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Ceska republika zaujima ve svétovych statistikach vyskytu nadoru tlustého streva a kone¢niku predni misto na svété. Kazdoroéné je
v Ceské republice zjisténo 8 000 novych pfipadii kolorektalniho karcinomu a pfiblizné 5000 pacienti na tuto diagnézu kazdy rok umira
(1). Vyznamnou roli pfi eliminaci rizikovych faktor(, ¢asné diagnostice, zachytu navratu a predchazeni disledkiim progredujiciho kolo-
rektalniho karcinomu zaujima prevence tohoto onemocnéni. Clanek je prehledem o sou¢asnych moznostech k problematice primarni,
sekundarni, terciarni a kvartérni prevence kolorektalniho karcinomu.
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Colorectal cancer prevention

The Czech Republic occupies the leading place in the worldwide statistics of colorectal cancer incidence. Annually, 8,000 new cases of
colorectal cancer are detected in the Czech Republic and approximately 5,000 patients die from this disease every year (1). Preventing
this disease plays a major role in eliminating the risk factors, early diagnosis, detection of recurrence, and avoiding the sequelae of pro-
gressive colorectal cancer. The article is a review study of primary, secondary, tertiary, and quaternary prevention of colorectal cancer.
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Charakteristika kolorektalniho
karcinomu (KR-CA)

Kolorektalni karcinom je nej¢astéjsim na-
dorem traviciho traktu a druhym nejcastéjsim
nddorovym onemocnénim u obou pohlavi.
Jedné se o pomalu rostouci nador, ktery je dob-
fe ovlivnitelny primarni a sekundarni prevenci.
Vice nez 80% vsech pfipadl KR-CA vychazi
z adenomovych polypU. PfestoZe od Cervence
2000 na celém Gzemi Ceské republiky probiha
screening KR-CA, ma tento typ nadoru stéle
vzestupnou tendenci. Mezi piiznaky KR-CA patif
nahle vznikla zacpa, krvaceni do stolice, hubnutf
nebo nevysvétlitelné bolesti bficha. Nicméné
pro KR-CA je typické, Ze ma dlouho bezpfizna-
kovy prabéh (2).

Primarni prevence

Primarni prevence KR-CA si klade za cil snizit
incidenci nddord, a to cestou redukce ¢i eliminace
rizikovych faktord, které maji prokazatelny a pfimy
vliv na vznik malignit. Je provddéna formou osvéty
celé populace (3). Mezi faktory, které zvysujf riziko
vzniku KR-CA, patii nevhodné stravovaci ndvyky
a nezdravy zivotni styl. Do této skupiny rizikovych
faktord mizeme zafadit stravu s malym podilem
Cerstvého ovoce, zeleniny a vysokym podilem
Zivocisnych tukd, obezitu, koufeni, snizenf fyzické
aktivity nebo konzumaci uzenin a alkoholu véetné
piva (4). Asi v 80% pfipadd se na vzniku KR-CA po-
dilf jak zpUsob Zivota, tak i stravovaci ndvyky.

