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Ak ste vo veku od 50- do 75 rokov,
mali by ste sa zacat viac zaujimat

o svoje ¢revo a konecnik.

,Poznat samého seba je zaciatkom vsetkej mudrosti.” — Aristoteles




Skrining
Skrining znamena plos$né, organizované, monitorované vySetrovanie populdcie za U¢elom véas-
ného zachytu liecitelného nadorového ochorenia v skorom alebo v pred rakovinovom stadiu,
kedy este ¢lovek nema ziadne priznaky. Cielom skriningu je znizit chorobnost a Umrtnost na
sledované ochorenia.

Kvoli vysokému vyskytu, moznému skorému zachytu a Ucinnej véasnej liecbe su na Slovensku do
skriningového programu v su€asnosti zahrnuté diagndzy, ktoré su jedny z najCastejsich, a u ktorych
existuje vhodny skriningovy test:

Rakovina kréka maternice

http://www.noisk.sk/pacient/prevencia-a-skrining-v-onkologii/
skrining-rakoviny-krcka-maternice

-

Rakovina prsnika

http://www.noisk.sk/pacient/prevencia-a-skrining-v-onkologii/
skrining-rakoviny-prsnika

Rakovina hrubého ¢reva a konecnika
http://www.noisk.sk/pacient/prevencia-a-skrining-v-onkologii/
skrining-kolorektalneho-karcinomu

V skratke:
Hlavnym prinosom skriningu je skory zachyt, zlepsenie progndzy ochorenia, ucinna, menej radi-
kalna lieCba a znizenie umrtnosti.



Skrining rakoviny hrubého ¢reva a konecnika

¢o je skrining rakoviny hrubého ¢reva a konec¢nika?

Skrining, ako sekundarna prevencia, sa tyka muzov a zien vo veku od 50- do 75 rokov.
Je najucinnej$im spésobom ako diagnostikovat a zaroven aj vylieéit tzv. pred rakovinové
stavy, alebo odhalit rakovinu v lie¢itel'nom $tadiu. Doteraz na Slovensku fungoval vo vacsej
miere tzv. prilezitostny (oportinny) skrining. V si¢asnosti sa rozbehol celoplo$ny systema-
ticky skrining, v ramci ktorého posielaju zdravotné poistovne pozvanky na skrining.
Jeho Ulohou je odhalenie nadorového ochorenia v skorom $tadiu, v ktorom je liecitelné
a vyliecitelné.

Cielom skriningového testovania je zachytif uz nepatrné, okom neviditelné mnoZstvo krvi v stolici
(TOKS) a nasledne patrat po jeho pri¢ine. Kolonoskopiou sa daju zachytit a odstranit polypy, ktoré
sU CGasto predstupriom rakoviny. Cielom skriningu je znizit morbiditu (chorobnost) aj mortalitu
(Umrtnost) daného ochorenia.

TOKS- test na skryté (okultné) krvacanie do stolice

TOKS je jednoduchy a celkom bezbolestny test. V praxi to znamena iba odber vzorky stolice,
v ktorom je mozné néaslednou analyzou odhalit nepatrné, okom neviditelne mnoZstvo krvi v stolici
(primes krvi moZe signalizovat zhubny nador &reva). Test si Glovek vykonava samostatne v klude
doma. Postupuje pri tom podla navodu, ktory je suc¢astou testu. U modernych typov testov
(imunologické testy- iTOKS) nie je potrebné dodrZiavat Specialnu diétu, pretoZe vysledky tychto
najnovsich testov uz nie st ovplyvnené konzumaciou niektorych druhov potravin.

TOKS je mozné obdrzat zo zdravotnej poistovne, dé sa kupit v lekarmni, ale tieZ sa da ziskat
u v8eobecného lekara. Clovek po patdesiatom roku Zivota ma narok raz za 2 roky bezplatne
absolvovat toto skriningové vysetrenie. Viac informacii o postupe a vysledku testu dostane
priamo od svojho vSeobecného lekara.



Zna¢nou nevyhodou testu je, Ze pritomnost krvi v stolici nemusi stvisiet s rakovinou hrubého
Greva a konednika. TOKS nie je test na rakovinu! Pozitivny vysledok méZe signalizovat iné ochorenia,
napriklad pritomnost polypov, zapalového ochorenia ¢reva (Crohnova choroba a ulcerdzna kolitida),
divertikulovej choroby, ¢i hemoroidov. Ak je TOKS pozitivny, je potrebné absolvovat dalSie
vy$etrenie- skriningova kolonoskopiu.

