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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva informovanosti laické vefejnosti o kolorektadlnim screeningu.

V teoretické Casti je popsdna anatomie a fyziologie tlust¢ho stfeva, dale diagnostika a 1écba
kolorektalniho karcinomu, prevence tohoto nadorového onemocnéni a metody kolorektalniho

screeningu.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na laickou vefejnost nad 50 let a zjist'uje, do jaké
miry jsou respondenti informovani v oblasti screeningu kolorektalniho karcinomu a z jakych

zdroju tyto informace ziskali.
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TITLE

Awareness of the general public about colorectal screening.
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the awareness of the general public about colorectal screening.

The theoretical part describes the anatomy and physiology of the large intestine, as well as
the diagnosis and treatment of colorectal cancer, prevention of this cancer and methods

of colorectal screening.

The practical part of the diploma thesis is focused on the general public over 50 years of age
and finds out to what extent the respondents are informed in the field of colorectal cancer

screening and from what sources they obtained these informations.
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UvVOD

Dle dostupnych dat z Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny patii kolorektalni karcinom
mezi zavaznd onkologickd onemocnéni. Lze fici, ze je toto onemocnéni jednim z nejcastéji
diagnostikovanych nadort a také je povazovano za jednu z nejcastéjSich ptri¢in umrti mezi

onkologickymi diagn6zami ve svétovém méfitku (Ngo et al., 2019, s. 387).

V mezinarodni srovnani jiz neni Ceska republika na piednich ptickach v oblasti vyskytu
kolorektalniho karcinomu a imrtnosti na toto onemocnéni. Dle dostupnych dat z roku 2018 je
z hlediska incidence Ceska republika na 12. misté v evropském srovnani a v celosvétovém
méfitku na misté 23. Co se ty¢e mortality, Ceské republika se nachazi na 18. misté v Evropé
ana22. misté celosvétove (Dusek et al., 2018). I pies to je v Ceské republice diagnostikovano
okolo 8 tisic novych ptipadi kolorektalniho karcinomu a z toho cca 3500 osob na tento
zhoubny nador umira. Obvykly vék pacienta s timto onemocnénim je u nas v Ceské republice
62 —77 let. OvSem kolem 18 % lidi, kterym byl diagnostikovan kolorektalni karcinom, je
mladsich 60 let. Vzestup incidence zacina jiz od 45. roku Zivota. Nepfiznivym faktem je, Ze
témet u poloviny pacientli je kolorektalni karcinom diagnostikovan az ve III. ¢i vySSim

klinickém stadiu (Petruzelka et al., 2018, s. 14 —19).

Vyznamnou roli v prevenci toho nadorového onemocnéni mé kolorektalni screening, jehoz
cilem je zachytit nador ve stadiu tzv. prekancerdzy ¢i ¢asném klinickém stadiu. Screening
kolorektalniho karcinomu je zafazen mezi programy ¢asného zachytu zhoubnych novotvard,

které doporucuje Rada evropské unie vS§em zemim (Ngo et al., 2019, s. 388).

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je vénovana
zejména diagnostice kolorektalniho karcinomu, 1écbé a metodam kolorektalniho screeningu.
Dale je zde také popsana anatomie tlustého stfeva a mozna prevence. V praktické casti jSou

vyhodnocovana data, kterd byla ziskdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni.
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1 CILE PRACE

1.1 Teoreticky cil prace

e Pichledné popsat problematiku kolorektalniho karcinomu

1.2 Praktické cile prace
e Zmapovat informovanost respondenti o screeningovych metodach
kolorektalniho karcinomu
e Zjistit, zdali se respondenti ucastni kolorektalniho screeningu
e Zjistit, z jakych zdroju respondenti ziskali nejvice informaci o kolorektalnim
screeningu

e Vytvorit edukacni material pro klienty v ambulanci praktického 1ékaie

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie tlustého stieva a koneéniku

