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Ceska republika ma prvni misto v celosvétovych statistikach ve vyskytu onemocnéni na kolorektalni karcinom (KR-CA) a trvale se zvysuje.
Bohuzel toto onemocnéni byva casto diagnostikovano az v pokrocilém stadiu i kdyz je velmi dobfre lécitelné a prevenci ovlivnitelné.
V roce 2000 byl zahajen narodni program sekundarni prevence KR-CA v Ceské republice, ktery je jednou z priorit éeského zdravotnictvi.
KR-CA je zdvaznym zdravotnim problémem nasi populace a sekundarni prevence by méla vést ke snizeni tak vysoké mortality a mor-
bidity této choroby.
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Secondary prevention of colorectal cancer from the perspective of an endoscopy nurse

The Czech Republic occupies the leading place in the worldwide statistics of colorectal cancer (CRC) incidence that has been steadily in-
creasing. Unfortunately, this disease is commonly diagnosed in an advanced stage even though it is very well treatable and susceptible to
prevention. In the year 2000, a nationwide programme for secondary prevention of CRC was launched in the Czech Republic which has
been among the priorities of the Czech health sector. CRC is a significant health problem of our population and secondary prevention

should result in a decrease in the high mortality and morbidity rates of this disease.
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Nadorové onemocnéni tlustého stfeva a ko-
necniku neboli kolorektdIni karcinom (déle jen
KR-CA) je v nasi populaci nej¢astéjsim zhoub-
nym nadorem traviciho traktu a od roku 1960
se trvale zvysuje. KR-CA je civiliza¢ni onemoc-
nénf a z dosavadnich studif jednoznacné vy-
plyva vyrazné vyssi vyskyt tohoto onemocnénf
ve vyspelych statech.

V Ceské republice se od roku 1989 zvysil
pocet novych onemocnéni na KR-CA témér tfi-
krat a pocet umrti vice nez dvakrat a Ceska
republika se zafadila na prvni misto v celosveé-
tovych statistikdch. KR-CA je druhym nejcas-
t&j$im nadorem, na ktery Cesi umiraji. Ro¢né
onemocni rakovinou tlustého stfeva vice nez
8000 osob a okolo 5000 osob jich zemfe, to
je 7-8% nadorovych umrti. Nadory tlustého
stfeva a konecnfku patfi mezi onemocnéni,
kterd jsou velmi dobre lécitelnd a prevenci
ovlivnitelna. Zalezi na tom, v jaké fazi one-
mocnéni je stanovena diagndza a zahdjena
lé¢ba. Bohuzel toto onemocnéni byvé casto
diagnostikovéno az v pokrocilém stadiu. KR-
CA je zavaZznym zdravotnickym problémem
v Ceské republice viibec.

KR-CA je nejcastéjsi malignitou v zaziva-
cim traktu a druhym nejzhoubnéjsim nddorem
v CR u muzll (po bronchogennim karcinomu)
a u zen (po karcinomu prsu). Rozviji se pomalu
a priblizné 80% KR-CA vznika na podklade jiz
existujiclho adenomu nebo neoplastického po-

lypu (tj. prekancerosy), kterou jsme v soucasné
dobé schopni odstranit metodou endoskopické
polypektomie.

Priznaky KR-CA
B enterorhagie — ptitomnost krve ve stolici

B zména frekvence stolice — prljem, zécpa

B Ubytek navaze

B pocit nedokonalého vyprazdnéni, hlenovy
vytok

B zazivaci potize

B anémie, nechutenstvi, zvysend Unava

Lécba kolorektalniho karcinomu

Lécba KR-CA je vzdy postavena na spolu-
préaci vice specialistl z nékolika obord. Kdyz
je stanovena diagnéza po kolonoskopickém
vysetfeni a nasledném odebrani tkdné, nebo
polypU na histologické vysetfeni (tedy prohléd-
nuti vzorkd pod mikroskopem), které potvrdi
n&dorové onemocnéni jsou dalsimi metodami
lécby KR-CA chirurgické lé¢ba, chemoterapie,
radioterapie.

Prevence

KR-CA je jeden z nejlépe prevenci ovliv-
nitelnych karcinomu. Sekundarni prevence
(nemocnosti) a mortality (Umrtnosti) tohoto
onemocneéni. Osvéta by méla upozornit $iro-
kou verejnost na tuto tak zdvaznou skute¢nost
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a na pfiznaky této choroby. Soucasti primarnf
prevence KR-CA je i medidlIni kampan - propa-
gacni materidly, rozhlas, televize atd. Genetické
vlivy jsou pro nasi populaci velice nepfizni-
vé. Co se da zménit a prevenci ovlivnit jsou
vnéjsi priciny — Zivotni prostiedi, nas Zivotnf
styl, $patna Zivotosprava (nedostatek vidkniny,
ovoce, zeleniny, jist méné cerveného masa,
zivocisnich tukad).