Skriningova kolonoskopia

Skriningova kolonoskopia je jednoznacne spolahlivejSie vySetrenie ako test na okultné krvacanie
do stolice (TOKS). Po¢as samotného kolonoskopického vySetrenia je dokonca mozné odstranit
aj podozrivé vyrastky (polypy) v Creve. Kolonoskopia vSak nie je velmi oblUbena a popularna
medzi verejnostou a mnozstvo Iudi méa z nej strach. Nakolko st v3ak tieto obavy opodstatnené?

Zakladné pravidla pripravy

e Absolvovat odbery (7 — 14 dni pred kolonoskopiou) — ide o vySetrenia krvného obrazu,
zrézanlivosti krvi a pod., ktoré realizuje prakticky lekar alebo Specialista.

e Vynechat urcité lieky po konzultacii so svojim lekérom dostato¢ny ¢as pred
kolonoskopiou  alebo znizit ich davkovanie. Ide najma o lieky ovplyviiujlice zrazanlivost
krvi, lieky proti bolesti a horicke zo skupiny tzv. nesteroidnych, protizapalovych liekov,
tieZ preparaty s obsahom Zeleza. Uprava davkovania méze byt potrebna aj pri liekoch
na cukrovku. Vo vSetkych pripadoch je potrebna konzultacia s lekarom.

e Upravit stravu (5 dni pred kolonoskopiou) — stravovat sa podla Speciaineho jedélnicka
bezzvyskovej diéty

e Vyprazdnit érevo (zvac¢3a vecer a rano pred kolonoskopiou)- pomocou laxativneho
roztoku, ktory predpisuje lekar.

e Podpisat informovany suhlas pred kolonoskopiou, ktory je sthlasom s vySetrenim.



Diétna priprava pred kolonoskopiou.

Zakladnym predpokladom uspes$ného kolonoskopického vysSetrenia je Gisté ¢revo bez
zvyskov potravy a stolice. Aby bolo maximalne vyprazdnené, pacienta par dni pred samotnym
vykonom ¢aké Uprava stravovania, ktorého zakladom je tzv. bezzvy$kova diéta. Treba ju zacat
dodrziavat 5 dnf pred vySetrenim &reva, pricom by mala pozostavat z l'ahko stravitelnych potravin,
ktoré neobsahuji Supky alebo zrnka. Je dovolené konzumovat biele maso (ryby, hydina, kralik),
pecivo z bielej muky, cestoviny, zemiaky, ryzu. Vyhnut sa treba najmé ovociu, zelenine, celozrnnym
vyrobkom, mastnym, tazko stravitelnym masovym jedlam (bravéové a hovédzie maso).

Na tekutl diétu je potrebné prejst deri pred vySetrenim.

Je nevyhnutné dodrzat odporicané diétne opatrenia, lebo by bolo zbytocné a tiez neprijemné
podstupovat kolonoskopiu opakovane len preto, Zze sa nedodrzali vietky potrebné pokyny veduice
ku bezproblémovemu vySetreniu.

Presné informacie ziskate od vasho lekara alebo pri objednani sa na kolonoskopiu.

Co je kolonoskop, ako prebieha kolonoskopia?

Kolonoskop je $pecialny typ endoskopu, lekarsky pristroj uréeny na vySetrenie telesnych
dutin ('udovo ,hadica®), ktory ma na svojom konci opticky systém (kameru) a je pripojeny
k zdroju svetla a k monitoru. ,Hadica“ kolonoskopu ma priemer asi 12 mm (je to priblizna
velkost malitka). Pri kolonoskopickom vySetreni je po predchadzajucom opatrnom vySetreni
konecnika prstom tato ,hadica” velmi opatrne zavedena do konecnika a postupne az na zadiatok
hrubého Sreva, v pripade potreby i do koncovej Gasti tenkého Sreva. Vdaka citlivému optickému
systému pozoruije lekar na monitore realny obraz stavu hrubého Greva a dokaze bezpedéne rozoznat
rdzne ochorenia. Kolonoskop naviac umoZnuje odobrat vzorky tkaniva na histologické vy3etrenie
a umozriuje pomocou dal$ich ingtrumentov odstrafiovanie neziaducich polypov. Kolonoskopické
vySetrenie tak moze zachranit Zivot bez toho, aby ¢lovek musel neskdr v buddcnosti podstupit
ovela rozsiahlejsi chirurgicky zakrok.

V priebehu kolonoskopie ¢lovek vaésinou lezi na lavom boku a chrbte a je podrobne informovany
o v&etkych nasleduijticich krokoch. Je treba brat do Gvahy, Ze kazdy ¢lovek méa nastaveny prah




bolesti inak. Pre niektorych ludi kolonoskopia nepredstavuje v podstate Ziadny vyraznejsi problém,
naopak, ini ludia ju mdzu povazovat za velmi neprijemny zaZitok. Vdaka analgosedécii (kombinacia
analgetika so sedativom) v8ak mozno zmiernit bolestivé pocity u citlivejdich jedincov, niekedy
mdze byt potrebné kolonoskopické vySetrenie v celkovej anestéze. O moznej analgosedéacii alebo
celkovej anestéze sa ludia mézu poradit s gastroenterolégom.

