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Predhovor

Mila citatelka, mily Citatel,

zhubné nadory hrubého ¢reva a konec¢nika patria medzi nadory, ktoré
maju vyhliadky na vyliecenie len ak sa nador véas zisti a lie¢i. Preto treba mat
obsiahle informacie o samotnej chorobe od prvych varovnych priznakov az
po rdézne spdsoby liecby.

Touto brozurkou by sme Vam chceli pomoct rozpoznat priznaky, kto-
ré Vas mozu upozornit na pritomnost rakoviny uvedenych organov. Vznik
rakoviny organov traviaceho ustrojenstva suvisi so sposobom spravania -
so zivotnym $tylom. K jej vzniku prispieva nespravne stravovanie, fajéenie
a chronicky alkoholizmus. Tomuto riziku mozno vsak predist.

Chceme Vas preto jednoducho a zrozumitelne oboznamit s rakovinou
hrubého ¢reva a konec¢nika. Sticasne sa obraciame na postihnutych, aby sme
ich upozornili na lekarsku a psychologicku liecebnu starostlivost. Brozura
nema nahradit osobny kontakt s lekarom, psycholégom alebo socialnym
pracovnikom. Naopak, nasim cielom je podat prvé informacie, ktoré Vam
ulahc¢ia rozhovor s lekdrom.

Nakoniec sa dozviete o poslani a aktivitach Ligy proti rakovine Sloven-
skej republiky. Jej Linka pomoci a poradenska sluzba Vam odpovie na Vase
otazky.



Preco si mnohi ludia myslia, ze rakovina je
nevyliecitelna?

Vela [udi este stale povazuje rakovinu za tajomnu chorobu, krutt nepria-
zen osudu, proti ktorej sa neda ni¢ robit. Mnohi st toho nazoru, Ze je lepsie
jej meno ani nespominat a rad$ej o nej nehovorit. Tato “pstrosia” politika na-
robila uz vela zla. Dnes sa o réznych rakovinovych ochoreniach (je ich vyse
200) vie vdaka vedeckému pokroku vela, ale verejnost ma o nich stale malo
informacii. Aj preto, Ze mnohi odbornici z oblasti mediciny nechcu ludi za-
tazovat vykladom o niecom, ¢o sa tazko vysvetluje. Najma nie tych, ¢o ¢asto
nemaju ani zakladné vedomosti o skladbe ludského tela a o jeho biologic-
kych vlastnostiach. S tym nemozno suhlasit. Sme presvedceni, Ze o rakovine
treba mat ¢o najviac informacii, pretoze:

* poznatky o vzniku, vyvoji a raste rakovinovych nadorov mézu prispiet
k tomu, Ze sa toto ochorenie stane menej tajomnym a menej obavanym,

* vedomosti o rizikovych faktoroch vzniku rakoviny pomahaju v tom, ze
sa mozeme branit aj sami, ¢o oslabuje pocit bezmocnosti,

» aspon ¢iastocna znalost lekarskej terminoldgie ulahéuje styk s odbornik-
mi, pomaha rozsirovat poznatky o rakovine a zaujem o pokrok v preven-
cii, diagnostike, liecbe a vyskume tejto choroby.

Co je to nador?

Nase telo sa sklada z obrovského mnozstva buniek. Slizia réznym tuce-
lom, a preto maju rézny tvar, velkost a funkciu. Zdravé - normalne bunky,
ktoré tvoria tkaniva a organy nasho tela, rasti, mnozia sa a spravaju uspo-
riadane. Ak sa normalna bunka potrebuje delit (rast tela, ndhrada odumre-
tych alebo poskodenych buniek), dostane z vlastného jadra signal, zvacsi sa
a rozdeli na dve bunky. Delenie buniek je pod prisnou kontrolou. Normélna
bunka vie, kedy ma delenie zastavit.

Ak sa z roznych pricin v jadre bunky nie¢o zmeni, napriklad v dosledku
dlho trvajuceho vplyvu rakovinotvornych latok, zmeni sa geneticky kdd, ria-
diaci a kontrolny systém prestane fungovat. Bunka dostane nespravny signal
a “zblazni sa”, za¢ne sa nekontrolovatelne , nenormalne delit. Z jednej bunky
vznikaju dve dcérske bunky, ktoré dedia vlastnosti “zblaznenej” materskej
bunky. Tie sa delia dalej, az postupne vznikne masa viacerych miliénov bu-



niek, ktoré vytvaraju nador. Aj mali¢cky nador, ktory vazi iba jeden miligram,
obsahuje priblizne milién buniek.

Ak sa masa buniek ohranici a nema snahu delit sa dalej, ide o tzv. b e -
nigny - nezhubny nddor. Ten moze niekedy mechanicky - tlakom na svoje
okolie - vyvolavat rozne tazkosti alebo poruchy funkcie organu, v ktorom sa
nachodi. Nezhubny nador Zivot nositela obvykle neohrozuje. I tak ho v8ak
treba odstranit.

Nenormalne bunky, ktorych pocet neustale narastd geometrickym ra-
dom, sa zacinaju k nositelovi spravat asocidlne a agresivne. Prenikaju do
okolia, rozrusuju a nicia organ, v ktorom rastu. Vtedy ideo maligny -
zhubny nador. Jedinou funkciou buniek zhubného nadoru je prezit a svojou
agresivitou si zabezpecit priestor a ziviny pre vlastné delenie. Kym normalne
bunky st schopné produkovat najviac 50 generacii buniek, bunky zhubného
nadoru su v priaznivych podmienkach schopné delit sa donekonec¢na. Dalo
by sa povedat, ze si nesmrtelné. Zhubny nador treba ¢o najskor odstranit,
¢asto aj s organom v ktorom rastie, pretoze ohrozuje Zivot nositela.

Nenormalne bunky, ktoré sa podla druhu nddoru pravidelne delia v ur-
¢itych ¢asovych intervaloch, sa tlacia do okolitého zdravého tkaniva, vrastaju
don a nicia ho. Ked zhubny nador dosiahne urcita velkost, mézu nadorové
bunky prenikat z miesta svojho vzniku do krvného alebo lymfatického obe-
hu, ¢im sa dostant do réznych casti tela a vytvoria tam druhotné nadorové
loziskd -metastdazy Tentojavsanazyva metastazovanie.

Zhubny nador mozeme charakterizovat ako nekontrolovatelny rast bu-
niek vlastnych telu, ktoré sa vymanili zo zakonitosti a kontrolnych mecha-
nizmov organizmu. Zhubny nddor sa $iri priamym prerastanim do okolia,
alebo metastazovanim.

Aké druhy nadorov pozname?

Pojem rakovina je vSeobecné laické pomenovanie pre vsetky druhy
zhubnych nadorov bez ohladu na ich p6vod a mikroskopicku skladbu. Podla
toho, z akych tkaniv tela zhubné nadory vznikaju, ich delime na styri hlavné
skupiny:

1. Karcinomy — vznikaji z vystelky dutych organov, z koze a z tkaniva
zl'azovych organov.

2. Sarkomy — vznikaju zo spojivového a tukového tkaniva, chrupaviek, kosti
a zo svalov.



3. Nadory krvi, krvotvornych organov a lymfatického systému.

4. Nadory centralneho nervového systému (mozgu a miechy) a periférnych
nervov.

Kazda z tychto $tyroch skupin nddorov ma svoje charakteristiky a oso-
bitné biologické vlastnosti. Najcastejsie sa stretdvame s prvou najrozsirenej-
$ou skupinou zhubnych nadorov, od ktorej je odvodeny aj laicky nazov pre
vsetky druhy nadorov (carcinoma = rakovina).

Rakovina hrubého ¢reva a konecnika

Vseobecna c¢ast

Hrubé ¢revo - koldn - je duty, rurovity, asi 1,5 metra dlhy organ v brus-
nej dutine. Steny hrubého c¢reva tvori hladkeé svalstvo a jeho dutina je vystla-
na sliznicou, ktora z tekutého ¢revného obsahu vstrebava vodu a soli, zahus-
tuje ho a meni na tuh stolicu.

Na hrubom ¢reve rozonavame tieto casti:

= Slepé ¢revo (colon coecum) lezi vpravo dole v brusnej dutine. Donho
vyustuje tenké ¢revo.

»  Vzostupné hrubé ¢revo (colon ascendens) postupuje zdola nahor na pra-
vej strane brusnej dutiny.

* Prie¢ne hrubé ¢revo (colon tranversum) spaja vzostupnu cast so zostup-
nou castou hrubého ¢reva. lezi v hornej ¢asti brusnej dutiny.

= Zostupna cast hrubého ¢reva (colon descendens) prebieha zhora nadol,
lezi na lavej strane brusnej dutiny.

* Sigma (colon sigmoideum), esovita $ast hrubého creva, spaja zahybom
v tvare S zostupné hrubé crevo s konecnikom. Lezi v lavej dolnej casti
brucha.

» Konec¢nik (colon rectum) a ritny otvor (anus) tvoria koniec hrubého ¢re-
va. V konecniku sa zhromazduje stolica az do jej vyprazdnenia cez rit-
ny otvor. Ritny otvor je obklopeny kruhovitym zvieracim svalom, ktory
umoznuje kontrolované vylucovanie stolice. Zvieraci sval mozeme vedo-
me ovladat.



Specialna ¢ast

Rakovina hrubého ¢reva a konec¢nika patri medzi zhubné nadory, kto-
rych vyskyt sa neustale zvy$uje. Za poslednych 30 rokov sa u nds zdvojna-
sobil.

Najcastejsi vyskyt je vo veku medzi 40. az 65. rokom zivota. Vykazuje,
zial, vysoku umrtnost, pretoze podcenovanim réznych priznakov na pociat-
ku choroby prichddzajiu mnohi chori na lie¢cbu neskoro.

Podla najnovsich $tatistickcyh tdajov ochorelo v r. 2000 na Slovensku
na rakovinu hrubého ¢reva a konec¢nika 2 888 osob, z toho 1 668 muzov
a 1220 Zien.

Zavaznost choroby je podmienena jej pomalym priebehom a nevyraz-
nymi prejavmi v pociato¢nych $tadiach, ¢o je hlavnou pric¢inou toho, Ze sa
ochorenie zisti neraz v pokrocilom stave. Casto dochddza potom aj k meta-
stazovaniu, najmi do pecene. Rakovina hrubého ¢reva a kone¢nika nie je
pristupna priamemu vysetreniu zrakom a ¢iastocne, s vynimkou dolnej casti
konec¢nika, ani vysSetreniu pohmatom. I to je pri nedostatocnej pozornos-
ti varovnym priznakom ochorenia pri¢inou, ze mnoho chorych prichddza
k lekdrovi s pokrocilejsim ochorenim, ¢im sa zmensuju vyhliadky na vylie-
Cenie.

Obr. ¢. 1 Hrubé ¢revo, tenké ¢revo a koneénik



Hoci pravu pric¢inu rakoviny hrubého ¢reva a konecnika nepozname,
zname su viaceré rizikové faktory jej vzniku. Dlhodobé sledovanie obyvatel-
stva a laboratérne vysetrenia ukazuju, Ze na vznik niektorych rakovinovych
ochoreni maju vplyv stravovacie navyky a urcité zlozky potravy:

* nadmernd vyziva a nadvaha,

* niektoré potraviny konzumované v nadmernom mnozstve, napr. Zivocis-
ne tuky a bielkoviny, alkohol a sol,

* nedostatok uréitych zloziek potravy, ako su vlakniny v podobe obilnin,
zeleniny a ovocia, nedostatok vitaminov a mineralnych latok, ktoré ob-
sahuju viaceré ochranné latky

= Skodlivé latky, napr. plesnovy jed - aflatoxin - a jed z ovocnej hniloby
- patulin, ktoré sa vyskytuju v prirode,

= $kodliviny, ktoré sa dostavaju do potravin, pocas ich vyroby a spraco-
vania: niektoré pridavné latky, napr. rychlosol (obsahuje dusitany), ne-
bezpecna tvorbou nitrozoaminov, benzpyrén a iné rakovinotvorné uh-
lovodiky, ako st produkty spalovania pri tdeni, grilovani, a pozostatky
hnojiv (dusi¢nany);

* nezanedbatelné je fajéenie a nadmerna konzumacia alkoholu.

Nadvdha sa povazuje za rizikovy faktor pri vzniku nadorov zenskych
pohlavnych organov, zl¢nika a hrubého ¢reva. Vysoka spotreba Zivocisnych
tukov z misa a udenin (salamy, $pekaciky a iné) sa dava do suvisu s rakovi-
nou hrubého ¢reva, podzaludkovej Zlazy, prsnika a prostaty. Vela tukov v po-
travinach znamena, Ze sa traviace $tavy, najma zI¢, sa vylucuju vo vacsom
mnozstve. Crevné baktérie sti schopné nadbytok zl¢ovych kyselin premenit
na latky vyvolavajuce rakovinu hrubého ¢reva a konec¢nika.

