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Stud a neinformovanost — hlavni dlivody, pro¢
kolorektalni karcinom zabiji

Vime, Ze problematika rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku (odborné nazyvané
kolorektalni karcinom) je pro mnoho z nas stale jesté tabu. Rozpaky a nedostatek
kvalitnich a jasnych informaci maji velky podil na tom, Ze se lidé ¢asto stydi Fesit se
svym praktickym Iékafem moZnosti prevence a screeningu tohoto onemocnéni. To
vede k mnoha pripadim kolorektalniho karcinomu, které jsou diagnostikovany v
pozdnim stadiu, kdy je mnohem obtiznéjsi nemoc Iécit. V dlsledku toho pak casto
lidé umiraji zcela zbytecné.

KolorektdlIni karcinom je onemocnéni, u néhoz existuje ucinna prevence.

Existuje mnoho cest, jak tomuto nddorovému onemocnéni predejit. Jde také o jeden
z mala typu rakoviny, kde je ic¢innou formou prevence tzv. screening.

V Casnych stadiich je nemoc velmi dobre lécitelna.
PFi v€éasném zachytu ji Ize dokonce kompletné vylécit.

Je vdm nebo nékomu ve vasem okoli pres 50 let? Vyskytla se nékdy ve vasi rodiné
rakovina tlustého stfeva a konecniku? Nebo dokonce u sebe pozorujete néktery z
pfiznakd tohoto onemocnéni? Pokud jste na jednu z predeslych otazek odpovédéli
kladné, velice vam doporucujeme precist si tuto broZuru o prevenci a screeningu
kolorektdlniho karcinomu.

Pamatujte si, Ze mi¢eni jen posiluje tabu a stigmata. Nejlepsim zplisobem, jak tabu
prekonat, je mluvit o nich. Chceme vdm poskytnout informace o tomto typu rakoviny
a podpofrit vas, abyste se nebali mluvit o tomto tématu s ostatnimi, véetné rodiny,
pratel a mozna i s vasim lékarem.

Tato informacni brozura byla napsana témi, kdo uz maji s kolorektdlnim karcinomem
osobni zkusenost — onkologickymi pacienty a zdravotnickymi profesionaly. Vime z
vlastni zkusenosti, jak duleZitd je prevence a screening kolorektalniho karcinomu, a
vyzyvame vas, abyste aktivné vyhledavali informace, ignorovali stigma této nemoci a
jednali.



Nezbytné otazky na uvod

KolorektalIni karcinom je zhoubné nadorové onemocnéni (rakovina) tlustého streva
nebo konecniku. Tlusté stfevo a konecnik jsou soucasti traviciho (gastrointestinalniho)
traktu. Tyto orgdny se podileji na formovani stolice a jejim vylouceni z téla.

Vétsina kolorektalnich karcinom vznika z vyristkd na sténé tlustého streva, které se
odborné nazyvaji polypy.

PrestoZe polypy jsou zejména u starsich lidi bézné, vétsina z nich zlstava neskodnych.
Ptiblizné u jednoho z deseti polypl vSak dojde postupné k preméné na zhoubny
nador, ktery zpUsobuje bolest, krvaceni a dalsi symptomy. Polypy lze ¢asto odstranit
jednoduse a bez operacniho zakroku jesté predtim, nez se zméni ve zhoubny nador.

Mezi nejdllezité;si rizikové faktory rakoviny tlustého stfeva a koneéniku patfi vék,
rodinna anamnéza, vyziva a zivotni styl.

ANO. V této broZufe najdete mnoho rad, které vam pomohou predchazet vzniku
kolorektalniho karcinomu. Jednim z nejdlleZitéjsich krokd je screening; ten je v
rdznych evropskych zemich k dispozici v rGznych formach, které si popiseme. Vétsina
zemi doporucuje screeningova vysetreni od vékové hranice 50 let. Diky témto
vysSetfenim lze nalézt a odstranit polypy dfive, nez se mohou pripadné rozvinout v
nadorové onemocnéni.

ANO. Pokud je nador diagnostikovany vcas, Ize ho ¢asto zcela odstranit chirurgickym
zakrokem. | proto je screening tak duleZity.

