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¢ Co je kolorektalni karcinom?

Je to nejdastéji se vyskytujici zhoubny nador traviciho Ustroji - je druhym nejéast&jdim nddorem u muzd hned po
nadoru plic a u Zen po nadoru prsu. Oznaceni kolorektalni karcinom je odvozeno z feckého kolon (tracnik) a latinského
rectum (konecnik). Z uvedeného vyplyva, Ze tento nador se miize vyskytovat v kterékoli ¢asti tlustého stieva véetné
konecniku.

Pomér mezi pohlavimi je u vyskytu kolorektalniho karcinomu rdizny, u muzl je vétsinou vy$si nez u Zen, coZ plati
zvlasté u karcinomu konecniku (muzi : Zeny v poméru 1,5 : 1,0).

 Jaka je situace v Ceské republice?

Ceska republika pati mezi staty s vysokym vyskytem tohoto onemocnéni, od roku 1989 je dokonce na prvnim misté v
celosvétovych statistikach v poétu t&chto nadort na 100 000 obyvatel. Roéné& u nas byva zjisténo téméF 3 000 nadord
traéniku a 2600 nadorl konecniku. Umrtnost na tyto nadory je také vysokd, zplsobuji vice nez 4000 Gmrti roéné.

¢ Jaké jsou rizikové faktory?

PFi vzniku kolorektalniho karcinomu hraji Glohu vlivy genetické i vlivy zevniho prostiedi, jejichZ vzajemné souvislosti
nebyly dosud presné objasnény. Zevni Cinitelé, pfedevsim strava, jeji kvalitativni a kvantitativni stranky, maji bud’
ochranny (protektivni) nebo naopak agresivni (tumorigenni) vliv na vznik nadoru. Tumorigenni vliv ma predevsim
zvydeny podil Zivo&idnych tukd v potravé oproti tukim rostlinnym, vysoka spotfeba &erveného masa, tepelné
zpracovaného smazenim, pedenim a predevsim uzenim, oproti masu dribeZimu a rybimu, dale nizky obsah vldkniny
v potravé (obsazena v zelening, ovoci, celozrnnych vyrobcich), vyssi konzumace piva (plati pfedevsim pro karcinom
konecniku). Latky pfitomné v potraveé v malém mnozstvi (vitaminy, stopové prvky) maji ochranny Gcinek. Doposud
provedené studie ukdazaly, Ze vyznamny ochranny Gcinek mé dostate¢né vysoky piijem véapniku, vitaminG A, C, E,
kyseliny listové a ze stopovych prvk{ predevéim selenu.

¢ A co zahrnuji genetické vlivy?

Mezi tyto patfi pfedevsim presné definované genetické poruchy, které vedou ke vzniku takovych chorob, u nichz je
riziko vzniku nadoru témér stoprocentni, napf. tzv. familidrni adenomova polypdza. Zvysenou genetickou dispozici
ke vzniku karcinomu maji i ti jedinci, jejichZ blizci pfibuzni, (tj. rodice, sourozenci a déti) méli rakovinu. Nemusi
to byt jen nador tlustého stieva ¢ koneéniku. Je zndmo i dédiéné onemocnéni, tzv. Lynchliv syndrom, pro ktery je
charakteristicky ¢asny vznik rakoviny pfed 50. rokem véku, a to nejen tlustého stfeva, ale i rakoviny v jiné lokalizaci,
napt. zaludku, mogového Ustroji, prsu, plic, kize a dalsi.

o Které skupiny obyvatel maji vysoké riziko onemocnéni?

Mezi tyto skupiny patfi pacienti s vySe zminénymi chorobnymi stavy, dale pacienti 1éCeni pro zanétliva onemocnéni
tlustého stfeva, oznacovana jako Crohnova choroba a idiopaticka hemoragicka proktokolitida. VSechny osoby, v
jejichz rodiné (rodice, sourozenci, déti) se vyskytl kolorektalni karcinom, jsou vysokorizikové. Obdobné vysokym
rizikovym faktorem je u zen vyskyt nadoru v jiné lokalizaci - nador prsu, vajecniku, délohy.