K tomu v$etkému pristupuje v nasej zuslachtenej strave aj nedostatok
balastnych latok. Balastné latky — vlakniny — prijimame v zelenine a ovoci.
V ¢reve su len madlo spracované az nespracované a odchadzaju z tela v po-
dobe stolice. Mechanickym tlakom na steny hrubého ¢reva reguluju chod
stolice. Zaciatkom tohto storocia, ked sa konzumovalo viac obilnin (krupy,
ovos, proso, pohanka), strukovin a inej zeleniny a ovocia, prijal ¢lovek denne
asi 100 gramov balastnych latok. Dnes je to len okolo 20 gramov, ¢o je malo.
Vyziva chudobna na balastné latky je $kodliva preto, lebo ¢as zotrvavania
zbytkov potravy je dlhsi ako pri vlakninovej strave, pretoZe sa Skodlivé latky
nevylucuju z tela dost rychlo. Balastné latky mozu na seba priamo viazat
rakovinotvorné latky, pripadne zabranit ich vzniku.

Bielkoviny (proteiny) su potrebné ako stavebné kamene pre tvorbu
mnohych telesnych latok. Ich nedostatok moze oslabit obranyschopnost or-
ganizmu a podporovat tak vznik rakoviny. Na druhej strane sa zda, Ze vysoka
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spotreba bielkovin, najma Zivoc¢iSneho povodu - z mdsa - moze podporit
vznik rakoviny hrubého ¢reva.

Je isté, Ze pravidelnd a nadmerna konzumadcia alkoholu, najmé koncen-
trovaného, podporuje vznik rakoviny ustnej dutiny, hltana, pazerdka a pece-
ne. Vznik rakoviny mozu podporit aj prili$ slané jedla a potraviny nalozené
v soli.

Plesen na potravinach obsahuje ¢asto aflatoxiny, ktoré vyvolavaju rako-
vinu pecene. Plesnami st mimoriadne ohrozené potraviny z teplych krajin,
ako su arasidy, mandle, ale aj obilie a chlieb. Rakovinotvorné st aj patuliny,
nachodiace sa v ovocnej hnilobe.

Dusi¢nany (nitraty), nevyhnutnd vyziva rastlin, mozu pri nadmernom
hnojeni viest k ich zvySenému obsahu v niektorych druhoch zeleniny. Bak-
teridlnou premenou dusi¢nanov v ¢reve na dusitany (nitrity) a chemickymi
reakciami s bielkovinami mozu pri priprave jedal, ale aj v Zaludku vznikat
nitrozoaminy. Aj tie st silne rakovinotvorné. Nitrozoaminy prijimame aj
priamo v potravinach, napr. v solenych mésovych a udenarskych vyrobkoch,
do ktorych je z potravinarsko-technickych dévodov povolené pridat rychlo-
sol. Prikladom je najma $unka.

Pri spalovani organickych materialov (drevo, uhlie, tuky a ini) vznikaju
niektoré rakovinotvorné uhlovodiky (ako v dechte). Pri tideni a grilovani na
drevenom uhli sa dostdva na povrch miasa benzpyrén, predovsetkym vtedy,
ked v jednoduchom grilovacom pristroji tuk kvapka do ohniska a tam sa
spaluje. 3-4 benzpyrén je jedna z najucinnejsich rakovinotvornych latok na
svete.

Zvy$ené mnozstvo jedovatych tazkych kovov (olovo, kadmium), pocha-
dzajucich zo znecisteného prostredia, moze tiez zvysit riziko vzniku rakoviny.
Rastliny byvaju znecistené olovom prevazne zo vzduchu. Velka cast tazkych
kovov sa d4 z povrchu odstranit umytim. Pri kadmiu to nie je mozné. Tazky-
mi kovmi st postihnuté niektoré huby, sépie a vnutornosti zvierat. V bravco-
vych a hovédzich vnutornostiach, najma u starsich zvierat, sa hromadi vela
olova a kadmia. Konzum vnutornosti by sa preto mal obmedzit.

Predrakovinové stavy

Premena normalnych buniek na nddorové sa nedeje naraz, ale postupne,
pocas dlsieho posobenia latok s rakovinotvornym uc¢inkom - karcinogénow.
Spociatku sa vytvaraju stavy, ktoré oznacujeme ako predrakovinové - pre-
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kancerdzy. Treba vediet, Ze nie z kazdej prekancer6zy vznikne rakovina, a ze
vSetky prekancerdzy su vyliecitelné.

Za prekancerozne a rizikové faktory pri vzniku rakoviny hrubého ¢reva
a konec¢nika sa povazuju:

* rodinny vyskyt polypov hrubého creva,

* rodinny vyskyt rakoviny hrubého ¢reva a inych organov,

* chronicky zapal sliznice hrubého ¢reva (ulerézna kolitida),
* mnohopocetné vydute na hrubom creve (divertikuléza).

Osoby s tymito ochoreniami treba povazovat sa rizikové, pretoze sa ra-
kovina hrubého ¢reva a konec¢nika u nich vyskytuje castejsie ako u osob bez
nich. Tieto osoby by mali byt po 40. roku Zivota pravidelne a starostlivo sle-
dované.

Ochorenie oznacované ako rodinny vyskyt polypov hrubého ¢reva (fa-
milidrna polypdza) postihuje obe pohlavia a je dedi¢né. objavuje sa uz v mla-
dom veku, ba aj u deti. Prejavuje sa krvavymi hnackami a ¢astym nutkanim
na stolicu. Postihuje celé hrubé ¢revo i kone¢nik, pri¢om jeho sliznica je do-
slova posiata polypmi roznej velkosti, ktoré sa mnohych pripadoch menia na
rakovinovy nador, niekedy uz po 20. rokou Zivota chorého. Liecba familiar-
nej polypdzy spociva v radikdlnom odstraneni celého hrubého ¢reva hned,
ako sa choroba zisti.

Rakovina hrubého creva

Chorobné prejavy

Rakovina hrubého ¢reva moze vzniknut v ktorejkolvek jeho casti, ale az
2/3 nadoru sa vyskytuju v Casti zostupnej, esovitej a v kone¢niku. Niekedy
vznikd i na viacerych miestach sucasne. Mikroskopicka skladba tychto na-
dorov je velmi jednoliata. Skoro vsetky su rézne varianty adenokarcinému
s roznym stupniom zhubnosti.

Rakovina hrubého ¢reva a koneé¢nika sa $iri miestne, po obvode ¢reva do
jeho priesvitu a sposobuje jeho upchatie, alebo pozdiz ¢reva cez jeho stenu
prenika do okolia. Upchatie ¢reva nadorom vyvola nahlu brusnu prihodu
- ileus, ktora sa musi bezodkladne operovat. Lymfatickymi cestami sa $iri do
uzlin ulozenych pozdiz ¢reva, krvnou cestou do vzdialenych organov, predo-
vSetkym do pecene.

12



Obraz choroby

Vo v¢asnych $tadiach nemusi mat rakovina hrubého ¢reva a kone¢nika
napadné priznaky a prejavy. Varovnym priznakom je krvacanie z kone¢nika,
spociatku ¢asto volnému oku utajené. Hovori sa mu okultné krvaacanie. Ne-
skor moze byt v stolici viditelna primes krvi a hlienov. Podla toho, z ktorej
Casti ¢reva krvacanie pochadza, je krv tmava az ¢ierna alebo ¢ervend. Tmava
pochadza z vyssich, ¢ervena z niz$ich casti ¢reva a z konec¢nika.

Dalsimi prejavmi choroby su zmeny vo vyprdzdiiovani, nechutenstvo,
chudnutie, celkova slabost. Vaznym znamenim je pritomnost tzv. ceruzko-
vitej stolice, ke'd md chory stolicu hrubky priblizne ceruzky. Je to dosledok
kruhovitého zizenia kone¢nika nadorom.

Varovné priznaky:
* krvacanie z kone¢nika,
» primes hlienov v stolici,
* zmeny vo vyprazdiovani,
* striedanie zapchy a hnaciek,
= (Casté nutkanie na stolicu,
* bolest pri vyprazdnovani,
= strata telesnej hmotnosti a celkova slabost.

Diagnostika

Mnoho Iudi sa vyhyba naviteve lekara z obav z “lekarskeho kolotoca”, do
ktorého by sa pri podozreni na rakovinu mohli dostat. Zabudaju, Ze vysetre-
nia st potrebné na to, aby sa objasnili tieto otazky:

= AKky je celkovy zdravotny stav chorého ?

* Ide skuto¢ne o nador?

* Kde je nador umiestneny ?

* O aky druh nadoru ide ?

= Ako daleko ochorenie pokrocilo ? Rozsirilo sa aj do lymfatickych uzlin?
*  Sa pritomné aj dalsie metastazy ?

* Aka liecba bude najiacinnejsia ?

Po zhodnoteni vysledkov vsetkych vySetreni a celkového zdravotného
stavu chorého sa rozhodne, ktoré liecebné postupy budu najvhodnejsie.

Len presna diagndéza umozni spravne planovanie liecby.
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Celkové vysetrenie
ukdZe zdravotny stav chorého.

Laboratérne vysetrenie

krvi a mocu pomoze urobit zaver o celkovom zdravotnom stave, o funk-
cii jednotlivych organov, ako su pecen, oblicky a iné. Tieto vy3etrenia sa robia
aj kvoli pripadnej celkovej anestéze (narkdze).

Niektoré zhubné nadory, najmé traviaceho ustrojenstva, vytvaraju
zvlastne latky bielkovinovej povahy, tzv. fetdlne nadorové proteiny. Tie sa
v stopovych mnozstvach mézu vyskytnit aj v krvi zdravych Tudi. Patri sem:
karcinoembryonalny antigén (CEA) a alfafetoprotein (AFP). Tvorba CEA je
charakteristicka predovsetkym pre rakovinu zalidka, hrubého ¢reva a pod-
zaladkovej zlazy. Zvy$end tvorba CEA sa zistuje u 60 az 90% chorych na tieto
ochorenia. Koncentracia AFP v krvi sa zvy$uje pri rakovine pecene az u 80%
chorych.

Pritomnost CEA a AFP v krvi chorého sa zistuje zvlastnym laboratér-
nym testom pomocou radioaktivnych latok. Nevyhodou CEA a AFP je, ze
nie su Specifickym testom na pritomnost zhubného nadoru tak, aby sa mohli
pouzivat pri sériovom vySetrovani obyvatelstva na skryté a v¢asné formy ra-
koviny. Urc¢ovanie CEA a AFP ma vsak i tak svoj vyznam, lebo vyska ich
hladin v krvi stihlasi s vysledkami inych vysetreni a so stupniom pokrocilosti
ochorenia. Ak je hladina CEA a AFP pred operaciou vyssia az vysoka a po
operacii vyrazne poklesne, az vymizne, je to znamenie, ze nadorové bunky
boli z tela odstranené.

Velmi dolezité miesto v diagnostike rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika
ma vySetrenie na okultné (skryté) krvacanie (OK) t.z. haemmocult test. Ide
o technicky nendro¢né a jednoduché vysetrenie stolice na pritomnost krvi.
Je to vySetrovacia metéda vhodnd pre preventivne vySetrovanie rizikovych
skupin populacie (kazdy ¢lovek nad 50 rokov). Pozitivny nalez krvi v stolici
moze vyvolat polyp, haemoroid, ale moze to byt uz aj rakovina. Pozitivny
nalez je dovodom pre kolonoskopické vysetrenie.

Vysetrenie pohmatom (palpdcia)

sa pri zhubnych nadoroch hrubého ¢reva a konec¢nika uplatiiuje len
v mensej miere. Pritomnost hmatného nadoru v brusnej dutine alebo zvac-
$ené lymfatické uzliny st vzdy znamkou pokrocilejdieho ochorenia. Mimo-
riadne velky vyznam ma vySetrenie kone¢nika prstom - indagacia. AZ polo-
vicu vietkych nadorov kone¢nika mozno zistit pohmatom.
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Endoskopia

je vysetrenie dutého organu tela zvnatra pomocou optiky. K vysetreniu
sa pouziva viacero typov pristrojov podla toho, o ktory organ ide. Vysetrenie
konecnika endoskopom sa nazyva rektoskopia a vysetrenie celého hrubé-
ho ¢reva kolonoskopia. Pomocou endoskopu mozno z podozrivého miesta
odobrat kusok tkaniva na vysetrenie pod mikroskopom. Endoskopické vy-
$etrenie je najcennej$im vysetrenim véetkych dutych organov ludského tela.

Biopsia

Definitivne potvrdenie diagndzy pri podozreni na rakovinu je mozné
len vynatim malého kuska tkaniva (biopsiou) a jeho vysetrenim pod mikro-
skopom.

Zhubné nadory hrubého ¢reva a konec¢nika st skoro vietky rozne formy
adenokarcindmov. Nie v$etky nadory st rovnako zhubné. Podla stupna zhub-
nosti sa delia na tri stupne. Toto delenie sa nazyva grading. Stupen zhubnosti
oznatujeme od G, az po G,. Cim vyssie ¢islo, tym zhubnejsi nddor.

Medzi ludmi panuje nespravny nazor, ze akykolvek zasah alebo “nare-
zanie” nadoru pod vplyvom vzduchu iba urychli priebeh ochorenia. Je to
ni¢im nepodlozena povera, ktorej veri velka cast chorych, preto aj napriek
vysvetleniu mnohi odmietaju nielen diagnosticky vykon, ale dokonca i Zivot
zachranujicu operaciu.

