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ABSTRAKT

Uvod do problematiky: Onemocnéni kolorektalnim karcinomem predstavuje v Evropé druhé
nejcastéjsi zhoubné onemocnéni. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory tohoto onemocnéni patfi
zejména Zivotni styl spojeny s konzumaci vysoce energetickych potravin, Zivocisnych tuk,
nedostatkem vlakniny v potravé, nadmérnou konzumaci alkoholu, nikotinismem a v neposledni

fadé nedostatkem fyzické aktivity a obezitou.

Metodika vyzkumu: Empirické $etfeni bylo realizovdno pomoci kvalitativniho vyzkumu. U&elové
vybrany vyzkumny vzorek tvofilo patnact informant( po operaci kolorektalniho karcinomu. Sbér
dat probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort. Data byla zpracovana metodou tematické

analyzy.

Cil prace: Cilem diplomové prace bylo odhaleni Zivotnich navykd informantl po operaci
kolorektalniho karcinomu. Zjistit, jak diagndza kolorektalniho karcinomu zmeénila pohled na jejich

Zivotni styl. Nalezeni motivace a odhaleni bariér ve zméné Zivotniho stylu.

Vysledky: | pres prodélané onemocnéni a znalost rizikovych faktorl byli informanti spiSe
spokojeni se svym dosavadnim Zivotnim stylem a jeho zménu nepldnovali. Motivaci ke zméné
Zivotniho stylu mély prevainé Zeny. Zdravy Zivotni styl byl povaZovan za financné nedostupny. Pfi
rozhodnuti k jeho zméné informantim branily socidlni aspekty, absence pratel, ktefi by s nimi
pfipadnou sportovni aktivitu sdileli. Enviromentalni vlivy a pocasi byly dalsi bariérou ke zméné
Zivotniho stylu. Mezi psychické bariéry patfily stud za svoji postavu a posméch okoli pfi pfipadné
fyzické aktivité. V neposledni fadé branila informantlim ve zméné jejich Spatna fyzicka kondice.
Oproti tomu motivaci ke zméné byla rodina, vénovani se détem, vnoucatim, partnerovi, touha
zUstat pro rodinu co nejdéle aktivni. Navrat do zaméstnani byl dalsi motivaci ke zméné. Aktivity,

kterymi byly napfiklad cestovani, navstéva kulturnich akci, byly dalSim motivatorem.

Zaver: Pacienti, ktefi prezili onemocnéni kolorektalnim karcinomem, jsou specifickou skupinou
pacientd. Studie odhalila fadu bariér v dodrZovani zdravého Zivotniho stylu, které by mohly byt
uziteCné pfi navrhovani zdravotnich intervenci pro pacienty po aktivni 1é¢bé kolorektalniho

karcinomu.

Klicova slova: Kolorektalni karcinom, Zivotni styl, motivace, bariéry, kvalita Zivota



ABSTRACT

Introduction to the issue: Colorectal cancer is Europe's second most common malignant disease.
Among the influential risk factors of colorectal cancer are the intake of high energy foods, animal

fats, lack of fiber, excessive alcohol consumption, nicotinism, lack of physical activity, and obesity.

Research methodology: Empirical research was carried out using qualitative research. The
purposefully selected research sample consisted of fifteen informants after colorectal cancer
surgery. Data collection took place through semi-structured interviews. The data were processed

by the method of thematic analysis.

The aim of the diploma thesis: The aim of the diploma thesis was to reveal the life habits of
informants after colorectal cancer surgery, discover how the diagnosis of colorectal cancer has
changed the way they look at their lifestyle, finding motivation and overcome the barriers to a

lifestyle change.

The outcomes: Despite the illness and knowledge of risk factors, the informants were rather
satisfied with their current lifestyle and did not plan to change it. A healthy lifestyle was
considered financially unaffordable. When deciding on a change, the informants were prevented
from having a social aspect, the absence of friends who would share a sports activity with them.
Environmental and weather influences were other barriers to a lifestyle change. Psychological
barriers included shame in the appearance and ridicule of their surroundings during possible
physical activity. Last but not least, informants were prevented from changing their lifestyle due
to poor physical condition. On the other hand, the motivation for the change was the family,
dedication to children, grandchildren, partners, the desire to stay active for the family as long as
possible. Another motivation for the change was to return to work. Another motivator was

activities such as traveling, participation in cultural events.

The conclusion: Patients who have survived colorectal cancer are a specific group of patients. The
study revealed a number of barriers to maintaining a healthy lifestyle, that could be useful in

designing health interventions for patients after active treatment of colorectal cancer.

Keywords: Colorectal cancer, lifestyle, motivation, barriers, quality of life
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1. Uvod

Onemocnéni kolorektalnim karcinomem predstavuje v Evropé druhé nejcastéjSi zhoubné
onemocnéni. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory tohoto onemocnéni patfi zejména Zivotni styl
spojeny s konzumaci vysoce energetickych potravin, Zivocisnych tuk(, nedostatkem vlakniny
v potravé, nadmeérnou konzumaci alkoholu, nikotinismem a v neposledni fadé nedostatkem

fyzické aktivity a obezitou (Schneiderova a Bencko, 2015).

V Ceské republice je kolorektalni karcinom druhym nejéastéji se vyskytujicim karcinomem u zen, u
kterych je na prvnim misté karcinom prsu, a je tfetim nejcastéjsim nadorem u muzd, po nadorech
plic a prostaty (Ryska a Bauer, 2017). Jedna se karcinom s nejvétsi incidenci v rozvinutych zemich
Evropy, Severni Ameriky, Nového Zélandu a Australie (Fryba, 2012). Ceskd republika je
v mezindrodnim srovnani na treti pri¢ce vyskytu kolorektalniho karcinomu v Evropé a na
Ctrnactém misté v umrtnosti na nddory gastrointestindlniho traktu. Kolorektalni karcinom s
ro¢ni incidenci 75 / 100 000 obyvatel patfi mezi nej¢astéjsi nddorova onemocnéni viibec. | presto,
Ze jeho incidence dlouhodobé roste, od roku 2003 je pozorovana jeji stabilizace predevsim
muzské casti populace, kterd je timto onemocnénim zatiZzena vice neZ populace Zenska. Taktéz
pozorujeme u nadorl tlustého stfeva a koneéniku pokles Umrtnosti a vyznamny nardlst preziti
téchto pacientd. Na tomto vyvoji se pozitivné podili screening kolorektalniho karcinomu, ktery
v Ceské republice zvysuje svoji vykonnost, tudiz ma vysoky potencidl sniZit mortalitu, ale i
incidenci tohoto onemocnéni. V nasledujicim obdobi Ize bohuZel ocCekdvat naridst incidence
tohoto onemocnéni, nebot populace v Ceské republice vyznamné demograficky stdrne a
onemocnéni kolorektalnim karcinomem postihuje typicky starSi osoby. Nejcastéjsi vyskyt tohoto
onemocnéni je vintervalu mezi 62-77 lety, pouze 18 % vSech postiZzenych, je mladsi 60 let.
Epidemiologické studie prispivaji k odhaleni vlivu rizikovych faktord na toto onemocnéni, z jejichz
vyskytu se da usuzovat na budouci vyvoj zatéZe kolorektalnim karcinomem. Jednoznaénymi
rizikovym faktorem je koureni, pozivani alkoholu, déle jsou to nehodné dietetické navyky, které
jsou Casto spojeny s obezitou a diabetem (Dusek et al., 2017). Potrava s vysokym obsahem tuk( a
bilkovin, naopak s nizkym obsahem vapniku a vitaminu D pfispivda ke vzniku kolorektalniho
karcinomu az v 80 % (Karunanithi, 2018). Abdominalni obezita je spojena se zvySenym rizikem
vzniku kolorektalniho karcinomu u obou pohlavi, obezita mlze hrat roli i v recidivé kolorektalniho
karcinomu, jeho lécbé a preziti (Pischon a Nimptsch, 2016). Fyzicka aktivita a zdravy Zivotni styl
vede ke zlepseni kvality Zivota u pacient( po aktivni 1é¢bé kolorektalniho karcinomu, dale mize
snizit riziko recidivy nadorovych onemocnéni a mortality (Lawrence et al., 2017). Vysoké expozice

nejriznéjsimi rizikovymi faktory v Ceské republice svéd¢i pro océekdvany narlst timto



onemocnénim v dalSich letech. Mezinarodni statistiky jsou oporou pro tato tvrzeni. Dalsim
prikladem je série studii z roku 2016 , Health at a Glance”, ktera byla publikovana pod hlavi¢kou
Organisation for Economic Co-operation anad Development (OECD). Tyto studie potvrzuji, Ze se
Ceska republika Fadi mezi onkologicky nejvice zatizené evropské zemé a bohuZel nem3 centralné
podporovanou politiku prevence nadorovych onemocnéni, dokonce ani co se tyCe prevence
koureni. Ceska republika je tak po Recku podle OECD jedinym statem, kde dokonce podil kufak
v recentnim obdobi narlstd. Podobné nepfiznivé alarmujici jsou i uUdaje o vysoké spotfebé
alkoholu a stéle rostouci prevalenci obezity, déti nevyjimaje. Populace Ceské republiky potfebuje
ucinnou narodni strategii, ktera by vedla k podporfe prevence nadorovych onemocnéni
s perspektivou pristich minimalné deseti let. Dalsi posileni screeningu kolorektdlniho karcinomu je

naprostou nezbytnosti (Dusek et al., 2017).

Cilem diplomové prace je zjistit Zivotni navyky respondentll po operaci kolorektalniho karcinomu,
jak diagndza kolorektalniho karcinomu zménila pohled na jejich Zivotni styl, nalezeni motivace a
odhaleni bariér ve zméné Zivotniho stylu. Empirické Setfeni bylo realizovdno pomoci kvalitativniho
vyzkumu s pacienty hospitalizovanymi po operaci kolorektdlniho karcinomu. Jedna se o téma,
které je v soucasné dobé vice nei aktudlni. V Ceské republice nebyl kvalitativni vyzkum na toto
téma doposud zrealizovdn a publikovan. PovaZuji tuto prdci za zajimavou a vhodnou

v budoucnosti k dalSimu rozpracovani.
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2. Soucasny stav poznani

Pro diplomovou praci jsem v jeji pfipravné fazi vybirala literaturu vztahujici se k tématu této
prace. V kvétnu 2018 jsem si zadala resersi v Narodni lékarské knihovné s pouzitim klicovych slov
v Ceském jazyce: kolorektdlni karcinom, Zivotni styl, motivace, kvalita Zivota, v anglickém jazyce:
Colorectal cancer, lifestyle, motivation, quality of life. Literatura byla pouZita od roku 2010
v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. Elektronické zdroje byly vyhleddvany v databazich
s pouzitim stejnych klicovych slov. Vyhledavala jsem zejména pomoci centralniho vyhledavace
Univerzity Karlovy ,UKAZ“, v databazich Medline, PubMed, Web of Science, Science Citation

index, Proquest, Complementary index, Academic search ultimate a dalsi.

2.1. Travici systém

Travici trakt tvofi jicen, zaludek, duodenum, tenké stfevo, tlusté stfevo, jatra, zlucnik, zlu¢ové
cesty a slinivka brisni. Mezi zakladni funkce traviciho traktu patti traveni a vstiebavani Zivin a
exkrece nestravenych zbytk( potravy. Tyto déje jsou zajistény vzdjemnym anatomickym,
funkénim, hormonainim a neurohumordlnim propojenim téchto orgdnld (Holeckova, 2017).
V travicim traktu, ktery je orgdnem lidského téla, probihaji nejkomplexnéjsi a nejvyznamnéjsi
interakce se zevnim prostfedim. Soucasti traviciho traktu je imunitni systém, ten musi zajistovat
obranu pfed toxiny a patogennimi organismy, které mohou narusit stfevni integritu a tim i
homeostazu celého organismu. Dale ma schopnost rozliSovat antigenni stimuly od neSkodnych
komenzall a sloZek vyZivy, které nejsou pro organismus Zadnym rizikem. V mensi mife se
podobné procesy odehrdvaji na vSech slizni¢nich povrsich, a to zejména v urogenitalnim a

respiracnim systému (Zavada, 2010).

2.1.1. Anatomie tlustého stfeva

Tlusté stfevo je v praméru dlouhé 1,5 metru, nasedlé barvy, s prisvitem 4-8 centimetr(. Sklada se
z téchto Casti: caecum, colon ascendens, colon transversum, colon descendens, colon sigmoideum

a rectum.

Caecum, neboli slepé stfevo, je dlouhé asi 10 centimetrli a uloZeno je v pravé jamé kycelni.
Vyusténim ilea do slepého stfeva je mistem, které prechdzi v colon ascendes. Caecum zacina slepé
vakem, z néhoZ odstupuje appendix vermiformis, neboli ¢ervovity vybézek, ktery dosahuje délky
okolo patnacti centimetr(, ve vzacnych ptipadech mizZe dosahnout délky az 50 centimetra. V jeho
podslizni¢nim vazivu je nahromadéna lymfaticka tkan, appendix je fixovan ke slepému stfevu

svym zavésem.
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Colon ascendens, neboli vzestupny tracnik, navazuje na caecum, je dlouhy pfiblizné 20
centimetr(. Je prisedly na zadni sténu bfisni a tdhne se vzhiru pod jatra. Pod jatry prechazi pres

své ohbi do priéného tracniku.

v

Colon transversum, neboli pticny tracnik, ktery je v priméru dlouhy 50 centimetr(, prochazi
napfic¢ dutinou bfisni na levou stranu, kde se nachdzi dalsi ohyb stfeva. Pri¢ny tracnik je zavésen
na peritonealni duplikature, tento zdvés dovoluje znacnou pohyblivost této ¢asti stfeva. Levy ohyb

je uloZen za levou ¢asti Zaludku, ddle pod slezinou pfechazi v sestupnou ¢ast tlustého streva.

Colon descendens, neboli sestupny tracnik, je dlouhy okolo tficeti centimetr( a je pfirostly na

zadni sténu bfiSni. V levé jamé kycelni pfechazi v esovitou klicku.

Colon sigmoideum, neboli esovity tracnik, ma tvar pismene S, je pfidrzovan volnym peritonealnim

zavésem k zadni sténé bfisni, ddle prechazi zavésem do panve, kde navazuje na rectum.

Rectum, neboli konecnik, je koneénym uUsekem tlustého stfeva. Skldda se z horniho rozsifreného
Useku, ktery je uloZen v panvi, dlouhy je kolem deseti centimetr( a dolniho, Uzkého Useku, ktery je
v priméru dlouhy 4 centimetry. Posledni casti stfeva je canalis analis, ktery prochazi svalovou

hrazi a Usti fitnim otvorem — anus (Nanka a Eliskova, 2015).

e

2.1.2. Fyziologie traveni a vstiebavani

Pfijem potravy ze zevniho prostfedi je nezbytny pro udrzeni Zivotnich funkci. Gastrointestinalni
trakt tvofi vSechny organy, které se podileji na mechanickém i chemickém zpracovani potravy a na
jejim nasledném vstirebavani. Potrava musi projit jednotlivymi jeho etdzemi. V hornim Useku GIT,
ktery je tvoren usty, jicnem a Zaludkem, se potrava mechanicky rozméliuje a nékteré jeji ¢asti
jsou zde traveny ucinkem enzym travicich $tav. Sousto potravy se postupné méni na traveninu-
chymus, ktera se dostava do stfedniho Useku GIT, ktery predstavuje tenké stfevo, které ma
v procesech trdveni a vstfebavani zasadni roli. Jeho funkce by nebyla moZna bez sekretu slinivky
bfisni a jater, jez jsou se slinnymi Zldzami oznacovany jako akcesorni organy trdviciho traktu.
Vétsina potrebnych latek pro organizmus se vstfebava pravé v tenkém stfevé a zbyvajici chymus
postupuje do tlustého stfeva, které predstavuje dolni Usek GIT. Zde se obsah zahustuje, plsobi na
néj bakterie, tudiZ se trdvenina postupné méni na stolici. Po vybaveni defekacniho reflexu je
stolice vylou¢ena. Cinnost GIT je fizena nervové, vlastnim nervovym systémem GIT a autonomnim
nervovym systémem, ddle humoralné, prevazné hormony produkovanymi travicim traktem a
primym mechanickym i chemickym plsobenim obsahu. Travici $tavy se tvofi v bunikach Zlaz ve

sliznici nebo ve specializovanych Zlazach gastrointestindlniho traktu. SloZeni travicich $tav
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odpovida postupu traveni v jednotlivych etdzich traviciho traktu. Za 24 hodin vznikne 5-7 litr(i
travicich stav, ty obsahuji v priméru 35 g bilkovin v podobé travicich enzym( a hlenu. K hlavnim
ukollm traviciho traktu tedy patfi traveni, vstfebavani, motilita, skladovani, ochrana a sekrece

endokrinné aktivnich latek (Kittnar, 2011).

2.2. Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom se v soucasné dobé radi k nejzavainéjSim zdravotnim problémim svéta
v oblasti nepfenosnych chorob pro sviij zakerny charakter, epidemiologii i nakladovost. Incidence
a mortalita kolorektalniho karcinomu ma nepfiznivy trend v zemich zapadni Evropy, Severni
Ameriky, ale i v dalSich oblastech vyspélého svéta, jako napfiklad v Austrdlii, Novém Zélandu,
v Japonsku a Ciné. Problematikou prevence a ¢asné detekce kolorektalniho karcinomu se zabyvaji
odborné tymy, probihaji odborné studie a diskuze spjaté stimto tématem jsou pravidelnou
soucasti odbornych sympozii. Nejlépe preventabilnimi nadory vnitfnich organ( jsou pravé nadory
tlustého stfeva a konecniku. | pres tuto skuteénost, moZnosti diagnostiky a terapie, mortalita
v dlisledku kolorektalniho karcinomu neklesa. Vcéasny zachyt onemocnéni v dobé, kdy jesté
nevyvolava symptomy, je klicem ke zlepSeni situace. Nador tlustého stfeva obvykle zlstava
dlouhou dobu asymptomaticky, zvlasté je-li lokalizovan v proximalni ¢asti tlustého stieva. Casto se
tak projevi az anémii. | prfes veskeré usili v depistaznim programu je az 90 % kolorektalnich
karcinomU diagnostikovano ve vyssich stadiich rozvoje nemoci. Pro osoby s vysokym rizikem
vzniku kolorektalniho karcinomu jsou uréeny dispenzarni programy. Screeningovy program je
uréen pro osoby nad 50 let véku s asymptomatickym pribéhem a primérnym rizikem (Seifert,

2015).

2.2.1. Etiopatogeneze

Kolorektalni karcinom je genetické onemocnéni, které vychazi z epitelovych bunék tlustého
stfeva. Postupna akumulace genetickych zmén vede k nekontrolovanému bunéénému ristu, a tim
k procesu nadorové transformace. Zakladni podminkou pro vznik nadoru je nestabilita genomu.
80-85 % vsech kolorektdlnich karcinomu tvoti tzv. sporadicka forma KRK. 14-19 % KRK vznikd na
zdkladé vrozené predispozice, v1 % vznikd kolorektdIni karcinom jako pozdni komplikace
idiopatického stfevniho zdnétu, u zbyvajicich 10 % nemocnych neni odhalena pfesna geneticka
etiologie a hovofi se o tzv. familidrnim kolorektalnim karcinomu (Suchanek et al., 2011). Pojem
familidrni predstavuje opakovany vyskyt nadoru vrodiné, ktery je zplsobeny nejcastéji
enviromentalnimi faktory nebo dosud nezndmymi genetickymi faktory (Cernoch, 2012). U
sporadické formy kolorektdlniho karcinomu nelze prokazat dédi¢ny podklad, riziko onemocnéni

stoupd svékem. Vyssi vyskyt sporadického kolorektadlniho karcinomu je u pacientd
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s metabolickym syndromem a diabetem. Tato skutecnost muiZe souviset s predispozici
k metabolickym poruchdm v organismu nebo s Zivotospravou. Benigni adenom, jejz povazujeme
za prekancerdzu, se vyskytuje u deviti z deseti kolorektalnich karcinomu. Velikost a histologicka
struktura polypu rozhoduje o jeho rizikovosti. Maligni pfeména polypu v adenokarcinom je
pomalym procesem probihajicim radové v letech, obvykle 8-10 let, tudiZz poskytuje dostatek ¢asu

pro jeho v¢asnou detekci a [éCbu (Seifert, 2015).

