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1.Uvod

Chirurgické oddéleni nemocnice, kde pracuji, je rozdéleno do dvou 2asti. Na 1.
oddéleni jsou hospitalizovani pacienti s traumaty, po osteosyntézach a ti, u kterych se
pfedpoklada nekomplikovany asepticky prib&h operaci ( laparoskopické 1 klasické operace
Zluéniku, kyl, appendicitid). Na vedlejsim oddeleni jsou uklidani pacienti s komplikovanym
hojenim ran, s 1schemickymi zmeénami dolnich konéetin, pacienti k vy&etfovani a pfipadnym
zakrokdim na stfevech nebo nemocni inkontinentni. Tomu vétdinou odpovida 1 vékova
skladba pacientii. Hospitalizovani jsou zpravidla ve vy$§im v&ku, s niznym stupném ztraty
sobéstatnosti, s poruchou adaptace na nové prostiedi, s poruchami spanku, se zhor§enou
mobilitou a vét§im poétem pfidruZenych diagnoéz. Sestra i ofettujici lékat1 se ptibliZzné
v intervalu jednoho roku na téchto oddélenich sttidaji.

Pro zavéretnou praci jsem si vybrala pacienta s nddorovym onemocnénim tlustého
stieva. Kolorektalni karcinom patfi ve statistikdch na pfedni misto jak v incidenci nadoru. tak
1 v poétu Gmrti na toto onemocnéni. Nadorové onemocnéni tlustého stievatak patti k ¢astym
diagnézam pacientid na chirurgiich, vyviji se pomémné dlouho v podstaté bezptiznakove. je
zkoumn vliv mnoha rizikovych faktori, véetn& genetickych.

Pacient byl na chirurgické odd&leni ptijat na zakladé ambulantniho kolonoskopického
vy$etieni, kdy byla zji1§téna stenéza v oblasti colon sigmoideum. Pfesto, 2e nejde na na§em
oddé&leni o ojedinélou diagnézu, vybrala jsem si tohoto pacienta pro typické zastoupeni
nzikovych faktori. typické subjektivni 1 objektivni potiZe, které ptivedly pacienta k 1ékat.
V anamnéze se objevuje rodinna zaté2, vyskyt adenomovych polypi, nepravidelna a
nespravna Zivotosprava muZe 2ijiciho osaméle, dlouhodobé kouteni, potiZe pfi
vyprazdiiovani, chronicka zacpa, zjisténi krvavého hlenu ve stolici. dyspeptické potiZe,
nadymani.

Operace stfev maji z hlediska pacientd dva odlifné pooperaéni prib&hy: bud’ je
provedena resekce stfeva s vynétim tumoru a pacient se bude 1 nadale vyprazdiiovat
fyziologickou cestou nebo je vyveden ze stfeva stomicky vyvod. Pacienti si zpoéatku do
diisledkd neuvédomuji rozsah a zdvaZnost operace, ale je pro né velmi zat&2ujici pfiymout
fakt trvalé stomie. U tohoto pacienta byl proveden pouze paliativné stomicky vyvod a prave
edukace a nacvik pouZivani stomickych pomicek patfi mezi dileZité soutast: ogetfovatelské

péte téchto nemocnych. Onkologické onemocnéni znamena zhor§eni psychického stavu,



strach z budoucnosti. izkostné stavy, depresivni ladéni. Pacient potiebuje podporu,

empatii.dostatek informaci a moz2nost o svych obavach s nékym hovotit.

2.Charakteristika onemocnéni

2.1. Kolorektalni karcinom

2.1.1. Epidemiologie

olorektélnf karcinom je civiliza¢ni onemocnéni, které ptedstavuje jeden

z nejvyznamnéj§ich problémi zdravotnictvi. Jeho celosvétova incidence je rozdilna
v zavislosti na vyspelosti dané zemé. Roéné se diagnostikuje 1 milion novych ptipadu a
umrtnost je vy$§i neZ 500 000 nemocnych za rok. Nejvétsi vyskyt je v zapadni Evropé a
v severni Americe, v Australii a v poslednich letech 1 v Japonsku. Oproti tomu
v Indii se objevi 1-5 novych ptipadi na 100000 obyvatel, podobn4 situace je i v Nigériii.(3)

