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Uvod

Téma své bakalarské prace ,Vyziva pfi kolorektalnim karcinomu®
jsem si vybrala vzhledem ke své profesy nutriéni terapeutky a nékolikaleté
zkuSenosti prace s pacienty hospitalizovanymi na chirurgické Kklinice
Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze. Zde jsem se
v poslednich letech mimo jiné vénovala pravé vyZzZivé pacientd
s onemocnenim rakoviny tlustého stfeva a konecniku, ktefi podstoupili
chirurgickou 1é€bu nemoci. Ve své bakalarské praci se zamérfuji na vyzivu
v souvislosti s rakovinou tlustého stfeva a kone€niku v nékolika
pohledech. Jednak jako na hlavni exogenni faktor podilejici se na vzniku
rakoviny tlustého stfeva a koneCniku, o némz v dnesni dobé jiz neni
pochyb diky mnoha rozsahlym celosvétovym studiim, v kterych byl tento
vliv opakované prokazan. Dale jako na vyznamnou moZznost primarni
prevence tohoto onemocnéni, kterd je stale obyvatelstvem Ceské
republiky podcefiovana a je zde velky prostor pro preventivni pusobeni.
PfedevSim se vSak zamérfuji na vyzivu jako na nedilnou soucast |éCby
pacienta s rakovinou tlustého stfeva a konecniku, zvlasté v obdobi tésné
po chirurgickém vykonu. Ddulezitost vyzivy jako soucast uspésné |éCby
nebo alespon prodlouzeni Ci zkvalitnéni zivota pacienta je bohuzel stale
podcefiovana spiSe ze strany lékafli a zdravotnického personalu neZli
pacientem samotnym.

V praktické cCasti prace jsou uvedeny vystupy sedmimésicniho
sledovani pacientd po operaCnich vykonech stfev, které mélo za cil zjistit
toleranci zrychlené realimentace typu fast track. Druhy prazkum byl
dotaznikovou formou, zde jsem se pokusila zmapovat informovanost

obyvatel CR o problematice kolorektalniho karcinomu.



1. Epidemiologie kolorektalniho karcinomu (CRC)

1.1 Incidence ve svété

Kolorektalni karcinom je maligni nador celosvétového vyznamu a
predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich problém( vefejného zdravotnictvi.
V civilizovanych zemich patfi mezi nejCastéjSi tfi karcinomy (mimo
karcinom kuze); je zde druhym nej¢astéjSim karcinomem po karcinomu
plic u muzd a karcinomu prsu u zen. V nékterych zemich je na tfetim misté
u muzl za karcinomem prostaty. Celosvétova incidence je pfiblizné jeden
milion nové diagnostikovanych pfipadd ro¢né a umrtnost je vétSi nez
500 000 pfipadud ro¢né.

1.2 Geograficka distribuce

Vyskyt kolorektalniho  karcinomu ve svété ukazuje az
dvacetinasobné variace. Incidence je nejvyssi v zapadni Evropé a severni
Americe, v Australii a rychle se v poslednich letech zvySuje v Japonsku.
Zatimco v civilizovanych zemich je roCni incidence podle pribéhu v 80.
letech 25-35-50 i vice na 100 000 obyvatel ro€né, je rocni incidence napf.
v Indii 1-5 a v Nigérii 1,3 na 100 000 obyvatel ro¢né. | kdyz tyto rozdily
mohou byt &astecné ovlivhovany raznymi faktory (zpUsob zjistovani,
presnost diagndzy, uplnost udaju), opakované provadéné studie a klinicka
pozorovani ukazaly stale obdobné napadné velké rozdily. Umrtnost na
kolorektalni karcinom ukazuje relativné paralelni hodnoty; v poslednich
letech se pétileté preziti vyrazné neménilo (byva primérné pfiblizné 50%,
u karcinomu konec¢niku i méné). Relativné mirny pokles Uumrtnosti pfi
mirné stoupajici incidenci v nékterych civilizovanych zemich souvisi
pravdépodobné se snahou modernimi metodami a zavadénim

preventivnich opatfeni docilit casnou diagnozu.

1.3 Incidence kolorektalniho karcinomu a zmény nutriénich zvyklosti

Napadné geografické rozdily, které jsou pravdépodobné

v souvislosti se zevnimi faktory, ukazuji v nékterych zemich urcité zmény



podle zmény zplsobu vyzivy. Pro to svéd&i pozorovani, Ze v oblastech,
kde se zvySuje konzumace tukll a masa na ukor ovoce a zeleniny (napf.
v severni Italii a také v Japonsku) se incidence kolorektalniho karcinomu
zvySuje, zatimco naopak dochazi ke klesajicimu trendu v oblastech, kde
se snizuje konzumace tukl a masa a zvySuje se konzumace ovoce a
zeleniny (napf. v Anglii). Migracni studie pfispély vydatné k témto
poznatkim. PFi migraci velkych populacnich skupin z oblasti s urcitym
zpusobem vyzivy (ze zemi africkych, jihoasijskych, dfive také z Japonska)
do vysoce civilizovanych zemi jako USA, se incidence kolorektalniho
karcinomu v hostitelské zemi zvySuje na tamni hodnoty. K této zméné
dochazi obvykle v pribéhu prvni nebo druhé generace. Obdobné zmény
byly pozorovany i po migraci do Australie. Podle dne$nich poznatku o
genetické predispozici pro kolorektalni karcinom je mozné, Ze vyZiva se
zde uplatiuje jako epigeneticky faktor, ktery modifikuje urcitou rodinnou
predispozici. Vékovy faktor se v epidemiologii kolorektalniho karcinomu
projevuje velmi vyrazné jako zakladni rizikovy faktor. Pravdépodobnost
vzniku neoplastického klonu se zvySuje s vékem a tim i doba, kdy jsou
buriky vystavovany karcinogennim vlivdm. Klinickym vysledkem je
exponencialni vzestup kolorektalniho karcinomu s pfibyvajicim vékem, se
vzestupem incidence v patém a velmi strmym vzestupem v Sestém
decenniu. U karcinomu ve véku do 45 let je vzdy nutno uvazovat

o moznosti hereditarni formy. (Jablonska, a kol., 2000 str. 37 - 41)

1.4 Incidence v CR

Kolorektalni karcinom je na poéatku 21. stoleti v Ceské republice
nejCastéjSim nadorovym onemocnénim obou pohlavi. V Evropé jsme ve
vyskytu kolorektalniho karcinomu na prvnim misté u muzi a na patém
misté u zen. Ve vyskytu kolorektalniho karcinomu u muzd ve véku nad 65
let jsme dokonce na prvnim misté ve svété. (graf 1- 4) Relativni Cili hruba
incidence zhoubnych nadort tlustého stfeva a koneCniku u nas
od sedmdesatych let minulého stoleti trvale stoupa, a to vyraznéji u muzl

nez zen. Staly rust incidence CRC nejde pouze na vrub starnuti populace,



nybrz se tyka v podobné mife v8ech vékovych skupin. V ramci Ceské
republiky Ize zaznamenat v incidenci téchto nadort urcité rozdily mezi
regiony, nejvysSi vyskyt byl za celé sledované obdobi let 1977 — 2002
zaznamenan v kraji Plzefiském a v Praze. (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007

str. 13 - 14), (www.svod.cz)

1.5 Incidence v €R v roce 2007

Vyskyt kolorektalniho karcinomu, tj. dg. C18 — C21 (pfiloha ¢&. 1),
v Ceské populaci v roce 2007 byl celkové u 7826 jedincu z toho bylo 4638
muzu a 3188 Zen. U obou pohlavi pfevazuje diagnéza C18 tedy rakovina
tlustého stfeva - muzi 2560 a Zeny 1908. NejvysSi vyskyt nemoci je
u muzud v obdobi od 60 do 79 let, incidence na 100 tisic je v8ak nejvysSi
ve vékové skuping 70 let a vice. Zeny trpi kolorektalnim karcinomem
nejCastéji v 75 az 84 letech, incidence na 100 tisic je nejvySSi ve vékové
skupiné nad 85 let. Co do poctu onemocnéni v krajich je na prvnim misté
Moravskoslezsky, = nasleduje  Hlavni mésto Praha  spole¢né
se StfedoCeskym krajem. Vincidenci na 100 tisic obyvatel dominuje
Plzensky kraj, nasleduje Moravskoslezsky s JihoCeskym krajem. (tabulka
¢. 1-4)

1.6 Mortalitav CR

Mortalita se od poloviny devadesatych let nezvySuje, a to ve vSech

vékovych kategoriich. Dadvodem je pfredevSim vyvoj novych IéCebnych
postupu. Doba preziti pacienta zavisi hlavné na klinickém stadiu nemoci a
véku pacienta.
Index MI Cili pomér mortality k incidenci je ve dlouhodobém a stabilnim
registru ukazatelem lécitelnosti dané choroby. Ukazuje, kolik procent
nemocnych na dané onemocnéni umira, €i naopak, v jakém procentu lze
je situace. Index MI se u kolorektalniho karcinomu v nasi republice
pohybuje od 0,50 (50 %) a s vékem narlsta az na 0,65 (65 %) v kategorii
star$ich seniort (nad 75 let). (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007 str. 21 - 30)
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2. Patologie kolorektalniho karcinomu

Priblizné 98 % vSech karcinomu tlustého stfeva vznika malignim
zvratem adenomu. Pouze mala ¢ast karcinomu vychazi z dysplastickych
zmeén ve sliznici tlustého stfeva, které se pravidelné vyskytuji u ulcerozni
kolitidy a Crohnovy nemoci. Adenom tlustého stfeva je proto pokladan
vyvoj karcinomu tlustého stfeva probiha v nasledujicich fazich: normalni
epitel — ,field defekt” lozisko dysplastickych aberantnich krypt — adenom
S nizkym rizikem maligniho zvratu — adenom s vysokym rizikem maligniho
zvratu — maligni zvrat adenomu - adenokarcinom — metastazujici

adenokarcinom.

2.1 Stadium (stage) malignizovaného polyp6zniho adenomu

Ke stanoveni stagingu malignizovaného polypézniho adenomu se
uziva Haggitlv systém, ktery rozliSuje 4 stadia nadorové invaze:

I. stadium: karcinom proristd do m. mucosae a do submukdzy hlavy
(Siroké Casti) polypdzniho nadoru,

Il. stadium: karcinom infiltruje hlavu a krCek (spojeni hlavy a stopky)
polypdzniho nadoru,

. stadium: karcinom infiltruje celou stopku nadoru,

IV. stadium: karcinom infiltruje submukoézu stfevni stény pod stopkou
polypdzniho nadoru, ale nezasahuje do muscularis propria.

Karcinomy |. — lll. stadia a 1. nebo 2. stupné bez invaze do lymfatickych
cév nebo Zil mohou byt uspésné IéCeny pouhou polypektomii. Karcinomy
IV. stadia neni mozno odstranit endoskopicky.

VSechny karcinomy tlustého stfeva postupné prorustaji stfevni
sténou do okolnich struktur a infiltruji lymfatické a krevni cévy.
karcinomu je hloubka nadorové invaze v dobé diagndzy, oznaCovana jako
stadium karcinomu. K jeho posouzeni se najCastéji pouziva Dukesova

klasifikace, jejiz plvodni verze byla v roce 1954 modifikovana Astlerem a
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Collerem. Klasifikace vychazi z histologického vySetfeni karcinomu

v resekovaném strevé. (Jablonska, a kol., 2000 str. 22 - 33)

3. Vnéjsi rizikové faktory kolorektalniho karcinomu

Zhoubné nadory patfi mezi tzv. preventabilni onemocnéni, tzn., ze
kromé urcCité miry geneticky prfenosné individualni vnimavosti ovliviiuje

jejich vyskyt a prabéh fada vnéjsich faktoru.

3.1 Koureni

Mnoho studii popisuje vztah koufeni ke kolorektalnimu karcinomu
u muzl. Vrozsahlé prospektivni studii zahrnujici témér 250 tisic
americkych veteranl z vietnamské valky autofi potvrdili, Ze koufeni je
odpovédné za 16 % umrti na karcinomy tlustého stfeva a 22 % umrti
na karcinom rekta. Vysledky ukazovaly zfetelné vztahy mezi davkou a
uCinkem a zvySené riziko se vyskytlo i u uzivateld zvykaciho tabaku,
kufakd dymky a doutniku. Pozdéji se potvrdilo, ze koufeni ovliviiuje riziko
vzniku tohoto nadoru u Zen stejnym zplsobem, ale ma delSi dobu latence
(minimalné 35 let). Uz u stfedné silnych kufacek je incidence dvakrat vyssi

nez u nekufadek. (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007 str. 33)

3.2 Fyzicka aktivita

Nedostatek fyzické aktivity je v sou€asné dobé pokladan za rizikovy
faktor kolorektalniho karcinomu. Pfislusné studie se tykaji vétSinou aktivity
profesionalni, av8ak sledovany byly i aktivity neprofesionalné sportovni.
Vcelku se ukazalo, Ze télesna aktivita snizuje riziko kolorektalniho
karcinomu u muzl i zen. Pfi hodnoceni sledovaného stavu je celozivotni
Pfesto zatim nedoslo k jednoznaénému prikazu inverzni asociace mezi
fyzickou aktivitou a kolorektalnim karcinomem. Mechanismus ucinku je
patrné komplexni, jednak ovlivnéni obezity a celkového metabolismu,

jednak rychlosti pasaze v kolon. (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007 str. 34)
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3.3 Nadvaha, obezita

Rada studii prokazala vztah mezi kolorektalnim karcinomem a
energetickym pfijmem. Vysoka hodnota Body Mass Indexu, tedy nadvaha
az obezita, je jako rizikovy faktor prokazana i v dalSich studiich. (Vyzula,
Zaloudik, a kol., 2007 str. 34)

3.4 Vyziva

Vyznamné shrnuti vS8ech poznatkl o vztahu vyzivy a nadorového
bujeni pfedstavuje obsahla zprava ,Strava, vyZiva a prevence zhoubnych
nadoru. Globalni perspektiva“, vydana vroce 1997 skupinou expertl
pod hlavickou ,World Cancer Research Fund® a ,American Institute
for Canser Research®. Publikace je zaloZzena na vyhodnoceni vice nez
4500 studii. Kvantifikace podilu vyzivy na vzniku nadoru je vyjadfovana
dnes jako podil preventabilni dietnimi faktory. Kolorektalni karcinom ma
miru preventability 66 — 75 %. V cigaretovém koufi jsou pouze rizikové
faktory, ale vyziva muze obsahovat faktory Skodlivé, podporujici
karcinogenezi, ale na druhé strané i latky protektivni.

Regresivni analyzy v riznych zemich a studie populaénich migraci
ukazaly na moznost predikce, podle které 50% sniZzeni konzumace tuku
muUze vést k polovicnimu poklesu incidence kolorektalniho karcinomu.
Varujicim pfikladem je Japonsko, kde vzestup konzumace tuki o 180 %
béhem 30 let (1955 — 1985) je spojen se stoupajici umrtnosti
na Kkolorektalni karcinom o 150 %. Riziko je vétSi u konzumace

saturovanych mastnych kyselin nez pfi konzumaci nesaturovanych.
(Jablonska, a kol., 2000 str. 45), (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007 str. 33)

3.4.1 Konzumace tuku

Nazory na mechanizmy, kterymi tuk ve vyzivé uskuteChuje své
stimula¢ni pusobeni na ,promo¢ni“ stadium karcinogeneze, tj. stadium
po inicialnich zménach DNK (kyseliny deoxynukleové), vychazeji z téchto
hlavnich pfedpokladl: zvySené vyluCovani biliarnich sterold — vzestup

koncentrace sekundarnich zluCovych kyselin ve stfevé s moznosti
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negativniho — proliferativnino — vlivu na stfevni epitel; zvySeni lipidovych
peroxidacnich radikall (z tukového metabolismu); zvySeni inkorporace
mastnych kyselin do bunéfnych membran; 2zvySena biosyntéza
prostaglandinu (s moznosti zvySené proliferace epitelu); zmény stfevni
flory; zvySeni zasobnich kalorii.

Zivogisny tuk je spojen se zfetelnym rizikem kolorektalniho
karcinomu, obsahuje pfevazné nasycené mastné kyseliny. Naproti tomu
konzumace rostlinného tuku s malym obsahem nasycenych mastnych
kyselin nebyla spojena se zietelnym rizikem kolorektalniho karcinomu.
Konzumace kurat (po odstranéni kiize) je spojena jen s malym rizikem a
u konzumace ryb obsahujici hlavné polynenasycené mastné kyseliny
urCitétho druhu ani presvedCivymi epidemiologickymi studiemi riziko
kolorektalniho karcinomu prokazano nebylo, dokonce jde spiSe o efekt
ochranny. Miléény tuk nema podle rozsahlé metaanalyzy
epidemiologickych  studii vyznamny vztah kriziku kolorektalniho
karcinomu.

