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CO JE KOLOREKTALNY KARCINOM?

KOLOREKTALNY KARCINOM (KRK) je zhubny nador hrubého ¢reva a kone¢nika,
jedno z najcastejsich nddorovych ochoreni v ekonomicky rozvinutych krajinach.
Slovensko patri k prvym 5 krajindm s najvy3sim vyskytom KRK na svete. Na KRK
zomiera priblizne tretina diagnostikovanych pacientov. Vdaka v¢asnej diagnos-
tike méze byt liecba nasadena v stadiu, ked je ochorenie este dobre liecitelné.
Tym sa vyrazne zlepsi prognéza pacientov a klesa riziko umrtia.

KRK je preventabilné ochorenie. To znamen4, ze existuju ucinné preventivne
sposoby, ako mu predchadzat a zmierriovat jeho dosledky. Vedci odhaduju, ze
az polovici pripadov rakoviny hrubého creva a kone¢nika je mozné predist tak,
ze budeme dosledne dodrziavat zdravy Zivotny Styl.

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU KRK

Presna pric¢ina vzniku KRK nie je zatial objasnend, ale s zname viaceré rizikové
faktory, ktoré ovplyvnuju vznik ochorenia. Ak mate jeden alebo viacero z uve-
denych rizikovych faktoroy, riziko vzniku KRK rastie. Nastastie, niektoré rizikové
faktory mozete ovplyvnit.

Co moézete ovplyvnit?

« sedavy spdsob Zivota,

+ VyzZivu a stravovanie - nevhodna je najma nadmerna konzumacia ¢erveného
madsa a udenin,

- telesnd hmotnost - obezita je vyznamnym rizikovym faktorom

Genetiku neovplyvnite, ale...

K dalsim faktorom patri geneticka predispozicia. Ak o nej viete, mali by ste do-
drziavat zasady preventivnej Zivotospravy, vyhybat sa rizikovému spravaniu a
absolvovat preventivne vysetrenia. Riziko vyskytu KRK rastie aj s pribadajucim
vekom. Na preventivne opatrenia nie je nikdy neskoro a vzdy mate $ancu riziko
KRK minimalizovat. Za¢nite hned!

Pozndte svoje vlastné rizikové faktory? Potom méZete cielene znizit riziko vzniku KRK
a predchddzat jeho ndsledkom.

KRK v blizkej rodine

Trpeli ochorenim vasi prvostupriovi pribuzni (rodicia, sirodenci, deti)? V stcas-
nosti trpi kolorektalnym karcindmom jeden z 20 ludi, pricom vo S$tvrtine pripa-
dov existuje dedi¢na predispozicia.

NajcastejsSie geneticky podmienené typy KRK su:
+ Dedi¢na nepolypdzna kolorektélna rakovina (Lynchov syndrém).
+ Familidrna adenomaté6zna polypédza.

Tieto formy postihuju rovnako obidve pohlavia a vyskytuju sa uz vo velmi mla-

dom veku. Deti muZov a Zien, ktori nesu geneticky kéd tychto ochoreni maju
az 50 percentné riziko, ze zdedia gény, spdsobujuce toto nddorové ochorenie.
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Jedinci s touto genetickou
predispoziciou trpia ¢asto aj
inym druhom rakoviny, ako
je napriklad rakovina endo-
metria, prsnika, zaludka, pe-
cene, obliciek, ZI¢ovych ciest.

Kedy zaéat so
skriningom?

Ak sa KRK vyskytol u vasich
prvostupnovych pribuznych,
riziko vzniku ochorenia mate
vyssie ako ostatni. Okrem
zdravej Zivotospravy su do-
lezitou sucastou prevencie
véasné a pravidelné skrinin-
gové vysetrenia: kolonosko-
pia a vysetrenie stolice na
okultné (skryté) krvacanie.

Dobre urobite, ak s prvym
skriningom na KRK zaclnete
uz o 10 rokov skér, ako bol vek
pribuzného, v ktorom mu bolo
diagnostikované ochorenie.

V pripade genetickej predispozicie niektori
odbornici navrhuju testovanie na okultné kr-
vacanie v stolici eSte pred 40. rokom Zivota,
a to vzdy raz roc¢ne. V pripade, ze sa vo va-
Sej rodine KRK vyskytol u viacerych blizkych
pribuznych, odporuca sa preventivna kolo-
noskopia uz od veku 25 rokov.

