
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2.3 Operacionalizace
Zakladnim vyzkumnym problémem je kolorektalni karcinom a jeho prevence.

Kolorektalni karcinom
Zhoubné nadorové onemocnéni, které vznikd pfeménou cylindrického epitelu tlustého

stieva a kone¢niku (Vokurka et al., 2011).

Rizikovy faktor
Cinitel jedince, populace ¢ prostiedi, jehoZ piitomnost zvysuje nebezpedi vzniku, rozvoje

nebo nepiiznivého prubéhu urcité nemoci (Vokurka, Hugo, 2016).

Prevence

Soustava opatieni branici vzniku nemoci nebo zpomaleni jejiho dalsiho rozvoje a oddaleni
jejich projevi. Jedna se o péci, jejimz ucelem je v€asné vyhledavani faktorti a provadéni
opatieni smétujicich k odstranovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktort a pfedchazeni

jejich vzniku (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Primarni prevence
Prevence vzniku nemoci nebo jiného zdravotniho problému prostfednictvim zdravotni

vychovy, o¢kovani, zlepSeni vyzivy a zlepSeni zdravotniho prostfedi (Staiikova, 2002).

Sekundarni prevence
Zastaveni chorobného procesu jeho vcasnym odhalenim odpovidajici 1é€bou
a oSetiovatelskou péci. Ukolem je snizit vyskyt atak a rozvoj chronického stavu

(Staitkova, 2002).

Tercialni prevence
Ptredchazeni vzniku dal$iho rozvoje onemocnéni, zabranéni opakovani jeho projevi,

vzniku postizeni nebo ztraty sobéstacnosti (Staiikova, 2002).
Sestra

Osoba, ktera ukoncila zakladni vSeobecné osSetfovatelské vzdélani a je opravnéna na

zakladé souhlasu regula¢niho organu ve své zemi pracovat jako sestra (ICN, 1987).
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Vyzkumnd ¢ast bakalaiské prace na téma Prevence kolorektdlniho karcinomu ocima
laické vetejnosti v Plzenském kraji byla zpracovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim

pomoci polostrukturovaného rozhovoru (viz Ptiloha €. 8).

vV

rozhovoru je vytvoreni specifickych okruhti otazek, které jsou ucastnikim vyzkumu
pokladany. Potadi otdzek lze ménit s ohledem na pribéh rozhovoru. Aby bylo mozné
ovérit, zda vyzkumnik odpovédim spravné porozumél a interpretoval je, umoziuje tento
typ pokladat doplnujici otazky a téma rozpracovat do hloubky. U polostrukturovaného
rozhovoru maji vyznam vnéj$i okolnosti, jako je naptiklad prostiedi, ve kterém rozhovor
probiha ¢i doba rozhovoru (Kutnohorska, 2009). Proto je vhodné si v pribehu rozhovoru

zapisovat poznamky, spojené s okolnostmi v prubéhu rozhovoru.

Rozhovor k bakalatské praci se skladal z 20 otazek. Osnova byla vytvofena na zakladé
prostudovani literatury a vlastnich zkuSenosti s danou problematikou. V Gvodni ¢asti
rozhovoru byly zjiStény identifikacni udaje respondentl. Prvni ¢ast rozhovoru se
zabyvala vSeobecnymi otazkami zaméfenymi na zivotni styl, znalosti problematiky
kolorektalniho karcinomu a na prevenci. Druhd ¢ast rozhovoru se vénovala pfistupu

informantl k prevenci kolorektalniho karcinomu.

Rozhovory k bakalarské praci byly uskuteénény na zakladé ptedem domluvené schiizky
pfes mobilni telefon nebo aplikaci Skype a po udéleni souhlasu od ucastnikt vyzkumného
Setfeni. Rozhovory probéhly béhem biezna a dubna 2021. Vyzkumného Setfeni se

zucastnilo 10 Zen a 10 muza z Plzeniského kraje.

Po pfedstaveni tazatele doSlo k sezndmeni s ndzvem a cilem této bakalafské prace.
VSichni informanti byli pfed zahajenim rozhovoru informovani a ujiSténi o anonymité
rozhovori. Se souhlasem vSech dotazovanych osob byl rozhovor nahravan. Soucasné
byly vedeny poznamky vztahujici se k mimoslovnim projeviim a pribéhu rozhovoru.
Délka jednoho rozhovoru trvala v priméru asi 30 minut. Nahravané rozhovory byly
nasledné pisemné zpracovany v pocitaovém programu Microsoft Word 2010. Poté byla
ziskand data zpracovavana pomoci kdédovani, technikou ,tuzka a papir. Svaticek

a Sed’ova (2014) tuto metodu popisuji jako efektivni a univerzalni zpiisob k analyze dat.
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Kodovani predstavuje operace, pomoci kterych jsou udaje rozebrany a slozeny novym
zpusobem. Nejdiive byly pojmy v textu barevné odliSeny, analyzovany a vystihujici slova
zakddovana. Nasledné analyzou otevienym kodovanim byla tato data zpracovana do

kategorii. Bylo identifikovano Sest kategorii a devatenact podkategorii (viz Ptiloha ¢. 9).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentti byl nahodny metodou sné¢hové koule, tzv. Snowball Sampling. Tato
metoda je urcena k ziskavani novych ptipadii na zdklad€ procesu postupného nominovani
dalsich osob. Samotny proces za¢ind vybérem jednoho nebo vice jedinct, kteti spliuji
dana kritéria. Prvni osloveni informanti jsou ndsledné pozadani, aby nominovali dalsi
osoby, které znaji a které rovnéz splituji dand kritéria. Vybérovy soubor se tak rozrista
prostfednictvim napojeni se na socialni kontakty oslovenych osob (Miovsky, 2003).
Vybérovym kritériem k zatazeni byla krajova ptisluSnost (Plzeiisky kraj), vék 40 let
avice a souhlas k provedeni rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofila laickd vefejnost
Z Plzenského kraje. V souboru byla zastoupeno 10 zen a 10 muzl. VEk informantl se
pohyboval od 40 let az po 84 let. Informantim za ucelem zpracovani vyzkumu bylo
pfidéleno fiktivni oznadeni ,,Z1-Z10“ (Z = Zeny) a druhd polovina jako ,Ml1-
M10“ (M =muzi). Kli¢ k identifikaci k informantim je uloZzeny u vyzkumnika bez

moznosti ptistupu dalsi osoby.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tato kapitola seznamuje s vysledky plynoucimi z vyzkumného $etieni souboru. Soubor

je tvofen laickou vetejnosti z Plzenského kraje.

Tabulka 1 — Identifika¢ni idaje respondenti

Proband Vék Vzdélani Bydliste
71 60 let stitedoskolské vzdélani meésto
72 49 let stitedoskolské vzdelani meésto
73 68 let stiedni odborné vzdélani mésto
74 48 let vysokogkolské vzdélani vesnice
Z5 53 let stiedogkolské vzdélani vesnice
76 67 let stiedogkolské vzdélani vesnice
77 77 let stitedni odborné vzdélani meésto
78 52 let sttedogkolské vzdélani vesnice
79 79 let zékladni vzdélani vesnice
710 45 let stitedni odborné vzdélani vesnice
M1 55 let vysokoskolské vzdélani mésto
M2 40 let stitedni odborné vzdélani meésto
M3 53 let stitedni odborné vzdélani Vv piirodé
M4 42 let vysokoskolské vzdelani vesnice
M5 84 let vysokoskolské vzdelani meésto
M6 57 let stiedoskolské vzdélani vesnice
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M7 58 let stiedni odborné vzdélani vesnice

M8 54 let stiedni odborné vzdélani mésto
M9 51 let stitedoskolské vzdélani mésto
M10 63 let stitedni odborné vzdélani vesnice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 znazoriuje identifika¢ni udaje jednotlivych informantt, ktefi byli zapojeni do
vyzkumného Setfeni. Rozhovory byly provedeny celkem s dvaceti informanty. Prvni
polovinu dotazovanych tvofily Zeny a druhou muzi. Z vypovédi informantt vyplyvaji
nize uvedené informace. Vék informantt se pohyboval od 40 let do 84 let. Jeden
z informantii mél zékladni vzdé€lani, ¢tyfi informanti méli vysokoskolské vzdélani, sedm
informantl stfedoskolské vzdélani a posledni skupina osmi informanti méla stfedni
odborné vzdélani. Jeden z informant zil v ptirodé€, devét informanti ve mésté a zbylych

deset informantt na vesnici.
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4.2 Kategorizace ziskanych dat

V této ¢asti budou uvadeény vysledky ziskané v prubéhu rozhovorti. Analyzou rozhovorti
metodou oteviené¢ho kodovani vzniklo Sest kategorii viz Tabulka 2. Podrobny ptehled

jednotlivych kategorii, podkategorii a kodii naleznete v Ptiloze €. 9.

Tabulka 2 — Stru¢ny pi‘ehled kategorii

Kategorie Podkategorie | Kategorie Podkategorie
1. Zaméstnani Pozice 4. Kolorektalni Charakteristika
V zaméstnani karcinom onemocnéni
Charakteristika Pfi¢iny
zameéstnani
Ptiznaky
Rizikové
Vazba na pohlavi a vék
faktory
Zdroj informaci
2. Zivotni styl Stravovani 5. Prevence Charakteristika prevence
Rizikové Informace o prevenci
navyky )
Preventivni prohlidky
Pohybova .
. VySetieni pfi
aktivita '
preventivnich
prohlidkach
Test na okultni krvaceni
Kolonoskopie
3. Rizikové faktory Nezdravy 6. Motivace

zivotni styl

Rodinna zatéz

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 1 — Zaméstndani

Prvni kategorie je zaméfena na to, jaké zaméstnani informanti vykonavaji. Tato specifika
byla podrobena analyze dat, ze kterych vznikly tfi podkategorie, pozice, charakteristika
zaméstnani a rizikové faktory. Do jednotlivych podkategorii byly zakédované vyrazy,
které nejcastéji informanti uvadéli o svém zameéstnani. (VSechna data jsou uvedena

Vv Ptiloze €. 9). Uvedené kategorie jsou doplnény citovanim z vypovédi informanta.

Z rozhovort vyplynulo, ze Sest informanti vykonava sedavé zaméstnani. VSichni
informanti (Z1, Z2, M1, M4, M6, M7) se shodli, Ze b&hem své pracovni doby vétsinou
jen sedi. Informanti Z1, Z4, M1, M4 se vénuji administrativni &innosti. A M6 a M7
pracuji jako fidi¢i nakladnich vozidel. Informanti Z1 a M4 zastavaji pozici policisty
vysetiovatele. Informantka Z4 pracuje jako socialni pracovnice a informant M1 jako
manager. Informant M1 uvadi: ,,Jiz 15 let pracuji jako manager Vv jedné firme. Mé
zaméstnani je prevazné sedavé a stresové ndrocné. Ale dalo by se Fict, zZe je to miiyj
konicek. *“ Informant M4 zminuje: ,,Pracuji jako policista vysetrovatel, vétsinu svého casu
pracovni doby prosedim.* Informantka Z1 dopliiuje, Ze prace policisty je naro¢na hlavng
na psychiku. Informanti M6 a M7 se jako fidic¢i shodli, ze sedét nékolik hodin za volantem
neni vibec jednoduché. Informant M6 dodava: ,, Lidé si mysli, Ze délat Fidice je skvélé
a pohodové. Ano, to sice je, ale nevidi druhou stranku tohoto povoldani. Musime se
soustredit na jizdu, a t0 hlavne v noci. Klidne 5 hodin v kuse sedime, nékdy i bez
prestavky.* Oproti tomu devét informantti vykonava fyzickou praci. Informantky Z8
a Z10 délaji velmi naroéné zaméstnani, pracuji jako osetfovatelky prasnic. Informantka
78 zmitiuje: ,, Pracovat se zviraty neni jednoduché. Musime byt porad ve stiehu, nikdy
nevime, co zvire udéla. Je to fyzicky narocné. Skoro cely den jsme na nohou, tahame tézka
selata, kterd prenddavame do kotcii nebo je nahdanime do jiné haly. ““ Informant M8 pracuje
ve stejném zaméstnani jako informantky Z8 a Z10. Déla noéniho porodnika. Jeho
povolani je o néco méné fyzicky narocné. Informant M8 doplnuje: ,, Mym ukolem
V zaméstnani neni nic narocného, v noci obchazim haly, kontroluji porody a pripravuji
krmivo. “ Informanti (Z2, Z5 a M9) pracuji ve vyrobnim primyslu. Informanti (Z2, M9)
jsou mistry vyroby v automobilovém pramyslu a v truhlaiské firmé. A informantka Z5 je
délnice ve firmé, kde se vyrabi bryle. Viichni informanti (Z2, Z5, M9) se shodli, ze maji
fyzicky naroéné zaméstnani. Informantka Z5 dodala: ,,Pracuji ve firmé, kterd je zamérena
na vyrobu bryli, skoro celych 8 hodin stojim u vyrobniho pasu, kde davam vyrobky do

krabic a nasledné je pripravuji k transportu. ““ Informant M10 pracuje v gastronomii jako
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¢isnik, uvadi, ze jeho povolani je velmi fyzicky naro¢né. Informanti M2 a M3 své
zamé&stnani vykonavaji predevS§im venku. Informant M3 je zednik, déla predevsim
vyskové prace a hydroizolace. Informant M2 je pracovnikem udrzby venkovnich ploch
a doplnuje: ,, Mdam na starost hlavné ruzné zahradnické prace. Néekdy se stane, Ze je to
fyzicky ndrocnéjsi.« Informanti Z3, 76, 27, Z9 a M5 jsou ve starobnim diichodu.
Informantka Z6 se zminila o své diiv&jsi praci sekretafky na okresnim soudu. Informantka
79 vykonavala fyzicky naro¢nou praci v zemédélstvi. Nyni se informanti (23, Z6, 77,
79, M5) snazi udrzovat aktivnimi i v diichodu. V§ichni pracujici informanti udali, Ze
svoje zameéstnani vnimaji jako stresové. Informant M1 svému povolani vénuje veskery

svij Cas a dodava: ,, Manzelka mi rika, ze jsem workoholik. "

Na otazku, zda pti svém zaméstnani se informanti setkavaji se Skodlivymi latkami, uvedli,
ze se Casto dostanou do kontaktu s chemickymi latkami v podobé postiikli, barev,
impregnaci. Informanti Z8, Z10 a M8 se v jejich zaméstnani setkavaji se pavkem neboli
amoniakem. Informantka 710 dopliuje: ,, ¥ prdci dychdme cpavek, ktery vznikd z odpadi
zvirat. Chodime tedy kazdé dva roky na kontroly s plicemi. “ Informanti M3, M9 kromé
kontaktu s chemickymi latkami také pracuji ve zneCist€éném prostiedi. Informant M3
uvadi: ,, Na stavbach je hodné prachu ze stavebniho materialu, ktery vdechujeme. Neni to

pro nase plice nic zdravého. Nékteri starsi kolegové z toho maji nasledky.