Tlusté stievo (intestinum crassum) je kone¢nou ¢asti travici trubice. Je dlouhé 1,3-1,7 m a ma
casti tlustého stfeva. Soucasti slepého stfeva je také cCervovity privések (appendix
vermiformis). Dalsi ¢asti tlustého stfeva je tracnik (colon), ktery je povazovan za jeho hlavni
¢ast. Tracnik se sklada z n¢€kolika oddilt, tra¢niku vzestupného (colon ascendens), pti¢ného
(colon transverzum) a sestupného (colon descendens), ktery piechazi v esovitou kli¢ku (colon
sigmoideum). Dale nasleduje kone¢nik (rectum), coz je posledni tsek stieva a je ulozeny
v malé panvi (Cihak, 2013, s. 96-97). Prvni ¢ast koneéniku se nazyva ampulla recti a jedna
se o horni, 10 cm dlouhy usek, ktery je rozsifeny. Canalis analis je dolni, uZsi a zhruba 3 cm

dlouhy tsek rekta. Navenek kone¢nik vyustuje fitnim otvorem (anus) (Narka, Eliskova,

2009, s. 161).

2.1.1 Sténa tlustého stieva

Sténa tlustého stfeva je slozena ze Ctyf vrstev: sliznice, podslizni¢niho vaziva, svaloviny
a serdzy. Sliznice tlustého stfeva ma nazloutlou bledou barvu, nema Zadné klky a je pokryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Obsahuje ¢etné zlazy, Lieberkithnovy krypty, mezi
kterymi se nachdzi lymfatické uzliky. Nejvice lymfatickych uzlikii se nachazi ve slepém
sttevé. Podslizni¢ni vazivo je fidké, sklada se z nervové a cévni pleten€ a zasahuji do néj
shluky lymfocytl ze sliznice. Svalovina tlustého stieva obsahuje vnitini cirkuldrni a zevni
longitudinalni vrstvu. Podélna vrstva, ktera je jinak velmi tenka, je ve tfech bélavych
podélnych pruzich (taniea coli) zhusténa. Taniey jdou podél celého tlustého stieva. Tahem
tanii dochazi k nakrceni stieva a vzniku pfechodnych vyklenuti (haustra coli). Posledni vrstva
tlustého stieva se nazyva seroza a jedna se o tenky peritonealni povlak (Cihak, 2013, s. 97—

100).

2.1.2 Cévni a nervové zasobeni

Tepenna krev je do tlustého stfeva privadéna vétvemi z a. mesenterica superior a arteria
mesenterica inferior. Vény svym priibéhem sleduji tepny. Zilni krev z tlustého stieva odtéka
do v. portae, kterd vznikd spojenim v. mesenterica superior a v. lienalis. Sympatické
a parasympatické nervy zprostiedkovavaji inervaci tlustého stieva (Nanka, Eliskova, 2009,

s. 162).
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2.2 Fyziologie tlustého stireva
Tlusté stfevo zastava v organismu nékolik dualezitych funkci, dochazi zde k resorpci vody
a elektrolytti, produkci vitaminu K, skladovani stfevniho obsahu a také je tlusté stfevo

zodpovédné za tvorbu a vyluCovani stolice (Kittnar et al., 2011, s. 370).

Pohyby, ke kterym dochdzi v tlustém stfeve, jsou stimulovany mechanickymi podnéty,
nervové 1 pomoci chemickych latek. Pomoci téchto pohybt dochdzi k posunu traveniny

smérem k rektu (Mourek, 2012, s. 103).

Vétsina bakterii, které se nachazi v tlustém stfeve, jsou anaerobni. Dle jejich ucinku je lze
rozdélit na kvasné a hnilobné bakterie. Kvasné bakterie §té¢pi malé mnozstvi pektinu, celulozy
a sacharidy. Hnilobné bakterie rozkladaji bilkoviny. Diky nékterym bakteriim dochazi
i k syntéze vitamini. Jedna se o vitaminy komplexu B a vitamin K (Kittnar et al., 2011, s.

371).

Stolice obsahuje kromé vody (75 %) také nestravené zbytky potravy, odloucené bunky
a mrtvé bakterie. Pfi naplnéni rekta dochazi k reflexnimu dé&ji, ktery je nazyvan defekacnim
reflexem (Kittnar et al., 2011, s. 370). Svérace brani v samovolném tniku stolice. Vnitini fitni
sveéra¢ je tvoren hladkou svalovinou a je vili neovlivnitelny. Zevni fitni svérac tvoii pticné
pruhovana svalovina a lze ho ovladat vili. Pti defekaci dochazi k povoleni obou svéract, jak
vnitiniho, tak 1 zevniho a zaroven se do tohoto procesu zapojuje 1 branice a bfiSni svaly.
Pomoci téchto mechanismii dohazi nasledné k Gplnému vyprazdnéni konecniku (Mourek,

2012, s. 104-105).