Vliv zlu€ovych kyselin

Je znamo, Ze asi 2 — 5 % ZluCovych kyselin neni vtenkém stfevu
absorbovano a dostava se do tlustého stfeva. Bylo zjisténo, Ze populace
s vysokym rizikem kolorektalniho karcinomu ma vysokou koncentraci
Zlu€ovych kyselin, pfitomnych ve vodné fazi stolice. Pravé tyto kyseliny
jsou v pfimém kontaktu s epitelovymi burikami traéniku. (Vyzula, Zaloudik,
a kol., 2007 str. 36)

Plasobeni zvySené koncentrace sekundarnich zlu€ovych kyselin
ve stfeveé je dulezitym mechanismem kolorektalni karcinogeneze. ZvySeni
konzumace tuku z 62 g na 152 g denné vyvolava signifikantni vzestup
koncentrace fekalnich ZluCovych kyselin. V experimentech vyvolava
kyselina deoxycholova zvySenou epitelovou proliferaci tvorbou reaktivnich
oxygennich radikald. Vliv latek vznikajicich oxidaci nenasycenych
mastnych  kyselin na proliferaci muze vysvétlit jejich ucCast

na experimentalni karcinogeneze. Zjednodusené schéma aspektl
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kancerogenniho pusobeni Zlu€ovych Kkyselin: cytotoxicita Zlu€ovych
kyselin; stimulace proliferace epitelu; vliv na apoptézu; imunomodulaéni

vlivy; indukce oxidativniho stresu. (Jablonska, a kol., 2000 str. 46)

3.4.2 Konzumace masa

Riziko kolorektalniho karcinomu stoupa pfi pravidelné denni
konzumaci vepfového, hovéziho a jehnéCiho masa. Tento vztah byl
potvrzen v 54 — 70 % studii. Inverzni vztah byl pfi konzumaci rybiho masa.
Prospektivni studie, ktera zahrnovala 478 040 osob z 10 evropskych zemi,
prokazala asociaci mezi vyskytem kolorektalniho karcinomu a konzumaci
Cerveného masa a soucCasné inverzni vztah ke konzumaci ryb. Vysoka
konzumace uzenin a strava bohata na maso upravované pfi vysokych
teplotach, zejména grilovanim, zvysSuje riziko kolorektalniho karcinomu.
K podobnym vysledkim dospéla studie zroku 2005, ve které bylo
zahrnuto témér 35 000 osob. Néktefi Iékafi doporuCovali nahradit maso
séjou, protoze se predpokladal pfiznivy efekt soji na bunéénou proliferaci
sliznice tlustého stfeva, avSak studie zroku 2005 tuto hypotézu
nepotvrdila. Kvalitativni vztah mezi nejvySSi denni konzumaci masa a
nejvysSi incidenci kolorektalniho karcinomu byl zjisStén v USA a v Kanadé
240 — 300 g denné, incidence 30 — 35/100 000; stfedni hodnoty byly
zjistény v Anglii, Dansku, Némecku a Svédsku 160 — 240 g masa dennég,
incidence 25 — 30/100 000; nejnizsi hodnoty v Jugoslavii, Japonsku, Cinég,
Kolumbii 30 — 80 g denné, incidence 5 — 12/100 000 obyvatel. (Jablonska,
a kol., 2000 str. 47), (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007 str. 33)

3.4.3 Vlaknina

PFiznivy efekt viakniny prokazuje 75 % klinickych studii. Prvni studii,
kterd si vSima vztahu vlakniny a nizkého vyskytu kolorektalniho
karcinomu, provedl Burkit pozorovanim africké populace ve srovnani
se zapadnimi zemémi. DalSi studie potvrdily tuto hypotézu, problémem
zustava, ze neni mozné odlisit celkovy pfijem energie, obsah lipidu a

dalSich komponent od mozného vlivu viakniny.
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Vlakninu délime na rozpustnou a nerozpustnou, v nékterych
tabulkach je oznaCovana jako nestravitelna slozka potravy. Mezi
rozpustnou vilakninu radime hemicelulézy, pektiny, guar, agar a slizy. Ma
schopnost bobtnat a je hlavnim zdrojem vyzivy pro bakterie, zvlasté
v tlustém stfevé. Podili se také na regulaci absorpce tukd a sacharidu,
na vazbé zluCovych kyselin, zvétSenim stfevniho obsahu snizuje
koncentraci toxické latky ve stfevé. Nerozpustna vlaknina — celuldéza a
lignin, se podili na zvétseni obsahu a upravé doby pruchodu potravy
travicim traktem. Vlaknina muze snizovat riziko kolorektalniho karcinomu
tim, Ze vaze sekundarni zluCové kyseliny, modifikuje enzymatickou aktivitu
mikroflory, snizuje intestinalni pH, snizuje zastoupeni hnilobnych bakterii a
zrychluje stfevni pasaz. Butyrat (vznikajici z vlakniny uc€inkem aerobnich
bakterii) pusobi pfiznivé na sliznici tlustého stfeva (hlavni zdroj energie
pro kolonocyty).

Pokud byly srovnavany oblasti s pfiblizné stejnym obsahem tuku
kolorektalniho karcinomu. Retrospektivni epidemiologické studie a
metaanalyza studii s 5287 pacienty a 10 470 zdravymi osobami prokazaly
zavislost mezi pfijmem vlakniny a incidenci kolorektalniho karcinomu.
vlakniny se li§i az 0 50 %. ZvySeni vlakniny ve stravé asi o 13 g na den by
mohlo snizit incidenci kolorektalniho karcinomu o 31 %. Prospektivni
studie s 519 978 osobami ve véku 25 — 70 let prokazala protektivni efekt
vlakniny zvlasté pro levostranny tracnik. Pro objektivnost je vSak potieba
dodat, Zze souCasné jsou i dalSi studie, které pfiznivy efekt vlakniny
nepotvrdily. Napfiklad japonska studie nepotvrdila protektivni efekt
vlakniny u subjektd s nizkotu€nou stravou. DalSi prospektivni studie,
ve které bylo zafazeno 62 609 muzi a 70 554 Zen, nepotvrdila snizeni
rizika pfi stravé bohaté na vlakninu, ale velmi nizky pfijem vlakniny
zvySoval riziko kolorektalniho karcinomu. Za zprostfedkovatele ucinku
zeleniny a ovoce lze povazovat jednak kombinaci znamych nutri€nich

komponent, jako vlakniny, vitaminl, mineralnich latek, a jednak velké
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mnozstvi bioaktivnich latek. Pozornost pfitahuji pfirozené bioaktivni latky
v kiizokvété zeleniné (kvétak, brokolice), jako jsou glukosaminolaty,
indoly, karotenoidy, dithiolthiony, fenoly, terpeny. NejSetrnéjsi k uchovani
téchto latek je oSetfeni vysokym tlakem (napf. Stavy) nebo pfimo
konzumace zeleniny v syrovém stavu. (Jablonska, a kol., 2000 str. 47- 48),
(Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007 str. 34 - 35)

3.4.4 Alkohol

Je prokazano zvysené riziko kolorektalniho karcinomu u muz, ktefi
konzumovali nejméné 70 g etanolu denné. ZvySené riziko pro nador stfeva
potvrdilo 58 % studii a pro nador kone¢niku 63 %. Vztah k nadoru rekta
byl pozitivni hlavné u muzi konzumujicich nejméné 15 litrd piva mésicné.
(Jablonska, a kol., 2000 str. 49), (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007 str. 34)

3.4.5 Vejce

Z 10 studii byl vztah k riziku kolorektalniho karcinomu pozitivni v 8 a
z toho u 3 dokonce signifikantni. (Jablonska, a kol., 2000 str. 47)

3.4.6 Kava

Mimo nalez zvySeného rizika u nékterych etnickych skupin
(Mormon0 a Adventistd sedmého dne) nebylo nalezeno vyznamnéjsi riziko
a v nékterych studiich byl vztah spiSe inverzni. (Jablonska, a kol., 2000
str. 49)

3.4.7 Technologicka tprava pokrmu

Pfi vysokych teplotach pouzivanych ke zpracovani potravin jako je
napf. grilovani a roznéni na pfimém ohni, uzeni, smazZeni, peCeni za
vzniku tmavych karek a vypeku, ale i prazeni, dochazi ke vzniku fady
genotoxickych ¢i kancerogennich latek napf. polycyklické aromatické
uhlovodiky, nitrosloueniny, heterocyklické aminy, fekapentaeny, produkty
Maillardovy reakce. (Turek, a dalsi, 1994)
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3.4.8 Aditiva arezidua

Pokud je hladina aditiv, kontaminant a ostatnich rezidui fadné
regulovana a monitorovana, neni znamo, ze by mély Skodlivé ucinky.
(Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007)

3.5 Integrace exogennich vlivi

Kazdy  z epidemiologickych  rizikovych  faktord  vyvolava
pravdépodobné — pfi vzajemném piekryvani jednotlivych funkci -
kaskadu, ktera v interakci s faktory hostitele ur€uje situace v luminalnim a
plazmatickém prostredi epitelialnich stfevnich bunék. Prokarcinogeny,
aktivované na karcinogeny, postupuji pfes bunéfnou a nuklearni
membranu a zahajuji interakci na DNK. Tento proces muzZe byt jesté
pfiznivé ovliviiovan ochrannymi faktory, které modifikuji progresi
bunéCnych lézi. Na tkarnové strané stfevniho epitelu plsobi navic
i endogenni rustové faktory. Ukazuje se, ze na ruzné faze procesu
tumorogeneze pusobi rizné exogenni faktory pochazejici hlavné z vyzivy
a jejich interakce. Dulezitym €asnym krokem v karcinogenezi jsou napf.
zmény v metylaci DNK, které jsou ve spojitosti s nedostatkem folatd.
Karcinogenezi na této urovni inhibuji také izotiokynaty, obsazené
ve zminéné kfizokvété zeleniné. Vyzivové faktory s pfimym Skodlivym
vlivem zahrnuji napf. arylaminy, specifické karcinogeny pfitomné
ve velkém mnoZstvi vtabakovém koufi a prekancerogeny pfitomné
v proteinech tepelné upravovanych pfi velmi vysokych teplotach.
(Jablonska, a kol., 2000 str. 51)
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4. Bakterialni flora

Bakterie hraji kliCovou roli v mnoha metabolickych pochodech
odehravajicich se v tlustém stfevé vCetné fermentace cukri a bilkovin,
metabolizmu xenobiotik a aktivace destrukce mutagennich metabolitu.
V konec€né casti ilea a v tlustém stfevé dochazi po rychlé pasazi potravy
Zaludkem a tenkym stfevem Kk vyraznému zpomaleni pasaze - to
umoznuje vyvoj a existenci komplexniho a stabilniho ekosystému
mikroflory. Mezi nejCastéjSi bakterie stfevni mikrofléry dospélych patfi
gramnegativni anaerobni mikroorganizmy rodu Bacteroides, dalSi podle
Cetnosti zastoupeni jsou grampozitivni anaerobni tyCky a koky, mezi nimi
pfevazuji bifidobakterie, které mohou tvofit az 25 % celkové populace.
Zadna ze slozek anaerobni mikrofléry neni G&innym patogenem.
Bakterialni fléra do zna¢né miry ovliviuje vznik kolorektalniho karcinomu.
Rozdil ve vyskytu nadord v tenkém a tlustém stfevé je podle hypotézy dan
pravé rozdilem v poctu bakterii, ktery je v tlustém stfevé mnohonasobné
vys8i (Cini nejméné 6 fadu). Hlavnimi mechanismy, kterymi mikroflora
ovliviiuje vznik kolorektalniho karcinomu, je dekonjugace Zlu€ovych
kyselin a tvorba sekundarnich Zlu€ovych kyselin, fermentace vedouci
k tvorbé butyratu a ostatnich mastnych kyselin s kratkymi fetézci, tvorba
diacylglycerolu, syntéza pentanl a adsorpce hydrofobnich molekul. Bylo
prokazano, Ze pusobeni vyzivy na vznik kolorektalniho karcinomu je
ovliviiovano mikroflérou. | kdyz dosud neni jasné, které ze 40 rodu a
nékolika set druhl se uc€astni metabolickych déju v tlustém stfevé a které
maji protektivni ulohu. Je znamou skute€nosti, ze kvantitativni poméry
ve slozeni mikroflory jsou vyrazné ovlivnény stravou.

Kolektiv autorl z Berlina zjistil, Zze bioptické vzorky z maligné
transformované, ale i ze zdravé sliznice pacientd s kolorektalnim
karcinomem obsahovaly v 93 % bakterie, v pfipadé adenomu to bylo 90 %
vzorku. V 97 % bioptickych vzorku sliznice zdravych lidi nebyly bakterie
nalezeny. Velka vétSina bakterii kolonizujicich sliznice pacientd
s karcinomy nebo adenomy byla identifikovana jako Escherichia coli a bylo
zjisténo, ze nejde o pouhou adheraci bakterii na epitel, ale byla potvrzena
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intracelularni lokalizace téchto bakterii v epitelovych burikach sliznice. Jde
bud o poruchu slizni¢ni imunity, ktera vede k invazi bakterii do sliznice,
nebo o expresi neobvyklych povrchovych molekul umozniujici adherenci
bakterii na epitel. Pravdépodobné jde o enteroinvazivni patogenni kmen
Escherichia coli. Neni jasné, zda kolonizace stfevni sliznice je jevem
primarnim nebo sekundarnim doprovazejicim vyvoj malignich zmén.
(Jablonska, a kol., 2000 str. 60 - 65), (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007 str. 36
- 37)
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5. Prevence kolorektalniho karcinomu

5.1 Primarni prevence

Jak jiz bylo feCeno, kolorektalni karcinom patfi mezi
tzv. preventabilni onemocnéni tzn., ze vlastnim chovanim tedy Zivotnim
stylem, kam patfi pfedevSim naSe stravovaci zvyklosti, télesna aktivita,
kuractvi, konzumace alkoholu, ale i spanek a relaxace od stresu, mizeme
vyrazné ovlivnit vznik nebo alespon oddaleni vzniku kolorektalniho
karcinomu nejen u rizikovych skupin, ale pfedevSim v Siroké populaci.
Jednotlivé slozky prevence sami o sobé nemusi mit tak pfiznivy dopad,

proto je uc€elné jejich vzajemné propojeni a tim docileni zadaného efektu.

5.1.1 Télesna aktivita

Pravidelna dlouhodoba télesna aktivita velmi pfiznivé plsobi na nas
organismus a je jednou ze zakladnich forem prevence vzniku
kolorektalniho karcinomu, ale i mnoha dalSich v dnesSni dobé stale
CastéjSich civilizanich onemocnéni. SouCasné muize pohyb castecné
kompenzovat nékteré nevhodné stravovaci navyky a pfedchazet nadvaze
Ci obezité, které jsou potvrzenymi rizikovymi faktory vzniku kolorektalniho

karcinomu.

5.1.2 Télesna hmotnost

Télesna hmotnost u dospélého jedince se v souCasné dobé
nejCastéji hodnoti dle BMI (Body Mass Index) tj. poméru télesné vysky a
vahy. Normalni hodnoty BMI se pohybuji mezi 20 a 25, hodnoty 25 az 30
znacCi nadvahu, nad 30 se jedna o obezitu, hodnota BMI vysSi nez 40
ukazuje na morbidni obezitu. Té€lesna hmotnost by také béhem dospélosti

neméla vyrazné kolisat. (Kohout, Kotrlikova, 2009)

5.1.3 Koufeni

Jak jiz bylo zminéno, koufeni ma velmi negativni vliv na celkove

zdravi naSeho organismu a cigaretovy dym je zdrojem fady
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kancerogennich latek, které se také podileji na vzniku kolorektalniho
karcinomu. Idealni je tedy nekoufit nebo se pokusit koufeni alespon

omezovat a vyhybat se Castému pobytu v zakoufenych mistnostech.

5.1.4 Alkohol

Nepfiznivé ucinky alkoholu, v souvislosti se vznikem kolorektalniho
karcinomu, se projevuji pfedevSim pfi pravidelné v podstaté denni
konzumaci vy$§iho mnozstvi alkoholu. Obecné se za tolerovatelnou davku
alkoholu povazuje mnozstvi do 20 g etanolu denné&, coz odpovida
konzumaci jednoho ,velkého* piva tj. 0,5 | &i jedné skleni¢ky (0,2 1) vina

nebo jednoho ,malého panaka“ (0,05 ml) destilatu denné.

5.1.5 Preventivni vyziva

Preventivni vyziva vzniku kolorektalniho karcinomu by se méla fidit
stejnymi pravidly jako doporu€ovana zdrava vyziva pro celou populaci.
Celkovy energeticky pfijem vyZivy dospélého jedince by mél odpovidat
cca 2000 kcal za den s ohledem k jeho fyzickému vydeji a zdravotnimu
stavu, tak aby bylo dosazeno rovnovahy a nedochazelo k narustu
hmotnosti. Sou¢asné musi byt zachovan pomér jednotlivych Zivin, 30 %
denniho energetického pfijmu by mély pokryvat tuky z toho vSak pouze
do 10 % nasycené mastné kyseliny. Bilkoviny maiji tvofit 15 % denni
energetické davky (cca 0,8 g / kg hmotnosti / den) a sacharidy 55 %, a to
predevSim v podobé komplexnich sacharidi s viakninou.

Doporuceni: Jezte pravidelné v menSich porcich 5 - 6x za den. Dulezité
je rozdéleni celkového energetického pfijmu do celého dne. Snidané by
méla tvofit 25 % denniho energetického pfijmu, dopoledni svagina 10 %,
obéd 30 %, odpoledni svacina 10 % a velefe 25 %. Pfi vétSim fyzickém
vykonu je mozné zaradit navic i 2. veCefi v podobé lehCi stravy, nejdéle
vSak 2 - 3 hodiny pfed spankem. To plati i pro konzumaci posledniho
denniho jidla, ktera se odviji od doby, kdy usinate. Strava by méla byt
pestra, ne jednotvarna. Omezte celkovy pfijem tukl na cca 70 g za den.

Pozor, zvlasté na skryty tuk v potravinach, kde neni ,vidét* — tu¢né mlécné
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vyrobky, uzeniny, maso (i libové). Naopak zafadte do svého jidelnicku
potraviny, které obsahuji nenasycené mastné kyseliny — rostlinné oleje
(v omezeném mnozstvi), ryby a morské plody, neprazena semena (Inéné
aj.). Celkovy pfijem bilkovin by se mél pohybovat kolem 80 g za den
(zalezi na télesné hmotnosti). Kvalitni bilkoviny jsou obsaZeny v mase,
vybirejte rad&ji maso ,bilé“ tj. kufeci, kriti, kraliéi, ryby. ,Cervené* maso
tj. hovézi, veprové, teleci, jehnéci, zvéfina omezte na méné nez 80 g za
den (1 mensi porce). Uzeninam se spiSe vyhybame pro velky obsah soli a
tuku, pfipadné vybirame kvalitni napf. Sunka od kosti. Bilkoviny dale
najdeme v mlécnych vyrobcich, zde vybirame produkty do 30 % tuku
v suSing, pfipadné do 12 g tuku / 100 g potraviny, vhodné jsou zakysané
mlécné vyrobky obsahujici probiotickou kulturu. Vejce jsou také vhodnym
zdrojem bilkovin, jejich konzumace by neméla s ohledem na vy3sSi obsah
cholesterolu presahnout 3 ks tydné. Celkovy denni obsah sacharidi by
mél byt kolem 320 g. Snazime se vyhybat jednoduchym obsazenych
v cukru, sladkostech, dortech, sladkych napojich apod. PecCivo a cerealie
je vhodnéjsi vybirat celozrnné pro vysSi obsah vlakniny a mikronutrientu.
Dostate¢ny pfisun vlakniny cca 30 g na den dale zajistime konzumaci
500 g ovoce a zeleniny denné a alespon jedenkrat tydné zafadime
lusténiny. Mimo jiné tak pfijimame i vitaminy, mineralni a bioaktivni latky,
které pfiznivé pusobi v nadorové prevenci. Dulezity je dostateCny pitny
rezim — 1,7 az 2 litry vhodnych tekutin denné (stolni neperlivé vody,
mineralni vody do 0,5 I/den, fedéné ovocné a zeleninové $tavy, Caje), pfi
fyzické namaze a vysSi teploté prostfedi i vice. Pfedchazime zacpé a
souCasné zajistime spravneé vyluCovani toxickych zplodin metabolismu
z organismu. Vénujte také pozornost technologické upravé potravin.
NejSetrnéjSi jsou upravy za nizSich teplot - vareni, duseni, dale peceni
v priklopené nadobé nebo v alobalu. Obas mlizeme zaradit smazeni
(vzdy pouziieme novy tuk ¢&i olej a smazime na mirném ohni,
nepfepalujeme), grilovani (ne na pfimém ohni). Nevhodné upravy jsou
grilovani a roznéni na pfimém ohni, domaci uzeni. Nikdy nejezte spalené

Ci zuhelnatélé maso a uzeniny. Potraviny uchovavejte tak, aby

23



nepodléhaly zkaze a nekonzumujte potravu kontaminovanou plisni,
hnilobou & jinak zkaZenou. (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007), (Keller,
a dalsi, 1993), (Komarek, Provaznik, a kol., 2009)