Kategorie 2 — Zivotni styl

Druha kategorie popisuje, jaky maji informanti Zivotni styl. V této kategorii vznikly t¥i
podkategorie: stravovani, rizikové navyky a pohybova aktivita. Zdrava strava a pohyb
jsou zakladem prevence. Na podkladé¢ nevhodného stravovani a nedostatku pohybové
aktivity mize vzniknout prave i kolorektalni karcinom. Informanti méli moznost popsat,
jak se obvykle stravuji. Vice neZz jedna polovina informanti se stravuje pravidelné.
Informant M2 uvedl, ze se obvykle stravuje tfikrat denné. ,, Rano snidam, vétsinou je to
houska s maslem, obcas se salamem, rajcetem, paprikou a redkvickou. K tomu cerny caj.
V tydnu mam teply obéd v praci, bez polévky. Malo kdy mam teplou veceri. Staci mi
houska, bageta spastikou nebo pomazankou. Ovoce jim obden, banan,
jablko. “ Informant M4 sdélil, ze do svého stravovani zatazuje celozrnné pecivo, ovoce
a zeleninu. ,,Snazim se jist celozrnné pecivo, ovoce obden a zeleninu jim prakticky

denné. “ Informanti Z3, 77, 78, M5, M8 a M10 se taktéZ shodli na kazdodennim zatazeni
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zeleniny, ovoce a vlakniny do svého jidelni¢ku. Informantka Z6 dodala: ,, Zeleninu moc
nemusim, 3x tydné si dam jablko.”* A informanti M1 a M3 sdélili, Ze zeleninu
nekonzumuji viibec a ovoce jen vyjimecné. Zbytek informantt se snazi alespon 2x az 4x
tydné zafadit ovoce, zeleninu a vldkninu. Informantka Z2 piileZitostné zafazuje
i lusténiny. Oproti tomu M1, M3, Z1, Z3 se shodli vtom, Ze jejich stravovani je
nepravidelné a nezdravé. Informant M1 popisuje: ,,No... (zhluboka se nadechl) ... Jim
velmi nepravidelné. Rano moc nesnidam, pres den snim neco malo a vetsi jidlo si dam az
po navratu domii z prace. Priznam se, Ze si sem tam dam i tucné jidlo. Zelenina mi nikdy
nechutnala, obcas si dam trochu ovoce. Pri mém zaméstnani se spise stravuji jidly
Z restaurace, kdy si ho vyzvednu pres okénko nebo si ho necham privézt rovnou do
prace. “ Informant M3 uvedl, Ze stravé nevénuje dostatecnou pozornost. Konzumuje ¢asto
smazenou stravu, i pfesto, ze mu vSichni tvrdi, jak je to nezdravé. Informantka 75 se
stravuje nepravidelné, nicmén€ snazi se jist zdrave. ,, Pravidelné se nestravuji. Ale na
druhou stranu jim minimalné maso, uzeniny jen sporadicky spise vitbec. Mam rada
Jjogurty a potraviny, které obsahuji vidkninu. Informantka Z1 udava, Ze v tydnu se
stravuje vétSinou studenymi pokrmy. Jen o vikendu vaii tepld jidla. ,, V tydnu kazdy den
rano snidam kavu a pecivo se syrem a Sunkou. Misto obéda si dam néjakou svacinu.
Varim jen o vikendech. Snazim se jist denné ovoce i zeleninu. Sladké si dam veétsinou jen
prilezitostné. Nasledujici otazka se tykala konzumace smazZeného jidla a uzenin.
Informanti M1, M3, M9 a M 10 uvedli, Ze konzumuji smazen¢ jidlo ¢i uzeniny kazdy den.
Informant M8 uzeniny ji maximalné 3x az 4x do mésice. Informantka Z4 sdélila, Ze
uzeniny a smazené¢ jidlo viibec nekonzumuje. Ostatni informanti se shodli, ze konzumuyi
tyto potraviny maximalné 3x v tydnu v malém mnozstvi. Informant M4 se smaZzenému
jidlu snazi vyhybat. ,, Co se tykd konzumace uzenin a smazenych jidel, tak uzeniny, jako
je napriklad Sunka, parky jim obden. SmazZenému jidlu se vyhybam, jim ho tedy
minimalné. “ Utastnici rozhovorii se zminili i o tom, kde se obvykle stravuji. Informant
M4 sdélil: ,,Na obédy chodim do zavodni jidelny, kterou mdame v budové mého
zaméstnani. “ Informanti M2, M7, M8, M9 a Z8 se také stravuji pies tyden v zavodni
jideln& svého zaméstnani. Informantka Z4 si naopak vaii jidlo pouze doma z vlastnich
produktd. ,, Varim si domaci jidlo, preferuji bylinky a snazim si vSe vypéstovat
doma.” Informantka Z6 dodava, Ze se stravuje spoleéné s manZelem a ma rada eskou
kuchyni. ,, Stravujeme se s manzelem spolecne. Varim cCeskou kuchyni, polévky, omdacky
s knedlikem.  tydnu si s chuti upecu néjaky ten moucnik. Mdame to radi. “ Informanti 73,

75 a M5 se téz shodli na domacim stravovani. Informant M1 se pies tyden stravuje
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pokrmy z restauraci. ,, PFi mém zaméstnani jim jidla z restaurace. Vetsinou si ho dojdu

¢

vyzvednout pres okénko nebo zavolam a necham privézt primo do prace. *

Dale jsme se zajimali o Skodlivé navyky informantd. Konkrétn&ji jsme se bavili
0 konzumaci alkoholu a koufeni. Informanti (27, M2, M6, M10) vibec alkohol
nekonzumuji a nekoufi. Informantky Z2 a Z3 diive koutily, alkohol piji pouze
ptileZitostng. Informantka 72 uvedla: ,, Ted momentdlné trictvrté roku nekourim. Alkohol
piji jen obcas, konkrétné vino, spise o vikendu. Informantka Z3 dodala: ,, Nekouiim rok
a ctyri mesice. Prestala jsem, kdyz mi lékar sdelil, Zze mam podle rentgenu nalez na
plicich. Nastesti se zjistilo, Ze se nejedna o nadorovy ndlez. Znovu bych jiz nezacala.
Pocituji na sobé lepsi dychani, i pri zatézi a chut' do Zivota. S tim jsme méla predtim
problém. “ Informanti M1, M3 a M8 jsou kufaci. Informant M1 uvedl: ,,Kazdy den kourim
asi 10 cigaret denné. Alkohol si dam, jednou za den pivo. “ Informant M3 dodal: ,, Denné
vykourim 40 cigaret a ktomu fajfku.“ Informant M8 vykouii denné 5 az 10 cigaret.
Alkohol dfive pil, nyni nemuize z divodu onemocnéni slinivky. ,, Kourim kolem 5 az 10
cigaret za den, zalezi na situaci. Vice kourit mam tendenci pri zvyseném stresu. Alkohol
nepiji kvili zanétu slinivky, jinak jsem pil. “ Zbytek informantd jsou nekufaci. Alkohol si
daji ptilezitostné. Informant M4 sdé€lil: ,, Nekourim a nikdy jsem nekouril. Alkohol piji jen
prileZitostne, 3-4 piva. “ Informantka 71 dodala: ,, Obcas si dém vino, nekdy 2 dcl obden,

treba tak 3—5x za sebou. Nékdy si zase 2 mésice nedam nic. “

Z dal$ich odpovédi vyplynulo, Ze se nekteti z informanti vénuji sportovnim aktivitam.
Informantka Z6 uvedla: ,, Pohybu mam dostatek. Chodim casto se psem na prochdzky,
minimalné 4x denné. Také cvicim jogu. Informanti (M4, M9) se vénuji jizd¢é na kole
abéhani. Informantka Z3 zminila: ,,S manZelem se snazime chodit kazdy den na
prochazky do parku, ktery mame pred bardkem. Pokud je Spatné pocasi, poridili jsme si
bézecky pds a chodime alespon na ném.“ Informanti, ktefi maji fyzicky ndrocné
zaméstnani, uvedli, ze pohybu maji v praci dostatek a ve volném case spiSe odpocivaji.
Informant M2 dodal: ,, Popravde jsem docela liny, skoro viibec nesportuji. V prdaci mam

casto pohybu dost.* Zbytek informantl se snazi chodit alespon na kratké vychéazky.
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Kategorie 3 — Rizikové faktory

Treti kategorie se zabyva rizikovymi faktory, které se vyskytuji u informanti. Rozhovory
byly podrobeny analyze dat. Vznikly dvé podkategorie: nezdravy zivotni styl a rodinna
zatéz. Mezi nezdravy zivotni styl mizeme zafadit nevhodné stravovani, prepinani svych
sil, nedostatek pohybu ¢i $kodlivé navyky v podobé piti alkoholu a koufeni. Informant
M1 se zminil o nepravidelném stravovani, nesnidé a neji zeleninu. Kazdy den vykouii 10
cigaret. Praci vénuje veSkery svij cas. , Manzelka mi 7ikd, Ze jsem
workoholik. “ Informant M3 uvedl: ,, Neziji moc zdravé. Piju, kourim. Jim c¢asto smazend
jidla. Vsichni tvrdi, Ze je to nezdravé, ale chutna mi to.* Informanti M9, M10 se shodli
na kazdodenni konzumaci uzenin ¢i smazeného jidla. Informant M8 udava, ze kouii,

a informantka Z5 se stravuje nepravidelng.

Co se tyka rodinné zatéze, tak informanti (21, Z4, Z5, M3, M4, M7, M10) se zminili, Ze
se u nich ani v rodiné nevyskytlo zadné nadorové onemocnéni, ani jiné onemocnéni
zazivaciho traktu. Informant M4 dodal: ,, Diky bohu se zadné takové onemocnéni u nas
nevyskytuje. Nebo o tom alespori nevim.” U informant (22, Z6, Z8, Z9) z rozhovoru
vyplynulo, Ze se v jejich rodiné vyskytuje ¢i vyskytovalo nadorové onemocnéni, ale i jiné
onemocnéni zazivaciho traktu. Informantka Z2 uvedla: ,, Babicka a stryc z matciny strany
méli rakovinu jicnu a Zaludku s metastazami do koSti. Z otcovy strany babicka méla nalez
na déloze a jeji sestra rakovinu Zaludku. Sama mam problémy s hemeroidy. “ Informantka
76 zminila: ,, Otec zemrel na rakovinu Zaludku. Ja mam problémy s hemeroidy a u sestry
byly prokdzané polypy.* Informantky 78 a Z9 uvedly vyskyt nadorového onemocnéni
urodinnych pibuznych a vyskyt Crohnovy choroby. Informantka Z8 jesté dodala:
.,V primé rodiné zadné onemocnéni travici trubice neni. Akordt snacha, které je 30 let,
ma Crohnovu nemoc.“ Informant M6 se zminil o vyskytu nadorového onemocnéni
u pfibuznych. On sdm ma celiakii. U zbylych informanti byl zjistén rodinny vyskyt
nadorovych onemocnéni. Uastnik rozhovoru M2 uvedl vyskyt nadorového onemocnéni
u svého otce a mladsiho bratra. ,, U taty se objevila rakovina prostaty v raném stadiu,
uspesne vylécena. U mladsiho bratra nador na varlatech s metastazami v pdteri,
hrudniku, krku. Nastésti pomohla chemoterapie (povzdechl si) a andelé. “ Informant M1
zminil: ,, Matce pred piil rokem zjistili rakovinu prsu. Nyni je po operaci a dochazi na
dalsi lécbu.” Informant M8 uvedl: , Ve dvou letech se u dcery objevila
leukémie. “ Informanti Z3, Z7 a M5 se shodli na vyskytu nadorového onemocnéni u jejich

partnertl. U informanti Z3 a Z5 se jednalo o kolorektalni karcinom. Informantka M10 se
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zminila o vyskytu kolorektalniho karcinomu u stryce, jejiho otce bratr. Informant M9

uvedl vyskyt nadorového onemocnéni v rodin€ z matciny strany.