V pripade, ze sa toto ochorenie objavilo u va-
Sich prvostupnovych pribuznych uz vo veku
do 50 rokov, alebo sa u troch a viacerych
pribuznych vyskytol KRK alebo iné druhy
rakoviny (napriklad rakovina tenkého ¢reva,
mocovych organov, maternice, vajecnikoyv,
prsnika), mali by ste absolvovat aj genetické
vysetrenie.




Polypy v hrubom ¢reve

Mnoho kolorektalnych karcinémov zacina polyp-
mi. SU to nezhubné vyrastky, ktoré sa mézu vy-
vinut na vnutornej stene hrubého ¢reva alebo v
konecniku. Adenémy (adendmové polypy) vyché-
dzaju zo Zlazového epitelu, ktory vystiela vnutor-
né tkanivo hrubého creva. Vyskyt polypov stipa
s vekom.

Preco su rizikové?
Niektoré typy polypov sa mézu zvrhnut na zhub-
né a viest tak k vzniku rakoviny (adenokarcinom).

Ako ich diagnostikovat?

Kolonoskopiou, v ramci ktorej lekdr moze nielen
zistit polyp, ale ho priamo a hned aj odstranit. Ke-
dZe polyp rastie urcity ¢as a zvycajne sa nezvrhne
hned' na zhubnu formu, lekar vam odporuci pra-
videlnu preventivnu kolonoskopiu minimalne raz
za 10 rokov.

V pripade, Ze vasmu prvostupriovému pribuz-
nému (rodic¢ia, surodenci, deti) diagnostikovali
polyp, aj vy by ste mali absolvovat pravidelné skri-
ningové vysetrenia (kolonoskopia alebo test na
okultné krvacanie v stolici) uz od veku 40 rokov.

Vek

Vekom rastie riziko nadorovych ochoreni. Vacsina
pripadov KRK sa diagnostikuje po patdesiatke.
Preto, i ked neméte Ziadne zdravotné problémy,
mali by ste po 50. roku Zivota absolvovat test na
okultné krvacanie v stolici raz za dva roky alebo
preventivnu kolonoskopiu raz za 10 rokov.

NIKTO NIE JE PRIMLADY

Aj ked je pravdou, ze s vekom stupa riziko KRK, pocet pri-
padov tohto ochorenia u ludi mladsich ako 50 rokov rastie.

Necakajte na patdesiatku, zvlast ak mate aj iné rizikové fak-
tory (cukrovka, obezita, iné typy rakoviny). Navstivte svoj-
ho lekara a poradte sa s nim o0 moznostiach skriningového
vysetrenia a o prevencii KRK.

Nespecifické zapalové
ochorenia criev

Riziko vzniku KRK vyznamne zvysuju aj ne-
zhubné zapalové ochorenia:

. Crohnova choroba,
« ulcerdzna kolitida.

Ak vam niektoré z nich diagnostikovali, mali
by ste na zaklade odporucania gastroentero-
I6ga absolvovat pravidelnu preventivnu kolo-
noskopiu.

Rakovina prsnika, vajecnikov
a maternice

Prekonali ste rakovinou prsnika, vajecnikov
¢i maternice alebo fou trpite? Bez ohfadu na
vek by ste mali absolvovat test na okultné kr-
vacanie v stolici kazdy rok.

Obezita, diabetes

Obe ochorenia zvysuju riziko vzniku KRK. Rizi-
ko ochorenia vyznamne znizite aj tym, ze bu-
dete udrziavat zdravu telesni hmotnost.

Nezdravy zivotny styl

Zdravym Zzivotnym Stylom sa dé predist treti-
ne az polovici zhubnych nadorov. Svoj Zivotny
styl méte vo vlastnych rukdch a mézete ho
upravit vlastnym rozhodnutim. Nezdravy Zi-
votny styl vyznamne zvysuje nielen vznik KRK,
ale aj vznik srdcovo-cievnych ochoreni, cuk-
rovky a dalsich nadorovych ochoreni. Riziko-
vé faktory KRK su totiz zaroven rizikové aj pre
iné zhubné nédory, a tiez pre choroby srdca a
ciev. Mnohé z nich podporuju vznik obezity,
cukrovky a dalsich metabolickych chorob.