Sekundarni prevence KR-CA
v Ceské republice

Nadace VIZE 97 manzell Havlovych, Mi-
nisterstvo zdravotnictvi, Ceské gastroenterolo-
gickd spole¢nost a dalsi instituce se rozhodly
za pomoci medidlni kampané vytvorit lepsi
podminky pro sekundarni prevenci, kterd by
vedla ke snizenf tak vysoké mortality a morbi-
dity této choroby.

V roce 2000 byl zahdjen Ndrodni program
sekunddrniprevence KR-CA v Ceské republice,
ktery je jednou z priorit ¢eského zdravotnictvi.

Realizacéniopatieni—vznika rada pro KR-CA,
rada pro screening KR-CA v CR, kterd koordinuje
spoluprdaci gastroenterologt a praktickych Iéka-
70, regiondlni koordinatofi (kraje), jsou vytvofené
nové kédy pro zdravotni pojistovny.

V CR je zatazeno do fungujiciho systé-
mu sekundarni prevence, ktery je povazo-
véan za velice efektivni 186 pracovist, z toho
v Olomouckém kraji je 13 endoskopickych



pracovist. Tato jednotliva endoskopicka pra-
covisté byla finan¢né dotovana pfi ndkupu
nové endoskopické techniky, aby byl program
materidlné a technicky zabezpecen a moh-
la tak dostat vysokym narokdm preventivniho
programu.

Screeningovy program -
depistaz - vyhledavani
nizko rizikovych skupin

Zdkladnim vysetfenim u praktického
lékare bylo vysetreni stolice na okultni kr-
vdceni (TOKS) - Hemoccult test u osob nad
50 let véku v minimdlné dvouletém inter-
valu. Aktudlné od zacdtku roku 2009 byl
interval na vysetieni OK ve stolici zménén
najednolety u pacientii ve vékovém rozmezi
50-54let. V 55 letech Zivota miiZe byt indiko-
vand primdrni screeningovd kolonoskopie.
Tyto metody prispivd k ¢asné diagndze i pre-
venci nddorti tlustého stieva a koneéniku.
Screeningovy program musi byt trvaly a sys-
tematicky, aby byl Ucinny, a proto je nesmirné
dulezitd prace praktickych Iékard a zdravotnich
sester a jejich spoluprace s gastroenterologic-
kymi pracovisti. Pfinasi pokles mortality na KR-
CA nejméné o 15%, coz v CR znamené 600
zachranénych Zivotu.

Haemoccult test - je zdkladni metodou
k ¢asné diagndze i prevenci nddori tlusté-
ho stfeva a konecniku. Vysetteni stolice —
¢im dfive tim lépe! Okultnf krvécenf (skryté)
do stolice byva vétsinou prvnim indikdtorem
kolorektalni rakoviny a nemoci gastrointesti-
nélniho traktu.

U testu na OK se odebiraji tfi vzorky stolice
na vymezena policka v testovacich psanickach
v po sobé nasledujicich tfech dnech, které se vra-
ci praktickému Iékafi. Pokud je testem zjisténa
krev ve stolici, upozorni to lékare na provedeni
dalsiho vysetfeni, kterym je kolonoskopické
vysetfeni. Kolonoskopie odhali nebo vyvrati
pfitomnost nadoru.

Diagnosticky program

Kolonoskopie - je endoskopickd vysetfo-
vaci metoda konecniku a tlustého streva fle-
xibilnim endoskopem a ve vétsiné piipadd je
mozno prohlédnout i ¢ast termindiniho ilea.
Je to metoda prvnivolby. Zptesnila diagnostiku
a umoznila Ié¢ebné vykony u chorob v oblasti
rekta a tlustého streva. Vyhodou kolonoskopie
jsou jeji siroké moznosti. Umoznuje vidét po-
vrch stfevn( sliznice. Médme mozZnost odebrdni
vzorkti k histologickému vysetreni a provede-
ni endoskopické polypektomie polypt (90 %

adenomy) — profylaxe nasledné maligni trans-
formace polypu.

Indikace ke kolonoskopii

B pacienti s pozitivnim nélezem na OK

B pacientinad 55 let Zivota — primamni screenin-
gova kolonoskopie

krvaceni — enterorrhagie

neobjasnéné gastrointestinalni krvaceni
vysetteni pro stfevni neoplasie

zacpy, prajmy

anémie

velky vahovy Ubytek

pacienti s ulcerdzni kolitidou

pacienti s Crohnovou nemocf

pacienti s familidrni polypdzou

pfimi pibuzni pacient( s diagnézou KR-CA

kolonoskopie u pacientll po operaci na
KR-CA

Priprava pacienta
na kolonoskopické vysetieni

Po objedndni pacienta ke kolonoskopic-
kému vysSetfeni na pfislusné endoskopické
pracovisté je nejdulezitéjsi edukace pacienta.
Lékar, ktery indikuje kolonoskopické vysetfenf
ma pacienta poucit a vysvetlit pfipravu k vyset-
feni, protoze je potieba, aby tlusté stfevo bylo
ddkladné vyprazdnéné a vycisténé od stolice.
Musime pacienta ddkladné poucit o dieté —
bezezbytkova strava, 2-3 dny pfed kolono-
skopickym vysetfenim. Pacient ma mit krevni
vySetfeni. Souc¢asti pfipravy pred kolonoskopif
je i podepsany pisemny souhlas s kolonosko-
pickym vysetfenim.