5.2 Sekundarni prevence

Podobné jako u jinych zhoubnych nadoru plati i pro kolorektalni
karcinom, Ze jeho pokroCilost v dobé& diagndézy je nejdulezitéjsi
prognosticky faktor. To Ize dolozit vztahem mezi pétiletym pfezivanim
na strané jedné a stupném Dukesova stagingu nebo dobou trvani obtizi
na strané druhé. Bezpfiznakovy jedinec, u néhoz byl diagnostikovan
kolorektalni karcinom, ma témér 90% pravdépodobnost pétiletého preziti.
Pfiznaky trvajici 3 mésice snizuji tuto Sanci na 40 % a pfi sedmimésicni
anamnéze na 25 %. Hrozivou morbiditu a mortalitu na kolorektalni
karcinom muze pfiznivé ovlivnit jen screening bezpfiznakovych jedincl
nad 45 let, popfipadé 50 let bez dalSiho rizika. Jiz v bezpfiznakovém
stadiu ztraceji kolorektalni karcinomy a také adenomy (velikost nad 1 cm
v pruméru) do stolice intermitentné malé mnozstvi krve, které Ize
detekovat testem na okultni krvaceni. Screeningova kritéria Svétové
zdravotnické organizace, pokud jde o kolorektalni karcinom, splfiuji pouze
dvé metody: test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) a flexibilni
sigmoidoskopie (FSS). (Jablonska, a kol., 2000 str. 353)

5.2.1 Testovani na okultni krev ve stolici

Princip intermitentni ztraty malého mnozZstvi krve u jinak
asymptomatickych jedinct aplikoval jako prvni Greegor s pouzitim testu
s guajakovou pryskyfici. Do nedavné doby se pro detekci pouzivaly pouze
testy, jejichz zakladni slozkou je filtraCni papir impregnovany roztokem
guajakové pryskyfice. Principem zkouSky téchto testu je peroxidazou
aktivita ¢aste€¢né natraveného hemoglobinu, ktery katalyzuje v pfitomnosti
peroxidu vodiku prenos kysliku a pfeménu redukované formy guajakové
pryskyfice, ktera je bezbarva, na formu oxidovanou (modrou). FaleSné

pozitivni vysledky mohou byt znasobeny pozitim velkého mnozstvi
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tmavého masa nebo potravin obsahujicich krev (jelita aj.), nékterych druhu
ovoce a zeleniny (rostlinné peroxidazy), nesteroidnich antirevmatik,
kyseliny acetylsalicylové Ci kyseliny askorbové. (Jablonska, a kol., 2000
str. 354)

V soucasné dobé je vSak k dispozici novy imunochemicky test. Test
patfi do kategorie imunochromatografické analyzy a je uréen pro rychlou,
jednostupriovou kvalitativni detekci. Test reaguje pouze na lidsky
hemoglobin obsazeny ve stolici. K selektivnimu zjisténi lidské krve
(lidského hemoglobinu) se pouzivaji monoklonalni protilatky, které jsou
soucasti testu. Pro analyzu staci jediny vzorek. Vysledek je okamzity,
do 5 minut kdykoliv béhem dne. Pfed provedenim testu neni tfeba
dodrzovat zadna dietni omezeni, vysledky testu nejsou ovlivhény
pFijimanim urcitych druhl potravin. (Pfibalovy letak FOB testu na okultni
krvaceni v lidské stolici, 2008)

Podle doporu¢enych postupl muize test na okultni krvaceni
bezplatné podstoupit kazdy Clovék ve véku 50 - 54 let jedenkrat rocné a
ve véku nad 55 let jedenkrat za dva roky. Testovaci soupravy jsou
k dostani u praktického lékare. Testy jsou i ve volném prodeji a kazdy si je
muze zakoupit v Iékarné na vlastni naklady. U v8ech pozitivnich jedinct
na zakladé testu na okultni krvaceni se doporucuje diagnosticky program
ke zjisténi zdroje krvaceni. Za nejlepSi modalitu se povaZuje totalni
kolonoskopie jako primarni a definitivni metoda, ktera sou€asné umozniuje
splnit i profylaktickou Cast programu, tj. odstranéni adenomu, popfipadé
léCeni jiného zdroje krvaceni pristupného endoskopické terapii.
(Jablonska, a kol., 2000 str. 355)

5.2.2 Sigmoidoskopie

VySetfeni je méné narotné nez kolonoskopie jak pro pacienta, tak
pro vySetfujiciho, nazory na vycvik nejsou zcela jednotné. Je nutno znat
moznosti a omezeni této metody ve srovnani s kolonoskopii. Vizualizace
tlustého stfeva je omezena na rozsah levého traéniku. V posledni dobé se

toto vysetfeni vzhledem k jednoduchym technickym okolnostem navrhuje
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pro populaéni screening u jedincl s primérnym rizikem v nékolikaletych
intervalech v kombinaci s roénim testovanim na okultni krvaceni anebo i
samostatné. V pfipadé nalezu v ramci rozsahu flexibilni sigmoidoskopie
(neoplazie) je pIné indikovana totalni kolonoskopie pro relativné Casty

vyskyt dalSich tumortd v proximalnim tracniku.

5.2.3 Kolonoskopie

Je nejsenzitivnéjSi vySetfovaci metodou tlustého streva. VysSetfeni
je vSak nakladné, naro¢né, vyzaduje dobry vycvik a dokonalou pfipravu,
proto je jeho postaveni primarniho screeningového testu problematické.
Je ale pIné indikovano u asymptomatickych osob s vysokym rizikem a
podle nékterych doporuceni se navrhuje jako screening v dlouhodobych
intervalech u asymptomatickych jedincl s primérnym rizikem od 50 let
zivota anebo také jako jednorazové vysSetieni v Sesté dekadé. (Jablonska,
a kol., 2000 str. 347)

Novinkou v diagnostice CRC je virtualni CT kolonoskopie. Tato
metoda je moderni neinvazivni a nebolestivé vysSetieni tlustého stfeva.
Pri vySetfeni je do zily zavedena kanyla k aplikaci kontrastni latky a
do stfeva je insuflovan (napustén) vzduch. Poté je provedeno CT
vySetfeni standardnim zplUsobem. Vlastni virtualni CT kolonoskopie je
provadéna pomoci specialniho softwaru az po vysetieni. V pocitadi se
snimky zpracuji a vyhodnoti jako 3D zobrazeni stfeva. LékaF tak muize
na monitoru sledovat stfevo jako pfi klasické kolonoskopii. Dle klinickych
studii, kdy se virtualni kolonoskopie porovnavala s klasickou na 1100
dobrovolnicich, jejichz pramérny vék byl 58 let, vyplyva, ze I|ékafi
za pomoci virtualni kolonoskopie odhalili polypy u stejného poctu pacientu
jako pfi kolonoskopii klasické. Je to metoda, jakou lze preventivhé
u predisponovanych pacientl, ale nejen u nich, plnit preventivni programy.
pohodIngjSi. Jedna se vSak pouze o diagnostické vysSetrfeni, takzZe
v pfipadé pozitivniho nélezu je nutné provedeni klasické kolonoskopie

nebo chirurgicka revize. (www.mediconas.cz), (www.zbynekmlcoch.cz)

26


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
http://www.mediconas.cz/

6. Chemoprevence

Do popfedi zamu se v poslednich letech dostava
tzv. chemoprevence. Je definovana jako aplikace specifickych chemickych
latek k prevenci, inhibici nebo uUstupu karcinogeneze. Ma pUsobit
maximalné na cilovou tkan. Z klinického pohledu je dullezité, Ze ji Ize
pouzivat napf. u jedincu s vysokym rizikem kolorektalniho karcinomu.
Dosavadni zkuSenosti se opiraji hlavné o epidemiologické studie.
Podstatou protinadorového uc€inku nesteroidnich antiflogistik (NSA),
zejména Aspirinu a sulindacu, je inhibice tvorby obou cyklooxygenaz.
V experimentech vede podavani NSA k 90% sniZeni poctu adenomu a
ke zmenseni zbylych o vice nez 50 %. Zda se, Ze NSA ovliviuji hlavné
prvni fazi kancerogeneze, zmeénu normalniho epitelu
na hyperproliferativni. Zfejmé& pusobi i na zpomaleni dalSiho vyvoje.
Pravdépodobné zvysSuji apoptozu bunék a potlacuji angiogenezi. Zda se
vSak, Ze ucinnost je jen doasna a po vysazeni léku se za nékolik mésicu
obnovuje rust polypu. Také napfiklad estrogeny mohou pUsobit tim, ze
snizuji tvorbu sekundarnich Zlu€ovych kyselin nebo pfimo plsobi na epitel
stfevni sliznice. Preventivni efekt je patrné omezen na pfipady, kdy Zena
hormonalni IéCbu uzivala vice nez 10 let. Riziko kolorektalniho karcinomu
je snizovano asi o 20 %. Zfejmé se uplatiiuje v pozdéjSich fazich
kancerogeneze. V souvislosti s konzumaci ovoce a zeleniny se dnes mluvi
nejen o vlakniné, ale i folatech. Statisticky vyznamny efekt byl prokazan az
po 10 — 15 letech. Folaty ovliviiuji Casnou fazi kancerogeneze. Zda se, ze
ucinnost listové kyseliny a jejich metabolitd zavisi na genetické
predispozici pacienta k vzniku kolorektalniho karcinomu (ij. je nejvétsi u
predisponovanych osob). Hodnoceni pokusl na zvifatech naznaduje, ze
také vapnik by se mohl uplatnit v nej¢asnéjSich fazich karcinogeneze.
V minulych letech se vénovala pozornost antioxidantim a vitaminim.
Nazory na tuto problematiku se rozchazeji. Nejnovéjsi studie neprokazuji
efekt. (Vyzula, Zaloudik, a kol., 2007 str. 35)
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7. Lécba kolorektalniho karcinomu

7.1 Chirurgicka lé€ba

Jedinou kurativni metodou u téchto nadorl je chirurgicka lécba.
Jejim cilem je radikalni odstranéni nadoru spolu s regionalni lymfatickou
drenazi. AvSak o tom, zda zdanlivé radikalni resekce byla kurativni, se
muzeme presvédCit az podle doby preziti operovanych nemocnych.
V nasich podminkach Ize uskuteCnit tzv. radikalni resekéni vykon asi
u 60 % pacientl s karcinomem traéniku a asi u 35 % pacientl
s karcinomem rekta. U kolorektalniho karcinomu je vSak vzdy (tedy i pfi
metastazach v jatrech) indikovan resekéni vykon na stfevu, je-li technicky
mozny a dovoluje-li to stav nemocného. Je prevenci krvaceni z nadoru a
stfevni obstrukce. Vysledky chirurgické léCby kolorektalniho karcinomu —
radikalni resekce je mozna jen asi u poloviny pacientd s témito nadory.
U 30 % nemocnych je mozna paliativni resekce a u 15 % paliativni
anastomoza obchazejici nador nebo kolostomie a u zbylych pacientl
muze jit jen o probatorni laparotomii. Mortalita resek&nich vykonl je
v zavislosti na véku a stavu nemocnych do 5 %, ale zvySuje se u vykonu
urgentnich. Asi u poloviny pacientd po tzv. radikalni resekci je tfeba
pocCitat s recidivou onemocnéni v podobé lokalni nebo metastatické.
Pétileté preziti se uvadi v rznych literarnich pramenech rozdilné (od 10
do 60 %) a nepochybné souvisi se stadiem nadorového onemocnéni.
Zatimco u nemocnych operovanych v |. stadiu mize pétileté preziti byt
u 98 %, pak ve IV. stadiu jen u 13 %. VétSina chirurgickych pracovist
uvadi pétileté prezivani mezi 25 - 30 %. Lokalni recidivy nadoru a
metastazy v jatrech vznikaji nejCastéji v pribéhu prvého a druhého roku
po operaci a mohou byt €asto druhotné odstranény. Proto je dulezité
pooperacni sledovani operovanych nemocnych a v€asna indikace
k ,second look“ operaci. | ta mize mit kurativni efekt. (Jablonska, a kol.,
2000 str. 386 a 389)

28



7.2 Chemoterapie

Pro Ié¢bu kolorektalniho karcinomu jsou nejvyznamnéjsi cytostatika
ze skupiny fluoropyrimidinu s nejucinnéjsi latkou thiofluorouracilem, jinak
je kolorektalni karcinom na vétSinu cytostatik chemorezistentni. V klinické
praxi se nejlépe osvédcila forma infuzni aplikace. Chemoterapie mize byt
systémova nebo regionalni. Do regionalni chemoterapie kolorektalniho
karcinomu fadime terapii intraarterialni, pfedevS§im do a. hepatica, a to
z dlivodu jaternich metastaz. Systémova chemoterapie obecné mize byt
provadéna v nasledujicich indikacich: adjuvantni, kurativni, paliativni.
Adjuvantni chemoterapie je IéCeni pacienta po chirurgickém odstranéni
zjistitelnych nadorovych lozisek, pfipadné destrukci zjistitelného nadoru,
napf. radioterapii. Za této situace by nemocny mohl mit v téle fadové do 1
miliardy nadorovych bunék nebo také zadnou, v kazdém pfipadé jde
o lécCeni subklinického stadia nemoci bez moznosti bezprostfedniho
prukazu efektu.

Kurativni chemoterapie je vyuzivana pfi léCeni a k vylé€eni Kklinicky
evidentniho stadia nemoci. Tato forma chemoterapie se uplatriuje
pfedevSim u chemosenzitivnich nadora. U kolorektalniho karcinomu je pfi
dostupném spektru reziml a jejich mensi uc€innosti tato indikace zatim jen
teoreticka.

Paliativni |éCbou rozumime terapii pokrocilého procesu, u kterého neni
pravdépodobné vyléCeni. Olekavame regresi nadoru nebo stabilizaci
procesu a zastaveni progrese. DalSim olekavanym pfinosem je ustup
funkénich poruch a bolesti, vyvolany nadorovym procesem, a zlepSeni
kvality zivota. (Jablonska, a kol., 2000 str. 394 - 403)

7.3 Radioterapie

Radioterapie se tyka predevsSim karcinomu konecniku. Cilem
radioterapie a chemoterapie u pokrocCilych neresekabilnich nadoru je
dostateCna regrese nadoru umoznujici uplny resekéni vykon. Radioterapie
se uplatiiuje pooperacné, predoperacné a pred- i pooperacné. Cilem
kombinace chirurgie, radioterapie a chemoterapie je zvySeni
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lokoregionalnich ucinkl vzajemnou interakci obou modalit v ozafovaném
objemu a zaroven ovlivnéni systémového rozsevu. Na zakladé pfiznivych
vysledki pooperacni chemo-radio-terapie je tato zafazovana téz
predoperacné. U pokrocilého karcinomu konec€niku Ize docilit ozafovanim
v 80 % ulevu od bolesti; u neresekabilnich fixovanych nadort se obvykle
pouziva chemoterapie béhem radioterapie. (Jablonska, a kol., 2000 str.
408)
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8. Lé€ebna vyziva pri kolorektalnim karcinomu
LéCebna vyziva pfi kolorektalnim karcinomu je velmi Siroké téma.
Vzhledem ke své profesy a praktickym zkuSenostem se zde zaméfim na
léCebnou vyZivu v dobé tésné po chirurgické 1é€bé CRC, tedy béhem
hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni a zminim se také o nékterych
dlouhodobych doporu€enich tykajicich se vyzivy pacienta v dobé
po rekonvalescenci.
Zakladnim ukolem vyZivy je dodavat organismu v potravé v nalezitém
mnozstvi a poméru vSechny latky potfebné k obnové tkani, k zachovani
metabolizmu ve fyziologickych hranicich, k dopInéni rezervnich latek
v organismu a k nahradé tepelnych ztrat. Vyvazenou stravou dosahneme
udrzovani latkové a energetické rovnovahy, dobrou télesnou i dusevni
vykonnost, zvySime obranyschopnost proti nemocem. (Skficka, a dalsi,
2009 str. 29)
Stejné jako se vyviji moderni medicina a jeji metody IéCby je nutné
pfizplsobovat novym pfistupim také léCebnou vyzZivu pacientd. Aby
chirurgicka 1é€ba mohla byt uspésna, je nutné zafadit IéCebnou vyZivu
jako nedilnou soudast lécby pacienta. U&elem lé&ebné vyzivy, jak jiz
z nazvu vyplyva, by mélo byt pomoci pacientovi v IéCbé jeho nemoci Ci

zmirnéni projevd nemoci.