Kategorie 4 — Kolorektdlni karcinom

Ctvrta kategorie je zamé&fena na to, co si informanti piedstavuji pod pojmem kolorektalni
karcinom a kde se o ném dozvédéli. Rozhovory byly podrobeny analyze dat. V této
kategorii vzniklo pét podkategorii: charakteristika kolorektalniho karcinomu, pii¢iny,

ptiznaky, vazba na pohlavi a vék, zdroj informaci.

Vsichni informanti (Z1-210, M1-M10 krom& M9) se shodli na tom, Ze kolorektalni
karcinom je nadorové onemocnéni tlustého stieva a konecniku. Informant M9 se zminil,
ze pojem kolorektalni karcinom nezna a neslySel o ném. Informant M8 uvedl: ,, Jedna se
0 zhoubny nddor, ktery se vyskytuje v tlustém strevé a konecniku. ** Informant M4 dodal:
,, Kolorektalni karcinom je rakovina tlustého stieva...asi hroznd nemoc. “ Informantka 74
podotkla: ,,Jednd se o civilizacni chorobu.* Informanti se o kolorektalnim karcinomu
nejvice dozvédéli v médiich, zejména z televize. Informantka Z6 dodala: , Néjaké
informace jsem vidéla v televizi, ale kromé televize jsem o tom slySela i v radiovém
rozhlasu. “ Ugastnici rozhovoru Z2, Z3, M3 se o onemocnéni dozvédéli v blizkém okoli.
Informant M3 uvedl: ,, Timto onemocnénim trpi moji pidtelé. “ Informantka Z2 dodala:
,, Priblizne pred 15 lety mi na rakovinu strev zemrela znama, takze jsem se o ném
dozvédéla od ni.“ Informanti Z1 a M8 uvedli jako zdroj informaci internet. Informanti
73, M1, M5, M10 kromé internetu zminili i svého praktického 1ékate. Informant M9

uvedl: ,, O tomto onemocnéni jsem se zatim nikde nedozvédel.

Dale jsme se zajimali o to, jaké jsou dle informantt pfi¢iny vzniku kolorektalniho
karcinomu. VétSina informanti se shodla, Ze nezdravé a nepravidelné stravovani,
genetické predispozice, koufeni, nedostatek pohybu. Informantka Z1 uvedla: ,, Rikd se, Ze
zdkladem je zdrava strava. Ta musi proji strevy. Myslim, ze je diileZité i pravidelné
vyprazdnovani. Na vzniku se miiZe podilet mozna i sedavé zaméstnani a stres. “ Informant
M4 dodal: ,, Urcite se na tom podili nezdrava strava, konzumace velkého mnozstvi
smazeného jidla, malo ovoce a zeleniny. Také koureni a alkohol v tom hraje velkou roli.
Malo pohybu, na podklade toho vznika obezita. A myslim si, Ze se na tom podili

i dédicnost. “ Informant M3 jesté podotkl: ,, Rekl bych, Ze se na vzniku podili stres, strava,
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alkohol, ale hlavné psychika. Bydleni v civilizaci, vse je pohodiné jen na otoceni

‘

vypinace. Teplo, svétlo, jidlo...Zit v piirodé je zdravé.*

Na otazku, ktera se tykala projevii kolorektalniho karcinomu, nejcastéji informanti
zminovali krev ve stolici a vyprazdiiovaci problémy v podob¢ dlouhotrvajici zacpy nebo
prajmu. Informanti 22, Z5, 76, 210, M1, M2, M3 se shodli, Ze mezi projevy patii i bolest
bticha. Informantka Z2 dodala: ,, Mezi piiznaky nejspise patii krvdiceni ve stolici, zmény
stolice v jeji pravidelnosti, bolesti bricha. Urcité treba i hubnuti. “ Na tomto piiznaku se
s informantkou Z2 shodly i informantky 75, 74, 76. Informanti M4 uvedl: , Tak mezi
priznaky bych zaradil urcité unavu, bolest bricha, krev ve stolici a problémy
s wprazdiiovanim. “ Unavu jako p¥iznak uvedli informanti Z4 a M1. Informantka Z5 mezi
piiznaky zatadila i nechutenstvi. Informanti Z7, M3, M7, M9 se shodli na tom, Ze nevi,

jaké by mohly byt projevy kolorektdlniho karcinomu.

Na otazku, kterd souvisela s vyskytem onemocnéni ve vazb¢€ na pohlavi a vek, nejcasteji
informanti odpovidali, ze kolorektalni karcinom je vice u muzi. Informanti 72,73, M1,
M5 a M8 se shodli, Ze kolorektalni karcinom se vykytuje u obou pohlavi. Informant M1
uvedl: , Rekl bych, ze u obou pohlavi se vyskytuje vdnesni dobé v priméru
stejné.“ Informantka Z1 podotkla, Ze nevi, u kterého pohlavi se kolorektalni karcinom
vyskytuje vice. Co se tyka v€kové skupiny, ktera je nevice ohroZena timto onemocnénim,
informanti uvadéli vék od 50 let. Informantky Z2 a Z4 se shodly, Ze kolorektalni karcinom
se nejvice vykytuje u lidi ve véku od 40 let do 60 let. Informant M8 uvedl: ,, Podle mé se
miize vykytovat asi tak od dvacatého véku zivota. Informant M8 je toho nazoru, Ze
nejvice ohroZen4 je skupina lidi od 60 let. Informantka Z6 uvedla nejvétsi vyskyt u lidi
nad 70 let. Informantka Z1 zminila: ,, Nevim, ve kterém véku presné, ale myslim, Ze toto

onemocneni maji spise starsi. “

Kategorie 5 — Prevence

Pata kategorie je zamétena na prevenci nadorového onemocnéni v oblasti traviciho traktu.
Prevence si zaslouZi pozornost v§ech ob¢anti. M€l by byt na ni kladen velky daraz. Tyto
védomosti informanti byly podrobeny analyze a tim vzniklo Sest podkategorii:
charakteristika prevence, informace o prevenci, preventivni prohlidky, vySetfeni pfi

preventivnich kontrolach, test na okultni krvaceni a kolonoskopie. Zjistovali jsme, co si
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informanti pfedstavuji pod pojmem prevence a jaky ji prikladaji vyznam. VSichni
informanti zminili, Zze prevenci je zdrava strava. Informant M1 dale uvedl: ,, Prevence je
vlastné predchdzeni nemocem, udrzovat si zdravi. Urcité zdravy Zivotni styl. Konkrétné
zdrava strava, jist ovoce, zeleninu, nekourit, méné se stresovat, sportovat. “ Informant M1
prevenci piiklada velky vyznam. ,, Prevence ma urcité velky vyznam. Napriklad i behem
preventivnich prohlidek se na néco muze prijit, napriklad zkrve, moce,
stolice. ““ Informant M2 podotknul: ,, Prevence je Zit zdrave, ale to plati u vSeho. Jenze co
znamend Zzit zdravé? Zdravé se stravovat, mit dostatecny pohyb, relaxovat. “ Informant
M4 odpoveédél nasledovné: ,, Pod timto pojmem si predstavuji zdravy zivotni styl,
pravidelné prohlidky a vyuziti néjakych tech testu ze stolice. Vyznam prevenci prikladam
urcite dulezity.“ Informant M10 zmifluje téz pravidelné odbéry vzorkl stolice na
vysetieni jako prevenci. Informantka Z4 uvedla: ,, Prevenci je pravidelnd a plnohodnotna
strava a Stm spojené vyprazdnovani, také chozeni na  preventivni
prohlidky. “ Informantka Z1 si pod pojmem prevence predstavuje zdravy Zivotni styl.
, Zdravd strava, ovoce, zelenina, omezit cukr. Jist spise cerstvé jidlo. Zadné konzervy
a uzeniny. Hodné pit a mit dostatek pohybu. Prevence je diilezita. “ Ugastnik rozhovoru
M3 uvedl: ,, Prevence je zivotni styl a prostiedi. Zivot v bardku nenahradi piirodu.
Spoustu problémii vznikd, kdyz se clovék vzdali prirodé. “ Informanti Z3 a M5 se shodli,
ze prevence je dodrzovani Zivotospravy, dostateny pfijem vitamind a vlakniny, pohyb
na &erstvém vzduchu. Informantky 72 a Z3 si pod pojmem predstavuji napiiklad
i vieobecnou informovanost. Informantka Z2 uvedla: ,, Prevenci jsou napiiklad letacky
a lékar co informuje své pacienty, ale to by na to musel byt cas. Vice poradii v televizi.
Na internetu je informact hodné, to je dobré. “ Informantka Z3 dodala: ,, Nase zemé podle
mych informaci ma vysoké procento vyskytu onemocneni tlustého stieva. Urcité dobra
informovanost o prevenci onemocnéni je na misté.“ Informantka 77 uvedla, Ze prevenci
kromé zdravé stravy, pohybu i pravidelny spanek. Informant M8 podotknul: ,, Pravidelné

preventivni prohlidky by se mély dodrzovat a nepodcenovat.

Dale jsme se ptali, jak Casto informanti slychaji o prevenci kolorektalniho karcinomu
a jestli je to pro n¢ dostatecné. Informanti se shodli, Ze o prevenci moc Casto neslychaji.
Informant M4 sdélil: ,, O prevenci slysim velmi ziidka. Urcite to neni dostatecné, alespon
ne pro mé.* Informantka Z1 uvedla: ,, Slysim obcas v televizi, nékdy reklama, letiky
U lékare. Ale na internetu to vylozené nevyhleddvam. Informantka Z2 podotkla:

., Prevenci kolorektalniho karcinomu slysim obcas v televizi. Bylo by lepsi, aby v televizi
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misto o dopravnich nehodach informovali o vaznych nemocech. Rozhodné na né zemre
vic lidi.”* Informanti M1, M2, a M8 se shodli, Ze Casto o prevenci kolorektalniho
karcinomu neslysi, ale mysli si, ze dostat se dnes k rtiznym informacim neni problém.
Informant M1 dodal: ,, Myslim, Ze na internetu je informaci dostatek, ale clovek si sam od
sebe informace nezjistuje jen tak.” Informantka Z5 uvedla: , Myslim si, Ze nejsou
moznosti se setkat s preventivnimi opatrenimi onemocnéni. Ale na druhou stranu, lidé
nad 50 let dostavaji testy na krviceni do stolice od obvodnich ékarii. * Informanti 73,
77, M5 a M9 o prevenci neslychaji viibec. Informantka Z7 dodala: ,, V soucasné dobé
0 prevenci neslycham viibec. Nejvétsi pozornost je venovana nemoci Covid
a ockovani. ** Informant M3 zminil, Ze nevidi Zadné letaky o prevenci. Informanti 78,79,
710, M6, M7 a M10 se shodli, Ze o prevenci kolorektalniho karcinomu slychaji ¢asto

a dostate¢né. Informantka Z8 dodala: , Myslim, Ze o prevenci slySim dostatecné. Navic

0 moznosti testu informuje i zdravotni pojistovna. *

V nasledujici otdzce jsme se zajimali o to, jak by informanti pfedchdzeli vzniku
nadorového onemocnéni. Informant M3 odpovédél, ze by nedélal nic. ,, Asi nijak, néjak
uz doziji. “ Informant M9 nevi, jak by ptfedchazel tomuto onemocnéni. Zbyli informanti
by zatadili zdravé stravovani. Informanti M6 a M10 uvedli kromé zdravého stravovani
i pravidelné kontroly u lékate. Informant M210 doplnil: , Srazim se jist zdrave, vice
zeleniny a méné uzenin.” Informantka Z5 odpovédéla: ,, Nejsem zdrivy priklad. Moc
nechodim na kontroly ke svému praktikovi. Stravuji se nepravidelné, ale na druhou stranu
sportuji. Stres nds provdzi kazdého stejné, tomu nejde moc zabranit.* Informantka Z1
zminila: ,, Zaradila bych stravu, kterd obsahuje vilakninu, mélo by to vliv na pravidelné
vyprazdnovani. Také chodit na preventivni prohlidky.“ Informantka Z3 odpovédéla:
,,Omezila bych prijem uzenin a nadmérné grilovani, také omezit nadmérné soleni
pokrmii. Snazim se dodrzovat zdravy zZivotni styl.“ Informant M1 uvedl: ,, Predchazel
bych tomu urcité zdravou stravou, jist ovoce, zeleninu, nekourit, méné se stresovat.
Chodit na  preventivni  prohlidky,  podstupovat  lékarem  doporucované
wietieni.“ Informantka Z1 doplnila: ,, Zaradila bych suroviny z domdcich zdroji,
vyhybala se uzeninam, ale to mi moc nejde. Snazila bych se vic pit. Chodim na delsi
prochazky. Testy provadim poctive, abych se presvédcila, Ze jsem zdrava. ©“ Informant M4
zminil: ,, Zaradil bych vice sportu, na ktery neni bohuzel moc cas. Zména stravy, jist vice
zeleniny, vidkniny. Méné stresu, to je taky problém. Ubrat alkohol.* Informantka 72

uvedla, Ze se snazi jist zdrave, dopliiuje vitaminy a chodi na prevence. ,, Urcite bych jesté
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omezila stres, neprepinala svoje sily, zaradila bych pohyb, dostatek spanku. S problémem
jdu vidy klékari, necekam, aZ se néco samo spravi.“ Informantka Z8 dodala:

,,Nepodcernovala bych mozné priznaky onemocnéni. “

Dale jsme se informantti ptali, jak ¢asto chodi na preventivni prohlidky a jaka jsou jim
provadéna vysetieni. Zaméfili jsme se hlavné na podstoupeni testu na okultni krvaceni
a kolonoskopii. Uéastnici rozhovoru (21, 723, Z4, 27, 210, M1, M4, M5, M8, M10) se
shodli, Ze na preventivni prohlidky ke svému praktickému Iékati chodi kazdé dva roky.
Informanti ZZ, M7, M9 chodi na kontroly kazdy rok. Informantka 72 dodala: ,, Posledni
tri roky chodim ke svému praktikovi kazdy rok. Pravidelné téz ke gynekologovi, mamograf
a sono prsou. “ Informantka Z9 uvedla, Ze na preventivni prohlidky chodi dle pozvanek
od Iékate. Informant M3 zminil: ,, Na prevence chodim jednou za 5 let, jinak tam chodim
jenom s srazy.” Informanti Z6, M6 se shodli, Ze chodi k jinému odbornému 1ékafi.
Informant M6 chodi pravidelné na kontroly ke gastroenterologovi kvili celiakii.
Informantka Z6 uvedla: ,, Akordt chodim pravidelné na gynekologické prohlidky, jinak
k obvodni lékaice moc nechodim. *“ Informantky 75, Z8 chodi na preventivni prohlidky
nepravidelné. Informant M2 uvedl, Ze na kontroly k praktickému Iékafi nechodi. ,,Na
kontroly k obvod'dkovi nechodim, jsem zcela zdravy. Ale mél bych asi zacit chodit na
vySetreni prostaty, zatim si nechavam nabirat jen PSA.” Z odpovédi informantl
vyplynulo, Ze béhem preventivnich prohlidek u praktického 1€kafe jim jSou nejCastéji
provadeéné odbéry krve a moce, odbér anamnézy, méfeni tlaku, antropometrické méfent,
kontrola zraku, EKG. Informantka Z10 uvedla; ,, Vétsinou Jjdu pred danym terminem na
odbér krve. V den prohlidky prinesu ranni moc. SestFicka mi zméri tlak, zvazi, zméri a
zkontroluje zrak. Potom jdu k lékari, ktery mé poslechne, vySetii, zeptd se na par
informaci, a to je vse.“ Informantim M1, M9 bylo béhem prohlidky provadéno

I vySetfeni kone¢niku per rectum.

Co se tyka test na okultni krvaceni, vétSina informanti nad 50 let tento test od svého
praktického lékare dostala. Deset informantti, kterym je vice nez 50 let, se zminilo, ze
podstoupilo test na okultni krvaceni. Informant M1 uvedl: ,, Poprvé v padesati letech jsem
dostal v rdmci prevence test na krvdaceni do stolice. Samotny odber je jednoduchy. Od
lékare jsem dostal pytlicek, kde byl popsany postup, jak provést odbér, a zkumavka se
Stetickou. Sestricka v ordinaci mi postup vysveétlila jesté osobné. Pokazdeé, kdyz cekam na
vysledek, jsem nervozmi, abych mél vse v pordadku. Prozatim byl negativni, coz jsem

rad. “ Informantka Z8 zminila: ,, Test jsem si vyzddala sama asi ve 47 letech. Ve probéhlo
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bez problémii.“ Informanti Z3, M5 podotkli, Ze tento test je jednoduchy a snadno
proveditelny doma. Informantka Z5 test na okultni krvaceni dostala, ale nevyuZila.
., Nejsem na sebe moc pysna. Sadu na krvaceni do stolice mam doma uz tri roky. Zatim
Jjsem neméla odvahu test provést.* Informantim M3, Z6 test na okultni krvaceni nebyl

nabidnuty. Informantka Z6 dodala: ,, Ani nevim, jestli bych se chtéla otestovat. *

Na otazku, co si Gi¢astnici rozhovoru piestavuji pod pojmem kolonoskopie, se informanti
shodli, ze se jednd o vySetieni tlustého stieva konecnikem pomoci kamery. Informanti
M1, M8 kolonoskopii definovali jako nepiijemné vysetieni stfev. Ctyfi informanti (22,
75, 77, M4, M6) kolonoskopické vysetfeni podstoupili. Informant M4 uvedl: ,, Vim
naprosto presné, o jaké vySetieni jde, absolvoval jsem ji pred 6 mésici. Jednd se
0 vysetieni stiev. Mél jsme nebo mam problém s vnitinimi hemeroidy. Kolonoskopie byla
V ramci prevence pred operaci, kterou jsem absolvoval po ni. Mél jsem obcas krev ve
stolici, jinak streva Cista, potvrdily se hemeroidy. Dostal jsem podepsat informovany
souhlas. Pouceni plynulo hlavné v pripravé k vySetreni stiev. Piti velkého mnozstvi ne
moc dobrého roztoku. No byl to dohromady s operaci docela adrenalinovy zazitek. Ale
co jsem mohl délat.* Informantka Z2 dodala: ,, Kolonoskopie je vySetieni stiev. Pred 8
lety jsem méla osSetiené hemeroidy s castecnym vySetrenim stiev. Dalo se to v pohodé
vydrzet. Chvilkama je to neprijemné.” Informantky Z5, Z7 kolonoskopické vySetieni
sttev podstoupily kvilli zazivacim problémim. Informant M6 podstupuje pravidelné

vySetfeni tlustého stieva a kone¢niku kvili celiakii.

Kategorie 6 — Motivace

Posledni kategorie se zabyva motivaci informanta k prevenci. Co by je motivovalo
k tomu, aby néco zménili. V§ichni informanti (Z1-Z10, M1-M10) se shodli, Ze jejich
motivaci je byt zdravy a dozit se vys$siho véku. Informant M1 uvedl: ,, Moji motivaci je
urcité byt zdravy, dockat se vnoucat a uzivat si pohodovy diichod. Informantka 710
dodala, Ze jeji motivaci kromé toho byt zdrava je dockat se dichodu a cestovat. Dalsi
otazka byla zaméfena na to, co by informanti délali, kdyZ by onemocnél né€kdo z jejich
ptibuznych nebo pratel. A zda by byli ochotni zménit sviij Zivotni styl a motivovat ostatni
k prevenci. Informant M8 odpovédél nasledovné: ,, Styl Zivota se mi zménil pri akutnim
zaneétu slinivky a cast rodiny se podridila mym dietam. Myslim si, Ze zalezi na cloveku,

zda je ochoten se néceho vzdat, upravit si jidelnicek a zacit se zajimat o svoje télo. Nikomu
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nelze néco vaucovat, musi to poznat sam.“ Informantka Z1 uvedla, Ze by uréité zménila
styl zivota. ,, Pokud by na to nemocny pristoupil a stdl o to, snazila bych se ziskat co
nejvice informaci o prevenci a lécbé u lékare, na internetu a ridit se tim. *“ Informant M1
podotkl, Ze by se zajimal o problematiku nadorového onemocnéni a predaval informace
dal. ,, Myslim, ze bych se zamyslel, nad tim, co délam spatné. Zménil bych stravovani, asi
bych prestal i kourit. Urcité bych motivoval i ostatni, preci jenom tohle onemocnéni neni
Zadna sranda. Zajimal bych se o tuto problematiku a predaval informace dal. Taky bych
rikal lidem, at nepodcenuji priznaky, preventivni prohlidky a duveruji
lékariim. « Informantka Z2 dodala: ,, Hlavné bych se bdla. Prevence miize byt i pribéh
cloveka. Urcité bych o tom mluvila. Stejné jako o své teté, babicce, kamaradce. Tahle
rakovina ze zacatku neboli. “ Informant M4 uvedl, Ze by se zamyslel na divodem, co dany
¢lovek délal $patné€, a zménil by styl zivota. ,, Nad diivodem bych se zamyslel a délal néco
jiného nez on. Tedy zmeénil bych zZivotni styl ve smyslu stravy, sportu, klidu v rodiné.
Mozna taky pozitivni mysleni, radost z malickosti. Motivoval bych okoli a své znamé
motivoval. Ve véku nad 50 let bych se zajimal o mozZnost preventivni prohlidky
stiev. “ Informantka Z5 uvedla, Ze by byla ochotnd zménit svijj styl Zivota a délala by to,
co by ji bylo doporuceno. ,, Urcité bych se snazila dotycného zbavit strachu, dodat energii
a chut bojovat. Ostatni bych nabadala k prevenci, vétsi osveta by mohla
byt Informantka Z4 by byla piibuznému oporou, vyhledavala by informace
a alternativni feSeni. Svilij Zivotni styl by neménila. ,,Byla bych svému pribuznému
oporou. Vyhledavala bych informace a moznad alternativni reseni. Propojeni lékarské
vedy a prirodni prostredky. Asi bych se vice pozorovala, dosla na nezbytnd vySetreni
a sviyj styl bych neménila. Snazim se o prirodni cestu, tak u toho ziistanu. Ostatni bych
motivovala, ale vzhledem ke svému véku a zkuSenostem vim, Ze nema smysl je nutit
prilis. “ Informantky Z8, Z9 dodaly, Ze by kladly vétsi diraz na prevenci. Informantka Z7
uvedla: ,,Asi kdybych znala nékoho blizkého s timto onemocnénim, zacala bych se
zamyslet co délam Spatné. ““ Informanti M2 a M3 se shodli, Ze by ned¢lali nic a délali by
to, co ted’. Informant M3 zminil: ,, Na rakovinu mi umrela spousta blizkych kamaraddii.
Lékari vidi zivot jinak nez lidé, co ziji v realité. “ Informant M2 dodal: ,, Nedelal bych asi
nic. Snazim se zit zdrave, pro nékoho je to malo pro jiného zase az moc. Otazka je, kdy je
to akorat? Bohuzel umiraji i lidi, co zili zdrave. Neni to tak davno, co nam umrela jedna
Z kamaradek na rakovinu strev. Bylo ji 52 let. Nekuracka, maso jedla malo kdy. Da se Fict

«

skoro vegetarianka, alkohol skoro viibec. A stejné to bylo evidentne malo. *
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva prevenci kolorektidlniho karcinomu. Vyzkum probihal
v Plzeiiském kraji, kde je statisticky prokazany nejvétsi vyskyt na Gizemi Ceské republiky
(UZIS, 2018) a odkud také sama pochazim. Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni bylo
zjistit informovanost laické vetejnosti o kolorektalnim karcinomu, rizikovych faktorech,
které napomahaji jeho vzniku, a 0 moznostech prevence tohoto zavazného onkologického

onemocnéni.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: , Jakd je informovanost laické verejnosti o prevenci
kolorektalniho karcinomu v Plzeniském kraji? “ V rémci vyzkumu nés zajimalo, jaké
informace maji lidé o kolorektalnim karcinomu a jeho prevenci. Vokurka et al. (2011)
definuje kolorektalni karcinom jako maligni onemocnéni, které vznikd pireménou
cylindrického epitelu tlustého stfeva a rekta. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze
v§ichni informanti (Z1-Z10, M1-M10 krom& M9) definuji kolorektalni karcinom jako
nadorové onemocnéni tlustého stfeva a konecniku. Informant M9 se zminil, Ze pojem
kolorektalni karcinom nezna a neslysel o ném. Informant M8 uvedl: , Jednd se o zhoubny
nddor, ktery se vyskytuje v tlustém strevé a konecniku.” Informant M4 dodal:
., Kolorektalni karcinom je rakovina tlustého streva...asi hroznd nemoc. *“ Informantka 74
podotkla: ,,Jednd se o civilizacni chorobu. S timto tvrzenim souhlasi i Zavoral (2018),
ktery uvadi, Ze se jedna o civiliza¢ni onemocnéni, které celosvétové piedstavuje vazny

zdravotnicky a ekonomicky problém.

Déle jsme se zajimali o to, jaké jsou dle informant pfi¢iny vzniku kolorektalniho
karcinomu. Na vzniku sporadické formy karcinomu se uplatiiuje vliv vnéj$iho prostredi,
predevs§im nevhodné stravovani (Vokurka et al., 2011). VétSina dotazovanych se shodla,
ze nezdravé a nepravidelné stravovani, genetické predispozice, koufeni, nedostatek
pohybu se podili na vzniku tohoto onemocnéni. Informantka Z1 uvedla: ,, Rikd se, Ze
zdkladem je zdrava strava. Ta musi proji strevy. Myslim, Ze je duleZité i pravidelné
vyprazdnovani. Na vzniku se miize podilet moznd i sedavé zaméstnani a stres. “ Informant
M4 dodal, ze na vzniku se podili konzumace velkého mnozstvi smaZeného jidla, malo
ovoce a zeleniny. ,, Také koureni a alkohol v tom hraje velkou roli. Mdlo pohybu, na
podklade toho vznika obezita. A myslim si, Ze se na tom podili i dedicnost.“ S timto
nazorem souhlasi i Hoch et al. (2014), tvrdi Ze vyznamnym rizikovym faktorem je

koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, a to zejména piva, stejn¢ tak jako sedavé
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zaméstnani, snizena fyzick4 aktivita a nadvéha. Informant M3 jesté podotkl, Ze na vzniku
se muze podilet i psychika. ,, Bydleni v civilizaci, vse je pohodIné jen na otoceni vypinace.

Teplo, svétlo, jidlo. Zit v pFirodé je zdravé.