¢ Jsou nékteré dalsi skupiny obyvatelstva rizikové?

Za nizkorizikovy (primérny) faktor je u kolorektalniho karcinomu povazovan v&k nad 50 let. Je zndmo, Ze s vékem
stoupa riziko vzniku nadoru. Proto je doporuceno zacit s kazdorocnim testem, na zakladé kterého lze odhalit nador
nebo prednadorovy stav, pravé ve véku 50 let.

¢ Jaké jsou piiznaky kolorektalniho karcinomu ?



Pocatecni obtize byvaji malé, prerusované, stfidavé, proto zanedbani nemoci je Casté a znacné. Priznaky jsou
podminény jednak umisténim nadoru, jeho velikosti, méné jiz celkovou odezvou nadoru v organismu. Ztzeni prisvitu
stfeva se projevi zvy$enou plynatosti, poruchou vyprazdfiovani (stfidani zacpy a prdjmu), pocitem plnosti, kolikovitou
bolesti spojenou se zastavou stievni pasaze pti neprichodnosti stieva. Daldim projevem nédoru stfeva je viditelna
krev ve stolici, ale nador se projevuje i mikroskopickymi krevnimi ztratami, které nejsou pouhym okem viditelné, ale
jsou zjistitelné vysetfenim vzorku stolice na skryté (okultni) krvaceni standardizovanym testem. Neméné vyznamnym
je fakt, Zze tyto krevni ztraty vedou k anemii (chudokrevnosti). Ta se mZe projevit celkovou slabosti a Unavou.
Podezielym piiznakem miZe byt i nechtény vahovy Ubytek. Nadory koneéniku se projevuji nutkanim na stolici a
odchodem malého mnozstvi krve stolici.

e Jak mize byt nador diagnostikovan?

Prvnim vySetfenim pfi podezfeni na kolorektalni karcinom je vySetfeni konecniku prstem. Toto vySetfeni je zvlast
vyznamné u vlastnich nddorG koneéniku. Nejddlezit&jdim vysetienim pii podezieni na nador stieva je endoskopické
vysSetfeni tlustého stfeva, tzv. kolonoskopie. Je to vySetfeni pomoci zcela ohebné hadicky, které dovoluje kromé
dokonalého pohledu na stfevni sliznici také cileny odbér vzork( sliznice (biopsie), které se dale mikroskopicky
vySetfuji. To umozni presné stanoveni typu nadoru a jeho rozsahu. Pokud nelze kolonoskopii provést, pfichazi v
Uvahu rentgenové vysSetreni (irigografie). Pomocnym vySetfenim je také ultrazvukové vysetfeni (sonografie) nebo
pocitacova tomografie (CT).

e Jaké jsou lé¢ebné moznosti ?

Lécba kolorektalniho karcinomu zalezi na celkovém stavu pacienta, lokalnim nalezu a rozsahu onemocnéni. Zakladem
|&éCby je |écCba chirurgicka. Provadi se tzv. resekce, tj. Uplné odstranéni nadoru i s prilehlym Usekem stfeva, odstranéni
lymfatickych uzlin. U pokrocilej&ich nadord je tfeba zvolit jiné chirurgické metody.

Kolorektalni karcinomy Ize |éCit také uzitim tzv. chemoterapie, tj. cytostatické IéCby s cilem zniceni nadorové masy.
Radioterapie &ili ozarfovani se u nadorll tlustého stfeva téméF neuZiva, vyjimku prredstavuji nadory koneéniku, kde
nachazi své uplatnéni.

¢ Lze nadoriim néjak predchazet ?

TéméF 80 % nadord tlustého stfeva vznikd z tzv. adenomi (Zlazovych polyp), jejichZ pti¢inou je nadmérné déleni
slizni¢nich bunék. Polyp se jevi jako slizni¢ni vycnélek. Dlouho nemusi Cinit Zadné obtize. Riziko vSak predstavuje
v okamziku, kdy zalne krvacet, co? je jeden z prvnich signald takovych zmé&n, které mohou vyUstit az ve vznik
zhoubného nadoru. Tyto zmény vsSak trvaji obvykle delsi dobu, nékdy az nékolik let. Proto je nutné vsechny
polypy zjisténé kolonoskopickym vysSetfenim odstranit, dale histologicky vySetfit a zjistit tak presné, jedna-li se
o predrakovinovy stav nebo jde-li jiz o zhoubny nador (rakovinu). V¢asnym odstranénim polypu tak predejdeme
moznosti dalsiho vyvoje ve zhoubny nador.