2.2.2. Epidemiologie v Evropé a ve svété

V Evropé trpi kolorektalnim karcinomem okolo tfi milion( osob, coZ predstavuje 60 % svétové
prevalence onemocnéni. Ro¢ni incidence prevysuje 400 000 novych pripadd, mortalita ¢ini zhruba
200 000 osob. Nejvyssi absolutni pocéty osob s kolorektalnim karcinomem jsou hlaseny z Némecka,
Ruska a ltdlie. Mezi zemé s nejvysSim vyskytem nadoru tlustého stfeva a konecniku na pocet
obyvatel patfi Slovensko, Madarsko, Dansko, Ceska republika a Norsko. Nejnizsi incidence je
v Recku, Albanii a Bosné a Hercegoviné (Seifert, 2015). V roce 2018 byla v odborném ¢asopise CA-
A Cancer Journal for Clinicians publikovdna globalni statistika odhadu incidence a mortality
rakoviny ve 185 zemich svéta. Tento ¢lanek poskytl zprdvu o stavu celosvétové zatéze rakovinou.
Podle odhadd Mezindrodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) bude vroce 2018 nové
diagnostikovano 18,1 milionu pfipadu malignich onemocnéni a 9,6 milionu osob s malignitou
prevalenci urcitych pficin nadorovych onemocnéni, které souvisi srozvojem ekonomiky a
spolecnosti. Je pozorovan posun od nadorovych onemocnéni spojenych s chudobou a infekcemi
k nadorlim spojovanych s Zivotnim stylem. Reditel IARC Dr. Christopher Wild apeluje s alarmujicim
narlstem onkologické zatéze hlavné na prevenci. ,,Pokud chceme v celosvétovém méritku omezit
dopad nddorovych onemocnéni, bude potfeba co nejdrive pfijmout ucinnd opatreni smérujici
k prevenci a ¢asnému zdchytu zhoubnych onemocnéni, kterd se budou doplriovat se stdvajici péci o
onkologické pacienty.” Podle odhadi databidze GLOBOCAN 2018, ktera je soucasti Global Cancer
Observatory, kterou provozuje IARC, bude skoro polovina vSech nové diagnostikovanych malignit
v Asii, kde také bude vice neZz polovina umrti souviset s nadorovym onemocnénim. Tento fakt je
vyskytujicim nadorem je karcinom plic u muzd i u Zen (11,6 % z celkového poctu nové
diagnostikovanych malignich nadort), z pohledu incidence nasleduje karcinom prsu u Zen (11,6
%), karcinom prostaty u muz (7,1 %) a kolorektalni karcinom (6,1 %). KdyZz se zaméfime na
mortalitu, druhou nejcastéjsi pfi¢inou Umrti na nadorové onemocnéni, zaujima kolorektalni
karcinom (9,2 %), dale nasleduje karcinom Zaludku (8,2 %) s karcinomem jater (8,2 %) (Bray et al.,

2018).
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2.2.3. Epidemiologie v Ceské republice

K této kapitole byla ¢erpana data z UZIS, ,,Novotvary 2016 CR“, publikovany v fijnu 2018. ,V roce
2016 bylo do Ndrodniho onkologického registru CR nové nahldseno 96 500 pfipadd zhoubnych
novotvard, z toho 49 302 pripadi u muZi a 47 198 u Zen.” Rostouci pocet hlasenych pfipadd
zhoubnych novotvard dava UZIS do souvislosti se starnutim populace. V&k je hlavnim rizikovym
faktorem nadorovych onemocnéni, mimo jiné také diky kumulaci vlivu rizikovych faktord. Dalsimi
vlivy, které maiji zasluhu na rostouci absolutni incidenci, jsou vyssi vyskyt chemickych a fyzikalnich
kancerogenll. Tyto kancerogeny zpUsobuje mimo jiné znecisténi Zivotniho prostiedi a zmény
Zivotniho stylu. Diky celkové kvalité Iékarské péce, zlepsené diagnostice zhoubnych novotvardq, se
stdle vice osob dozZiva vysSiho véku, ve kterém je riziko nddorového onemocnéni nejvyssi.
Kolorektalni karcinom je jednou z nejéastéjsich diagnéz v Ceské republice. ,V roce 2016 bylo
hldgseno 7 610 zhoubnych novotvaru kolorekta. Z toho bylo 4 582 pripadi u muZzi (tj. 88,2 pripadi
na 100 000 muzu) a 3 028 pripadd u Zen (tj. 56,4 pripadi na 100 000 Zen).” Kolorektalni karcinom
je tak druhou nejcastéjsi malignitou, za karcinomem prostaty u muz( a karcinomem prsu u Zen.
Kolorektalni karcinom je hlasen ve vice jak ¢tyfech pétinach pripadd u osob starsSich 60 let (82 %).
Nejvice pfipadd bylo u obou pohlavi hldseno ve véku 70-74 let. Relativni pétileté preZiti u osob
s onemocnénim kolorektalniho karcinomu dosahovalo v letech 2013-2016 zhruba 58 % u obou
pohlavi. Tato statistika je pocitana ze vsech hlasenych pfipadd, tedy lécenych, ale i z rdznych
dlvodi nelécenych. Co do cetnosti vyskytu nasleduje kolorektalni karcinom zhoubny novotvar

pradudnice, pridusek a plic (UZIS, 2018).

2.2.4. Diagnostika

Kolorektdlni karcinom je v asném stadiu asymptomaticky. V pozdéjsim stadiu se mliZze projevovat
bolestmi bficha, zménou defekacniho rytmu, enteroragii, celkovou Unavou a anemickym
syndromem. Z objektivnich vySetfovacich metod je v popredi endoskopické vysetfeni,
kolonoskopie zlstava zlatym standardem v diagnostice kolorektalniho karcinomu. Nasledné se
v ramci stagingu dopliiuje CT vysetfeni bficha a malé panve. U karcinoml rekta se provadi jesté
endosonografické vysetreni, Ci vySetfeni malé panve magnetickou rezonanci. Pfi nejasném nalezu
jsou doplnéna dalsi vysetfeni. Ultrazvukové vysSetfeni s kontrastni latkou nebo magneticka
rezonance pomohou k objasnéni nejasnych loZisek v jatrech. Pozitivni emisni tomografie mize byt
v individudlnich pfipadech pro diagnostiku velmi uzitecna, avSak nepatti k zdkladnimu souboru
vySetreni (Divi$ et al., 2016). Nasledujici kapitola je vénovana koloskopii, jako hlavni vysetfovaci

metodé v diagnostice kolorektalniho karcinomu.
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2.2.5. Koloskopie

Koloskopie predstavuje hlavni diagnostickou metodu pro pacienty s onemocnénim kolorekta.
Bezpecnost a efektivita tohoto vySetfeni je zavisla na spravné ptipravé pacienta, predevsim se
jednd o odistu tracniku pred koloskopii (Cyrany, 2014). Ptiprava stfeva pred vykonem je komplexni
proces, ktery zahrnuje nejen pouZziti laxativ, ale téz dietni opatfeni. Nedostatecna stievni pfiprava
mUze vést aZ k prehlédnuti jiZ existujicich neoplastickych lézi (Falt et al., 2015). Chokshi ve své
studii uvadi, Ze u tfetiny pacientl s nedostatecnou stfevni pfipravou, doslo pfi opakované
koloskopii k nalezeni alespori jednoho adenomu, i kdyZ plvodni koloskopie byla s negativnim
vysledkem (Chokshi, 2012). Dale m(iZe vést nedostatecna strevni pfiprava k delSimu vysetreni a
zvySenému riziku komplikaci, prichod endoskopu stfevem je obtiznéjsi, coz mlzie vést aZ
k perforaci stfeva. Koloskopické vysSetfeni se provadi v ambulantnich nebo nemocnicnich
zatizenich. Endoskopickd jednotka by méla poskytovat vysokou kvalitu péce, byt bezpecna a
efektivni. Pfi samotném vySetfeni zaujima pacient polohu na levém boku s flexi v kycelnich a
kolennich kloubech (Falt et al., 2015). Diagnosticky pfinos miZe mit zména polohy pacienta
béhem koloskopie. Dilkazem tohoto tvrzeni je randomizovana studie z roku 2011, kde East
porovnava zménu pozic pacienta béhem koloskopického vysSetfeni. Na levém boku vysSetfoval
cékum a vzestupny tracnik az k hepatalni flexure, pricny tracnik vysetroval v poloze na zadech,
sestupny tracnik a esovitou klicku na pravém boku. V porovnani s neménnou polohou na levém
boku zjistil 0 11 % vy3si narlst detekce adenom v pficném tracniku, liendini flexure a sestupném
tracniku. Diagnosticky nejpfinosnéjsi polohou k vySetreni pricného tracniku byla poloha pacienta
na zadech (East et al., 2011). Drtiva vétSina koloskopickych vysSetfeni se provadi v analgosedaci.
Cilem je snizit Uzkost pacienta, jeho dyskomfort a usnadnit pribéh vysetfeni. U déti, pacientd
neschopnych spoluprace a pacientl, ktefi zcela netoleruji vysetfeni, se koloskopie provadi
v celkové anestezii. Soucasti koloskopie je pfi pozitivnim ndlezu biopsie, kterd rozsifuje
diagnostické moZnosti na mikroskopickou uroven. UmoZiuje pohled na bunécnou strukturu
s vyuZitim imunochemického, histochemického a imunogenentického testovdni. Histologické
posouzeni vzorku je standardem v diagnostice patologii kolorekta. Toto endoskopické vysetieni je
obvykle dobfe snaseno a je obecné povazovano za bezpecnou proceduru, které je proveditelné u
vétsiny pacientl. Nicméné existuji i kontraindikace, které muizeme rozdélit na absolutni a
relativni. Mezi absolutni kontraindikace fadime nesouhlas pacienta, volnou perforaci
gastrointestindlniho traktu a fulminantni formu kolitidy, kdy koloskopie muze vést k perforaci
stfeva. Pokud by neprovedeni koloskopického vysetifeni u pacienta, ktery toto vySetfeni odmita,
mohlo mit negativni dopad na jeho zdravotni stav, je nezbytny podpis negativniho reverzu.

V pripadé téchto absolutnich kontraindikaci nesmi byt vysetfeni provedeno za zadnych okolnosti.
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PFi vyskytu relativnich kontraindikaci je pfi koloskopii zvyseno riziko komplikaci, ale je mozné po
zvazeni pfinosu pro pacienta toto vysetfeni provést. Mezi relativni kontraindikace fadime akutni
diverkulitidu, kdy je koloskopie indikovdna az po zklidnéni, jeji diagnostika je klinickd a pomoci
sonografického vysetfeni a CT. Infekcni enterokolitida je dalSi zrelativnich kontraindikaci
koloskopie, kdy je ocista stfeva a koloskopie problematickd a byvd provazena vyssSim rizikem
komplikaci. Hemodynamickad nestabilita, pfi ni je vhodné koloskopii odloZit po stabilizaci pacienta.
Pokud se jednd o krvdceni do dolni ¢asti gastrointestindlniho traktu, tak by koloskopie méla
probihat ve spolupraci s |ékafem z pracovisté intenzivni péce. Obdobi 30 dni po akutnim infarktu
myokardu je téz provazeno vyssim vyskytem komplikaci a je-li to moZzné, je vhodné koloskopii
odlozit. Bezprostredni obdobi po abdomindlnich chirurgickych vykonech, zde nastava mechanické
riziko komplikaci, at uz sutury bfisni stény nebo stfevnich anastomdz. Aneurysma aorty, v tomto
pripadé je opatrna indikace koloskopie vzhledem k riziku ruptury aneurysmatu. Naopak prospésna
koloskopie muze byt po chirurgické nahradé brisni aorty diky ¢asnému odhaleni ischemické
kolitidy, kterd predstavuje vyznamnou pri¢inu Uumrtnosti téchto pacientd. Gravidita, druhy
trimestr je povazovdn za nejméné rizikovy. V tomto pfipadé je vidy nutné peclivé zvazit pfinos
koloskopického vysetfeni, v kazdém ptipadé by ho mél provadét zkuseny lékatr. Extrémni
splenomegalie, vtomto ptipadé je zvySené riziko ruptury sleziny. Velké abdomindini hernie téz
zvysuji riziko uviznuti koloskopu a perforace. Posledni relativni kontraindikaci je velmi Spatnd
pfiprava streva, pti té je velmi omezend prehlednost, prodluzuje se trvani vysetieni, zvySuje se
dyskomfort pacienta a roste i riziko komplikaci. Vtomto pfipadé je lepsi vysSetieni odlozit a

provést ho po dlkladnéjsi ptipravé (Falt et al., 2015).

2.2.6. Kapslova koloskopie

V soucasné dobé narazime na nedostate¢nou spolupraci ze strany pacientli v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu. Jednim z dlvodl je invazivita koloskopického vysetfeni. Vzhledem
k tomuto faktu se do screeningového programu hleda dostatecné spolehliva neinvazivni
alternativa koloskopie, touto alternativou by se mohla v budoucnosti stat kapslova koloskopie.
Kolonickd kapslova endoskopie je inovativni, bezbolestnou a minimalné invazivni metodou
pouzitou k exploraci tracniku. Tato metoda na rozdil od klasické koloskopie nevyZaduje sedaci
pacienta a insuflaci plynu do stfeva. Od roku 2001 bylo schvaleno poufZiti kolonické kapsle v USA a
Evropé, od konce roku 2002 také v Ceské republice. V soucasnosti je vySetieni tenkého stieva
kapslovou endoskopif jiz rutinni vysetfovaci metodou, ktera je dostupna v celé CR. V roce 2008
pfichdzi na trh kapsle pro vysetfeni tlustého stfeva. Tento diagnosticky systém obsahuje

endoskopickou kapsli, systém antén, datarekordér a pracovni stanici. Kapsle ma plastové télo o

velikosti cca 3 x 1 cm se snimkovaci frekvenci 4-35 snimkl za sekundu, diky prohlize¢i mizeme
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endoskopicky obraz sledovat pfimo v pribéhu vysetfeni. Hodnoceni efektivity vysetfeni se
provadi v porovnani presnosti identifikace pokrocilych novotvar( v porovnani konvencni
koloskopii (Falt et al., 2015). Byrne ve své praci uvadi, Ze kvalita obrazu z kapsle v tlustém strevé je
nizsi nez kvalita obrazu dosazena konvencni koloskopii (Byrne et al., 2018). Nevyhodou je téz
nemoznost odebrani vzorku z novotvaru a ndasledna histologie, |éze je definovana jako pokrocil3,
pokud jeji priimér dosahuje 6 mm nebo pokud se jedna o vicecetné léze. V ptipadé negativniho
nalezu je doporuceno dalsi vySetfeni provést za 5 let, at uz kapslovou koloskopii, konvencni
koloskopii nebo testem na okultni krvaceni ve stolici. Kapslovad koloskopie se nedoporucuje u
pacientl pfi pozitivité stolice na okultni krvaceni nebo pfi pozitivni osobni nebo rodinné
anamnézy, v téchto pfipadech mda byt provedena konvencni koloskopie. Mezi kontraindikace
kapslové koloskopie fadime iledzni stavy a graviditu. Relativnimi kontraindikacemi jsou uvadény
dysfagie a implantovany kardiostimuldtor. Kapslova koloskopie se fadi mezi bezpeéné metody
s minimalnim rizikem komplikaci. NejzavaznéjSi komplikaci je retence endoskopické kapsle
v travicim traktu po dobu delsi nez 14 dnU. V pripadé této komplikace je tfeba zvazit endoskopické
nebo vyjimecné chirurgické feSeni. Dle metaanalyzy publikované vroce 2017 se retence
endoskopické kapsle objevila ve 2 % vysetfovanych pacient( s diagndzou krvaceni do tenkého
stfeva a priblizné u 4 % u pacientd s diagnézou nespecifického stfevniho zanétu. Retence kapsle

byla zplsobena s nejvétsi pravdépodobnosti strikturami tenkého stfeva (Rezapour et al., 2017).

V Ceské republice byla v roce 2018 publikovana studie s pouzitim kolonické kapsle, kterd ma ve
svém 31 milimetrovém téle dvé kamery. Do této studie byly zahrnuty asymptomatické osoby
s pozitivnim semikvantitativnim imunochemickym testem ve véku mezi 50-75 lety. Kapsle je po
polknuti pasivné posouvana trdvicim traktem pomoci stfevni peristaltiky. Baterie v kapsli
umozZiuje pofidit az 10 hodin zdznamu. Po ukonceni vySetfeni jsou data z kapsle elektronicky
pfenesena do pracovni stanice. Zdznam hodnotily spolu s |ékati i dvé endoskopické sestry, které
nemély predchozi zkusenost s vySetfenim u pacient(, ale absolvovaly Skoleni ve vyukovém centru.
Celkem bylo vysetfeno 111 osob, 54 z nich (34 muzl, 20 Zen), prGmérny vék byl 61 let. 37 osob
nemélo kompletni zaznam. DalSich 19 osob bylo vyfazeno z analyzy, divodem byl bud' technicky
problém, pomald pasai kapsle, kdy ani po 10 hodinach po jejim polknuti nedoslo k extrakci a
vétSinou se vybila i baterie. U zbylych vySetfovanych bylo identifikovano 17 polypl. Byla
zaznamenana jedna stagnace kapsle, naslednd koloskopie odhalila stenotizujici tumor
vzestupného tracniku neprostupny pro endoskop, kapsli tudiz nebylo moZno endoskopicky
extrahovat, pacientovi byla nasledné casné provedena pravostranna hemikolektomie. Na zakladé
dotazniku po absolvovani tohoto vysetfeni, by si kapslovou kolonoskopii vybralo jako primarni

screeningovy test 40 osob (75 %). Konvenéni koloskopie stale zastdva oznaceni zlatého standardu
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v diagnostice kolorektalniho karcinomu, jeji nespornou vyhodou je vizualizace sliznice tlustého
stfeva vredlném ¢&ase smoznosti pfimého odstranéni kolorektalni neoplazie. Ceskd studie
prokazala efektivitu kolonické kapsle v odhaleni kolorektalni neoplazie. Vyhodou je, Ze vySetfeni a

vyhodnoceni vysledkd jsou schopny provést zaskolené sestry (Voska et al., 2018).

2.2.7. Lécba

Lécba kolorektdlniho karcinomu je vzdy pro kazdého pacienta individudlni dle stddia onemocnéni,
jeho prabéhu a aktudlniho celkového stavu. Podle uZité techniky délime Iécbu na chirurgickou,
chemoterapii, radioterapii a 1é¢bu biologickou. Tyto metody se ¢asto doplfiuji. Ddle rozliSujeme
I[é¢bu podle |éebného cile na kurativni a paliativni. V ¢asném stadiu, kdy je kolorektalni karcinom
maly a je omezeny pouze na sliznici, je nejvyssi Sance na Uplné vyléceni. Nicméné v tomto stadiu
byvaji pacienti zcela bez obtizi, a pokud se u nich néjaké priznaky objevi, tak si je ve vétSiné
pfipad( sami néjak odlivodni, aniZ jsou odborné vysetfeni. Toto je jeden z hlavnich dlvodd, proc
je mnoho nador(l tlustého stfeva diagnostikovano aZ v jejich pokrocilém stadiu (Cech, 2010).
Soucasné moderni postupy v kolorektalni chirurgii individualizuji 1é¢ebny pfistup v zavislosti na
stadiu a lokalizaci kolorektalniho karcinomu. OdlisSné se postupuje u nemocnych, ktefi jsou
indikovani k radikalni kurativni [éCbé a zcela opacné u nemocnych, ktefi jsou diky pozdnimu stadiu
onemocnéni a svému celkovému stavu kandidaty pouze paliativhich symptomatickych postupt. U
kurabilnich pfipadl rozliSujeme ¢asné stadium kolorektalniho karcinomu a ostatni kurabilni stadia
(Kala et al., 2017). Lécba pacient( s kolorektdlnim karcinomem vyZaduje multidisciplinarni pfistup.
O postupu lécby by mélo byt rozhodovano za pritomnosti chirurga, onkologa, gastroenterologa,
radiologa a v idedlnim pfipadé i patologa na mezioborovych seminarich. Ve vSech pfipadech je
tfeba zohlednit celkovy stav pacienta, staging histologické struktury a lokalizaci kolorektalniho
karcinomu (Veprekova et al., 2012). Staging je komplex vySetteni, kterd je tfeba provést pred
zahdjenim terapie nadoru (Soucek et al., 2011). Pokrocilost ndadorového onemocnéni se stanovuje
podle stagingového systému TNM. TNM klasifikace zhoubnych novotvari je mezindrodné
uzndvany standard k popisu a kategorizaci stddia ndadorového onemocnéni. Publikaci vytvari
Union for International Cancer Control (UICC). T — rozsah primarniho nadoru, N — pfitomnost ci
nepritomnost a rozsah metastdz v regiondlnich miznich uzlinach, M — pfitomnost ¢i neptfitomnost

vzdalenych metastdz (TNM klasifikace zhoubnych novotvar(, 2017).
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TNM klasifikace — tlusté stfevo a konecnik

T - PRIMARNI NADOR

Tabulka ¢. 1 Klasifikace TNM (T — primdrni nddor)

X

TO

TIS

T1

T2

LE]

T4

T4A

T4B

Primarni nddor nelze hodnotit
Bez zndmek primdrniho nadoru
Karcinom in situ, intraepitelialni nebo invaze do lamina propria mucosae
Nador postihuje submukézu
Nador postihuje tunica muscolaris propria

Nador postihuje subserdzu nebo se Siti do neperitonealizované perikolocké nebo
perirektalni tkané

Nador ptrimo postihuje jiné organy i struktury a/nebo prorudsta na visceralni
peritoneum

Nador prorUsta na visceralni peritoneum

Nador pfimo postihuje jiné organy &i struktury

Zdroj: TNM klasifikace zhoubnych novotvard, 2017

N — REGIONALNIi MizNi UZLINY

Tabulka ¢. 2 Klasifikace TNM (N — regiondlni mizni uzliny)

NX

NO

N1

N2

Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
Regionalni mizni uzliny bez metastaz
Metastazy v 1 az 3 regionalnich miznich uzlinach

Metastazy ve 4 a vice regionalnich miznich uzlinach

Zdroj: TNM klasifikace zhoubnych novotvard, 2017
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M - VZDALENE METASTAZY

Tabulka ¢. 3 Klasifikace TNM (M — vzddlené metastdzy)

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Bez vzdalenych metastaz
M1 Vzdalené metastazy

M1 A Metastazy omezené na jeden organ (jatra, plice, vajecnik, ne-regionalni mizni
uzlina

M1B Metastdzy ve vice nez jednom organu nebo na peritoneu

Zdroj: TNM klasifikace zhoubnych novotvard, 2017

Casnd stddia kolorektdiniho karcinomu — carcinoma in situ (T1aNOMO, T1bNOMO) V téchto
stadiich je velmi nizké riziko uzlinovych metastdz a je moZno tedy odstranéni celého nadoru
lokalni excizi bez toho, aby se vyznamnéji porusil orgdn nebo jeho funkce v lokalizaci KRK.
Zejména to ma velky vyznam u kolorektalniho karcinomu v oblasti konecniku, kdy tento postup
minimalizuje funkéni dopady invazivni |éCby na kontinenci pacienta. Tzv. Organ Preservation
Surgery (organy Setfici chirurgie) umoznuje zachovat funkci svéracli a kapacitu rezervoaru ampuly
rekta, aniz by doslo k naruseni cévnich nebo nervovych struktur. Organ Preservation Surgery je
atraktivnim feSenim casnych stadii kolorektalniho karcinomu hlavné pro velmi nizkou morbiditu,
prakticky nulovou mortalitu a téméf nulové funkéni dopady na operovany organ. Lokalni excizi
v oblasti tlustého stfeva lze provést i nechirurgicky, a to endoskopicky, pomoci endoskopické
mukdzni resekce (EMR — endoscopic mucose resection). Jednou ztechnologickych novinek
v poslednich letech je Fluorescence Guided Surgery, kterd umoZfiuje pomoci intravendzné
podanych fluoreskujicich Iatek preciznéji vizualizovat cévni zdsobeni kolorekta pred i po vytvoreni
anastomazy. Dalsim vyuZitim je detekce spadovych lymfatickych uzlin v operacnim poli (Kala et al.,

2017).

