RAKOVINA TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU
ANEB
KOLOREKTALNI KARCINOM

pricny tracnik

\ %) \
\

tlusté stfevo ‘-

tenké strevo

o sestupny
vzestupny tracnik

tracnik

slepé strevo
appendix

. 7 \
koneCnik /U

- esovita klicka
ritni otvor



Vyskyt

Ceskéa republika patfi mezi zemé, kde se kolorektalni karcinom vyskytuje velmi asto.
PFi srovnani s jinymi staty je u nas dokonce nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni. Kazdy
rok je u nas kolorektalni karcinom zjistén asi u 8200 osob a témér 4000 pacientl na
toto onemocn&ni umira. Nadorové onemocnéni tlustého stFeva a koneéniku je v Ceské

republice druhym nejc¢asté&jSim nddorovym onemocnénim u muz{ i Zen.

C18-C21 - incidence a mortalita — obé pohlavi
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Zdroj: http://www.kolorektum.cz



Priiny vzniku onemocnéni

Ve vétsiné pripadl nejsou priciny vzniku kolorektalniho karcinomu znamy. Existuje

vSak cela Fada rizikovych faktor(:

vék nad 50 let

muzské pohlavi

dédicné dispozice (vyskyt v roding)

chronicka zanétlivda onemocnéni strev (ulcerézni kolitida, Crohnova choroba)

polypy (vyrlstky na sténé streva)

oslabeny imunitni systém

zivotni styl (koureni, alkohol, obezita, nedostatek pohybu, sloZeni stravy - nadmérna
konzumace cerveného masa, uzenin, ZivocisSnych tukl, pfiprava jidla pecenim a

smazenim, nedostatek vlakniny)

Zdroj: http://dietmdhawaii.com/wp-content/uploads/2016/01/Choosing-More-Healthy-Carbs-Keeps-You-Slim.jpg




Priznaky onemocnéni

Pocatek onemocnéni velmi ¢asto zlstava bezpriznakovy. Projevi se aZ postupem casu.

Mezi nejcastéjsi pfiznaky patfi:

dlouhodoby pocit nepohody v brise

noveé vznikly prijem nebo zacpa (mUZe se objevit i jejich strfidani)
pocit nedokonalého vyprazdnéni

nadymani

horsi odchod plyn(

bolesti bricha ¢i konecniku

krev ve stolici

stuzkovité zuzeni stolice

Ubytek na vaze bez jasného dlvodu

slabost, Unava, zvraceni

Je nutné dodat, Ze tyto priznaky mohou byt zpUsobeny i jinym onemocnéni nez
nadorovym. Pokud se u Vas néktery z pfiznak( objevi, nevahejte a navstivte svého

[ékare.



Diagnostika

Hlavni vyznam hraje dobfe odebrana anamnéza, kdy se Vas Iékar bude ptat na potize,
které mate. Zda doSlo k nechténému hubnuti, vyskytu krve ve stolici, jestli mate
bolesti bficha nebo trpite prijmem ¢i zacpou. Bude se ptat i na nddorova onemocnéni
v rodiné. Dalsi v porfadi bude vySetfeni konecniku prstem (per rectum) a odbér krve
pro celkové zjisténi stavu organismu a na nadorové markery CEA a CA 19-9 (hodnoty
téchto marker( vSak nemaji vypovidajici hodnotu, protoze mohou byt zvyseny i
zjinych davodU). Test na okultni krvaceni se provadi v pohodli domova pomoci
diagnostické sady, kterou obdrzite od Iékarfe nebo si ji koupite v Iékarné. Odebere se
maly vzorek stolice a chemicka reakce odhali i mikroskopické stopy krve ve stolici.
konecnik ohebnym pfistrojem s optikou, pfi kterém lze odebrat vzorek na biopsii
nebo odstranit polyp. PFi karcinomu konecniku Ize provést i endosonografii recta, pfi
které se ultrazvukova sonda zavede do konecniku a velmi presné zobrazi nador

konecniku. CT (pocitacova tomografie), UZ (ultrazvuk) bricha a RTG (rentgen) plic se

pouZzivaji hlavné ke zjisténi metastaz.