Mezi moznymi ptiznaky kolorektalniho karcinomu dotazovani nejcastéji zminovali krev
ve stolici a vyprazdiovaci problémy v podobé dlouhotrvajici zdcpy nebo prijmu. Tomas
a Némec (2011) uvadi, ze ptiznaky zavisi na lokalizaci a pokroc€ilosti nadoru. Podle
Kelnera a Jiraska (2012) je typickym pfiznakem vznik sideropenické anemie, hubnuti,
slabost a nevolnost. Pacienti si také stézuji na bolesti bficha. Muize se objevit i krev ve
stolici. Tento pfiznak pacienti Casto bagatelizuji a pficitaji ho k hemeroidim. Mize se
objevit zacpa nebo stiidani zacpy a prajmu (Vokurka et al., 2011). Informanti 72, Z5, 76,
710, M1, M2, M3 se shodli, Ze mezi projevy patii i bolest biicha. Informantka 72 dodala:
., Mezi priznaky nejspise patri krvdceni ve stolici, zmény stolice v jeji pravidelnosti, bolesti
bricha. Urcité tieba i hubnuti. “ Informanti M4 uvedl: ,, Tak mezi priznaky bych zaradil
urcité unavu, bolest bricha, krev ve stolici a problémy s vyprazdnovanim. “ Informantka
75 mezi ptiznaky zaradila i nechutenstvi. Informanti 77, M3, M7, M9 se shodli na tom,

ze nevi, jaké by mohly byt projevy kolorektalniho karcinomu.

Vyskyt kolorektalniho karcinomu stoupa az po 50. roce Zivota. Vék, ktery je typicky pro
¢eského pacienta se zhoubnym onemocnénim tlustého stfeva a kone¢niku, se pohybuje
mezi 60-80 lety. Velmi vyjimeéné se vyskytuje do véku 35 let (UZIS, NOR CR, 2017).
Informantky Z2 a Z4 se shodly, Ze kolorektalni karcinom se nejvice vykytuje u lidi ve
veku od 40 let do 60 let. Informant M8 uvedl vyskyt kolorektalniho karcinomu od 20 let
véku. Informant M10 je toho nazoru, Ze nejvice ohroZena je skupina lidi od 60 let.
Informantka Z6 uvedla nejvétsi vyskyt u lidi nad 70 let. Informantka Z1 zminila, Ze nevi,
ve kterém véku se vyskytuje presné. Mysli si, ze toto onemocnéni maji spiSe starsi.
OhroZena jsou obé& pohlavi, pti¢emz dle statistik vyskyt pievazuje u muzi (UZIS, NOR
CR, 2017). Z vlastnich poznatkii béhem praxe jsem se skuteéné setkavala nejvice s muzi
okolo 5060 let, kteii méli kolorektalni karcinom. Ugastnici rozhovoru odpovidali, Ze
kolorektalni karcinom je vice u muzi. Informanti 72, 73, M1, M5 a M8 se shodli, Ze
kolorektalni karcinom se vykytuje u obou pohlavi. Informant M1 uvedl: ,, Rekl bych, Ze u
obou pohlavi se vykytuje v dnesni dobé v priiméru stejné.* Informantka Z1 podotkla, e

nevi, u kterého pohlavi se kolorektalni karcinom vyskytuje vice.
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Informanti se o kolorektdlnim karcinomu nejvice dozvédeéli v médiich, zejména
z televize. Informantka Z6 dodala: ,, Néjaké informace jsem vidéla v televizi, ale kromé
televize jsem o tom slySela i v radiovém rozhlasu. “ Ugastnici rozhovoru 72, 73, M3 se
0 onemocnéni dozveédeli v blizkém okoli. Informant M3 uvedl: ,, Timto onemocnénim trpi
moji pratelé. Informanti Z1 a M8 uvedli jako zdroj informaci internet. Informanti 73,
M1, M5, M10 krom¢ internetu zminili 1 svého praktického 1ékare. Informant M9 uvedl:
,, O tomto onemocnéni jsem se zatim nikde nedozvédel. “ Do informovanosti vetfejnosti by
se méla dle mého ndzoru zapojit, kromé praktického 1ékare, 1 vSeobecna sestra. Méla by
vést pacienty ke snizeni rizikovych faktort, které vyskyt onemocnéni ovliviuji.
Napftiklad i pomoci informacnich letdki a brozurek v ¢ekarnach. Adam et al. (2012)
podotkl, ze sestry mohou osvétou vyrazné pfispét ke zvySenému zdjmu populace

0 prevenci.

Nésledné jsme zjiStovali, co si informanti pfedstavuji pod pojmem prevence. Prevence si
zaslouzi pozornost v§ech obcantl. VSeobecné rozdélujeme prevenci primarni, sekundérni,
tercialni a kvarterni (Zaloudik, 2008). Priméarni prevence se zaméfuje na piedchazeni
vzniku onemocnéni snizenim co nejvétsiho poctu zevnich rizikovych faktort (Bednarik,
2011). VSichni informanti zminili, Ze prevenci je zdrava strava. Informant M1 dale uvedl:
,, Prevence je vlastné predchazeni nemocem, udrzovat si zdravi. Urcité zdravy Zivotni styl.
Konkrétné zdrava strava, jist ovoce, zeleninu, nekourit, méné se stresovat,
sportovat. “ Informantka Z1 si pod pojmem prevence predstavuje zdravy Zivotni styl.
,Jist spise cerstvé jidlo. Zadné konzervy a uzeniny. Hodné pit a mit dostatek pohybu.
Prevence je diilezitd. “ Informantka Z2 uvedla: ,, Prevenci jsou napriklad letacky a lékar
co informuje své pacienty, ale to by na to musel byt cas. Informant M4 odpovédél
nasledovné: ,, Pod timto pojmem si predstavuji zdravy Zivotni styl, pravidelné prohlidky
a vyuziti néjakych tech testii ze stolice. ** S tim souhlasili i zbyli informanti. Informant M8
podotknul: ,, Pravidelné preventivni prohlidky by se mély dodrzovat a nepodcenovat
je. “ Utastnik rozhovoru M3 je tohoto nazoru: ,, Prevence je Zivotni styl a prostiedi. Zivot

3

v baraku nenahradi prirodu. Spoustu problémii vznika, kdyz se clovek vzdali prirode. *

Dale jsme se zajimali, jak Casto informanti slychaji o prevenci kolorektalniho karcinomu.
Informanti se shodli, Ze o prevenci moc €asto neslychaji. Nejcastéji uvadeli jako zdroj
informaci o prevenci televizi, internet, letaky a praktického lékate. Informant M4 sdélil:
, O prevenci slysim velmi ziidka. Urcite to neni dostatecné, alespon ne pro

mé. ““ Informantka Z1 uvedla: ,Slysim obcas v televizi, nekdy reklama, letaky u lékare.
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Ale na internetu to vylozené nevyhleddvam. “ Informanti Z3, 27, M5 a M9 o prevenci
neslychaji vibec. Informanti 78, 79, 710, M6, M7 a M10 se shodli, Ze o prevenci
kolorektalniho karcinomu slychaji ¢asto a dostatecné. Informantka 78 dodala: ., Myslim,

Ze o prevenci slysim dostatecné. Navic o moznosti testu informuje i zdravotni pojistovna. *

Na zéklad¢ vysledkii mizeme fici, ze informanti z Plzenského kraje maji dostatecné
informace o kolorektalnim karcinomu jako takovém. VétSina znd mozné pticiny, piiznaky
i rizikové faktory, které se podileji na vzniku kolorektalniho karcinomu. Z vyzkumu také
vyplyva, ze informanti o prevenci kolorektalniho karcinomu neslychaji viibec nebo jen

velmi zfidka. Je to dle jejich ndzoru nedostatecné.

Nyni navdzeme na druhou vyzkumnou otazku, kterd zni nasledovné: , Jak pristupuje
laicka verejnost k prevenci kolorektdlniho karcinomu?“ V nasledujici ¢asti se budeme
vénovat zaméstnani, které¢ informanti vykonavaji a jeho rizikovym faktoriim. Dle mého
nazoru i takové zaméstnani ma sva rizika, kterd mohou souviset s vys$im vyskytem
rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku. Hoch et al. (2014) uvadi, Ze sedavé zaméstnani je
vyznamny rizikovy faktor vzniku kolorektalniho karcinomu. Z rozhovort vyplynulo, ze
Sest informantli vykonava sedavé zaméstnani. Informant M1 uvadi: ,,Jiz 15 let pracuji
jako manager v jedné firme. Mé zaméstnani je prevainé sedavé a stresové
narocné. ““ Informanti M6 a M7 se jako fidi¢i shodli, ze sedét n€kolik hodin za volantem
neni vibec jednoduché. Informant M6 dodava: ,, Lidé si mysli, Ze deélat Fidice je skvelé
a pohodové. Ano, to sice je, ale nevidi druhou stranku tohoto povolani. Musime se
soustredit na jizdu, a to hlavné v noci. Klidné 5 hodin v kuse sedime, nékdy i bez
prestavky.“ Naopak devét informanti vykondvd fyzicky narocné zaméstnani.
Informantka Z8 popsala, jakou praci ve svém zaméstnani ma: ,, Pracovat se zviraty neni
jednoduché. Musime byt porad ve stiehu, nikdy nevime, co zvire udéla. Je to fyzicky
narocné. Skoro cely den jsme na nohou, tahame tézka selata, ktera prenddavame do kotcii
nebo je nahanime do jiné haly.” VSichni pracujici informanti se shodli, ze jejich
zaméstnani je stresoveé naroc¢né. Dle Schneiderové a Bencka (2015) se prave stres téz
podili na narist U incidence kolorektalniho karcinomu. Informant M1 svému zaméstnani
veénuje sviyj veskery jeho Cas. ,, ManzZelka mi rikad, Ze jsem workoholik. “ T0o, Ze informant
pfepind svoje sily a travi v praci vétSinu casu, ur¢ité¢ neni zdravi prosp&$né. Tuto
domnénku potvrzuje 1 Micek (1988), ktery podotyka, Ze jedinci, ktefi jsou stale v napéti,
mohou mit vaznéjsi zdravotni disledky. Metastazy a rakovina se u téchto lidi tvofi

rychleji. Nekteti z informantl se ve svém zameéstnani setkavaji se Skodlivymi latkami,
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jako je napiiklad ¢pavek. Informantka Z10 uvedla: .,V prdci dychdme cpavek, ktery
vznikd z odpadii zvirat. Chodime tedy kazdé dva roky na kontroly s plicemi.” Cpavek
neboli amoniak mizeme povazovat za potencionalni karcinogen. Ten podle informaci
Ministerstva zivotniho prostiedi (2019) je v urc¢itych davkach toxicky a drazdi predevsim
sliznici dychacich cest a kiizi. Informant M3 a M9 pracuji ve stavebnictvi. Pleclova et al.
(2014) zduraznuje, ze ti, ktefi pracuji ve stavebnictvi, jsou vystaveni béhem béznych
pracovnich ¢innosti prachu, oxidu kfemicitému nebo azbestu. To vysvétluje, proc¢ se
rakovina plic projevuje u muza pracujicich ve stavebnictvi. Informant M3 dodal: ,,Na
stavbach je hodné prachu ze stavebniho materialu, ktery vdechujeme. Neni to pro nase

plice nic zdravého. Nékteri starsi kolegové z toho maji nasledky.

Dale jsme se zajimali o zivotni styl informanti. Jak se bézné stravuji, jestli maji néjaké
navyky v podobé koufeni a konzumace alkoholu. Pravée strava a celkové Zivotni styl
ovliviiuyji vznik kolorektalniho karcinomu. Zaméfili jsme se i na to, jakou maji informanti
pohybovou aktivitu. Nezdravy zZivotni styl a nezdravé stravovaci navyky patii mezi
faktory, které ovliviiuji vznik kolorektalniho karcinomu. Vokurka et al., (2011) uvadi, ze
lidé, ktefi ptijimaji stravu s vysokym obsahem zivociSného tuku, Cerveného masa
a nizkym obsahem vlakniny, vitamini a stopovych prvkl maji vétsi predispozici k tomuto
nadorovému onemocnéni. Obzvlaste, kdyZ je strava pfipravovdna smazenim, grilovanim
a uzenim. Z vyzkumu vyplynulo, Ze néktefi z informantli se stravuji nepravidelné
a nezdravé. Informant M1 popsal: ,,Jim velmi nepravidelné. Rano moc nesniddam, pres
den snim néco malo a veétsi jidlo si dam az po ndavratu domii z prdace. Prizndm se, Ze si
sem tam dam i tucné jidlo. Zelenina mi nikdy nechutnala, obcas si dam trochu ovoce. Pri
mém zaméstnani se spise stravuji jidly z restaurace, kdy si ho vyzvednu pres okénko nebo
si ho necham privézt rovnou do prdace.” Informant M3 uvedl, Ze stravé nevénuje
dostatecnou pozornost. Konzumuje casto smaZenou stravu. Bylo zjiSténo, Ze Ctyfi
informanti konzumuji smazené jidlo a uzeniny kazdy den. Z odpovédi ostatnich
informantl vyplynulo, Ze se snaZi konzumaci téchto potravin omezit. Informant M4
podotkl: ,, Co se tykd konzumace uzenin a smazenych jidel, tak uzeniny jako je napriklad

‘

Sunka, parky jim ob den. Smazenému jidlu se vyhybam, jim ho tedy minimalné.

