DULEZITE VEDET

® Nadory stfev a kone¢niku maji u¢innou prevenci. Vsi-
mejte si, co se ve vasich stfevech déje, viimejte sizmény
frekvence a charakteru stolice a pfimési krve ve stolici.
Nezanedbavejte pravidelné preventivni prohlidky.

® Negjlépe je odstranit nador/polyp ve stadiu predrako-
vinovém.

® v |é¢hbé kolorektalniho karcinomu jsou velké pokroky.
Nadory v ¢asném stadiu jsou velmi dobre |éCitelné.

@ Prourcenidiagnézy/lécby se radte s gastroenterolo-
gem, onkologem, chirurgem.

® Vychozim bodem pro optimalni volbu pfipadné tera-
pie je co nejpodrobnéjsi diagnostika typu a rozsahu
karcinomu konkrétni osoby.

® pokud si nejste jisti s navrhovanym zptsobem Ié¢by je
dobré zajistit si tzv.,,druhy odborny nazor”.

® O vasilécbé by mél rozhodnout multidisciplinarni
tym — individualni pfistup k pacientovi.

@ Stav mysli a psychiky pacienta hraje zasadni roli na
cesté |é¢bou i rekonvalescenci. Pozadejte o pomoc
Iékare, pratele, rodinu, podplrné skupiny.

® Dbejte na kvalitu svého kazdodenniho Zivota, obavy
z nezadoucich uUcinkd lécby konzultujte s Iékafem. Je
ddlezité pochopit, jak a pro¢ se vyskytuji a naucit se
minimalizovat jejich dopad.

@ Upravte stravu a zplisob Zivota - mohou zpomalit
progresi rakoviny (zelenina, rostlinné bilkoviny a tuky,
pohyb a cviceni, omezit alkohol, nekoufit!).

@ Pokud chirurg sdéli, Ze po operaci je nutna do¢asna nebo
trvala stomie/vyvod ze stiev nezoufejte. | s vyvodem, se
da zit dobry zivot. Poradi, uklidni dobrovolnici ILCO nebo
¢lenové regiondlnich spolkd stomikd. www.ILCO.cz

OBECNA DOPORUCENI

pro prevenci onkologického onemocnéni

® 7Zdrava a vyvazena strava, dostatek vlakniny

® Pohyb (minimdiné 4x tydné 30 minut, nejlépe kazdy den)

@ Kvalitni a dostatecny spanek (8 hodin denné)

@ Eliminace dlouhodobého stresu a pretizeni

® Nekoufit, nepit alkohol

@ Sledovat, zda se méni zpUsob vyprazdnovani! (viz ddle)

Autor:

pacientska organizace Ceské ILCO, z.s.
www.ILCO.cz
Odborny garant Cesty pacienta:

MUDy. Julius Orhalmi, Ph.D., MBA
doc. MUDr. Tomas Skric¢ka, CSc.

Doporucené zdroje informaci:

Screeningovy program rakoviny stfev v CR:

www.kolorektum.cz
www.linkos.cz
www.hlaspacientu.cz
WWW.Nnzip.cz

Vysvétleni jednotlivych pojmii naleznete na webu
www.hlaspacientu.cz

DOPORUCENI

® Nebojte se vyhledat odbornou pomoc psychologa.
Je to velmi slozité zivotni obdobi a je naprosto bézné citit
se bezmocné, mit strach, citit nejistotu.

® Nebojte se vyhledat pomoc napfiklad v pacientské
organizaci. Sdileni zkusenosti pacientd, odborné rady,
porozuméni, nékdy pomuze uz jen védomi, ze v této
situaci neni ¢lovék sdm.

® Myslete na sebe.V obdobi [é¢by je velmi dilezité, abyste
se zamérili na své potreby, poskytli si ¢as, odpocinek,
spanek, kvalitni stravu. Velmi vhodny je také pravidelny
pohyb, co vase télo dovoli a zvladne. Urcité se nepfema-
hejte. Pohyb prospéje nejen télu, ale hlavné vasi hlavé.