Dalsimi rizikovymi faktory KR-CA jsou dédic-
né predispozice, pfedchozi zanétlivd onemoc-
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nénf stfeva a vék. Riziko onemocnéni nddorem
tlustého streva u dédi¢né formy je vice nez
desetindsobné vyssi neZ u ostatni populace.
Pokud meél nddorové onemocnéni tlustého stre-
va rodi¢ nebo sourozenec pacienta, jeho riziko
onemocnét KR-CA je dvakrat az tfikrat vyssi nez
u ostatni populace. Pfiblizné 15% KR-CA ma
hereditarni charakter, je tedy zplsobeno vroze-
nou predispozici ve formé dedi¢né prendsené
genové poruchy. Nejzndméjsi typy vrozenych
forem KR-CA jsou familidrni adenatomatdzni
polypdza (FAP) a hereditarni nepolypdzni kolo-
rektalni karcinom (HNPCC). FAP se projevuje jako
stovky az tisice polypU v tlustém stfevé a rektu,
coz je zplsobeno vrozenou mutaci genu APC (5).
Riziko vzniku nddoru se u postizenych jedinct
blizi 100% (6). HNPCC, také nazyvany Lynchlv
syndrom, je autosomalné dominantné dédicny
syndrom, kdy nemocni dédi od svych pred-
kd mutaci nékterého z gent zodpoveédnych
za opravu replikacnich chyb v DNA - nejcastéji
genl MLH1 a MSH2. Jejich burky maji vétsi prav-
dépodobnost, Ze mutace vznikld v DNA nebu-
de spravné opravena a bude predana dcefiné
bunce. U takto postizenych se genetické zmény
v burice hromadi rychleji a nddory se vyskytnou
uz v mladsim véku (mezi 20. az 50. rokem) (7).
U nemocnych s HNPCC postizenim se mUze
KR-CA vyskytovat soucasné s dalsimi nddorovy-
mi onemocnénimi, napf. karcinom endometria,
vajec¢nikd, délohy, zaludku, tenkého streva, jater
nebo mozku. Osoby s touto mutaci majf asi 80 %
pravdépodobnost nddoru tlustého stfeva nebo
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konecniku (5). Riziko HNPCC je vysoké, pokud: a/
jsou v rodiné alespon tfi pifbuzni s karcinomem
sdruzenym s HNPCC (kolorektalni, endometria,
tenkého stfeva, ureteru a ledvinné panvicky) a je-
den znich je pfibuzny prvniho stupné ostatnich
dvou, b/jsou postizeny alespon dvé generace,
¢/v dobé diagnodzy byl alespon jeden nemocny
mladsf 50 let, d/nador byl verifikovdn patolo-
gem, e/je vyloucena FAP (7).V primarni prevenci
se uplatnuji genealogické metody — sestaveni ro-
dokmenu rodiny, identifikace postizenych osob
a osob rizikovych, ur¢eni typu dédi¢nosti a miry
rizika onemocnéni pro vysetfovaného jedince
a pfibuzné, dale cytogenetika — stanoveni poru-
chy poctu a stavby chromozomU a molekuldrni
genetika — identifikace mutace gend u nemoc-
ného a pfibuznych, metody Southern blotting,
polymerazova retézova reakce (PCR), reverzni
transkripce a sekvenovani DNA (6).

Riziko vzniku KR-CA se zvysuje s vékem, vy-
soky narlst je prokdzan po 50. roce Zivota (4).
Na osoby ve veéku nad 50 let pfipadd zhruba
95% vzniklych nador(. Nejvyssi pocty nddorl
se odhali ve véku 60-75 let.

Primarni prevence je zaméfena na realizaci
celoplo$nych program, které jsou zaméfeny
na zménu zivotniho stylu populace. Mezi zasady
snizujic riziko vzniku KR-CA patfi zvyseni podilu
vldkniny ve straveé, omezeni podilu zZivocisnych
tukd ve stravé, mald spotieba cerveného masa,
omezeni konzumace alkoholu, nekufactvi, udr-
zovéni idedlni vahy, zavedeni reZimu pravidel-
né stolice. Rada studif prokézala vliv podavani



kyseliny acetylsalicylové nebo nesteroidnich
antiflogistik na snizenf rizika KR-CA (8). Uzivani
hormonalni antikoncepce snizuje riziko KR-CA
pfiblizné o polovinu a tento efekt pretrvava
az 10 let po vysazenilécby (9). Také hormonalni
substitu¢ni Ié¢ba u zen v klimakteriu ma vliv
na prevenci KR-CA.

Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence kolorektélniho
karcinomu je redukce mortality cestou ¢asného
zéchytu zhoubného nadoru, ktery je v pIné
vylécitelném stadiu. Jsou sledovani jedinci
nebo celé skupiny obyvatel, kteff jsou v riziku
vzniku malignity (10). Mezi formy sekundarni
prevence KR-CA patii preventivni prohlidky,
depistaz (masovy screening), casna diagnostika
nadorl prostfednictvim kolonoskopie, profy-
laxe (endoskopicka polypektomie) a nésledna
dispenzarizace (6).

Depistazni program asymptomatickych
jedinct obou pohlavi ve véku nad 50 let

Na celém tzemi Ceské republiky se provadi
screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku.
,Podle véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR
se screeningem kolorektéIniho karcinomu rozu-
mi organizované, kontinuéIni a vyhodnocované
Usili o ¢asny zachyt zhoubnych nador( kolorekta
provadénim preventivnich vysetfeni na okultnf
krvaceni ve stolici u lidi ve véku od 50 do 54 let
vro¢nim intervalu. Od 55 let véku se lidem bez
ptiznakl nabizi bud opakovany test na okultnf
krvaceni ve stolici ve dvouletém intervalu, nebo
nové, jako alternativni metoda, primami scree-
ningové kolonoskopie. Ta maze byt v intervalu
deseti let zopakovéana” (1).