Dle institutu biostatistiky a analyz jsou v Ceské republice zastoupena pokrocilejsi stddia nddor(
volného tracniku ve 42 %, u rektosigmoidedlniho prechodu 43 % a u rekta 44 %. Pokrocily
kolorektdlni karcinom postihuje zhruba polovinu pacientl s touto diagnézou. Progndza je v tomto
pfipadé vyznamné horsi nez u pacientl s méné pokrocilym onemocnénim. Zhruba u 10-15 %
pacientl dochazi k prorlstani nadoru do pfilehlych nitrobtfisnich organl bez prokazatelnych

vzdalenych metastaz. Tato varianta kolorektalniho karcinomu ma agresivni lokalni rdst a invazi do
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pfilehlych struktur, nicméné s nizkou schopnosti k tvorbé vzdalenych metastaz. V tomto pfipadé
Ize provést potencidlné kurabilni resekci i pfes velikost nadoru, penetraci stfevni sténou a
postizenim sousednich organd, zejména k ¢astému negativnimu nalezu v uzlinach. Velky dlrraz se
klade na precizni predoperacni staging, kdy je cilem minimalizovat situace, pfi kterych je
pokrocilost nddoru zfejma az pti operaci a operujici chirurg neni pfipraven a ¢asto také nema
dostatecné zkusSenosti k provedeni multiorganové resekce. Radikalni chirurgické odstranéni
nadoru je jedinou nadéji na dlouhodobé prezivani pacientd s mistné pokrocilym kolorektalnim

karcinomem. 15-25 % nemocnych mad pfitomny metastazy (Levy et al., 2017).

Nador tlustého stfeva se nejéastéji sifi do paraaortélnich uzlin, do jater a ¢asti pacientl do plic
(Ryska, 2011). Dlouhodoba progndza zavisi na chirurgickém odstranéni metastaz. Pouze 20 % jich
je primarné operabilnich. V poslednich letech dosSlo ke zlepseni preZivani pacientl, a to diky
rozvoji technickych moznosti a zlepSenim ucinnosti chemoterapie. Po resekcich jaternich metastaz
dosahuje pétiletého preziti az 50 % pacientd. Tradicni chirurgicky pfistup zahrnuje dvoufazovy
postup, resekci primarniho nadoru, nasleduje chemoterapie a v dalsi fazi je s odstupem 3 tydnU az

6 mésicl provedena resekce jater (Levy et al., 2017).

Neoadjuvantni lécba — timto pojmem oznacCujeme terapii, kterd probiha pred dalsi radikdlni
chirurgickou Iécbou. V pfipadé kolorektalniho karcinomu jde o predoperacni chemoradioterapii,
kombinaci chemoterapie a radioterapie. Touto Iécbou se snizuje riziko lokalni recidivy nadoru a
zvysSuje se procento pacientd, u kterych dojde ke zmenseni nddoru. U nadoru v oblasti rekta se
zvySuje pravdépodobnost sfinkter Setfici operace (Tomasek a Halamkova, 2013). Pfedoperacni
chemoterapie se indikuje u tumoru v rozsahu T3-T4 nebo v pfipadé, kdy jsou postizeny lymfatické
uzliny (Richter et al., 2013). Tradic¢ni je intravendzni podani chemoterapie, kterd ma lepsi vysledky
pfi kontinudlnim poddni oproti bolusové aplikaci. Vlastni chirurgicky vykon obvykle probiha
v odstupu 4-8 tydnl po skonceni chemoradioterapie. Po této dobé ustoupila poradiacni reakce a

mobhlo dojit k regresi tumoru (Tomasek a Halamkova, 2013).

Adjuvantni Ié¢ba — pooperacni |éCba, jejiz cilem je zniCit moZné nedetekovatelné nddorové buriky
a snizit riziko recidivy nddoru. Podani chemoterapie je spojeno s nezddoucimi ucinky, které
mohou v ojedinélych pripadech alterovat celkovy stav nemocného. U kazdého pacienta je nutné

probrat rizika a prospéch navrhované Iécby (Tomasek a Halamkova, 2013).

Paliativni chirurgické vykony v chirurgii kolorekta zahrnuji pfedevsim bypassové operace a
vyusténi derivacnich stomii pro feSeni stfevni neprichodnosti, kterou zplsobi neresekabilni

tumor. Ve spojeni s paliativni farmakologickou léébou mohou vyznamné prodlouzit preziti
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pacienta a zlepsit kvalitu jeho Zivota. Krvacejici nadory lze oSetfit embolizaci vnitinich ilickych

tepen nebo transanalni kryochirurgii (Kala et al., 2011).

2.3. Prevence

Vzniku skoro vsech malignich nadorovych onemocnéni se da s mensim ¢i vétSim Uspéchem
predchazet. Kazdy Clovék je jinak geneticky vnimavy pro onkologicka onemocnéni. Tato geneticky
dand vnimavost patfi kindividualné neovlivnitelnym faktorlim, hraje velkou roli pti vzniku
zhoubného bujeni a je znaéné podporovana vnéjsimi faktory, jejichz miru expozice je Clovék
vétsinou schopen ovlivnit. Na tyto faktory se zaméruje primarni prevence. Sekundarni prevence je
zamérena na véasné odhaleni nddorovych onemocnéni, at jiz u osob asymptomatickych ¢i u osob
se zvySenym rizikem. Tercialni prevence ma za cil véasné zachytit pfipadny ndvrat onemocnéni po
primarni [écbé a asymptomatickém obdobi. Kvartérni prevence ma za ukol predchazet disledkiim
nevylécitelného nadorového onemocnéni, které zkracuji zbytek Zivota nebo snizuji jeho kvalitu

(Cech, 2011).

2.3.1. Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizeni incidence nadorovych onemocnéni u zdravych lidi nejcastéji
snizenim expozice vnéjsich rizikovych faktord, které maji vliv na vznik onemocnéni. Vétsina
faktor(, které maji vliv na vznik kolorektalniho karcinomu, je v pfimé souvislosti s Zivotnim stylem.
Tento styl je do jisté miry uréovan nastavenim spolec¢nosti, ve které jedinec Zije. Tudiz je dUleZité
zaméfit se na realizaci prevence na celou spole¢nost, nikoliv jen na jedince. V této snaze hraji
hlavni dlohu zdravotniéti pracovnici v ele s lékafi (Cech, 2011). Vieobecni prakticti Iékafi maji
moznost ovliviiovat zpUsob Zivota pacientl a Ucinné intervenovat v oblasti primarni prevence.
Systematicky provadéné preventivni prohlidky jsou nejlepsSim prostfedkem pro prevenci. Takova
prohlidka musi umoZnit rozbor jiSténych skutecnosti s pacientem, poskytnuti informaci,
vyhodnoceni rizik, identifikaci rizikovych faktor(i a navrh na ovlivnéni téchto faktor( (Seifert et al.,
2015). Komplexné pojata a cilena primarni prevence neni drahd a muize zasadnim zplsobem
redukovat pocet chronicky nemocnych a predcasné zemrelych. Je tfeba komplexniho pojeti
ochrany a podpory zdravi a vytvoreni konkrétni strednédobé strategie prevence. Rutinni realizace
zakladni koncepce prevence je pro zdravotnické pracovniky nejen odborna, ale i moralni
povinnost (Hrubd, 2014). U vzniku kolorektalniho karcinomu k nepfiznivym vnéjsim vlivim radime
$patné slozeni stravy, koufeni, nadmérné piti alkoholu, nedostatek fyzické aktivity a obezitu (Cech,
2011). Mezi vnitfni, neovlivnitelné vlivy se tadi vék, muiské pohlavi a genetické faktory
(Schneiderova a Bencko, 2015). Ve studii Risk Model for Colorectal Cancer in Spanish Population

Using Environmental and Genetic Factors, kterd byla publikovana v roce 2017, dospél vyzkumny
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tym k jednoznacnému zavéru, a to, Ze Zivotni styl ovliviiuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu
vice nez dédicné predispozice. Toto je vyznamné zjisténi, protoZe Zivotni styl mizeme zménit,

kdezZto genetické predispozice dédime po rodicich a jsou neménné (lbanez-Sanz et al., 2017).

2.3.2. Vnéjsi faktory
VyZiva

Spatné stravovaci navyky a rizikové faktory Zivotniho stylu vedly v poslednich padesati letech
k prudkému narlstu incidence kolorektalniho karcinomu. Mezi nevhodné stravovaci ndvyky
fadime nadmérny ptijem vysoce energetickych potravin, cerveného masa, Zivocisnych tukd, dale
nadmérny pfijem cukrl a soli. Nevhodna je Uprava potravin smaZenim, grilovanim a pecenim
(Turek et al., 2014). V neposledni fadé je to nedostatecny prijem zeleniny a ovoce, nedostatek
vldkniny a nevhodné stravovdni formou fast foodu. V kombinaci s nikotinizmem, nadmérnou
konzumaci alkoholu, nedostatkem fyzické aktivity vede tento Zivotni styl nejen ke vzniku
kolorektdlniho karcinomu, ale i krozvoji dalich civilizacnich chorob, kterymi jsou arteridlni
hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, obezita, hypercholesterolemie, ischemicka choroba srdecni,
ateroskleréza a metabolicky syndrom (Chan a Giovannucci, 2010). Svétovy fond pro vyzkum
rakoviny (WCRF) vydal v roce 2017 zpravu, ktera shrnuje zavéry vsech dosud publikovanych studii,
které se zabyvaji souvislostmi mezi faktory Zivotniho stylu a vznikem kolorektalniho karcinomu.
Cilem této organizace je poskytovat verejnosti aktudlni informace o tom, jak minimalizovat riziko
vzniku nejcastéjSich malignich nadord. Obsahem této zpravy jsou poprvé zverejnéné vérohodné
dlikazy o tom, Ze strava bohata na celozrnné potraviny, snizuje riziko vzniku KRK. Dale potvrdila jiz
dfive publikované zavéry o tom, Ze obézni osoby, které konzumuji velké mnoZstvi masnych
vyrobkl a konzumuji alkohol, maji zvySené riziko vzniku kolorektélniho karcinomu. Silny dlkaz o
pozitivni korelaci mezi ¢ervenym masem a vznikem KRK pochazi ze 13 studii. Ty zahrnovaly vice
nez 10 000 osob, zavér je takovy, Ze vznik KRK se zvySuje o 16 % na 50 graml zkonzumovanych
masnych vyrobk( za den. Soucasti zpravy je i zavér, Ze v prevenci vzniku tohoto onemocnéni hraje
vyznamnou Ulohu fyzickd aktivita. Zajimavym zjisténim bylo, Ze fyzicka aktivita nema protektivni
efekt na maligni nddory konecniku. Analyzu dosud publikované literatury proved! vyzkumny tym
z Imperial College London. Jednalo se o randomizované kontrolované studie, kohortové studie
nebo vnorené studie pfipadd hledajicich souvislosti mezi vznikem KRK a nékolika parametry, které
se tykaly stravy a fyzické aktivity. Celkem bylo analyzovano 344 studii, které byly publikovany do
roku 2015.
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Cervené maso, masné vyrobky

Jednou z nejrozsahlejsi kohortovych studii zkoumajicich souvislost mezi stravovanim a vznikem
kolorektdlniho karcinomu byla provedena ve Velké Britanii. Studie byla publikovdna v roce 2018
v International Journal of Cancer. Vyzkumny tym se zabyval otazkou, zda ma se vznikem
kolorektalniho karcinomu souvislost konzumace cerveného masa, dribeZe a ryb nebo naopak
strava vegetarianska. Na zakladé spotfeby Cerveného masa, dribeZe a ryb byly pro kazdého
Ucastnika vyzkumu definovany Ctyfi dietni vzorce, a to pomoci dotazniku s 217 otdzkami. Ve studii
byla pouzita data z UK Women’s Cohort Study. Ve zkoumané kohorté bylo celkem 32 147 Zen
z Anglie, Skotska a Walesu. Tyto Zeny byly do studie zahrnuty v letech 1995-1998 a byly sledovany
v priméru 17 let, kdy popisovaly své stravovaci navyky. Bylo zdokumentovano celkem 462 nové
diagnostikovanych pfipadd kolorektalniho karcinomu. Zeny, které konzumovaly ¢ervené maso,
byly starsi, snizSim stupném vzdélani, s vyssi hmotnosti, mensi pohybovou aktivitou a nizsi
konzumaci ovoce a zeleniny nez zeny v dalSich skupinach. Vysledkem této studie je fakt, ze zeny,
které nekonzumovaly ¢ervené maso, mély ve srovnani s témi, které ¢ervené maso konzumovaly
nevyznamné snizené riziko kolorektalniho karcinomu. Tato studie pomdaha objasnit, jaky dopad
mulZe mit konzumace masa na vyskyt kolorektalniho karcinomu a vyzdvihuje vyznam zdznam se
stravovacimi navyky u velké skupiny sledovanych osob. Diky tomu se mohou sledovat trendy ve
verejném zdravi a hodnotit, jakym zplsobem muze strava plsobit v prevenci malignich nadord.
Do roku 2030 se ocekavd, Ze bude celosvétové diagnostikovano vice nez 2,2 milionu novych
pfipad( kolorektdlniho karcinomu (Jauregui et al.,, 2018). Vysledky této studie potvrzuje i
pfedchozi Svédska studie, ktera byla provedena u obou pohlavi a publikovdna v roce 2017.
Zkoumala vliv pfijmu rlznych druh( ¢erveného masa, dribeZe a ryb na vznik KRK. Do studie byli
pozvani vSichni muzi a Zeny, ktefi Zili v Malmd mezi lety 1991-1996 s rokem narozeni 1923-1950.
Bylo sledovano 16 944 Zen a 10 987 muzl prostiednictvim svédského registru. V zac¢atku vsichni
vyplnili dotazniky o stravovacich faktorech a socidlné-ekonomickych podminkdach. Kazdy rok byl
s nimi veden pohovor. Vysledkem studie bylo odhaleni 728 pripadl karcinomu tlustého streva.
Vysoky pfijem hovéziho masa byl spojen se zvySenym rizikem karcinomu rekta u muz(, ale ne u
Zen. Vysoky prijem vepfového masa byl spojen se zvySenym rizikem KRK u Zen. | vysoky pfFijem ryb
ve stravé byl spojen s rizikem vzniku KRK a jeho vyskyt se nelisil v zavislosti na pohlavi (Vulcana et

al., 2017).
Potraviny s nizkou vyZivovou kvalitou

Konzumace potravin s nizkou nutri¢ni kvalitou, tedy potraviny s vysokou hodnotou FSAm-NPS

skdre, souvisi se vznikem kolorektalniho karcinomu. Toto tvrzeni pfinesla velkd evropska studie
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publikovana v roce 2018. Autofi této studie upozornuji na fakt, Ze a¢ systém oznacovani vyZivové
hodnoty potravin v nékterych zemich Evropy funguje, tak jeho potencial neni v plné mire vyuZit.
Francouzsky systém Nutri-Score oznacuje barevné obaly potravin a jednoduse popisuje vyzivovou
kvalitu dané potraviny. Cervenou barvou jsou oznaéeny potraviny s nejnizéi vyzivovou kvalitou,
zatimco tmavé zelenou barvou jsou oznaceny potraviny s nejvyssi vyZivovou kvalitou. Tento
skdrovaci systém vypracovala britskd agentura pro kontrolu potravin (Food Standrds Agendy,
FSA). V odborné literature je Nutri-Score oznacovdn zkratkou FSAm-NPS (Food Standards Agency
Nutrient Profiling Systém, modified version). Zasadni Ulohu v prevenci zhoubnych nadorl a dalsich
chronickych onemocnéni by mohl sehrat vybér zdravéjsich potravin. Od roku 2017 se pétibarevny
systém oznacovani potravin pouziva ve Francii a od roku 2018 v Belgii. Nékolik mensich
evropskych studii se jiz zabyvalo vzdjemnou souvislosti mezi konzumaci potravin s vysokym a
nizkym skoére FSAm-NPS, ale dosud vsak nebyla provedena studie srovndvajici rozdilné evropské
populace. V této evropské studii byly analyzovdny udaje o konzumovanych potravinach. Studie se
zUcastnilo 471 495 osob a data byla nashromdazdéna v letech 1992-2014, median délky sledovani
byl 15 let. Mezi probandy se vyskytlo 5 806 novych pripadl kolorektalniho karcinomu. Vyzkumny
tym zpUsobu stravovani ucastnik(l prifadil tzv. FSAm-NPS Dietary Index, kdy pomoci modelu
proporcionalnich rizik popsali spojitost mezi potravinami s nizkou vyZivovou kvalitou a rizikem
vzniku maligniho nadoru. Autofi této studie dospéli k zavéru, Ze konzumace potravin s nizsi
vyzivovou kvalitou je spojena s vyssim rizikem vzniku maligniho nadoru. Autofi uvadéji v zavéru
studie, Ze jejich zjisténi potvrzuje vyznamnost FSAm-NPS jakoZto systému oznacovani potravin,
ktery lze s Uspéchem vyuzivat k identifikaci oballl potravin, ale i k dalSim vyZivovym opatfenim

v oblasti vefejného zdravi (Deschasaux et al., 2018).
Alkohol

Alkohol je ve zna¢ném mnoiZstvi konzumovan na celém svété a je spojovan svice nez 60
diagndzami, jednou z nich je i kolorektdlni karcinom. Existuje nékolik teorii, jak je alkohol propojen
se vznikem kolorektdlniho karcinomu. Ve tkdnich se alkohol chova jako prooxidant, ma vliv na
lipidy obsazené v membrané. Dale mlZe zapocit vznik enzym, které souviseji s kancerogenezi.
Alkohol mlze byt nepfimou pficinou kolorektalniho karcinomu diky oslabeni imunitniho systému.
Mezindrodni vyzkumny tym provedl metaanalyzu, ve které zjistoval vztah mezi alkoholem a
vznikem kolorektalniho karcinomu. Do své analyzy zaradil prace publikované do roku 2014, z toho
byly dvé kohortové studie a 22 studii pfipadd. Celkem bylo zhodnoceno 24 studii, 5 studii bylo
z Evropy, 8 z asijskych zemi a 11 z USA. Vysledky této metaanalyzy hovofrily zcela jasné proti

alkoholu. Relativni riziko pro vznik nadoru tlustého stfeva bylo u jakéhokoli prijmu alkoholu
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s porovnanim s abstinenci 1,13. Dale byly vytvoreny tfi podskupiny, a to lehké piti alkoholu, které
odpovidalo 12,5 g alkoholu na den, stfedni konzumace alkoholu, které odpovidalo az 49,9 g
alkoholu na den a konecné tézka konzumace alkoholu, kterd odpovidala vice nez 50 g alkoholu
denné. Pro tyto skupiny v daném poradi platila relativni rizika, a to 1,07, 1,23 a 1,37. Ve vysledcich
této studie nebyly nalezeny Zadné rozdily mezi pohlavim a lokalizaci nadoru. Tato studie poskytuje
jasny dlkaz toho, Ze konzumace alkoholu je jednim z rizikovych faktor( vzniku kolorektalniho

vvvvv

bez rozdilu u obou pohlavi (Wang et al., 2015).
Koureni

Na nemoci spojené s kouFenim zemfe v tomto stoleti vice ne? miliarda lidi. Koufeni je v Ceské
republice pric¢inou 18 000 umrti ro¢né, a to predevsim na nadorovd onemocnéni. Také pasivni
koureni poskozuje zdravi, je pri¢inou umrti az 3 000 osob (Fait et al., 2011). Ve studii publikované
v Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention doSel vyzkumny tym k zavéru, Ze koureni zvySuje
riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. U Zen kuracek je toto riziko jesté vyssi nez u muzd kurakd.
Tato studie jako prvni prinesla dikazy o tom, Ze kufacky jsou ohroZeny vice nadorem tlustého
stfeva nez muzi kuraci, a to i kdyz koufily méné nez mutzi. Vyzkumny tym zkoumal v kohorté vice
nez u 600000 norskych muzl a Zen souvislost mezi koufenim a vznikem kolorektalniho
karcinomu. Ué¢astnici studie podstoupili zdravotni prohlidku, dale vyplnili dotaznik o kouteni,
fyzické aktivité a dalSich faktorech Zivotniho stylu. Poté byli respondenti monitorovani 14 let. Za
tuto dobu bylo diagnostikovano 4 000 novych pfipadl kolorektalniho karcinomu. Zjisténim bylo,
Ze Zeny kutacky mély o 19 % vyssi riziko vzniku nadoru tlustého stfeva nez Zeny nekuracky. U
muz( kufakd bylo zaznamenano o 8 % vyssi riziko vzniku kolorektdiniho karcinomu nez u muzi
nekufakd. DalsSim zjisténim bylo, Ze zvySené riziko, a to az o 50 % maiji Zeny, které s kourenim
zacaly ve véku Sestnacti let nebo dfive nebo které koufi 40 a vice let. Vzhledem k faktu, Ze podil
kuracek roste, tak Ize v budoucnosti ocekavat dalsi incidenci kolorektainiho karcinomu (Parajuli et
al., 2013). Co se tykd prevence, idedlni je samoziejmé nezacit koufit. Uspésna prevence se skldda
z mnoha faktord a mlzZe snizZit mortalitu zplsobenou tabdkem v dané populaci. Pfedevsim je to
dobrd komplexni legislativa, kterou se mysli nekuriacké verejné prostory, vysoké dané
z tabakovych vyrobk, zdravotni varovani s obrazky atp. Déle jsou to spolecenska opatreni, jakymi
jsou opatteni v rodiné, chovani dospélych jako vzord a nizka socialni akceptabilita koureni (Fait et

al., 2011).
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Obezita

Vyskyt obezity ma stale se zvysujici charakter a Ceska republika se Fadi mezi zemé s nejvys$$im
vyskytem obezity v Evropé. Obezita je zavaZzné onemocnéni, které pfindsi mnoho komplikaci. Od
onemocnéni nosnych kloubll a patere, velké zatéze srdce a obéhu plynoucich z velké hmotnosti,
az po komplikace metabolické (Fait et al., 2011). Vysledky studie publikované v roce 2017 ukazaly,
Zze 11 cm navic vobvodu pasu je spojeno s patndctiprocentnim zvySenim rizika vyskytu
kolorektalniho karcinomu. Nadbytecny tuk mlze zménit hladinu pohlavnich hormont, déle
zpUsobit vyssi hladinu inzulinu a mlZe vést k zanétu. Toto jsou prokazatelné faktory, které souvisi
se vznikem maligniho onemocnéni. Tato studie byla prvni studii, kterd standardizovanym
zplUsobem porovnala télesné miry u dospélych osob a vztahla je kriziku vzniku maligniho
onemocnéni, které souvisi s obezitou. Do studie byly zahrnuty Udaje o 43 000 osobdch, které byly
sledovany v priaméru 12 let. Vtomto obdobi bylo diagnostikovano maligni onemocnéni, které
souvisi s obezitou u vice nez 1 600 osob. Autor studie uvadi, Ze BMI, ale i rozloZeni télesného tuku
mohou slouzZit jako uZitecné indikdtory zvySeného rizika vzniku malignich onemocnéni, které
souvisi s obezitou. Domniva se, Ze u nékterych zhoubnych nadorl hraje zfejmé vyznamnou ulohu
zejména tuku uloZeny v oblasti pasu, ovsem k potvrzeni této domnénky bude zapottebi dalsiho
vyzkumu. Nadvadha a obezita patfi hned po koureni mezi nejvyznamnéjsi preventabilni pficinu
vzniku rakoviny, véetné vzniku kolorektalniho karcinomu (Freisling et al., 2017). U&innd prevence
vzniku obezity je zdsahem do Zivotniho stylu ¢lovéka. Zahrnuje pravidelnou fyzickou aktivitu a
omezeni prijmu energie. Zajimavosti je, Ze stihli dospéli v anamnéze obvykle nemaji Zadnou
intervenci k prevenci obezity. Prevence je tedy vlastné totoind sléCbou obezity, nebot se
prevence obezity uplatiuje predevsim u osob, u kterych jiz doslo ke zvySeni BMI nebo obvodu
pasu. Obezita je vdnesSni dobé Iléfena redukéni dietou, pravidelnou fyzickou aktivitou,

psychoterapii, antiobeziky a chirurgickou lé¢bou obezity.
Fyzicka aktivita

Pravidelnd fyzickd aktivita a volnoCasové télesné aktivity jsou bezpochyby pro zdravi ¢lovéka
prospésné. Snizuje se napftiklad riziko kardiovaskularnich onemocnéni, dokonce je fyzicka aktivita
spojovana s nizsim rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu, délohy, prsu a nékolika dalSich typd
malignit. Mezindrodni védecky tym pod vedenim Dr. Moorea zkoumal vzajemnou souvislost mezi
fyzickou aktivitou a vyskytem rdznych typld malignich nadord. Tento tym porovnaval 12 studii,
v nichz bylo sledovéno 1,44 milionu osob. Tyto osoby pochazely z USA a evropskych zemi, byly ve
véku 19-98 let a ve své anamnéze nemély maligni onemocnéni, Zeny tvofily v tomto vzorku 57 %.