16



2.3 Kolorektalni karcinom
Jako kolorektalni karcinom se oznacuji maligni nadory, které vychazeji z cylindrického

epitelu sliznice v tlustém stfevé. Histologicky se ve vétsiné piipadi jedna o adenokarcinom

(Keil, 2012, s. 35).

2.3.1 Epidemiologie

Kolorektalni karcinom patfi mezi nejcastéjSi onkologickd onemocnéni a stale dochézi
ke zvy$ovani jeho incidence. Co se vyskytu v jednotlivych statech ty¢e, Ceska republika
se stale nachdzi na prvnich pfi¢kach. ,,Podle nejnovéjsich dat databaze GLOBOCAN stoji
Ceska populace muzii v evropském prehledu na 3. misté za Slovenskem a Madarskem. U Zen
potom obsazujeme 10. nejvyssi pozici v Evropé.” Kazdy rok je v Ceské republice nové
diagnostikovano cca 8000 pacientl s kolorektdlnim karcinomem a zhruba 4000 pacientd

na toto onemocnéni zemie. V muzské populaci je incidence 1 mortalita o néco vyS$$i nez u Zen

(Gregor et al., 2018).

Co se prevalence ty¢e, od roku 2005 do r. 2015 vzrostla o 40 %. A v roce 2015 se jednalo
0 cca 64 000 osob. V oblasti véasnosti zachytu tohoto onemocnéni nedochazi v prubéhu let
ke zlepSeni. Stale je velmi vysoky podil nové diagnostikovanych nadort ve stadiu III
¢i vys$Sim. VétSina pacientll s timto onemocnénim se nachazi ve véku 60 — 79 let. OvSsem

ur¢ity podil, konkrétné 19 % nemocnych je mladsich 60 let (Gregor et al., 2018).

2.3.2 Etiologie

Pfesna pfic¢ina vzniku kolorektalniho karcinomu je ve vétSing€ piipadi neznama, avsak jsou
znamé urcité rizikové faktory, které mozZnost vzniku tohoto onemocnéni mohou zvySovat.
Mezi ovlivnitelné rizikové faktory souvisejici s zivotnim stylem patii obezita, nadmérné
uzivani alkoholu a koufeni. Co se stravovani tyce, rizikovy je nadmérny piijem cerveného
masa, uzenin €1 zivoc¢isnych tuki. Nizky pfijem vldkniny je také povazovan za rizikovy faktor

u vzniku kolorektalniho karcinomu (Tomasek, 2015, s. 201).

Mezi dalsi rizikové faktory, které ovSem nelze ovlivnit, patii piibyvajici v€k, pozitivni
rodinna anamnéza, u Zen také hraje svou roli osobni anamnéza karcinomu vajecniki,
délozniho Cipku ¢i prsu. S vy$§im vyskytem vzniku tohoto onemocnéni jsou spojeny také
idiopatické stfevni zanéty, Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Kolem 3 % kolorektalnich
karcinomtl vzniké na hereditarnim, neboli dédi¢ném podkladé. Radime sem Lyn&iv syndrom

a familiarni adenomatézni polyp6zu (Biichler, 2017, s. 48).
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Ve vyssim riziku jsou také osoby, které v détstvi absolvovaly 1é¢bu radioterapii v oblasti
dutiny bti$ni. Dale také muzi, ktefi prodélali 1é¢bu radioterapii pro karcinom prostaty. Riziko
vzniku karcinomu rekta je také spojovano s androgen-deprivacni terapii, ktera je dlouhodoba
(Tomasek, 2015, s. 202).