Nezdravy zZivotny styl, ktory zvysuje rizi-
ko vzniku KRK zahfna:
« vysoky prijem Zivocisnych tukov,
« vysoky prijem cerveného masa,
« konzumaciu udenin,
+ nedostatocnu konzumaciu vlakniny,
+ sedavy spOsob Zivota a nedostatoc¢nd teles-
nd a pohybova aktivita,
- faj¢enie,
« konzuméciu alkoholu.
|



PRIZNAKY
KOLOREKTALNEHO
KARCINOMU

Krv v stolici

Krvécanie z kone¢nika je vdznym priznakomKRK. Ne-
podcenujte ho! Ak spozorujete jasne cervenu alebo
velmi tmavu krv v stolici, bez ohladu na to, ¢i je krvéca-
nie sprevadzané bolestou alebo nie, ¢im skor navstivte
svojho lekara. Krv v stolici méze byt sposobend aj he-
moroidmi — nechajte sa vysetrit, a ked vam odporucia
kolonoskopiu, absolvujte ju.

Bolest brucha, kiée

Méte taZkosti s trdvenim, ktoré pretrvévaju niekolko
dni a nepoznate pricinu? Nie je to jedlom, prechladnu-
tim, liekmi alebo inou pri¢inou? V tom pripade ¢o naj-
skor navstivte lekdra.

Castymi priznakmi KRK su:

« traviace tazkosti — zvracanie, naddvanie, pocit pInosti,

«+ crevné problémy - zépcha, hnacka, pocit netdplného
vyprazdnenia, ¢asté a bolestivé uvolfovanie vetrov.

Zmeny stolice

Akékolvek zmeny stolice, ktoré ste doteraz nepozoro-
vali, konzultujte so svojim lekdrom. Typickym prizna-
kom KRK je stolica, ktord mé vzhlad tenkého prizku
(,PENCIL-THIN").

Nechcena strata telesnej hmotnosti

Vyznamna strata telesnej hmotnosti, o ktoru ste sa ne-
usilovali, je ¢asto priznakom pokrocilej rakoviny hrubé-
ho ¢reva alebo iného zdvazného ochorenia. Prejavuje
sa tiez hnackou, bolestami brucha a nechutenstvom.

Anémia (chudokrvnost)

Anémiu pri KRK spdsobuju mikroskopické a chronické
straty krvi v stolici, ktoré nemozno pozorovat volnym
okom. Anémia sa prejavuje Unavou, slabostou a vycer-
panim. Najma u muzov je varovnym priznakom moz-
ného KRK.
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AKO PREDCHADZAT VZNIKU KRK?

Aj ked je KRK jedno z najcéastejSich nadorovych ochoreni, je to ochorenie
preventabilné. | ked' sa nedd zabranit vzniku ochorenia u kazdého ¢loveka,
zdravym Zivotnym Stylom si mozete vyznamne znizit riziko vzniku KRK. Vcas-
nou diagnostikou sa daju podchytit uz skoré Stddia ochorenia. Tak Sance na
uspesnu lie¢bu vzrastaju.

Prevencia KRK zahrna:

1. ZDRAVY ZIVOTNY STYL (primarna prevencia)

Riziko vzniku KRK znizite tak, Ze v svojom Zivote budete eliminovat rizikové
faktory a podporovat ochranné. Zaroven tak mozete zabranit vzniku dalSich
zavaznych nadorovych, srdcovo-cievnych ochoreni (napr. vysoky tlak, srdcovy
infarkt,akutnych cievne prihody) a metabolickych choréb (napr. obezita, diabe-
tes). Je to subor opatreni v Zivotosprave zdravych ludi, ale je tiez sucastou lie¢-
by a dalSieho sledovania pacientov s nddorovymi a inymi chronickymi ochore-
niami, pretoze znizuje riziko ndvratu reniaochorenia(recidiva).

2. SKRINING (sekundarna prevencia)

Skrining znamena plosné vysetrovanie populacie, ktoré ma zachytit ochorenie
edte v ¢ase, ked nemate priznaky. Cim skér je ochorenie diagnostikované, tym
lepsie sa da liecit. Sekundérna prevencia je dolezitd najma vtedy, ak mate v
rodine nadorové ochorenie. Skrining rakoviny prsnika, kréka maternice, ciele-
ny skrining kolorektalneho karcinému vam moéze zachranit zivot, alebo zlepsit
prognézu ochorenia.