Skriningovu kolonoskopiu vykonava kvalifikovany lekar- gastroenteroldg, pripadne iny Specialista
s prislusnym certifikatom. Cela procedura obvykle trva okolo 20 minut. Tato doba sa méZe predizit,
ak bude nutné odstranit polypy &i vyrastky. Pri kolonoskopii sa do Greva vhana uréité mnozstvo
vzduchu ( o je nevyhnutné na roztiahnutie jeho stien a dokladné zobrazenie sliznice). Prave tento
proces mdze byt u pacientov vnimany ako nepriiemné nafukovanie az bolestivé kite. Miera
tychto neprijemnych pocitov je individuélna. Je dobré uvedomit si, Ze par nepriiemnych mindt sa
déa vydrzat, najma ak ide o zdravie.

Ak ste absolvovali vySetrenie v anestéze alebo analgosedacii, po vySetreni je potrebné zostat edte
asi 30 min v sledovani a v odpoginku. Dalsf zvy$ok diia po kolonoskopii je dobré ostat v kludovom
rezime. Viysledok je zrejmy hned, alebo do niekolkych dni v pripade, ak sa odoberaji vzorky a je
potrebné ich vySetrit v laboratériu.

Ak sa neodstrariovali polypy, je mozné jest aj pit zva¢sa hned po vySetreni. Odporida sa véak
skor diétnejSia strava.

V skratke:

Bolest’ na onkologicky problém v hrubom Creve a konecniku neupozorni. Priznaky rakoviny hrubého
Creva a konecnika st na zacCiatku nenapadné, neprejavuju sa bolest’ou, preto by mal ¢lovek po
pét’desiatom roku Zivota absolvovat’ skriningové vysetrenie hrubého Creva a konecnika pomocou
TOKS- testu na okultné krvacanie kazde 2 roky alebo raz za 10 rokov absolvovat’ skriningovu
kolonoskopiu, ktora umoZriuje zachytit’ a liecit’ nadorové alebo prednadorové zmeny hrubého
Creva a konecCnika este pred vznikom prvych priznakov.

Zakladné informacie

o rakovine hrubého ¢reva a koneénika.

Hrubé Crevo je posledna Gast traviaceho traktu. Vacsina pripadov rakoviny hrubého é&reva
a konecénika, nazyvaného aj kolorektalny karcinom (KRK), sa zac¢ina ako malé zhluky buniek,
nazyvané adenomatézne polypy. Casom sa niektoré z tychto polypov mdzu stat rakovinou.

Kolorektalny karcindm je zo véetkych typov rakoviny najlepsie liesitelny, ked sa nador zachyti iba
v sliznici ¢reva. Rakovina hrubého &reva a konecénika je celosvetovo najrozsirenejSia. Polypy
su Casto bezpriznakove, preto lekari odporucaju pravidelné skriningové testy ako prevenciu.

Priznaky
Priznaky a symptémy pokrocilej rakoviny hrubého ¢reva zahiriaji zmeny vo vylu¢ovacich navykoch
vratane hnacky alebo zapchy, alebo zmeny konzistencie stolice, ktoré trvaju dihsie ako Styri
tyzdne. Objavuje sa aj krvacanie z koneénika ¢&i krv v stolici, pretrvavajlice bolesti brucha,



krée a plynatost. Pacient ma po toalete pocit, Ze sa &revo Uplne nevyprazdrivje. Pocituje slabost
alebo tGnavu. Castd je aj nevysvetlitelna strata hmotnosti. Tieto priznaky v&ak neznamenajt
vzdy rakovinu hrubého &reva, ale je potrebné to jednoznacne vylucit.

Vznik a pric¢iny
Vo vacsine pripadov nie je jasné, ¢o rakovinu hrubého Greva spdsobuje. MozZe ist o zdedené
mutacie génov, ktoré zvysuju riziko. Studie velkych skupin ludi ukézali spojitost medzi typickou
,zapadnou" stravou a zvySenym rizikom rakoviny hrubého Ereva a konecnika. Takato strava ma
vysoky obsah udenin, priemyselne spracovavanych masovych vyrobkov a nizky obsah viakniny.
Toto negativne ovplyvriuje mikréby, ktoré Ziju v hrubom Creve, So spbsobuje mikroskopicky zapal,
ktory mdze viest ku vzniku rakoviny.