Vyprdzdnéni stieva — existuje mnozstvi
preparatl k vyprazdnéni stfeva, zadny nenf
idedInf pro vSechny pacienty. Vyprazdriovan{
roztokem, by meélo byt dobfe tolerovano pa-
cientem, roztok musf stfevo vyprazdnit rychle,
nesmi ovlivnit vzhled sliznice a nesmf ovlivnit
vnitfnf prostfedi pacienta.

Na nasem pracovisti doporucujeme a ma-
me tyto zkusenosti, Ze den pfed vysetfenim by
pacient nemél nic jist, snaZit se vypit co nejvice
vyprazdnovaciho roztoku 3-41(1 litr - Thodina)
v odpolednich hodindch v den pred vysetienim.
U ambulantnich pacientd je moznost pit v ram-
ci doplnéni energie ¢isty bujon. Diabetici jsou
pfipravovani ke kolonoskopickému vysetfenf
za hospitalizace a je tu i moznost pfi netoleranci
vyprazdnovaciho roztoku aplikace nazogast-
rickkou sondou.

Kolonoskopie — u vysetfeni je nezbytna
spolupréce pacienta s vysetfujicim lékafem
a endoskopickou sestrou, proto je nesmirné

dllezita psychologickd priprava pacienta.
Musime mu vysvétlit vyznam a pribéh kolo-
noskopického vysetfeni. Vykon je pro mnohé
pacienty velice bolestivy, protoze se do stfeva
insufluje vzduch a to vyvolavé nepfijemné po-
city u pacientd.

Premedikace — pacienti maji rlzny prah
vnimani bolesti, proto se musf premedikace in-
dividualizovat. Dle ordinaci |ékafe je moznost
aplikovat léky k tlumenfi bolesti a nepfijemnych
pocitl u kolonoskopického vysetreni. V tako-
vém pfipadé je nutny monitoring sestrou (pulsni
oxymetrie). Po vykonu pacienti dospavajf ve sta-
cionafi po dobu 1-2 hodin. Doba zotavenf je
rlizna podle véku, celkového stavu pacienta,
ndro¢nosti a délky kolonoskopie. Je dulezité
seznamit pacienta jak postupovat po vysetieni,
kdy je mozny pfijem potravy, jaky klidovy rezim
ma mit a v pfipadé premedikace — zakaz fidit
motorova vozidla.

Pacient by mél mit telefonicky kontakt v pfi-
padé pozdnich komplikaci po vykonu.

Dispenzarni program je
vypracovany pro vysoce
rizikové skupiny pacienti
osobni, rodinnd anamnéza KR-CA
polypdza tlustého stieva

polypy tlustého stfeva — adenomy
pacienti s ulcerézni kolotidou
pacienti s Crohnovou nemoci
pacienti po operaci pro KR-CA musi byt sle-
dovéni v pravidelnych intervalech
B Zeny po ca prsu, ovaria, délohy

Nase zkuSenosti:
Endoskopické pracovisté,
Il. Interni klinika, FN Olomouc

Pocet kolonoskopif na nasem pracovisti rok
od roku stoupa a za poslednich 7 let ¢inf narst
az 0 620 vysetient. V lonském roce jsme vysettily
1450 pacientd. Rozdil mezi zenami a muzi je mi-
nimalnf. Dle nasich Setfenfzacind nardst kolono-
skopického vysetfeni u osob starsich nez 50 let
a nejvice ohrozenou a vysetifovanou skupinou
lidf jsou osoby nad 60 let. Skoro u 30% kolono-
skopif je provedend polypektomie a z toho 65%
jsou adenomy. Vyskyt KR-CA se u muz{ projevil
nejcastéji po 50 roku Zivota a nejvice jich bylo
diagnostikovano u muzd starych 70 let. Zeny
mély hranici vyskytu KR-CA posunutou aZz nad
hranici 60 let véku.

Sekundarni prevence KR-CA se musi stat
kazdodenni rutinni zélezitosti jak ze strany lékafd
a sester, tak i pacientl, protoZe pfevazna ¢ast
nadorl je zjisténa az v pokrocilém stadiu.
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Ceska gastroenterologicka

spoleénost doporucuje

B Screening - depistdZ u symptomatickych
jedinc ve véku nad 50 let.

B test na okultni krvaceni (TOKS)

B primarni screeningové kolonoskopie ve véku
nad 55 let

B Dispenzarizace - vysoce rizikovych skupin
pacient(

®  Diagnosticky program — kolonoskopie —
metoda prvni volby

m  endoskopickd polypektomie adenomatéz-
nich polypt

Néco dllezitého v péci o své zdravi zane-
dbdvédme - prevenci — | vdm muze zachranit
Zivot v¢asna diagnoza rakoviny tlustého stieva
a konec¢niku.
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Jestlize tak mnoho lidf umird kazdy rok na tuto

chorobu, nemdzeme si dovolit screening nedélat.
prof. MUDr. P. Fri¢, DrSc.
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