Skriningové vysetrenia lekdr prispdsobi stupriu vdsho rizika. Je déleZité, aby ste po-
znali viastné rizika vzniku KRK a absolvovali odporucané pravidelné preventivne
vysetrenia a testy.

NEZABUDNITE

AZ 80 % pripadov KRK sa vyskytne u pacientov, ktori ho nemali v rodinnej
anamnéze.

Vacsina pripadov KRK nema typické priznaky.

Uvedené priznaky mozu sprevadzat aj iné ochorenia. Pokial pretrvavaju

bez viditelného zlepsenia, konzultujte ich so svojim lekarom.

Vek nad 50 rokov zvysuje riziko KRK u muzov a zZien, preto je dolezityskri-
ning aj u ludi bez akychkolvek priznakov ¢i genetickej predispozicie.

Ak mal niekto vo vasej blizkej rodine KRK alebo polypy hrubého creva,
pripadne mate viac rizikovych faktorov naraz, poziadajte o skrining skor
a Castejsie.



PRIMARNA PREVENCIA
KOLOREKTALNEHO
KARCINOMU JE ZDRAVY
ZIVOTNY STYL

Pre zdravé trdvenie je nevyhnutnd zdrava vyziva. Existuju
presvedcivé dokazy o tom, Ze strava bohaté na zivocisne
tuky, ¢ervené maso, idené mdso a spracované masové

vyrobky zvysuju riziko vzniku KRK. To rapidne rastie, ak
konzumujete jedla chudobné na rastlinnu vldkninu.

Ako na to?

Uprednostiujte ryby a chudé svetlé maso (hydinu)
pred ¢ervenym masom (brav¢ové, hovadzie, telacie,
jahnacie, divina). Nekonzumuijte viac ako 500 g Cerve-
ného masa za tyzden (maximalne 3-krat tyzdenne 1
porciu, pricom velkost jednej porcie je 100 — 150 g).

Vylicte alebo vyrazne obmedzte konzumdciu tdené-
ho médsa a vyrobkov z neho (slanina, klobasy, Sunka,
salamy, parky).

Zivoéisne tuky nahradte rastlinnymi (olivovy olej, tuky
s vy$8im obsahom omega-3 mastnych kyselin: rybi
tuk, lanové semend, lanovy olej alebo repkovy olej).

Konzumujte minimélne 25 g vlakniny, muzi potrebuju
30 az 35 g. Dosiahnete to jednoducho: dajte prednost
rastlinnej strave, pravidelne jedzte strukoviny, dopraj-
te si celozrnné obilné vyrobky (chlieb, pecivo, ryzu,
cestoviny, ovsené vlocky a obilniny).

Denne zjedzte 5 porcii ovocia a zeleniny. St vybor-
nym zdrojom vlakniny, délezitych vitaminov a dalSich
mikronutrientov s protizépalovymi a protinadorovymi
ucinkami.

Pri priprave jedal uprednostnite dusenie, varenie v
pare alebo pecenie pred vysmazanim. Pri grilovani,
najma ak grilujete na otvorenom ohni, vznikaju karci-
nogénne latky.

Dodrzujte spravny a dostato¢ny pitny rezim. Denne
vypite 35 az 40 ml tekutin na 1 kg telesnej hmotnosti.
Uprednostnite vodu, nesladeny ¢aj alebo prirodné
pramenité vody s nizsim obsahom sodika.

+ Vyhybajte sa alkoholu. Riziko KRK suvisi s nadmernou konzu-
maciou alkoholu. Ak pijete alkoholické napoje denne, potom
maximalny denny prijem alkoholu by mal byt 1 ndpoj pre
Zeny (250 ml piva alebo 1 dcl vina alebo % dcl liehoviny) a 2
napoje denne pre muzov (500 ml piva alebo 2 dcl vina alebo
4 dcl liehoviny).

- Dbajte o udrziavanie spravnej a, priatelskej” crevnej mikro-
fléry. Konzumujte potraviny s obsahom prospesnych zivych
baktérii (kyslé mliecne vyrobky, kvasené rastlinné potraviny)
a s obsahom rastlinnej vlakniny (ovocie, zelenina, celozrnné
obilniny, strukoviny, orechy a semena rastlin).