Medzi faktory, ktoré zvySuju riziko rakoviny hrubého Creva a konec¢nika, patri tiez vek nad 50
rokov, chronické zapalové ochorenia hrubého Creva a konecnika (ulcerdzna kolitida a Crohnova
choroba), ale aj rodinna anamnéza rakoviny hrubého Creva, sedavy Zivotny Styl, diabetes, obezita,
fajCenie a alkohol.

Rakovina hrubého Creva najCastejSie metastazuje do pecene, pluc, lymfatickych uzlin, mozgu
a kosti. Pri urGovani rozsahu ochorenia je nutné podstupit RTG vySetrenie hrudnika, ultrazvuk
alebo CT plc, brucha a malej panvy (podbruska). Kontrola po liecbe pozostava aj z kolonoskopie,
ultrazvuku alebo CT brucha a oblasti malej panvy, RTG hrudnika.



LieCba
LieCba rakoviny hrubého Creva a konecnika zavisi od toho, kam az sa rakovina rozSirila. Hlavnou
lieGbou je chirurgicka lieéba a kompletné odstranenie nadoru. MéZe byt kombinovana s che-
moterapiou, radioterapiou alebo biologickou lieébou. Ak sa rakovina odhali v¢as, pacient
sa moze wylieCit a zastavit jej navrat. V pokrodilejsich Stadiach ochorenia existuje zvysené riziko,
ze sa rakovina vrati.

Chirurgicka liecba

Za&kladnym rieSenim kolorektalneho karcinému je chirurgicky zakrok. V niektorych pripadoch
je jedinou lie¢ebnou metédou. Naopak, existuju aj pripady, kedy pri rozsiahlom postihnuti operacia
nie je vhodnym rieSenim.

Druh operacie zavisi od velkosti a umiestnenia nadoru. Méze to byt bud radikéalny zakrok
(ma lieCebny charakter, t. j. ma za ciel Uplné odstranenie nadoru) alebo paliativny zakrok (zmierriujuci
bolest a priznaky). V pripade radikalneho zakroku sa chirurgicky odstrariuje ¢ast hrubého Greva
alebo konec¢nika postihnuta rakovinou, spolu s malym mnozstvom okolitého zdravého tkaniva.

U priblizne 50 percent pacientov operovanych v skorom stadiu ochorenia dojde k vyvoju vzdialenych
metastaz. NajCastejSie postihnutymi organmi st pecen a pltca. V uréitych pripadoch sa odstrariuju,
ak je to mozné, aj metastatické loziska v peceni alebo v pllUcach. Druh operéacie sa riadi podla
umiestnenia a rozsahu nadoru.



Chemoterapia

Pouziva sa vtedy, ak chirurgicky zakrok na vylieCenie nestaci, alebo nie je mozny. Ni¢i nadorové
bunky, brani im delit sa a rozmnozovat. Ak je choroba v pokrocilom §tadiu a telo uz musi zapasit
aj s metastazami, chemoterapia poméha zabranit dalSiemu $ireniu nadorovych buniek v organizme
alebo spomalit priebeh choroby. Lekari predpisuju chemoterapiu samostatne, ale aj ako stcast
lie€by spolu s inym pripravkom, biologickou lie¢bou, alebo radioterapiou.

Doplnkova — adjuvantna chemoterapia sa pouziva po operacnom zakroku, aby sa znicili pripadné
,zabudnuté” nadorové bunky a zabranilo sa prepuknutiu ochorenia v inych Castiach organizmu.
Lie¢ba sa tiez mdze pouzit ako neoadjuvantnd, edte pred operaciou, na zmensenie a zvy3enia
moznosti odstranenia nadoru.

Ak sa nador nedéa celkom, alebo vébec odstranit, chemoterapia sa pouZiva na zmiernenie priznakov
ochorenia a na obmedzenie jeho dalsieho rastu.

Uziva sa v cykloch, medzi ktorymi su rézne dihé obdobia na zotavenie. Je to systémova liecba,
lebo ucinna latka vstupuje do krvného obehu a Siri sa do vSetkych Casti tela. LieCbu je zvacsa
mozné uzivat ambulantne, niekedy je v8ak nutny kratky pobyt v nemocnici. VSetko zavisi
od druhu lieCiva, spdsobu uzivania a celkového stavu pacienta.

Pouziva sa vo forme infuzii, intravendznych (vnutrozilovych) injekcii alebo vo forme tabliet.