Fyzickd aktivita byla hodnocena pomoci dotaznik(. Dotazniky byly zaméfeny na aktivity
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vykondvané ve volném case, na dobu stravenou fyzickymi aktivitami, jako jsou chlze, béh (i
plavani. Témto aktivitdm byly pfifazeny percentilové hodnoty od 0 do 100, podle toho, jak vysoka
fyzicka aktivita to byla. Po té vyzkumny tym porovnaval riziko maligniho nadoru u skupin s nejnizsi
a nejvyssi mirou aktivity. Primér fyzické aktivity byl 150 minut tydné, sledovani Gcéastnikd
probihalo 11 let. Béhem této doby bylo diagnostikovdno 187 00 novych pfipad( vzniku
nadorového onemocnéni. Zavérem této studie bylo zjisténo, Ze osoby s vy$si mirou fyzické aktivity
miru fyzické aktivity. Fyzicky nejvice aktivni osoby mély o 20 % nizsi riziko 7 typl malignich
nadord, jednalo se o karcinomy jater, plic, jicnu, Zaludku, ledvin, délohy a leukémie. Tyto osoby
mély rovnéZz nizsi riziko vzniku kolorektalniho karcinomu 10-20 %. Na druhou stranu byly
volnocasové fyzické aktivity podminény vyssim vznikem maligniho melanomu kizZe, nejcastéji u
osob Zijicich v oblastech svyssi intenzitou sluneéniho svitu Venkovni fyzické aktivity zvySuji
expozici kGize slunecnimu zareni, coz mlze zvysit riziko melanomu. (Moore et al., 2016). Vysledky
této studie popird studie, kterd byla publikovana v roce 2018. Nicméné do této studie byly
zafazeny pouze Zeny, které nemély v anamnéze maligni onemocnéni a byl zkoumdn vztah fyzické
aktivity ke vzniku maligniho onemocnéni. Studie se zucastnilo 79 184 Zen ve véku 30-70 let. Tyto
Zeny byly sledovany v priiméru 15 let, vyplnovaly dotazniky o své fyzické aktivité, jak v praci, tak
doma, cviceni a jinou fyzickou aktivitu. Mira fyzické aktivity byla oznacena cislem od 1 do 10, kdy 1
bylo diagnostikovano 1 311 nové vzniklych pfipad( kolorektalniho karcinomu, ovsem nebyl
identifikovana Zadna souvislost mezi mirou fyzické aktivity a vznikem kolorektalniho karcinomu, a
to ani ve vychozich nebo opakovanych analyzach (Braaten et al., 2018). Bylo zjiSténo, Ze cviceni,
konkrétné vysoce intenzivni intervalovy trénink ma velky vyznam v omezovani rlstu bunék
kolorektdlniho karcinomu. Dlouhd Iéta se jiZ vyzkum na toto téma soustfedi na pozitivni zmény
v organismu, ke kterym dochazi po delSich ¢asovych Usecich cviceni. Studie dochdzi k zavéru, Ze
vyznamné jsou dokonce i UcCinky, které se dostavi i po jediném cviceni, pti kterém se stfidaji
intervaly vysoké zatéze s intervaly o nizké zatézi ¢i uplnym odpocinkem. Zmény v organismu po
tomto cviceni poukazuji na fakt, Ze opakovana expozice Ucink(im cviceni vede k obrané organismu
proti malignimu nadorovému onemocnéni. Zavérem této studie je doporuceni, aby lidé pravidelné
cvidili a dodrovali aktivni Zivotni styl. U¢astniky tohoto vyzkumu byli pacienti s anamnézou
kolorektalniho karcinomu, ktefi bud odcvicili jediny interval nebo 12 intervall tohoto cviceni
v obdobi ¢tyr tydn(. Nasledné jim byla odebrana krev, ze které byly zkoumany Ucinky séra na rist
laboratorné kultivovanych bunék kolorektalniho karcinomu. Sérum ziskané od vyzkumného
vzorku po odcviceni 12 interval(, které bylo pfidano ke kultivovanym bunkam, vyznamné sniZilo

jejich pocet. Je vsak nutno vzit v Uvahu, Ze se jednalo o laboratorni metodu, ktera byla pouzita
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k modelovani rastu bunék kolorektalniho karcinomu, tato metoda se lisi od zpUsobu, kterym
rostou nadorové buriky v lidském organismu. Proto bude zapotfebi dalSiho vyzkumu, ve kterém by
se odhalilo, zda tyto mechanismy funguji nejen v laboratornich podminkach (in vitro), ale zejména

v lidském organismu (in vivo) (Devin et al., 2019).

2.3.3. Vnitini faktory

Jednim z vnitfnich, neovlivnitelnych faktorl je vék. Je prokazana incidence kolorektalniho
karcinomu ve véku nad 50 let. U vékové skupiny 50-54 let incidence ¢ini 6,3 %, ve véku 55-59 let je
incidence KRK 9.9 %, ve véku 70-74 let dosahuje 70-74 %. Mezi dalsi vnitfni faktor fadime muZské
pohlavi (Schneiderova a Bencko, 2015). Pozitivni rodinnou anamnézu, nespecifické stfevni zanéty
a pfitomnost hereditdrnich polypéznich syndromii (Suchanek et al., 2018). Vnitfni faktory jsou
geneticky podminéné a uplatiiuje se kumulace mnohocdetnych mutaci onkogenli a tumor

supresorovych gen(l (Schneiderova a Bencko, 2015).

2.3.4. Sekundarni prevence

K sekundarni prevenci patfi vc€asny zachyt a ovlivnéni jiz vzniklého onemocnéni. Zachyt
prekancerdz, ¢asnych stadii nadord, vyznamné ovliviiuje perspektivu nemocnych, a to z hlediska
pétiletého preZiti a kvality Zivota. Velmi dlleZitd je spoluprace s lékarem. Nejvyznamnéjsi ¢ast
pacientd s kolorektalnim karcinomem (az 90 %), je i pres iniciativy ve screeningu, diagnostikovana
pfi ndhodném vysetieni nebo pfi vysetieni na zakladé jejich priznakd. U kolorektalniho karcinomu
mlzeme identifikovat hereditarni, familidrni vazby, ale i dalsi okolnosti, které méni
asymptomatické osoby na osoby vysoce rizikové. Lékafi ve svych praxich identifikuji osoby, které
okolnosti fadi krizikové skupiné pro vznik kolorektdlniho karcinomu a mély by byt
dispenzarizovany. Nejvyznamnéjsi rizikové skupiny tvofi osoby, u kterych se vyskytl KRK u
pfibuznych 1. stupné, poptipadé viceCetny vyskyt u pfibuznych 2. stupné. Dale to jsou osoby,
které jiz prodélaly resekci kolorektalniho karcinomu a osoby s idiopatickymi stfevnimi zanéty nebo
difuzni stfevni polypdzou. Do rizikové skupiny patfi téZ pacienti se zjiSténymi adenomovymi
polypy, diabetici a pacienti s vysokym kardiovaskularnim rizikem. A nakonec to jsou Zeny, které
prodélaly operaci karcinomu prsu, délohy, ovaria a po ureteroileostomii. Optimalni diagnostika
kolorektalniho karcinomu je jeho zjisténi jeSté pred vznikem, tedy ve stadiu polypu —
prekancerdzy. Toho lze dosahnou depistaznim neboli screeningovym programem (Seifert et al.,

2015).
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2.3.5. Screeningovy program

Screeningem se rozumi odhaleni zdravotniho problému u osob, které nemaji pfiznaky tohoto
onemocnéni. Rozpoznani zndmek onemocnéni se provadi pomoci testll nebo metod, které odhali,
kdo zdravotni problém pravdépodobné ma nebo je v jeho riziku. Screeningové vySetieni mize byt
hromadné, kdy se provadi velky screening populacnich skupin nebo je screening vybérovy, a
provadi se u vybrané casti populace s velkym rizikem. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
stanovila v roce 1968 podminky pro zavadéni sreeningovych programd, které jsou do dnesni doby
v platnosti. Dle WHO musi jit o zavazné a relativné casté onemocnéni, které se da ovlivnit ve svém
vyvoji pfi zachytu v casném stadiu. DalSi podminkou je dostupnost jednoduché, levné a
nezatézujici screeningové metody, kterd ma primérenou senzitivitu a specifitu. Dale musi byt
rizikova populace jasné definovdna pro screeningové vysSetieni a k jeho provadéni musi byt
k dispozici dostatecnd odborna kapacita. Rozhodujici kritérium pro posouzeni ucinnosti
screeningu musi byt snizena mortalita v disledku onemocnéni, které screening vysetfuje a musi
byt zajisténa jeho kontinuita. Screening kolorektalniho karcinomu patfi spolu se screeningem
rakoviny délozniho Cipku a prsu mezi tfi screeningové programy, které spliuji pozadavky WHO a
jejich implementace byla schvdlena Radou Evropské unie. Tento screeningovy program spliuje i
specifické narodni podminky pro Ceskou republiku. V sou¢asné dobé& se ve screeningu KRK
pouzivaji laboratorni a zobrazovaci metody. Laboratorni metodou je Test na okultni krvdceni do
stolice (TOKS), ktery je zadkladnim testem téchto program( v Evropé i ve svété. Provadi se ze
stolice vySetfované osoby vjedno az dvourocnich intervalech. V soucasné dobé jsou v praxi
dostupné testy na bazi guajakové pryskyrice a imunochemické testy. Od roku 2013 se pouzivaji
predevsim imunochemické TOKS, které jsou jednodussi na manipulaci a maji vy3si senzitivitu
nez guajakové testy. Zobrazovaci metodou ve screeningu KRK je koloskopie (Seifert et al., 2015).
Od roku 2000 probiha v Ceské republice Narodni screeningovy program kolorektalniho karcinomu
pro bezpriznakové osoby. Do programu jsou zapojeni prakticti Iékafi a gynekologové. V roce 2009
byl tento program inovovan a je rozdélen do dvou etap. Asymptomatickym osobam ve véku 50-54
let je kazdorocné nabizen test na okultni krvaceni do stolice, v pfipadé jeho pozitivity nasleduje
koloskopické vysetfeni. Asymptomatické osoby od 55 let véku maji mozZnost volby, bud
pokracovat vtestech na okultni krvaceni vjedno az dvouletém intervalu nebo si zvolit
screeningovou kolonoskopii, ktera se po negativnim vysledku opakuje v desetiletych intervalech
(Ngo et al., 2018). Od roku 2014 bylo v Ceské republice zahajeno adresné zvani osob spadajicich
do cilové populace ke viem tfrem screeningovym program(im (KRK, rakovina prsu a délozniho
Cipku). Timto krokem byla naplnéna kritéria populacniho screeningu (Seifert et al., 2015). Maligni

vyvoj kolorektdlniho karcinomu je charakteristicky dlouhym bezpfiznakovym obdobim v fadu
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nékolika let, tudiz lze vzniku kolorektalniho karcinomu Uspésné predchazet. Screeningovy
program zastava tudiz dalezitou roli v prevenci tohoto onemocnéni (Ngo et al., 2018). Stejny
screeningovy program jako v Ceské republice je i na Slovensku od roku 2012 (Hr¢ka a Batovsky,
2018). V absolutnich &islech je v Ceské republice nové diagnostikovano roéné kolem 8 000
pacient( s kolorektalnim karcinomem, ptiblizné 4 000 na toto onemocnéni umira (Suchanek et al.,

2018).
Vysledky Ndrodniho screeningového programu v Ceské republice

V prvnim roce pUlsobeni populaéniho screeningu kolorektalniho karcinomu bylo osloveno
1 500 897 osob, cozZ ¢inilo 52,7 % cilové populace. Na toto pozvani reagovala témér pétina osob
(17,3 %), které absolvovaly bud TOKS nebo screeningovou koloskopii. Ve druhé poloviné roku
2014 obdrzelo druhy zvaci dopis 95 097 osob a vice neZ desetina (11,8 %) se dostavila k vysSetreni.
Mezi faktory s nizsi adherenci patfilo muZské pohlavi, nizsi vzdélani, mladsi vék a pfisluSnost
k etnické mensiné. Od zavedeni adresného zvani doSlo v roce 2014 k vyznamnému vzestupu
pokryti cilové populace na 30,8 %, coZz byl narlst oproti roku 2013 o 4,3 %. V soucasné dobé se
pokryti screeningem pohybuje okolo 30 %. Tento narlst screeningového vysSetfeni se projevil
zvySenou detekci adenom( o 42 % a karcinom( o 20 % v porovnani s rokem 2013, kdy jesté
adresné zvani neprobihalo. Od roku 2006, kdy dosSlo kzavedeni Narodniho registru
screeningovych koloskopii do bfezna 2016, bylo provedeno vramci screeningu KRK celkem
211 380 koloskopii, z toho bylo 169 070 pfipad( TOKS pozitivnich a 42 310 adenom pozitivnich u
screeningovych koloskopii. U TOKS pozitivnich koloskopii doslo k zachytu adenom( (adenoma
detection rate — ADR) v 62 539 pfipadech (37 %) a u screeningové koloskopie k 11 517 pfipaddm
odhaleni adenom( (27,2 %). Postupem let doslo ke zvySovani ADR u TOKS pozitivnich koloskopii (v
roce 2006 29,6 %, v roce 2016 37 %). Tento ukazatel je pozitivnim faktorem redukce intervalovych
karcinomu. ADR by dle Evropskych doporuceni nemélo byt nizsi nez 20 %. Karcinom byl v ramci
screeningového programu nalezen u 7 143 pacientl (3,4 %). Na rozdil od detekce adenom je
v detekci karcinom( patrny sestupny trend. Dochdzi ke sniZovani podilu osob s kolorektalnim
karcinomem, z 6,3 % v roce 2006 na 3,4 % v roce 2016. Co se tykd komplikaci samotné koloskopie,
tak bylo zaznamendno v obdobi mezi lety 2006-2015 158 pripadl perforace stfeva (0,08 %) a 781
zadvaznych krvaceni po polypektomii (0,8 % ze vSech polypektomii). Tyto vysledky jsou srovnatelné
s ostatnimi evropskymi zemémi a odpovidaji vysoké kvalité koloskopického vysetteni.
Diskutovanou problematikou screeningového vysetfeni se vzhledem k prodluzujicimu véku
populace stava horni hranice véku. U osob nad 75 let je organizovany screening KRK kontroverzni.

V této oblasti chybi randomizovana data a vysledky klinickych studii. Ackoliv jsou starsi osoby ve
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vySsim riziku vzniku KRK, tak maji téz vyssi riziko komplikaci, které souvisi s vykonem a stfevni
pfipravou, kdy maze dojit k dysbalanci vnitiniho prostredi a rendlnimu nebo kardidlnimu selhani.
Existuje zde i riziko arytmii, dtlumu dechového centra béhem premedikace a nezanedbatelnou
slozkou je také vyssi podil neadekvatni stfevni pfipravy (Suchanek et al., 2018). Evropska
gastrointestinalni spolec¢nost doporucuje ukoncit screening v 75 letech. Oproti Evropské
gastrointestinalni spole¢nosti doporucuje americkd spolec¢nost USPSTF (The United States

Preventive Services Task Force) individualizaci ukonéeni screeningu pro seniory (Wilson, 2010).

V Ceské republice neni stanoven horni vékovy limit, ve kterém by mél byt screening
kolorektalniho karcinomu ukonéen, nicméné adresné zvani cilové populace je do 70 let véku. Je
nékolik faktor(, které je nutné zvaZit pred zarazenim seniora do screeningu, je to napfiklad
predpokldadana stfedni délka Zivota, pridruzené diagndzy a schopnost podstoupit |écbu v pripadé
pozitivniho ndlezu KRK. Efektivitu screeningu lze pozorovat na zdkladé nepfimych
epidemiologickych diikazl, nebot piimé diikazy nejsou v Ceské republice k dispozici. Kazda osoba
nad 50 let véku by méla podstoupit screeningové vysetfeni KRK, toto vySetfeni nejenze vede
k zachytu prekancerdznich ézi, ale ovliviiuje také lé¢bu, nebot |é¢ba je mnohem efektivnéjsi
v Casnych stadiich onemocnéni. Vysokd Uucast cilové skupiny na screeningu je dullezitym

ukazatelem efektivity screeningového programu KRK. K navyseni Ucasti cilové populace pfispélo

adresné zvani obcan( a tim i k vysSimu zachytu kolorektalnich neoplazii (Suchanek et al., 2018).

Obrdzek C. 1: Screeningovy proces

KLIENT/KLIENTKA

Screeningovy test
TOKS

| PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG

Screeningowvd
kolonoskopie
GASTRO-
ENTEROLOG
nawrat
do screeningu
za T rok

negativni pPozZitivinT

navrat lecba f dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 10 let

Zdroj: www.kolorektum.cz
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2.3.6. Tercialni prevence

V tercidlni prevenci jsou zahrnuta opatreni, pfi jiz probéhlé chorobé a v mnohém se prekryva se
zasadami, které jsou uvedeny v sekundarni prevenci (Fait et al., 2011). V onkologii tercidlni
prevence znamend predchazet dalsimu poskozeni v disledku maligniho onemocnéni nebo jeho
[éCby. V tercialni prevenci jsou zahrnuta opatreni, ktera sméruji k pfedchazeni komplikacim a snazi

se udrzovat funkcni zdatnost a sobéstacnost pacienta (Seifert et al, 2015).

2.3.7. Kvartérni prevence

Kvartérni prevence je oprena o nékolik definic, zdlirazfiuje se v nich péce k zajisténi ohrozenych
funkci, které byly posSkozeny probéhlou nemoci. Svétova organizace vSeobecnych praktickych
Iékard WONCA zdlraznuje specifickou roli 1ékar primarni péce a definuje kvartérni prevenci jako
postupy lékare vedouci k identifikaci rizika nadmérné medikalizace nemocného, k ochrané proti
nepotrebnym invazivnim vySetfenim, a naopak doporucuje eticky pfrijatelné postupy (Fait et al.,
2011). V kvartérni prevenci dochazi kidentifikaci duUsledkd, které vznikly po progredujici
nevylécitelné nemoci, snazi se jim predchdzet a optimalizovat zbytkové funkce a kvalitu Zivota

pacienta (Seifert et al, 2015).

2.4. Zména zivotniho stylu

Jednou z kvalitativnich studii zkoumajici vnimani zdravi u pacientl, ktefi prezili onemocnéni
kolorektdlnim karcinomem, byla studie publikovdna v roce 2017 v odborném c¢asopise Psycho-
oncology. Vyzkum byl uskutecnén v Australii. Studie nese ndzev ,A qualitative study exploring
health perceptions and factors influencing participation in health behaviors in colorectal cancer
survivors” Cilem studie bylo prozkoumat, jak vnimaji a podporuji své zdravi pacienti po ukonceni
aktivni léc¢by kolorektalniho karcinomu. Kvalitativni studie byla vypracovdna pomoci osobnich
rozhovora s lidmi, ktefi ukondili aktivni [écbu kolorektalniho karcinomu v predchozich dvou letech,
a byla zamérena na pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. Respondenti byli vybirani na
zakladé pritomnosti dalSich komorbidit, diky nimz byli vystaveni zvySenému riziku
kardiovaskularniho onemocnéni. Tudiz byli vybirani pacienti, ktefi méli jiz pred operaci
anesteziologické skdre ASA 2-3. Informanti obdrzeli dopis, ktery je vyzyval k Ucasti na této studii.
Sbér dat byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovord. Rozhovory byly zaméreny na
vnimani zdravi, postoje ke zdravi, cviceni a zdravé stravovani. Rozhovory byly digitalné
zaznamenavany a doslovné prepisovany. Data byla analyzovdna pomoci indukéni tematické
analyzy. Analyza zahrnovala nékolik krokd. Prvnim bylo precteni rozhovor(, druhym pfirazeni

kodh k vyraznym segmentlim textu a ve tretim kroku se zkoumalo, zda Ize kody kombinovat tak,
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aby vytvarely dalsi témata, v poslednim kroku doslo k pojmenovani motiva. Vyzkumny vzorek ¢ital
24 osob, z toho bylo 11 muz( a 13 Zen. VétsSina ucastnikl byla z nizsich socidlnich podminek, byli
pod hranici primérného roéniho pfijmu v Australii. Analyzy dat urcily pét hlavnich témat tykajicich

se vnimani zdravi (Hardcastle et al., 2017).