Abrahamova (2012) poukazuje na to, Ze by se mély vice konzumovat ryby, driibezi maso,
ovoce a zelenina, lusténiny, mléné vyrobky a potraviny s vy$§im obsahem vlakniny.
Informant M2 sdélil: ,, Rano snidam, vétsinou je to houska s maslem, obcas se salamem,

rajcetem paprikou a tedkvickou. K tomu cerny caj. Ovoce jim obden, bandn,
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jablko. “ Informant M4 jesté dodal, Ze do svého stravovani zafazuje celozrnné pecivo.
,Snazim se jist celozrnné pecivo, ovoce obden a zeleninu jim prakticky
denné. “ Informantka 72 piileZitostné konzumuje i lusténiny. Dva informanti M1 a M3 se
shodli na tom, ze naopak zeleninu nekonzumuji viibec. Z odpovédi informanti dale
vyplynulo, Ze se pfes tyden stravuji v zavodnich jidelnach ¢i jidlem z restauraci.
Informant M1 se zminil: ,, PFi mém zaméstnani jim jidla z restaurace. Vétsinou si ho dojdu
vyzvednout pres okénko nebo zavolam a necham privézt piimo do prace. © Oproti tomu
informanti Z3, 75, 76, M5 preferuji pouze domaci stravovani. Informantka 76 uvedla, 7e
se snazi pripravovat pokrmy doma z vlastnich produktu: ,, Varim si domdci jidlo, preferuji
bylinky a snazim si vse vypéstovat doma. * Domnivam se, ze ¢loveék by se mél stravovat
jidlem, které si pfipravi sdm. Pokud si jidlo pfipravime sami, vime, jaké suroviny
konzumujeme. Kdezto, kdyZ se stravujeme v zadvodnich jidelnéch ¢i restauracich, nikdy

nevime, za jakych podminek je strava piipravovana.

Z naSeho vyzkumu vyslo, Ze pouze tfi informanti jsou kufaci. Toto zjiSténi mé mile
prekvapilo, jelikoz jsem cekala vyssi pocet. Samotné koufeni nebo vystaveni tabakovému
kouti ma skodlivy vliv na zdravi ¢lovéka. Na jeho podkladé vznikaji kardiovaskularni,

respiracni a nddorovd onemocnéni. Statni zdravotni tstav (2019) podotknul, Ze kouteni

vewr

Mwe

onemocnéni. Jednou z hlavnich pii¢in nemocnosti a umrtnosti v CR, témé&f 20 % celkové
umrtnosti jde na vrub koufeni. Informant M3 dodal: ,, Denné vykourim 40 cigaret a k tomu
fajfku. “ Informant M1 uvedl: ,, Kazdy den kourim asi 10 cigaret denné, zdlezi na situaci.
Vice kourit mam tendenci pri zvySeném stresu.“ Informant M8 vykouii denné 5 az 10
cigaret. Dv¢ informantky se shodly, ze dfive koufily, ale prestaly kvuli zdravotnim
problémiim. Zminily se, Ze kdyZ pfestaly koufit, zacaly na sob¢€ pocitovat zlepSeni svého
dychani a maji chut’ do Zivota. Informantka Z2 dodala: ,, Ted’ momentdiné trictvrté roku
nekourim. “ A doufd, Ze ji to vydrZzi, 1 kdyZ mé obcas chut’ si cigaretu zapalit. Informantka
73 dodala: ,, Nekouiim rok a ctyri mesice. Prestala jsem, kdyz mi lékar sdélil, Zze mam
podle rentgenu ndlez na plicich. Nastésti se zjistilo, Ze se nejedna o nadorovy nalez. Znovu
bych jiz nezacala. Pocituji na sobé lepsi dychani, i pri zatézi a chut do Zivota. S tim jsem
méla predtim probléem. “ Zbyli informanti jsou nekufaci.

Hoch et al., (2014) uvedl, Ze mezi vyznamny rizikovy faktor pro vznik kolorektalniho

karcinomu patfi 1 nadmérna konzumace alkoholu, a to zeyména piva. S tim souhlasi 1

organizace United European Gastroenterology, ktera vydala zpravu s nazvem ,,Alcohol
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and Digestive Cancers: Time for Change“. Zprava poukazuje na alarmujici spotiebu
alkoholu napfi¢ evropskymi zemémi a na jeji pfimy 1 nepfimy dopad na epidemiologii
zhoubnych nadort traviciho traktu. V této zpraveé se uvadi, ze lid¢, ktetfi konzumuji vice
nez jeden alkoholicky népoj, maximalné Ctyfi alkoholické napoje denné, maji zvysené
riziko vzniku kolorektalniho karcinomu (United European Gastroenterology, 2017). Ctyfi
dotazovani informanti se shodli, ze alkohol nekonzumuji viibec. Informant M8 alkohol
drive pil, ale piestal ze zdravotnich divodu. ,, Alkohol nepiji kviili zanétu slinivky, jinak
jsem pil.“ Jeden z informantd uvedl, Ze skoro kazdy den konzumuje i tvrdy alkohol.
Zbylych ¢trnact dotazovanych pije alkohol prilezitostné. Informant M4 dodal: ,, Alkohol
piji jen prilezitostné, 3-4 piva.“ Informantka Z1 uvedla: ,, Obcas si ddm vino nékdy 2 dcl

¢

obden, treba tak 3—5x za sebou. Nékdy si zase 2 mésice nedam nic.

Dale nas zajimalo, jestli se informanti vénuji néjaké pohybové aktivité. Vyhlidal (2017)
podotyka, Ze pravidelna pohybova aktivita je vhodnym prostfedkem pro celkové zdravi
a zlepSeni kvality Zivota. Malokdo vi, ze fyzicka ne€innost se dnes povazuje za rizikovy
faktor mnoha zhoubnych nadort. V dnesni dob¢ je prokazano, ze pohybem se miize snizit
riziko vyskytu nadoru tlustého stieva a konecniku o 40-50 %. Z naSeho vyzkumu
vyplynulo, Ze vSichni informanti vykonavaji béhem dne néjakou fyzickou aktivitu. At uz
maji pohyb v praci, sportuji ¢i chodi jen na prochdzky. Dle mého nézoru se kazdy
sebemensi pohyb po¢ita. Informantka Z6 uvedla: ,, Pohybu mdm dostatek. Chodim casto
se psem na prochdzky, minimalné 4x denné. Také cvicim jogu. “ Informantka Z3 dodala:
,,S manzelem se snazime chodit kazdy den na prochdzky do parku, ktery mame pred
bardkem. Pokud je Spatné pocasi, poridili jsme si bézecky pds a chodime alespon na
ném. *“ Informanti, ktefi maji fyzicky narocné zameéstnani, uvedli, Ze pohybu maji v praci
dostatek a ve volném Case spiSe odpocivaji. Zbyli ucastnici rozhovoru chodi denné na

prochazky.

Karcinom tlustého stfeva a kone¢niku se mize vyskytnout i v souvislosti s n€kolika
dédicnymi onemocnénimi, ktera jsou vzacna. U jedinct, jejichz pfibuzni onemocnéli
karcinomem kolorekta ¢i jinym nadorovym onemocnénim, je zvySené riziko vzniku
familiarniho vyskytu kolorektalniho karcinomu (Abrahamova, 2012). Seifert et al. (2015)
zmifuje, ze zvySeny vyskyt kolorektalniho karcinomu byl prok4zan u lidi s idiopatickymi
sttevnimi zanéty, jako je Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. To tvrzeni potvrzuje
i mad’arska studie s nazvem ,,Risk Factors for Ulcerative Colitis—Associated Colorectal

Cancer in a Hungarian Cohort of Patients With Ulcerative Colitis: Results of a
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Population-based Study“, ktera prokazala, ze kolorektalni karcinom se vyskytl o 15 let
diive u lidi s ulcer6zni kolitidou ve srovnani se sporadickymi pacienty s kolorektalnim
karcinomem (Lakatos et al., 2006). Proto jsme se ucastnikti rozhovoru dotazovali na
rodinnou zatéz tykajici se nadorového onemocnéni a jiného onemocnéni zazivaciho
traktu. U informantt (22, 76, Z8, 79) z rozhovoru vyplynulo, e se v jejich roding
vyskytuje ¢i vykytovalo nddorové onemocnéni, ale i jiné onemocnéni zazivaciho traktu.
Informantka Z2 uvedla: ,, Babicka a stryc z matciny strany méli rakovinu jicnu a Zaludku
s metastazami do koSti. Z otcovy strany babicka méla nalez na déloze a jeji sestra
rakovinu Zaludku. Sama mdm problémy s hemeroidy.  Informantka Z6 zminila: ,, Otec
zemrel na rakovinu zaludku. Ja mam problémy s hemeroidy a u sestry byly prokazané
polypy. “ Informant M6 se zminil, Ze on sam ma celiakii. Ugastnik rozhovoru M2 uvedl
vyskyt nadorového onemocnéni u svého otce a mladsSiho bratra. ,, U tdty se objevila
rakovina prostaty v raném stdadiu, uspésné vylécena. U mladsiho bratra nador na
varlatech s metastazami v pateri, hrudniku, krku. “ Informant M1 zminil: ,, Matce pred
piil rokem zjistili rakovinu prsu. Nyni je po operaci a dochadzi na dalsi lécbu. *“ Informant
M8 uvedl: ,, Ve dvou letech se u dcery objevila leukémie. “ Informantka 710 se zminila o

vyskytu kolorektalniho karcinomu u stryce, jejiho otce bratra.

V rozhovorech jsme se dale informantl dotazovali, zda chodi na pravidelné preventivni
prohlidky a jak Casto. Preventivni prohlidky jsou soucasti péce o naSe zdravi. Presto, Ze
se lidé citi zdravi, neméli by zapominat na preventivni prohlidky a podceniovat je. I na
takové bézné preventivni prohlidce se mliZze odhalit zdvazné onemocnéni. Vyhlaska ¢.
317/2016 Sb., kterou se méni vyhlaSka ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéch,
uvadi, e vieobecna preventivni prohlidka se provadi vzdy jednou za 2 roky. Uastnici
rozhovoru Z1, Z3, 74, 77, 710, M1, M4, M5, M8, M10 se shodli, Ze na preventivni
prohlidky ke svému praktickému lékafi chodi kazdé dva roky. Informanti Z2, M7, M9
chodi na kontroly kazdy rok. Informantka 72 dodala: ,, Posledni tii roky chodim ke svému
praktikovi  kazdy rok. Pravidelne téz ke gynekologovi, mamograf a sono
prsou.“ Informantka 79 uvedla, Ze na preventivni prohlidky chodi dle pozvanek od
I€kate. Informant M3 zminil: ,, Na prevence chodim jednou za 5 let, jinak tam chodim
jenom s sirazy. “ Informanti Z6, M6 se shodli, Ze chodi k jinému odbornému 1ékafi.
Informant M6 chodi pravideln¢ na kontroly ke gastroenterologovi kvuli celiakii.
Informantka Z6 uvedla: ,, Akordt chodim pravidelné na gynekologické prohlidky, jinak k

obvodni lékaice moc nechodim.* Informantky Z5, Z8 chodi na preventivni prohlidky
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nepravidelné. Informant M2 uvedl, Ze na kontroly k praktickému Iékafi nechodi. ,,Na
kontroly k obvoddkovi nechodim, jsem zcela zdravy. Ale mél bych asi zacit chodit na
vySetreni prostaty. Obsahem preventivni prohlidky je doplnéni anamnézy, kompletni
fyzikélni vySetfeni vCetné zméteni krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti a
orientacni vySetfeni zraku a sluchu. Dale pak zhodnoceni laboratornich vysledkt
odebraného biologického materidlu a EKG vysetfeni. Soucasti preventivni prohlidky je v
ramci onkologické prevence zhodnoceni rizik v rodinné anamnéze, osobni a pracovni.
U zjisténého podezieni na riziko se provadi i vySetieni per rectum (vyhlaska ¢. 317/2016
Sb.). Na tomto priubéhu preventivni prohlidky se shodla vétsina dotazovanych. Nejcasté&ji
byly uvadény odbéry krve a moce, odbér anamnézy, méfeni tlaku, antropometrické
méfeni, kontrola zraku a EKG. Informantka Z10 popsala pribéh preventivni prohlidky:
,, Vétsinou jdu pred danym terminem na odbeér krve. V den prohlidky prinesu ranni moc.
Sestricka mi zméri tlak, zvazi, zméri a zkontroluje zrak. Potom jdu k lékari, ktery mé
poslechne, vySetri, zepta se na par informaci, a to je vse.“ Informantim M1 a M9 bylo

béhem prohlidky provadéno i1 vySetfeni kone¢niku per rectum.