2.3.3 Symptomy nemoci

Nadory, které se nachazi teprve v Casném stadiu, jsou vétSinou bezpiiznakové. Symptomy
se za¢nou zpravidla projevovat az v pokrocilej§im stadiu onemocnéni. Prvni ptiznaky jsou
obvykle nespecifické a pacienti jim vétSinou nevénuji velkou pozornost. Jedna se zmény
V oblasti vyprazdinovani, nejcastéji o obstipaci ¢i prijmy, také tzv. stuzkovité zizeni stolice
muze byt jednim z ptiznaki tohoto onemocnéni. Varovny signdl, ktery ¢asto pacienty pfiméje
k tomu, Ze vyhledaji 1ékaiskou pomoc, je ptimés krve ve stolici. OvSem pokud se jedna pouze
o drobné krvaceni, nemusi Si ho ¢loveék sam viibec povs§imnout. Drobné krevni ztraty, které
doprovazena unavou a celkovou slabosti. Kolorektdlni karcinom miize byt divodem
dlouhodobych bolesti bficha, pociti plnosti v bfiSe, nadmérnou plynatosti nebo naopak

zhorSenym odchodem plynt a také bezdivodného ubytku na vaze (Tomasek, 2015, s. 202).

2.3.4 Diagnostika

Vcasna diagnostika kolorektalniho karcinomu je stézejni pro uspéSnou lé€bu. V prvni fadé
lékat provede klinické vySetfeni bficha pohmatem vcetn€ vySetfeni konecniku per rectum.
Nasleduje laboratorni vySetieni krve, kde je provedeno kromé krevniho obrazu a zékladnich

biochemickych parametrti také vySetieni ptitomnosti nddorovych markert CEA a Ca 19 — 9

(Vorlicek et al., 2012, s. 280 — 281).

Z endoskopickych vySetfeni je k diagnostice kolorektalniho karcinomu nejcastéji vyuzivana
kolonoskopie, ktera umoznuje zobrazeni celého tlustého stieva, a pii nalezu patologického
utvaru je mozné odebrat vzorek, ktery je nasledné podroben histologickému vySetieni.
V ptipadé€, Ze u pacienta neni mozné kvuli stendze stfeva, divertiklim ¢i z jinych divodi
kolonoskopii provést, musi byt nahrazena jinou diagnostickou metodou. V tomto ptipad¢ je
pacient podroben bud’ dvojkontrastni irrigografii, coz je zobrazovaci vySetieni tlustého stteva
pomoci kontrastni latky, nebo CT kolonografii. Data ziskana pomoci CT kolonografie jsou
dale vyhodnocena pomoci specidlniho softwaru a vysledkem je trojrozmérné zobrazeni
tlustého stfeva. AvSak nevyhodou obou téchto metod je, Ze pifi nich, na rozdil

od kolonoskopie, nelze provést odbér biologického materialu ( Keil, 2012, s. 40).
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Pokud je na zakladé vysledkt histologie diagnoza kolorektalniho karcinomu potvrzena,
je tieba, aby pacient podstoupil dalsi vySetieni, ktera umozni zjistit miru pokrocilosti nadoru
a na zaklad¢ toho byl zvolen vhodny typ 1€cby. Mezi tato vysetieni patii CT hrudniku, bficha
a panve, které nam zobrazi ptipadné metastazy. V ptipad¢, ze se jednd o karcinom ulozeny
v oblasti kone¢niku, je tfeba uré¢it hloubku jeho prortustani pomoci MR malé panve nebo
endoskopické ultrasonografie. Pokud ma pacient obtize, které nasvédcuji tomu, ze by mohly
byt ptitomny dalsi vzdalené metastazy, lze provést jesté scintigrafii skeletu ¢i CT mozku
(Keil, 2012, s. 40-41).

Na zakladé komplexni diagnostiky je u pacienta stanoveno klinické stadium onemocnéni.
K popisu rozsahu nddoru a stddia onemocnéni je vyuzivana TNM Kklasifikace, kdy T oznacuje
velikost nadoru, N je parametr, ktery nam tikd, zda-li jsou postizeny lymfatické uzliny, a M

oznacuje pritomnost vzdalenych metastaz (Keil, 2012, s. 41).

2.3.5 Lécba kolorektalniho karcinomu

Pokud je nador zachycen jiz v Casném stadiu mize byt feSen jen endoskopickym odstranénim.
Ve vétsiné pripadi je ale u kolorektadlniho karcinomu indikovana chirurgickd resekce.
U nadortt v oblasti kone¢niku je casto jeSt¢ pied operaci provedena neoadjuvantni
chemoterapie. Adjuvantni chemoterapii pacienti poté postupuji po chirurgickém odstranéni
tumoru. U nékterych pacientll je potfeba provést paliativni chirurgicky vykon, pii kterém

je provedena kolostomie anebo anastoméza obchazejici nador (Seifert, 2013, s. 38).