- Dbajte o dostato¢ny prijem vitaminu D a vépnika. Slne¢né
Ziarenie je najlepsim zdrojom vitaminu D. Pouzivajte pri-
pravky s ochrannym filtrom a dodrziavajte zasady bezpecnej
expozicie sine¢nému ziareniu. Pravidelne konzumujte ryby
a morské plody. Ryby okrem vitaminu D obsahuju aj ome-
ga-3 mastné kyseliny a dalsie prospesné vitaminy, takisto
aj mnoho minerdlnych latok. Bohatym zdrojom vapnika su:
mlieko a mlie¢ne vyrobky, fortifikované (obohatené) potra-
viny a niektoré, na vapnik bohaté mineralne vody. Rastlinné
potraviny tiez obsahuju vapnik, ale z nich sa do nasho tela
vstrebava tazsie.

« Znizte prijem soli. Vyhybajte sa ,skrytému” prijmu soli v
podobe tdenin alebo slanych pochutin a jedla solte len
minimalne.

« Znizte prijem cukru. Rafinovany biely cukor pouzivajte ¢o
najmenej. Denny prijem jednoduchych cukrov by nemal pre-
siahnut 10 % z celodenného energetického prijmu v potrave.
Vyhybajte sa konzumacii sladenych népojov, pekérenskych a
cukrarenskych vyrobkov.

« Sledujte zlozenie potravin hned pri nakupe, naucte sa rozu-
miet informacidam uvedenym na obale.

Pestra a vyvazana strava je najlepsim zdrojom zdraviu
prospesnych makro aj mikronutrientov. Vyzivové doplnky
nenahradzaju prijem zivin zo stravy. Ich uzivanie je vsak v

vhodné vtedy, ked dostato¢ny prijem zivin zo stravy nie je
mozné dosiahnut. Pri uzivani vyZivovych doplnkov nepre-
kracujte odporucané davky a vzdy sa vopred poradte s le-



Zdravé travenie potrebuje pohyb

Sedavy spoOsob zivota a nizka telesnd aktivita su silnym rizi-
kovym faktorom vzniku KRK. Pravidelny dostato¢ny pohyb
ma priaznivé Gcinky aj pri prevencii tohto nebezpecného
ochorenia. Kolko telesnej aktivity treba? 60 minut stredne
intenzivnej, pri zvysenej intenzite sta¢i menej. Cas aj inten-
zita su dolezité. Pri volbe telesnej aktivity, jej trvania a inten-
zity zohladnite svoj celkovy zdravotny stav a moznosti.

Dostatocnu a pravidelnu fyzickd aktivitu potrebuju nielen
zdravi ludia. Je stucastou aj komplexnej liecby onkologickych
pacientov. VZdy sa o tom poradte so svojim lekdrom.

€o znamena stredna a vysoka intenzita cvicenia?
Strednu intenzitu telesnej aktivity dosiahnete, napriklad pri
rychlej ch6dzi (5-6 km/hod), bicyklovani (16 km/hod) alebo
cho6dzi na staciondri s fah3ou a strednou Groviiou ndmahy.

Vysoku intenzitu telesnej aktivity dosiahnete najma pri
$portovom behu, behu cez prekazky, pri rychlom joggingu,
alebo tazsom cviceni v posilhovni.

Dobré navyky telesnej aktivity:

« Vyberte si aktivitu, ktora vam vyhovuje: beh, rychla cho-
dza, plavanie, bicyklovanie, nordic walking.

+ Snazte sa ju zaradit do svojho denného programu, ako
jeho neoddelitelnu sucast.

« Tyzdenne si doprajte minimalne 150 minut telesnej akti-
vity strednej intenzity. MoZete si ju rozlozit na niekolko
pravidelnych ¢asovych Usekov v priebehu tyzdna (napri-
klad 30 minut denne, 5-krat za tyzden). Idedlnom je 60
a viac minut telesnej aktivity strednej intenzity, alebo 30
minut telesnej aktivity vysokej intenzity denne. Upred-
nostnite chédzu pred sedenim ¢i vozenim sa v aute. Pri
sledovani televizie mozete cvicit na domacom trenazéri.