Ultrazvukové vysetrenie (Sonografia - USG)

Ultrazvukové vysetrenie je dolezitd zobrazovacia vySetrovacia metdda
pri mnohych ochoreniach. Specidlnou vysetrovacou sondou, zasunutou do
konec¢nika, mozno vysetrit aj tento organ a jeho blizke okolie. Sonografia sa
uplatiiuje pri zistovani metastaz v lymfatickych uzlinach alebo v peceni, ¢i
v inych organoch. Je vyhodna aj preto, Ze ju mozno Iubovolne ¢asto opako-
vat, lebo nevystavuje chorého skodlivému Ziareniu.

Rontgenové vysetrenie

je druhym najddlezitej$im vySetrenim hrubého ¢reva a konec¢nika. Robi
sa pomocou kontrastnej latky s obsahom barya. Aby sa zistili metastazy
v plucach, zhotovi sa jednoducha snimka hrudnika.
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Pocitacova tomografia (CT) a magnetickd rezonancia (MRI)

st moderné zobrazovacie vySetrovacie metody, ktorymi mozno s velkou
presnostou zistit rozsah niektorych prvotnych naddorov a posudit stav lym-
fatickych uzlin v brusnej dutine a v medzihrudi (¢i sa v nich nenachadzaju
metastdzy). CT a MRI umoziluju zistit aj pritomnost metastdz v peceni ale-
bo v inych organoch.

Po stanoveni diagnézy

Na tomto mieste treba povedat par slov o psychickom stave chorych,
ktori sa stretli najprv s podozrenim a neskor aj s diagnézou rakoviny. To plati
najma pre tych, ¢o sa pre pokrocilejsie ochorenie museli podrobit rozsiahlej-
$iemu operacnému zdkroku, niekedy aj s umelym vyvodom creva.

Tu je niekolko rad, ktoré by mohli pomoct, vyrovnat sa s tymto psy-
chickym bremenom. Mnohé rady sa Vam budu teraz zdat nerealne, ale po
kratkom case zistite, Ze st tcinné.

»  Spolupracujte v boji proti chorobe so svojim lekarom. Pohovorte si s nim
o liecebnej stratégii a pytajte sa na véetko, ¢o Vam nie je jasné.

*  Myslite na Iudi a veci, ktoré Vam v minulosti davali silu a nddej, a pokus-
te sa s nimi travit viac ¢asu.

» Ak Vam treba odstranit ¢ast hrubého ¢reva alebo kone¢nik a urobit ume-
ly vyvod ¢reva, myslite na to, Ze najdolezitejsia je vnttorna hodnota clo-
veka. Ludia, ktorych milujete a ktori miluja Vas, to vedia velmi dobre.

» Telesné a dusevné vyliecenie Vasej choroby si vyzaduje ¢as. Venujte preto
dostatok casu aj sebe.

* Neuzavrite sa do seba, ale pokuste sa s inymi [udmi hovorit o svojich
pocitoch a obavach. Ak to nechcete urobit so svojimi pribuznymi alebo
priatemi, hladajte kontakt s rovnako postihnutymi osobami.

* Nedajte sa zastrasovat pochybnymi informaciami.

*  Myslite pozitivne na budtcnost.
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Principy liecby rakoviny hrubého ¢reva a konecnika

Rovnako ako pri inych druhoch rakoviny, tak aj pri rakovine hrubého
¢reva a konecnika rozliujeme viaceré formy. Druh nadoru sa ur¢i podla
mikroskopického vysetrenia, o je mimoriadne dolezité pre stanovenie lie-
¢ebného postupu.

Cim presnejsie lekar vie, o aka formu rakoviny ide,
tym lahsie zvoli liecebnu stratégiu.

Ak Vam zistili zhubny nador hrubého ¢reva alebo konec¢nika, mali by
ste si s lekarom pohovorit o naleze a progndze svojho ochorenia. Dajte si
presne vysvetlit predpokladané liecebné postupy a ich ¢asovy sled. Ak ste
niecomu nerozumeli, pytajte sa pokojne este raz. U kazdého pacienta rozho-
duju o najvhodnejsej liecbe spolo¢ne chirurgovia, radioterapeuti a internisti.
Informovany a pouceny pacient, ktory vie, ¢o sa s nim deje, mdzZe na svojom
vylieceni aktivne spolupracovat.

Klasifikacia nadorov

Dolezitym kritériom pri volbe najvhodnejsieho lie¢ebného postupu je
zistenie stupna pokrocilosti ochorenia - klasifikacia nadoru. Robi sa na za-
klade urcitych pravidiel, ktoré sa pridfzaju troch symbolov:

T znadi tumor (nador),
N znadi nodus (lymfaticka uzlina)
M znadi vzdialena metastaza.

Pouziva sa preto aj nazov klasifikdcia TNM. Ku kazdému z tychto sym-

bolov sa pridava este ¢iselny udaj:

* Lk symbolu T sa pridava od 1 po 4, ¢o presne urcuje rozsah prvotného
nadoru

* ksymbolu N ¢iselny udaj od 0 po 3 podla toho, ¢i su, alebo nie st lymfa-
tické uzliny postihnuté metastdzami a do akej miery

* ksymbolu M sa pridava ¢iselny tdaj 0 alebo 1 podla toho, ¢i su, alebo nie
su pritomné metastazy vo vzdialenych organoch (plica, pecen, kosti ¢i
iné).
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Rakovinu vo v¢asnom $tddiu bez metastdz klasifikujeme takto: T, N
M, alebo T, N, M, Toto triedenie je medzindrodne zndme a pouziva sa vo
véetkych krajinach.

Zakladom efektivnej liecby zhubnych nadorov je véasné zistenie choroby
a jej potvrdenie mikroskopickym vySetrenim. Plati to aj pre nadory hrubého
¢reva a konec¢nika. Ich liecba zavisi od tychto faktorov:
* umiestnenie nadoru,
* mikroskopicka skladba nadoru a grading,
* stupen pokrocilosti choroby (§tadium ochorenia),
= vek a celkovy zdravotny stav chorého.

Aj pri nadoroch hrubého ¢reva a konec¢nika sa pouzivaju dva spdsoby
liecby: radikalna (kurativna) a paliativna. Radikalna je takd, od ktorej na za-
klade vySetreni a skusenosti o¢akavame vylie¢enie choroby. Paliativna liecba
sa pouziva vtedy, ked vylie¢enie vzhladom na stddium ochorenia uz nie je
mozné. Jej ticelom je v prvom rade zmiernit tazkosti chorého, pripadne mu
aj predlzit Zivot.

Hlavnym cielom radikalnej liecby je uplné odstranenie
(znicenie) nadoru.

Pri lie¢be rakoviny hrubého creva a konecnika sa pouzivaju tri meto-
dy: chirurgicka, ozarovanie (rddioterapia), chemoterapia (podavanie proti-
nadorovych liekov) a ich rézne kombinacie. Ich cielom je, okrem likvidacie
nadoru, zabranit jeho opakovanému vzniku (recidive) a dosiahnut vylie¢enie
choroby.

Chirurgickad liecba

je hlavnou lie¢ebnou metddou, pri ktorej sa pouziva viacero radikal-
nych alebo paliativnych opera¢nych zakrokov. Druh operacie sa riadi podla
umiestnenia nadoru a podla jeho rozsahu. Z chirurgického hladiska sa hrubé
¢revo deli na pravy a favy koldon. K pravému patri slepé ¢revo, vzostupna Cast
a prava polovica priecnej ¢asti, k lavému favd polovica prie¢nej Casti, zostup-
nd ¢ast a kone¢nik.

Ak je nador v pravej casti kolénu a mozno ho odstranit, urobi sa tzv.
pravostranna hemikolektémia, pri ktorej sa spolu s nddorom odstrani cela
prava polovica hrubého ¢reva. Aby sa zaistil priechod ¢revného obsahu, spoji
sa tenké ¢revo so zbytkom prie¢nej ¢asti hrubého creva.
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Ak je odtranitelny nddor na priecnom creve alebo na zostupnej casti,
urobi sa lavostranna hemilektdmia, pricom sa zbytok prie¢nej casti spoji
s esovitou kluckou ¢reva. Pri nadoroch esovitej Casti sa tato odstranuje celd a
zostupna cast hrubého ¢reva sa spoji s kone¢nikom.

Zlozitejsia je situdcia pri nadoroch konecnika. Tu velmi zalezi na tom,
ako daleko je nador od ritného otvoru. Pri operdcii je vzdy snaha zachovat
¢ast konec¢nika so zvieracim svalom. Bohuzial, nie vzdy je to mozné. Ak je
nador blizéie k esovitej klucke, mozno ho odstranit a oba konce ¢reva spo-
jit. Ak je nador ulozeny v blizkosti zvieraca (kruhovy sval) kone¢nika, musi
sa odstranit cely konecnik aj so zviera¢om a esovita klucka sa vyvedie cez
brusnu stenu v podobe trvalého vyvodu creva (trvald sigmostomia). Vietky
spominané operdcie sa povazuju za kurativnu chirurgicka liecbu.

Ak nador nemozno pre jeho rozsah odstranit, ponechd sa na mieste a
urobi sa trvaly vyvod. Vtedy ide o paliativnu lie¢bu so snahou o zachovanie
odchodu stolice.

Liecba oZarovanim - rddioterapia

Radioterapia moze byt bud samostatna, alebo v kombinacii s chirurgic-
kou lie¢cbou, pripadne s chemoterapiou. S chirurgickou lie¢bou sa radiotera-
pia kombinuje vo forme pred- a poopera¢ného ozarovania. Cielom predope-
ra¢ného ozarovania je dosiahnut zmensenie a ohranicenie nadoru a zvysenie
ucinnosti operacie. Predopera¢né ozarovanie ma aj znizit Zivotaschopnost
nadorovych buniek a zmensit tak riziko ich rozsevu, t.j. vzniku metastaz
pocas operacie. Po operacii sa ozaruje oblast odstraneného nadoru a oblast
lymfatickych uzlin, aby sa znicili pripadné ponechané nadorové bunky.

Uspesnost radioterapie zhubnych nédorov, okrem sprévnej volby a pres-
ného vykonania liecebnej metédy, zavisi od dvoch hlavnych faktorov: od cit-
livosti nddoru na Ziarenie a od jeho velkosti. Bunky niektorych nadorov su
na oziarenie velmi citlivé, iné st malo citlivé, aZ necitlivé. Bunky nddorov
hrubého ¢reva a kone¢nika patria medzi menej az malo citlivé. Cim je nador
mensi, tym st lepsie vyhliadky na jeho znicenie.

Radikdlne oZarovanie

V pripade vhodného umiestnenia nie velmi pokrocilého a na oziarenie
dostatoc¢ne citlivého nadoru mozno zvolit radikalnu radioterapiu, ktorej cie-
Iom je tplné znic¢enie nadoru a vylieCenie chorého. Tejto poziadavke vyho-
vuja len nevelké nddory konecnika, ktoré st vSak obvykle fahko operova-
telné. Ozaruju sa, ak z roznych dévodov nemozno operovat, alebo ak chory
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operaciu odmieta. Na znic¢enie nadoru ozarovanim st potrebné vysoké dav-
ky ziarenia. Umoznuju ich moderné vysokoenergetické ozarovacie pristro-
je: kobaltovy ozarovac, linearny urychlovac a zariadenia na vnutrodutinové
ozarovanie. Nimi mozno dodat do nddoru potrebne vysoku davku Zziarenia
pri maximalnom $etreni okolitého zdravého tkaniva. Pri pouziti kobaltového
ozarovaca alebo linearneho zrychlovaca sa nddor ozaruje zvonku (cez kozu),
pri vnutrodutinovom ozarovani sa radioaktivny ziari¢ “Co, "*’Ir alebo iny
umiestni priamo do nadoru.

Pred ozarovanim treba vypracovat podrobny ozarovaci plan. Umoznuje
to planovaci systém, zaloZeny na principoch vypoctovej techniky. Pristroj
po vlozeni vietkych potrebnych udajov vypocita davku Ziarenia, ur¢i jeho
priestorové rozlozenie v tele chorého a graficky ho znazorni. Tak sa mozno
presvedcit ¢i je zvolend ozarovacia technika pre chorého vhodna a ¢i Ziare-
nie zasiahne v$etky urcené miesta. Sticasne sa ukaze, ako st chranené pred
ziarenim zdravé tkaniva v okoli nddoru. Ozarovaci plan sa robi pre kazdého
chorého individudlne.

Paliativne oZarovanie

V pokrocilejsom $tadiu choroby, ked sa uz vyliecenie neda ocakavat,
musime sa uspokojit s paliativnym oZarovanim prvotného nadoru a jeho
druhotnych lozisk — metastaz. Paliativnym oZarovanim prvotného nadoru sa
da dosiahnut jeho zmensenie, a tym aj odstranenie alebo zmiernenie sprie-
vodnych tazkosti, ako st bolest, krvacanie, stazena pasaz a iné. Priaznivo sa
dajt ovplyvnit aj vzdialené metastazy. Ako zdroj Ziarenia sa pouzivaju tie isté
pristroje ako pri radikdlnom oZarovani. Spdsoby ozarovania st v$ak pri pa-
liativnom oZarovani jednoduchsie, a aj davky Ziarenia su nizsie. Radioterapiu
mozno podat pocas nemocnic¢nej liecby alebo ambulantne.