8.1 Fast Track (FT)

V 90. letech minulého stoleti popsal H. Kehlet metodu
tzv. akcelerované rehabilitace v perioperaCni péci, ktera puvodné
dokazovala, Ze pooperacni rehabiltace mize byt stejné rychla
po otevienych chirurgickych vykonech jako po laparoskopické chirurgii.
Tento soubor postupll, nazyvany akcelerovana pooperacni rehabilitace,
fast track ¢i ERAS (enhanced recovery after surgery) je prozatim uzivan
pouze v elektivni chirurgii, nejcastéji ve stfevni chirurgii. Principem metody
je zahrnuti medicinskych dlkazt do komplexni kolem operacéni péce, coz
vyznamné meéni tradiéni zplsoby, vychazejici spiSe ze zvyklosti a

,zkusenosti“. Jedna se o snahu ovlivnit pooperacni hojeni na zakladé

31



znalosti a dukazl studujicich patofyziologii opera¢niho traumatu a jeho
klinickych nasledkd. Uplatnéni téchto EBM poznatkl je mozné jen
s pomoci koordinované oborové spoluprace vSech zdravotnickych
pracovnikl, pecujicich o nemocného v obdobi kolem operace, tedy
s aktivni uCasti anesteziologa, chirurga, dietologa (nutricniho terapeuta),
fyzioterapeuta a zdravotnich sester, které jsou perioperacné s nemocnym
v bezprostfednim a nejdelSim kontaktu. Cilem metody je snizit frekvenci
pooperacnich komplikaci, délku hospitalizace a zlepSit komfort
nemocnych, tedy dosahnout atraktivniho cile tzv. ,stress free and pain

free” chirurgie. (Serclova, a dalsi, 2010 str. 137)

8.1.1 Principy perioperacni péce typu fast track

Jedna se o fadu postupu na vSech urovnich péce o chirurgického
nemocného. Dulezité je vSak jejich pouziti v optimalni kombinaci tak, aby
pusobily synergicky. Pravé kombinace ucinkl pravdépodobné vede
k nejefektivnéjSi pooperacni rehabilitaci a nejvice redukuje operaéni stres.
Vzhledem ktomu, Ze se FT pouziva u elektivnich operaci, je mozné
uplatnit kvalitni pfedoperacni pfipravu, tedy racionalné vyuzit ¢as cekani
na operaci zlepSenim organovych funkci v€etné metabolickych, pfipadné
elektivni vykon ztéchto duvodu kratkodobé odlozit. Aktivni zapojeni
nemocného do vysledkl operace, zvlasté v nasich podminkach, je
novinkou a je efektivni, i kdyz to znamena vysSi Casové naroky
pro chirurga a anesteziologa Ci koordinatora programu. DalSimi principy
jsou zejména redukce perioperacniho hladovéni, chirurgické Seffici
techniky, Setrna anesteziologicka pécCe, diraz na Casnou a intenzivni
pooperacni mobilizaci, kterou umozni moderni typ anestezie a vyborna
pooperacni analgezie. Pooperacni prioritou je boj s pooperacni stfevni
paralyzou. (Serclova, a dalsi, 2010 str. 137 — 138)

8.1.2 Redukce predoperac¢niho hladovéni

Duvodem k predoperacnimu hladovéni je obava z aspirace béhem

celkové anestézie (CA). Frekvence aspirace (0,7 - 4,7 na 100 000
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anestézii) a jejich fatalnich nasledkd (1 umrti na 35000 - 72000
komplikaci CA. Na mnoha studiich bylo prokazano, ze peroralni pfijem
tekutin do 2 hodin pfed operaci nezvySuje ani nesnizuje obsah a pH
Zaludku pfi uvodu do CA, tedy ani riziko aspirace. Proto od roku 1999 fada
anesteziologickych spolecnosti (americka, britska, norska, kanadska,
irska) povolila ve svych doporu€enych postupech pfijem tekutin az 2
hodiny pfed operaci u elektivnich vykonu. Interval je v8ak prodlouzen
u nemocnych s vysS8im rizikem aspirace, mezi které patfi: t€hotné Zeny,
nemocni s Diabetem mellitus, s gastro-esofagealnim refluxem ¢i hiatovou
hernii, akutné operovani nemocni, nemocni se stfevni obstrukci a ti,
u kterych se predpoklada obtizna endotrachealni intubace. Pro€ vSak byl
tento boj o omezeni perioperacniho hladovéni vubec rozpoutan?
Dusledkem operacniho stresu je katabolicky stav se ztratou proteinu a
s periferni inzulinovou rezistenci, ktera i po stfedné tézké operaci
pretrvava relativné dlouhou dobu. Pfedoperacni podani sacharidi snizuje
tuto rezistenci a chrani télesné proteiny, jak bylo prokazano
Stockholmskou skupinou. DalSi prace ovéfily, Zze pfedoperacni podani
sacharidu (glukdza intraven6zné, maltodextriny event. dipeptidy peroralné)
vedlo k niz§imu poklesu svalové sily, redukci délky hospitalizace a
pooperacnich komplikaci. Peroralni popijeni tekutin (12,5% sacharidovy
roztok nebo pfipravek Nutricia preOp — viz. pfiloha ¢. 2) je obvykle
preferovan pred invazivnéjSi intravenozni pfipravou. Nezanedbatelnym
efektem je zlepSeni komfortu nemocnych, snizeni pocitu hladu, zizné a
anxiety v predoperacnim obdobi. Tyto principy jsou soucasti doporuceni
Evropské spoleCnosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ESPEN) a
pracovni skupiny ERAS. (Serclova, a dal$i, 2010 str. 140 - 141)

Obavy z pfedoperacniho pfijmu stravy stale u lékaru pretrvavaji, a
proto neni tento postup v Ceské republice zatim b&zné indikovan. Také
zbyteCné prisné omezeni stravy az hladovéni nékolik dni pfed operacnim
vykonem, které ma za nasledek nedostatecnou vyzZivu pacienta, pfetrvava.

Casto je disledkem nedostateéné informovanosti a obav pacienta
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z konzumace stravy, pripadné nechutenstvi zplsobeném samotnou
diagndézou. Zde je prostor pro zkvalitnéni spoluprace mezi Iékafem a
nutricnim terapeutem, ktery by mél edukovat pacienta o moznostech
kvalitni predoperacni nutricni péCe vedouci k zajiSténi jeho dobrého

vyzivoveého stavu.

8.1.3 Pooperac€ni peroralni pfijem

Racionalnim duvodem €asného pooperacniho podani enteralni Ci
peroralni vyzivy je co nejvice zkratit interval intraluminalniho stfevniho
klidu, ktery muaze byt pfi€inou atrofie stfevni sliznice a bakterialni
translokace. Pozitivni efekt (snizeni mortality, tendence ke snizeni
infekCnich komplikaci a délky hospitalizace) ¢asné enteralni €i peroralni
vyzivy po stfevnich operacich je prokazan v radé studii a meta-analyzach.
Za Casnou pooperacni enteralni vyzivu je obvykle povazovano podani
do 24 hodin po operaci. Prokineticky efekt intraluminalni vyzivy se
pravdépodobné mulze uplatnit zejména pfed operaénim nastupem
paralytického ileu, tedy do nékolika hodin po operaci. Podminkou podani
enteralni vyzivy je funguijici gastrointestinalni trakt, v asném poopera¢nim
obdobi je tedy nutna dobra obéhova stabilita nemocného, jiz je obvykle
mozné dosahnout do 2 hodin po bézné abdominalni operaci. V dobé, kdy
se Casné po operaci pfipousti enteralni vyziva, je pozornost zamérena i
pro nemocného nejméné stresujici. V elektivni kolorektalni chirurgii
existuje dostatek dukazi, Ze je bezpeCna a nezvySuje frekvenci
pooperacnich komplikaci. Problémem je dosaZeni energetického cile, tedy
jeji tolerance v Casném pooperacnim obdobi. Z praktického hlediska se
obvykle doporuuje neomezeny pfijem tekutin a lehkd vecefe
dle tolerance nemocného v den operace, v dalSich dnech dobfe stravitelna
kaSovita az tuha dieta dle preference nemocného a samoziejmé
neomezeny pfijem tekutin. Vyhodnym doplnkem stravy je sipping kaloricky
hodnotnych koktejld. Timto zplisobem vétSina nemocnych toleruje fadnou

racionalni dietu béhem 2 — 4 pooperaénich dni. Podminkou je dostateCny
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vybér v pooperacni dieté a jeji kvalitni uprava, ktera by méla nemocného

stimulovat k peroralnimu pFijmu. (Serclova, a dal$i, 2010 str. 149 - 150)

8.1.4 Uprava lééebné stravy

Jak jiz bylo zminéno, je nutné pfizplsobovat |é€ebnou vyzivu
potfebam pacienta a novym metodam mediciny. Casto jsou v realimentaci
stale pouzivany diety plvodniho sloZeni jako je napf. tekuta a kaSovita
dieta, které se vétSinou pfipravuji upravenim konzistence stravy od Seftfici
diety. Takto pfipravena strava je pro pouziti zrychlené realimentace
nevhodna. Pacienti ji Spatné toleruji, pfipadné vibec nekonzumuiji.
Divodem je to, Ze pokrmy jsou svym sloZenim, vzhledem i chuti
,nevabné®. VétSina pacientl se pfijmu stravy v prvnich dnech po operaci
obava a nema tedy duvéru v takovouto neidentifikovatelnou stravu. Toto
vSe pfispiva k nezdaru ¢asné realimentace, hladovéni pacienta a riziku

malnutrice se vSemi naslednymi komplikacemi.

8.1.5 Zrychlena realimentace typu FT

Prvni dny nestaCi sama l|éCebna strava pokryt nutriCni potfeby
pacienta, proto je zapotfebi myslet na doplfkovou parenteralni a enteralni
vyzivu. Sou€asné muzeme zafadit rizné druhy doplfika vyzivy. Enteralni
vyziva urCena k popijeni tzv. sipping je pravé jedna z nejCastéji
vyuzivanych. Jde o napoje s presné definovanym mnozstvim energie a
zakladnich zivin sou€asné obsahuijici celé spektrum vitamind, mineralnich
latek a stopovych prvkd. DalS§i moznosti jak obohatit stravu pacienta jsou
modularni dietetika Fantomalt a Protifar. Tyto pfipravky Ize pfidat
do hotovych pokrmd ¢i napojl a zvysit tak jejich energetickou hodnotu
nebo obsah bilkovin.

Vzdy je nutné k pacientovi pfistupovat individualné, zohlednit jeho
souCasny zdravotni a psychicky stav i unavu a ospalost po operaci.
0. pooperacni den, tedy vden operace, neni vhodné nutit pacienta
konzumovat stravu €i sipping pokud se on sam ,na to neciti“. V pfipadé

netolerance sippingu &i stravy dochazi ¢asto u pacientd k psychickému
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bloku a nasledna realimentace pacienta je velmi obtizna. Z naSich
zkuSenosti  vyplyva, Ze je prospéSné vycCkat s realimentaci
na 1. pooperacni den rano, tedy stale jesté v dobé do 24 hodin
po operacnim vykonu, coz odpovida realimentaci typu FT. Pacient se
celkové citi mnohem lépe neZli v den operace a i spoluprace s nim je
lepSi. Je nutné pacienta o zrychlené realimentaci dobfe edukovat a
vysvétlit mu pro€ je pro ného vhodné zacit stravu pfijimat jiz nyni. Dalezité
je zbavit pacienta strachu z pfijimani stravy. To docilime tim, Ze dame
pacientovi na vybér z nékolika druhl potravin napf. ovocné pyré, bily
jogurt (Activia), puding apod. nejlépe v originalnich balenich, které maze
konzumovat ,po IziCkach* dle své tolerance. Jako dopinék je vhodné
zafazeni popijeni sippingu v prubéhu dne, zde je opét nutné poucit
pacienta o ,usrkavani“ sippingu a nevhodnosti vypit celé baleni na jednou,
coz muze veést k prajmovité stolici i nauzee. V sou€asné dobé je na trhu
k dispozici mnoho rlznych druhi sippingu, takze neni problém zvolit
odpovidajici typ a opét dat pacientovi na vybér z pfichuti. Do stravy 1.
pooperacni den muzeme dale zaradit mixované ,Slemové“ polévky jako je
vloCkova, ryzova, nudlova, bramborova tfena apod. Neni uCelem, aby
pacient snédl celou porci, ale jde spiSe o dalSi krok v realimentaci
a odbourani strachu s pfijmu stravy. Co se tyka tekutin, nejsou omezeny
v celodennim mnozstvi, ale je vhodnéjSi popijet po menSich davkach
napf. po skleni¢kach. Tekutinou mize byt Cista voda, ochucena voda,
slab$i ¢aj vSeho druhu, neperlivé mineralni vody. Nevhodné jsou dZusy,
ovocné a zeleninové Stavy i fedéné vodou. Masovy bujon se obecné
v realimentaci po chirurgickych vykonech neosvédCil, prestoze byl
netucny, ¢asto pacientlim zpusoboval prajmovitou stolici.

2. pooperacni den pfechazime na stravu v kaSovité konzistenci,
realimentace je pfijimat stravu v menSich porcich, ale Castéji. Z tohoto
dlvodu je nutné podavani polovi¢nich porci a zafazeni pfidavki k dieté.
Ma to opét i psychologicky vyznam, nebot velké porce stravy mohou

pacienta od konzumace odradit nebo vyvolavat nauzeu. V tento den
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zafazujeme na vic nemasténou bramborovou kaSi spoleCné s dietni
masovou hasi, pfipadné miletou dusSenou Sunkou, mletym kufecim
masem, rybim filé i vaje€nou sedlinou. Dale mizeme podavat jiz zminéné
mlécné vyrobky, méné tucné syry napf. taveny, LucCina, Zervé aj., veku,
svétly toustovy chléb, suchary, piSkoty, pyré a banan. PokraCujeme
v popijeni sippingu a tekutin. Nevhodné je bramborovou kasi polévat
jakoukoliv omackou i masovou Stavou, ,plovouci® kase opét mulze
vyvolavat nauzeu nebo odradit od konzumace. Pacient si jednotlivé Casti
pokrmu muze snadno oddélit a rozhodnout se, ze napf. sni pouze
bramborovou kasi. V jiném pfipadé by pokrm nemusel konzumovat vubec,
coz opét vede Kk prodlouzeni realimentace a pobytu v nemocnici.
Individualni vybér pokrmu je dullezity zvlasté u pacientl, ktefi trpi
nechutenstvim, malnutrici nebo jeSté nepfekonali obavy s pfijmu stravy.
Moznost vybéru a viditelny zajem o jeho vyzivu ze strany zdravotnikll ma
pro pacienta motivujici charakter.

3. pooperacni den zarfazujeme jiz stravu pevné konzistence,
Setficiho charakteru, s vyloucenim hrubé viakniny a omezenim sladkych
pokrmu, které podporuji prajmovitou stolici diky zvySené osmolalité. Tuto
dietu ma pacient ordinovan cca 1 - 2 dny, dle jeho individualniho
zdravotniho stavu a typu operace. Pacienti se stfevnimi vyvody dodrzuji
tento typ diety i po propusténi do domaciho IéCeni (viz. 8.2). Stale
dodrzujeme rozdéleni pokrmd do menSich porci vicekrat za den, a
popijeni sippingu. V tento den se navic vyhneme v jidelnicku ,bilym*
omackam napf. koprova, dietni svickova i dietnim houskovym knedlikim.
Tyto pokrmy c¢asto vyvolavaji u pacientl nauzeu az zvraceni i
prUjmovitou stolici a nasledné byva nutna opétna realimentace. Je ucelné,
aby pacient mél moznost uchovani potravin v chladni¢ce a konzumoval je
dle vlastnich potfeb. Diky této moznosti jsou pacienty ¢asto preferovany
studené vecCere. Je zde také prostor pro spolupraci s rodinou pacienta,
ktera muze zajisStovat vhodné doplnéni stravy i domacich pokrmu.

4. pooperaéni den je pacient jiz plné realimentovan. V pfipadé

pretrvavajiciho nechutenstvi pokracujeme v individualni upravé stravy.
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Pacientovi miUzZeme zacit uvolfiovat dietu opét dle jeho individualni
snasenlivosti. Pfechazime na Setfici dietu s urCitymi specifikacemi
po resekénich vykonech na tlustém stfevé (viz. 8.3) zatim bez ovoce
(kromé bananu) a zeleniny v syrovém stavu. V pfipadé malnutrice nebo
nedostate€ného pfijmu zivin a energie pokracujeme v sippingu €i jinych
vyzivovych doplnicich.

Pacienti, kterym bylo nutné resekovat celé tlusté stfevo nebo vyvest
ileostomii (pfipadné cékostomii), nejsou v prvnich dnech po operaci
schopni udrZzet dostateCnou hydrataci pfi peroralnim pfijmu. Odpady
mohou Cinit kolem 1500 ml denné, postupné klesaji na cca 800 ml.
Pacientlim radime, aby oddeélili pfijem tekutin od pfijmu pevné stravy a
vice solili. Na podporu lepSiho vstifebavani vody jiz v tenkém stfevé je
dobré vyuzit tekutin s vySSim obsahem kuchyriské soli (NaCl) a glukdzy,
jako je napfiklad oralni rehydrataéni roztok. Vyuzivame efektu Iéku, které
snizuji mnozstvi tekutiny produkované travicim traktem, at' jiz Zzaludecéni
kyseliny, pankreatické stavy Ci stfevni Stav. Pouzivame inhibitory
protonové pumpy ke snizeni sekrece kyseliny solné (HCI) v zaludku (vySSi
pH zabranuje nasledné tvorbé pankreatické Stavy, jejiz sekreci snizuje i
substituce pankreatickych enzym(). Mohou se podavat také latky
zahustujici stfevni obsah, jako jsou soli vapniku a rozpustna vlaknina.
(SkFicka, a dalsi, 2009 str. 25)

8.2 Setfici dieta s vylouéenim hrubé vlakniny

Tato dieta se podava v prvnich dnech po resekénich vykonech
stfev a dale pacientim se stfevnimi vyvody po dobu pfiblizné Sesti tydnu
od operace. Je urCena i pacientum po akutnich prujmovych stavech,
pfi chronickych prajmovych onemocnénich v§eho druhu, pokud nevyzaduji
zvlastni dietu. Pfi syndromu drazdivého tlustého stfeva v obdobi prajmd,
pfi funk&nich prdjmech, chronickych enteritidach, prajmech po lécich,
pfi malabsorpCnich stavech, které si nezadaji zvlastni dietu. Dale

u ulcerosni kolitidy a Crohnové nemoci ve stavu dekompenzace.
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Charakteristika diety: Dieta je po strance biologické i energetické
plnohodnotna. Strava je pestra, lehce stravitelna, ma mirné sniZzeny obsah
tuk(. Zvlastni pozornost u této diety musime vénovat snizeni
nestravitelnych latek, hlavné rostlinné vlakniny, ktera drazdi strfevo
k rychlejSi peristaltice (proto je v dieté uzSi vybér ovoce a zeleniny).
Vitamin C €asto doplfiujeme medikamentdzné.

Technologicka uprava stravy: K technologické upravé pouzivame
vSechny typy vaficd a trub v€etné mikrovinné, teflonové nadobi Ci
se silnym dnem, gril, folii k pfipravé bez tuku, alobal. Vhodné je vareni,
duSeni, duSeni v pare, peCeni bez tvorby tuhych c¢asti (pfiklopené,
v alobale) a hnédnuti. VSe musi byt do mékka upravené, mechanicky
Setfici (bez tuhych karek, slupek, zrni¢ek). Setfici technologicka Uprava
ma pomahat k lepSi stravitelnosti pokrmu. Maso opékame kratce na sucho
a Cerstvy tuk pfidavame az do hotovych pokrml. Pokrmy zahustujeme
na sucho oprazenou moukou, beSamelem nebo zalivkou, Solamylem,
brambory.

Vybér vhodnych potravin a pokrmu:
Polévky: Pouzivame vyvary z libovych druhd mas ¢&i z povolené mladé

Cerstvé zeleniny. Zeleninu a brambory nastrouhame na jemném struhadle
nebo prolisujeme. Jako zavarky pouzivame ryzi, téstoviny, kapani,
strouhani, mlhovinu, svitek, sedlinu. Je vhodné zaradit obilninové polévky.