+ Pri sedavom zamestnani si robte kratke prestavky a vy-
plite ich mini cvicenim. Zopar krokov alebo relaxacné
cviCenia su ovela uzito¢nejsie nez prestavka vyplnend
cigaretou.

+ Pohybové navyky prispdsobte svojmu veku a zdravot-
nému stavu. Zbyto¢ne neriskujte a neprecenujte svoje
moznosti.

Spravna telesna hmotnost

Zdrava vyziva a pohyb vdm pomozu pri kontrole a udrzia-
vani zdravej telesnej hmotnosti. Najjednoduchs$im paramet-
rom posudenia telesnej hmotnosti je Index telesnej hmot-
nosti (Body Mass Index, BMI). BMI si vypocitate tak, ze svoju
telesnd hmotnost v kilogramoch vydelite druhou mocninou
vasej telesnej vysky v metroch.
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Vysledky BMI:

18,5 - 24,9 optimalna - zdrava telesna hmotnost,
25,0 - 29,9 nadhmotnost,

30aviac  obezita.

Nadhmotnost a obezita sa spajaju s rizikom mnohych ochoreni,
vratane nadorovych ochoreni.

Pri posudeni telesnej hmotnosti je délezité aj mnozstvo a rozlo-
Zenie telesného tuku v tele. D sa zistit pomocou BIO-IMPEDANC-
NYCH pristrojov alebo jednoducho meranim obvodu pasa. Muzi
by si mali udrzat obvod pasa menej ako 94 cm, u Zien by obvod
pasa mal byt menej ako 80 cm. Obvod pdasa nad 102 cm u muzov a
nad 88 cm u Zien znamenad vysoké zdravotné riziko.

Meranie obvodu pasa: Muzi by si mali udrzat obvod pasa nizsi ako
94 cm, vacsi predstavuje zvysené riziko. Obvod nad 102 cm zna-
menad vysoké zdravotné riziko. U Zien by obvod pasa mal byt nizsi
ako 80 cm. Nad 80 cm predstavuje zvySené zdravotné riziko a nad
88 cm znamena vysoké zdravotné riziko.

Hygienické navyky

K prevencii KRK patria dosledné hygienické navyky, najma pravi-
delné a uplne vyprazdrovanie. Zadpchu a iné zmeny spojené s vy-
prazdnovanim konzultuje vzdy so svojim lekarom.

Stop s fajcenim

Opatrenim, ktoré ma velky vyznam pri prevencii KRK, je Uplna ab-
stinencia od fajcenia. Fajcenie zvysuje riziko kardiovaskularnych
ochoreni a rakoviny pltc, to viak nie je vietko. Spésobuje 17 dal-
sich druhov nadorovych ochoreni (vratene KRK) a je pricinou mno-
hych dalSich zévaznych zdravotnych problémov.

+ Nefajcite? Ani s tym nezacinajte!

« Fajcite? Pracujte na tom, aby ste sa skodlivého zlozvyku ¢o
najskor zbavili.

+ Pozor! Rovnako $kodlivé a karcinogénne je aj pasivne fajcenie.

Zasady zdravého Zivotného Stylu su univerzélne - chrania
vas nielen pred vznikom KRK, ale aj pred dal$imi nadoro-
vymi a inymi chronickymi chorobami. Maju byt trvalou a

prirodzenou sucastou zivota kazdého z nas.



SEKUNDARNA PREVENCIA
KOLOREKTALNEHO KARCINOMU
- SKRININGOVE VYSETRENIA

Skrining KRK predstavuje preventivne vysetrenia u bezpriznakovych jedin-
cov. Vykondva sa

« Standardizovanym testom na okultné krvacania v stolici (TOK), alebo
+ primérnou skriningovou kolonoskopiou (PSK).

U jedincov s vysokym rizikom KRK (geneticka predispozicia, polypy, zapalo-
vé ochorenia Criev) sa vykondavaju preventivne vysetrenia v skorSom veku a
Castejsie.

Dalsie vysetrovacie metddy (vysetrenie konecnika prstom, réntgenové vysetre-
nie, magnetickd rezonancia) nepatria medzi primdrne skriningové diagnostické
postupy. Specialisti ich navrhuju na spresnenie diagnézy pri podozreni na KRK.