Co bych mél(a) udélat?

Procltéte si pozorné tuto broZuru a seznamte se s:
osvédcenymi prostiedky prevence kolorektalniho karcinomu
screeningovymi a diagnostickymi metodami

nejddlezitéjSimi body aktualnich Evropskych doporuceni pro zajisténi kvality ve
screeningu a prevenci kolorektalniho karcinomu; dozvite se, na co vSsechno mate
narok

moznostmi |écby, pokud je nador diagnostikovan



Rizika a prevence

| kdyZ je obvykle obtizné v jednotlivych pfipadech stanovit presnou pricinu vzniku
onemocnéni, zcela jisté existuji faktory, které jeho riziko zvysuji. Jejich prehled
naleznete nize spolecné s radami, jak riziko snizit, pfipadné jak se zucastnit
pravidelného screeningu.

1. Vék — 50 let a vice

Jaké jsou Riziko kolorektalniho karcinomu se zvysSuje s vékem.
rizikové

Podle aktualnich evropskych doporuceni by se muzi i Zeny méli do
faktory?

screeningu zapojit, jakmile dosahnou véku 50 let.

Comam Jestlize je vdm uZ 50 let nebo vice a jesté jste o tomto tématu

délat? nehovoril(a) se svym praktickym lékarem, urcité toto téma nadneste pfi
nejblizsi navstéve.
Také pamatujte, Ze jedno vysetreni nestaci. Je vysoce doporuceno
chodit na screeningova vysetreni opakované a v pravidelnych
intervalech, protoZe priznaky onemocnéni se nemusi béhem prvnich let
rozvoje nadoru viibec projevit.

2. Osobni anamnéza

Jaké jsou Zvysené riziko rakoviny tlustého streva a konecniku maji:
rizikové

faktory? Osoby, u nichz byly v minulosti odstranény polypy v tlustém strevé
aktory?

nebo zde mély zhoubny nador
« Zeny, které mély v minulosti zhoubny nador vaje¢niku, délohy nebo
prsu

* Osoby trpici Crohnovou nemoci nebo ulcerdzni kolitidou

Comam  Screening je obvykle doporucovan lidem ve véku od 50 let. Nicméné
délat? pokud pattite do nékteré ze skupin uvedenych vyse, je velmi vhodné
zacit s preventivnimi vySetrenimi drive.

Zeptejte se svého praktického |ékare, zda byste mél(a) podstoupit
screeningova vysettreni na kolorektalni karcinom.



Jaké jsou rizikové
faktory?

Co mam délat?

Casty vyskyt rakoviny tlustého stieva a koneéniku v

rodiné samoziejmé zvysuje riziko tohoto onemocnéni i

u dalSich generaci. Pod pojmem casty vyskyt je mysleno

to, Ze se nemoc objevila u vice osob z jedné vétve vasi
rodiny, pfipadné Ze byla u nékoho z vasich pribuznych
diagnostikovana ve velmi nizkém véku (napr. méné nez

45 let). Cim vice mate pribuznych s historii kolorektalniho
karcinomu, pfipadné ¢im mladsi byli tito pribuzni v dobé
diagndzy, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze je ve vasi rodiné
gen, ktery se na vzniku onemocnéni podili.

Jestlize se ve vasi rodiné vyskytla rakovina tlustého streva a
konecniku, je velmi dulezité toto prodiskutovat s Iékarem.
Screening by mél v takovém pripadé zacit dfive nez v bézné
doporucovanych 50 letech. Zeptejte se svého praktického
|ékare, zda byste mél(a) podstoupit screeningova vysetreni
na kolorektdIni karcinom.
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4. Vyziva a Zivotni styl

Jaké jsou  Riziko kolorektdIniho karcinomu je zvySovédno sedavym zplsobem

rizikové Zivota, stejné jako stravou obsahujici vysoky podil cerveného a

faktory? zpracovaného masa a tukd a naopak nizky podil cerstvého ovoce,
zeleniny, driibeZiho masa a ryb.