Radioterapia

Réadioterapia vyuziva na oziarenie nadorovych buniek IUce s vysokou energiou, ktoré ich poskodzuju
a zabranuju dalSiemu rastu. Liecba je lokalna, ovplyviiuje len nadorové loZisko, nie cely organizmus.
Celkom Standardne sa radioterapia pouziva pred operaciou samostatne alebo v kombinacii
s chemoterapiou v pripade rakoviny kone¢nika. Ak nebola pouzita pred operaciou, tak sa pouziva
po operacii. Uspech radioterapie zavisi od vel'kosti nadoru a jeho citlivosti na Ziarenie.
Radioterapia sa tiez pouziva v tzv. paliativnej indikacii (zmiermiujlicej bolest) napriklad s protibole-
stivym G¢inkom pri metastatickom postihnuti kosti, mozgu, alebo pri krvacavych komplikaciach.
Cielena terapia - monoklonové protilatky

Dokézu sa $pecificky naviazat na rakovinovt bunku. Potom ju zni¢ia alebo nastartujd imunitny
systém, aby proti zhubnym bunkam cielene bojoval.

Monoklonové protilatky sa zvy&ajne podavaju v kombinacii s chemoterapiou, ale niektoré je mozné
pouzit aj samostatne.

V skratke:

Kolorektalny karcinom patri k najéastejSim onkologickym ochoreniam, tvori priblizne
13 percent vsetkych pripadov rakoviny. Postihuje viac muzov ako Zeny. Na rakovinu
hrubého Creva a konecnika rocne vo svete ochorie takmer milién ludi, z nich jej pol milidna
aj podlahne. Na Slovensku je to priblizne 2000 umrti rocne. Presnu pri¢inu vzniku tohto ochorenia
sa zatial' nepodarilo odhalit’, pricina je pravdepodobne multifaktoridina. Zname su faktory, ktoré
riziko zvySuju, navyse je typické pre krajiny Zijice ,zapadnym® spdsobom Zivota. V' populacii
so strednym alebo vysokym rizikom sa vo veku 50 rokov aZ u tretiny, a vo veku 70 rokov
aZ u polovice objavuju adendmoveé polypy, ktoré mézZu prerast’ do rakoviny.



Najviac ohrozené skupiny l'udi

Medzi najviac ohrozené skupiny patria:
e |'udia s diagndzou kolorektalneho karcindmu, ktori maju zvySené riziko vzniku iného
karcindomu. Kontroly nie len hrubého Creva a konecnika su odporicané v kratSich
¢asovych intervaloch

e Pribuzni ludi, ktorym zistili kolorektalny karcindm- mnoho ludi ma v rodine pribuznych,
ktori trpia alebo trpeli rovnakou diagndzou. Takito l'udia by mali s pravidelnou kontrolou
zacat 0 10 rokov skor ako bola u pribuzného zistena rakovina hrubého Greva.

TieZ je vhodné skrétit interval testovania, teda bud absolvovat kolonoskopiu kazdych
5 rokov alebo test na okultné krvacanie 1x ro¢ne.

e \/ysoké riziko maju ludia, ktori maju vrodenu familiarnu adenémovu polypdzu, zeny,
ktoré mali/maju rakovinu prsnika, vajecnika alebo maternice — okrem preventivneho vySetre-
nia na okultné krvacanie by mali podstupit aj genetické vySetrenie a v pripade potvrdenia tzv.
Lynchovho syndromu im bude odporucany Speciélny postup kontrolnych vysSetreni.

e |'udia s inymi (nezhubnymi) ochoreniami hrubého ¢Ereva a konecnika — zapalové ochorenia
ako napr. Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida. Crohnova choroba zvySuije riziko
ochorenia na rakovinu Creva 7— az 20-krat, pri ulceréznej kolitide je toto riziko este vyssie.
Po 25 rokoch dostane 40 % pacientov trpiacich ulcerdznou kolitidou rakovinu ¢reva

e Diabetici — pacienti s cukrovkou maju o 30 az 40 % vysSie riziko kolorektalneho karcinému,
ako zdravi ludia

e |'udia starsf ako 50 rokov - riziko rastie najma po patdesiatke, i ked niekedy choroba
napadne aj mladych l'udi. Vek sa povazuje za nizkorizikovy faktor, uréuje, kedy treba
zacat s pravidelnymi prehliadkami. Vetci bez ohladu na to, ¢i maj alebo nemaji zdravotné
problémy, by mali po 50. roku Zivota podstupit vZdy raz za dva roky test na okultné
krvacanie (ak nepatria do niektorej z vysokorizikovych skupin) alebo skriningovi kolonoskopiu

e Fajciari a obézni ludia — Klinické Studie potvrdili, ze obezita ma priamy vztah k rakovine
hrubého Creva a kone¢nika

Crevné ochorenia, ktoré modzu sposobit rakovinu éreva

AZ 80 % pripadov kolorektalneho karcindmu vznika z adendmu — nezhubného nadoru, ktory sa
v Creve objavuje ako Zlazovy polyp a vyzera ako vyénelok na sliznici Creva. Pricinou je nadmerné
delenie sliznicovych buniek. Niekedy zacne polyp rast a jeho bunky zmenia Struktdru, tvar
a funkciu.