Vedlajsie uicinky rddioterapie

Napriek starostlivému pldnovaniu a vykonavaniu ozarovania treba ra-
tat s tym, Ze sa obcas vyskytna neziaduce sprievodné reakcie. Vplyv liecby
ziarenim na ludsky organizmus sa moze prejavit celkovymi a miestnymi re-
akciami. K celkovym patri tzv. postradiacny syndrém, ¢ize choroba z oziare-
nia, a poruchy krvotvorby, ¢o sa prejavi znizenym poctom bielych krviniek
- leukopéniou.

Priznaky postradiacného syndrému mozu byt mierne (malatnost, cel-
kova slabost, lahka tinava, nespavost, nechutenstvo), alebo tazké (nevolnost,
hnacky, drazdenie na zvracanie az zvracanie). Vznik a intenzita tychto pri-
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znakov zavisi od umiestnenia nadoru, spdsobu ozarovania i od celkového
telesného a psychického stavu chorého. Pri ozarovani brusnej dutiny s cel-
kové priznaky ¢astym sprievodnym zjavom. Znizenie poctu bielych krviniek
iba zriedkakedy ovplyvni priebeh oZarovania.

Ak sa subjektivne tazkosti alebo leukopénia vystupnuju, moze lekar
vhodnymi liekmi priznaky choroby z oZiarenia a leukopéniu zmiernit, ba az
odstranit.

Celkové reakcie po oziareni si docasné, po skonceni oZarovania
rychlo vymiznua

Aby chory ozarovanie dobre znasal, treba dodrzat niektoré vseobecné
odporucania. Ak to Vas zdravotny stav dovoluje, nemente svoj denny rezim,
pracujte, ale nepretazujte sa. Po oziareni je vhodné si na chvilku odpocintt,
fahnut si. Velmi dolezity je pravidelny pobyt na cerstvom vzduchu spojeny
s nenamahavymi prechddzkami. Pomaha udrziavat dobru telesnu kondiciu
a prispieva aj k psychickej pohode. Pozornost treba venovat aj stravovaniu,
aby sa zabrdnilo strate telesnej hmotnosti, hlavne u chorych, ktori trpia ne-
chutenstvom a hnac¢kami. Strava md byt vyzivnd, fahko stravitelna, bohata na
vitaminy a bielkoviny, s obmedzenim tukov. Dolezity je privod dostato¢ného
mnozstva tekutin - 2 az 3 litre denne.

K miestnym reakcidm na oZzarovanie patria reakcie na kozi v oblasti
vstupnych ozarovacich poli a na slizniciach. Pri kazdom ozarovani zvonku
Ziarenie, skor nez zasiahne samotny nddor, musi prejst cez kozu. Koza reagu-
je na oziarenie v mnohych pripadoch ako pri opalovani na slnku. S¢ervenie,
svrbi, niekedy sa vytvoria pluzgieriky. V ozarovanej oblasti ¢asto dochadza
k pigmentacii (zhnednutiu) koze a k vypadavaniu chipkov, ¢o sa prejavi asi
o tri tyzdne po zaciatku ozarovania.

Ozarovana koza je citlliva na drazdenie. Od zaciatku ozarovania a este
asi tri tyzdne po jeho skonceni ju neslobodno mechanicky ani chemicky
drazdit. Nepouzivajte preto na ozarované miesta drazdivé mydla, skrabky,
kety, froté uteraky, alkohol, éter, benzin, kolinsku vodu, dezodora¢né spreje,
naplaste, neprikladajte si na kozu teplé ani hortice obklady, nepouzivajte in-
fracervené ohrievace ani horské slnko, nenavstevujte solaria. Nenoste tesné,
ominajuce oblecenie, nenoste bielizen z umelych vlakien. Najvhodnejsia je
bavlna. KoZu si o$etrujte dva az trikrat denne detskym zdsypom. Zmiernuje
bolest, Setri kozu a tlmi zapal. Hygienu zachovavajte jemnym sprchovanim.
Pouzivajte detské mydla. Ozarovanu pokozku dosledne chrante pred slnec-
nym Ziarenim.
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Pri ozarovani dutiny brusnej Ziarenie zasiahne aj sliznicu tenkého ¢reva,
ktora je velmi citlivd a na oZiarenie reaguje zapalovymi zmenami a zmenami
v zloZeni ¢revnych baktérii. Prejavi sa to zvySenou plynatostou, bolestivym
nutkanim na stolicu a hnackami. Tie prestanud uz o niekolko dni po skonceni
ozarovania. Z hrubého ¢reva sa najcastejsie ozaruje kone¢nik. Radia¢ny zapal
konecnika spdsobuje ¢asté nutkanie na stolicu, td sa stava riedkou, niekedy
s primesou krvi. Hnackové stavy pocas radioterapie sa liecia predovsetkym
upravou stravy. Uz sme o nej hovorili. Treba dodrziavat denny privod te-
kutin. Proti hnac¢kdam a bolestiam v bruchu sa podavaju potrebné lieky. Na
vyrovnanie nerovnovahy medzi ¢revnymi baktériami je vhodné podat jogurt
so zivymi mikroorganizmami. Tie nahradia chybajtice baktérie. V pripade
velmi silnych hnaciek spojenych s vycerpanim treba niekedy ozarovanie na
niekolko dni prerusit.

Castym sprievodnym javom pri ozarovani dolnej polovice brucha je po-
drazdenie sliznice mo¢ového mechura - cystitida. Je tiez prechodna, upravi
sa zvySenym privodom tekutin. Vhodny je urologicky ¢aj a neochutené mi-
neralne vody.

Chemoterapia

je liecba zhubnych nadorov pomocou liekov. Lieky pouzivané v chemo-
terapii — cytostatikd, zvané tiez bunkové jedy, zabranuju nekontrolovatel-
nému deleniu nadorovych buniek, a tym ich nicia. Pdsobenie cytostatik je
rozne. Jedny narusaju jednotlivé casti buniek, iné poskodzuju ich rast, dalsie
zas rozrusuju stavebné latky nadorovej bunky. Podanie viacerych druhov cy-
tostatik naraz — kombinovana chemoterapia - je vyhodné pre sicasné po-
sobenie liekov s rozli¢nymi protinadorovymi uc¢inkami. Lieky sa kombinuju
tak, aby sa zvygil ich protinddorovy ucinok a aby sa znizovala pravdepodob-
nost vyskytu vedlajsich neziaducich uc¢inkov. Podavaju sa vo forme tabletiek,
kapsul, injekcii a infuzii. Chemoterapiu mozno chorym podat pocas nemoc-
ni¢nej liecby alebo ambulantne. Dnes je snaha podavat chemoterapiu podla
moznosti ambulantne.

V lie¢be rakoviny hrubého ¢reva a konec¢nika hra chemoterapia iba
druhoradu tulohu, lebo v¢asné stadium rakoviny kone¢nika mozno tspesne
liecit operaciou, pripadne ozarovanim. Chemoterapia sa uplatiiuje najma v
podpornej lie¢be po operaciach alebo pri liecbe pokrocilejsieho ochorenia v
podobe paliativnej liecby.

Pri chemoterapii “strielame” do buniek velmi podobnych normalnym
bunkam organizmu. Pritom zasiahneme ¢asto aj normalne bunky, ktoré re-
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aguju v podobe vedlajsich ucinkov liecby. Cytostatikum je tym ucinnejsie,
¢im vyraznej$ie zasahuje nadorové bunky bez poskodenia zdravych buniek
tela. Zdravé bunky sa z u¢inku cytostatika zotavuji skor nez nadorové. Tento
poznatok sa vyuziva pri volbe cytostatika a intervalov jeho podavania choré-
mu. Zhubné nddory hrubého ¢reva a konecnika patria do skupiny nadorov
stredne az menej citlivych na chemoterapiu.

Chemoterapia sa ¢asto kombinuje s radioterapiou. Radioterapiu mozno
podat sucasne s chemoterapiou, alebo sa chemoterapia poda po skonceni
ozarovania. Kombinovanim oboch metdd sa znac¢ne zlepsuju liecebné vy-
sledky.

Vedlajsie ticinky chemoterapie

Cytostatika maju vplyv aj na zdravé, najma rychlo sa mnoziace bunky
fudského tela, aj ked mensi ako na rakovinové. Ide o bunky sliznic ustnej
dutiny, zaladka a ¢riev, bunky vlasovych korienkov a kostnej drene.

Vsetky vedlajsie ucinky cytostatik vymiznu, ked sa prestanu podavat.

Kostnd dren

Vicsina bielych i cervenych krviniek, ako aj krvnych dosticiek sa vytvara
v kostnej dreni, odkial sa vyplavuju do krvného obehu. Kostna dren ich tvori
velmi rychlo, ale u¢inkom cytostatik sa ich pocet v periférnej krvi zna¢ne
znizuje. U¢inok chemoterapie sa posudzuje podla poctu bielych krviniek a
krvnych dosticiek - trombocytov - v krvnom obraze. Ak ich pocet klesne
pod minimdlnu hranicu, musi sa liecba prerusit dovtedy, kym si telo nevy-
tvori dostatocné mnozstvo bielych krviniek a trombocytov. Znizenie poctu
bielych krviniek ma za nasledok znizenie obranyschopnosti organizmu proti
infekciam; znizenie poctu trombocytov zvysuje riziko krvacania.

Strata vlasov a ochlpenia

Cytostatika poskodzuju aj bunky vlasovych korienkov. Ich poskodenim
straca vela chorych pocas chemoterapie vlasy a ochlpenie. Tomuto, predo-
vsetkym psychiku zatazujucemu tc¢inku mozno v niektorych pripadoch pre-
dist tym, Ze sa prekrvenie koze hlavy znizi ochladenim. Pre v3etkych, kto-
ri stratili vlasy, moze byt utechou, Ze po skonceni chemoterapie vlasy opat
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narastd. Obnovenie rastu vlasov sa zac¢ina o 3 az 5 mesiacov po skonceni
chemoterapie. Nové vlasy st ¢asto jemnejsie a odli$nej farby ako povodné.
Zatial si opatrite vhodnu parochnu (poistovia hradi ¢ast nakladov) alebo
slusivu c¢iapku.

Nevolnost a zvracanie

Posobenie cytostatik na sliznicu Zaludka vyvolava nevolnost az zvraca-
nie. U¢innou pomocou st lieky, ktoré nevolnost a nutkanie na zvracanie po-
tlacaju.

Nechutenstvo

byva pocas chemoterapie beznym javom. Casto je aj ddsledkom nutka-
nia na zvracanie. I tu pomozu lieky.
Niekolko rad ako mdzete nechutenstvo ovplyvnit:

* nepite pocas jedla, aby sa zalidok prili§ nenaplnil. Pite medzi hlavnymi
jedlami,

* jedzte viackrat mensie mnozstva potravy a dobre ju prezujte, bude lepsie
stravitelna,

* jedzte pomaly, tak dostanete do zaltidka naraz len malé mnozstvo jedla,

= vylucte zo stravy sladkosti a pecené alebo mastné jedla,

» ak mozete, ziadajte si svoje oblubené jedla,

* pred pouzitim liekov zjedzte len lahké jedlo: polievku alebo keksy,

* suché potraviny (hrianka, suchar) upokojuju zalidok.

Tieto odporucania mozno vyuzit aj pocas radioterapie.
V dnoch, ked Vam podavaju lieky, by ste mali vypit priblizne 10 az 12

pohdrov tekutiny (2 az 3 litre), aby sa nahradili tekutiny stratené zvracanim a
aby sa z tela lahsie vyplavili odpadové produkty protinadorovej liecby.

Infekcie

KedZze chemoterapia znizuje pocet bielych krviniek a obranyschopnost
organizmu klesd, mali by ste sa chranit pred infekciou. Ak sa lie¢ite ambu-
lantne, riadte sa tymito radami:

* Vyhybajte sa preludnenym miestam a osobam s nakazlivymi chorobami,
ako su chripka, osypky a iné. Necestujte verejnou dopravou. Nenavste-
vujte kind a divadla.
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* Ak sa objavi horucka 38°C a viac, triaska, hnacka trvajtca viac ako 2 dni
alebo pélenie pri moceni, oznamte to hned Vasmu lekdrovi.

Krvdcanie

Pocet krvnych dosticiek (trombocytov), ktoré maji na starosti zrazanie
krvi po poraneniach, po chemoterapii tiez klesa. Krvacajice rany mozu byt
nebezpec¢né. Riadte sa tymito radami:

*  budte opatrni pri strihani nechtov,

* nikdy nechodte bosi, noste vzdy obuv,

* nardbajte opatrne s noZmi a pracovnymi ndstrojmi,

* pri praci v zahrade pouzivajte ochranné rukavice. Pozor na tfne !!!