¢ Riziko nadorového onemocnéni tlustého stifeva a konecniku ovSéem stoupa i s vékem. Lze ho néjak
omezit?

Jak jsme jiz uvedli, uplatiiuje se nizkorizikovy faktor (vék) vyznamné od 50 let véku. Proto by se mélo zacit s
pravidelnym testovanim stolice na okultni (skryté) krvaceni od této vékové hranice. O moznosti testu by mél kazdého
pacienta informovat jeho prakticky Iékar a zarovern by jej mél poucit o dalsim spravném postupu v pripadé pozitivity
testu, tj. o provedeni endoskopického vysetieni (kolonoskopie). Lékar by mél predevsim vysvétlit vyznam provadéni
testu u bezpfiznakovych osob, nebot timto testem a naslednym endoskopickym vy$etifenim v pfipadé jeho pozitivity
Ize odhalit pFedrakovinové stavy, ze kterych by rakovina mohla ¢asem vzniknout. Provadéni takovych testl u lidi,
ktefi se citi zcela zdravi a nemaji zadné priznaky choroby, nazyvame depistdz (anglicky screening). Depistaz je
tedy zakladni preventivni metodou, jejimz cilem je zachytit Casna stadia nadorového onemocnéni u bezpriznakovych
jedincl a zadit je véas 1é¢it v dobé&, kdy existuji vétsi |é¢ebné moznosti oproti stadiim pokrocilym.

Pokud se vyskytl kolorektalni karcinom u blizkého pFibuzného (rodi¢l, sourozencd, déti), doporucuje se zahajit tento
screening jiz ve 40 letech. Pro ostatni vysokorizikové skupiny jsou vypracovany zvlastni sledovaci programy (tzv.
dispenzarni) podle stupné rizika.

¢ Jak se test na okultni krvaceni provadi?

Test spociva v tom, Ze ze tii po sobé nasledujicich stolic (v rliznych dnech) pacient sdm odebere vzorky velikosti
CoCky a nanese je na vymezena policka v testovacim "psanicku". Tato psani¢ka jsou ulozena v obalce, kterou pak
odnese ke svému lékafri k dalSimu zpracovani.

Test funguje na jednoduchém principu. DokéZe zachytit i velmi malé mnoZstvi natravené krve ve stolici. To je ddleZité,
uvédomime-li si, Ze téméF 80 % kolorektalnich karcinoml vznikd z polypd, které nemusi ¢init Zadné obtize, ale
za¢nou-li krvéacet, mize to byt prvni signal zmén ve zhoubny nador.

V dobé provadéni testu je tfeba vyloucit ze stravy ty slozky, které by mohly vysledek ovlivnit ve smyslu, zZe by test
byl faleSné negativni, nebo naopak falesné pozitivni. Proto je zakazano jist v dobé testu jelita, zvéfinu, tmavé maso,
také listovou zeleninu a kien, obsahujici enzym, ktery mize zplsobit, Ze test bude fale$né pozitivni. Pacient se v té
dobé také musi vyvarovat vétsiho poctu tablet s vitaminem C (vice nez 1 g denné), ktery naopak mize test zkreslit ve
smyslu fale$né negativnim. V dobé odebirani vzork( je vhodné jist hodné ostatni zeleniny, luét&nin a tmavé pedivo.

e Co kdyz je test pozitivni?



Pokud je test pozitivni, neznamena to, ze pacient musi mit rakovinu, ale znamena to, Ze je v rizikové skupiné a
bude u néj nutné provést endoskopické vysSetrfeni - kolonoskopii. V pfipadé, Ze se jako zdroj krvaceni najde timto
vysSetfenim polyp, bude odstranén hned pfi kolonoskopii. Kazdy polyp i jakykoli odebrany vzorek tkané je nasledné
podroben histologickému vysSetfeni. Pouze toto vysetfeni uréi pfesné druh nadorovych zmén.