Adendm je predrakovinovym stavom a zmeny, ktoré sa v fiom postupne odohravaji, modzu
skon¢it az vznikom zhubného nadoru. Tato premena mdze trvat aj niekolko rokov. Nadorové
bunky sa potom mdzu rozsirovat do okolitych tkaniv, podkodzovat ich a mézu sa z nadoru uvolnit



a dostat sa do krvného obehu &i lymfatického systému. Tak sa nador rozsiri aj do vzdialenych
Casti tela a vytvara druhotné nadorové loZiska — metastazy.

Polypy nemusia spodiatku sposobovat Ziadne pro-
blémy. Riziko v&ak vyznamne stipa, ked zadna krva-
cat. Pravdepodobnost, ze sa zvrhnl do zhubného
ochorenia, sa da posudit na zéklade velkosti polypu,
jeho histologickej Struktury a stupria dysplazie (nizka,
stredna alebo tazkd). Samozrejme, nie kazdy ade-
noémovy polyp musi vzdy prerast do onkologického
ochorenia. Endoskopicka polypektémia (odstranenie
polypov z réznych Casti traviaceho traktu) ich vSak
dokaze jednoducho odstranit a tym znizuje vyskyt
rakoviny kolorekta u l'udi, ktori nimi trpia.

Priznaky, ktoré netreba ignorovat

Priznaky zvac¢sa nebyvaju vyrazné ani trvalé, ¢asto su prerusované, striedavé a zdanlivo bezvyz-
namné. Clovek ich vel'a krat Uplne prehliadne alebo ich dava do suvislosti s inymi vplyvmi — zlou
stravou, stresom ¢&i hemoroidmi. Je nevyhnutné v&imat si bezné fungovanie svojho traviaceho
systému, aby sa pripadné zmeny zachytili o najskoér.

Priznaky zavisia od velkosti nadoru a jeho umiestnenia
v hrubom Creve.

Medzi najcastejsie patria:

zmena pravidelnosti stolice

hnacCka alebo zapcha

bolesti brucha

pritomnost krvi v stolici

nebolestivé krvacanie z kone¢nika
svrbenie, podrézdenie a opuch konecnika
pocit, Zze ¢revo sa Uplne nevyprazdnuje
stolica odchadza v Uzkom pruzku
traviace problémy (naduvanie,

pocit plnosti, kice)

Casté, bolestivé uvolfiovanie vetrov
anémia, celkova slabost, Unava;
neumyselna strata hmotnosti,

nechut do jedla

Ak sa objavi niektory alebo viaceré z tychto priznakov,
nezéavisle od mnozstva &i frekvencie, Cloveka by mal vySetrit
odbornik, ktory stanovi presnu diagnézu.



Typy rodinne podmieneného kolorektalneho karcinomu

Existuju dve familiarne podmienené ochorenia na kolorektalny karciném, ktoré ohrozuju generaciu
mladsiu ako 50 rokov:

1. Dediéne podmieneny kolorektalny karcindm (5 %) — ide o dedi¢né zmeny alebo mutacie
na konkrétnom géne, ktoré je mozné identifikovat. Tieto mutacie sa dedia z generécie na generaciu
a riziko, Ze nositel' takto zmutovaného génu ochorie na KRK, je velmi vysoké.

2. U priblizne 15% ma ochorenie rodinny vyskyt, avéak nie je identifikovana konkrétna
geneticka zmena, ktora by ochorenie vysvetl'ovala. Je mozné, Ze dochadza k zmenam
na viacerych génoch, ktoré zatial' nie su identifikované, mozny je aj vplyv rovnakého Zivotného
Stylu v rodinach, ktory napomaha vzniku ochorenia. Riziko ochorenia na kolorektalny karcinom
je u prvostupriovych pribuznych (deti, strodenci, rodicia) vyssie oproti beznej populacii.

V skratke:

AZ 80 % pripadov kolorektalneho karcinomu vzniké z adenému — nezhubného nadoru, ktory sa v
Creve objavuje ako Zlazovy polyp a vyzera ako vycnelok na sliznici Creva. Priznaky, ktoré by mohli
naznacovat’, Ze sa nieco deje v traviacom trakte, netreba ignorovat’. Treba odpozorovat’, ¢i ide o
bezné, rychlo odznejuce a neopakujlce sa t'azkosti alebo ide o t’azkosti, ktoré su zavaznejsie,
opakujuce sa. Priznaky zavisia od velkosti nadoru a jeho umiestnenia v hrubom Creve.