Maso a uzeniny: Zafazujeme libové druhy. Drubezi - krati prsa, kufe celé;

veprové - kyta, plec, mleté (dusené karbanatky, sekana, nakypy, hase...);
hovézi - zadni; teleci, kralik, holoubé&, ryby sladkovodni i mofské (netu¢né
druhy — filé, treska, kapr, pstruh); vnitfnosti - drabezi jatra; uzeniny - Sunka
drabezi i veprova, Debrecinska a Kladenska pecené, parky dietni a
drubezi. Prikrmy: Brambory lisované, bramborova kase, ryze, téstoviny,
krupicové noky, houskové knedliky s kypficim praskem, videnske,
v ubrousku, hrnkové, bramborové. Omacky: ZahuStovat Ize na sucho
oprazenou moukou, beSamelem, zatfepkou. Tuk pfidavame do hotového
pokrmu. Vhodné jsou rajCatova, masova, dietni sviCkova, koprova,

pazitkova, citronova, jatrova. Mléko a mlééné vyrobky: MIéko jako

samostatny napoj je hdfe tolerovano, proto ho nepodavame, pouze
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dle individualni snasenlivosti. VhodnéjSi jsou zakysané mlécné vyrobky
(kefir, acido, biokys). Dale mizeme zafadit syry s obsahem tuku v susiné
do 30 % nebo do 13g / 100g (Zervé, Lugina, Lipno, Pribina, Imperial,
Eidam, tavené syry apod.), nizkotuény tvaroh, jogurt (pouze s povolenymi
kousky ovoce, bez cerealii — obili, otruby, ovesné vlo¢ky, masli aj.). Tuky:
Pouzivame pouze Cerstvy tuk - na pecivo, do hotovych pokrm0 pfidavame
az na zaveér technologické upravy. Vhodné jsou — maslo, pomazankove
maslo, rostlinné tuky (Rama, Flora, Perla...) a oleje (olivovy, slunecnicovy,
fepkovy...). Ovoce: Banany, zrala oloupana jablka jemné strouhana,
loupané vyzralé rozmacCkané merunky, broskve a nektarinky — ovoce
podavame v menSich porcich max. po jednom kuse. Dale podavame
ovocné §tavy fedéné vodou, ovocné presnidavky, pyré a kysely
z jablkového, merunkového a broskvového kompotu. Zelenina: Mrkev
duSenou, lisovanou, pyré; duSeny Spenat, salat hlavkovy sekany,
raj€atova duzina, rajsky protlak, mensi mnozstvi keCupu — neni-li ostry.
Zelenina do polévky kofenova (mrkev, celer, petrzel) lisovana nebo
nastrouhana na jemném struhadle. Zeleninové Stavy ze vSech druhd
zeleniny fedéné vodou. Obiloviny: PSeniéna krupice, détska krupicka,
pSenicna mouka bila, ryzova mouka, ovesné vloCky (tepelné upravené),
kukuficna mouka i krupice, bramborova moucka. Pedivo: Povolené je
netucné, z bilé mouky — rohlik, houska, veka, toustovy chléb, bageta,
starSi bily chléb, dietni suchary, starSi vanocCka (bez rozinek a mandli).
Moucniky: Nemély by byt pfili§ sladké a tucné. Vhodna jsou tésta
piSkotova a tvarohova, pouze v mensim mnozstvi. Vejce: Podavame jako
soucast pokrmu, sedlina; varené natvrdo — dle individualni snasenlivosti.
Koreni: Pouzivame zelené naté — petrzelova, celerova; bylinky - pazitka,
petrzelka, libeCek, kopr, majoranka, bazalka, rozmaryn, saturejka; dale je
vhodny mlety kmin, sladka mleta paprika, bobkovy list, citrénova Stava,
vyvar z hub a cibule. Solit a sladit pfiméfené. Napoje: Nemély by byt pfili§
horké ani pfili§ studené. Podavame ¢&aj rusky, Sipkovy, bylinny, zeleny,
ovocny, stolni a mineralni vody bez COz2. Dle individualni snasenlivosti a

po dohodé s lékafem - ovocné Stavy, mosty a dzusy fedéné vodou,
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instantni C¢erna a obilninova kava, nealkoholické €i nizkostupnoveé pivo

v mensim mnozstvi (2 dl k pokrmu).

Nevhodné potraviny:

Masa: tuc¢na, smazena, nakladana a uzena, zvéfina, kachna, husa,
Skvarky, slanina, tlaCenka, jitrnice, jelitka, klobasy, pikantni konzervy,
kyselé ryby, oCka, kaviar. VylouCit tu¢né a pikantni uzeniny (vSechny

druhy kromé povolenych). Mléko a milééné vyrobky: tuéné miéko,

smetana, SlehaCka. Plisnové a zrajici syry (Hermelin, Olomoucké
tvaruzky, Niva, Parmazan), zmrzlina. Zelenina: mimo povolené druhy,
hlavné nadymava a tézko stravitelna — zeli, kapusta, kvétak, kedlubny,
okurky, papriky, fedkvicky, ¢alamady, kukufice, hrasek; nakladana v oleji a
octé. Ovoce: mimo povolené druhy, nadymave, tvrdé syrové, s tuhymi
slupkami a zrni¢ky — angrest, rybiz, maliny, ostruziny, brusinky, bortvky,
jahody, datle, fiky, hrusky, meloun, tfeSné, visné, Svestky, rebarbora, atd.;
susené ovoce (obsahuje hodné viakniny, ktera v travicim traktu bobtna).
Lusténiny: hrach, €ocCka, fazole, séja, aj. Prilohy: smazené, fritované -
hranolky, krokety, americké brambory; kynuté knedliky, neloupana ryze,
celozrnné téstoviny. Pecivo: Cerstvy chléb, celozrnné pecivo;
slunecnicovy, €¢esnekovy, tmavy chléb. Obiloviny: kroupy, krupky, otruby,

musli, celozrnna mouka. Sladké pokrmy: mlééné kaSe, zemlovka, ovocné

knedliky apod., moucniky z kynutého tésta, listovych a lineckych tést,

dorty. Kofeni a pochutiny: vSechny druhy kromé povoleného — drazdivé a

ostré, Masox, Maggi, hof€ice, Worcester, sdjova omacka, ¢esnek, cibule
(pouze vyvar); instantni polévky, majonézy, dresinky, chipsy. Houby —
pouze vyvar nebo suSené drcené jako kofeni. Napoje: alkohol, Cerna kava
,rurek®, napoje sycené COz, pfili§ sladké napoje — limonady, nefedéné
dZusy a ovocné Stavy. Semena: ofechy vSechny druhy, mak, mandle,
seminka sezamova, slunecnicova, dynova aj.

Doporuceni nemocnym jsou pfizpusobena vétSiné pacientd, ale je
tfeba je individualné upravit pfi konzultaci s odbornikem na vyZivu.
(Doubkova, 2008),(Chocenska, a dalsi, 2009)
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8.2.1 Vyziva stomika v domacim prostredi

Strava stomika po propusténi do domaciho |éCeni, by méla
postupné prechazet od Setfici diety s omezenim vlakniny k béznému
slozeni a upraveé stravy. Tento pfechod je individualni (zacit mGzeme cca
6 tydna od operace), kazdy jedinec mlze tolerovat stejné potraviny jinak,
proto je dulezité vést denni zaznam pfijmu stravy i tekutin. Nové pokrmy a
potraviny napoprvé zafazujeme oddélené a v menSim mnoZstvi.
Z dlouhodobého hlediska se jako nevhodné ukazuje pouze vétSi mnoZstvi
nestravitelnych zbytkl v jednom jidle nebo nékolika po sobé jdoucich
chodech, mohou zpuUsobit blokadu stfev. Jidelni¢ek stomika by nemél byt
jednostranny, jeho pestra skladba je potfebna, aby obsahoval dostatek
vSech dulezitych sloZzek potravy (bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy,
mineralni latky), které jsou pro organismus nezbytné. Je nutné predchazet
malnutrici a dehydrataci. Pitny rezim je pro stomika velmi dulezity.
Mnozstvi tekutin se vzdy odviji od aktualni situace a konzistence stolice,
v prubéhu celého dne po mensich mnozstvich, aby se tekutiny mohly Iépe
vstiebat a nedochazelo ke zbyte€nym odpadim ze stomie. P¥i prijmovité
stolici, teploté nebo vétsi fyzické zatézi, je nutné pfijem tekutin zvysit, a
tim pfedchazet dehydrataci organismu. Vhodné je zafazeni mineralnich
vod s vy$Sim obsahem sodiku (pf. Podébradka, Hanacka kyselka aj.).
Uginek potravin

Jak jiz bylo fe¢eno kazdy stomik muize tolerovat jednotlivé potraviny
jinak, ale presto Ize uvést pfiklady obvyklych ucinkd potravin: Podporujici
tvorbu plynd — lusténiny, zeli, kapusta, kvétak, cibule, por, kedlubny,
fedkviCky, brokolice ve vétSim mnoZstvi, pivo, sycené napoje. ZvySujici

zapach plynu — vejce, Cesnek, cibule, chfest, ryby (zejména nakladané),

aromatické a plisnové syry. Tlumici nadymani a zapach — jogurt, smetana,

brusinkova §tava, kofeni a bylinky — kmin, anyz, fenykl, majoranka,

bazalka, dobromysl, tymian, saturejka. Pusobici projimavé — alkoholické

napoje, ledové napoje; ovocné stavy, mosty a dzusy ve vétSim mnozstvi,

sladkosti a sladké pokrmy; smazena, pfili§ tu€na a kofenéna jidla, mléko
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jako samostatny napoj. Zahustujici stolici — rozpustna vlaknina — napf.

banany, pfipadné ve formé pfipravku (Optifibre, Benefibra aj.); duSena

ryze a mrkev, do mékka uvarené téstoviny, Slemové polévky (pf.vioCkova),

silny Cerny Caj. TéZko stravitelné a zpusobujici blokadu stfeva — slupky a
zrniCka z ovoce a zeleniny, tuhé houby, kukufice, zeli, ofechy, seminka,

lusténiny, suSené ovoce. (Doubkova, 2008)

8.3 Setiici dieta chirurgicka

Tuto dietu podavame pfi onemocnéni traviciho systému
s dlouhodobym priib&hem. Setfici dieta je obsahem Zivin i energetickou
hodnotou plnohodnotna. Pomér zakladnich Zivin je blizky fyziologickému
pomeéru a vychazi ze sou¢asnych trendd v racionalni stravé. Slozeni diety,
technologie pfipravy pokrmu a nakonec i lehka stravitelnost ji fadi mezi
diety, které je mozno podavat dlouhodobé. Pacientim po resekénich
vykonech na tlustém stfevé je doporuCovano tyto dietni doporuceni
dodrzovat pfiblizné Sest tydnl od operace.

Setfici dieta chirurgicka se v zasadé prilis nelisi od predesle
zminéné diety s omezenim hrubé vlakniny. Technologicka pfiprava
pokrmu je stejna, stejné tak vybér vétSiny potravin a pokrmd. Zasadnim
rozdilem je rozSifeny sortiment ovoce a zeleniny a dale moznost zafazeni
sladkych pokrm0 a napoju.

Rozsifeny vybér potravin a pokrmu:

Ovoce: podavame banany, oloupana zrala jablka, broskve, merunky a
nektarinky, citrusy bez slupicek, duzinu hroznového vina — vie v syrovém
stavu i jako kompot. Dale je mozné podavat ovocné stavy, mosty, dZzusy
fedéné vodou, pyré, ovocné rosoly a dzemy (bez zrniCek). Zelenina:
vybirame nenadymavou, bud ve formé salatl (hlavkovy, mrkvovy,
z Cinského zeli, ¢ekankovych pukl, ledovy salat), sterilovanou nebo
mrazenou. Mrkev, celer, petrZzel — do polévky, brokolice a kvétak v mensim
mnozstvi, rajCatovou duzinu a protlak, keCup - neni-li ostry, Spenat,
Cervena fepa (ne sterilovana s octem). Zeleninu podavame jako pfilohu

k hlavnimu jidlu i jako samostatny pokrm. Dale je mozno podavat vodou
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fedéné zeleninové Stavy ze vSech druhd zeleniny. Napoje: stolni a
mineralni vody s minimalnim obsahem CO,, voda se Stavou, ovocné
stavy, mosty a dzusy fedéné vodou, bylinné Caje (mata, tfezalka,
hefmanek, fepik, kopfiva), rusky €aj, ovocny Caj, zeleny ¢aj, Sipkovy ¢&aj,

mléko dle individualni snasenlivosti, nizkostupfiové pivo v mensim
mnozstvi (2 dl k pokrmu), instantni kava. Mléko, bila kava, kakao.

Moucniky a bezmasa jidla: z bezmasych jidel jsou vhodné nakypy,

pudinky, Zemlovky (jablkova, tvarohova), tvarohové knedliky, téstoviny
s tvarohem, zapecCené téstoviny, rizoto. Ryzova, krupicova a vlockova
kase. Jako moucnik jsou nejvhodnéjSi napf. piSkotova tésta, piskotové
rolady plnéné dzZemem, moucniky z odpalovaného tésta s pudinkovymi

krémy, snéhové cukrovi, piSkoty, jemné keksy. Med.

8.4 Dlouhodoba vyzivova doporuceni

Z dlouhodobého hlediska neni nutné dodrzovat dietni opatfeni
celozivotné. Pravdou vSak je, Ze Setfici technologicka uprava je obecné
zdravi prospésna, nedochazi pfi ni k prepalovani tuki ani ke vzniku
dalSich skodlivin jiz dfive zminénych, z tohoto ddvodu neni na Skodu u ni
setrvat i v dobé po rekonvalescenci. Dale je nutné si uvédomit, Ze preci
jenom se jedna o velky zasah do organismu, a proto je vhodné urcité
zasady stravovani dodrzovat. Pravidelny pfijem stravy v béZznych porcich,
tedy neprejidat se, je v souladu s doporucenimi zdravého stravovani, o to
vice plati po operaCnich vykonech na travicim traktu. Strava by méla byt
vyvazena a spliovat doporuceni preventivni vyzivy uvedené v kapitole
5.1.5. Zasadnim rozdilem od téchto doporuCeni je vyvarovat se
dlouhodobé konzumaci hrubé vlakniny a vétSiho mnozstvi zeleniny a
ovoce na jednou zvlasté v syrovém a suSeném stavu. V ramci hojeni tkani
po operaénim vykonu dochazi k adhezim (srdstum), které mohou
zapricinit snizenou stfevni pradchodnost a nasledné dochazi ke vzniku
blokady stfeva. Vznik adhezi je individualni, pravdépodobnost roste
s Cetnosti operacnich vykonu a zanétu v dutiné bfisni. Tolerance pfijmu

hrubé vlakniny je proto také individualni a nelze stanovit doporucené
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mnozstvi. Hlavnim cilem vyZivy po propusténi do domaciho léceni je
udrzet pacienta v dobrém nutricnim stavu, zvlasté pokud bude nasledovat
dalsi 1é€ba (chemoterapie, ozafovani, operacni vykon), nebot’ se zvySuje

pravdépodobnost délky preziti a hlavné kvalita zivota pacienta.

9. Prizkum tolerance zrychlené realimentace typu
fast track

V dobé kdy jsem pracovala, jako nutricni terapeutka oddéleni
klinické vyzivy v Thomayerové nemocnici s poliklinikou v Praze, jsem
uskuteCnila prizkum tolerance zrychlené realimentace typu fast track
u pacient hospitalizovanych na chirurgické klinice. Cilem prizkumu bylo
ovéfeni nastaveni realimentace, tak jak bylo uvedeno v kapitole 8.1.
Prizkum probihal v obdobi od listopadu 2009 do kvétna 2010 a bylo
do néj zahrnuto celkem 101 pacientll, z toho bylo 48 muzi a 53 Zen.
Kritériem vybéru pacientl bylo pouze podstoupeni operacniho vykonu,
po kterém Ize indikovat realimentaci typu FT, tj. operacni vykony
na tlustém a tenkém stfevé. Byli zde zafazeni jak pacienti po planovaném
operacnim vykonu, tak pacienti po akutnim operacnim zakroku, ktefi byli
nasledné hospitalizovani na chirurgické klinice.

Moje hypotéza, kterou jsem si chtéla ovéfit, byla, Ze vétSina
pacientl bude realimentaci typu FT dobfe tolerovat mimo pacientu starsi
vékové skupiny a pacientd akutné operovanych. Ve svém sledovani jsem
se zaméfila na vék, hlavni i vedlejSi diagnézu, zda je operacni vykon
planovany nebo akutni, dale zda jiz pacient dfive podstoupil vykon
na tlustém Ci tenkém stfevé, indikace FT, duvod neindikace FT, tolerance
FT, mozné davody &i souvislosti netolerance FT, doba hospitalizace.

NejstarSim pacientem byla Zena rok narozeni 1921 a nejmladSim
muz r.n. 1983. Nejcastéji byly zastoupeny ro€niky narozeni 1940 — 49 a to
v 38 pfipadech, nasledovaly roéniky 1930 — 39 s poctem 24 a rocniky
1950 — 59 byly zastoupeny v 19 pfipadech. Ostatni ro€niky narozeni: 1920
— 29 14x, 1960 — 69 4x, 1x 1973 a 1x 1983 (graf &. 5). Rozdéleni dle
diagnoz: pacientd s onkologickou diagnézou bylo celkem 76 a pacienti,
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ktefi byli operovani z divodu jiné diagndzy, byli v 25 pfipadech (graf &. 7).
62 pacientl podstoupilo opera¢ni vykon planované a 39 z akutnich pficin
(graf €. 6).

Zrychlena realimentace typu FT byla indikovana v 80 pfipadech
(graf €. 8). U 21 pacientl nebyl FT indikovan, nej¢astéji z divodu nutnosti
umélé plicni ventilace Ci pfimo hospitalizace na ARO, a to v 16 pfipadech.
Dva pacienti stravu odmitli a u tfech pacienttd doslo k chybé pfi ordinaci
diety Ci podani stravy (pozn. v dobé vikendu), (graf €. 9).

60 pacientl (75 %) léCebnou vyZivu dobfe tolerovalo a 20 pacientu
(25 %) realimentaci FT na poprvé netolerovalo (graf €. 10). 11 z nich bylo
uspésneé zrealimentovano na podruhé a 9 nasledné podstoupilo revizi
dutiny bfisSni s pfipadnou reoperaci (graf €. 11).

Nejhufe zrychlenou realimentaci tolerovali pacienti, ktefi prodélali
vykon na tenkém stfevé nebo s nim souvisejici (napf. vyvedeni Ci
zanoreni ileostomie, totalni kolektomie), bylo jich 10 ze 14, u kterych byl
indikovan FT, tedy 71 %. Dale pacienti, ktefi jiz dfive podstoupili operaci
stfev, 11 z 29 Cili 38 %. Také vyplynulo, Zze pacienti s Diabetem mellitus
realimentaci tolerovali hufe, 6 z 8 (graf €. 12). Vékové zastoupeni pacientl
netolerujicich FT odpovidalo celkovému rozloZeni vékovych kategorii (graf
¢. 13). Stejné tak onkologické diagndzy a jiné duvody operaéniho vykonu
odpovidaji zastoupeni jednotlivych pacientd, 16 a 4. Rozdil mezi
netoleranci FT u akutnich a planovanych vykonl neni markantni,
planované: 22 % (12 z 55) a akutni: 32 % (8 z 25).