2.3.5.1 Chirurgicka lécba

U nadoru tracniku ma chirurgické teSeni za cil Sirokou resekci postiZzené Casti stifeva
I S odstranénim regionalnich lymfatickych uzlin. V ramci resekce by mélo byt odebrano
alespon 5 cm zdravé tkan¢ na ob¢ strany od nadoru, vétSinou je ale v ramci resekce odebirana
I vétsi ¢ast. Aby doslo k odstranéni vSech uzlin, které mohou byt potencionalné zasazené, je
tteba, aby bylo odstranéno alespon dvanact regionalnich uzlin. Podle stavu pacienta chirurg
rozhodne, jestli bude operace provedena laparotomicky nebo laparoskopicky. Dale, dle
vysledkl histologie, pacient podstoupi adjuvantni chemoterapii anebo je pouze dal sledovan

(Tomasek et al., 2015, s. 203-204).

NejcastéjSim typem chirurgického vykonu u karcinomu rekta je nizka piedni resekce, kdy
dojde k odstranéni konecniku vcetné obald, avSak svéraCe jsou zachovany. Oproti tomu
U abdominoperinedlni amputace rekta dochazi k odstranéni celého konec¢niku s fitnim

otvorem vcetn¢ svéraCli a je nutné provedeni trvalé kolostomie. Jest¢ vice radikalni
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je extralevatorova abdominoperinealni amputace konecniku, coz je operacni vykon, béhem
kterého dochazi, krom¢ odstranéni konecniku a svéraci, také k odstranéni dalSich svalovych
struktur panevniho dna. Tento typ vykonu je indikovan v pfipad¢, kdy se jiz jedna o vice

pokrocily nador distalniho rekta (Tomasek et al., 2015, s. 204).

U nadord, které se nachazi v infraperitonealni ¢asti konecniku je dilezit¢ béhem operace
odstranit nejen ¢ast konecniku, ktera je postizena nadorem, ale také vSechny tukové tkané
i s uzlinami a povazkou. Tento typ opera¢niho vykonu se nazyva totalni mezorektalni incize.
U nédoru oralniho rekta postaci provedeni parcialni neboli ¢aste¢né mezorektalni incize, coz
je odstranéni tukové tkané veetné uzlin alespon 5 cm pod nadorem (Tomasek et. al., 2015,

. 205).

2.3.5.2 Radioterapie

U lécby rakoviny tlustého stfeva radioterapie neni pfiliS vyuZivdna, avSak u karcinomu
konec¢niku se ¢asto vyuziva predoperaéné ke zmenseni nadoru ozatenim. Poté je snazsi nador
operativné odstranit, a zafenim také dojde ke snizeni zivotaschopnosti nadorovych bunék.
Pokud z né&jakého divodu nebyla radiace ptredoperacné provedena, je poté indikovana
pooperacné a cilem je, aby doSlo ke sniZeni vyskytu lokalnich recidiv. U karcinomt rekta,

které jsou inoperabilni, je radioterapie vyuzivana paliativné (Vorlicek et al., 2012, s. 21).

2.3.5.3 Chemoterapie

Adjuvantni chemoterapie mé za cil zni¢it mikrometastazy, neboli odstranit zbylé nadorové
buiikky po provedeni chirurgické resekce. Je indikovéna u klinického stadia II nebo III.
SAdjuvantni  aplikace  chemoterapie FUFA  (5-fluorouracil v modulaci leukovorinem)
Vv pripadé Ill. klinického stddia prokazatelné vedla ke 20 — 30% sniZeni rizika opétovného
vyskytu, coz se promitlo do prodlouzeného preziti pacientu.“ U II. klinického stddia nejsou
vysledky terapie jiz natolik uspéSné. Doporucend doba podani chemoterapie je 6 mésict.
Kromé FUFA existuji 1 dal§i moznosti, napiiklad chemoterapie kapecitabinem, ktery
se metabolizuje na 5-fluorouracil a je podavan peroraln€, nebo cytostatika nové generace,

kam se fadi oxaliplatina nebo irinotecan (Adam et al., 2010, s. 76).