Ako predchadzat vzniku kolorektalneho karcinomu

Kolorektalny karcindm predstavuje vyznamny globalny zdravotny problém. Celosvetovo sa dostal na
popredné miesta vo vyskyte onkologickych ochoreni. Na Slovensku je u muzov na prvom a u Zien
po karcindme prsnika na druhom mieste vo vyskyte zhubnych ochoreni. VV onkologickych ocho-
reniach traviaceho traktu patri medzi najcastejSie.

Zivotny &tyl a najma vyZivové faktory sa popri genetickych faktoroch vyznamne podiel'ajli na vzniku tohto
ochorenia. Medzi rizikové faktory patria tieZ vySsi vek, iné nezhubné zapalové ochorenie hrubého Creva
a konecnika, cukrovka, obezita a nespravna Zivotosprava. Riziko ochorenia zvySuje strava bohata
na tuky, chudobna na vlakninu, ideniny, priemyselne spracovavané maso, pitie alkoholu, faj-
&enie, stres a sedavy spdsob Zivota.

Primarna prevencia - dodrziavanie spravnej zivotospravy
Hydina a ryby s vhodné druhy misa a treba ich uprednostriovat pred ervenym masom.
Brav&ové, hovadzie, telacie, divinu a jahracinu je vhodné konzumovat maximéline trikrat do tyzdna,
pricom jedna porcia by nemala byt vacsia ako 150 gramov. Priemyselne upravované masové vy-
robky ako Udeniny, slanina, klobasy, ale aj Sunka, salamy &i parky by sa mali jest len vynimocne.

Zivoéisne tuky v strave treba nahradzat rastlinnymi. Vhodny je olivovy olej, v strave by
nemali chybat tuky s obsahom omega-3 mastnych kyselin. Konzumécia ryb, teda aj rybieho tuku
pomaha chranit hrubé ¢revo pred karcinogénmi. Niektoré Studie poukézali na stvislost medzi
nadmernou konzumaciou zivocisnych tukov a rakovinou hrubého Creva.

Alkohol sa vyznamne podiela na riziku vzniku rakoviny hrubého Creva a najméa konecnika. Patri
medzi rizikové faktory, pri ktorych je dokézané stredne zvySené riziko. Odbornici upozorfiuju aj na
nadmerné pitie piva, ktoré zvySuje najma riziko vzniku rakoviny kone¢nika. Je preto vhodné ob-
medzit alkohol na minimum.

Fajéenie je dal$im z rizikovych faktorov. AZ polovica $tudii skimajucich Udinky fajéenia na orga-
nizmus preukazala zvySenie rizika rakoviny hrubého ¢reva a konecnika az o 50 percent! Preto je
najlepsie nefajcit vobec alebo prestat fajéit.



Vlaknina ako nestravitelna zlozka potravy ma nenahraditel'n( Glohu pri prevencii rakoviny
hrubého éreva a koneénika, lebo odstrariuje z Creva aj ostatné nestravené zvysky potravy (na-
priklad nestravené maso) a toxické latky, ktoré sa mdzu podielat na vzniku rakoviny. Vidknina zvy-
Suje objem Creva, znizuje koncentraciu karcinogénov a skracuje ¢as prechodu potravy hrubym
¢revom, ¢o obmedzuje kontakt potencionalnych karcinogénov so sliznicou hrubého &reva. Kon-
zumovat treba najma zeleninu, obilie, cerealie a ovocie.

Uprava potravin dusenim, varenim v pare alebo peéenim je vhodnejsia ako vysmazanie.
Zdraviu neprospieva ani grilovanie na drevenom uhli, takto pripravené jedlo obsahuje karcinogénne
latky.

Antioxidanty patria k latkam, ktoré maju dokazané protirakovinové ucinky. Obsahuje ich
zeleny Caj, kurkuma, Cervené hrozno, citrusové plody, cesnak, cibula a bobul'ové ovocie ako na-
priklad SuCoriedky. Taktiez dostatocny prisun vitaminov A, C a E, kyseliny listovej a selénu, chrania
imunitu organizmu a maju protirakovinové Ucinky.

Obezita je vyznamny rizikovy faktor rakoviny. Vlysoky prijem energie dokazatelne stvisi so
zvySenym rizikom ochorenia. Spdsob vyzivy a zivotosprava maju na vzniku a rozvoji nadorovych
ochoreni podiel od 30 % do 80 % podla lokalizacie a typu nadoru.

Na vzniku polypov a rakoviny hrubého &reva a konec¢nika sa vo velkej miere podielaju potraviny s
vysokym obsahom tuku. Preto sa kladie déraz na znizeny prijem potravin, ktoré su tu¢né, mastné.
Cukry sa pri ich nadmernej konzumacii ukladaju v tele vo forme tukov, pozor aj na cukry
skryté v sladenych napojoch.