Screening se provadi testem na okultnf
krvéceni (TOKS) na bazi guajakové pryskyfi-
ce. Od Unora 2009 je provadét TOKS kromé
guajakového testu také testem imunoche-
mickym. Imunochemicky test je sice drazsi
nez test na bazi guajakové pryskyfice, ale ma
fadu vyhod, které z néj ¢inf test prijatelné&jsi
pro pacienta. Mezi vyhody tohoto testu patfi:
jeho vyssi citlivost, nevyzaduje dietni omezent
a umoznuje pfistrojové vyhodnoceni pfimo
v ordinaci. TOKS je zaloZen na skute¢nosti,
Ze vetdina KR-CA a vétdich adenom ztraci
u asymptomatickych jedincd intermitentné
do stolice malé mnozstvi krve, které nenf zjis-
titelné pouhym okem, ale Ize ho detektovat
testem na okultnf (skryté) krvaceni ve stolici.
VySetfeni na okultni krvacenf je od Cervence
2000 soucasti preventivni prohlidky u prak-
tického lékare. V soucasnosti mohou TOKS

provadét i gynekologové. V edukaci pacien-
ta o zdsadach pfipravy na vysetfeni ma vy-
znamnou Ulohu sestra u praktického Iékarte.
Mezi zasady pfipravy pacienta na test patfi:
tfi dny pred zapocetim testu je doporuce-
no jist zbytkovou stravu s vétsim obsahem
vlakniny, vyloucit z jidelni¢ku potraviny, které
by mohly zpUsobit falesnou pozitivitu nebo
negativitu testu. Je nutné vyloucit krvacenf
z nosu, z dasni nebo hemeroidd, u Zen se test
neprovadi béhem a tésné po menzes. Pacient
tfi dny po sobé nanasi vzorek stolice velikosti
¢ocky na testovaci psanicka. Tato psanicka
pfedd tyZ nebo nejpozdéji nasledujici den
svému praktickému lékafi. Falesna pozitivita
testu mUze byt zplsobena konzumaci vétsiho
mnozstvi tmavého nebo syrového masa, né-
kterych druh@ ovoce a zeleniny (kvétak, bro-
kolice, fedkvicky, zeli, raj¢ata, okurky) a uZitim
nesteroidnich antirevmatik. Falesné negativni
néalezy mohou byt zplsobeny vysokymi dév-
kami vitaminu C a pozdnim vyhodnocenim
testu. Dalsi pric¢ina falesné negativity testu
mUze byt zpUsobena intermitentnim nebo
malym krvacenim karcinom® a adenomd.
Pozitivita testu neprokazuje pfitomnost na-
doru ve stfevé, ale pfitomnost krve ve stolici.
V pfipadé pozitivity testu prakticky Iékar ode-
sild pacienta do diagnostického programu,
ktery je v plné kompetenci gastroenterologa.
Kolorektalni karcinom je svym charakterem
nejvice pfistupny sekundarnf prevenci, pfesto
se screeningu Ucastnfjen asi pétina cilové po-
pulace. Pricinou nedostatecné Ucasti popula-
ce na screeningu mUze byt podceriovénirizika
a celého problému pacientem, stud pacientl
z vysetfeni nebo strach z pozitivniho nalezu.
Zde hraji velkou Ulohu prakticti [ékafi, kteff
zésadnim zplsobem mohou ovlivnit Uc¢ast
pacienta na screeningu a vysledek celého
programu (1,6, 11, 12).

Kolonoskopie v pfipadé pozitivity TOKS

Pacienti s pozitivnim vysledkem TOKS jsou
pozvani na kolonoskopii. ,Kolonoskopie je en-
doskopickd metoda k vysetieni tlustého streva.
Koloskop se zavéadi kone¢nikem a umoznuje pro-
hlédnout celou oblast tlustého stfeva a eventu-
alné odebrat vzorky k histologickému vysetfeni”
(13). Priprava pacienta na kolonoskopii spociva
v dietnim omezenf, Fadném vyprazdnéni, vyset-
fenim krve na srazlivost a krvacivost (6).