* vyhybajte sa $portom, pri ktorych by ste sa mohli poranit,

* ak Vam krvacaju dasna, pouzite na Cistenie zubov vatové tampony,

* neuzivajte acylpyrin ani anopyrin. Tieto lieky tiez zniZuju zrazanlivost
krvi,

* neuzivajte iné lieky okrem tych, ktoré Vam povolil lekar.

Ak sa predsa poranite, prilozte si na niekolko minut na ranu ¢istu plate-
nu alebo papierovu vreckovku a pritlacte ju. Ak sa krvacanie nezastavi, alebo
okolie rany podbehne krvou, hned navstivte lekara!

Prognodza a vysledky liecby rakoviny hrubého
creva

Zavisi hlavne od stupna pokrocilosti ochorenia. podstatné prognostic-
ké ukazovatele si v prvom rade $tddium, histologicky typ, hibka infiltracie
steny ¢revnej, a samozrejme pritomnost metastdz. V prvom $tadiu sa vylieci
viac ako 70 % chorych. Stupniom pokrocilosti pocet vyliecenych dramaticky
klesa. priemerné percento vyliecenych - vsetky $tadia spolu je okolo 35 %.

Starostlivost po liecbe - kontrolné vysetrenia

Liecba rakoviny nie je kompletna bez starostlivosti o chorého po liecbe.
Jej tlohou je:
* vcas spozorovat navrat choroby (recidivu) alebo metastazy a liecit ich,
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» zaradit chorého do rehabilita¢nych a reedukacnych programov, ako napr.
naucit chorého spravne narabat s kolonostomickymi pomo6ckami a pora-
dit mu, ako sa spravne stravovat po operaciach traviacich organov,

= zistit a liecit sprievodné a neskoré javy, ako aj pomdhat chorym v ich
telesnych, psychickych a socialnych problémoch.

Onkologicki pacienti, i ked st bez znamok nadorového ochorenia, mu-
sia byt pod stalou kontrolou. Kontrolné vysetrenia sa vykonéavaju spociatku
v jedno-, neskor v troj- az Sestmesa¢nych intervaloch. Po piatich rokoch od
liecby stacia kontrolné vysetrenia raz ro¢ne. Terminy kontrolnych vysetreni
treba dohodnut s ustavom, kde chorého lie¢ili, alebo s prislusnym odbor-
nikom v onkoldgii a je bezpodmiene¢ne nutné ich dodrzat. V pripade mi-
moriadnych, nepredvidanych zdravotnych problémov musi chory prist na
vySetrenie aj mimo dohodnutého terminu.

Ako sa stravovat po operdcidch traviacich orgdnov ?

Chori na rakovinu traviacich organov dostavaju pri urcitych tazkostiach
alebo pri strate organu rézne odporucania a ¢asto aj radu zmenit stravovacie
navyky v prospech vlastného zdravia. Aj sami maju zaujem o to, do akej mie-
ry mozno jedlom a pitim priaznivo ovplyvnit proces uzdravovania. Dietetic-
kych navrhov pre chorych na rakovinu je vela, ale nie vsetko, ¢o sa na tuto
tému uverejnuje, ma “hlavu a patu”. V poslednej dobe sa objavilo mnozstvo
stravovacich rezimov, z ktorych viaceré slubovali vyliecenie. Podla dnesnych
poznatkov niet takej “diéty”, ktora by zlikvidovala existujuci nador, teda na-
hradila medicinsku liecbu.

Chceli by sme Vam i Vasim pribuznym poskytnut niekolko informacii.
Tie nemaju nahradit odborné poradenstvo ani rady lekdra, pretoze kazdy
jednotlivy pripad si vyzaduje osobitné posudenie a pristup.

Rady chorym na rakovinu ako sa stravovat, maju svoje opodstatnenie,
ale musia re§pektovat jednotlivé nadorové ochorenia a ich $tadia. Ind je situ-
acia pred a poc¢as nemocnicnej liecby a ina v obdobi poliecebnej starostlivos-
ti. Primerand vyziva nie je “zbranou” proti rakovine, ale je predpokladom pre
lepsi zdravotny stav chorého. Spravna vyziva znamena priaznivejsi priebeh
choroby a vyssiu kvalitu Zivota chorého.

Pocas medicinskej protinadorovej liecby sa musia pri stravovani zacho-
vavat isté pravidla. Nie je potrebna $pecialna diéta, ale plnohodnotna strava,
ktora zohladnuje oslabené, podrazdené alebo poskodené, pripadne chybaju-
ce traviace organy. K tomu sluzi aj tzv. zalidkovo-¢revny variant plnohod-
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notnej vyzivy, ktory tvori aj zaklad stravovacich rezimov po operaciach tra-
viaceho ustrojenstva.

Zaludkovo-¢revny variant plnohodnotnej vyzivy:

jest naraz men$ie mnozstvo potravy, ak treba, aZ osem malych porcii
denne, nenahlit sa pri jedeni a potravu dobre prezut,

stravovat sa pestro, nejest vyhradne zemiakovu kasu, biele pecivo alebo
sladkosti,

jest pravidelne zeleninu a zeleninové $tavy, zrelé surové ovocie, fahko
stravitelné plnozrnné potraviny, napr. jedla z plnozrnnych vlociek, pri-
rodnej ryze, Kndckebrot, nie celkom cerstvy plnozrnny chlieb z réznych
druhov obilnin, ako aj mliecne vyrobky, cerstvé syry a syry s nizkym
obsahom tukov,

pretoZe méso obsahuje vd¢sinou mnoho neziaducich zivo¢isnych tukov,
cholesterolu a latok vytvarajucich kyselinu mocovt, malo by sa na Va-
$om stole objavovat zriedkavejsie. Staci jest ho raz az dvakrat tyzdenne
a nemusi to byt velka porcia. Stacia 3 vajcia do tyzdna. Raz tyzdenne je
dobré podat morsku rybu, tdeniny konzumovat ¢o najmenej,

pouzivat tuky s nizkym bodom topenia, maslo, rastlinné oleje, malo stu-
Zené margariny,

aby telo “nevyschlo’, treba pit dostato¢né mnozstvo tekutin - 2 az 3
litre denne, najlepsie medzi hlavnymi jedlami, nikdy nie pocas jedenia.
Vhodné napoje su bylinkové ¢aje, mineralne vody s nizkym obsahom
kysli¢nika uhli¢itého (CO,), prilezitostne Cierny (Cinsky, rusky) Caj a fil-
trovana alebo rozpustna kava,

treba vyradit potraviny, ktoré chory opakovane neznasa — tu mozu byt
zna¢né individudlne rozdiely.

Jedla, ktoré ¢asto spdsobuju tazkosti, treba vylucit. Zo skusenosti neod-

portucame konzumovat:

prili§ mastné a vemi sladké jedld, napr. vyprazané a fritované masa, ude-
niny, ¢okolddu, marcipan, nugat, ¢cokoladové bonbdny, tukmi presytené
cukrarske vyrobky, ako torty s maslovym krémom, §lahackové torty, c¢a-
jové pecivo, vyprazané mucniky (isky, fanky, langose, zemiakové lupien-
ky a iné),

nafukujuicu zeleninu, ako je hrach, fazula, So$ovica, surovu kapustu a ci-
bulu, pripadne uhorkovy salat a cerstva papriku,

ovocie s tvrdou $upkou a kyslasté ovocie, ako slivky, egrese, ribezle, re-
barboru, pomarance, citrony a grapefruity,

¢erstvy hrubozrnny chlieb, vacsie mnozstva orechov, pripadne miisli
z plnozrnnych obilnin, vajcia uvarené na tvrdo,
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* prepecené, prekorenené, udené, presolené a kyslé jedld, ako slané a tide-
né ryby, rybie konzervy, v octe nakladanu zeleninu, “docierna” vyudené
masové vyrobky,

= alkoholické napoje, napoje s vysokym obsahom kysli¢nika uhlic¢itého,
kyslé ovocné $tavy (pomarancova a grapefruitova), zrnkovd, najma silne
prazenu kavu.

Liecebna vyziva ma velky vyznam. Spravny vyber jedal, podla Zelania
chorého, je nevyhnutny. Da sa po porade s diétnou sestrou celkom lahko
uskutocnit. Plati to pre pobyt v nemocnici aj pre stravovanie v domacnosti
pocas liecby, ale aj po nej. Na novy stravovaci rezim si treba postupne na-
vyknut. Uz v nemocnici si ma chory kazdy den vyskusat nové jedla v malych
mnozstvach. Odporuca sa viest si stravovaci dennik a zapisovat si, ¢o cho-
ry kedy jedol, v akom mnozstve a ako to znasal. Podrobnejsie informacie o
stravovani poskytnu lekari, nemocnice, svojpomocné skupiny a poradenska
sluzba Ligy proti rakovine SR. Pre stomikov (osoby s vyvodom) platia uz skor
uvedené pravidld “zaludkovo-¢revného variantu” plnohodnotnej vyzivy.

A este niekolko rad:

* Post neodbremenuje ¢revo, naopak, vytvara viac plynu.

= Balastné latky reguluja kvalitu a mnozstvo stolice. PSeni¢né klicky viazu
vodu a zahustuju stolicu, cerstvé ovocie, zelenina a aj jedla z hrubo mle-
tého obilia ulah¢uju odchod stolice. Na to by mali pamitat najma osoby

s vyvodom.

» Culoriedky svojim obsahom trieslovin a farbiva priaznivo ovplyviuju
zapach a kvalitu stolice.

» Jogurt ¢asto posobi proti nafukovaniu, mlieko naopak naddva a preha-
na.

Rakovinou postihnuté osoby sa musia stravovat “optimalne”. Plnohod-
notna vyziva, tak ako ju propaguju poradcovia pre vyzivu, zabezpeci ¢cloveku
najlepsie zadsobovanie zivinami. S novou stravou sa mozno zoznamit v ku-
charskych kurzoch, zakipenim kuchdrskych knih s farebnym vyobrazenim
jedal a z informacii o tom, ktoré dolezité, ale aj zbyto¢né latky sa v potravi-
nach nachadzaji. Podrobnejsie informacie sa dozviete z publikacie Vyziva
pri rakovine, ktoru vydala Liga proti rakovine SR.
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Zit s vyvodom, ale ako?

Niektoré ochorenia ¢reva, najmi zhubné nadory a drazy, s pric¢inou
toho, Ze sa stolica nemoze z tela vyluc¢ovat prirodzenou cestou cez konecnik.
Vtedy sa musi odvadzat pomocou malého otvoru v brusnej stene a zachy-
tavat do zvlastneho vrecka pripevneného k otvoru. Tento otvor sa nazyva
stoma. Nazov pochddza z gréctiny a znamena “usta’, “otvor”. Slovensky nazov
pre stému je vyvod.

Vyvod ma kruhovy alebo ovalny otvor, ma cervenoruzovu farbu, rov-
nakd ako sliznica ustnej dutiny. Nie st v nom ziadne nervové zakoncenia,
takze nie je citlivy na bolest. Nachodi sa v trovni koze, alebo nad fiu mierne
vycnieva.

Miesto, kde je vyvod umiestneny, zavisi od choroby a druhu operacie.
Vyvody su zvlast pre tenké ¢revo — ileostomia — a pre hrubé ¢revo - kolos-
tomia. Vyvod mdze byt docasny alebo trvaly. Docasny sa urobi vtedy, ak je
prechod stolice urcitou ¢astou ¢reva ohrozeny alebo nemozny. Po case, ked
ddvod pominie, sa vyvod zrusi, obe ¢asti ¢reva sa spoja a obnovi sa normalny
chod stolice. Ak sa musi pri operacii odstranit cely kone¢nik s kruhovym
svalom, urobi sa trvaly vyvod.

Pritomnost vyvodu je velky zasah do Zivota ¢loveka. Doterajsie zvyklosti
denného rezimu, partnerstva, v zamestnani, vo volnom case, pri §porte a ces-
tovani sa razom menia a musia sa prispdsobit novej situacii.

Prvé dni a tyzdne po operacii su tazké a pre chorého znamenaja velka
telesnu i duSevnu zataz. Okrem bolesti, inavy a pocitu porazky sa myslienky
stale viac krutia okolo tychto otdzok:

* Budem sa vediet vyrovnat so svojim telesnym vzhladom ?

= Ako na to zareaguje moja rodina, partner ¢i partnerka, susedia, priate-
lia?

* Komu mam o tom rozpravat ?

*  Budem moct chodit do spolo¢nosti ?

* Budem sa moct kapat ?

* Budem sa moct vratit na pracovisko ?

* Pochopia v zamestnani moju situdciu ?

= Skoncil som so sexudlnym zivotom ?

Pozerajte sa do buddcnosti s nddejou. Casto pomdze myslienka, ze ope-
racia bola potrebna pre zachranu Zivota, Ze nic¢ nie je inak, ale Ze je este velmi
vela moznosti. Treba si uvedomit, Ze aj s vyvodom sa da zit plnohodnotny
zivot, pracovat, chodit do spolo¢nosti a mat deti. Ked sa chory zotavi po
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operacii, moze sa vratit k svojim aktivitam. Zavisi to od jeho celkového zdra-
votného stavu, kondicie a motivdcie, a nie od skuto¢nosti, Ze ma vyvod.