Co mam Zkuste jist pestre a vénujte se i fyzickym aktivitdm. Konkrétné zkuste
délat? napriklad:

Konzumovat hodné vlakniny (vldknina z ceredlii a obzvlasté
celozrnné vyrobky snizuji riziko kolorektalniho karcinomu)

Omezit mnoZstvi nasycenych a trans nenasycenych mastnych
kyselin ve vasi stravé

Pit hodné vody (pomaha traveni a predchazi zacpé)
SniZit podil cerveného a zpracovaného masa
Jist vice ovoce a zeleniny (pét porci denné)

Udrzovat si prfimérenou hmotnost

Pravidelné cvicte, pokud mizete — a nemusi to nutné byt trapeni
v télocvicné. MUZete jednoduse chodit pésky do schodd, jit pésky
na nakup, délat domdci prace, projit se se psem nebo vystoupit z
autobusu o par zastavek drive a dojit pésky.




5. Kouteni a alkohol

Jaké jsou rizikové | kouteni je rizikovym faktorem pro vznik rakoviny tlustého
faktory? stfeva a konecniku, byt ne tak silnym jako u jinych typt
zhoubnych nadord. Riziko zvysuje i konzumace alkoholu.

Co mam délat? Zkuste prestat koufit a omezte konzumaci alkoholu.




Screening a diagnostika

Pravidelna screeningova vysetreni zvysuji Sanci na
vCasny zachyt kolorektdlniho karcinomu, pfipadné i
na jeho odstranéni v prekancerdznim stadiu — polypu.
Rakovina tlustého stfeva a konecniku je obecné
mnohem lépe |éCitelnd a mnohdy i vylécitelna, pokud
je diagnostikovana vcas. Diky tomu nabyva pravidelny
screening zasadni dlleZitosti.

Aktualni evropska doporuceni odbornych |ékarskych
spolec¢nosti doporuduji icast ve screeningu muzim a
Zenam od 50 let véku.

Existuji rizné typy screeningovych vysetreni; ta
nejbéznéjsi jsou popsana dale. O vybéru metody, kterd je
pro vas vhodn3, se prosim poradte se svym praktickym lékafem.

Screeningova Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS) nebo

metoda Imunochemicky test nebo
Kombinace imunochemického testu a testu na DNA markery

Co to jest? TOKS je hlavni screeningovou metodou kolorektalniho
karcinomu doporucovanou v EU. Existuji dva typy tohoto testu
— standardni guajakovy a novéjsi imunochemicky. Tyto testy umi
detekovat mald mnozstvi krve ve stolici, kterd nejsou viditelna
pouhym okem. Oba testy jsou velice rozsifené a bylo prokazano,
Ze jejich pouzivani snizuje pocet umrti na kolorektalni
karcinom. Guajakovy TOKS je v posledni dobé velmi rychle
nahrazovan imunochemickym, jak je ostatné doporucovano
odborniky. Imunochemicky test je totiz presnéjsi a na rozdil
od guajakového typu umi také detekovat krvacejici polypy. V
posledni dobé je také imunochemicky test nékdy kombinovan
s detekci DNA marker( ve stolici. Jedna se vSak o nepomérné
nakladnéjsi metodu, ktera také vyzaduje cely vzorek stolice; je
vsak také citlivéjsi na detekci polyptd nez oba typy TOKS.

Kde se vySetfeni  Doma. Vzorek stolice odebere pacient sdm s pouZitim
provadi? odbérové soupravy, nacez vzorek doruci svému lékari.

Jak casto se Jednou za rok nebo za 2 roky.
vySetieni provadi?
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Flexibilni sigmoideoskopie

Pfi tomto vysetreni se konecnik a ¢ast tlustého streva vysetri
pomoci pristroje zvaného sigmoideoskop. Ten se zavede

do konecniku a tlustého streva, pricemz je dovnitt zaroven
pumpovan vzduch a lékar tak mnohem Iépe vidi povrch
sliznice.

Podezrelé vyristky Ize béhem sigmoideoskopie odstranit a
poté vysetrit v [aboratofi.

V ordinaci lékare nebo v nemocnici. Sedace se obvykle
neprovadi. Strevo je tfeba pred vysetfenim vycistit pomoci
klystyru.

Jednou za 5 let.