Test na okultné krvacanie v stolici (TOK)

Na Slovensku je zavedeny plosny skrining pomocou TOK, ktory vykonava
vseobecny prakticky lekar. Informuijte, ¢i ste takyto test absolvovali a kedy
nan mate narok. TOK je jednoduchy a bezbolestny test zo vzorky stolice. V
laboratérium v nej dokézu rozpoznat pritomnost uz aj mikroskopického
mnozstva krvi, ktoré méze signalizovat nddorovy proces. Vdaka tomuto tes-
tu sa da diagnostikovat KRK este v $tadiu, ked nema Ziadne typické prejavy
a nesposobuje tazkosti. Vzorku stolice si odoberiete sami do Specialnej sku-
mavky a odovzdate lekérovi.

Kedy by ste uréite mali absolvovat TOK?

+ ak mate nad 50 rokov, a to 1 krat za 2 roky.

« ak sa KRK vyskytol u vasich prvostupriovych pribuznych (rodicia, deti,
surodenci) vo veku viac ako 60 rokov alebo bol u nich diagnostikovany

polyp pred Styridsiatkou, absolvujte test uz od veku 40 rokov kazdy rok.

« aksa liecite alebo ste prekonali
rakovinu prsnikov, vaje¢nikov, ma-

ternice, mali by ste test absolvovat Test na okultné krvacanie v stolici
raz ro¢ne bez ohladu na vek. sa odporuca kazdému nad 50 ro-
kov v rdmci ploSného skriningu, a

+ Ak ste obézny, fajcite alebo mate to raz za 2 roky. Test je plne hra-

cukrovku, TOK by ste mali absolvo-
vat najneskor vo veku 50 rokov.

deny zdravotnou poistoviiou. V
pripade pozitivneho vysledku sa
odporuca kolonoskopické vyset-
renie.

Ako rozlustit vysledok?
Pozitivny vysledok testu auto-
maticky neznamend rakovinu!
Méze znamenat aj iny, menej
zavazny problém.V pripade po-
zitivneho testu je vsak potreb-
né absolvovat kolonoskopické
vysetrenie.

Primarna
skriningova
kolonoskopia (PSK)

Kolonoskopia vObec nemusi
sUvisiet s rakovinou. Lekar vam
ju méze odporucit z réznych
dovodov. Jednou z najcastej-
Sich pricin je krv v stolici alebo
pozitivny vysledok TOK. Kolo-
noskopia je vysetrenie vnutor-
nej steny hrubého ¢reva pomo-
cou kolonoskopu. Kolonoskop
je pristroj, ktory tvori ohybna
hadica s kamerou a zdrojom
svetla. Je hruby asi ako detsky
mali¢ek a dlhy asi 1 — 1,5 met-
ra. VySetrenie robi 3pecialista,
vacsinou gastroenteroldg. Trva
zvyc€ajne 20 minut, niekedy i
dlhsie (ak lekar zaroven odstra-
fuje aj polyp hrubého ¢reva).

Preventivna kolonoskopia sa odportca kazdé-
mu nad 50 rokov v ramci plosného KRK skri-
ningu, a to raz za 10 rokov. Vysetrenie je plne
hradené zdravotnou poistoviiou. V pripade
podozrenia lekar stanovi dalsi postup a liecbu.



AKY JE ROZDIEL MEDZI
TOK A PSK?

Skriningova kolonoskopia je spolahlivejsou meté-
dou nez TOK. Okrem diagnostického ma aj terape-
uticky vyznam, pretoze je pri nej mozné zaroven
odstranit najdené polypy. Pred(Zi obdobie do dal-
Sieho skriningu.

KOLONOSKOPIA (PSK):

Priprava pred

Test na okultné krvacanie nepotrebuje Ziadnu Spe-
cidlnu pripravu, ale kolonoskopia éno. Podstatné
je uplne vyprazdnenie creva. Potrebné informacie
o priprave na vysetrenie sa dozviete priamo od le-
kara z poucenia v gastroenterologickej ambulan-
cii. Pokyny treba désledne dodrzat, inak sa vyset-
renie nemoze uskutocnit.

Je bolestiva?