U nadortd, kde je volba nddor operovat jiz na hranici, je na misté, aby pacient pied operaci
absolvoval neoadjuvantni chemoterapii. Cilem tohoto typu chemoterapie je, aby doSlo
ke zlepSeni operability nadoru. Ve vétsin¢ piipadi je zde chemoterapie kombinovana

spole¢né¢ s radioterapii (Vyslouzil, 2005, s. 112).
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Chemoterapii lze také vyuzit jako paliativni 1écbu u nadort, které jsou jiz neoperabilni.
Nejcastéji je zde vyuzivan 5-fluorouracil, jehoz Gc¢inek lze jesté zesilit, pokud je podavan
v kombinaci s leukovorinem. U pacientt, kterym je podavana paliativni chemoterapie, dojde
k prodlouzeni délky zivota v fadu nékolika mésict. Pii opétovném propuknuti nemoci mize
v€asné zahajeni chemoterapie prodlouzit zivot pacienta a zaroven oddalit nastup piiznakt

zhruba o ptl roku (Adam et al., 2004, s. 90).

2.3.5.4 Biologicka lécba

U kolorektalniho karcinomu 1ze v rdmci biologické 1€cby pouzit tfi mozna 1é¢iva, cetuximab,
panitumumab a bevacizumab. VSechny tfi tyto léky jsou protilaitkami a jsou podavany
intraven6zni formou. Cetuximab a panitumumab jsou zamétené proti receptoru epidermalniho
rustového faktoru a jejich dal§i podminkou je zajiSténi znaku K-ras na buikach tumoru.
Bevacizumab je zacileny proti vaskularnimu ristovému faktoru. Kterou z téchto tii protilatek
pouzit je dano dle typu vedlejsich u¢inkd a také doporuéenim Ceské onkologické spoleénosti

(Vorlicek et al., 2012, s. 283).

2.3.6 Prognoza

Prognoéza je u kolorektalniho karcinomu urcovana dle stadia onemocnéni. Staddium je ur¢eno
podle toho, do jaké miry dochazi k postiZeni stfevni stény, zdali jsou zasaZeny lymfatické
uzliny a také podle ptitomnosti ¢i nepfitomnosti vzdalenych metastaz. Kolorektalni karcinom
nejCastéji metastazuje do jater nebo do plic. U nemocnych, u kterych nejsou zasaZeny
lymfatické uzliny, je velka pravdépodobnost (65 — 90 %), Ze dojde k Giplnému vyléceni.
Pfi proniknuti tumoru do regiondlnich lymfatickych uzlin se Sance na uzdraveni pohybuje
kolem 45 — 50 %. Pokud jsou pfitomny vzdalené metastazy, je Sance, ze dojde k Gplnému

uzdraventi, jiZz velmi miziva (Lukas, 2005, s. 202).

2.3.7 Sledovani po ukonéené 1é¢bé

VSsichni pacienti s kolorektdlnim karcinomem by méli byt i po ukonceni 1€¢by sledovani
vramci pravidelnych kontrol. Cilem téchto kontrol neni jen kontrola celkového stavu
pacienta, ale také feSeni a volba vhodné 1€cby moznych chronickych obtizi, ke kterym miize
vlivem prodélaného nadorového onemocnéni a jeho 1é€by dochazet. Dale je také pravidelné
sledovani pacienta dilezité z divodu, aby doslo k véasnému zachytu piipadného relapsu
nemoci a byla tak co nejdiive nastavena vhodna terapie. Soucasti téchto kontrol u Iékare
je klinické vySetieni, zakladni laboratorni vysetfeni krve a také UZ bficha, kontrolni

kolonoskopie a rentgen plic (Vorlicek et al., 2012, s. 285).
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2.4 Prevence
Prevence v oblasti mediciny je soubor urcitych opatteni, jejichz cilem je zabranit samotnému
vzniku daného onemocnéni, recidivim a v nékterych ptipadech i moznym nasledkim.

U kolorektalniho karcinomu ji rozdélujeme na primarni, sekundéarni, tercidlni a kvartérni

prevenci (Skala, Dienstbier, 2012. s. 62).