Dokazom toho, ze je to mozné, je mnozstvo stomikov (0sob s vyvo-
dom), ktori sa s ismevom na tvari tesia z kazdej chvile Zivota. Vela z nich je
organizovanych v zdruzeni stomikov SLOVILCO, ktoré zdruzuje kluby po-
sobiace v jednotlivych regiénoch Slovenska. Clenovia klubov maji podobné
problémy, maja spolo¢né zaujmy, navzajom si pomahaji, poradia a zabavaju
sa. Niektori ¢lenovia navstevuju novych stomikov a podavaju im pomocnu
ruku v tazkych zaciatkoch.

Ako sa md stomik stravovat sme uviedli v predoslej casti

Ako a ¢im osetrovat vyvod ?

Dnes je k dispozicii velké mnozstvo pomodcok ur¢enych na osetrovanie
vyvodu a roznych druhov zachytnych kolostomickych vrecusok, takze si bu-
dete moct vybrat tie najvhodnejsie.

Chory by mal dostat o vyvodoch ¢o najviac informacii uz pred operaciou
a po nej by sa mal obozndmit s pomdckami, ktoré st uréené na osetrenie vy-
vodu. Treba, aby ste sa so zachytnymi vrectiskami aspon ¢iasto¢ne obozna-
mili uz pred operaciou. Pocas pobytu v nemocnici Vas personal zacvici, ako
si mate vyvod oSetrovat, aké pomocky pouzivat, aby ste po prichode domov
vedeli s nimi samostatne — spociatku pripadne aj s pomocou rodinnych pri-
slusnikov - spravne narabat. Sticasne Vam protetické pomdcky pri umelom
vyvode ¢reva davaju moznost byt opit plnohodnotnym ¢lovekom s neriziko-
vym pohybom a pracou v kolektive.

Aké pomocky pre stomikov su k dispozicii ?

Najdolezitejsie st zachytné vrectiska na stolicu, ktoré sa pripeviuju ku
kozi a st na jednom konci opatrené lepiacim krizkom. Zhotovuju sa z nesu-
chotavych plastickych materidlov, maja rozny tvar, farbu a velkost. Nosia sa
nenapadne, isto a pohodlne. Vyznacuju sa tymito vlastnostami:

* ich materidl je absolitne nepriedusny, brani uniku obsahu, zépachu a
neziaducim zvukom,

* lepiaci material sa dobre drzi na kozi a koza ho dobre znasa,

= vrecuska su nendapadné a bezpecné,

* su hygienické a [ahko sa s nimi nardba,
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» st odolné aj pri $portovych aktivitach i v extrémnych klimatickych pod-
mienkach.

Lepiace plochy zachytnych vrecusok, ktoré ich spéjaju s kozou, sa vyra-
baju z réoznych materidlov. Kryju koZu a zabranuju tniku stolice a zapachu.
Zhotovené su zo syntetickych materialov, najcastejsie zo zmesi prirodnych
a syntetickych latok. Neposkodzuju kozu pri noseni vrectska ani pri jeho
odstranovani.

Zachytné vrecuska su dvojakého typu. Prvy typ mozno viackrat vy-
prazdnit, kym sa vymeni. Druhy typ je na jednorazové pouzitie, vymiena
sa raz ¢i dvakrat denne, pripadne podla potreby. K dispozicii st jednodielne
alebo dvojdielne systémy.

Jednodielny systém kolostomickych pomdcok pozostava
z vlastného vrecka s lepiacou plochou na zadnej strane, ktora je neoddeli-
telnd od vrecka. Priliepa sa na kozu. Vyraba sa v uzavretej a vo vypustnej
forme. Jednodielne vrecko sa po pouziti nahradi novym. Vypustné vrecka sa
vymienaju podla potreby raz denne, alebo po niekolkych dnoch, najneskor
po piatich.

Dvojdielny systém saskladd z lepiacej zakladnej podlozky,
ktora moze byt prilepend na kozu az 5 dni a na fiu sa pripevni zachytné vrec-
ko, ktoré sa vymiena podla potreby. Zakladné podlozky maju rézny priemer
(40, 50, 60, 70 a 100 milimetrov). Ich vyber zavisi od velkosti vyvodu. Tvar
zachytnych vreciek je prispdsobeny individudlnym potrebam uzivatelov.
Dvojdielny systém sa vyraba vo vypustnej i uzavretej forme.

Zachytné vrecka oboch systémov st zhotovené z priehladného alebo ne-
priehladného materialu.

Sposob osetrovania vyvodu sa riadi podla toho, kde je vyvod na brusnej
stene umiestneny. Iny je, ak je vyvod v hornej ¢asti stredovej linie brucha, a
iny, ak je v jeho Iavej dolnej casti. V prvom pripade je vyvedena priecna cast
hrubého creva (transverzostéomia). Stolica sa tu vylucuje v nepravidelnych
¢asovych intervaloch a vo va¢sich mnozstvach, s ¢astym odchodom plynov.
Je riedka az kasovita. Vtedy je vhodné pouzivat vrectiska s moznostou opa-
kovaného vyprazdnenia, ¢im odpada viacndsobna vymena celého systému
denne. V druhom pripade je vyvedend esovita ¢ast hrubého ¢reva (sigmos-
tomia). Vtedy je mozno pouzit jedno- alebo dvojdielny systém.

Ako postupovat ?
Na osetrenie vyvodu su potrebné tieto pomdcky :
= priliehavé kolostomické zachytné vrecka na stolicu s otvorom, ktorého
rozmer je vhodny pre Vas vyvod,
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vlazna voda,

mikké papierové vreckovky, v nudzi aj WC papier,

odpadové vrecko na likvidaciu zachytnych vrecusok, zabranujtuce tniku
zapachu.

Okrem toho treba mat:

kozu nedrazdiace, neparfumované mydlo bez alkalii (vhodné je detské
mydlo); nepouzivajte Cistiace prostriedky s alkoholom,

strojcek na holenie,

pastu na vyrovnanie nerovnosti koze okolo vyvodu. KedZe je lepiva, na-
nasa sa mokrym prstom,

bariérovy krém sluzi na ochranu podrazdenej koze v okoli vyvodu. Po
naneseni na kozu sa necha chvilu pdsobit. Pred prilepenim vrecka alebo
zékladnej podlozky sa jeho zvysky odstrania Cistiacim roztokom,
Cistiaci roztok je urceny na Cistenie vyvodu a jeho okolia,

pohlcova¢ pachu, ktory sa vklada do zachytného vrecka a sluzi na od-
straiiovanie zapachu. Vsetky uzavreté vrecka obsahuju uhlikovy filter,
ktory filtruje neprijemny zdpach a udrziava optimalny tlak vo vrecku.
Pre vypustné vrecka si urcené samostatné filtre, ktoré sa pripevnia na
hornt ¢ast vrecka a aktivizuju sa prepichnutim.

Osetrenie vyvodu sa da urobit v podstate kdekolvek.

Pripravte si potrebny materidl, aby ste mohli rychlo pracovat a aby sa
zapach obmedzil na minimum. Otvor vrecuska musi presne priliehat na
vyvod tak, aby ho nezuzoval a aby sa stolica alebo ¢revny hlien nedostali
do styku s kozou a nedrazdili ju.

Lepiacu zékladnu plochu vrecuska opatrne odlepte od koze smerom
zhora nadol, ak treba, pouzite vlhka handricku.

Pouzité zachytné vrecko vlozte do odpadového vrecka.

Vyvod a okolitt kozu ocistite vodou postupne z vonkajsieho obdvodu
smerom dovnutra.

Zbytky stolice odstrante mydlom a dobre omyte vodou. Na plochu koze,
na ktoru sa priliepa vrectisko, nedavajte nijakd mast. Na mastnej kozi
lepidlo nedrzi !!

Kozu dobre vysuste, najlepsie fénom, lebo na vlhkej kozi lepidlo nedrzi.
Muyzi, aby ste predisli zdpalom koze a aby lepidlo dobre drzalo, pravidel-
ne si holte chlpy z okolia vyvodu.

Ak je koza v okoli vyvodu nerovnd, pouzite pastu na vyrovnavanie ne-
rovnosti.
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» Po odiste prilozte zachytné vrectusko alebo zdkladna plochu. Za¢nite ho
priliepat na dolnom okraji tak, aby sa netvorili zahyby, a lepiacu plochu
okolo vyvodu dobre vyhladte.

* Pri dvojdielnych systémoch prilepte najprv zakladnt plochu, dobre ju
vyhladte a az potom pripevnite k upinaciemu kruzku zachytné vrecusko
a skontroluijte, ¢i je dobre utesnené. Utesnenie otvoru zabrani uniku za-
pachu.

* Odpadové vrecko vhodte do odpadového kosa.

V prvych dnoch po operdcii sa pri oboch druhoch vyvodov vylucuje te-
kuta az kasovita stolica vo velkom mnozstve s ob¢asnym odchodom ¢revnych
plynov. Vtedy je vhodné pouzit dvojdielny systém s priesvitnymi vrectiskami
a s velkym obsahom. Ked sa hrubé ¢revo po operacii vrati k normalnej ¢in-
nosti, vylucuje sa tuha stolica. Zachytava sa do uzavretych jednorazovych
zachytnych vrecusok, ktoré sa vymienaju raz az dvakrat denne.

Vyplachovacia metéda - irigdcia

Pomocou ¢revného nalevu - irigacie - mozno vodou denne alebo obden
obsah ¢reva tplne vyprazdnit. Nalev rozriedi ¢revny obsah a tlakom na stenu
hrubého ¢reva vyvolava odchod stolice. Po tispesnom naleve neddjde pocas
nesledujtcich 24 az 48 hodin k dalSiemu odchodu stolice. Vyhodou tejto me-
tody je, ze stomik ziska kontrolu nad vyprazdnovanim, citi sa bezpecnejsie
a slobodnejsie. Po irigacii sa da vyvod zakryt malou ¢iapockou, alebo uzav-
riet ¢revnou zatkou, ktora umoznuje zit uréiti dobu bez zachytného vrecka
a bez neprijemného zapachu.

Crevné zétka sa sklad4 zo zanorovacieho vy¢nelka z polyureténovej peny
a je potiahnuta polyténovym glukonatom. Glukonat sa vo vlhkom a teplom
prostredi ¢reva rozpusti, polyuretanova pena napuci a vyplni jeho priesvit,
¢m zabréni odchodu stolice. Crevné plyny mozu zétkou volne prechadzat.
V krycej Casti zatky je zabudovany filter, ktory plyny zbavuje zapachu.

Crevny nalev ulahc¢ujd irigaéné stpravy, ktoré dodavaju vyrobcovia ko-
lostomickych pomocok. Skladaju sa z napustacieho vrecka, v stene ktorého je
teplomer na kontrolu spravnej teploty vody, a z napustacej hadicky zakonce-
nej kuzelom. Ten sa zasunie do vyvodu a dobre ho utesni pri vtekani vody.

Irigacia trva asi 45 minut az hodinu. Optimédlne mnozsvo vody je do 1
litra, jej teplota by mala byt 36 az 38°C. Voda by mala vtekat do ¢reva 10 az
15 mindt, potom v priebehu 40 az 45 minut prebehne vyprazdnenie ¢reva.
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Kedy mozno pouzit metédu crevného ndlevu ?

Crevny nélev mozno pouzit len pri sigmostomii, ked sa vylu¢uje tuhd
stolica. Mdzete ho robit len po dohovore s Vasim lekdrom. Pocas radioterapie
alebo chemoterapie, ktoré vyvolavaji hnacky, je tato metdda nevhodna. Ne-
pouzivajte ju, ak je vyvod zuzeny, vtahuje sa dovnutra alebo vydava navonok.
Crevny nalev je najlepsie robit vzdy v rovnakom case.

V ¢om su vyhody metddy ¢revného nalevu ?

» Cas vyprazdnenia stolice modzete urcit sam(a).

=  Mate pocit volnosti pri vykonavani dennej ¢innosti.

* Mate menej problémov s ¢revnymi plynmi, neziaducimi zvukmi pri od-
chode plynov a so zdpachom.

= Zaradenie do pracovného procesu je bezproblémovejsie.

* Po zacviceni a pri troche improvizacie tuto metédu mozno pouzit aj na
cestach.

Zdpach - dezodordcia

Nezelatelny unik zdpachu moze dostat nositela vyvodu do neprijemnej
situdcie. Predist mu mozno spravnym pripevnenim vrecuska ku kozi a kon-
trolou jeho tesnosti. Do zachytného vrectiska mozno dat trocha Zivoc¢isneho
uhlia, ktoré viaze zapach. Novsie typy zachytnych vrectisok maju pohlcovac
pachov zabudovany. Majte vzdy pri sebe nahradné vrectsko a pomdcky na
jeho vymenu.

“Cokolvek da ti osud, to znasaj a zvitazi§ nad nim !”