Od druhého pooperacniho dne bylo realimentovano dalSich 7
pacientl, od tfetiho dne a vice zbylych 8 pacientu (graf €. 14). 6 pacient(
zemrelo jesté pred zahajenim realimentace (pozn. akutni operace).
Primérna doba hospitalizace, vyjma pacientd se zavaznymi komplikacemi
(napf. RDB, trombdza aj.), byla 10 dni, tj. pacienti byli primérné
propusténi do domaciho lé€eni 8. pooperacni den.
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9.1 Shrnuti

Ze 101 pacienti se zacCalo nejpozdéji druhy pooperacni den
realimentovat 87 z nich. 20 pacientd realimentaci hlfe tolerovalo a 2
z nich nasledné zemfeli. Z prizkumu vyplyva, Zze zrychlenou realimentaci
typu fast track nejhdre toleruji pacienti, ktefi podstoupili operacni vykon
na tenkém stfevé nebo s nim souvisejici a pacienti, ktefi jiz v minulosti
prodélali vétSi operacni vykon v dutiné bfiSni. Pribéh realimentace také
ovliviuji chronicka onemocnéni, a to pfedevSim Diabetes mellitus.
Hypotéza zhorSené tolerance FT u pacientl akutné operovanych a starsi
vékoveé kategorie se nepotvrdila. Potvrdila se vSak hypotéza, ze
realimentaci typu FT, tak jak byla nastavena, bude vétSina pacient dobfe

tolerovat.
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10. Prevence kolorektalniho karcinomu - priizkum

V ramci preventivni Casti mé bakalarské prace jsem uskutecnila
dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit informovanost obyvatel
o problematice kolorektalniho karcinomu.

Hypotézy, které jsem si chtéla dotaznikovym Setfenim ovéfit, byly:
1) lidé obecné prikladaji vétsi vliv genetickym dispozicim a zZivotnimu
prostfedi na jejich zdravi.
2) lidé védi, jaky typ stravovani je prospésSny a naopak, ve vztahu
ke kolorektalnimu karcinomu, ale nepfikladaji vyzivé tak velky vliv na vznik
CRC.
3) lidé preceniuji moznosti Ié€by CRC moderni medicinou.

Z duavodu ziskani co nejvétSiho pocCtu a variability respondentd,

jsem zvolila internetovou metodu prazkumu.

10.1 Metody prizkumu

Pro zachovani co nejlepSi objektivnosti, jsem se snazila
pfi vytvareni dotazniku, aby moznosti jednotlivych odpovédi nenavadéli
respondenty k vybéru odpovédi. V plvodnim navrhu dotazniku (pfiloha
¢. 3) méli respondenti u tfech otazek (&. 9 — 11), vepsat vlastni odpovéd,
pravé z ddvodu vétSi objektivnosti. Bohuzel bé&hem vytvareni
internetového dotazniku, kdy jsem se drzela rad administratora webu,
jsem zjistila, Ze by tyto odpovédi byly jen velmi obtizné vyhodnotitelné,
nebot co respondent to jina odpovéd. A také ze zkuSenosti vyplyva, ze
respondenti nejsou vzdy ochotni vypsat odpovédi, coz by se mohlo odrazit
na poctu dokon€enych dotaznikd. Z téchto ddvodu jsem nakonec dotaznik
poupravila a zvolila skupiny odpovédi, které samoziejmé nikdy nemohou
pokryt vSechny varianty, a proto jsem ponechala moznost doplnit i viastni
odpovéd. Tuto moznost jsem nasledné zaradila i u ostatnich dotazi mimo
téch, kde byla varianta ano — ne. Konec¢na verze dotazniku je uvedena
v priloze €. 4.

Prizkum probihal v obdobi od 13. 5. do 20. 5. 2011, tj. sedm dni,

na www.vypinto.cz. Dotaznik byl vefejné dostupny, tj. Ze ho mohl vyplnit

48


http://www.vyplnto.cz/

kdokoliv, ale pouze jednou ze stejné IP adresy. Toto zabezpeceni jsem
zvolila opét na doporuceni administratora webu, pfestoze si uvédomuiji, ze
takto byl vysledny pocet respondentd pravdépodobné nizsi, ale
vypovidajici hodnota dotazniku naopak vyssi. Nespoléhala jsem se pouze
na nahodné respondenty, nybrz jsem internetovy odkaz rozeslala také
svym znamym, pratelim a pfibuznym, ktefi nepracuji v oboru tomuto
tématu blizkému a soucCasné i je poprosila, aby odkaz dale rozeslali.
Celkem vyplnilo dotaznik 146 respondentl. Navratnost dotaznikd byla
82,1 %, ale je dana pomérem vyplnénych a zobrazenych dotaznikl. Jedna
se tedy o orientaCni udaj, ktery nebere v potaz ty oslovené respondenty,

ktefi ani nezobrazili avodni text (neklikli na odkaz na dotaznik).

10.2 Vyhodnoceni dotaznikového prazkumu

Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek. Tfi z nich se tykaly véku,
pohlavi a vzdélani. Ctyfi otazky byly zaméfeny na obecny vliv vnéjich a
vnitfnich faktorl vzhledem Kk lidskému zdravi. Dvé otazky sméfovaly
na preventivni vySetfeni tlustého stfeva a konecCniku a jedna, jak si stojime
v mezinarodnim zZebfiCku vyskytu CRC. DalSi &tyfi otazky byly zaméreny
pfimo na vyzivu a vznik CRC. Posledni otazkou bylo zhodnoceni doby
preziti pacientd s CRC.

Podrobné vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vCetné grafického
zobrazeni je v pfiloze €. 5.

Celkové vyplnilo dotaznik 146 respondentu. Z toho 75 % byly Zeny,
to odpovida obecné vétsi ochoté ze stran Zen vyplhovat prlzkumné
dotazniky oproti muzim. Prizkumu se zucastnili pfedevsim lidé mladSich
vékovych kategorii, coz z preventivniho pohledu povaZzuji za pozitivni.
PfevaZovala vékova kategorie 35 — 49 let s 51 % a nasledovala kategorie
18 — 34 let s 34 %. Naopak vékove skupiny 65 let a vice jsou zastoupeny
pouze jednim respondentem, to je také pochopitelné vzhledem
k internetovému typu prizkumu a faktu, ze starsi vékové skupiny tento typ
technologie vyuzivaji podstatné méné. VétSina respondentl (52 %) méla

stfedoskolské vzdélani s maturitou.
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Prvni Ctyfi otazky dotazniku se tykaly obecné vlivu vnéjSich i
vnitfnich  faktorl na zdravi jedince. Vzhledem Kk vyvarovani se
predpojatych odpovédi jsem zvolila u vSech téchto dotazu stejné moznosti
odpovédi (v procentualnim vyjadfeni), pfestoZze presné neodpovidaji
jednotlivému obecnému zastoupeni, ktery je: 50 % Zivotni styl, 20 %
zivotni prostredi, 20 % genetické predpoklady a 10 % zdravotni péce.
SoucCasné nebylo ani po respondentech pozadovano, aby vysledna
hodnota dosahovala 100 %, coZz by opét mohlo zhorSit vyplnitelnost
dotazniku. Toto rozhodnuti se vSak nasledné ukazalo jako chybné, jelikoz
pouze 14 respondentl napadlo spojit si prvni &tyfi odpovédi do 100 %.
DalSich 7 odpovédélo celkem 110 %. Vé&tSina respondenty otazku
pochopila vzdy ze sta procent.

Dle odpovédi na prvni otazku tykajici se vlivu Zivotniho stylu
na zdravi, kdy 40 % respondentl vybralo odpovéd 80% a 36 %
respondentl odpovéd 60% vliv Ize usuzovat, Zze vétSina lidi si je védoma
dopadu jejich kazdodenniho chovani na lidské zdravi.

V druhé otazce se potvrdila jedna z mych hypotéz, Ze lidé obecné
precenuji vliv zivotniho prostfedi na zdravi jedince, kdy 74 % respondentt
uvedlo 40 — 80% vliv.

| vtfetim dotazu tykajicim se genetickych dispozic uvedlo 81,5 %
respondentt 40 — 80% vliv na zdravi, coZ odpovida mému piedpokladu.

Také zdravotni péci je pfisuzovano daleko vétsi procento neZli
obecnych 10 %. VétSina respondentu tj. 87,7 % vybrala odpovéd 20 % a
vice.

DalSi ziskanou informaci je, ze 92,5 % lidi vi o moznosti
preventivnich vySetfeni. To povaZzuji za velmi pozitivni fakt a pfisuzuji ho i
nedavno probéhlé preventivné zaméfené medialni kampani. Pouze 20 %
respondentl ma s témito vySetfenimi osobni zkuSenost. Ale ve vztahu
k vékové skupiné 50-ti let a vice, kterou tvofilo 21 jedincu, podstoupilo
preventivni vySetfeni 13 z nich, tedy 62 %.

Informovanost obyvatel CR ohledné nezavidénihodném svétovém

prvenstvi ve vyskytu kolorektalniho karcinomu je pouze 41%.
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Osmou otazkou zacCinaji dotazy na vliv stravovani a vznik CRC.
Méné nez polovina dotazovanych (34 %) spravné uvedla, Zze vyziva ma
70% vliv na vznik CRC. DalSich 11 % se domniva az o 90% vlivu a 33 %
uvedlo variantu 50 %. Celkové tedy 78 % lidi pfiklada alespon 50% vliv
VyZivé, coz je uspokojivy vysledek.

V otazkach cislo 9 — 11 se potvrdil mlj pfedpoklad, ze lidé jsou
vcelku dobfe informovani o potravinach, které jsou pro lidsky organismus
prospésné a naopak, které pfispivaji ke vzniku CRC. Stejné tak
technologické upravy, které vedou ke vzniku kancerogennich latek, byly
vybrany spravné, ale smazeni lidé zhodnotili vice negativné nez grilovani
a uzeni, coz s ohledem na celoroCni Cetnost téchto uprav je v zasadé
dobfe. U 17 % respondentu pretrvava negativni nazor na mikrovinny
ohfev, kterému nebyly prokazany karcinogenni ani jiné zdravi Skodlivé
ucinky. Stejné tak je stale negativni postoj k pfidatnym latkam
v potravinach, 73 % lidi se domniva, Ze maji vliv na vznik CRC.

V posledni otazce méli respondenti uvést kolik pacientd s CRC
nepreziva pétileté obdobi od stanoveni diagnézy. Témér 60 % lidi
podhodnotilo tuto skute¢nost, coz opét potvrzuje muj pfedpoklad tykajici

se nadhodnoceni vlivu moderni mediciny na |éCbu tohoto onemocnéni.

10.3 Shrnuti

VSechny tfi hypotézy, které jsem svym dotaznikovym prizkumem
zkoumala se v zasadé potvrdily. PfedevSim to, zZe lidé pfisuzuji vétsi
vyznam vlivu genetickych pfedpokladu a zivotniho prostifedi nez tomu tak
ve skuteCnosti je. Jsou samozfejmé onemocnéni, u kterych genetické
dispozice a prostfedi, kde dotyCny Zije Ci pracuje, maji velky vliv, ale
obecné tomu tak neni. | druhd hypotéza, Ze lidé jsou v podstaté dobfe
informovani o potravinach, napojich a pokrmech, které negativné i
pozitivné pusobi na zdravi lidského organismu a zvlasté pak ve vztahu
ke vzniku kolorektalniho karcinomu, se potvrdila. Alespon 50% vliv vyZivy
na vznik CRC vnima vétSina respondentd, coz je nad mé oCekavani. Treti

hypotéza, ze lidé pfikladaji velky vyznam vlivu zdravotni pécCe v podobé
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moderni mediciny, kdy pfecenuji moznosti |éCby, spoléhaji se na ni a
neuvédomuiji si skuteCnost hrozive statistiky, se také potvrdila.

Myslim si, Ze dotaznikovy prizkum, ktery jsem uskutecCnila, ma
dobrou vypovédni hodnotu. Mirné mudze byt ovlivnén pfevahou Zenské
populace, ktera se obecné vice zajima o zdravy Zivotni styl, a tak je
mozna lépe informovana. Na druhou stranu jsou to pfedevsim Zeny, kdo
v nasi spole€nosti zasadné ovliviiuje stravovani celé rodiny, a tim formuje
styl stravovani i dalSich ¢lent rodiny, predevSim déti, takze jejich
povédomi o zdravém Zivotnim stylu mdzZze mit nasledné velky vliv

na prevenci vzniku kolorektalniho karcinomu.
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Zaver

Cilem mé bakalarské prace ,Vyziva pfi kolorektalnim karcinomu®
bylo informovat o |éCebné vyzivé pacientl s kolorektalnim karcinomem a
soucasné shrnout poznatky odbornych vyzkumu v oblasti vyZivy tykajici se
jejiho vztahu a ovlivnéni vzniku CRC. Tento cil se mi splnil pouze
CasteCné, nebot toto téma je natolik obsirné, ze by pfesahovalo rozsah
bakalairské prace. Presto doufam, Ze poskytnuté informace budou
pfinosem pro dalSi studenty.

Vramci své bakalafské prace jsem uskuteCnila dva prizkumy.
Prvni se tykal hospitalizovanych pacientu, ktefi podstoupili operaéni vykon
stfev a byl zaméren na toleranci realimentace typu fast track, kde jsem si
chtéla ovéfit spravnost zvoleného zpusobu realimentace. VétsSina pacientu
realimentaci dobfe tolerovala, takze se nékteré hypotézy nepotvrdily, ale
na druhou stranu jsem ziskala nové poznatky, které jsem nasledné mohla
uplatnit k upravé vyzivovych doporuceni.

Druhy prazkum byl dotaznikovy a vztahoval se Kk prevenci
kolorektalniho karcinomu. Jeho cilem bylo zjistit informovanost ob&anl
Ceské republiky o této problematice. Zde se v podstaté mé predpoklady a
hypotézy potvrdily. Obcdané jsou informovani relativné dobfe, ale
pravdépodobné jim chybi motivace k dodrzovani preventivnich opatfeni a
pFilis se spoléhaji na pomoc lékait a moderni [éCby.

Celkové pro mé byla ma bakalarska prace pfinosem. PredevSim
v praktické Casti, kdy jsem si vyzkouSela tvofeni dotazniku, tak aby mél
ur€itou vypovédni hodnotu, dale nékolika mésiéni sledovani a sbér dat,
jejich nasledné zpracovani a vyhodnoceni. Sou€asné jsem si i vylepSila
meé znalosti prace s PC. VSechny tyto nové ziskané zkusenosti budu moci

vyuzivat ve své profesy i do budoucna.
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Souhrn

Kolorektalni karcinom je jednim z nejrozSifenéjSich nadorovych
onemocnéni na svété. Ceska republika zaujima ve svétovém Zebtitku
incidence predni mista. Vime, Ze kolorektalni karcinom patfi do skupiny
preventabilnich nadorovych onemocnénich tj., Ze jeho vznik muzeme
svym zivotnim stylem ovlivnit, a to jak negativné, tak pozitivné. Mnoho
studii potvrdilo kauzalni vztah vyZivy a vzniku kolorektalniho karcinomu.
Proto by jeden zhlavnich ddrazd mél byt na ovlivnéni zdravéjSiho
zpusobu stravovani naSi populace. V souCasné dobé& je mozno
kolorektalni karcinom diky moderni mediciné uspésné Iécit, to Ize vSak
pouze za predpokladu v€asné diagnostiky karcinomu v jeho pocateCnich
stadiich. Proto by dalSi dlraz mél byt na preventivni vySetfeni okultniho
krvaceni ve stolici, které by se mélo stat béZnou soucasti preventivnich
prohlidek lidi, alespon od 50. roku Zivota. LéCba kolorektalniho karcinomu
je vzdy nakladnéjsi nez preventivni vysSetieni a pouze v50 % vede
k pétiletému preZiti pacienta. Nemluvé o velkych ekonomickych ztratach

statu, ale pfedevsim o ztratach lidskych.
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Summary

Colorectal cancer is one of the most common cancerous diseases in the
world. The Czech Republic has one of the highest incidences in the
world. We know that colorectal cancer belongs to the group of
preventable diseases, ie a cancer whose development we may affect by
our lifestyle, both negatively and positively. Many studies have

confirmed the relationship between nutrition and the development of
colorectal carcinoma. Therefore, one of the main emphases should be on
influencing a healthier diet for our population. Currently, thanks

to modern medicine, it is possible to treat colorectal cancer successfully,
this is however only on the assumption that an early diagnosis of

the cancer is provided in its initial stages. Therefore, more

emphasis should placed on the detection of occult blood in

the stools, which should become a routine part of medical examinations of
people, at least from the age of 50. Treatment

of colorectal cancer is always more expensive than preventative care and
of those treated only 50% results in a five-year survival rate. Not speaking
of course, of the great economic loss to the state but rather of the loss of

life.

55



Seznam pouzité literatury:

1. Dostalova, J. Co se déje s potravinami pfi pfipravé pokrmd, 1. vydani,
Praha: Forsapi, (rok vydani neni uveden), ISBN 978-80-903820-8-4

2. Chocenska, E., Mdcikova, H., Dédeckova, K. Privodce pacienta
onkologickou lé¢bou, 1. vydani, Praha: Forsapi, 2009, ISBN 978-80-
87250-02-0

3. Jablonska, M. a kol. Kolorektalni karcinom — ¢asna diagnéza a
prevence, 1. vydani, Praha: Grada, 2000, ISBN 80-7169-777-X

4. Keller, U., Meier, R., Bertoli, S. Klinicka vyZiva, 1. vydani, Praha:
Scientia medica, 1993, ISBN 80-85526-08-5

5. Kohout, P., Kotrlikova, E. Zaklady klinické vyzivy, 1. vydani, Praha:
Forsapi, 2009, ISBN 978-80-87250-05-1

6. Kohout, P., Rusavy, Z., Serclova, Z. Viybrané kapitoly z klinické vyZivy
I., 1. vydani, Praha: Forsapi, 2010, ISBN 978-80-87250-08-2

7. Kohout, P., a kol. Potraviny — soucast zdraveho Zivotniho stylu,
Olomouc: Solen, 2010, ISBN 978-80-87327-39-5

8. Skricka, T., Kohout, P., Balikova, M. Dieta u pacientu se stfevnimi
vyvody a po operaci strev, 2. vydani, Praha: Forsapi, 2009, ISBN 978-80-
87250-01-3

9. Turek, B., Hruby, S., Cerna, M. Nutriéni toxikologie, 1. vydani, Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi, 1994, ISBN 80-
7013-177-2

10. Vyzula, R., Zaloudik, J. a kol. Rakovina tlustého stfeva a koneéniku —
vybrané kapitoly, Praha: Maxdorf, 2007, ISBN 978-80-7345-140-0

11. Wilhelm, Z., a kol. VyzZiva v onkologii, 2. Vydani, Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2004, ISBN
80-7013-410-0

12. Doubkova, K. Vyziva stomika v domacim prostfedi, Sestra, 2008,

C. 2, str. 54-55

13. Doubkova, K., Némcova, J. Dieta ¢. 5 s omezenim zbytkt, Edukacni
material OKV FTNsP Praha, 2008

56



14. Doubkova, K. Dieta ¢. 2 Setfici - chirurgicka, Edukaéni material OKV
FTNsP Praha, 2008

15. Komarek, L., Provaznik K. Prevence v praxi, [CD-ROM] Praha:
Nadace CINDI a 3.LFUK, 2009

16. Pribalovy letak FOB testu na okultni krvaceni v lidské stolici, [on-line]
Vyrobce IVT Imuno s.r.o, Olomouc, CR; datum posledni revize navodu
pouziti 21.4.2008 [cit. 2-5-2011]

Dostupnost na http://www.docsimon.cz/zbozi/fob-test-na-okultni-krvaceni-
v-lidske-stolici-1ks

17. Epidemiologie zhoubnych néadorti v Ceské republice [on-line] Projekt
SVOD Institut biostatistiky a analyz, LF a PfF MU v Brné [cit.2-5-2011]
Dostupnost na http://www.svod.cz/analysez.php#

18. UZIS CR, Zdravotnicka roéenka eské republiky 2009 [on-line]
[cit.14-3-2011] Dostupnost na http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-
rocenka-ceske-republiky-2009

19. Doubkova, K. — VyZiva a rakovina tlustého streva (vysledky
prizkumu), [on-line] [cit.21-5-2011] Dostupné online na http://vyziva-a-
rakovina-tlusteho-s.vyplnto.cz.