2.4.1 Priméarni prevence

Primarni prevence je zaméfena na zdravou populaci, jejim ucelem je odstranéni nebo omezeni
pfi¢in, které se na vzniku nadorového onemocnéni podileji. V oblasti kolorektalniho
karcinomu tento druh prevence znamena celospolecensky program, ktery nam, pod vedenim
odbornikll z oblasti mediciny, definuje nejen rizikové faktory a moznosti omezeni, ale také
mozna alternativni feSeni. V ramci osvEty je tieba vefejnost informovat o moznych
preventivnich opatfenich, mezi které fadime Upravu stravy, udrzovani pfiméfené télesné
hmotnosti, dostatek fyzické aktivity a také omezit koufeni a konzumaci alkoholu. V posledni
radé, avSak nemén¢ diilezité je snazit se predchazet stresu. Je tfeba také vefejnost informovat
0 tom, jak se projevuji prvni ptiznaky kolorektalniho karcinomu a seznamit praktické 1ékaie
s charakteristikou osob, u kterych je zvySené riziko vzniku kolorektdlniho karcinomu.
Do osvéty je dobré zapojit také média, protoZze maji na spolecnost velky vliv (Schneiderova,

Bencko, 2015, s. 181).

2.4.1.1 Dietni doporuceni k prevenci nadorovych onemocnéni

Strava by méla byt nutricn€é vyvazena a pestra, nejveétsi Cast jidelnicku by mély tvofit
potraviny rostlinného pivodu. Jidelnicek by mél byt také bohaty na rizné druhy zeleniny,
ovoce a lusténinu. Ovoce a zelenina by méla tvofit alespoit 7 % z celkového piijmu. Ostatni
potraviny rostlinného plivodu, kam patii naptiklad luSté€niny ¢i obilniny (cereélie) by mély byt
Vv jidelnicku zastoupeny v 45 — 60 %. Mén¢ jako 10 % piijmu by mélo tvoftit Cervené maso, je
vSak spiSe doporuceno ho nahradit dribezim masem ¢i rybami. Co se tuki tyce, je vhodné
omezit konzumaci tuénych potravin, hlavné téch rostlinného ptiivodu. Konzumace alkoholu
se obecné vitbec nedoporucuje. Piijem soli by mél byt u dosp€lé osoby méné nez 6 g na den

a rozumi se tim pifjem soli ze viech zdroji (Vyzula, Zaloudik, 2007, s. 38-39).

2.4.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence je zaméfena na v€asny zachyt jiz vzniklého naddorového onemocnéni.
Zjisténi onemocnéni v brzkém stadiu ovlivituje budouci vyvoj onemocnéni z hlediska

petiletého preziti a také méa vyznamny vliv na kvalitu zZivota nemocného. Tento typ prevence
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vyzaduje dobrou spolupraci 1€kate a pacienta. Pro to, aby byla sekundarni prevence verejnosti
dobtfe akceptovéana, je zapotiebi velka osvéta. Sekundarni prevence by méla zahrnout
informovani vefejnosti o tom, ze je tieba vénovat zvySenou pozornost n¢kterym varovnym
signaliim, jako jsou krev ve stolici, trvala a neustupujici bolest, dlouhodoba zacpa ¢i prijem

a dalsi (Seifert, 2013, s. 42).

Za nastroj sekundarni prevence je povazovan screeningovy program kolorektalniho
karcinomu, ktery je zaméfen na osoby nad 50 let a vyhleddva mezi nimi asymptomatické
jedince sjiz vzniklym onemocnénim. Zhruba v 80 % vznika kolorektalni karcinom
na podkladé benignich adenomovych polypu. To, jak rychle dojde k pokroku z adenomového
polypu v karcinom zavisi na jeho velikost a také na stupni dysplazie. U nizkého stupné
dysplazie je to fadoveé 8 — 11 let, u vysokého stupné potom cca 3,5 roku, coz je dostate¢ny Cas
na to, aby byl polyp endoskopicky odstranén a piedeslo se tak vzniku v karcinom. Screening
kolorektalniho karcinomu v Ceské republice je shodny se screeningovym programem V jinych
evropskych zemich, jako naptiklad v Némecku, Rakousku ¢i na Slovensku (Schneiderova,

Bencko, 2015, s. 181)

2.4.3 Terciarni prevence
Terciarni prevenci se rozumi predchazeni dal$im poSkozeni v diisledku nemoci nebo 1écby.
Do terciarni prevence jsou zahrnuta opatfeni, kterd pfispivaji k udrzeni sobéstacnosti

nemocného, snazi se predchazet moznym komplikacim nebo duplicitnim nadorim (Seifert,

2013, s. 45).