Na nadmerné ukladanie tukovych Ciastociek nevplyva len strava ale aj ich nedostatoéna redukcia.
Dostatoéna fyzicka aktivita ma vel'mi délezitu Glohu pri prevencii kolorektalneho karci-
nému. Zdravi ludia so sedavym zamestnanim by mali preferovat aktivnejdi pohyb, ako je beh ¢i
cyklistika. Seniori &i fyzicky slabsi si mdzu dennt davku pohybu zabezpedit napriklad prechadzkou,
i pracou v zahradke. Pravidelna denna fyzicka aktivita by sa mala stat siéastou Zivotného
Stylu kazdého ¢loveka.

Sekundarna prevencia

pravidelné skriningové prehliadky po 50 tom roku Zivota

Skrining hrubého Creva a konecnika je zamerany na vyhladavanie v€asnych foriem ochorenia,
ktoré je mozné Uspesne lieCit a zabranit tak prepuknutiu rakoviny do pokrocilych Stadii. Rakovina
hrubého Creva a koneCnika vacsinou neboli, preto ju mnohi pacienti odhalia prilis neskoro. Treba
pozorovat svoj traviaci systém a jeho normalnu funkciu, aby bolo mozné v&imnit si pripadné
zmeny. Kazdy ¢élovek by mal vo svojom zaujme pravidelne absolvovat systém preventivnych
alebo skriningovych prehliadok hradenych poistoviiou, a to aj ked'nema Ziadne priznaky.
V skratke:

e “drava strava, pravidelna fyzicka aktivita a prevencia obezity su hlavné faktory, ktoré mézu za-
branit’ vzniku rakoviny. Aj na vzniku rakoviny hrubého Creva a konecnika ma vysoky podiel prave
zly Zivotny Styl a nespravne stravovanie. Spolu s genetickou predispoziciou su zakladnym aspektom



pri jej vzniku. Spravne stravovacie navyky maju vyznamny vplyv v prevencii vzniku rakoviny hrubého
Creva a konecnika.

e [udia s priemernym rizikom rakoviny hrubého &reva a konecnika by mali zvaZit’ skrining, za&i-
najlici vo veku 50 rokov. Ludia so zvysenym rizikom, ako st ludia s rodinnou anamnézou rakoviny
hrubého Creva, by mali zvazit’ skriningove vysetrenia skor.

Medzi preventivne vySetrenia, na ktoré ma kazdy narok
v ramci zdravotného poistenia, patria:

Test na okultné (skryté) krvacanie do stolice (TOKS) pravidelne od 50 rokov

— kazdy ¢lovek starsi ako 50 rokov ma raz za dva roky tento test hradeny
poistoviiou. Poskytne mu ho prakticky lekéar alebo zdravotna poistovria.
Primarna skriningova kolonoskopia raz za 10 rokov vo veku nad 50 rokov.
Na vysSetrenie odosiela prakticky lekar.

Pri zvy$enom riziku vyskytu kolorektalneho karcinomu alebo pri familiarnom
vyskyte ochorenia je mozné vySetrenie absolvovat raz za 5 rokov.

Primarna skriningova kolonoskopia nahradza pravidelné testovanie na skryté
krvacanie u l'udi, ktori nemaju Ziadne priznaky. Netreba udavat Ziadne tazkosti,
poistovria ju hradi kazdému ob&anovi od 50 rokov.

Systém preventivnych vySetreni u gastroenteroléga u mladych l'udi, ktori maju
preukazané riziko rodinne podmieneného kolorektalneho karcinému — lekar
moze odporudit testy a vySetrenia uz v mladsom veku, v niektorych pripadoch

by sa s prevenciou malo zagat uz od 25. roku Zivota.

Tymto rizikovym pacientom hradi vSetky odporaéané vysSetrenia poistoviia
bez ohl'adu na vek.

Zoznam pracovisk vykonavaijlcich skriningové vySetrenia najdete na:
www.krca.sk

Postup objednania sa na skrining rakoviny
hrubého ¢reva a konec¢nika.

Ak ste po 50 tom roku zivota, mali by ste dostat pozvanie od zdravotnej poistovne
na skriningové vySetrenie.

Riadte sa pokynmi uvedenymi v pozvanke.

Na vySetrenie mdZete byt pozvani tiez Vadim obvodnym lekarom.

VlySetrenie moZete absolvovat aj kolonoskopicky na pracovisku vykonavajicom
skriningové vysSetrenie.

Ak méte v rodine vyskytujlicu sa rakovinu, treba o tom informovat svojho lekara.
Ak mate akékolvek traviace problémy, bezodkladne navstivte svojho

obvodného lekara.

Viac informacii najdete na www.noisk.sk alebo www.krca.sk
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