Karcinom kolorekta je u muzi druhym nejtast®j#im malignim nadorem po karcinomu
plic, u Zen je na 2. misté po karcinomu prsu. Pétileté pfeZitf je uddvano v 50%, u karcinomii
kone¢niku 1 méne. Vyskyt onemocnéni se stale zvy$uje, ve vyspelych zemich dochdzi zfejme
vlivem preventivnich opatfeni a modernich diagnostickych metod s cilem zjistit &asnou
diagnézu k mirnému poklesu imrtnosti. (3) V Ceské republice se od roku 1960 incidence
nadoru trvale zvysuje. Ro&né je diagnostikovano 3000 novych nadori tlustého stieva a 2600
nadori rekta. V roce 1997 dosshla incidence novych onemocnéni v CR 75,5 na 100 000
obyvatel a zafadila na&i republiku na 1. misto v celosv&tovych statistikdch a to i v amrtnosti

mu2?ské a Zenské populace. (5)

2.1.2. Rizikové faktory

Rizikové faktory vzniku kolorektalnfho karcinomu lze rozd&lit do dvou skupin: na
zevni a hereditarni faktory. Ze zevnich faktoni je nejpfesvédeivéji prokdzan vztah mezi

vyZivou a vznikem karcinomu.Tato spojitost se tyka zeyména tuki a masa, samotného



vyssiho kalorického pfijmu, nedostatku ochrannych latek (zejména vidkniny) a nékterych
vitamind a minerald. Studie uvade)i, 2e vyssi riziko je u tuki s obsahem nasycenych
mastnych kyselin, to znamena ze 2ivotiénych zdroji. Mlé¢ny tuk nema s vyskytem Zadnou
spojitost, konzumace ryb ma gpite ochranny vyznam. Vysoka spotfeba ¢erveného masa
ptedstavuje riziko vzniku nadoru v mozZnosti obsahu karcinogeni-heterocyklickych aminu,
Zzejména u masa upraveného smaZenim, petenim a pfedevsim uzenim. (5)

Jednoznac¢né protektivni i¢inek ma strava s vysokym obsahem vlakniny. Zdroje
vlakniny (ovoce, zelenina, obili , zrno) chrani organismus vazbou karcinogent, zkracenim
doby tranzitu, snad 1 zménou stfevni fléry. Ve studiich byl dale prokazan ochranny a¢inek
dostate¢ného ptijmu kalcia a vitaminu D. Vitamin C, beta-karoten a selen, steiné tak jako
kyselina listova a metionin maji antioxidaéni pisobeni. Konzumace alkoholu zfejme
nepfedstavuje vyssi riziko vyskytu karcinomu tlustého stteva. Uvadi se vztah karcinomu
rekta a konzumaci vice ne2 15 litrd piva za mésic. (5) Celkovy vy&si kaloricky ptijem,
nedostatetna fyzicka celoZivotni aktivita a sedavé zaméstnani zvysuji riziko nemoci.
Profesionalni riziko bylo zvysené u pracovniki, ktefi byl vystaveni pisobeni azbestu,
pesticidi a herbicidi. Kouteni cigaret je rizikovym faktorem pro vy#si vznik adenomovych
polypt, které jsou povaZovany za prekancerézu, na jejim2 podklad2 vznika a2 80% nadord.
Spojitost byla prokazana zejména s koutenim doutniki a dymek, ale také dlouhodobym
kourenim cigaret od mladého v&ku.

V soutasnosti je zkouman protektivni vliv n&kterych farmak (nesteroidnich
antirevmatik), dale pak hormonii (vy$&i davka estrogemi v podob& hormon4lni antikoncepce)
areprodukce (ochranny faktor vyssiho pottu porodi a naopak vy$si incidence karcinomi u
nulipar). (3,5)

Vedle zevnich faktoni je tfeba se zminit 1 o hereditarnich faktorech. Jednoznatné,
téma&f 100%, je riziko vzniku karcinomu na podkladé familiarni polypézy tlustého stteva.
Vznik adenomatoznich polypi je spojen se zmé&nou kontrolni alely na dlouhém raménku
5. chromozému, oznatované jako APC lokus. Mnohotetné adenomatézni polypy jsou
typické také pro Gardneriv a Turkottiv syndrom. Oproti tomu se kolorektalni syndrom bez
polypézy vyskytuje u Lynchova syndromu.U osob s karcinomem kolorekta v rodinné
anamnéze je 3-4krat vy#&i pravdépodobnost vyskytu onemocnéni, stejné tak je vysgi riziko
vyskytu nddoru u Zen, v jejich2 roding se vyskytl karcinom prsu, ovaria ¢i endometria. Mimo

hereditarni faktory zde ztejma hraji roli 1 faktory prosttedi (2ivotni styl a vyZiva).(5)