® Po skonceni lécby chodte na pravidelné kontroly.
Nezapominejte na preventivni prohlidky u praktickych
Iékar(l. Kazdy je zodpovédny za své zdravi.
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Cesta pacienta
s karcinomem stfev a koneéniku
- kolorektdalni karcinom

Jednoduchy ndvod pro pucienta,
juk se orientovut v jednotlivych krocich
prevence u v léCbé rakoviny stfev u konecniku
od zjisténi diugndzy po léCbu
vcethé doporuceni pro prevenci.




PRIZNAKY

Kolorektélni karcinom se ¢asto vyviji fadu let aniz R
by pacient zaznamenal jakékoli pfiznaky. Typické
pfiznaky chybi zejména v pocatecnich stadiich

® P¥i zjisténi symptomu se objednejte do akreditovaného centra pro prevenci
kolorektalniho karcinomu - seznam napf. na: nzip.cz https://www.kolorektum.cz/centra/#seznam

Na nador tlustého stfeva a kone¢niku mohou
poukazovat mimo jiné nasledujici pfiznaky:

® Mozna predoperacni vysetieni: koloskopie, CT bicha a plic, ev. magneticka rezonance malé panve, laboratorni odbéry

® |écba je stanovena podle druhu nadoruy, jeho stadia, kondice pacienta a jeho lokalizace.

® hlen a/nebo krev na stolici nebo uvnitf stolice, | *==272727272>>>>>>>>>>>"~~"~~~"---==

tmava nebo cerna stolice,

opakované stfevni kiece a bolesti bricha,

zapachajici stolice,

zména zplsobu vyprazdhovani

- ¢asté vyprazdnovani stolice nebo zacpy

® napadné uzka stolice (nékdy oznacovana
jako ,stuzkovita” stolice),

® nutkani na stolici, avSak bez vyprazdnovani, @ obvykle 20-30 x laparoskopicka | dobu a zpisob uréi 1ékaF

silné nadymani, nékdy s nechténym

1
1
1
v re I
onemocnent. | ® Dalsi postup uréi lékaf /multidisciplinarni tym.
1
1
1
1

(0] 3714 @ CHEMOTERAPIE

Doporucujeme o3etfit pokozku

vyprazdnovanim stolice nebo hlenu, . . . .
yp. I . <ta chuti k iidl pfed, béhem i po operaci Ve vsech pfipadech je nutné (vmalém tablety
@ pocit plnosti, ztrata chuti k jidlu, po operaci nepfetézovat mnosstvi
@ nevysvétlitelny ubytek hmotnosti, bii$ni sténu, vstavat pres bok, pripadu) ® Vétsinou po dobu
e bledost a anemie, apati¢nost a Ginava, vhodnymi cviky posilovat nékolika mésicti
e nevysvétlitelné dlouhodobé bolesti v dolni asti bfisni sténu. Cilena biologicka lé¢ba

je v ramci chemoterapie

patefe nebo v podbfisku.
V3echny uvedené pfiznaky mze zpusobit jiny

zdravotni problém. PREVENCE

RIZIKOVE FAKTORY ® PRIMARNI prevence: zdravy Zivotni styl

e Stievni bol q e SEKUNDARNI prevence: vék do45 let: Sledujte, zda ve vyprazdnhovani nejsou zmény (viz pfiznaky), pfipadné

Strevn‘l pc’> ypy ('a enf)my) se poradte s praktickym Iékafem. Pokud nejste spokojeni s jeho ndzorem a potize pretrvavaji, hledejte
¢ E}egetllrc]ka predispozice druhy nazor. | lidé pod 30 let mohou mit kolorektalni karcinom.
: Ka )’a ,a Lidé 45 - 74 let: 1x za 2 roky (screening) - vysetfeni krve ve stolici prostfednictvim testu okultniho krvaceni do stolice

oufeni

e Nedostatek pohybu nebo 1x za 10 let (screening) — podstoupeni screeningové kolonoskopie
e Vyziva a alkohol PREVENTIVNI KOLONOSKOPII by méli absolvovat i mladsi lidé, pokud se karcinom stfev nebo koneé&niku
e Idiopatické stievni zanéty V)v/,Skytnl’.ﬂ u jejich. pF!'buzr,n'lcbovv 'ph'mé linii (r.odif"e, sourozen'ci, pfipadné stryc, a to o 10 let dfive, nez onemocnél
® V&k - 90 % pacientd je starsich 55 let pfibuzny), u praktickych lékaf ¢i v proktologické ambulanci.