Kolonoskopie

Pokud jsou screeningové testy pozitivni, je pacient odeslan

na kolonoskopii — detailnéjsi vysetreni tlustého streva a
konecniku, které odhali jakékoliv abnormality na sliznici stfeva
a umi rovnéz odstranit polypy.

Pri kolonoskopii jsou celé tlusté stfevo a konecénik vysetreny
pomoci pristroje, ktery se nazyva endoskop. Ten se zavede
do konecniku a tlustého streva, pricemz je dovnitf zaroven
pumpovan vzduch a lékar tak mnohem Iépe vidi povrch
sliznice. BEhem kolonoskopie Ize odstranit vSechny podezrelé
polypy, které se ve stfevé nebo v konecniku vyskytuji.

Obvykle v nemocnici nebo v ordinaci lékare. U vétsiny
pacientU je pouZita sedace. VySetifeni zabere 20-45 minut.

V ramci pfipravy na vysetreni je tfeba strevo vycistit pomoci
laxativ a den predem nejist Zadnou pevnou stravu.

Jednou za 10 let.
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Screeningova Vypocetni tomografie (CT vysetieni)

metoda

Co to je? Jedna se o vySetfovaci metodu, kdy je pomoci rentgenovych
paprskll nasniména vybrana ¢ast téla pacienta (v nasem
pripadé tlusté stfevo). Pocita¢ pak z téchto snimku slozi
celkovy obraz orgédnu, ktery je tfeba vysetfit.

Kde se vysetieni V nemocnici. CT vySetifeni obvykle zabere delsi ¢as nez bézny
provadi? rentgen. Pacient pfi ném lezi na vysetrovacim stole, pricemz
jeho télo je snimano pfristrojem ve tvaru prstence.

Jak casto se Jednou za 5 let.
vySetieni provadi?

Poznamka: existuji i dalsi screeningové metody, které nicméné nejsou v soucasnosti
tolik rozsifené a nejsou obvykle hrazeny z vefejného pojisténi. Mezi né patfi:

Irigografie (metoda dvojitého kontrastu)

Do konecniku a stfeva je vpravena kontrastni latka (baryum) a vzduch. Na
rentgenovych snimcich pak Ize pomoci kontrastni latky identifikovat ptipadné
polypy nebo nadory. Irigografie se v sou¢asné dobé pouzivd mnohem méné nez
v minulosti, protoze je méné efektivni nez jiné metody (napf. kolonoskopie) pfi
detekci malych polyp( a nadorg.




* Vysetfeni konecniku prstem
Lékar vysetfi konec¢nik pohmatem pomoci prstu v rukavici

* DNA test stolice
Test, ktery se zaméruje na detekci abnormalit DNA (genetického materidlu) ve
vzorku stolice

* Kapslova endoskopie
Nova, méné invazivni alternativa kolonoskopie, pfi niz pacient spolkne malou
kapsli s digitalni kamerou, kterd projde zazivacim traktem a pfitom snima jeho
vnitfek. Nasledné je vyloucena ve stolici. Pfi pouziti této miniinvazivni metody se
Ize vyhnout potenciadlnim rizikim spojenym se sedaci, ozafenim nebo krvacenim a
zaroven se samoziejmé snizi strach a Gzkost pacienta.

Diagnostika

Pokud po screeningovém nebo diagnostickém vysetfeni existuje podezieni na
kolorektdlni karcinom, provadi se obvykle biopsie. Pomoci specialniho pfistroje se
odebere vzorek tkané, ktery je odeslan do laboratore, kde je mikroskopicky vySetien
patologem (lékafem, ktery se zabyva diagnostikou nadort a dalSich onemocnéni).
Mikroskopické vySetteni je v podstaté jedinym zplisobem, jak prokazat zhoubnost
nadoru.




Evropska doporuceni pro screening a diagnostiku —
stru¢né shrnuti

V roce 2011 publikovala Evropska komise prvni vydani dokumentu nazvaného
Evropska doporuceni pro zajisténi kvality ve screeningu a diagnostice kolorektainiho
karcinomu (v originale European Guidelines for Quality Assurance in Colorectal
Cancer Screening and Diagnosis). Uvedeny dokument Ize oznadit za prelomovy,
protoze pomohl nastavit pravidla a standardy pro screeningové programy
kolorektdlniho karcinomu, jimiz se zacaly ridit vSechny zemé napfi¢ EU.