Druhou kvalitativni studii je ,Barriers to physical activity participation in colorectal
cancersurvivors at high risk of cardiovascular disease” autorky Maxwell-Smith, publikované
v Casopise Psycho-oncology v roce 2017. Tato studie se snaZi odhalit pfekazky ve fyzické aktivité u
pacientl po léébé kolorektalniho karcinomu, nebot nedostatecnd fyzicka aktivita mize vést ke
zvy$enému riziku kardiovaskuldrnich nemoci. Uéastniky studie byli pacienti, ktefi se v pfedchozich
dvou letech aktivné IéCili s diagndzou kolorektalniho karcinomu. Podkladem pro tuto studii byly
polostrukturované rozhovory, které se konaly u Ucastnikl doma nebo na jiném misté, které si
urcili. U&astnici studie byli tdzani na svoji sou¢asnou fyzickou aktivitu, na jejich postoje k fyzické
aktivité a na motivaci a bariéry kvykonavani fyzické aktivity. Rozhovory byly zvukové
zaznamenany a doslovné prepsany. Transkripty byly nékolikrat peclivé prectené, ddle byly
pfifazeny kédy k vyraznym segmentlim v textu. Kvalitativni studie se ztGc¢astnilo 13 Zen a 11 muzd.
Analyza rozhovor(l odhalila 5 oblasti v prekazkach ve fyzické aktivité, a to psychologické bariéry,
enviromentdlni bariéry, nedostatecné znalosti, jakou fyzickou aktivitu provadét, nedostatecnou

podporu odbornikd a vék (Maxwell-Smith et al., 2017).

V soucasné studii Hardcastla zroku 2017 vétSina informantl uvedla, Ze se citi v dobrém
zdravotnim stavu. Vétsina ucastnik( jiz nepocitovala hrozbu z rakoviny, citili se vylééeni. Dokonce
ani nepocitovali zdravotni ohroZeni plynouci z jejich pridruzenych chronickych onemocnéni, tudiz
neméli zajem se zapojit do jakychkoli preventivnich programi a zacit se zménou Zivotniho stylu.
Toto jsou nové poznatky, které se lisi od predchozich vyzkum, které uvadéji, Ze pacienti po
prodélané rakoviné jsou motivovani ke zméné Zivotniho stylu, zacali zdravéji jist, cviCit a
redukovali svoji hmotnost. S timto tvrzenim se autofi odvolavaji na studii Demarka-Wahnefrieda
z roku 2000, ktery se svym kolektivem provedl| kvantitativni studii , Current health behaviors and
readiness to pursue life-style changes among men and women diagnosed with early stage
prostate and breast carcinomas”. Studie se zucastnilo 978 informantl, kdy vétsina z nich
dodrzZovala dietu s nizsim obsahem tuku (69 %), vétsina respondentU téz pravidelné cvicila (58 %).
Jejich vysledky naznacuji, Ze vétSina pacient(, ktera preZila nadorové onemocnéni, Zije zdravym
Zivotnim stylem, ale stdle existuje podstatna ¢ast, ktera zdravy Zivotni styl nedodrzuje (Demark-
Wahnefried at al., 2005). Dale v kvalitativnim vyzkumu Hardcastla na otazku, zda neplanuji zménit

svlij Zivotni styl za zdravéjsi, vétSina respondentll odpovidala, Ze si chtéji uzivat Zivota a béZznou
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reakci byla véta ,,V mém véku to uz nestoji za to.” Toto zjisténi ve srovnani s predchozimi studiemi
vypovida o malé pravdépodobnosti, Ze se Ucastnici budou angaZovat ve zméné Zivotniho stylu a
podpore svého zdravi, jakym je napriklad cvi¢eni, konzumace ovoce, zeleniny a odvykani koureni.
Neduvéra, ¢i skepse ke zdravému Zivotnimu stylu byla zfejma. Ve vyzkumu nékolik informantd
dokonce uvedlo obavu z cviéeni s tim, Ze by mohlo dojit k oslabeni jejich imunitniho systému a
mozného ndvratu rakoviny. Zvldstni strankou studie bylo, Ze informanti byli s pfidruzenou
komorbiditou, tudiz byli nejvice ohroZeni kardiovaskuldrnim onemocnénim, a tudiz by u nich byla
zmeéna Zivotniho stylu vice nez prospésna (Hardcastel et al.,2017). Vysledek této studie se ve
vétSiné shoduje s kvantitativni studii Williamse ,Is a cancer diagnosis a trigger for health
behaviour change? Findings from a prospective, population-based” z roku 2013, ktery téz nasel
velmi malo dlkazl o tom, Ze diagndza rakoviny motivuje pacienty ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu.
| kdyz tato studie se nezamérovala pouze na pacienty po aktivni |é¢bé kolorektdlniho karcinomu.
Tato longitudindlni studie zkoumala dopad diagnostiky rakoviny na zménu Zivotniho stylu
v populaénim vzorku starSich dospélych v Anglii. V porovnani s ucéastniky, kterym rakovina
diagnostikovana nebyla, neodhalil Zadné dikazy o tom, Ze by diagndza onemocnéni rakovinou

byla spojena s trvalym zlepSenim Zivotniho stylu (Williams et al., 2013).

Vysledky druhé kvalitativni studie o odhaleni bariér ve fyzické aktivité u pacientl po lécbé
kolorektalniho karcinomu urcila 5 oblasti prekazek. Jsou to psychologické bariéry, enviromentalni
bariéry, nedostatecné znalosti, jakou fyzickou aktivitu provadét, nedostatecna podpora odbornikd
a vék. Z psychologickych bariér mnoho pacient(l pfisuzovalo svoji ne¢innost tomu, Ze nikdy nebyli
typem ¢lovéka, ktery je dobry ve sportu. Spatnd motivace k G€asti na fyzické aktivité byla
charakterizovana jako nedostatek usili a discipliny. U&astnici téZ zmifiovali $patné sebeovladéni.
Dalsi bariérou bylo enviromentalni prostfedi. U&astnici identifikovali bariéry v ramci svého
prostredi, kde Ziji a které jim brani v tom, aby byli aktivni. Mnoho Ucastnik( téZ uvedlo pocasi jako
prekazku ve fyzické aktivité. Dalsi bariérou byla nedostatecna znalost, mnoho ucastnik(i nevédélo
o doporuceném fyzickém cvic¢eni. Nevédéli, jakou vhodnou fyzickou aktivitu by méli provadét, jak
dlouhou dobu a jak casto. Dalsi bariérou byla nedostate¢nd podpora praktického lékare,
nedostatecné poradenstvi v oblasti fyzické aktivity. | kdyZ se Uc&astnici obvykle domnivali, Ze je
lékarsky dohled dostatecny pfed potencidlnimi zdravotnimi problémy. Zaznélo, Ze |ékar spise
doporudil léky nez dietni zménu a fyzickou aktivitu. Posledni popsanou bariérou byl vék a energie
(Maxwell-Smith et al., 2017). Téma tykajici se enviromentalnich prekazek fyzické aktivity opakuje
pfedchozi ndlezy kvantitativniho vyzkumu Wu a kolektivu — ,,Barriers and Facilitators of Healthy
Diet and Exercise Among Adolescent and Young Adult Cancer Survivors: Implications for

Behavioral Interventions” zroku 2015 a to, Ze bariéry ve fyzické aktivité maji téZz spojitost
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s financemi, rodinou a pfistupu ke sportovnim zarizenim (Wu et al., 2015). | kdyZ vyzkum Wu a
kolektivu se zaméroval na mladé pacienty ve vékovém rozmezi 18-39 let. Do analyzy bylo
zahrnuto celkem 25 osob, které prezily rakovinu. V prdméru uvadéli vykonavani fyzické aktivity
4,5 dne v tydnu minimalné 47 minut. Téz uvadéli, Ze konzumuiji pfiblizné 2 porce ovoce a zeleniny
denné. Mezi bariéry ve vykondvani fyzické aktivity a dodrZovani zdravého Zivotniho stylu uvadéli
respondenti nedostatek financi. Vzhledem komezenym finanénim prostfedkdm ucastnici
diskutovali o tom, Ze ndkup cerstvych potravin je mnohem drazsi nezZ jidlo zmrazené nebo
fastfood. Informanti téZz uvadéli ztizenou orientaci ve vybéru fyzické aktivity, nepreberného
mnozZstvi informaci na internetu, vétsina z nich vyhledavala informace od Iékarl. Informanti byli
frustrovani, Ze nebyli schopni vykonavat fyzickou aktivitu stejnym zplsobem jako pred
onemocnénim, prave tyto pocity pfimély respondenty k méné castému cviceni. Dalsi bariérou byly
pravé negativni sociadlni a enviromentalni vlivy. Vétsina tvrdila, Ze je tézké zit zdravéji a sportovat,
kdyz je nepodporuje rodina. Negativni dopad na jejich Zivotni styl ma prace a stravovani po praci
formou fastfoodu. Néktefi uvadéli, ze by se citili izolované na spolecenskych akci, kdyby
dodrZovali zasady zdravého stravovani. V souc¢asné studii od Maxwell-Smith bylo navic zjisténo, Ze
bariérou k vykonavani fyzické aktivity hraje vyznamnou roli i pocasi (Maxwell-Smith et al., 2017).
Naopak motivatorem ve studii Wu a kolektivu je napfiklad udrzeni dobrého zdravotniho stavu.
Néktefi ucastnici byli presvédceni, Ze udrzeni dobré fyzické kondice zabrani potencidlnim
zdravotnim problémam, véetné navratu rakoviny nebo, Ze jim pomuzZe znovu ziskat kontrolu nad
soucasnymi zdravotnimi problémy. Dalsim motivatorem byl strach ze smrti, vyznamny zdravotni
problém je motivoval k tomu, aby provedli zmény ve svém Zivotnim stylu. Z tohoto vyzkumu
vzedel i ndvrh pro implementaci zdravéj$iho chovani pro tuto skupinu informant(. U&astnici této
kvalitativni studie zaznamenali fadu ,nastroji“, které by jim pomohli v dodrzovani zdravéjsiho
Zivotniho stylu. K usnadnéni zvladani zdravého Zivotniho stylu uvadéli zlevnéné nebo bezplatné
¢lenstvi v posilovnach, wellness programy, dostupnost parkd a zahrad v blizkosti bydlisté, dale
zvyseny pristup k ¢erstvému ovoci a zeleniné zejména prostrednictvim farmarskych trhd a zahrad.
Nékteri vyjadrili prani stat se soucasti zdravotniho programu, ve kterém by byli s dalSimi lidmi,
ktefi se Uspésné vylécili z rakoviny a podporovali by se tak naptiklad ve skupinovém cvi¢ebnim
programu. Tyto programy by mohly byt uZite¢né i pfi aktivni terapii rakovinového onemocnéni.
Informanti zd(raznili, aby intervence v téchto skupinach byly upraveny pfimo na miru pacientim,
ktefi prezili rakovinu, aby se zbavili pocitu studu a trapnosti z navstévy normalni télocviény, kdyz

maji omezenou fyzickou kondici z dlivodu zakladniho onemocnéni (Wu et al., 2015).

Studie Beehlera a kolektivu , Perceptions of Barriers and Facilitators to Health Behavior Change

Among Veteran Cancer Survivors.” byla zamérena na identifikaci bariér v dodrzovani zdravého
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Zivotniho stylu u pacient(, ktefi prezili aktivni [écbu rakoviny. Vyzkumny vzorek tvofilo 35 muzl a
Zzen. Informanti nedodrzovali optimalni Zivotospravu, vétSina z nich trpéla nadvahou nebo
obezitou. Kvalitativni analyza odhalila fadu prekazek napfic Sesti Sirokymi kategoriemi. Tato studie
se ve vétSiné bariér shoduje s predchozimi studiemi, opakuje enviromentalni prostfedi, pocasi,
vysoké financni naroky na zdravou stravu a vék. Navic ucastnici casto zminovali sedavé

zaméstndni, trvalé vedlejsi ucinky |é¢by a neochotu v provadéni zmén (Beehler et al., 2014).

Trvalé vedlejsi ucinky lé¢by spolu s nedostatkem casu a Unavou byly jiz identifikovany ve studii
Lynch a kolektivu (Lynch et al, 2010). Studie Beehlera téZ popsala spiSe neochotu ke zméné
Zivotniho stylu. Jako motivaci identifikoval zaméstnani, mit pfitele jako partnera pro cviceni,
preventivni programy, strach zrecidivy onemocnéni a redukce hmotnosti pro zlepseni pocitu

z vlastniho téla (Beehler et al, 2014).

Ottenbacher ve své studii ,Exercise among breast and prostate cancer survivors--what are their
barriers?” hodnotil bariéry ve fyzické aktivité u pacientd, ktefi preZili rakovinu prsu a prostaty.
V této studii bylo zjisténo, Ze jen minimu pacient( dodrZuje zdravy Zivotni styl. Tato kvantitativni
studie zahrnovala vyzkumny vzorek v poctu 452 respondent(, identifikoval tfi bariéry, kterymi
jsou zaneprazdnénost, nedostatecna vile a Spatné pocasi. Bariéry nebyly spojeny

s nedostatecnou fyzickou kondici (Ottenbacher et al., 2011).
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3. Vyzkumné Setreni

Tato kapitola je vénovdna vyzkumnému Setfeni diplomové prace. Vénuje se metodice vyzkumu a

jejim cildm, dale vybéru vyzkumného vzorku, sbéru dat a jejich analyze.

3.1. Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo zrealizovdano na zdkladé kvalitativniho vyzkumu.
Informanty tohoto vyzkumu byli pacienti po operaci kolorektalniho karcinomu, s nimiz byl veden
hloubkovy polostrukturovany rozhovor. Cilem tohoto rozhovoru bylo ziskat detailni a komplexni
informace o dané problematice. Otazky rozhovoru jsou pfilohou ¢. 1. U€ast v tomto vyzkumu byla

zcela dobrovolna, kazdy informant podepsal informovany souhlas, ktery je pfilohou €. 2.

3.1.1. Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Settfeni bylo popsat kvalitativnhi metodou zdroje motivace a
bariér ke zméné Zivotniho stylu u pacientl po operaci kolorektdlniho karcinomu. Tato studie by
méla byt sondou do Zivotniho stylu téchto pacient(l a poskytnout informace, jak jejich diagnéza

kolorektdlniho karcinomu zménila pohled na jejich Zivotni styl.

- Cil ¢ 1: Zjistit Zivotni navyky informantU po operaci kolorektalniho karcinomu

- Cil¢. 2: Zjistit, jak diagndza kolorektdlniho karcinomu zménila pohled na jejich Zivotni styl

- Cil ¢ 3: zjistit, co motivuje informanty po operaci kolorektalniho karcinomu ke zméné
Zivotniho stylu

- Cil & 4: Odhalit bariéry, které nevedou informanty po operaci kolorektdlniho karcinomu

ke zméné jejich Zivotniho stylu

3.2. Kvalitativni vyzkum

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je Siroce rozprostfeny sbér dat bez toho, aby v pocatku
vyzkumu byly stanoveny zakladni proménné. Pfedem nejsou ani stanoveny hypotézy a vyzkumné
Setfeni neni zavislé na teorii, kterou jiz predtim nékdo vybudoval. Kvalitativni vyzkum jde do
hloubky, kontextudlné zakotvené prozkoumava urcity Siroce definovany jev a pfindsi o ném
maximalni mnoiZstvi informaci. Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni. Az po nasbirdni
dostatecného mnozstvi dat se zacina patrat po pravidelnostech, které se v téchto datech vyskytuji,
formuluji se predbéiné zavéry a hleda se pro né dalsi opora v datech. Vystupem kvalitativniho

vyzkumu je formulace nové hypotézy ¢&i teorie (Svaticek a Sedova, 2007).
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Hendl uvadi, Ze néktefi metodologové chapou kvalitativni vyzkum jen jako pouhy doplnék
tradi¢niho kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Jini jako protipdl nebo vyhranénou vyzkumnou
pozici ve vztahu k jednotné védé postavené na pfirodnich zdkladech. V socidlnich védach si
postupem casu ziskal kvalitativni vyzkum rovnocenné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu.
V typickém pripadé kvalitativniho vyzkumu vybird vyzkumnik na zacatku vyzkumu téma a urci
zédkladni vyzkumné otazky. V prdbéhu vyzkumu muzZe otazky modifikovat nebo doplfiovat.
Ztohoto dlvodu se kvalitativni vyzkum nékdy oznacuje jako emergentni nebo pruiny typ
vyzkumu. V pribéhu nevznikaji jen vyzkumné otazky, ale i hypotézy a nova rozhodnuti, jak
modifikovat vyzkumny plan a pokracovat pfi sbéru dat a jejich analyze. Vyzkumnik vyhledava a
dale analyzuje jakékoli informace, ptispivajici k osvétleni vyzkumnych otdzek a provadi deduktivni
a induktivni zavéry. Vyzkumnik pracuje primo v terénu, kde se néco déje a seznamuje se s novymi
lidmi. Vyzkumny proces ma longitudindini charakter, sbér dat a jejich analyza probihaji v delSim
¢asovém intervalu. Sbér dat a jejich analyza probihaji soucasné, tedy vyzkumnik sbird data,
provadi jejich analyzu a podle vysledk( se dale rozhoduje, ktera data potfebuje a za¢ne znovu se
sbérem dat a jejich analyzou. Vyzkumnik béhem téchto cykl( své zavéry prezkoumava. Ovéruje
popisnou, teoretickou nebo interpretacni validitu vysledkd (Hendl, 2016). Vyzkumnik, ale i
kterykoliv jiny ucastnik vyzkumu Zije v urcitém spolecensko-kulturnim kontextu. Vyzkumnikovy
znalosti, zkuSenosti a proZitky formuji jeho schopnost porozumét fenoménim vnéjsi a vnitfni

reality (Miovsky, 2006).
Vyhody kvalitativniho vyzkumu:

- Zisk podrobného popisu a vhledu pfi zkoumani jedince, skupiny a udalosti
- Zkoumani fenoménu v pfirozeném prostredi

- Navrh teorie

- Studium procest

- Hledani lokalnich a pfic¢innych souvislosti

- Pomoc pti pocatecni exploraci fenomén(

- Dobrd reakce na mistni situace a podminky
Nevyhody kvalitativniho vyzkumu:

- Obtizné provedeni kvantitativni predikce
- Obtizné testovani hypotézy a teorie
- Casova naro¢nost sbéru a analyzy dat

- Ziskané znalosti nemusi byt zobecnitelné na populaci a na jiné prostredi
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- Vysledky jsou snadno ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi

3.3. Vyzkumny vzorek

Pro vyzkumné setifeni bylo osloveno 15 informantl. Vyzkumny vzorek byl zvolen metodou
zamérného vybéru. Kritériem vybéru byli hospitalizovani pacienti po operaci kolorektalniho

karcinomu, 8 muz( a 7 Zen. Vék informant( byl mezi 50-78 lety, vékovy priimér 65 let.

Metoda zamérného (ucelového) vybéru je velmi rozSifenou metodou vybéru pri aplikaci
kvalitativniho vyzkumu. Pfi této metodé vyzkumnik cilené vyhledava ucéastniky podle jejich
urcitych vlastnosti. Kritériem vybéru je vybrana vlastnost, ¢i jeji projev nebo urcity stav. To
znamena, ze vyzkumnik vyhleddva pouze jedince, ktefi urcité kritérium spliuji a jsou ochotni se do
vyzkumu zapoijit (Miovsky, 2006). VSichni osloveni se do vyzkumu zapojili dobrovolné a podepsali
informovany souhlas. K vyzkumnému Setfeni bylo pouzito vSech 15 rozhovor(. Tento vyzkumny
vzorek byl dostacujici, nebot doslo k teoretickému nasyceni ziskanych informaci. Vyzkum probihal

v prazské fakultni nemocnici.

Tabulka ¢. 4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Informant ¢. Vvék Pohlavi Povolani BMI Operacni vykon

1 60 M Ridi¢ kamionu 33,6 Resekce rekta

2 58 z Uitelka 38,3 Resekce rekta

3 49 M Pilot 22,1 Resekce rekta

4 51 VA Kuchatka 22,0 Resekce rekta

5 70 M Duchodce 24,0 Resekce rekta

6 65 z Kucharka 32,3 Subtot. kolektomie
7 64 M Dlchodce 34 Resekce rekta

8 55 7 Skladnice 42,2 Resekce rekta

9 78 M Ddchodce 24,7 Subtot. kolektomie
10 67 7 Dichodce 33,1 Resekce sigmoidea
11 71 M Ddchodce 32,4 Subtot. kolektomie
12 68 z Dachodce 28,3 Resekce rekta

13 69 z Dachodce 22,5 Hemikolektomie I.dx
14 68 M Dichodce 30,7 Resekce sigmoidea
15 50 M Taxikar 33,4 Hemikolektomie I.dx

Zdroj: Autorka
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3.4. Vyzkumna metoda

Pro proces tvorby dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru
je zfejmé nejrozsifenéjsi podobou metody rozhovoru. Oproti strukturovanému rozhovoru
vyzaduje ndrocnéjsi technickou ptipravu. Vtomto typu rozhovoru si vytvafime urcité schéma,
které je pro tazatele zadvazné. Obvykle toto schéma specifikuje okruhy otazek, na které se budeme
vyzkumného vzorku dotazovat. V ramci maximalizace vytéznosti rozhovoru midzeme zaménovat a
upravovat poradi otdzek. Pfi polostrukturovaném rozhovoru je vhodné pouzit upfesnéni a
vysvétleni, jak informant danou véc mysli. Ovéfime si, Zze jsme odpovéd pochopili spravné, dale
klademe d@raz na doplriujici otazky a dané téma rozpracovavame do hloubky. Casto pokracujeme,
dokud informant ddva smysluplné a pro vyzkum relevantni odpovédi. U polostrukturovaného
rozhovoru mame tedy definované tzv. jadro rozhovoru, coz je minimum otdzek a témat, které ma
vyzkumnik za povinnost probrat. Na toto jadro se poté nabaluji rizné doplnujici otazky, které se
vyzkumnikovi jevily jako smysluplné ¢i vhodné rozsitujici zadané téma. U tohoto typu rozhovoru
obvykle prikladame vétsi vdhu vnéjSimu prostiedi. V nékterych pripadech pfimo pozadujeme, aby
rozhovor probihal pouze v prostorach urcitého typu. Prostorové naroky a enviromentdlni
proménné ve vyzkumu odpovidaji povaze vyzkumnych otazek a cildm vyzkumu. Rozhovor
mlzeme provadét ve standardizovaném prostfedi, ale stejné tak je moiné tuto metodiku
realizovat ve velmi rlznorodém prostredi. Podobné je to téZ s chovanim a vzezienim vyzkumnika.
Mezi vyhody polostrukturovaného rozhovoru patfi pfedevsim to, Ze dokdze eliminovat nevyhody
obou zbyvajicich variant rozhovoru, a to plné strukturovaného a nestrukturovaného. MozZnost
kombinace obou prvkl strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru cini z této vyzkumné
metody témér idedlni vyzkumny nastroj v ramci kvalitativniho pfistupu. Dalsi vyhodou je téZ
moznost polozit dopliujici otdazky i u odpovédi, které informant dava na pevné strukturované
podnéty. Tim mulZeme dosahnout vyssi vytéZznosti a presnosti nez pfi klasickém plné
strukturovaném rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor mnoho nevyhod nemd. Jednou
z nevyhod je moznost, Ze vyzkumnik neudrzZi zdvaznou strukturu rozhovoru. Ddle to, Ze bude
tazatel zbytecné tristit konzistenci odpovédi svymi doplnujicimi otazkami nebo bude ziskavat data,

ktera nejsou relevantni ciliim vyzkumu a vyzkumnym otazkam (Miovsky, 2006).