20. Virtualni CT kolonoskopie [on-line] [cit.1-6-2011] Dostupné online na
http://www.mediconas.cz/media/download/CT-

MR/virtualni_CT _kolonoskopie.pdf

21. Virtualni CT kolonoskopie [on-line] [cit.1-6-2011] Dostupné online na
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/ostatni_obory/virtualni_kolonoskopie_co__

je_to_jak probiha_toto vysetreni_.html

57


http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009
http://vyziva-a-rakovina-tlusteho-s.vyplnto.cz/
http://vyziva-a-rakovina-tlusteho-s.vyplnto.cz/
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/ostatni_obory/virtualni_kolonoskopie_co_je_to_jak_probiha_toto_vysetreni_.html
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/ostatni_obory/virtualni_kolonoskopie_co_je_to_jak_probiha_toto_vysetreni_.html

Tabulky

Tabulka €. 1

Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary (rok 2007) — muzi

YEkova Kod diagnozy (MKNDTD)
skupina ci6 | c18 | c19 | cao [ c1 | cas | c3: | ca3 | ca4
absolutngé
[| - - -
59 - - - :
10-14 1 - - -
15-19 1 - - :
#0-24 ; - - - - : i
25-29 2 2 - 1 - 1
30-34 3 7 1 7 ; 3 &
35-39 10 18 - 13 1 5 1 15
4044 20 28 1 2 . 15 B 25
4549 1 56 19 35 3 31 3 ; g5
5054 59 120 29 111 ? §3 54 3 310
5559 a7 246 78 208 12 14 118 1 &89
G064 131 76 120 267 7 173 a7 3 80
65-69 138 376 106 209 5 131 66 2 757
T0-74 144 471 83 204 2 145 41 3 683
7579 138 450 83 165 § 153 25 3 581
B34 a9 285 81 82 2 54 14 348
5+ 63 123 20 50 1 36 10 ; 110
Celkem 918 | 23580 £33 | 1384 4 354 454 9| 48
na 100 000 muZi
[| - - -
59 - - - :
10-14 04 - - -
15-19 03 - - :
#0-24 ; - - - - : i
25-29 05 05 - 02 032 - 0.2
30-34 06 15 032 15 ; 06 02 13
35-39 27 48 R 35 03 13 03 40
4044 55 78 10 6,1 ] 49 22 5.9
4549 01| 171 58| 107 0.8 85 85 S| a1
5054 157 | 320 77| 298 05| 188 | 144 08 | 828
5559 258 | 65| 208 553 32| 03| 309 03| 1833
064 421 | 1208 | 386 | =58 23| 88| 312 S| 3182
65-69 §70 | 1813 | s11| 1008 24| 832| 318 10| 3850
T0-74 940 | 3074 | 620 | 1331 13| o946 | 268 20 | 4457
7579 1114 | 3831 | 751 | 1332 48| ;35| 202 4769
B34 1262 | 3920 | 1114 | 1285 28| 1283 193 4800
5+ 1945 | 3797 | 617 | 1543 31| 1111 | 308 .| 3388
Celkem 86| s07| 128| 274 08| 191 87 02| 815
Celkem 1990 28| 291 a1 | 208 1,1 155 B8 40 | 958
Celkem 1995 20| 381 14| 239 06| 144 92 03| 949
Celkem 2000 01| 465| 18| 271 06| 160 87 02| 920
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Tabulka €. 2

HlaSena onemocnéni zhoubnymi novotvary (rok 2007) — zeny

Vekova Kod diagnozy (MEND10)
skupina ci6 | ci8 | c19 | ca [ ca1 | ca3 | ca4 | o33 | ca4
absolutngé
04 - - - 1
5.9 - - - - ;
10-14 1 . -
15-19 2 - - - ;
20-24 . 1 - - - 1
2539 3 4 - 4 . ;
30-34 B 8 - 4 2 - - 5
35-39 12 10 B B . 2 5
40-44 11 29 4 18 1 1 1 24
4549 14 45 8 24 4 7 4 7
5054 38 B1 22 55 10 14 g 149
5550 52 148 45 75 1 34 10 218
B0—64 78 297 53 81 § 43 19 M7
65-69 g2 224 70 103 § 45 20 . 231
70-74 7 252 £9 105 12 71 35 2 267
75-79 116 350 £2 128 10 &3 41 1 228
B0-84 103 318 80 a7 B B2 a7 161
B5# B9 206 32 51 1 56 29 . 108
Celkem 681 | 1908 439 761 B0 426 204 3| 1758
na 100 000 Zen
04 - - - 04
5.9 - - - - ;
10-14 04 . . -
15-19 06 - - - ;
20-24 . 03 - - 0.3
2539 0.8 10 - 10 . 03 ]
30-34 13 20 - 09 0.4 - - 11
35-39 34 28 17 23 . 05 03 25
40-44 3.2 84 1,2 5,2 0.3 03 03 5.9
4549 44| 141 28 75 13 22 13 156
5054 00| 212 58 144 26 37 16 38,0
5550 13,1 37.2 11,3 188 35 85 25 545
B0-64 22| 647 15,1 258 26 137 54 50,4
65-69 44| B81 75| 405 35 18,1 78 S| s21
70-74 31| 1183 | 322 493 56| 333 164 09 | 1253
75-79 574 | 1733 | 342 | e24 50| 322| 203 05 | 1128
B0-84 B85 | 2125 | 400 | ed8 53| 48| 248 - 1072
B5# 1028 | 2378 | 370 | 589 12| 47| 335 2| 1247
Celkem 125 382 B3 144 15 a1 38 0.1 133
Celkem 1990 176 | 281 5 111 1.3 95 35 06 | 154
Celkem 1995 74| 338 B8 | 137 0.6 10,1 32 0,1 214
Celkem 2000 43| 359 B4 144 0.8 93 38 0,1 26,1
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Tabulka ¢. 3

Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary podle kraje bydlisté
(rok 2007) — muzi

Uzemi, kraj Kod diagnozy (MKN-10)
Territory, region ct6 | c18 | c19 [ ca [ ca1 | ca5 [ ca2 | c33 | c34
absolutné
Ceska republika 836 | 23580 653 | 1334 41 564 464 3| 4821
Hl.m.Praha 85 296 72 136 3 104 43 . 499
Stiedodesky 38 298 62 173 5 5% 44 - 604
Jinotesky 77 174 3 73 3 72 31 1 297
Plzefisky 45 182 53 82 4 B0 28 . 293
Karlovarsky 24 75 16 44 2 36 14 1 171
Ustecky 76 163 61 101 2 52 45 1 459
Liberecky 43 107 30 55 2 39 13 . 208
Kralovéhradecky 48 121 35 72 3 40 2 3 248
Pardubicky 48 101 3 &4 3 56 18 1 208
Vysoéina % 111 35 7 2 51 16 . 216
Jihomoravsky ap 279 B2 145 B 108 62 . 447
Olomoucky 70 145 50 a0 1 51 23 - 260
Zlinsky =g 161 3 82 2 55 21 1 179
Moravskoslezsky 142 "7 5 190 3 120 64 1 532
na 100 000 muzi

Ceska republika 86| 507 | 128 274 0B | 181 82 02| 915
Hl.m.Praha ME | s514| 25| 238 05| 180 75 .| ses
Stfedodesky 68| 510| 108 | 298 0a | 170 75 .| 1033
Jinotesky 248| se0| 106| 235 10| 232| 100 03| 855
Plzefisky 68| 701 183 | 338 15| 22| 102 | 108s
Karlovarsky 60| 500| 107 | 294 13| 240 33 07 | 1141
Ustecky 187 | 451 150 | 243 05| 23| 11 02 | 1132
Liberecky zm2| so7| 182 261 08| 85| 158 .| sas
Kralovéhradecky 178 | 443 | 130 267 1,1 14,9 B2 1.1 521
Pardubicky 192 | 404| 152 258 12| 224 72 04| 832
Vysoéina 02| 437| 138 303 08| 201 3 .| 85
Jihomoravsky 63| s05| 12| 263 1,1 137 112 .| sos
Olomoucky 24| 44| 180| 258 03| 183 74 S| saz
Zlinsky 05| 60| 108 285 07| 181 73 03| 623
Moravskoslezsky z#2| st | 23| 3 05| 186| 103 02| 870
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Tabulka ¢. 4

Hlasena onemocnéni zhoubnymi

(rok 2007) — zeny

novotvary podle kraje bydlisté

Uzem, kraj
Territory, region

Kéd diagnozy (MKN-10)

C16 | C18 | c19

| c20 | c21 | £23 | c24 | £33 | C34

Ceska republika

Hi.m.Praha
Stredocesky
Jihotesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovehradecky
Pardubicky
Vysotina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zinsky
Maoravskoslezsky

Geska republika
Hi.m.Praha
Stredocesky
Jihotesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
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absolutné
681 1308 439 761 &0 428 204 3 1758
&0 248 46 90 13 47 22 2 279
&4 213 ai 90 ] 53 27 225
42 125 27 a7 3 29 17 im
H "7 42 53 3 29 a7
24 56 12 25 5 12 3 63
53 1 38 &0 ] 33 26 202
18 7B 20 24 2 13 9 80
33 in 26 kT 4 23 18 85
44 T 22 26 4 27 11 T
30 52 27 38 4 26 9 45
T8 196 45 a4 17 7 17 150
45 11 36 45 4 23 11 i
4 108 14 24 1 15 13 Fi|
75 238 46 100 4 58 13 164
na 100 000 Zen
125 382 83 144 15 a1 19 0.1 333
125 T T4 145 21 7.8 35 03 450
106 353 6,6 149 1.3 838 45 0.2 ir3
131 390 L 147 IR 91 53 N5
10,8 43 143 BT 1.1 10,2 2.1 342
154 380 17 16,1 32 77 32 405
126 2 &6 14,3 148 78 6,2 481
6.1 a4 a0 02 IR 59 41 382
"7 35 92 32 14 82 64 338
170 297 85 0,0 1.5 10,4 42 297
e 356 10,4 39 15 101 35 178
134 336 17 144 28 6,3 248 2587
145 B9 11,0 13,7 1,2 7,0 34 271
136 36,0 46 14,5 03 5,0 43 235
1.8 33 72 57 0& 9,2 20 288
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Grafy

Graf ¢. 1 Incidence CRC ve svété - muzi

C18-C21 - Tlusté stifevo a koneénik, nuZi
srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétowd standard
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Pofadi Ceské republiky: 1 httped A svod .oz Zdroj dat: GLOBOCAM 2002

Graf €. 2 Incidence CRC ve svété - zeny

C18-C21 - Tlusté stifevo a konecnik, Zeny
zrovnani incidence, ASR - swétowd standard
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http://www.svod.cz/analysez.php# 2.5.2011
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Graf €. 3 Incidence CRC v Evropé - muzi

C18=-C21 = Tlusté strfevo a koneénik, muZi
srovndni incidence v CR s ostatnimi zemémi Evropy, ASR - swétowd standard

Cezkd republika T ]
Madarsko
Zlovensko
Mémeckn
Chorwatzko
Slovinsko
Lucemburzka
Marzka
Irsko
Sulcarsko
Rakousko
Dansko
Nizozemsko
IS A Francie
09 Welkd Britanie

EmE REmE
. 4] Ja] 10 15 20 28 30 35 ] q5 jalu} jaa) B0
Pofadi Ceské republiku: 1 https S A svod .oz Zdroj dat: GLOBOCAW 2002

Graf €. 4 Incidence CRC v Evropé - zeny

C18-C21 - Tlusté stfevo a konecnik, Zeny
srovngni incidence v CR = ostatnimi zemémi Evropy, ASR - suétoud standard
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http://www.svod.cz/analysez.php# 2.5.2011
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Prizkum tolerance realimentace typu fast track
Graf €. 5
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Graf ¢. 6
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Graf ¢. 7
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Graf¢. 9
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Graf ¢. 11
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Graf ¢. 13
FTNETOLEROVAN - DLE VEKU

CELKEM 20

M 1920-29

[11930-39

M 1940-49

[11950-59

Graf ¢. 14

OPOZDENA REALIMENTACE

[12.0Pden
7 13. 0P den
M 4. avice

68



Priloha €. 1

Slovni oznaceni kédl diagnéz (MKN-10) pro tabulky

C16
C1a
C18
a0
c
C23
C24
C23
Ciz
C33
CH
C43
G4
C30
C33
CH4
C56
Ca7

Ce1
o4
Ce3
Ch
C&T
Cha

N Zaludku

N tlustého stfeva

N rektosigmoideainiho spojeni

N konecniku-recta

N fiti a fitniho kanalu

N Zlutniku

7N jinych a neuréenych &asti Zlutovych cest

ZN slinivky brigni

ZN hrtanu

ZN priduZnice-trachey

ZN prudusky-bronchu a plice

Fhoubny melanom kife

Jiny 7N kiife

ZN prsu

N hrdla déloZniho-cervicis uteri

N téla délodniho

7N vajecniku

7N jinych a neuréenych Zenskych
pohlavnich organi

ZN predstojné Zlazy-prostaty

ZH ledviny mimo panvicku

ZN ledvinné panvicky

N mocovedu-uretery

7N moéového méchyre

N jimych a neuréenych mocovych organi

COD-CA7  zhoubné novotvary
D00-D09 novotvary in sifu

MN of stomach

MN of colon

MN of rectosigmoid junction
MN of rectum

MN of anus and anal canal
MN of gallbladder

MN of other and unspecified parts of biliary tract

MN of pancreas

MN of larynx

MN of trachea

MN of brenchus and lung
Malignant melzanoma of skin
Other MN of skin

MN of breast

MN of cervix uteri

MN of corpus uteri

MN of ovary

MN of other and unspecified female
genital organs

MN of prostfate

MN of kidney, except renal pelvis
MN of renal pelvis

MN of ureter

MN of bladder

MN of other and unspecified urinary organs
malignant neoplasms

neoplasms in situw
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Priloha €. 2
Pripravek Nutricia preOp

Obsah 200 ml

Informace uvedené na obalu

Dietni potravina pro zvlastni 1ékarské
ucely. Sacharidovy isotonicky napoj
S citrénovou prichuti (0,5 kcal / ml),
¢iry, nesyceny, s prirodnim sladidlem
a sladidlem. Bez lepku. Bez
vlakniny. Urceno k dietnimu postupu
pii piipravé na chirurgicky zékrok.

Navod k pouziti: Skladujte na
suchém a chladném misté. Pied
pouzitim dobte protiepejte. Ujistéte
se, ze povrch krabicky je Cisty.

Zavadéci davka: 4x200 ml vecer
pted chirurgickym zakrokem.
Posledni davka 2 x 200 ml 2 hodiny
pted nark6zou. Nutricia preOp je
uréeny k bezprostiednimu pouziti
jako nédpoj a nejlépe je podavat ho
chlazeny. Po otevieni uchovavejte

Vv chladni¢ce a spotiebujte do 24 hod.
Oseteno OHT.

Slozeni: voda, maltodextrin,
fruktoza, citronan tridraselny,
citronan trisodny, regulator kyselosti
(kys. Citronova), aroma (citron),
sladidlo (acesulfam-K), sladidlo
(sacharin sodny).

Obsah ve 100 ml:
laktéza méné nez 0,025g/100ml

215 kJ =50 kcal
B0g TOg S 12,6 z toho cukry 2,19

Na 50 mg, K 122 mg, Cl 6 mg, Ca 6
mg, P 1 mg, Mg 1 mg,
Osmolalita 240 mOsmol/I

Vyrobce: N.V. Nutricia Zoetermeer,
Nizozemi



Pfiloha é. 3
PREVENCE RAKOVINY TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU (zkr. CRC)

1.

10.

11.

12.

13.

Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuje zdravi ¢lovéka jeho zivotni styl?
a) 80% b) 60% c) 40% d) 20% e) 10% f) 0%
Z kolika % si myslite, Ze ovliviluje zdravi ¢loveka zZivotni prostiedi?
a) 80% b) 60% c) 40% d) 20% e) 10% f) 0%

Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuji zdravi ¢loveka jeho genetické
predpoklady?

a) 80% b) 60% c) 40% d) 20% e) 10% f) 0%
Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuje zdravi ¢loveéka zdravotni péce?
a) 80% b) 60% c) 40% d) 20% e) 10% f) 0%

Vite, Ze existuji preventivni vysetfeni na v ¢asné odhaleni rakoviny
tlustého stfeva a konecniku?

ANO / NE
Podstoupili jste nékdy takové vySetieni?

ANO / NE
Na jakém misté ve svétovém zebticku si myslite, ze je CR ve vyskytu
CRC?

a) 1. b) 5. c) 10. d) 15. e) 20. f) nevim
Jak mnoho si myslite, Ze se podili vase stravovani na vzniku CRC?

a)90% Db)70%  c)50% d) 30% e) 10% f) 0%
Uved’te 1 — 4 poZivatiny, o kterych si myslite, Ze pfispivaji ke vzniku
CRC.

-------------------- - mmmmmmemmmeeeeeeeeeeeeees ) nevim
Uved'te technologické upravy, o kterych si myslite, Ze ptispivaji ke vzniku
CRC.

-------------------- - e ) nevim
Uved’te 1 — 4 poZivatiny, o kterych si myslite, ze pomahaji predchéazet
vzniku CRC.

-------------------- - mmmmmmmememmeeeeeeeeeeeees ) nevim
Jak velké % lidi, kteti onemocnéli CRC, si myslite, Ze v dneSni dobé& na
toto onemocnéni zemie do 5 let od stanoveni diagndzy?

a)10-20% b)30-40% c)50-60% d)70—80% ) 90— 100%

Jste?
MUZ / ZENA



14. Kolik je Vam let?
a)l8 34 h)35-49 ¢)50-64 d)65-79 ¢)80avice

15. Jaké je vase dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stiedoskolské bez maturity
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
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Priloha €. 4
Vyziva a rakovina tlustého streva

1. Z kolika % si myslite, ze ovliviiuje zdravi ¢loveka jeho Zivotni styl?

“ 80w 60%" 40%" 20%" 10%° 0%  Jing odpoved:

W

2. Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuje zdravi ¢loveka Zivotni prostiedi?