Dokument se sklada z 10 kapitol a obsahuje celkem 250 doporuceni. Ta pomahaji

verejnosti i pacientim sezndmit se s tim, co mohou od screeningu rakoviny tlustého

stfeva a konecniku ocekavat. Doporuceni rovnéz uvadéji, ze kazdy obcan Evropy by

mél mit pfistup k doporucenym standardlim a proceduram. Mezi klicova doporuceni

patfi:

e Vhodny vék pro screening: do screeningového programu by se méli zapojit muzi
a zeny od 50 let.

e Pristup k informacim: je dllezité zajistit, aby co nejvétsi ¢ast cilové populace
méla k dispozici relevantni informace a aby tak kazdy ob¢an mohl ucinit vlastni
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informované rozhodnuti, zda se chce, nebo nechce screeningu kolorektalniho
karcinomu zucastnit.

Jasné informace: informovani verejnosti je doporuceno formou informacnich
letakd. Ty by mély obsahovat informace o vyhodach a rizicich screeningu
kolorektdlniho karcinomu, o rizicich onemocnéni samého (incidence, rizikové
faktory), o vyznamu vysledkd screeningovych testl, potencialnich diagnostickych
vySetfenich i o moznostech lécby.

Mista, kde se screeningova vysetreni provadéji: screeningova centra by se méla
nachazet v dobfe dostupnych lokalitach a v blizkosti dalSich zdravotnich sluzeb.

Osobni preference: pfi poskytovani zdravotnich sluzeb je tfeba brat v tvahu
hodnoty a preference jednotlivce, stejné jako obecné principy verejného zdravi.

Pristup ke screeningovym vysetienim: pfistup ke screeningovym, pfipadné i
jakymkoliv naslednym zdravotnim sluzbdm by nemél narazet na finanéni bariéry.
Jinymi slovy, screening by mél byt zdarma pro vsechny ucastniky.

Odstranéni lézi: prekancerdzni |éze nalezené pfi screeningové endoskopii by mély
byt odstranény. Pacienti s prekancerdzami vétsiho rozsahu, které nelze odstranit
pfi endoskopii, by méli byt indikovani k jejich chirurgickému odstranéni.

Jasna komunikace po screeningovém vysetieni: uz pred opusténim
endoskopického centra by pacient mél byt Ustné seznamen s vysledky vysetreni.
Meél by také obdrzet pisemnou informaci, ktera toto Ustni vysvétleni podpofi.

Zaslani vysledki: doba mezi provedenim vySetteni a zaslanim vysledkd
Gcastnikovi by méla byt co nejkratsi, v fadu dnd. Prijatelnym standardem je,
pokud bude 90 % vysledkd zaslano béhem 15 dnd.

Kolonoskopie po pozitivnim TOKS: kolonoskopie indikovana na zakladé
pozitivniho testu na okultni krvaceni do stolice by méla byt provedena do 31 dna
od stanoveni vysledk( testu (pfijatelnym limitem je 90 % pripad(, optimalnim 95
% pripadl spliujicich toto kritérium).

Zacatek lécby kolorektalniho karcinomu: ¢asovy interval mezi pozitivni flexibilni
sigmoideoskopii nebo kolonoskopii a zahajenim lé¢by by mél byt minimalizovan a
v 95 % pfipadd by nemél presdhnout 31 dnl (pfijatelny standard).



Po diagndze — co mé ceka dal?
V pripadé diagndzy rakoviny tlustého stfeva a konecniku nasleduje lécba, ktera je
velmi ¢asto uc¢innd, zejména jedna-li se o méné pokrocilé onemocnéni.

Od poloviny 80. let se preZiti pacientt s kolorektalnim karcinomem znacné zvysilo,
a to i diky vétsi informovanosti a screeningu. Diky nalezim polyp( a ranych stadii
kolorektdlniho karcinomu pfi screeningovych vysetfenich je snaz8i nemoc lécit. K
delsimu preZiti pacientl samoziejmé pfrispivaji i moderni zplsoby [éCby.