Rozhovory s pacienty po operaci kolorektalniho karcinomu probihaly od ¢ervence do fijna 2018.
Informanti byli nejprve sezndmeni s obsahem a cilem vyzkumu, byla jim vysvétlena ochrana udajt
a zarucena anonymita. Po dobrovolném Ustnim souhlasu podepsali informovany souhlas.
Rozhovory byly zaznamendvany na diktafon, s ¢imz byli informanti taktéZ obeznameni a
s nahravanim souhlasili. Rozhovory probihaly v soukromi nemocni¢niho pokoje, kde nebyla

pfitomna Zadna dal$i osoba. Kromé diktafonu byl pouZit jesté zaznamovy arch, kam jsem
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zaznamenala Cislo informanta, jeho vék, pohlavi, zaméstnani, BMI a typ operacniho vykonu. Délka

rozhovoru se pohybovala mezi 30-40 minutami.

3.5. Metody analyzy dat

Prvni krok pred analyzou dat byl doslovny prepis rozhovorl do textové podoby. Vsechny
rozhovory jsem prepisovala pouze ja, knahravkdm neméla pfistup jind osoba. Doslovna
transkripce je ¢asové velmi naro¢na procedura, ovsem pro podrobné vyhodnoceni je transkripce

podminkou.

Kvalitativni material, at uz ve formé transkripci rozhovorl, pozorovani, audiovizudlnich a
textovych materiald ¢i dalSich druhd dokument( se transformuje a interpretuje s cilem zachyceni
smysluplného komplexu zkoumanych pripadl a jevd socidlniho svéta. Mira smysluplnosti vyzkumu
je urcena ucelem studie a vyzkumnou otazkou, ktera je zaméfena na cile zpracovani dat.
Kvalitativni data nemaji strukturovanou podobu jako data v kvantitativnim vyzkumu, coz

komplikuje jejich vyhodnoceni (Hendl, 2016).

Pfepsané texty jsem nékolikrat procitala a v prvni fazi pouzila metodu otevieného kdédovani.
Vyklad pojmu kddovéani dat je relativné obtizny, obvykle je definovan velmi Siroce. Kédovani
kvalitativnich dat stoji na pocatku procesu zpracovani a tfidéni dat. Je procesem, v némz jsou
neagregovanad data prevadéna do datovych segment(i (Miovsky, 2006). Pfi otevieném kddovani je
text rozbit na jednotky a témto jednotkdm jsou pridélena jména. S takto oznacenymi segmenty
textu vyzkumnik ddle pracuje. Jednotkou muze byt slovo, véta, ale i cely odstavec. Jednotkou se
stava rtzné velky vyznamovy celek. Kazdé vzniklé jednotce pfidéli vyzkumnik néjaky kdd. Kédem
oznacujeme slovo nebo kratkou frazi, tento kéd vystihuje urcity typ a odliSuje ho od ostatnich.
Postupné zjistujeme, Ze se jevy, informace a vypovédi v riznych obménach opakuji. Oznacujeme
je kody, které jsme vytvofili jiz dfive. Kédy revidujeme, vracime se k nim a pfejmenovdvame je
podle potieby. BéZné se stdva, Ze tentyZ jev je pojmenovan dvéma synonymnimi vyrazy, takové
pfipady je tfeba ve fazi revize sloucit pod jednu hlavicku. Po celou dobu kddovani musi byt pasaz
oznacena s urcitym kédem dohledatelna. Lze to oSetfit napfiklad cCislovanim fadku prislusného

textu (Svaticek a Sedova, 2007).

Tuto metodu Cdislovani radkd jsem zvolila ve svém vyzkumném Setfeni i ja. Koédy jsem
zaznamenavala do tabulky programu MS Excel. Ke kddu jsem pfiradila cCislo informanta a Cislo

fadku, na kterém se dany kéd nachazel.
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Pokud mame vytvoreny seznam kod(, zacneme s jejich systematickou kategorizaci. Z otevieného
kodovani vzesly desitky az stovky kéda, tyto kddy se seskupuji podle podobnosti nebo jiné vnitini
souvislosti. Pod hlaviéku nové pojmenované kategorie slu¢ujeme kddy, které se zdaji pfisluset ke
stejnému jevu. Tento systém, ktery vytvafime, musime chdpat jako provizorni, s nejvétsi
pravdépodobnosti ho budeme jesté mnohokrat preskupovat a prepracovavat. | pfesto na ném
velmi zéleZi, protoze jde o zarodeéné stadium budouci teorie nebo analytického piibéhu (Svaficek

a Sedova, 2007).

3.6. Metody vyhodnocovani a interpretace

Kvalitativni data ve formé transkripci rozhovor(, textovych, audiovizudlnich material( a dalsich
druhll dokumentli se transformuje a interpretuje scilem smysluplné zachytit komplexitu
zkoumanych jevl a pripadl. Pfi kvalitativni analyze a interpretaci jde o systematickou
nenumerickou organizaci dat s cilem odhalit témata, formy, pravidelnosti, kvality a vztahy. Mira
smysluplnosti kvalitativnich dat je dana ucelem studie a vyzkumnou otdzkou, kterd zaméruje cile
zpracovani dat. Vyhodnoceni kvalitativnich dat komplikuje fakt, Ze data nemaji strukturovanou
podobu jako v kvantitativnim vyzkumu. V kvantitativni analyze vysledkd dotaznikového Setreni
uréuji analyzu i diskusi vysledl definované proménné, cetnosti odpovédi a korelace mezi nimi.
Naproti tomu se kvalitativni data vyznacuji svoji kontextudlnosti, coz se projevuje i ve zpravé o
jejich analyze. Interpretace dat je dopliovdna citacemi casti rozhovord, vynatky zterénnich
zapiskl nebo zapisy z provedenych skupinovych diskusi. S organizaci a analyzou dat se zacina
vétSinou jiz ve fazi sbéru dat. Ve vétsiné pfipadl analyza sméfuje vyzkumnika k novym zdrojliim
dat. Sbér dat a analyza pokracuje aZ do okamziku, kdy se vyzkumnik rozhodne, Ze jiz bylo
dosazeno vyzkumného cile. Vtom se lisi kvalitativni postup od postupu béiné strategie

kvantitativniho vyzkumu (Hendl, 2016).

Pro analyzu prepsanych rozhovori byla pouzita metoda tematické analyzy. Tematicka analyza je
Siroce vyuzivana, zndma se tato metoda stala predevsim vykladem, ktery provedli psychologové
Braun a Clarke (Hendl, 2016). Ti ji oznacuji za ,metodu identifikace, analyzy a odkazovani
k tématim v datech”. Velky benefit spatfuji v jeji flexibilité. Patfi mezi postupy, které nejsou
vazany na zadnou teorii (Braun a Clarke, 2006). Téma zachycuje néjaky dlleZity bod v datech ve
vztahu k vyzkumné otazce. Jednd se o jisty vyznam v datech nebo konfiguraci v odpovédich

informanttd (Hendl, 2016).

Tematicka analyza spociva v pohybu vpred a zpét mezi Useky dat, kédy dat a jejich analyzou. Cely

proces neni linearni, jedna se o rekurzivni proces pomoci Sesti fazi (Braun a Clarke, 2006).
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Fdze 1: Seznameni se s daty

V prvni fazi je nutnosti se velmi dikladné seznamit s daty. Na opakovaném procitani materidld je
zavislad kvalita dalSich fazi analyzy. Jiz béhem této Cinnosti si vyzkumnik déla poznamky, hleda

vyznamy, vzorce a tvofi prvni kédy (Hendl, 2016).

| ja jsem se v této fazi peclivé seznamila s daty. JelikoZz mi ke cteni delSich textl vyhovuje vice
papirovd forma, vSechny prepsané rozhovory v programu Microsoft Word, jsem si vytiskla. Kazdy

rozhovor jsem rovnou cetla dvakrat.

Fdze 2: Generovdni pocdtecnich kédi

V této fazi se vytvari pocatecni seznam kdédud. Prvni kédy pochazeji z vyrazl, které pouZivaji
informanti, ovSem vyzkumnik se snazi kédy lépe definovat, pridava, odebirda a kombinuje.

Kédovani je uréeno perspektivou vyzkumnika a vyzkumnou otazkou (Hendl, 2016).

Béhem druhého ¢teni rozhovorl jsem si pro mne zajimavé Useky textu oznacovala zvyraznovacim
fixem. Ktémto oznadenym pasazim jsem vpisovala prvni kédy. Kazdy kéd jsem oznacila Cislem
informanta a cislem fadku, aby bylo mozné je zpétné dohledat, poté jsem je prevedla do

programu Microsoft Excel.

Tabulka ¢. 5 Ukdzka tvorby kédu

INFORMANT VYROK KOD
(of
2 ,Doma se pripravuju na vyuku na dalsi den., Traveni volného casu

mezitim prijede domu manZel, vétsinou pak spolu

koukdme na televizi nebo si cteme. “

1 ,»Chci se vic vénovat vnoucatum, aZ ted'vidim, jak  Rodina
rychle rostou a chci si je jesté uZit, neZ uplné

vyrostou.”

10 »Raddi prohliZime letdky a podle toho objizdime Nedostatek financi
obchody. To vite, mdme oba dva starobni diichod,

tak musime setrit.”

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Fdze 3: Vyhleddvani téemat

Po ukonceni procesu kddovani zaéind vyzkumnik hledat témata. Témata predstavuji data, kterd
jsou vyznamna a dulezitd v souvislosti s vyzkumnou otdzkou. Oproti kddlim se jednd o vétsi casti
nebo vyznamy, které vypovidaji o ucelu vyzkumu nebo vyzkumné otdzce. Hledani témat a
uvaZzovani o nich umozZniuje analyzovat kddy. Vyzkumnik se vtéto fazi zamysli, jak vice kédu
integrovat v jednom tématu. Také se zacina soustfedovat na S$irSi souvislosti v datech, dale
kombinuje kédy a témata. Rovnéz si vsima vztahl mezi kédy a tématy a mezi Urovnémi jiz

existujicich témat (Hendl, 2016).

Fdze 4: Propracovdni témat a jejich revize

V této fazi vyzkumnik vyhleddva data, kterd podporuji nebo zamitaji navrzenou teorii. Tato faze
umoziuje dalsi revizi a rozSifeni témat. Naopak nékterd témata mohou byt slou¢ena do jednoho

tématu (Hendl, 2016).

Fdze 5: Vymezeni a pojmenovdni témat

Vyzkumnik podrobné zkouma kazdé téma, urcuje jeho charakteristiku, rozsah a zaméreni. V této

fazi také navrhuje pro kazdé téma vystizny nazev (Hendl, 2016)

Faze 6: Priprava zpravy

V této konecné fazi vyzkumnik propojuje analytické vypravéni a datové extrakty.
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4. Vysledky

Po analyze rozhovorli jsem identifikovala témata, kterd se objevovala napti¢ rozhovory.
V rozhovorech jsem pomoci tematické analyzy identifikovala 3 zakladni témata. Zivotosprava,

Rozhodnuti ke zméné a Bariéry.

4.1. Kategorie: Zivotosprava

Obrdzek & 2: Kategorie Zivotosprava

% NEZNAM

SOUVISLOS
TI

N

~

STRAV’OVA
Ni

NESPORTO
VNI

TYP

Zdroj: vlastni zpracovdni

Prvni téma jsem pojmenovala Zivotosprava, toto téma odkazuje k Zivotu informant(l pfed operaci.
Zahrnuje popisy nedostupnosti zdravého Zivotniho stylu, neochotu informantl k zasadni zméné
v tomto ohledu. Popis trdveni volného casu a vztah kfyzické aktivité. Dale je v této kategorii
popsana konzumace alkoholu a tabakovych vyrobkd, kterou informanti brali jako béZnou soucdast
jejich Zivota. V jejich stravovani dominovala konzumace masa, rGznych druhl omacek a
sacharidovych pfiloh. Naopak zelenina, ovoce a dal$i zdroje vlakniny informanti ve svém
stravovani neudavali. Zavér vtéto kategorii je vénovan neznalosti rizikovych faktord na
onemocnéni kolorektalnim karcinomem. Subtémata identifikovana v tomto tématu jsou Nic pro

mé, Nesportovni typ, Pije kazdy, Koureni, Stravovani a Nezndm souvislosti.
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Nic pro mé

V této subkategorii je popsano vnimani zdravého Zivotniho stylu informanty. Z analyzy rozhovorf
vyplyva, Ze zdravy Zivotni styl byl vniman jako néco nedostupného, styl Zivota mladych a bohatych
lidi, byl oznacovan trendem posledni doby, rozhodné ne jako zplsob Zivota jich samotnych.

Vétsina informant( se na zdravy Zivotni styl divala skepticky.
Tabulka ¢. 6 Subkategorie: Nic pro mé. Vyroky informanti

INFORMANT VYROK

C.

1 ,,Driv tohle nebylo. Skoro kazZdej dneska chodi béhat nebo do posilovny a ji strasné

zdravé. Myslim si, Ze se v dnesni dobé vsechno prehani.”

4 »Prosté takovej Zivot bohatejch lidi. Jako zdravé jist, takZe i néjaky saldty,
pravidelny zdravy jidlo. Do toho se cvici, na to jad nemdm Cas a ani ndladu.”

5 Je to takovy moderni zplsob Zivota. Hodné se v posledni dobé o zdravém

Zivotnim stylu mluvi a pise, za mych mladych let to tak nebylo.”

6 ,,Driv se to néjak neresilo. Dneska nezapnete televizi, aby tam nebyl néjakej porad
o zdravym Zivotnim stylu (...) je to spiS doména mladejch, je to dobou, ve ktery
Zijeme, to pro nds stary uZ neni. Jd se rdda najim z poctivyho jidla, ktery uvarim.”

7 ,Myslim si, Ze je to spis pro mladsi rocniky, neZ jsem ja. Dneska se o tom hodné
mluvi, za nds tohle nebylo (...) Je to takovej styl Zivota pro ty mlady a svobodny.“

9 ,V dnesni dobé se to propaguje, v minulosti se o tom moc nemluvilo, ani k tomu
nebyly za komunisti podminky. (...) Nic bio nekupuju, na to nemdm penize a ani to
nemdm zdjem.”

10 ,Dneska tak Zijou mladi lidé. Vidim to u vnucek, obé chodi cvicit, chtéji se libit
klukim, je jim 18 a 16 let. Pravé mi syn neddvno rikal, Ze ji hlavné jenom zeleninu,
saldaty a ryby.”

11 ,Zivotni styl bohatych lidi. Néco, co si my, diichodci, nemiZeme dovolit. Vidim to
v televizi, samd celebrita v posilovné. Ji zeleninu a cvici. To neni nic pro mé. Jda
jsem spokojenej tak, jak Ziju.”

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nesportovni typ

V dalsi subkategorii se diky analyze rozhovoru s informanty po operaci kolorektalniho karcinomu
spojuje traveni volného casu a jejich vztah kfyzické aktivité. Z analyzy vyplyvd, Ze vétsina
informantd travila svlj volny Cas predevsim pasivné a neméla pozitivni vztah k pohybovym

aktivitam.
Tabulka ¢. 7 Subkategorie: Nesportovni typ. Vyroky informanta

INFORMANT VYROK

C.

2 ,Doma se pripravuju na vyuku na dalsi den, mezitim prijde domi manZel,
vétsinou pak spolu koukdme na televizi nebo si ¢teme. Obcas zajdeme do divadla
nebo do kina (...) nikdy jsem nesportovala, nikdy jsem neméla kladny vztah

k jakémukoliv sportu.”

6 ,Zddnému sportu jsem se nikdy nevénovala, maximdiné pfi télocviku ve skole, a
to uZ je hodné ddvno. KdyZ jsme jezdili na dovolené, tak mé bavilo plavani. {(...)
Odpoledne jsme se s manZelem divali na televizi nebo jsem si povidala
s maminkou a najednou byl vecer.”

8 ,Dom se vracivam okolo 17. hodiny, pripravim sobé a dceri néco k jidlu, zapnu
televizi nebo si procitdm casopisy. (...) Jd jsem nikdy neméla kladnej vztah ke
sportu, ani rodice mé k tomu nevedli. (...) Chodila jsem do prdce a odpoledne

jsem byla rdada, Ze jsem doma, nedokdzala jsem si predstavit, Ze bych sla jesté

nékam cvicit.”
9 ,Nikdy jsem neprovozoval Zadny sport, i kdyZ jsem mél sedavé zaméstndni.”

10 »...varim obéd, manZel si se mnou povidd v kuchyni nebo se divd na televizi. {...)
tfeba jedeme nakoupit. (...) Nebo jdeme vedle k sousedum na kdvu, popovidat si
nebo jezdime nakupovat spolu. (...) V Zivoté jsem Zadny sport nedélala, dokonce
ani nemdm rdda sport v televizi. (...) Nemdm kladny vztah ke sportu, bohuZel,
podle toho asi i tak vypadam.“

11 ,Zapnu televizi, ta u mé bézi celej den. Koukdm se na televizi, pak jdu nakoupit,

uvafim obéd, najim se, tfeba lustim kfiZovky, osmismérky, sudoku nebo se divam

na televizi. (...) Ja jsem se v Zivoté nadélal rukama dost, ted jsem v diichodu, tak
odpocivam.”

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pije kazdy

Pije kazdy je dalsi subkategorii, ktera byla identifikovana na zdkladé analyzy kéda a byla pfifazena
ke kategorii Zivotosprava. Z piikladd uvedenych kédi vyplyva, Ze informanti byli konzumenty
alkoholu. V této oblasti byl prekvapivy postoj informant( k alkoholu. Vétsina informantl tuto
konzumaci bagatelizovala nebo argumentovala tim, Ze to tak déla skoro kazdy. Alkohol byl

povaZovan za pfirozenou soucast jejich Zivota.

Tabulka ¢. 8 Subkategorie: Pije kazdy. Vyroky informanta

INFORMANT VYROK

C.

1 »Tak asi jako kazdej chlap, jsem si néjaky to pivko dal, tvrdej alkohol nepiju, dal
jsem si pdr pandki maximdlné pri oslavé narozenin, jinak ne. (...) Dal jsem si
pivko vZdycky vecer, kdyZ jsem byl v klidu doma u zprdv. Tak tfi, o vikendu vic,

tak pét, sest, ale taky ne kaZdej vikend.”

4 »Maximdlné dvakrdt tydné flasku vina s kamarddkou nebo tak dva nebo tri
pandky vodky.“

6 »ManZeliv bratr pdli slivovici, takZze mdme doma z Moravy zdsobu. VZdycky jsme

si dali s manZelem vecer dva, tfi pandcky na zakonceni dne. Slivovice je Iék, kdyZ

ji samozrejmé nevypijete celou lahev. | diky tomu, si myslim, Ze se mi cely Zivot
vyhybaly chripky a podobné neduhy.”

7 ,Sejdeme se s klukama, popovidame si, hrajeme marids, no a k tomu pivo prosté

patri. Doma si pivo dam vecer u televize, ale jenom tak tii kousky, kupuju si

plechovky.”

11 ,Pivko si dam kaZdej den. Kupuju si jedendctku ve dvoulitrové PET lahvi, to se
vyplati nejvic. Jednu za vecer vypiju. Ale taky, co by clovék z toho Zivota mél,
kdyby si nedal ani pivo.”

14 ...nemyslim si, Ze je néco spatného na tom, Ze si dam obcas pivo, to si dd kaZdej
chlap.”

Zdroj: vlastni vyzkum
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Koureni

Dalsi subkategorie je pojmenovana Koureni. Informanti byli konzumenty tabakovych vyrobkd.
V nize uvedenych prikladech kédl uvadéji, Ze kourenim vypliiovali svij volny ¢as, koufili vice ve
stresu nebo ve spolecnosti dalSich kufdk( a pfi konzumaci alkoholickych napoja. V této
subkategorii se téZ projevuje tendence informant( na cigaretach usetfit financ¢ni prostfedky, at jiz
vlastnim balenim cigaret nebo &asteénym omezenim kouteni. Zadny z informant(i neudaval, Ze by

prestal koufit, maximalné méli snahu koufeni do budoucna omezit.

Tabulka ¢. 9 Subkategorie: Koureni. Vyroky informanti

INFORMANT VYROK

C.

4 ,Jd kourim hlavné ve stresu a uZ jsem na cigaretu zvykld.”

7 ,Kourim od osmndcti let. Dfiv jsem koufil vic, krabicku denné, v poslednich letech
jsem to omezil tak na 10 cigaret denné, to vite, ono to leze dost do penéz.”

8 ,Kourim krabicku cigaret denné, méla bych to omezit.“

11 ,Kourim 20-30 cigaret. Pres 10 let si cigarety balim sadm, pordd se to jesté

vyplati, neZ kdybych si mél rovnou kupovat krabicku.”

15 »Pres den krabicku dam, ¢ekdm na zdkaznika nebo mam néjaky prostoje, tak si
zapdlim. (...) KdyZ mdm volno, tak je to riizny, podle toho, co délam. KdyZ jdu
s klukama na pivko, tak dam za vecer jesté jednu, kdyZ jsem doma u televize, tak

takovych 10.“

Zdroj: viastni vyzkum

Stravovani

V predposledni subkategorii, kterd je pojmenovand Stravovdni, jsou popsany stravovaci navyky
informantUd pred operacnim vykonem. Vétsina z nich udavala, Ze cely Zivot konzumovala , typickou
ceskou kuchyni“. To znamena pfevazinou konzumaci masa, omacek a uzenin. Prilohami ve vétsSiné
pfipadl byly brambory a knedliky. Ve stravé informant(i byla absence ovoce, zeleniny a dalsich
zdroju vldkniny. Informanti na tomto druhu stravovani neshledavali Zadna negativa, naopak ho

oznacovali za ,,poctivé jidlo”.
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Tabulka ¢. 10 Subkategorie: Stravovadni. Vlyroky informant

INFORMANT VYROK

C.

10

13

14

»Tak ja jsem masovej. Klasickej Ceskej chlap, knedlo-vepro-zeli, kachnicka
s knedlikem, to je moje. (...) Taky jsem si hodné kupoval konzervy, guldse,
polévky z pytliku, které jsem si na cestdch ohrival, nékdy jsem teplé jidlo nemél

vibec.”