Profylaxe
Vétdina pfipadd KR-CA vychazi zadenomo-
vych polypU, které jsou snadno odstranitelné

koloskopickou polypektomif (10). Sachlové uvadi,
Ze ,endoskopické odstranén{ polypU tlustého
stfeva je jedinou prokazatelné i¢innou metodou
sekundarni prevence KR-CA" (1).V roce 2008 bylo
ze 171 pracovist CR hléseno 7000 kolonoskopit
na zakladé pozitivniho TOKS. Odstranéno bylo
2154 adenomd a u 383 pacientl byl diagnosti-
kovéan karcinom stfeva (1). Jde o nedostatecny
pocet, protoze 90% né&dord je diagnostikova-
no na zakladé symptomd, mimo screeningovy
program (2).

Dispenzarizace

Pacienti po polypektomii jsou sledovani
v intenzité dle velikosti a histologie polypu.
Do skupiny obyvatel s vysokym rizikem vzni-
ku KR-CA patif napriklad pacienti, u kterych je
vanamnéze stanovena rodinna zatéz, polypodza,
nespecificky stfevni zanét nebo stav po resekci
stfeva. Tito pacienti by méli byt dispenzarizova-
ni na specializovanych gastroenterologickych
pracovistich (2).

Terciarni prevence

Podstatou a hlavnim cilem terciarnf pre-
vence je zachytit, pfipadny navrat nddorového
onemocnéni po primarni lé¢bé a bezpfiznako-
vém intervalu, ve stéle léc¢itelné podobé. V rdmci
tercidrni prevence je treba uvédomit si zvysené
riziko duplicitnich a triplicitnich nddorovych
onemocnéni. Proto je dulleZité nesoustredit
se pfi dispenzarnim vysetfeni pouze na léce-
ny organ a nejcastéjsi mista metastazovani,
ale provadét dalsi preventivni vysetieni. U zen
provadét mammografie, screening rakoviny
hrdla délozniho. U muzd provédét depistaze
prekancerdz a ¢asnych nadord v urologii nebo
gastroenterologii (1, 10).

Kvartérni prevence

Dle Spole¢nosti vieobecného lékarstvi CLS
JEP ,kvartérni prevence znamend predvidani
a pfedchézeni dtsledklim progredujicich a ne-
vylécitelnych nddorovych onemocnéni, které
mohou zkracovat zbytek Zivota nebo snizovat
a jeho kvalitu” (10). Mezi aspekty kvartérni pre-
vence KR-CA patff zajistit pacientdm dostup-
nou a kontinualnfanalgetickou Ié¢bu, vcas fesit
vyZivova opatfenf, pfedchdzet akutnim stavim
neprichodnosti. Na bliZici se smrt reagujf li-
dé rdznym zplsobem. Elisabeth Kibler-Ross
stanovila pét fazi prijeti (akceptovani) smrti
a umirani pacientem. Prvni fazi je sok, kdy pa-
cient popira smrt, jako pro néj nepfijatelnou
skute¢nost. Druhéa faze je vzpoura. Pacient
se projevuje hnévive a agresivné, boufi se proti

www.onkologiecs.cz | 2009; 3(5) | Onkologie




tomu, co se déje. Treti fazi procesu umirani je
faze vyjednavani. Pacient smlouva se Zivotem
a smrti. Vyhleddva alternativni moznosti lé¢by,
je ochoten dat vée za uzdraveni. Ctvrtou fazi
je smutek a deprese. A posledni fazi je prijetf,
smifeni se s danym stavem (14). Proto je velmi
vyznamnou soucasti kvartérni prevence zajistit
pacientovi psychologickou, duchovni, spiritudl-
ni a socidlni podporu. Komplexni péci o tézce
nemocné a umirajici pacienty s nadorovym
onemocnénim v pokrocilém stavu nabizeji hos-
pice. Hospicova péce je forma paliativni péce,
jejiz cilem je nabidnout pacientdm sympto-
matickou péciv okamziku, kdy byly vycerpany
moznosti kauzalni lécby (15). V soucasné dobé
je o vyznamnou ¢ast pacientd v terminalni fazi
nadorovych onemocnéni pec¢ovano vdomacim
prostfed( rodinnymi pfislusniky ve spolupraci
s agenturami domaci péce nebo prostiednic-
tvim mobilnfch hospicovych jednotek.
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