Pétileté preziti u pacientu s kolorektalnim karcinomem diagnostikovanym v ¢asném
stadiu presahuje 90 %; u pacientll s pokrocilym ¢i metastatickym onemocnénim je to
méné nez 20 %.

ZpUsob Ié¢by a Sance na jeji Uspéch zavisi na nékolika vécech, zejména na

stadiu nemoci v dobé diagndzy. Vas lékar vas bude informovat o rozsahu vaseho
onemocnéni, a to pomoci Cisel (klinické stadium 0 aZ 4) nebo pismenného kodu

(tzv. TNM klasifikace podle velikosti nadoru, zasazeni miznich uzlin a pritomnosti
metastaz).

Jestlize je nador diagnostikovan v raném stadiu, obvykle ho lze Uspésné a kompletné
odstranit chirurgickym zakrokem. ZpUsob operace zavisi na tom, kde se nador
nachazi, na jeho typu a velikosti a na tom, zda se rozsifil do uzlin ¢i dale.

Mnoho nemocnic dnes nabizi tzv. miniinvazivni chirurgii, ktera pacientdim prinasi
fadu vyhod, napf. mensi fezy pfi zakroku a celkové mensi nepohodli. To znamena
kratsSi pobyt v nemocnici, méné |ékl na bolest a dfivéjsi navrat do béZzného Zivota s
méné viditelnymi jizvami. Je nutné poznamenat, Ze dlouhodobé vysledky IéCby jsou
podobné u standardni i miniinvazivni chirurgie, nicméné miniinvazivni metody maji
obvykle vyhodu kratsi rekonvalescence.

Radioterapie (Iécba ozafovanim nadoru) se pouziva ¢asto u nadord konecniku, ale
jen ojedinéle u nadord tlustého stfeva. Provadi se bud' pred operaci (neoadjuvantni
|éCba) za Ucelem zmenseni nddoru, nebo po operaci (adjuvantni), aby byly zniceny
vSechny zbyvajici nddorové bunky.

Pokud na odstranéni nadoru nestaci chirurgicky zakrok, je pacientovi nabidnuta
chemoterapie (Iéky pUsobici proti nddorovym burikam). Chemoterapeutika umi
zastavit rozmnoZovani nadorovych bunék, nicméné ovliviuji i normalni burky v téle,
coz muze vyvolat nékteré nezadouci ucinky.

Existuji i dalsi, novéjsi typy IéCby, véetné tzv. biologické 1éCby, ktera utodi cilené na
nadorové burky a jen malo ovliviiuje buriky normalni.



Nador mize byt pred stanovenim léCby otestovan na pritomnost relevantnich
biomarker(. Tyto biomarkery mohou napovédét, jestli je konkrétni typ l1éCby pro
pacienta vhodny a jestli bude fungovat. Tomuto pfistupu se fika personalizovana
|é¢ba/medicina.

U kolorektalniho karcinomu jsou daleZitymi biomarkery pro stanoveni spravné l1écby
geny z rodiny RAS. Ukolem téchto gen( je produkce proteind, které jsou zapojeny

do bunécéné komunikace a ovliviiuji i procesy souvisejici s délenim a smrti bunék.
Lékatri stanovi, zda se v daném pripadé jedna o tzv. ,,divoky typ” genu (wild-type),
nebo o mutovanou formu. Oba tyto typy RAS genu se vyskytuji pfiblizné u poloviny
kolorektalnich karcinomu. Rozhodnuti o I1écbé pak zavisi na tom, jestli nddor obsahuje
wild-type, nebo mutovany RAS gen.

Testovani se provadi na nadorovych burikach, které byly ziskany pfi biopsii nebo
chirurgickém zakroku.

Dalsi informace a podpora

Vice informaci o klinickych stadiich, |é¢bé, screeningu, diagnostice a dalSich
tématech zminénych v tomto informacnim letaku naleznete na webovych strankach
www.europacolon.com a na nasem facebookovém profilu www.facebook.com/
europacolonhg.
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