»Mdme radi klasickou ¢eskou kuchyni, vétsinou omdcky s knedlikem nebo
bramborem. (...) Teplou veceri uvarim mdlokdy, vétsinou si vystacime s pecivem,
kusem saldmu nebo si ohfejeme pdrek, nékdy michand vajicka.”

,Mdme s détma rddi smazdk s hranolkama, peceny kure s bramborem, pdrky
s bramborovou kasi. Bramborovou kasi v prdsku jsem si nosila domu z kuchyné,
kde jsem pracovala, k tomu jsem uvafrila pdrek a méli jsme obéd.“

»,Mdm rada takovou tu Ceskou klasiku. Manzel je omdckovej. Varili jsme hotovky,

pres rtizné omacky, fizky, aZ po dukdtové buchticky.”

»Jsem dobrd kucharka. Varila jsem vzdycky takovou tu klasiku. Pecené maso,

omadacky, knedliky...”

,Co jsem v dichodu, tak varim, da se rict, kaZdy den. Mdme rddi maso na
vSechny zplsoby. Veprové, kureci, obcas hovézi. (...) Varim knedliky, at houskové

nebo bramborové. Taky moc rada pecu, pfipravuji i dorty na oslavy narozenin.”

,Navarim si tfeba na dva, tfi dny. Zapecené téstoviny se saldmem, zapecené
brambory, omdcky s bramborem nebo ryzi. (...) KdyZ jsem byla s manZelem,tak

jsem varila normdini ¢eskd vyZivnd jidla.”

,Madm rad ceskou kuchyni. Kachnicku se zelim, svickovou, znojemskou

s knedlickem. ManZelka mé celej Zivot rozmazlovala. O vikendu i napekla.”

Zdroj: vlastni vyzkum
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Neznam souvislosti

Posledni subkategorii, ktera byla identifikovana pomoci analyzy kédd, je Nezndm souvislosti. Tato
subkategorie popisuje neznalost informantll o propojeni rizikovych faktorl s vyskytem
kolorektdlniho karcinomu. Povazuji za zajimavé, Ze informanti, ktefi neméli povédomi o propojeni
rizikovych faktord s vyskytem kolorektalniho karcinomu, méli vétsi motivaci ke zméné Zivotniho

stylu nez informanti, ktefi rizikové faktory znali jiz pred onemocnénim.
Tabulka ¢. 11 Subkategorie: Nezndm souvislosti. Vyroky informantu

INFORMANT VYROK

C.

1 ,AZ do doby, neZ jsem onemocnél nddorem tlustého streva jsem si nemyslel, Zze
na to md vliv Zivotosprdva. Myslel jsem si, Ze prosté nékdo onemocni rakovinou a
nékdo ne. Nikdy bych si nemyslel, Ze jidlo md takovej vliv na nemoci. Z mého

omylu mé vyvedla dcera, kterd mi prinesla vytisténé clanky z internetu.

4 »Tak ja jsem neZila zrovna ukdzkovym Zivotem, ale jestli to mélo vliv na rakovinu
tlustyho streva, tézko rict. | kdyZ asi to trochu vliv md, kdyZz mi je 50 a mam
rakovinu. (...) Kamarddka mi fikala, Ze ten nddor zpusobuje Spatny jidlo, hodné
uzeniny, smaZeny a tak. Ja takhle jim celej Zivot.”

6 »Moyslela jsem si, Ze v rakoviné hraje roli hlavné dédicnost, jestli ji mél nékdo
v rodiné. V tomhle sméru jsem byla viceméné v klid, nikdo z nejbliZsich
pfibuznych rakovinu nemél. Ze by si za nddor stfev mohl &lovék z velké &dsti sam,
to by mé nenapadlo.”

7 ,Nikdy jsem si nemyslel, Ze by Zivotosprdava méla takovy vliv na toto
onemocnéni. Ale, jak jsem si zjiStoval informace o tomto onemocnéni, tak tam
psali, Ze Zivotosprdva na néj md maximdalni vliv. (...) Nikdy by mé nenapadlo, Ze

tim, jak jim, se mGzZu dopracovat k nddoru strev.”

11 ,...to Uplné pfesné nevim. Ptal jsem se pana doktora, jak ¢clovék k takovému
onemocnéni prijde. Rekl mi, Ze nddor stfev je v Cechdch velmi asty. Ddl k tomu
nic nevim.”

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2. Kategorie: Rozhodnuti ke zméné

Obrdzek ¢. 3: Rozhodnuti ke zméné

RODINA

AKTIVITY,
ZALIBY

Zdroj: vlastni zpracovadni

Druhé téma jsem pojmenovala Rozhodnuti ke zméné. Toto téma odkazuje k procesu rozhodnuti
ke zméné Zivotniho stylu a nalezeni motivator( k této zméné. V tomto tématu byly vytvoreny tfi
subkategorie. Rodina, Zaméstnani, Aktivity a zaliby. Rozhodnuti ke zméné Zivotniho stylu a

nalezeni motivatord mélo minimum informantd. Motivaci ke zméné mély prevaziné Zeny.

Rodina

Vétsina informant( udavala dobré rodinné vztahy a uvadéla rodinu jako motivator ke zméné
Fivotniho stylu. PFali si byt, co nejdéle aktivni pro své rodinné pfisludniky. Zit plnohodnotnym

partnerskym Zivotem a uZivat si okruhu svych blizkych, tésit se z déti a vnoucat.
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Tabulka ¢. 12 Subkategorie: Rodina. Vyroky informanta

INFORMANT VYROK

C.

10

,,Chci se také vic vénovat vnoucatium, aZ ted'vidim, jak rychle rostou a chci si je
jesté uZit, neZ uplné vyrostou. Pro né tu ted’jsem a pro své dcery, které mi byly aZ
neskutecnou oporou v mé nemoci. (...) Dcera slibila, Ze mi bude varit zdravejsi
jidla, neZ jsem jed! doted. Snad se naucim jist vic zeleniny a ovoce. Chtél bych
aspon pdr kilo zhubnout, kdybych vazil kolem 100 kg, tak bych byl spokojeny.
Musim zménit svij Zivot, ted'to vim.“

,Zanedlouho se narodi moje prvni vnoucdtko, uz vime, Ze to bude holcicka, chci
se vénovat vnucce, jezdit s kocdrkem, moc se tésim. Syn se chce oZenit, aZ se
mald narodi a ja se uzdravim. Kviili tomu vSemu musim byt v porddku. Myslim,
Ze se budu i vic hybat diky vnucce, kdyZ budu jezdit s kocarkem a pak za ni
béhat.”

,Hlavné se uzdravit a byt tu pro své déti, nic jiného si nepreju. Pfemyslim nad
tim, Ze prestanu kourit (...), kdyZ mam v padesdti rakovinu, tak asi neni uplné
dobry kourit, blhvi, co mi bude za pdr let. Marusce je teprve 10 let, musim tu byt

pro ni a musim byt fit, abych se o ni dokdzala postarat.”

,Po tak vazné nemoci chci prehodnotit a trochu zménit svij dosavadni Zivot.
Maminku do Zddného ustavu neddm, to v Zadném pripadeé. (...) Urcité chci zvolnit
a nebyt porad tak ve stresu. Nekourim, mozZnd omezim tu slivovici, kaZdy den to
asi taky neni dobré. Ted, kdyZ nebudu mit tolik stresu, tak ji nebudu potrebovat
kaZdy vecer na uklidnéni.”

,»,Chci se zacit vic schdzet s détmi a vnoucaty. (...) Prvni zménou budou obédy ze
Skolni jidelny, kone¢né budu mit porddné jidlo kaZdy den. Hlavné chci aspofi 10
kilo zhubnout, budu se urcité citit lip. Treba se pdjdu odpoledne projit, misto
sezeni u televize.”

,,Chci tu zustat co nejdéle pro ty moje holky. Tohle byla tvrdd lekce k tomu, abych
se vzpamatovala a zacala od znova. Zaénu zdravé jist, chci zhubnout minimadlné
20 kg, k tomu mam velkou motivaci, chci si najit partnera, nechci zistat cely
Zivot sama.”

,,Chci zustat aktivni, co nejdéle, to je logické. Kvili manZelovi, konecné se
nehonime za praci, miZeme si uZivat pohodové dny volna a kvili synovi a
vauckdam. (...) Zacnu jist mensi porce a omezim sladkd jidla.

Zdroj: viastni vyzkum
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Zaméstnani

Navrat do zaméstnani bylo motivaci ke zméné Zivotniho stylu u vétsiny pracujicich informantd,
ktefi chtéli zménit svij Zivotni styl. Informantka ¢. 2 udavala motivaci ke zméné Zivotniho stylu
rodinu i zaméstnani. Tato subkategorie je ovlivnéna vyzkumnym vzorkem. Ptfevdind vétSina

informantd byla jiz v dichodovém véku.
Tabulka ¢. 13 Subkategorie: Zaméstndni. Vyroky informanti

INFORMANT VYROK

C.

2 ,Jsem ucitelka na prvnim stupni zékladni skoly, skola je muj Zivot, od mala jsem

chtéla ucit. Je to moc krdsnd prdce. (...) Urcité se zacnu stravovat lip, neZ jsem se

stravovala pfed nemoci, zacnu jist vic ovoce a méné smaZeného zacnu stravovat

lip, neZ jsem se stravovala pred nemoci, zacnu jist vic ovoce a méné smazeného
masa. (...) Chci se vrdtit do prdce, mam svoji prdci rada.

15 , Taxikarina je moje radost, i kdyZ to taky neni nékdy jednoduché. Jd se do prdce
opravdu tésim, potkal jsem v ni nékolik zajimavych lidi, se kterymi jsem zistal
v kontaktu. Chci pracovat, co nejdéle, viibec si nedokdZu predstavit, Ze bych
zustal doma a koukal do zdi. Musim se udrZet v kondici, vim, Ze jsem tlustej.
Musim s tim néco udélat. To vite, je pohodIné zajet si do Mekdce a koupit si
hamburger, ale musim to zménit, uz kvili prdci, abych v ni vydrZel co nejdéle.”

Zdroj: viastni vyzkum

Aktivity, zaliby

Dalsi subkategorii jsou aktivity a zaliby, které byly motivatorem pro informanty, ktefi chtéli zménit

svyj Zivotni styl.
Tabulka ¢. 14 Subkategorie: Aktivity, zdliby. Vyroky informanti

INFORMANT VYROK
¢.

6 ,Mym snem je jet s manZelem aspor tyden nékam na dovolenou, nemusi to byt
v zahranici, i v Cechdch je krdsné. Odpocinout si na dovolené, uzit si slunicka, zase
si zaplavat, moc se na to tésim. (...) Chtéla bych jist vic ovoce a zeleniny. Misto
chleba s pastikou si dam radsi jablicko, hrusku nebo bandn.”
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14 ,Bydlime v domku se zahrddkou, jd mam u domku mensi dilnicku, tak si spis pro
radost hraju se drevem a kutim (...)Tésim se domi do dilny, na zahrddku.”

15 ,Vite, my jsme se klukama jesté pred pdr lety schdzeli a hrdli fotbdlek na malém
hristi, jenZe pak jsem pfibral, hned jsem se zadychal, tak jsem prestal chodit. Ale
ted bych se s nimi chtél zase schdzet, kluci hrajou pordd. Musim shodit, abych to

udychal, jak jsem fikal, uZ nebude Zadnej Mekdc, zacnu jist lip.“

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3. Kategorie: Bariéry

Obrdzek C. 4: Kategorie Bariéry

SAM NA
AKTIVITY

PROSTREDI
\

/N

FYZICKA
KONDICE

Zdroj: vlastni zpracovadni

Treti téma jsem pojmenovala Bariéry. Toto téma odkazuje k prekdazkdm ke zméné Zivotniho stylu.
V tomto tématu byly vytvorfeno 5 subkategorii. Finance, Prostfedi, Sdm na aktivity, Stud a Fyzicka

kondice.

Finance

Naprostd vétSina informantl oznacovala za bariéru ke zdravému Zivotnimu stylu nedostatek
financi. Jako nastroj k usetfeni financnich prostfedk( volila levné nekvalitni jidlo. Informanti téz

uvadéli, Ze kupuji zlevnéné jidlo v akcich, vyZivové hodnoty nebo plvod jidla je nezajimal.
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Tabulka ¢. 15 Subkategorie: Finance. Vyroky informantu

INFORMANT  VYROK

C.

10

13

»Rdda bych jedla lepsi potraviny neZ jogurty za 5 korun, chodila do lepsich
restauraci, ale bohuZel. (...) Je snadné a levné uvarit pdrek s kasi z prasku.
Nekradu, pracuju za pdr supt, proto mam dvé prdce a na cem nejvice usetrite?
Na jidle. Takhle jsem to méla cely Zivot. Nikdy jsme neméli moc penéz, mdma taky
takhle varila. Ségra je zdravd, j6 mdm rakovinu. Jd taky takhle vafim, mdm Ctyri
déti, taky vyristali na stejném jidle jako ja. Ale samozrejmé nechci, aby mély
rakovinu jako jd.

,Ne kaZdy si muZe dovolit kupovat ty bio potraviny, jsou mnohem draZsi nez ty
normdini a ¢lovék s normdinim platem je rdd, Ze uZivi sebe, déti, poplati vsechny
poplatky a ndjem.”

,Dnes je toho v supermarketech plno, ale zase na to lidi nemaji penize. Nejvic
Clovék usetri na jidle, mné jidlo vozi, takZe si moc potravin nedokupuju,
maximdlné chleba, syr, Sunku, pdrky. Ale nic, jak se fikd, bio nekupuju, na to

nemdm penize.”

,Za kousek lososa zaplatite pres dvé stovky, to je trochu drahd sranda. My
s manZelem ryby nejime a pfi téhle cendch bysme si je stejné nemohli dovolit. {...)
Rddi prohliZime letdky a podle toho objiZdime obchody. To vite, mdme oba dva
starobni diichod, tak musime Setrit. Ale my mdme vyhleddvadni slev radi, pak se
bavime, co vsechno jsme vyhodné nakoupili”

,Zdravé jidlo, cviceni... V dnesni dobé si za to pékné zaplatite. Pamatuju, kdyZ
jsem v bazénu platila desetikorunu. A dneska 200 korun? Kdo si to miZe dovolit?
To je spis pro mladé, ktefi vydéldvaji dost penéz, nemaji rodiny a chtéji si uzit. Ja
si to ve své situaci, bohuZel, dovolit nemuzu, i kdyZ bych chtéla. Za ty penize mdm
jidlo skoro na cely tyden, to si rozmyslite, jestli pujdete do bazénu nebo nebudete
jist.”

,Na jidle se da usetfit nejvic. Kupuju hlavné véci v akci. Navarim si tfeba na dva,
tri dny. Napriklad zapecené téstoviny se saldmem, zapecené brambory, omdcky
s bramborem nebo ryZi, to je rtzné.”

Zdroj: vlastni vyzkum
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Prostredi

Subkategorie Prostfedi popisuje bariéry k fyzické aktivité v prostfedi, kde informanti Ziji. At se

jednd o vzdalenost ke sportovnimu zafizeni, husty provoz nebo aktivity pouze za hezkého pocasi.
Tabulka ¢. 16 Subkategorie: Prostredi. Vyroky informanti

INFORMANT VYROK
(o

5 ,Jesté ve strednim véku jsem jezdil na kole, ted’mdm strach vyjet na silnici (...) S
domem mdm les, je tam krdsné, nejdeme jen kdyz prsi nebo je hodné velkd
zima.”

6 »KdyZ jsme jezdili na dovolené, tak mé bavilo plavdni, byla jsem pordd v rybniku.
Vodu mdm rdda. V blizkém okoli Zddny rybnik nebo bazén neni a abych se
trmdcela pul hodiny autobusem do bazénu, hodinu si zaplavala, osusila se,
cekala na autobus a trmdcela se zase pGl hodiny zpdtky, to je na celé odpoledne.
Kromé plavani mé nic jiného nebavilo, nedokdzu si predstavit, Ze bych ve svych
letech sla béhat okolo bardku.”

8 ,Premyslim, Ze kdyzZ bude hezky, tak budu chodit do prdce nebo z prdce pésky.
(...) Z domova to mdm do prdce asi 3 kilometry, jezdim autobusem. Musim zacit

pozvolna.”

9 ,Vadi mi, Ze je kolem sidlisté mdlo prirody, mdme to tam samy beton a silnici (...)
Park mdm od bytu 2 zastdvky autobusu, v Iété ujdeme celou cestu pésky, v zimé
jezdim autobusem (...) akordt by mi vyhovovalo mit park v blizkosti naseho
domu, abych nemusel s Misou (pes) chodit pres silnice a jezdit tam autobuse, ale
to se bohuzel nezméni.”

11 ,KdyZ je hezky, beru manZela na voziku ven. Nakonec je rdad, kdyZ spolu jdeme
ven, ale musi mi nékdo pomoct, mdme z domu na chodniku 3 schudky, a to sami
s manZelem nezvliddneme prekonat, k tomu mdme okolo domu chodniky
s vysokym obrubnikem.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Sam na aktivity

Treti subkategorii jsem pojmenovala Sdm na aktivity. Tato subkategorie popisuje dalsi prekazku ve

Ve

zméné Zivotniho stylu u pacientl po operaci kolorektalniho karcinomu. | kdyZ informanti byli

motivovani ke zméné, tak absence partnera na vykondvani sportovnich cinnosti, byla jejich

bariérou.

Tabulka ¢. 17 Subkategorie: Sdm na aktivity. Vyroky informanta

INFORMANT VYROK
C.

7 ,V mlddi jsem hrdl fotbal, byli jsme s klukama skvéld parta, sesli jsme se na
stadionu a hrdli jsme. Fotbal jsme hrdli pravidelné asi tak do pétadvaceti let, pak
mél kaZdy rodinu, prdci a jiné zdvazky, tak jsme se schdzeli ¢cim ddl min. Uz
néjakou dobu si Fikdm, Ze by bylo fajn si zase kopnout do mice. Zddnd honicka, ale
sejit se nékde v télocvicné a zahrdt si. BohuZel nezndm nikoho, kdo by sel se
mnou.”

13 »Jak jsem fikala, rada bych zase chodila do bazénu, jezdila na vylety, jela se
podivat nékam na hrad, na zadmek, do muzea. Nemdm, s kym jet. Kdyby mohla
Miluska na nohy, bylo by to jiné, urcité bysme chodily ven a podnikly néjaky vylet,
ale takhle?“

Zdroj: vilastni vyzkum

Stud

Ctvrtad subkategorie je pojmenovana Stud. V této subkategorii informanti popisuji psychickou
bariéru k vykonavani fyzické aktivity. Tato bariéra prameni ve studu za svij vzhled, vyssi vék, ktery
brani informantim jit vefejné sportovat mezi ostatni lidi. Néktefi informanti se se zesmésnénim

kvali své postavé setkali jiz v minulosti.
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Tabulka ¢. 18 Subkategorie: Stud. Vyroky informanti

INFORMANT VYROK

C.

10

15

,Taky mé napadlo, Ze bych zasel do sportovni haly, kterou mdm kousek od domu.

Ale je to tézky, kdyZ tam nikoho nezndm a taky se stydim, prece jenom uzZ nejsem

nejmladsi, jsem tlustej a takovi lidé do sportovni haly moc nechodi. KdyZ jsem Sel
kolem, tak jsem tam vidél jit samé mladé stihlé holky.”

»UvaZovala jsem nad plavdnim, to by pro zacdtek nebylo tak ndrocné, ale ukazte
se s moji postavou na bazénu v plavkdch, na to se necitim. Nechci zase zazit
posmésné vyrazy a pozndmky.“

,Za domem mdme park, kam mésto nechalo nainstalovat cvicici stroje. Nerikam,
Ze bych néjaky ten cvicici stroj nezkusila, ale vZdycky jsem u nich vidéla jen mladé

lidi s détmi. TakZe bych se tam ve svém véku pred ostatnimi akordt ztrapriovala.“

,To vite, kamardd je sportovec, taky podle toho tak vypadd. Vlastné jsem byl na
téch kurtech jedinej s pivnim bfichem. Vsichni se na mé divali a fikali si, Ze zrovna
ja jdu hrdt tenis. Bylo to pékné nepfijemny.”

Zdroj: vlastni vyzkum

Fyzicka kondice

Posledni subkategorii je Fyzicka kondice. V této kategorii informanti uddvali sniZeni svych

fyzickych sil jako prekazku ve zméné Zivotniho stylu. Jak je zndmo, tak fyzickd aktivita zvySuje

spotifebu energie a tim sniZuje riziko vzniku obezity, sniZuje krevni tlak a redukuje riziko vzniku

onemocnéni srdce a cév.

Tabulka ¢ .19 Subkategorie: Sdm na aktivity. Vyroky informanta

INFORMANT VYROK

C.

15

,Kamarddka mé premluvila, abych s ni sla na aerobik, to byl priserny zaZitek.
NevydrzZela jsem cvicit celou hodinu. Prislo mi, Ze se na mé vsichni posmésné
divaji, uz bych nikdy nesla.”

,Kdmos mi pravé rikal, Ze jsem v posledni dobé dost pribral, prej abych sel o
vikendu si s nim zahrdt tenis, ja blbec poslechl. VydrzZel jsem asi Ctvrt hodiny,
vubec jsem to nemohl udychat, myslel jsem, Ze mi budou muset volat zdachranku.
Vickrdt jsem s nim nesel.”

Zdroj: viastni vyzkum
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4.4. Vyhodnoceni vysledkl v kontextu stanovenych cila

Cilem ¢. 1 tohoto vyzkumného Setfeni bylo zmapovat Zivotni navyky informantl po operaci
kolorektalniho karcinomu. Analyzou rozhovorld byla odhalena nezdravé Zivotosprava téchto
informantd. V jejich stravovani prevladala konzumace masa, omacek a uzenin s naprostou absenci
zeleniny, ovoce a dalSich zdroji vlakniny. Konzumace alkoholu a tabakovych vyrobk( byla
povaZovana za pfirozenou soucast jejich Zivota. Vétsina informantll neméla kladny vztah
k pohybovym aktivitam a svij volny Cas travila pfevainé pasivné. Na zdravy Zivotni styl nahlizeli
skepticky, byl oznacovan jako styl Zivota mladych a bohatych lidi, ktery je trendem posledni doby.
V neposledni fadé byla analyzou kvalitativnich dat identifikovdna neznalost informantd o

propojeni rizikovych faktor( s vyskytem kolorektalniho karcinomu. Vyzkumny cil €. 1 byl spInén.