Preventivne opatrenia

Dnes sa v zdravotnickej, a najmi onkologickej publicistike dost ¢asto
stretavame s pojmom “Zivotny $tyl”. Spravidla ide o vyzvu na zmenu spdsobu
zivota. Co vlastne treba zmenit a ¢o je vhodné a spravne, optimalne v nagom
sposobe Zivota na prevenciu rakoviny? Nezriedka sa ocitdme v konflikte s
reklamami. Notorickym problémom je propagacia cigariet a alkoholickych
napojov. Zmena zivotného $tylu sa musi za¢inat v rodinach a skolach. Zatial
stéle vitazi kovboj z reklamy na cigarety. Cerstvy vzduch, pohyb, $port, zele-
nina, ovocie, spravna vyziva — to asi opticky nie je také atraktivne ako on. Vy-
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skyt niektorych druhov rakoviny je u nas alarmujuco vysoky (ustnej dutiny,
hltana, hrtana, plic, hrubého ¢reva). Polovica nasich muzov fajéi, spotreba
alkoholu dosahuje svetovu $picku a zelenina s ovocim a obilniny st v nasej
vyZzive ustavi¢ne v pozadi.

Casto sa hovori, ze Zivotné prostredie m4 80 az 90%-ny podiel na vzni-
ku rakoviny. Pre verejnost to znamena zamoreny vzduch, znecistena vodu,
podu, teda vietko, ¢o obsahuje chemikalie a umelé latky. Aj nasa strava obsa-
huje rozne skodlivé latky. Su sice bez okamzitého uc¢inku, no pri dlhodobom
pouzivani stravy obsahujucej $kodlivé latky uz hrozi urcité nebezpecenstvo.
Podla odbornikov je pri¢inou imrtia na rakovinu nevyvazena strava (35%),
tabak (30%), virusové infekcie (10%), alkohol (4%) a fyzikalne faktory (sln-
ko, 3%).

Hovorit o prevencii rakovinovych ochoreni je tazké najma preto, lebo
nepozname pravu pric¢inu ich vzniku. Napriek tomu mdzeme na tomto poli
dosiahnut urcité uspechy, a to hlavne znizenim vyskytu niektorych nadoro-
vych ochoreni.

Co teda robit ?

Treba sa rozumne stravovat, nefaj¢it a zna¢ne obmedzit pitie koncentro-
vanych alkoholickych napojov. Fajc¢iari, oducte sa fajcit. Ti, ¢o sa vzdaju tejto
neresti, mo6zu vyrazne prispietk zniZeniu rizika ochoriet na rakovinu. Alkohol
znizuje obranyschopnost organizmu, ¢im podporuje tc¢inok znamych rako-
vinotvornych latok (karcinogénov). Kombindcia alkoholu s fajéenim znac¢ne
zvysuje riziko vzniku rakoviny, najma tstnej dutiny, hltana a pazeraka. V po-
slednych 30 rokoch sa vyskyt tychto nadorov skoro zdvojnasobil, a to dokonca
i tam, kde doslo k zniZeniu poctu faj¢iarov. Alkoholici st zvycajne aj silni faj-
Ciari.

Vznik rakoviny sam osebe nezavisi iba od stravovania. Je velmi tazké
zistit do akej miery urcité stravovacie navyky ovplyviuja vznik rakoviny, ale
predsa existuju isté poznatky, ktoré majui vyznam v jej prevencii. Zo stvislosti
medzi stravovacimi faktormi a vznikom rakoviny mozno odvodit nasledujui-
ce odporucania, ktoré zmensia riziko ochorenia na niektoré druhy nddorov:

* Vyhybajte sa nadvahe, jedzte potraviny s niz§im obsahom tukov, neod-
poruca sa ani vysoka spotreba masa a cukru.

* Jedzte denne cerstvu zeleninu, ovocie a plnozrnné potraviny akéhokol-
vek druhu.
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» Zeleninu a ovocie vzdy dobre umyte, odstraite vonkajsie listy a vydrh-
nite Supku suchou handrickou. Vyhybajte sa vnutornostiam a nejedzte
prilis ¢asto huby.

* Uprednostiujte sezénnu zeleninu a neprihrievajte zeleninu bohatt na
dusi¢nany, napr. $pendt.

» Jedzte len zriedka potraviny konzervované solou, nakladané do soli ale-
bo udené, ako st udena slanina, Sunka, klobaska, udené ryby a rybacie
konzervy. Pri grilovani treba bezpodmienecne zachovavat urcité pravi-
dla, alebo prestat grilovat na drevenom uhli, do soli nakladané méso ne-
zohrievat na vyssiu teplotu, teda nepiect a negrilovat.

* Nejedzte plesniou napadnuté potraviny ani ¢iastocne poskodené orechy.

* Obmedzte spotrebu alkoholu.

V poslednych rokoch sa vela hovori o vplyve vyzivy na prevenciu a
vznik zhubnych nadorov. V tejto suvislosti sa okrem iného skiimal aj vplyv
antioxida¢nych vitaminov A, C, E, nenahraditelnych pre optimdlnu funk-
ciu imunitnych ochrannych systémov, a niektorych stopovych prvkov v na-
dorovej prevencii. Antioxidanty sa zucastiiujui na detoxikacii cudzorodych
latok — prekarcinogénov — na ochrane nukleovych kyselin pred karcinogén-
mi a pred ni¢ivym uc¢inkom kyslikovych radikdlov. Mnohé vyskumy ukazali
zvy$ené riziko nddorovych ochoreni zvierat i ludi s nizkym privodom anti-
oxidantov a sucasne sa zistil preventivny protirakovinovy u¢inok vitaminov
A, C, E, ich predstupriov beta karoténu, alfa tokoferolu a stopového prvku
selénu. Dnes k nim pristupuje aj kyselina acetylosalicylova, znamy acylpirin.
Antioxidanty su latky, ktoré brania vzniku jedovatych zlucenin s kyslikom
podporujucim vznik a rast rakoviny.

Je pravdepodobné, Ze vysoka chorobnost a umrtnost na niektoré loka-
lizacie zhubnych nadorov v Statoch strednej a vychodnej Eurdpy, teda aj na
Slovensku, suvisi s vysokou spotrebou cigariet, destilatov a nasytenych tukov
zivoc¢i$neho povodu pri velmi nizkom privode hlavnych prirodnych antio-
xidantov: zeleniny, ovocia a obilnin. V krajinach s vy$$ou spotrebou zeleni-
ny, ovocia a nenasytenych tukov sa vyskyt niektorych nadorovych ochoreni
znizil. Pomerne nizky vyskyt nddorovych ochoreni v krajinach Stredomoria
stvisi s vysokou spotrebou olivového oleja obsahujiceho nenasytené mastné
kyseliny.

Uz dlho je zname, Ze vysoky privod vitaminu A ochranil pokusné zvie-
rata pred vznikom nadorov. Potkany, ktoré dostavali silny karcinogén 3-me-
tylcholantrén a sti¢asne potravu chudobnu na vitamin A, podlahli rakovine
pluc omnoho skor a vo va¢som pocte ako zvierata dobre zdsobené vitami-
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nom A. Zistilo sa, ze vyziva 0s6b, ktoré ochoreli na rakovinu, mala trvale
nizky obsah vitaminov A, C, E a v pripade rakoviny plic hlavne beta karo-
ténu. Zda sa, ze ochranny uc¢inok karoténov v prevencii rakoviny prevysuje
posobenie samotného vitaminu A.

Je zndme, Ze silni fajc¢iari maja v krvi omnoho nizsie hladiny hlavného
antioxidantu Iudskych tkaniv - vitaminu C - v porovani s nefaj¢iarmi. Ci-
garetovy dym obsahuje latky, ktoré zvysuju spotrebu vitaminu C. Fajciari su
teda ohrozeni dvakrat. Na jednej strane vdychuju v cigaretovom dyme rako-
vinotvorné latky, na druhej strane maju v tele menej antioxidantov. Spotreba
vitaminu C v strednej Eurdpe je u muzov menej ako 50 miligramov, ¢o je asi
jedna $vtrtina az jedna pitina odhadovanej dennej potreby. Osoby s nizkym
privodom vitaminu C ochoreli na rakovinu dvakrat ¢astejsie ako osoby nim
dobre zasobené. Vysokoochranny ucinok vitaminu C sa zistil pre rakovinu
ustnej dutiny, hltana, zaludka, plic, kone¢nika, prsnika, a najmé podzalud-
kovej zlazy.

Selén bol len nedéavno zaradeny do skupiny Zivotne dolezitych stopovych
prvkov a sucasne sa zistilo jeho antioxida¢né posobenie. Ukazuje sa, Ze pri
znizenom privode selénu sttpa riziko ochorenia na rakovinu az trojnasobne.
Zasobenie obyvatelov Slovenskej republiky a skoro celej Eurépy selénom je
velmi nizke, lebo polnohospodarska poda je chudobna na tento prvok. Po-
moct mdze len rozumné hnojenie umelymi hnojivami s prisadou selénu. Se-
1én sa nachddza v rybach, mase, vajciach, cibuli, cesnaku, a najma v pSenici.

V poslednom desatroci sa v odbornej literattre objavilo viacero ¢lankov,
ktoré sa zaoberaju vztahom kyseliny acetylosalicylovej (acylpyrin, anopyrin)
k rakovine hrubého ¢reva. Kyselina acetylosalicylova (KAC) patri medzi lie-
ky, ktoré sa uzivaju dlhé desatrocia. Je suc¢astou u¢innych schém protizapalo-
vej a analgetickej liecby. Pred niekolkymi rokmi sa zacala uzivat v prevencii
tromboembolickej choroby, ¢im sa znizuje vyskyt infarktov srdcového svalu.
KAC znizuje zrazanlivost krvi. V poslednej dobe sa skiima nova moznost vy-
uzitia KAC, ale aj inych protizapalovych liekov v chemoterapii proti vzniku
rakoviny hrubého ¢reva. Doteraz uverejnené spravy svedcia o tom, ze KAC
a iné protizapalové latky znizuju vyskyt rakoviny hrubého ¢reva a pdsobia
priaznivo aj na polypdzu - jednu z prekancerdz tejto lokalizacie zhubnych
nadorov. Mechanizmus ochranného u¢inku KAC nie je zatial znamy. Ukazu-
je sa, ze ide o veImi komplikovany biochemicky proces. O vyske preventivne;j
davky KAC sa odbornici zatial nedohodli. Zda sa, Ze by mohla byt rovnaka
alebo o nieco vyssia ako pri prevencii infarktov.

Je zname, Ze sicasné posobenie viacerych antioxidantov znizuje riziko
vzniku rakoviny va¢$mi ako ked sa prijimaju jednotlivo. Najprirodzenejsim
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zdrojom antioxidantov - vitaminov A, C, E, ich predstupnov a selénu - je
potrava. Ovocie, zelenina, obilniny, mlieko a mlie¢ne vyrobky patria k naj-
vacsim dodavatelom tychto latok. Venujte pozornost Vasmu stravovaniu.
Sprdvna vyziva Vas dostato¢ne zdsobi véetkymi potrebnymi ochrannymi lat-
kami.

Stéle castejsia je otdzka, ¢i existuje diéta, ktora by zabranila vzniku ra-
koviny, alebo by pomohla pri jej liecbe. V poslednom case sa objavilo vela
“zarucenych diét”, ktoré slubovali chorym na rakovinu vyliecenie, a to do-
konca bez neprijemnych tc¢inkov, ak sa vzdaju klasickej medicinskej liecby.
Je pravda, Ze tieto diéty nemaju neprijemné ucinky, maju vsak jednu “zévaz-
nu komplikaciu”, Ze chorého na nador nevyliecia a Ze hazarduju s jeho Zivo-
tom. Podla dnesnych poznatkov niet takej diéty, ktora by zarucene zabranila
vzniku zhubnych nadorov, alebo by zlikvidovala uz existujice ochorenie.
Rast nadoru nezavisi len od stravovania. Je to komplikovany, mnohostranny
proces, ktory sa neda zdolat iba diétou. Ak by tak bolo, problém nadorovej
choroby by bol asi uz ddvno vyrieseny. Rozumnym stravovanim mozno vy-
skyt niektorych nadorovych ochoreni odmedzit, ale nemozno mu celkom
zabranit.

Mnohi liecitelia chorym vela slubuju. Tu sa objavuje otazka: Mam sa
obratit na liecitela? Chory si musi uvedomit, Ze aj ked viaceri z tychto “lie-
¢itelov” maju titul MUDr. a su verejne znami z reklam alebo z hromadnych
vystupeni na $tadidonoch, funguje tu trhovy mechanizmus. Doty¢ny s vidi-
nou slusného zisku je schopny na principy etiky rychlo zabudnut. Pracov-
nici onkologickych ustavov Vam potvrdia, v akom tazkom, neliecitelnom
stave chori po takej “odbornej liecbe” prichadzaju do tstavov.
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Vysvetlivky odbornych vyrazov

ADENOKARCINOM - zhubny nador vychodiaci zo #lazového tkaniva.

DIVERTIKULOZA - mnohopocetné vydute steny hrubého ¢reva, v kto-
rych sa dlhodobo zdrzuje stolica.

EPIDEMIOLOGIA - medicinsky vedny odbor, ktory sa zaobera vyskytom
roznych, najma infekénych ochoreni, ale aj zhubnych nadorov.