Vacsina fudi sa brani tomuto vysetreniu z dévodu
ostychu a strachu pred bolestou. Zdravotnicky
persondl (zvycajne lekar a jedna alebo dve sestry)
reSpektuju pacientovu intimitu a vysetrenie pre-
bieha déverne. Pocity bolesti su velmi individu-
alne, v pripade potreby dostanete lieky s analge-
tickym a sedativnym ucinkom. Pacienti zvycajne
spominaju neprijemné pocity: tlak, naddvanie ale-
bo kf¢e. Dnes uz je mozné dohodnut sa na vyset-
reni i v krdtkodobej celkovej anestézii.

O priebehu vysetrenia sa vopred porozprdvajte s
lekdrom a spytajte sa ho na vsetko, ¢o vdm prindsa
obavy. Neverte mytom a neobjektivnym raddm. Toto
vysetrenie vdm mdéZe zachrdnit Zivot a to urcite stoji
za prekonanie strachu!

Je nebezpecna?

Komplikdcie pocas vysetrenia su vzacne. Ak sa
vyskytnu, najcastejsie ide o krvacanie v mieste po
odstraneni polypov. Velmi zriedkavou komplika-
ciou je perforacia ¢reva. Iné komplikacie nesuvisia
priamo s vySetrenim, ale s reakciou na podané lie-
ky alebo tazkosti v dosledku inych ochoreni (cho-
roby srdca alebo pltc).

Po kolonoskopii si doprajte odpocinok a Setrny rezim.
V pripade zdvaznych tazkosti ihned kontaktujte lekdra.
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ZAPAMATAJTE SI

NEVYHYBAJTE SA SKRININGU:
MOZE VAM ZACHRANIT ZIVOT

Skriningu KRK sa nevyhybajte ani vtedy, ked'si myslite, ze
vam nic nie je a nemate ziadne problémy.

Vyskytol sa kolorektalny karciném alebo polypy v kruhu vasej
blizkej rodiny? Dbajte o pravidelnu kontrolu u praktického
lekara a gastroenteroléga castejsie ako ostatni menej rizikovi
jedinci.

Ak nemate rodinnu predispoziciu, staci bezny skrining vo
veku 50 rokov a viac, a to pomocou testu na okultné krva-
canie alebo kolonoskopie. Tieto skriningové vysetrenia su
hradené zdravotnymi poistoviiami. Vyuzite ich!

Mate jeden alebo viac rizikovych faktorov vzniku KRK? Kon-
zultujte svoje moznosti skriningu s lekarom ¢o najskor. Neca-
kajte na vek!

Skrining strati svoju funkciu, ak nan nechodite opakovane a
pravidelne.
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KOLOREKTALNY KARCINOM (KRK)

Postup v ambulancii VLD

- @ OTAZKY NA PACIENTA \
Mali ste rakovinu v rodine?! Mate tieto ochorenia?
® — ? Rakovina hrubého &reva
CE_IJ @J VEK ? Ulcerdzna kolitida
? Crohnova choroba
Aku rakovinu mali?  Kolki ju mali? V akom veku? ? Diagnostikovany polyp
J

‘ S L

POZITIVNA ANAMNEZA N

,
Rodinna anamnéza Osobna anamnéza
Vysokeé riziko Stredné riziko Vysokeé riziko
o, o, 0O ®
R R <wi) alebo (por
1 pribuzny s KRK 1 pribuzny s KRK , B N
Diagnostikovany
do 50 rokov?
v nad 50 rokov KRK alebo polyp
alebO @@ alebo a|ebo
0,
2 pribuzni s KRK @ '
alebo Q Q O 1 pribuzni @
@@ s polypom Ulcerézna kolitida
3 pribuzni . do 40 rokov ) X Crohnova choroba )
s rakovinou?3
\ J ~ ~
preventivna pravidelna
kolonoskopia + genetika? kolonoskopia kolonoskopia
. J
r Pou PRIEMERNE RIZIKO “\
Eﬁ vek od 50 do 75 rokov
Skriningovy FOB test Skriningova kolonoskopia
kazdé 2 roky kazdych 10 rokov
. J

1.rodina = prvostupriovi pribuzni (rodiia, surodenci a deti) 2. dve skupiny st indikované na vy3etrenia u klinického genetika
3.RAK = kolorektalny karcinom, rakovina Zalidka, maternice, vaje¢nikov, tenkého Creva, mocovych organov.
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