“ 0%’ 0% 40%" 20%° 10%° 0% Jind odpovid:

W

3. Z kolika % si myslite, Ze ovliviuji zdravi ¢lovéka jeho genetické predpoklady?
“ 0%’ 0% 40%° 20%° 10%° 0%  Jind odpoved:

W

4. Z kolika % si myslite, ze ovlivituje zdravi clovéka zdravotni péce?

“ 0%’ 0% 40%° 20%° 10%° 0%  Jind odpovid:

W

5. Vite, Ze existuji preventivni vySetfeni na v ¢asné odhaleni rakoviny tlustého
stfeva a konecniku?
ANO - NE

6. Podstoupili jste nckdy takove vySetieni?
ANO — NEVIM - NE

7. Na jakém misté ve svétovém Zebticku si myslite, Ze je CR ve vyskytu rakoviny
tlustého stieva (dale jen CRC)?
G C C -

17 57 107 157 207 Nevim®  Jind odpoved:
8. Jak mnoho si myslite, Ze se podili vase stravovani na vzniku CRC?

“ 90w 70%" 50%° 30%° 10%° 0%  Jind odpoved:

W

9. Vyberte pozivatiny, o kterych si myslite, Ze pfispivaji ke vzniku CRC.
Maso ervené'  Maso bilé' Rybyr Uzeninyl_ Mlécné V}'/robkyl_
Zakysané mlécné vyrobky  Zelenina  Ovoce'  Tuky zivocisné  Tuky

rostlinné Lu§téniny'_ Alkohol " Pfidatné latky v potravé'_ Sladkosti

" Slané pochutinyr Vlastni odpovéd’:

10. Vyberte technologické ipravy, o kterych si myslite, Ze ptispivaji ke vzniku
CRC.

[ I [

. . v . « I . . . , I ,
Vareni Duseni Peceni Smazeni Grilovani Uzeni

Mikrovinny ohfevl  Vlastni odpovéd”:
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11. Vyberte pozivatiny, o kterych si myslite, ze poméahaji predchazet vzniku CRC.
Maso Servené!  Maso bilé Rybyr Uzeninyl_ MIlé¢né vyrobky 2

Zakysané mlécné virobky | Zelenina  Ovoce'  Tuky Zivocisné'  Tuky
rostlinné Luéténinyl_ Alkohol ' Pfidatné latky v potravé'_ Sladkosti

Slané pochutinyr Vlastni odpovéd:
12. Jak velké % lidi, ktefi onemocnéli CRC, si myslite, Ze v dneSni dob¢ na toto
onemocnéni zemie do 5 let od stanoveni diagn6zy?

© 10-20%° 30-40%° 50-60%° 70-80%° 90-100%° Jina

odpoved”:

13. Jste?

C Muir Zena

14. Kolik je Vam let?
© 18-34" 35-49" 50-64" 65-79° 80avice’" ménénes 18

15. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
C Zaikladnir Stfedoskolské bez maturity = Vyuéenr Stfedoskolské s

maturitou’  Vy&si odborné’” Vysokoskolské
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Priloha ¢. 5
Vyhodnoceni dotaznikového prizkumu

1. Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuje zdravi ¢lovéka jeho Zivotni styl? (povinna, seznam -
prave jedna - polouzaviend)

Odpovéd’ Pocet Lokaln¢ Globalné
80 % 59 40.41% 40.41%
60 % 53 36.3% 36.3%
40 % 21 14.38% 14.38%
20 % 9 6.16% 6.16%
10 % 2 1.37% 1.37%
je to individualni 1 0.68% 0.68%
50 % 1 0.68% 0.68%

Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuje zdravi élovéka jeho Zivotni styl?

B 80 %: 59 (40.41%)
060 %: 53 (36.3%)

B40 %: 21 (14.38%)

B20 %: 9 (6.16%)

B10 %: 2 (1.37%)

Bje to individalnl: 1 (0.68%)
@ Ostatnl odpovedi: 1 (1%)

zdroj: httpivyziva-a-rakovina-tlusteho-s.vyplnto.cz
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2. Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuje zdravi ¢lovéka Zivotni prostiedi? (povinna, seznam -

prave jedna - polouzaviena)

Odpovéd
60 %
40 %
20 %
80 %
10 %

je to individualni

Pocet
54
31
31
23

Lokalné
36.99%
21.23%
21.23%
15.75%
4.11%

0.68%

Globalné
36.99%
21.23%
21.23%
15.75%
4.11%
0.68%

W60 %: 54 (36.99%)
040 %: 31 (21.23%)
W20 %: 31 (21.23%)
B 80 %: 23 (15.75%)
B 10 %: 6 (4.11%)

Bje to individalnl: 1 {0.68%)

zdroj: httpilhyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz

Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuje zdravi clovéka Zivotni prostredi?

3. Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuji zdravi ¢lovéka jeho genetické piredpoklady? (povinna,
seznam - prave jedna - polouzaviend)

Odpovéd’
60 %
40 %
80 %
20 %
10 %
je to individualni
50%

Pocet
53
42
23
20

[ERN

76

Lokalné
36.3%
28.77%
15.75%
13.7%
4.11%
0.68%
0.68%

Globéln¢
36.3%
28.77%
15.75%
13.7%
4.11%
0.68%
0.68%



Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuji zdravi élovéka jeho genetické
predpoklady?

B 60 %: 53 (36.3%)
040 %: 42 (28.77%)

B 80 %: 23 (15.75%)

H20 %: 20 (13.7%)

H10 %: 6 (4.11%)

Hje to individalnl: 1 (0.68%)
B Ostatnl odpovédi: 1 (1%)

zdroj: httpdhyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz

4. Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuje zdravi ¢lovéka zdravotni péce? (povinnd, seznam - praveé
jedna - polouzaviena)

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné
40 % 41 28.08% 28.08%
60 % 38 26.03% 26.03%
20 % 33 22.6% 22.6%
10 % 18 12.33% 12.33%
80 % 13 8.9% 8.9%
je to individualni 1 0.68% 0.68%
nevim 1 0.68% 0.68%
0% 1 0.68% 0.68%
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Z kolika % si myslite, Ze ovliviiuje zdravi clovéka zdravotni péée?

B40 %: 41 (28.08%)

D060 %: 38 (26.03%)

H20 %: 33 (22.6%)

B 10 %: 18 (12.33%)

B 80 %: 13 (8.9%)

Hje to individalnl: 1 (0.68%)
B Ostatnl odpovédi: 2 (1%)

zdroj: http/hyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz

5. Vite, Ze existuji preventivni vySetfeni na v ¢asné odhaleni rakoviny tlustého stieva a
koneéniku? (povinna, ano - ne)

Odpovéd Pocet Lokalné Globalné
ano 135 92.47% 92.47%
ne 11 7.53% 7.53%

Vite, Ze existu)i preventivni vySetfeni na v Casné odhaleni rakoviny
tlustého stfeva a koneéniku?

BEano: 135 (92.47%)
Ene: 11 (7.53%)

zdroj: httpdhyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz
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6. Podstoupili jste nékdy takové vySetifeni? (nepovinnd, ano - nevim - ne)

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalng
ne 113 79.02% 77.4%
ano 29 20.28% 19.86%
nevim 1 0.7% 0.68%

FPodstoupili jste nékdy takové vySetfeni?

Bano: 29 (20.28%)
Bnevim: 1 {0.7%)
Ene: 113 (79.02%)

zdroj: httpo/hyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz

7. Na jakém misté ve svétovém Zeb¥icku si myslite, Ze je CR ve vyskytu rakoviny tlustého
stfeva (dale jen CRC)? (povinnd, seznam - pravé jedna - polouzaviena)

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné

1 60 41.1% 41.1%

5 31 21.23% 21.23%

Nevim 21 14.38% 14.38%
10 20 13.7% 13.7%
15 10 6.85% 6.85%
20 2 1.37% 1.37%
2 1 0.68% 0.68%
nic 1 0.68% 0.68%
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Na jakém misté ve svétovém Zebfitku si myslite, Ze je CR ve vyskytu
rakoviny tlustého stfeva (dale jen CRC)?

H1: 60 (41.1%)

O5: 31 (21.23%)

B Nevim: 21 (14.38%)

B 10: 20 (13.7%)

B 15: 10 (6.85%)

H20: 2 (1.37%)

B Ostatnl odpovédi: 2 (1%)

zdroj: httpdhyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz

8. Jak mnoho si myslite, Ze se podili vase stravovani na vzniku CRC? (povinna, seznam -
pravé jedna - polouzaviend)

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné
70 % 49 33.79% 33.56%
50 % 48 33.1% 32.88%
30 % 26 17.93% 17.81%
90 % 16 11.03% 10.96%
10 % 4 2.76% 2.74%

0% 1 0.69% 0.68%
nevim 1 0.69% 0.68%
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Jak mnoho si myslite, Ze se podili vage stravovani na vzniku CRC?

B 70 %: 40 (33.79%)

050 %: 48 (33.1%)

B30 %: 26 (17.93%)

B 90 %: 16 (11.03%)

H10 %: 4 (2.76%)

H0 %: 1(0.69%)

B Ostatnl odpovédi: 1 (1%)

zdroj: http/hyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz

9. Vyberte poZivatiny, o kterych si myslite, Ze prispivaji ke vzniku CRC. (povinnd, seznam -
alespon jedna - polouzaviena)

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné
Uzeniny 122 83.56% 83.56%
Alkohol 110 75.34% 75.34%

Piidatné latky v potravé 107 73.29% 73.29%
Tuky Zivocisné 103 70.55% 70.55%
Slané pochutiny 75 51.37% 51.37%
Maso €ervené 71 48.63% 48.63%
Sladkosti 48 32.88% 32.88%
Tuky rostlinné 9 6.16% 6.16%
MIécéné vyrobky 4 2.74% 2.74%

LuSténiny 2 1.37% 1.37%
koufeni 2 1.37% 1.37%

Maso bilé 2 1.37% 1.37%

je to individualni 1 0.68% 0.68%
prepalované tuky 1 0.68% 0.68%
nemam nejmensi tuseni.... 1 0.68% 0.68%
nemam ponéti 1 0.68% 0.68%
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Vyberte poZivatiny, o kterych si myslite, Ze pfispivaji ke vzniku CRC.
_ Uzgniny 83.558% (122)

I 7 Alkohol 75 24% (110)
Phidaing laiky v poiravé 73260 (107)
Tuky Zivodidng 7055 (103)
Slana pochuliny 51. 3% (75)

Maso éervene 42.63% (T1)

I 7 Sladkosti 32.88% (42)

Tuky rosilinne G.18% (9)

MIgéng wyrobly 2.74% (4)

Lus®niny 1.3 (2)

koufeni 1.37% (2)

Maszo bilg 1.37% (2)

j& o individalni 0.62% (1)

plepalovans uky 0.52% (1)

nemam najmansi iudeni.... 0.6% (1)

nemam ponéi 0.62% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% T0% 80% 90% 100%

B Uzeniny: 122 (83.56%)

OAlkohol @ 110 (75.34%)

B Pfdatné latky v potravé: 107 (73.29%)
B Tuky Zivogidné: 103 (70.55%)

B Slané pochutiny: 75 (51.37%)
EMaso éervené: 71 (48.63%)

O Sladkosti: 48 (32.88%)

B Tuky rostlinne: 9 (6.16%)

EMI&cné vyrobky: 4 (2.74%)

HE Lusténiny: 2 (1.37%)

Ekoufenl: 2 (1.37%)

EMaso bllé: 2 (1.37%)

Hje to individalnf: 1 (0.68%)
Hpfepalované tuky: 1 (0.68%)

B nemam nejmenl tusenl..: 1 (0.68%)
Enemam ponétl: 1 (0.68%)

zdroj: httpilhyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz

10. Vyberte technologické upravy, o kterych si myslite, Ze prispivaji ke vzniku CRC.
(povinna, seznam - alespoii jedna - polouzaviena)

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné
SmazZeni 131 89.73% 89.73%
Uzeni 119 81.51% 81.51%
Grilovani 112 76.71% 76.71%
Mikrovinny ohiev 25 17.12% 17.12%
Peceni 23 15.75% 15.75%
Vafreni 2 1.37% 1.37%
je to individualni 1 0.68% 0.68%
opét jsem uplné mimo 1 0.68% 0.68%
Duseni 1 0.68% 0.68%
netusim 1 0.68% 0.68%
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Wyberte technologické apravy, o kterych si myslite, Ze pfispivaji ke
vzniku CRC.

_ Smazani 88.7F% (131)

! P Uzeni 81.51% (110)
Girilovani 76.71% (112)

Mikrowlnny ohfed 17.12% (25)
Pedeni 15.75% (23)

WVafeni 1.37% (2)

je o individalni 0.62% (1)

ops jsam uplngé mimo 0.82% (1)

Dugeni 0.82% (1)

nedusim 0.82% (1)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% T0% B80% 90% 100%

ESmazenl: 131 (89.73%)

OUzenl: 119 (81.51%)

B Grilovanl: 112 (76.71%)

E Mikrovinny ohfev: 25 (17.12%)
BPedéenl: 23 (15.75%)

EVafenl: 2 (1.37%)

Oje to individalni: 1 (0.68%)
Hopét jsem Gplné mimo: 1 (0.68%)
EDusenl: 1 (0.68%)

Enetusim: 1 (0.68%)

zdroj: httpo/hyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz

11. Vyberte poZivatiny, o kterych si myslite, Ze pomahaji piFedchazet vzniku CRC. (povinna,
seznam - alespoi jedna - polouzaviena)

Odpovéd Pocet Lokalné Globalné
Zelenina 140 95.89% 95.89%
Ovoce 120 82.19% 82.19%
Ryby 109 74.66% 74.66%
Lusténiny 104 71.23% 71.23%
Zakysané mlééné vyrobky 96 65.75% 65.75%
MIécéné vyrobky 55 37.67% 37.67%
Tuky rostlinné 54 36.99% 36.99%
Maso bilé 52 35.62% 35.62%
Maso Cervené 10 6.85% 6.85%
Tuky Zivocisné 5 3.42% 3.42%
Alkohol 3 2.05% 2.05%
Piidatné latky v potravé 2 1.37% 1.37%
Uzeniny 2 1.37% 1.37%
je to individualni 1 0.68% 0.68%
kapusta, brokolice 1 0.68% 0.68%
omlouvam se, ale zase nevim.... 1 0.68% 0.68%
moiské rasy 1 0.68% 0.68%
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Vyberte poZivatiny, o kterych si myslite, Ze pomahaji pfedchazet vzniku
CRC.

_ Telenina 05800 | 1)0)

| P Crooe B2 150 (120)
Ry by 74 G570 (109)
Lud#niny 71.25% (104)
Zakyzane mla&nea vyrobky G575 (95)
MIgEne wyrobky 3767 (55)
I T Tuky rosllinne 35950 (5d)
Maso bilé 35.62% (52)
Maso éervene 6.85% (10)
Tuky Zivodidné 3.47% (5)
Alkohal 2.05% (3)
Phidaine latky v polravé 1.3 (2)
Uzeniny 1.37% (2)
je o individalni 0.68% (1)
kapusia, brokoljce 0.62% (1)
omlouvam se, |ale zase nevim...| 0.82% (1)
morske rasy 0.68% (1)

0% 0% 20% 30% 40% S50% 60% 70% BO% 90% 100%

B Zelenina: 140 (95.89%)

OOvoce: 120 (82.19%)

BERyby: 109 (74.66%)

HE Lusténiny: 104 (71.23%)

EZakysané mlééné vyrobky - 96 (65.75%)
EMI&Ené vyrobky : 55 (37.67%)

OTuky rostlinne: 54 (36.99%)

ElMaso bllé: 52 (35.62%)

B Maso Cervené: 10 (6.85%)

ETuky Zivocisng: 5 (3.42%)

B Alkohol : 3 (2.05%)

OPfidatngé latky v potravé: 2 (1.37%)
OUzeniny: 2 (1.37%)

Oje to individalnl: 1 (0.68%)

B kapusta,brokolice: 1 (0.68%)

B omlouvam se, ale zase nevim..... 1 (0.68%)
B morske rasy: 1 (0.68%)

zdroj: httplhyziva-a-rakovina-tlusteho-svyplnto.cz

12. Jak velké % lidi, ktefi onemocnéli CRC, si myslite, Ze v dne$ni dobé na toto onemocnéni
zemfie do 5 let od stanoveni diagnézy? (povinna, seznam - pravé jedna - polouzaviend)

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné

30-40% 52 35.62% 35.62%

50 - 60 % 37 25.34% 25.34%

10-20 % 34 23.29% 23.29%

70-80 % 13 8.9% 8.9%
nic 3 2.05% 2.05%
nevim 2 1.37% 1.37%
zaleZi na stupni rozsifeni 1 0.68% 0.68%
podle stadia n.emOFi pFi stanoveni 1 0.68% 0.68%
diagnozy

nemam viibec predstavu 1 0.68% 0.68%
zase nevim 1 0.68% 0.68%
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90 - 100 % 1 0.68% 0.68%

Jak velké % lidi, ktefi onemocnéli CRC, si myslite, Ze v dnesni dobé na
toto onemocnéni zemfe do 5 let od stanoveni diagnézy?

B30 - 40 %: 52 (35.62%)
O&0 - 60 %: 37 (25.34%)
E10-20 %: 34 (23.29%)
B70-80 %: 13 (8.9%)
Enic: 3 (2.05%)

Bnevim: 2 (1.37%)

H Ostatnl odpovédi: 5 (3%)

zdroj: httpdhyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz

13. Jste? (povinnd, seznam - praveé jedna)

Odpoveéd Pocet Lokalné Globalné
Zena 109 74.66% 74.66%
Muz 37 25.34% 25.34%

Jste?

B Zena: 109 (74.66%)
B Muz: 37 (25.34%)

zdroj: hitpedhyziva-a-rakovina-tlusteh o-s. vypinto.cz
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14. Kolik je Vam let? (povinna, seznam - pravé jedna)

Odpovéd’ Pocet Lokalng
35-49 75 51.37%
18- 34 50 34.25%
50 - 64 20 13.7%

80 a vice 1 0.68%

Kolik je Vam let?

H35-49: 75 (51.37%)
D18 - 34: 50 (34.25%)
E50 - 64: 20 (13.7%)

E 80 a vice: 1 (0.68%)

zdroj: httpeivyziva-a-rakovina-tlusteho-svyplnto.cz

15. Jaké je Vase dosaZené vzdélani? (povinna, seznam - pravé jedna)

Odpovéd’ Pocet Lokalné
Sti‘edoskolské s maturitou 76 52.05%
Vysokoskolské 38 26.03%
Stiredoskolské bvez maturity = 22 15.07%
vyucen
Vyssi odborné 9 6.16%
Zakladni 1 0.68%

Jaké je Vase dosaZené vzdalani?

B StfedoSkolské s maturitou: 76 (52.05%)
OVvysokoSkolske: 38 (26.03%)

B Stfedofkolské bez maturity = vyucen: 22 (15.07 %)
EWysSEl odbome: 9 (6.16%)

B 7akladnl: 1 (0.68%)

zdroj: http.tvyziva-a-rakovina-tlusteho-s vyplnto.cz
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51.37%
34.25%
13.7%
0.68%

Globalné
52.05%
26.03%

15.07%

6.16%
0.68%