HLADKE SVALSTVO - V nasom tele méme tri druhy svalov: a) hladké, b)
prie¢ne pruhované, c) srdcovy sval. Z hladkého svalstva pozostavaju mnohé
vnuatorné organy, cievy, vyvody zliaz. Jeho ¢innost nemdzeme ovladat volou,
pracuje automaticky. Z priecne pruhovaného svalstva sa sklada kostrové sval-
stvo, ktoré mozeme ovladat volou.

MEDZIHRUDIE - je priestor medzi oboma plicnymi kridlami. Nacha-
dzaju sa v nom: priedusnica, pazerdk, velké cievy, srdce a lymfatické uzliny.

POLYP - nezhubny, obvykle stopkaty ttvar, vyrastajuci zo sliznice roz-
nych organov. Casto krvaca, zaraduje sa medzi prekancerdzy.

PREKARCINOGENY - cudzorodé latky v tele, z ktorych sa vytvaraju ra-
kovinotvorné latky.

PROGNOZA - vyhliadky na vyliecenie. Z4visia od viacerych faktorov.
Predpoved buduceho vyvoja procesu choroby na podklade skusenosti a $ta-
tistiky.

SONOGRAFIA (USG) - vysetrovanie utrazvukom. Diagnosticka metdda,
pri ktorej sa ultrazvukové viny nasmeruji cez kozu do tela, pricom sa odra-
zia od hranic tkaniv alebo organov. Odrazené ultrazvukové viny zachytava
snima¢ (sonda) a pomocou pocitaca ich premeni na viditeIny obraz. Touto
metddou mozno sledovat aj ¢innost pohyblivych organov (srdce, ¢revo). So-
nografické vysetrenie mozno opakovat podla potreby, lebo nezatazuje cho-
rého Ziarenim ako rontgenové vysetrenie.

SYNDROM - skupina priznakov typickych pre urcité ochorenie.

ULCEROZNA KOLITIDA - chronické zipalové ochorenie sliznice
hrubého ¢reva, pri ktorom sa na nej vytvaraju defektné miesta. Prejavuje
sa bolestami brucha, striedavo hnackami a zapchou. Niekedy je v stolici

pritomna aj krv s primesou hlienov.
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Preventivne onkologické prehliadky

Organ Druh vysetrenia Vek Intervaly vySetreni
Kréok gynekologické vySetrenie, | od 20* | raz do roka
maternice cytologia 23-64** | 2x v ronom intervale;
ak je cytologia negativna,
nasledujtca kontrola
v 3-ro¢nych intervaloch
Prsnik samovysetrovanie, od 20 raz mesacne
vysetrovanie lekarom, 20-40 | kazd¢ dva roky
mamografia, 40 - 50 |zakladné Vy§'etrenie, po-
pripadne sonografia tom kaZzdé¢ tri roky
po 50 raz do roka
Hrubé ¢revo | vySetrenie cez koneénik, | po 40 raz do roka
hemokult,
endoskopia*** po 50 raz do roka
po 50 ro¢ne do dvoch normal-
nych nélezov, potom kaz-
dé dva roky
Koza samovysetrovanie koze, od 20 raz mesacne
prezretie celej koze le-
kdrom u 0s0b s mnoho- 5 40| kazde tri roky
pocetnymi materskymi
znamienkami raz do roka
Prostata vySetrenie prostaty cez po 40 prisposobit’ riziku rako-
konec¢nik, PSA**** viny
Ustna dutina | samovySetrovanie od 20 raz mesacne
Hltan, hrtan | vySetrenie lekdrom vrata-
ne laryngoskopie, najmé u | po 40 raz do roka
fajciarov
Semenniky samovysetrovanie od 15 raz mesacne
* pripadne uz od dosiahnutia pohlavnej zrelosti

**  cytologia do 64. roku, ak su posledné 3 cytologie negativne

Hokck

odporuca sa pre rizikové skupiny

*Hkx prostaticky Specificky antigén
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LIGA PROTI RAKOVINE SR

¢len Eurdpskej asociacie lig proti rakovine (ECL) a ¢len Medzinarodnej tinie proti rakovine (UICC)

Liga proti rakovine je neziskova, celoslovenskd, charitativna organizdcia, ktorej cielom
je predchadzat rakovine prevenciou, vychovou a informovanostou, podporovat klinické a
vyskumné projekty, pomédhat onkologickym pacientom a ich rodindm. Pre pacientov, ich
blizkych i $iroku verejnost otvorila aj vdaka vasej podpore Centra pomoci v Bratislave, Ko-
$iciach a Martine.

CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE BRATISLAVA PONUKA TIETO
BEZPLATNE SLUZBY:

Poradenska a informa¢na sluzba na t. ¢.: 02/52 96 51 48.

Zlepsenie fyzického a psychického stavu rehabilitaciou a relaxdciou pod dohladom diplo-
movaného fyzioterapeuta.

Volnocasové aktivity v podobe cvicenia, krizkov $ikovnych ruk, kniznice a pod., pri kto-
rych stretnete pacientov s identickymi diagnézami, mate mozZnost ndjst si priatelov.
Vzdelavacie kurzy, seminare, workshopy na rézne témy.

Spoloc¢enské podujatia v podobe besied, stretdvania s umelcami a zaujimavymi osobnos-
tami.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Brestova 6, 821 02 Bratislava-Ruzinov
Tel.: 02/52 9217 35

Centrum pomoci — Bratislava
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CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE KOSICE PONUKA TIETO
BEZPLATNE SLUZBY:

o Odborné poradenstvo lekarov onkolégov na t.¢.: 055/62 56 234 kazdy pondelok od
15.30 do 17.30 h.

« Vzdelévacie aktivity v podobe prednasok, besied, semindrov pre pacientov i rodin-
nych prislusnikov.

« Klubovy program, ktory zahfnia poskytovanie informac¢nych materialov, kurzy zdra-
vého stravovania, cvicenia s fyzioterapeutkou, rehabilita¢né procedury, pohybové ak-
tivity, kulturne a spolocenské akcie, rekondi¢né pobyty a vylety, kniznicu.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Paulinyho 63

040 01 Kosice

Tel: 055/68 53 546

Centrum pomoci — KoSice
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CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE MARTIN PONUKA
TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

o Odborné poradenstvo vo forme Linky pomoci na t. ¢. 043/32 40 506

o Zlepsenie fyzického i psychického stavu rehabilitaciou a relaxdciou za asistencie fy-
zioterapeuta a psycholdga.

«  Volnocasové aktivity v podobe kreativnych, pohybovych kurzov a kultarnych pod-
ujati.

o Vzdeldvacie kurzy, semindre, workshopy.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Kuku¢inova 2, 036 01 Martin
Tel: 043/32 40 487

Centrum pomoci — Martin

.f{:ﬁ."---.:_ =--....,,!1r |




Hladate odpovede na rozne otazky,
ktoré suvisia so vznikom nadorov ?

Obrat’te sa na
Linku pomoci a poradensku sluzbu
Tel. 02/52 96 51 48

kde Vas skuseni lekari — onkologovia vypocuju
a daju odpovede na otazky prevencie,
véasnych priznakov, moznosti diagnostiky a liecby,
psychologické rady, adresy svojpomocnych klubov,
roznych institucii a pod.

Okrem toho je Vam k dispozicii internetova poradna
Ligy proti rakovine SR, ktoru ndjdete na stranke www.Ipr.sk.

44



Pobocky a kluby Ligy proti rakovine SR

Okrem Centier pomoci su pacientom a ich blizkym plne k dispozicii aj naSe pobocky,
kluby a kolektivni ¢lenovia LPR SR, kde je mozné najst poradenstvo i pomoc.

Liga proti rakovine -
pobocka Banska Bystrica
Mgr. Sofa Prandlova
0903 236 356

Liga proti rakovine —
pobocCka Bardejov
Helena KuzmiSinova
Tel.: 054/4788 314
0949 323 083
Ipr.bardejov@gmail.com

Liga proti rakovine —

klub Venusa Bratislava
RNDr. Marta Vozarova

Tel: 02/207 00669

0903 919 610
vozarova.marta@gmail.com

Liga proti rakovine —

klub Viktéria KoSice

Doc. MUDr. Maria Wagnerova, CSc.
Tel.: 055/625 6234

0905 943 962
klubviktoria@centrum.sk

Liga proti rakovine - klub Venu$a
Liptovsky Mikulas

Danka Dudasova

Tel.: 044/553 1804

0902 178 170
venusalm@gmail.com

Liga proti rakovine - pobo¢&. Luéenec
MUDr. Jaroslava Machanova

Tel.: 047/ 4311 427
Iprlucenec@gmail.com

Liga proti rakovine —
pobocka Michalovce

MUDr. Gabriela Hermanova
Tel.: 056/641 6400

0907 921 081
gaby.herman@azet.sk

Liga proti rakovine - pobocka Nitra
MUDr. Daniela KroSlakova

Tel.: 037/6425454

0905 860 005

Irena Kollarova

Tel: 0908 843 362
Iprnitrakollarova@centrum.sk

Liga proti rakovine —

klub Nezabudka
Partizanske

Margita Ondrejkova

0917 547 571
klubnezabudka@centrum.sk

Liga proti rakovine —
klub VenuSa Pezinok
Anna Stilhammerovéa
Tel.: 033/640 2461
0908 792 382
a.stil@centrum.sk

Liga proti rakovine —
pobocka Piestany

Irena Michnova

Tel.: 033/7725 636
0908 582 483
michnova.i@zoznam.sk

Liga proti rakovine —
klub Zirana Poprad
Helena Krausova
Tel.: 0907 175 608
Iprzirana@gmail.com

Liga proti rakovine —

klub Venusa PreSov
Magdaléna Mihalova

Tel.: 051/77 22 326

0907 667 845
Iprmihalova@orangemail.sk



Liga proti rakovine —

klub Lydia Skalica

Ing. Eleonéra Bernhauserova
Tel.: 034/664 9180

0905 681 074
bernhausereleonora@stonline.sk

Liga proti rakovine —
pobocka Topol€any
RNDr. Ofga KrivoSikova
Tel.: 038/ 5326 948
0908 785 254
krivol@azet.sk

Liga proti rakovine —
pobocka TrebiSov
MUDr. Alica Mala

Tel.: 0902 206 599
trebisov.Ipr@gmail.com

Liga proti rakovine —
pobocka Trnava

Maria Valentova

Tel.: 033/550 3850
0904 689 828
valent.maria@pobox.sk

Liga proti rakovine —
pobocka Zilina

PhDr. Gabriela Tvrda
Tel.: 0905 839 279
tvrda@nspza.sk

Kolektivni élenova Ligy proti rakovine SR

KLINCEK

Zdruzenie pacientov
s onkol. a TZP, Cadca
Maria Balazova

Tel.: 0910 795 629

Liga proti rakovine - Turianske
Venuse Martin

PhDr. Zelmira Brozmanova
Tel.: 043/4131 200

0908 891 081

Slovenské
zdruzenie stomikov
SLOVILCO Martin
Jan Cacko

Tel.: 0905 319 978
slovilco@stonline.sk

Liga proti rakovine —
Klub IRIS Nové Zamky
Eva KoS$ikova

Tel.: 0908 038 131

Obcianske zdruzenie NARCIS
Vranov nad Topfou

Elena CvejkuSova

Tel: 0907 147 211

Organizécia postihnutych
chronickymi chorobami
BoZena Kovacikova

Tel.: 0903 724 975
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PRIHLASKA PRE ZAUJEMCOV
o sluzhy Centra pomoci LPR

LIGA PROTI
RAKOVINE

Meno, priezvisko, titul:
Déatum narodenia:

Kontaktna adresa:

Telefonne Eislo:

e-mail:

Aktivity, o ktoré mam zaujem:

O Centrum pomoci som prejavil/la zdujem ako:
[] pacient

[] pribuzny pacienta

[] verejnost’

Svojim podpisom vyjadrujem stihlas Lige proti rakovine SR so spracovanim mojich
osobnych udajov vyluéne za ucelom evidencie pre programy Centra pomoci LPR SR.

Prihlasku zaSlitete na adresu centra pomoci, ktoré chcete navstevovat’:
o Centrum pomoci LPR SR
Brestova 6, 821 02 Bratislava
e-mail: recepcia@lpr.sk
e Centrum pomoci LPR SR
Paulinyho 63, 040 01 KosSice,
e-mail: klubviktoria@centrum.sk
o Centrum pomoci LPR SR
Kukuéinova 2, 036 01 Martin
e-mail: sykorova@lpr.sk
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NA ZAVER

Vyskyt rakoviny neprestajne stapa:

= modze sa vyskytnut v kazdom veku,
= vela Iudi na fiu zomiera zbytocne.

Mnohych by bolo mozné zachranit, keby:

U

boli dostato¢ne informovani o rizikovych faktoroch,

ktoré sa podielaju na vzniku rakoviny,

sa im vedeli u¢inne branit,

sa zucastnovali na pravidelnych preventivnych prehliadkach,
poznali v¢asné priznaky rakoviny,

vyhladali lekarsku pomoc v¢as, aby sa mohli lie¢it u¢innymi
prostriedkami podla najnovsich lekarskych poznatkov.

ydudl
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