llustracni pribéh kolonoskopie
Zdroj: http://www.athensmagazine.gr/article/health-beauty/275557-ti-einai-h-kolonoskophsh-kai-pote-thn-systhnei-o-
gastrenterologos

Set pro test okultniho krvaceni
Zdroj: http://www.fob-test.cz/



Lécba

Chirurgicka |écba je zakladem pri nadorovém onemocnéni kolorektalniho karcinomu.
Malé nadory tlustého streva, které jsou ve formé polypu, mohou byt odstranény pfri
kolonoskopii. Pfes konecnik Ize odoperovat i malé nadory konecniku. Vétsi nadory je
nutné operovat pres sténu bfisni, kdy je cilem odstranéni nadoru s ¢asti zdravé tkané
s okolnimi lymfatickymi uzlinami. Podle uloZeni nadoru je chirurgické reseni rlzné.
Nékdy je mozné spojeni anastomoézou (sesiti stfeva k sobé). Jindy je nutné vyvedeni
stomie (vySiti stfeva na sténu brisni). Pacient ma pak na bfiSe nalepeny sacek, ve
kterém se shromaZzduje stolice. O takové pacienty pecuje stomicka sestra, ktera je uci
o stomii spravné pecovat a doporuci i vhodné pomcky pro konkrétniho pacienta.
Casto je toto Feeni do¢asné neZ se operovana ¢ast stfeva zhoji, poté je stomie malym

operacnim vykonem zruSena. Trvalad stomie se déla v pfipadé, Ze je nador ulozen

blizko fitniho otvoru.

Zdroj: https://www.coloplast.cz/produkty/pece-o-stomie/



Chemoterapie obsahuje IéCbu cytostatiky. Jsou to léky, které nic¢i nadorové bunky.
Existuji ve formé tablet nebo se podavaji infuzi do Zily, kdy se krevnim obéhem
dostavaji do celého téla a plsobi tak i mimo oblast primarniho nddoru. Chemoterapii
je mozné podavat pred chirurgickym feSenim, kdy je cilem zmensSeni nadoru. Nebo po
chirurgickém reSeni, kdy je naopak cilem znic¢eni zbyvajicich nadorovych bunék a tim

prevence znovu vzplanuti onemocnéni.

Radioterapie je lécba zarenim, které nici nadorové buriky v ozarfované oblasti. Pouziva
se zejména u nadorl konecniku. Stejné jako chemoterapie se provadi predoperacné
s cilem zmenSeni nadoru i pooperacné ke zniceni zbyvajicich nadorovych bunék. Velmi

casto je ozafovani kombinovano s chemoterapii.

Cilenad biologicka lécba je novym zplsobem jak kolorektaini karcinom Iécit. Cilena
biologicka [écba vyuZiva monoklondlni protilatky, které jsou schopné vyhledat
nadorové burky v organismu, zastavit jejich rQst a nasledné je znicit. Léky jsou
pouzivany vkombinaci schemoterapii. Lécba je urcena predevsim pacientim

s metastazami kolorektalniho karcinomu.



Po ukonceni |écby

Dispenzarizace je pravidelné sledovani pacienta. Je tak mozné vcas zachytit pfipadny
navrat nemoci. Nador se muze vratit v misté, kde byl pdvodné nebo ve formé
vzdalenych metastdz. Nejcast&ji se jednd o plice & jatra. Casnym znamenim je
laboratorni vzestup nadorovych markerd. Obecné se da fFici, ¢im déle od ukonceni
|écby, tim je riziko navratu mensi a kontroly se prodluzuji. VSechna vySetfeni urcuje
|ékar, obecné sem patfi vySetfeni nadorovych markerd, ultrazvuk, rentgen plic a

kolonoskopie.

Stomicka péce

VSichni pacienti se stomii dochazi na kontroly ke stomické sestre. Ta kontroluje tvar,
barvu, velikost a prichodnost stomie a jeji okoli. Doporuci pacientovi vhodné
stomické pomUcky. Stoma sestra mlze vcas odhalit komplikace spojené se stomii,

které rfeSi bud sama, nebo ve spolupraci s Iékarem.

Lazeniska péce je doporucena oSetfujicim onkologem po Uplném ukonceni
protinadorové |écby. Predpokladem je, Z7e u pacienta nejsou zadné znamky

nadorového onemocnéni.
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