¢ Je-li test negativni, co dal?

Je-li vysledek testu negativni, tj. zadné skryté krvaceni nebylo ve stolici prokézano, mize byt jinak bezptiznakovy
jedinec klidny. OvSem je tfeba upozornit na to, Ze test je nutno v rdmci protinadorové prevence opakovat v jedno- az
dvouletém intervalu.

e Ma to néjaky smysl?

Jist&%e ma! Tento jednoduchy test si predevsim klade za cil odhalit pfedrakovinové stavy u lidi zdravych, bez pfiznakd.
Tyto pfedrakovinové stavy lIze odstranit v¢as a zabranit tak vzniku nadoru, ktery by byl zjistitelny az na zakladé
vasich obtizi, se kterymi by pacient navstivil svého Iékare.

Je nutno si uvédomit, Zze polypy, predrakovinové stavy zjisténé v ramci tohoto depistazniho (screeningového) testu na
zédkladé pozitivniho vysledku byly do té doby bezpfiznakové a bylo by mozné je bez testu prokazat pouze kompletnim
vySetienim, tzn. vCetné kolonoskopie. Tento test tedy umozni odhalit nerozpoznanou chorobu u zdravé se citicich
osob a vcas provést takova opatfeni, kterd maji za cil zabranit rozvoji zhoubného nadoru.

Dosavadni zkusenosti ukazuji, Ze nejlepsim feSenim, jak ovlivnit tak vysoky vyskyt tohoto onemocnéni u nas a jak
zabranit vysoké Umrtnosti, je pravé prevence.

Zakladni preventivni metodou je depistaz bezpriznakovych osob pomoci testu na okultni krvaceni.

Existuji dikazy o tom, Ze v zemich, kde diky preventivnim prohlidkdm zachyti prednadorové stavy a ¢asna stadia
rakoviny, se vyskyt tohoto onemocnéni snizuje a soucasné jsou i vyssi Sance nemocnych na Uspésnou lécbu.

Slovnicek

Crohnova choroba
zanétlivé onemocnéni neinfekéni povahy, které mize byt lokalizovano od jicnu az po koneénik (nejéasté&ji v tenkém
a tlustém streveé).

Depistaz (screening)

vyhledavani bezpiiznakovych jedincl trpicich urcitou chorobou. Predpokladem pro opravnéni zavést depistaz urcité
choroby je podle kriterii Svétové zdravotnické organizace snizeni Umrtnosti na tuto chorobu v depistéaZzované populaci.
Tato skutecnost je v pfipadé rakoviny tlustého stfeva a konecniku prokazana.

Dispenzarizace
dlouhodobé sledovani osob, které jsou nositeli zvyseného rizika urcitého onemocnéni.

Familiarni adenomova polypé6za
dominantné dédi¢né onemocnéni charakterizované vyskytem velkého mnoZstvi Zldzovych (adenomovych) polypt
tlustého streva a konecniku, které se objevuji jiz v puberté a nékteré z nich v mladém véku (vétSinou mezi 30 - 40
rokem) se méni v rakovinny nador.

Geneticka dispozice
predpokladdana nebo skuteéné existujici odchylka genetického kédu v dlisledku vyskytu, popt. opakovaného vyskytu
uréitého onemocnéni u jedincd téZe rodiny nebo rodu v jedné nebo vice generacich.

Geneticka porucha
odchylka v genetickém kédu, kterd zplsobuje vznik abnormalniho bilkovinného produktu syntetizovaného na matrici
nukleotidovych tripletd. Tento produkt postrada fyziologickou funkci, coz vede k vzniku rliznych chorobnych projevd.

Idiopaticka (hemoragicka) proktokolitida
zanétlivé neinfekéni onemocnéni sliznice tlustého stfeva a konecniku.

Karcinom (rakovina)
zhoubny nador, ktery vznika z bunék sliznice. Sifi se v postizeném organu a krevnimi ¢i miznimi cévami i do jinych

ustroji.
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