V rozhovorech jsme se dale zajimali o to, jak informanti pfedchazeji nebo jak by
ptedchézeli vzniku kolorektalniho karcinomu. Hoch (2018) uvadi, Ze na zéklad¢ dlouhé
karcinogeneze kolorektalniho karcinomu je dostatek ¢asu na pierusSeni vyvoje nadoru
a lze mu vcas ptedejit provadénim metod primarni a sekundarni prevence. Piekvapilo mé,
e jeden z informantt by nedélal nic a druhy nevi, jak by tomuto onemocnéni piedchazel.
Informantka Z5 také odpovédéla, Ze neni dobrym piikladem: ,, Moc nechodim na kontroly
ke svému praktikovi. Stravuji se nepravidelné, ale na druhou stranu sportuji. Stres nas
provazi kazdého stejné, tomu nejde moc zabrdnit. ©“ Informant M10 uvedl: ,, Snazim se jist
zdravé, vice zeleniny a méné uzenin. “ Informantka Z1 zminila: ,, Zaradila bych stravu,
ktera obsahuje viakninu, mélo by to vliv na pravidelné vyprazdnovani. Také chodit na
preventivni prohlidky.“ Informantka Z3 odpovédéla: , Omezila bych prijem uzenin a
nadmeérné grilovani, také omezit nadmeérné soleni pokrmu. Snazim se dodrzovat zdravy
zivotni styl.*“ Informant M1 uvedl: ,, Predchazel bych tomu urcité zdravou stravou, jist
ovoce, zeleninu, nekourit, méné se stresovat. Chodit na preventivni prohlidky,
podstupovat lékarem doporucované vysetieni. “ Informantka Z1 doplnila: ,, Zaradila bych
suroviny z domdcich zdroju, vyhybala se uzeninam, ale to mi moc nejde. Snazila bych se
vic pit. Chodim na delsi prochazky. Testy provadim poctive, abych se presvédcila, Ze jsem

zdrava. “ Informant M4 zminil: ,, Zaradil bych vice sportu, na ktery neni bohuzel moc cas.
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Zména stravy, jist vice zeleniny, vilakniny. Méné stresu, to je taky problem. Ubrat
alkohol. “ Informantka Z2 uvedla, Ze se snazi jist zdravé, dopliiuje vitaminy a chodi na
prevence. ,, Urcitée bych jesté omezila stres, neprepinala svoje sily, zaradila bych pohyb,
dostatek spanku. S problemem jdu vidy k Iékari, necekam, az se néco samo

¢

spravi.“ Informantka 78 dodala: , Nepodceiiovala bych mozné priznaky
onemocneéni. “ Naopak Bednaiik (2011) tvrdi, ze ani dodrzovéani vSech preventivnich
zasad nevede k GpInému snizeni vyskytu maligniho onemocnéni. Rizikovych faktora je
v dnesni dobé pomérné mnoho a nelze se jim zcela vyhnout. Dle mého nézoru pii
dodrzovani urcitych zasad Ize nadorovému onemocnéni z malé ¢asti predejit. Naptiklad
pravidelnou a vyvazenou stravou bohatou na vlédkninu, udrzovanim pfimétené hmotnosti
a alespon pul hodiny denné se vénovat pohybu. Omezit konzumaci ¢erveného masa

a uzenin, slaného jidla, jidel z fastfoodd, piti slazenych népoji. Také omezit nadmérnou

konzumaci alkoholickych napojt a koufeni.

Na zaklad¢ vysledki mizeme fici, ze informanti podceniuji pfedev§im primdrni prevenci.
Konzumuji malo zeleniny a ovoce, naopak vétSina informant konzumuje uzeniny a tuéné

jidlo. Mile mé ptekvapilo, Ze pouze tii informanti byli kuféci.

Posledni tfeti vyzkumna otazka se tyka toho: ,,Jak jsou lidé ve véku od 50 let informovani
o prevenci kolorektalniho karcinomu? V této otdzce jsme se zaméfili pouze na
informanty, kterym je vice nez 50 let. Mezi prevenci kolorektadlniho karcinomu patii
I screeningové programy (Kelner, 2011). Screening je uréeny pro zeny a muze od 50 let
veku, které nemaji zaddné ptiznaky Spojené s timto onemocnénim (Hoch, 2018).
Z odpovédi vyplynulo, ze 6 informanti ze 14 dotazovanych nad 50 let nebylo
informovéano o moznostech prevence od svého praktického lékate. Dva informanti dostali
pouze test na okultni krvaceni, ale vice toto zdvazné maligni onemocnéni neprobirali.
Prvni screeningovou metodou je test na okultni krvaceni, ktery detekuje 1 malé mnozstvi
krve (Vojtéchova et al., 2014). Deset informanti se zminilo, Ze podstoupilo test na okultni
krvaceni. Informant M1 uvedl: ,, Poprvé v padesati letech jsem dostal v ramci prevence
test na krvaceni do stolice. Samotny odber je jednoduchy. Od lékare jsem dostal pytlicek,
kde byl popsany postup, jak provést odbér, a zkumavka se Stétickou. Sestricka v ordinaci
mi postup vysvétlila jesté osobné. Pokazdé, kdyz cekam na vysledek, jsem nervozni, abych
mél vse v poradku. Prozatim byl negativni, coz jsem rad. “ Abrahdmova (2012) podotyka,
ze ulohou sestry je vzdy srozumitelné pacientovi vysvétlit, jak spravné provést test na

okultni krvaceni. Pokud neni proveden spravny postup, nelze vysledek TOKS spolehlivé
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vyhodnotit. Informantka Z8 zminila: ,, Test jsem si vyZddala sama asi ve 47 letech. Ve
probéhlo bez problémii. “ Informantka Z5 test na okultni krvaceni dostala, ale nevyuzila.
., Nejsem na sebe moc pysna. Sadu na krvaceni do stolice mam doma uz tri roky. Zatim
Jjsem neméla odvahu test provést.” Informantka 726 dodala: ,, Ani nevim, jestli bych se
chtéla otestovat. “ Po téchto poslednich dvou odpovédich jsem si kladla otazku, proc¢
informantky nevyuziji moznost tohoto vySetfeni? Dotdzala jsem se i jich samotnych. Ale
informantky mi na to nechtély odpovédeét. Maji strach, ze by jim vysel neptiznivy
vysledek ¢i diagndza? Druhou metodou je kolonoskopické vysetfeni (Vojtéchova et al.,
2014). Dotazovani se shodli, ze kolonoskopie je vySetfeni tlustého stfeva kone¢nikem
pomoci kamery. Dva informanti kolonoskopii definovali jako nepfijemné vysetieni stiev.
P&t informantt Z2, 75, 77, M4, M6 kolonoskopické vySetieni podstoupili. Informant M4
uvedl: ,, Vim naprosto presné, o jaké vySetreni jde, absolvoval jsem ji pred 6 mésici. Jedna
se o vysetieni strev. Mél jsme nebo mam problém s vnitinimi hemeroidy. Kolonoskopie
byla v ramci prevence pred operaci, kterou jsem absolvoval po ni. Mél jsem obcas krev
ve stolici, jinak stieva cistd, potvrdily se hemeroidy. Informantka 72 dodala:
,, Kolonoskopie je vySetreni strev. Pred 8 lety jsem méla oSetiené hemeroidy s cdstecnym
vySetirenim stiev. Dalo se to v pohodé vydrzet. Chvilkama je to neprijemné. “ Informantky
75, 77 kolonoskopické vysetieni stiev podstoupily kvili zazivacim problémim.

Informant M6 podstupuje pravidelné€ vySetieni tlustého stfeva a kone¢niku kviili celiakii.

Motivaci k prevenci nadorového onemocnéni je dle informanti to, aby byli zdravi
a uzivali si spolecné chvile se svou rodinou a ptateli. Sviyj ptistup ke svému Zivotnimu
stylu a prevenci by vétSina informanti zménila, aZ kdyZ by onemocnél n€kdo z jejich
blizkych. Nékteti by ned€lali nic. Informant M1 odpovedél: ,, Myslim, Ze bych se zamyslel
nad tim, co deélam Spatné. Zmeénil bych stravovani, asi bych prestal i kourit. Urcité bych
motivoval i ostatni, preci jenom tohle onemocnéni neni Zadnda sranda. Zajimal bych se o
tuto problematiku a predadval informace dal. Taky bych rikal lidem, at nepodcenuji

priznaky, preventivni prohlidky a ditvéruji lékarim.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze informanti nad 50 let z Plzenského maji
dodate¢né informace o prevenci kolorektalniho karcinomu. VétSina z nich pravidelné
podstupuije test na okultni krvaceni. Zeny dle vyzkumu pfijimaji preventivni opatieni vice

nez muzi.
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6 Zavér

Rakovina tlustého stieva a kone¢niku patii mezi jednu z nejcastéjSich onkologickych
diagnoz ve vSech vyspélych statech. Bakaléaifska prace poskytuje celistvy pohled na
problematiku informovanosti vetfejnosti o prevenci kolorektalniho karcinomu. Této prace
se zucastnili informanti, kteti pochéazeji z Plzeiiského kraje. Byl stanoven jeden cil a tfi
vyzkumné otazky. Cilem této prace bylo zmapovat znalosti laické vefejnosti o prevenci

kolorektalniho karcinomu v Plzetiském kraji.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze informovanost laické vetejnosti o kolorektadlnim
karcinomu je podle mého nézoru dobra, ale mohla by byt urcité vyssi. Nejvice je vetejnost
informovéana o kolorektalnim karcinomu jako takovém. Aby byla informovana co nejvétsi
¢ast laické vetejnosti, osvéta by méla pokracovat i nadale v podob¢ informacnich letak.
brozurek ¢i televiznich pofadi. Mnoho lidi si totiz dost dobfe neuvédomuje, Ze jediné my
sami jsme zodpovédni za své zdravi. Zalezi jen na nas, jaky zivotni styl si zvolime.
Souvislosti mezi zdravym zivotnim stylem a vyskytem kolorektalniho karcinomu lidé
podcenuji. I pfesto, ze vétSina zna mozné pticiny, piiznaky a rizikové faktory, sviij zivotni
styl by zménily aZ na popud toho, kdyby jim onemocnél nékdo z jejich blizkych. Clovék
jako Zivocisny druh je povaZovan za vSeZravce. Nelze tedy oCekévat, Ze se budeme Zivit
pouze rostlinnou stravou. Nicméné méli bychom ve vyzivé dodrzovat urcita pravidla,
vSeho s mirou. Nejmensi informovanost ma laicka vetejnost o prevenci a o moznostech
prevence kolorektalniho karcinomu. Prevence je pfitom nejefektivnéj§i v pfedchazeni
nadorovému onemocnéni. V ordinacich praktickych lékatti se ¢asto zapomina edukovat
pacienty o primarni prevenci. Nadorova onemocnéni maji dlouhotrvajici bezptiznakové
obdobi a odhali se az v pokroc¢ilém stadiu. Je proto dulezité chodit na pravidelné
preventivni prohlidky a podstupovat I€kafem nabizené vySetieni v podobé¢ testu na okultni
krvaceni. Nejvétsi problém je u lidi, kteti podceiiuji chozeni na preventivni prohlidky
nebo nepodstupuji pravidelné testy na okultni krvaceni. Bez aktivni Ucasti jsou

screeningoveé programy zbytecné.

Domnivam se, Ze obyvatelé Plzenského kraje stale velmi podceniuji riziko tohoto
zavazného onemocnéni a v otazkéach prevence zaostavaji. Mame tedy pied sebou nelehky
ukol, a to zménit mysleni lidi a motivovat je k vét§i zodpovédnosti za své vlastni zdravi.
Proto je vystupem této bakalaiské prace informacni karta (viz Ptiloha ¢. 10), kterd by

mohla pomoci edukovat pacienty o kolorektalnim karcinomu a jeho prevenci.
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Pfiloha ¢. 1 — Anatomie tlustého stieva

1 Termindlni Gsek kyéainiku
Oxtinm deovaccale
2 Carvovity vbézek
Apyendin vermiformiy
3 Slepé stfavo
Camum
4 loocekain| chioped
Walva leocaecalis
5 Tradnik vzestupny
Colon ascendens
6 Pravé {jatem() ohbi
Flexura coli dextra (hepatica)
7 Traénik pficny
Colon Iransversum
8 Levé (slazinové) ohbi
Flexura coli sinistra (Henadis)
9 Traénik sestupny
Colon descendens
10 Bélavé podéiné pruhy
Taerue coli
11 Vypuk
Haustrum
12 Esovitd kika
Colon vigmoideum
13 Povrchové vybédzky pobfisnice
Appendices epiploicae
14 Koneénik
Rectum

15 Al

Anux

Zdroj:

HANZALOVA, J., HEMZA, J. 2013. Soustava travici: Bfisni a panevni éast [online].

Zaklady anatomie soustavy travici, Z14z s vnitini sekreci a soustavy mocopohlavni 2.
vydani. Brno: Masarykova univerzita [cit. 2020-11-15].

Dostupné z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-
learning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_ll/pages/brisni_panevni_cast.html
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Pfiloha &. 2 — Kolorektalni karcinom

Obr. 1 Adenokarcinom
sigmoidealni klicky tlustého
stfeva

Zdroj:

VOKURKA, J. etal., 2011.
Zhoubné nadory tlustého stfeva.
In: SOUCEK, M. et al., 2011.
Vnitrni lékarstvi 1. dil. Praha:
Grada Publishing. s. 583 ISBN
978-247-2110-1

Obr. 2 RTG snimek stendzy
tracniku zplisobené
karcinomem

Zdroj:
KELNER, P., JIRASEK, V.,

2011. Nadory tlustého stieva.

In: KELNER, P. etal., 2011.
Vnitrni lékarstvi. 4. vydani.
Praha: Galén. s. 618. ISBN
978-80-726-2705-9

Obr. 3 Karcinom kone¢niku  Obr. 4 Karcinom tlustého stieva

Zdroj:

SUCHANEK, S. et al., 2012. Rakovina tlustého stieva a
konecniku: prevence zabira. Praha: Mlada fronta. s. 10. ISBN 978-

80-204-2474-7.
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Ptiloha ¢. 3 — Procentualni rozlozeni vyskytu karcinomu v tlustém stfevé a konecniku

Zdroj:

SEIFERT, B et al., 2015. Screening kolorektdlniho karcinomu. 2 vydani. Praha:
Maxdorf. s.16. ISBN 978-80-7345-444-9.
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Pfiloha ¢. 4 — TNM klinické klasifikace kolorektalniho karcinomu

T — Primarni nador

X Primarni nador nelze hodnotit

TO Bez znamek primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ: intraepitelarni nebo invaze do lamina propria mucosae

T1 Nador postihuje submukozu

T2 Nédor postihuje tunica muscularis propria

T3 Nédor postihuje subserézu nebo se $ifi do neperitonealizované perikolické
nebo perirektalni tkané

T4 Nador ptimo postihuje jiné organy ¢i struktury a/nebo prortista na visceralni

peritoneum

N — Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO Regionalni uzliny bez metastaz

N1 Metastazy v 1-3 regionalnich miznich uzlinach

N2 Metastazy ve 4 nebo vice regionalnich miznich uzlinach

M — Vzdalené metastazy

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Bez vzdalenych metastaz
M1 Vzdalené metastazy na jeden organ nebo metastazy na vice nez jednom
organu
Zdroj:

BRIERLEY, J. et al., 2018. TNM: Classification of Malignant Tumours. 8th Edition.
UK: Wiley-Blackkwel. s. 86-89. ISBN: 978-1-119-26357-9.