Cilem €. 2 bylo zjistit, jak diagndza kolorektalniho karcinomu zménila pohled na jejich Zivotni styl.
Prevainé Casti informant( tato diagndza nezménila pohled na jejich Zivotni styl. Informanti byli

spokojeni se svym dosavadnim Zivotnim stylem a neplanovali jeho zménu. Cil €. 2 byl spInén.

Tretim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, co motivuje informanty po operaci kolorektéalniho
karcinomu ke zméné Zivotniho stylu. Byly identifikovany tfi motivatory. Prvnim motivatorem byla
rodina, kdy vétsina informantl chtéla byt pro rodinu co nejdéle aktivni a tésit se z jeji blizkosti.
Dalsim motivatorem byl u vétsSiny pracujicich informant( navrat do zaméstnani. A v posledni fadé

to byly aktivity a zaliby informant(. Cil ¢. 3 byl spInén.

Poslednim, tedy Ctvrtym, cilem diplomové price bylo odhalit pfipadné bariéry, které nevedou
informanty po operaci kolorektdlniho karcinomu ke zméné Zivotniho stylu. U pfevdiné vétsSiny
informantd dominovala finan¢ni bariéra. DalSimi bariérami ke zméné Zivotniho stylu byly
identifikovany enviromentalni vlivy, psychickd bariéra v podobé studu za sv(jj vzhled, absence
partnera k vykondvani fyzické aktivity a nedostatecnd fyzickd kondice. Vyzkumny cil €. 4 byl téz

splnén.
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5. Diskuse

Vliv Zivotniho stylu na vznik kolorektalniho karcinomu byl prokazan nékolika studiemi, za vSechny
jmenujme napfiklad Spanélskou studii autorky Ibanez-Sanz z roku 2017, ktera toto tvrzeni kopiruje
(Ibanez-Sanz et al., 2017). Zivotni styl je ¢lovékem ovlivnitelny, at se jiz jedna o konzumaci vysoce
energetickych potravin, nadmérnou konzumaci alkoholu, nikotinismus a v neposledni fadé
nedostatek fyzické aktivity a obezitu. Je nutné odhalit bariéry ke zméné Zivotniho stylu a snazit se

o nalezeni intervenci pro tuto skupinu pacientd.

V Ceské republice nebyl vyzkum na toto téma dosud zrealizovan, tudi mame srovnani pouze se

zahrani¢nimi studiemi.

Soucasna studie poukazala na fakt, Zze pacienti po operaci kolorektalniho karcinomu jsou spise
spokojeni se svym dosavadnim Zivotnim stylem. Velkou cast informant( diagndza rakoviny
nemotivovala ke zméné Zivotniho stylu. Toto zjiSténi kopiruje vysledky australské studie
Hardcastela, kdy se informanti citili v dobrém zdravotnim stavu, nepocitovali hrozbu z rakoviny a

citili se vyléceni. Neméli zajem zacit se zménou zZivotniho stylu (Hardcastel, 2017).

| zfejma skepse informantd soudobé studie ke zdravému Zivotnimu stylu a podpore svého zdravi,

se shoduje se studii Hardcastela (Hardcastel, 2017).

Vysledek soucasné studie se se svymi vysledky shoduje i s britskou studii Williamse z roku 2013,
ktery téZ nasel velmi malo dlikazll o tom, Ze diagndza rakoviny motivuje pacienty ke zdravéjSimu
Zivotnimu stylu. | kdyZ tato studie se nezamérovala pouze na pacienty po aktivni |écbé
kolorektalniho karcinomu. Longitudinalni studie zkoumala dopad diagnostiky rakoviny na zménu
Zivotniho stylu v populaénim vzorku starSich dospélych v Anglii. V porovnani s ucastniky, kterym
rakovina diagnostikovana nebyla, neodhalil Zzadné dikazy o tom, Ze by diagnéza onemocnéni

rakovinou byla spojena s trvalym zlepsenim Zivotniho stylu. (Williams ea al., 2013).

Toto jsou nové poznatky, které se lisi od prfedchozich vyzkumi, které uvadéji, Ze pacienti po
prodélané rakoviné jsou motivovani ke zméné Zivotniho stylu, zacali zdravéji jist, cvicit a
redukovali svoji hmotnost. S timto tvrzenim se autofi odvolavaji na americkou studii Demarka-
Wahnefrieda z roku 2000. Studie se zlcastnilo 978 respondent(, kdy vétsina z nich dodrzovala
dietu s nizS§im obsahem tuku (69 %), vétsSina respondentl téz pravidelné cvitila (58 %). Jejich
vysledky naznacuiji, Ze vétsina pacientd, ktera preZila nddorové onemocnéni, Zije zdravym Zivotnim
stylem, ale stdle existuje podstatna cast, kterd zdravy Zivotni styl nedodrzuje. (Demark-

Wahnefried at al., 2005).
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V soucasné studii bylo identifikovano 5 bariér ve zméné Zivotniho stylu a fyzické aktivité u
pacientl po operaci kolorektalniho karcinomu. Bariérami jsou finance, vétsina informantd uvadéla
zdravy Zivotni styl za nedostupny. Dale prostredi, ve kterém Ziji a uddvali ho jako nevhodny pro
sportovni aktivity. Nebo pfiliS vzdalené od sportovnich zafizeni. DalSi bariérou byla absence
partnera na sportovni aktivity, kdy informanti uvadéli, Ze by radi vykonavali sportovni aktivitu, ale
nemaji k sobé partnera a sami cvicit nechtéji. Pfedposledni identifikovana bariéra je psychicka, je
ji stud, informanti se domnivali, Ze posilovny jsou pouze pro mladé a stihlé lidi. Stydéli se za svoji
postavu, nechtéli kvali tomu chodit napfiklad do bazénu. Néktefi informanti se jiZz setkali
v minulosti se zesmésnénim diky své postavé. Posledni bariérou ve zméné Zivotniho stylu byla

snizena fyzicka kondice.

Tyto bariéry se ve vétSiné shoduiji s australskou studii od Maxwell-Smith a kolektivu, ve které bylo
identifikovdno 5 oblasti v bariérach ve fyzické aktivité, a to psychologické bariéry, enviromentalni
bariéry, nedostatecné znalosti, jakou fyzickou aktivitu provddét, nedostate¢nou podporu

odbornik( a vék. (Maxwell-Smith et al., 2017).

Informanti ze soucasné studie neuvadéli neznalost, jakou fyzickou aktivitu maji dodrzovat, ani
nedostatecnou podporu Iékafll a dalSich odbornik(, jinak se dalsi bariéry ve vykonavani fyzické

aktivity shoduiji.

Téma enviromentalnich prekazek a nedostatku financnich prostfedk( opakuje predchozi nalezy
americké studie Wu a kolektivu, oviem tento vyzkum byl zaméren na mladé pacienty ve véku 18-

39 let, ktefi preZili onkologické onemocnéni (Wu et al., 2015).

Ve vétsiné bariér se shoduje i americkd studie Beehlera a kolektivu, opakuje enviromentalni
prostfedi, pocasi, vysoké financni naroky na zdravou stravu a vék. Navic Ucastnici zminovali
sedavé zaméstnani, trvalé vedlejsi ucinky 1é¢by a neochotu v provadéni zmén. (Beehler et al.,

2014).

Trvalé vedlejsi ucinky 1é€by spolu s nedostatkem casu a Unavou byly jiz identifikovany ve studii
Lynch a kolektivu (Lynch et al, 2010). Studie Beehlera téZ popsala spiSe neochotu ke zméné
Zivotniho stylu. Jako motivaci identifikoval zaméstnani, mit pfitele jako partnera pro cviceni,
preventivni programy, strach zrecidivy onemocnéni a redukce hmotnosti pro zlepseni pocitu

z vlastniho téla (Beehler et al, 2014).
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Oproti Beehlerové studii Zadny informant neuved| jako motivaci ke zméné Zivotniho stylu strach
z recidivy onemocnéni. Za zajimavé povazuji fakt, Ze jako motivator v pfedchozich studiich nebyla

zminovana rodina, kterou v soudobé studii oznacovala za motivator vétsina informantu.

Ottenbacher a kolektiv ve své studii, ktera byla realizovana v USA a kterd je oznacovana jako
nejvétsi studie hodnotici bariéry ve fyzické aktivité u pacientll, ktefi preZili rakovinu prsu a
prostaty, identifikoval tfi bariéry, kterymi jsou zaneprazdnénost, nedostate¢nd vile a Spatné
pocasi. V této studii nebyly bariéry spojeny s nedostate¢nou fyzickou kondici (Ottenbacher et al.,

2011).

Zaneprazdnénost 7adny z mych informantd neuvadél, domnivam se, Ze tento fakt mohl byt
ovlivnén velkou ¢asti informantl v dichodovém véku. Pfi analyze dat jsem se nesetkala ani
s nedostatecnou vali informantu. Ale oproti Ottenbacherové studii udavali informanti ze soudobé

studie snizenou fyzickou kondici jako bariéru ve zméné zZivotniho stylu.
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6. Zaveér

Zdmérem diplomové prdce bylo zmapovat a popsat pomoci kvalitativni metody
polostrukturovanych rozhovorud Zivotni navyky informantll po operaci kolorektalniho karcinomu.
Zjistit, jak diagndza kolorektalniho karcinomu zménila pohled na jejich Zivotni styl. A v neposledni
fadé popsat nalezeni motivace a odhaleni bariér ve zméné jejich Zivotniho stylu. Hlavni vyzkumny

cil byl spInén.

Informanti trdvili svij volny Cas predevsim pasivné, nejcastéji sledovanim televize. Zdravy Zivotni
styl byl oznadovan za nedostupny, dale jako styl Zivota mladych a bohatych lidi a byl nazyvdn
trendem posledni doby. Vétsina informant( se divala na zdravy Zivotni styl kriticky. Informanti byli
pravidelnymi konzumenty alkoholu a cigaret. V této praci byl zaznamenan prekvapivy postoj
informantd k zavislosti na alkoholu a cigaretach. Vétsina informantl konzumaci alkoholu
bagatelizovala nebo argumentovala tim, Ze to tak déla skoro kazdy. Alkohol a cigarety byly brany
jako pfirozend soucast jejich Zivota. V tomto vyzkumu byla odhalena dalsi skute¢nost o tom, Ze
¢ast informantll neméla znalosti o propojeni rizikovych faktorl s vyskytem onemocnéni
kolorektalnim karcinomem. Ovsem tato ¢ast informantl méla vétsi motivaci ke zméné Zivotniho

stylu nez informanti, ktefi rizikové faktory znali jiz pred onemocnénim.

Drtiva vétsSina informantd uvadéla jako bariéru ke zdravému Zivotnimu stylu finance. Jako nastroj
k usetfeni financnich prostfedkd kupovali levné nekvalitni potraviny, dale kupovali potraviny ve
slevach a vyZivové hodnoty nebo plvod potravin je nezajimal. Vstup do sportovnich zatizeni byl
oznacovdn jako velmi finan¢né narocny. DalsSi bariérou byly enviromentdlni vlivy, tedy vliv
prostfedi, ve kterém informanti Zili, které nebylo vhodné pro vykonavani fyzické aktivity, nebo
byla sportovisté pfiliS daleko od jejich bydlisté. V této kategorii bylo zmifovano i pocasi
k vykondvani fyzické aktivity. Treti bariérou k vykonavani fyzické aktivity, byla absence partnera na
sportovani. Mezi psychické bariéry ve vykondvani fyzické aktivity patfil stud za jejich vzhled nebo
vySsi vék, ktery branil informantlm jit vefejné sportovat mezi ostatni lidi. Nékteti z nich se jiz v
minulosti setkali se zesmésnénim kv(li své postavé. Posledni identifikovanou bariérou v této

diplomové praci bylo snizeni fyzické kondice informantu.

Oproti tomu motivaci ke zméné Zivotniho stylu hréla velkou roli rodina, kdy informanti chtéli
zUstat pro své nejblizsi aktivni, co nejdéle. Tésit se z blizkosti partnera, déti a vnoucat. Navrat do
zaméstnani byl dalSim motivatorem pro zménu. A v neposledni fadé byly motivatorem zéliby a

aktivity informantg.
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Pacienti, ktefi prezili onemocnéni kolorektalnim karcinomem, jsou specifickou skupinou pacienta.
Diplomova prace odhalila fadu bariér v dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, které by mohly byt
uzZite¢né pfi navrhovani zdravotnich intervenci pro pacienty po aktivni 1é¢bé kolorektalniho

karcinomu.

Tento vyzkum identifikoval vice, ¢i méné ovlivnitelné bariéry ve zméné Zivotniho stylu. Mezi ty
méné ovlivnitelné fadim financni limitaci informant(. Ale i vtomto ohledu vychazeji rdzné
sportovni instituce vstfic zvyhodnénym vstupnym, které je ale napfiklad limitovdano vékem. Jako
dalsi méné ovlivnitelnou prekazku fadim enviromentalni prostiedi. Potencial vidim v ovlivnitelné
bariéfe ve zméné Zivotniho stylu u informant( po operaci kolorektalniho karcinomu, kterou je
potfeba nebyt na zménu Zivotniho stylu sam, mit ji, s kym sdilet. Informanti uddvali prekazku
k vykonavani fyzické aktivity v absenci partnera na sport. Z toho vyplyva doporuceni pro praxi.
Regenim této prekazky by mohly byt podplirné skupiny pro tuto specifickou skupinu pacientd.
V téchto skupindch by se pacienti po operaci kolorektalniho karcinomu psychicky podporovali a
motivovali. Prospésna by byla organizace spole¢nych fyzickych aktivit, pofadani predndsek a
besed o klicovém vyznamu zdravého Zivotniho stylu pro tento typ onemocnéni a jeho pfipadnou
recidivu. V Ceské republice jsem zadnou oficidlni organizaci pro tuto skupinu pacient(i nenasla,

existuje organizace pouze pro pacienty se stomii, ale tu Zadny z informant nemél.
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Seznam zkratek

atp. — a tak podobné

BMI — body mass index

CR — Ceska republika

GIT — gastrointestinalni trakt

KRK — kolorektalni karcinom

. dx. — lateris dextri (vpravo)

Subtot. — subtotalni

TOKS - test okultniho krvaceni do stolice
tzv. — takzvany

USA — Spojené staty americké

UzIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha €. 1 Vyzkumné otazky

1.

Jak jste se o svém onemocnéni dozvédél/a? Jaké jste mél/a priznaky
onemocnéni? Co Vas vedlo k vyhledani [ékaFské pomoci?

Co si predstavite pod pojmem , prevence”?

Jak jste reagoval/a, kdyZ Vam lékaf oznamil Vasi diagnézu, onemocnéni
kolorektalnim karcinomem? Ziskal/a jste dostatek informaci od Vaseho
oSetfujiciho Iékafe o tomto onemocnéni? Zjistoval/a jste si dalsi informace o
tomto onemocnéni, jakym zplsobem?

Mohl/a byste mi vypravét o Vasem zpusobu Zivota pfed onemocnénim? Jaka
jidla jste preferoval/a? Konzumoval/a jste alkoholické napoje? Koufil/a jste?

Jaky mate vztah k pohybovym aktivitam? Vénoval/a jste se néjakému sportu?
Odhadnete, kolik minut tydné jste se vénoval/a pohybové aktivité? Mate moznost
vykonavat pohybové aktivity v blizkosti bydlisté? Jste spokojen/a se svoji
hmotnosti?

Jaké jste mél/a rozloZeni Vaseho vsedniho dne? Mél/a jste psychicky a fyzicky
narocné povolani? Mél/a jste pravidelny denni rezim, kolik hodin denné jste
spal/a? Jak jste travil/a volny ¢as? Jaké mate rodinné zazemi?

Co podle Vas znamena pojem ,,zdravy Zivotni styl“?
Myslite si, Ze ma Zivotosprdva vliv na toto onemocnéni? Vite, jaké jsou rizikové
faktory vzniku kolorektalniho karcinomu? Jaké rizikové faktory lze podle Vas

ovlivnit Zivotnim stylem?

Jaké mate plany do budoucna? Planujete zménu Vaseho Zivotniho stylu? Co by
Vam tento krok usnadnilo? Popfipadé, co Vam brani v této zméné?



Ptiloha €. 2 Informovany souhlas

INFORMACE PRO UCASTNIKA KLINICKEHO VYZKUMU

»PICS* (POST- INTENSIVE CARE SYNDROME)

VazZena pani/ VaZeny pane,

dékujeme Vam, ze se zajimate o ucast v klinickém vyzkumu PICS.
Diive nez se rozhodnete, zda se naseho sledovani nadale zucastnite, radi bychom, abyste se
seznamil/a s maximem informaci o pribehu a cilech tohoto sledovani. Oslovili jsme prave
Vs proto, Ze jste 1é€en pro zadvazné onemocnéni a v ramci hospitalizace jste se podrobil
pobytu na JIP/ARO.

Cilem projektu 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy je zhodnotit ndvrat do Zivota a jeho
nasledujici kvalitu v souvislosti s vaZzZnym onemocnénim a pobytem na JIP ¢i ARO.
Vysledky tohoto vyzkumu budou klicové pro dalsi 1é€bu nemocnych s timto zavaznym
onemocnénim po celém svéte.

Popis problematiky:

Pobyt v nemocni¢nim zafizeni je Casto spojen s nezadoucimi zazitky a sniZzenim kvality
Zivota pacientl a jejich rodin.

Cilem naSeho vyzkumu je nalézt a definovat tyto problémy, abychom do budoucna byli
schopni zlepsit kvalitu poskytované péce na téchto odd€lenich a pozitivné tak ovlivnit
kvalitu Zivota, Zivotni styl a tim ulehCit a zkvalitnit ndvrat do b&ézného Zivota. Jedna se o
ojedinély projekt, kterého se uastni nékolik nemocnic v celé CR.

Pribéh klinického projektu:

Do klinického projektu miize byt zafazen kazdy nemocny nad 18 let hospitalizovany na
JIP/ARO. Pted propusténim do doméciho oSetfovani budete pozadéni o rozhovor.
Konkrétné se jednd o strukturovany rozhovor, kterym se bude zjiStovat Vas§ nazor na
onemocnéni, divod Vasi hospitalizace, zda jste srozumén s VaSim zdravotnim stavem a
rozumite mu. Déle se Vas budeme ptat, jestli mate snahu o zménu svého zivotniho stylu,
ktery mohl mit podil na VaSem onemocnéni.

Data, ktera od Vas ziskame, budou zcela anonymné vyhodnocena a publikovana
v odborném tisku a diplomové praci na téma Motivace ke zméné Zivotniho stylu u pacientli
po operaci kolorektalniho karcinomu.



Budu v tomto Kklinickém sledovini dostivat néjaky experimentilni 1ék ¢i bude
testovan néjaky novy diagnosticky anebo 1écebny postup?
Zadny novy ¢i experimentalni 1€k podan nebude. Jedna se pouze o sbér dat a informaci.

Je projekt navrZeny nebo sponzorovany néjakou farmaceutickou firmou?

Ne, jedna se o nekomer¢ni studii, projektovanou a fizenou klinickymi pracovniky ve snaze
o zvySeni urovné znalosti a zlepSeni soucasné 1é¢ebné péce. Z tohoto diivodu také neni
ucast ve studii nijak honorovana.

Jak je projekt Fizen a kontrolovana jeho bezpec¢nost?
Projekt je navrzen a koordinovan 1.1¢kaiskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze. Tohoto
projektu se ucastni nemocnice z celé CR.

Jak je stanu ucastnikem projektu?

Kandidatem projektu je kazdy nemocny, ktery splituje urcena kritéria a jeho hospitalizace
je spojena s pobytem na JIP ¢i ARO.

Véas o ucasti informujeme timto dokumentem, o dalsi ucasti v projektu se muzete zcela
dobrovolné rozhodnout sdm, nebo ji kdykoliv ukon¢it.

Jsou s ucasti v klinickém sledovani spojena néjaka rizika?
Rizika nejsou zadn4, jedna se o sbér dat pomoci rozhovoru. Tato studie je zcela dobrovolna
a zcela anonymni.

Mam pravo nahliZet do vysledki sledovani a osobnich vysledkii?

Vsechny ziskané vysledky v pribéhu 1é¢by, veetné podrobné informace o prubéhu 1é¢by,
jsou zaznamenany ve Va$i dokumentaci a archivovany. Na poZzadani je moZné do nich
kdykoliv nahlédnout i s pfipadnym odbornym vysvétlenim. VysSetfeni dilezitd pro dalsi
lécbu a sledovani budou soucasti propoustéci zpravy a s Vasim svolenim budou poskytnuty
Vasemu obvodnimu ¢i spadovému Iékafi. VSechny vysledky jsou chranény ve smyslu
zakona o ochranné osobnich dat ¢. 101/2000Sb.

Nebudou v zddném piipadé¢ poskytnuty Zadné pojiStovne, VaSemu zameéstnavateli atd.
Vysledky projektu budou vyhradné k védeckovyzkumnym ciliim v rdmci tohoto klinického
sledovani. V zddné publikaci ani ve zpravé plynouci z vysledkil tohoto sledovani nebude
uvedeno Vase jméno nebo osobni tidaje, které by mohly vést k identifikaci Vasi osoby.

Jak bude s vysledky vySetfeni nakladano?

Vysledky klinického sledovani budou po statistickém zpracovani publikovany ve
védeckém tisku a prednaSeny na védeckych kongresech. V zadném piipadé vSak ve
vysledcich nebude uvedeno Vase jméno ¢i jiné osobni identifika¢ni udaje. Vse je
anonymni.

Mohu sviij souhlas odvolat?
Souhlas s tcasti v klinickém sledovani Vas k nicemu nezavazuje a Ucast v klinickém
sledovani mtzete samoziejmé kdykoliv ukoncit bez udani divodu.

Dékujeme Vam, ze jste si prostudovali tento material. S jakymikoliv nejasnostmi se
nevahejte obratit na Vaseho oSetiujiciho 1ékate nebo garanta projektu (Doc. MUDr. Jan
Bélohlavek PhD, II. Interni klinika VFN Praha). Pokud souhlasite s dalSi ucasti



v klinickém projektu potvrd’te ji svym podpisem na ptilozeném dokumentu ,,Informovany
souhlas s Gcasti v klinickém vyzkumu®:
INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI V KLINICKEM VYZKUMU

»PICS.*

Jsem podrobné sezndmen s protokolem klinického projektu ,,PICS* doporucenym a
schvalenym Etickou komisi nemocnice a v souladu se svym nejlepSim svédomim

souhlasim s Gc¢asti nemocného v projektu, coz stvrzuji svym podpisem

Jméno a prijmeni ucastnika vyzkumu

Podpis: Datum a ¢as podpisu:



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

ee 7]

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena
v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti Signatura
vypujcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | zdvérecné prace

Pfijmeni, jméno
(hdGlkovym pismem)