73



Ptiloha ¢. 5 — Pfehled nepouzivanéjSich cytostatik v 1écbé kolorektalniho karcinomu a

jejich vedlejsi tcinky

Nazev

Nezadouci ucinky

Capecitabin

nevolnost, zvraceni, hand-foot syndrom,

mukozitida, prijem

Fluorouracil

muskozitida, myelosuprese, prijem,

anorexie, dermatotoxicita

Irinotekan

myelosuprese, nevolnost, zvraceni,

cholinergni syndrom (bfis$ni kiece se
zvySenym tokem slin a slz, poruchou
vidéni, akutnim prijmem a pomalou

mukozitida, stomatitida, alopecie,
prijem, anorexie, mize zpusobit

srde¢ni akci)

Raltitrexed

prujem, zvraceni, febrilie, muskozitida,
anorexie, alergicka reakce, nauzea,

slabost

Oxaliplatina

periferni senzoricka neuropatie,
nevolnost, zvraceni

Zdroj:

KREJCI, M. et al., 2012. Protinadorova farmakologicka 1é¢ba. In: VORLICEK, J. et al.,
Klinicka onkologie pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada Publishing. s. 122-134. ISBN

978-80-247-3742-3.
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Priloha ¢. 6 — Piehled nejéastéjsich nezadoucich G¢inkd radioterapie v oblasti rekta

Nezadouci ucinek

Prevence

Erytém (dermatitis erytematoza)
Mokvava dermatitida (dermatitis bulosa)
Akutni vied (dermatitis necrotica)

Sucha dermatitida

Poiradia¢ni pigmentace

zvySeny hygienicky rezim
(sprchovani vlaznou vodou, susit
jen prilozenim ru¢niku

vhodné jsou sedaci koupele

s odvarem z fepiku, hefmanku,
rizovy roztok z hypermanganu

pfi ozafovani nepouzivat toaletni
papir, jen vlhéené ubrousky

konecnik po stolici sprchovat

Akutni poiradiacni proktolitida
Chronicka poiradia¢ni proktolitida
Ulcerace, stenozy, pistéle

Poruchy funkce svéracii

1é¢ba ragad, zanéta,
divertikulitidy v oblasti tlustého
stieva

Akutni cystitida
Chronicka cystitida
Stendza mocovodu

pted zahdjenim 1écby vylécit
zanéty v mocovém meéchyii

dodrZovat pitny rezim
(nedrazdivé tekutiny)

neprovadét cystoskopické
vySetfeni v pribéhu ozarovani
nebo drobné chirurgické zakroky
na mocovém méchyfi

Zdroj:

ABRAHAMOVA, J., 2012. Lécba zafenim. In: VORLICEK, J. et al., Klinickd
onkologie pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada Publishing. s. 100-118. ISBN 978-80-247-

3742-3.
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Ptiloha €. 7 — Informaéni zdroje zaméfené na problematiku kolorektalniho karcinomu

Ceské internetové informaéni zdroje:

www.kolorektum.cz — Stranky poskytuji komplexni informace o problematice
kolorektalniho karcinomu pro Sirokou vefejnost.

www.strevo-tour.cz — Kampan, kterou piipravuje OnkoMajak. Jejim cilem je zvysit
povédomi o prevenci a nutnosti véasného odhaleni kolorektalniho karcinomu.

www.rakovina-streva.cz — Kampan ,,Nenecham se vyloucit“. Informace o
preventivnim vysetieni tlustého stieva.

www.rektum.cz — Stranky se zaméfuji na nadory konecniku, jsou urceny pro odbornou

vetejnost a cilem je odborné vzdélavani védecko-vyzkumnych pracovnik.

www.vize.cz — Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97, informace o projektu
,»VCasna diagno6za a prevence rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku.

www.onkomajak.cz — Pomoc onkologickym pacientim. Cilem je zvySovani povédomi

siroké 1 odborné vefejnosti o onkologickych onemocnéni, jejich prevenci, véasné
diagnostice a moznostech 1écby.

www.svod.cz — Stranky, kde jsou piehledné zptistupnéna epidemiologicka data
jednotlivych nddorovych onemocnéni véetné kolorektalniho karcinomu.

WWW.Sg0-Cls.cz — Spoleénost pro gastrointestinalni onkologii CLS JEP. Zabyva se
problematikou nddorovych onemocnéni travici soustavy.

www.linkos.cz — Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP
www.cgs-cls.cz - Ceska gastroenterologicka spole¢nost CLS JEP

www.ilco.cz - Ceské ILCO, z.s. — dobrovolné sdruzeni stomiki

Zdroj:

SUCHANEK, S. et al., 2012. Rakovina tlustého stieva a konecniku: prevence zabira.
Praha: Mlada fronta. s. 31. ISBN 978-80-204-2474-7.
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Zahrani¢ni internetové informacni zdroje:

www.cancer.gov — Oficidlni webové stranky National Cancer Institute. Pfinasi fadu
informaci ohledn¢ karcinomu tlustého stieva a kone¢niku a také i1 o dalSich
onkologickych diagnozach.

www.macmillian.co.uk — Neziskova organizace Macmillan, ktera poskytuje informace

o vSech onkologickych diagn6zach, rady pro pacienty a jejich blizké.

www.bowelcanceruk.org.uk — Britska neziskova organizace Bowel Cancer UK.
Poskytuje informace o kolorektalnim karcinomu, rady pro pacienty a jejich blizké.

Zdroj:

Kolorektum — Program kolorektalniho screeningu v Ceské republice, 2016. Rakovina
tlustého streva a konecniku: zahranicni internetové stranky [online]. Brno: Masarykova
univerzita [cit. 2021-02-20].

Dostupné z: https://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kontakty--dalsi-
zdroje-informaci#zkusenosti-pacientu
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Ptiloha ¢. 8 — Podklad pro polostrukturovany rozhovor s informanty

Identifika¢ni tidaje:

Pohlavi:

Vék:

Vzdélani:

Bydlisté: vesnice/mésto

Vlastni rozhovor

1. Jaké je vaSe zaméstnani, jakou praci pii ném vykonavate?

2. Setkavate se pii vykonu své prace se Skodlivymi latkami? Poptipad¢ jakymi?

3. Jak se obvykle stravujete?

4. Co podle vas znamena pojem kolorektalni karcinom?

5. Vyskytlo se u vas nebo vasich ptimych ptibuznych zhoubné nadorové
onemocnéni?

6. Trpite vy nebo n€kdo z vasich blizkych ptibuznych onemocnénim zazivaciho
traktu?

7. Chodite na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému l€kati? Jak ¢asto?

8. Informoval vas vas prakticky lékat ohledné prevence kolorektalniho karcinomu?

9. Jaké vykony jsou vam provadéné behem preventivni prohlidky?

10. Co si predstavujete pod pojmem kolonoskopie?

11. Podstoupil/a jste nékdy kolonoskopické vysetieni? Z jakého divodu?

12. Co se podle vas mize podilet na vzniku rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku?

13. Jaké jsou podle Vvas ptiznaky kolorektalniho karcinomu?

14. U jakého pohlavi se podle vas toto onemocnéni vyskytuje?

15. Ktera v€kova skupina je nejvice ohrozena vznikem kolorektalniho karcinomu?
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16.

17.

18.

19.

20.

Co si piedstavujete pod pojmem prevence nadorovych onemocnéni v oblasti

GIT? Jaky ji ptikladate vyznam?

Jak casto slychate o prevenci kolorektalniho karcinomu? Myslite, Ze je to

dostateéné?

Jakym zplisobem byste pfedchazel/a vzniku nddorového onemocnéni tlustého

stfeva a kone¢niku?

Kdyby né€kdo z vasich ptibuznych nebo piatel onemocnél nddorovym
onemocnénim tlustého stieva a koneéniku, byl/a byste ochotny/a zménit svij styl

zivota? A jak?

Motivoval/a byste ostatni k prevenci tohoto onemocnéni? A konkrétné v ¢em?
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Ptiloha €. 9 - Prehled kategorii a koda

KATEGORIE

PODKATEGORIE

KODY

1.

ZAMESTNANT

POZICE V ZAMESTNANT{

manager

socialni pracovnice
policista

pracovnik udrzby venkovnich ploch
mistr vyroby v automobilovém pramyslu
mistr vyroby v truhlarské firmé
fidi¢
no¢ni porodnik
oSetfovatelka prasnic
délnik
starobni diichodce

CHARAKTERISTIKA
ZAMESTNANT{

stresové narocné
sedavé
fyzicky naro¢né
psychicky naro¢né
vyskové prace
venkovni prace
konicek

RIZIKOVE FAKTORY

skodlivé latky
stres

ZIVOTNI STYL

STRAVOVANI

nezdravé stravovani
pravidelnost
konzumace ovoce, zeleniny, uzenin,
smazeného jidla
druh jidla
bylinky
Ceska kuchyné
spole¢né stravovani
uprava jidla
misto stravovani

RIZIKOVE NAVYKY

kufak
nekuiak
alkohol

POHYBOVA AKTIVITA

jizda na kole
prochazky

joga

3.

RIZIKOVE
FAKTORY

NEZDRAVY ZIVOTNI STYL

workoholik
nezdravé stravovani
nedostatek pohybu

hemeroidy

polypy

RODINNA ZATEZ

pfimy piibuzni
matka
otec
bratr
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babicka
stryc
bez rodinné zatéze

CAprsu

CA prostaty

CA varlat s metastazami
CA jicnu
CA Zaludku s metastazami

CA délohy

celiakie
Crohnova choroba

4.

KOLOREKTALNI
KARCINOM

CHARAKTERISTIKA
ONEMOCNEN({

rakovina tlustého stfeva a kone¢niku
hrozna nemoc
civiliza¢ni choroba

PRICINY

nezdrava strava
stres
urychlena doba
psychika
bydleni v civilizaci
sedavé zaméstnani
obezita
dédi¢nost

PRIZNAKY

problémy s travenim
vyprazdiovaci problémy
bolest bficha
unava
hubnuti
krev ve stolici
nechutenstvi

VAZBA NA POHLAVI A VEK

ob¢ pohlavi
muzi
nevim, u kterého pohlavi

50-60 let i vice
starsi 60 let
nad 50 let
40-60 let
70 let a vice
od 20 let

ZDROJ INFORMACI

masmédia
prakticky lékar
znama osoba
pratelé

nedostateéné informace
nedostate¢na propagace

5.

PREVENCE

CHARAKTERISTIKA
PREVENCE

ptedchazeni nemoci
zdravé stravovani
vhodné prostiedi
nekoufit
nekonzumovat alkohol
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pohybova aktivita
dodrzovani rezimu
nepiepinani svych sil
dostatek spanku
odpocinek
poctivé provadéni testi
pravidelné preventivni prohlidky
pravidelné vyprazdiovani
méng¢ se stresovat
pohybova aktivita
nepodceiiovat ptiznaky
dodrzovat kontroly
vyznam prevence

INFORMACE O PREVENCI

v 50 letech
prakticky l1ékar
letaky
masmédia
média
internet
nedostate¢né informace
neinformovani
nedostatek ¢asu
velmi ziidka

PREVENTIVN{ PROHLIDKY

frekvence prevence

VYSETRENI PRI
PREVENTIVNICH
PROHLIDKACH

odbéry biologického materialu
EKG
mefeni tlaku
antropometrické méteni
kontrola zraku
vySetfeni per rectum
odbér anamnézy
gynekologické vysetfeni

TEST NA OKULTN{
KRVACENI

nenabidnuty test po 50. roce
nevyuzity test
vlastni vyzadani
jednoduchy provedeni
$patné provedeni
snadna manipulace
nervozita pii ¢ekani na vysledek
obdrzel potiebné pomiicky a postup
edukace sestrou
rychlé vyhodnoceni
nemoznost vyhodnoceni
provedeni testu v domacim prostredi

KOLONOSKOPIE

vySetteni stfev
vySetieni kone¢niku
vySetfeni kamerou
vySetieni ¢innosti stiev konecnikem
nepfijemné vysetfeni
adrenalinovy zazitek
pfiprava vyc¢isténi stiev
piti velkého mnozstvi roztoku




preference jednoduchého testu pied
kolonoskopie
nezajem podstoupeni vySetieni
strach

MOTIVACE

ptibeh cloveka
osvéta
strach
opora
zdjem o vlastni zdravi
byt zdravy
moznost cestovat
dockat se vnoucat
uzit si dichod
zdlraznéni vyznamu prevence
analyza svého chovani
chut’ bojovat
nedélal bych nic
zajem o preventivni vySetfeni stiev
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Ptiloha €. 10 — Informacni karta: Co je to kolorektalni karcinom?

Zdroj: Vlastni

84
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9 Seznam zkratek

a. —arteria

CT — pocitatova tomografie

CR — Ceska republika

DNA — deoxyribonukleova kyselina

FIT — fecal immunochemical test (imunochemické testy)
GIT — gastrointestindlni trakt

FOBT — fecal occult blood test (test na okultni krvaceni)
gFOBT — guaiac fecal occult blood test (guajakové testy)
KRK — kolorektalni karcinom

PET — pozitronova emisni tomografie

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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