2.4.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence v onkologii zahrnuje identifikaci a snahu o piedchézeni disledki
postupujicich a nevylécitelnych nadorovych onemocnéni, které mohou vést ke snizeni kvality
zivota nemocného. Do kvartérni prevence patii naptiklad v€asné zajisténi vhodnych analgetik
jeste diive, nez se bolest u pacienta rozvine. Dale sem patii psychickd podpora nemocného,
kterd je velmi dulezitd, a také zajiSténi vhodného socidlniho zazemi, pokud je tieba

(Soumarova et al., 2019, s. 15)
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2.5 Screening kolorektalniho karcinomu

Kolorektéalni screening patii spole¢né se screeningem rakoviny prsu a délozniho Cipku mezi
vybrané screeningové programy, které spliiuji pozadavky WHO, a jejich uplatnéni bylo

doporuceno Radou Evropské unie (Seifert 2013, s. 48).

U lidi, ktefi jsou bez ptiznakl, je vhodné, aby se od 50 let tcastnili celospolecenského
screeningového programu. S postupnym piibyvajicim vé€kem totiz dochazi k vyraznému rastu
rizika vzniku kolorektalniho karcinomu. Zamérem screeningu je zejména vcasné odhaleni
anasledné odstranéni prednadorovych 1ézi. Déle je cilem také zachyt jiz vzniklého nédoru
jesté v casném stadiu, kdy jej lze snadno odstranit endoskopicky nebo chirurgickou reseket.
Jednim z ptedpokladu toho, ze bude zachyt onemocnéni pomoci screeningu efektivni, je fakt,
ze trva zhruba 5 — 10 let nez dojde ke vzniku karcinomu z adenomového polypu, coz je
dostateéné mnozstvi ¢asu k tomu, aby mohlo byt vzniku karcinomu zabranéno (Keil, 2012,

S. 45).

2.5.1 Vysetiovaci metody

V Ceské republice jsou za zakladni vySetfovaci metody kolorektalniho screeningu
povazovany testy na okultni krvaceni a kolonoskopie. Nyni je vyuzivan dvouetapovy nebo
jedno etapovy screeningovy program, dvouetapovy spociva v provedeni testu na okultni
krvaceni a v ptipadé, ze je vysledek pozitivni, nasleduje kolonoskopie. U jedno etapového

je provedena pouze primarni screeningova kolonoskopie (Zavoral et al., 2014, s. 773).

Zakladnim vySetfenim pro screeningy kolorektalniho karcinomu v celé Evrop& je test
okultniho krvéaceni do stolice (TOKS). Tento test se provadi jednou ro¢n¢ nebo jednou za dva
roky ze vzorku stolice vySetfovaného. V soucasnosti jsou k dispozici dva druhy testt, prvnim
Znich je test na bazi guajakové pryskyfice (gTOKS) a druhym typem jsou testy
imunochemické (Seifert et al., 2014, s. 88).

2.5.1.1 Guajakovy test

Guajakové testy se zamétuji na zjisténi piitomnosti krve ve stolici. ,, Princip spociva v reakci
guajakové pryskyrice na peroxidazovou aktivitu hemoglobinu. Reakce vyzaduje uvolnéni
hemoglobinu z cervenych krvinek.” Guajakovy test vychazi z poznatku, ze u adenomut
I karcinomt ve stfevé nékdy dochazi k okultnimu krvaceni, které je pomoci tohoto testu
mozné prokazat. Je jednou znejvice prostudovanych screeningovych metod, je levny
a jednoduchy, zvladne ho provést sam pacient a lze jej vyhodnotit piimo v ordinaci lékaie

(Seifert et al., 2015, s. 52-53).
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Tento typ testu byl k vyuziti kolorektalniho screeningu doporucen dle vyzkumu, ktery
provadel vroce 1971 americky 1ékar D. H. Gregor. Vyzkum ukazal, ze vySetfeni stolice
pomoci guajakového testu zapficinilo sniZzeni mortality o cca 16 % u osob, které se dané¢ho

vyzkumu ucastnily (Seifert et al., 2014, s. 88).

Samotné provedeni guajakového testu zavisi ve vySetieni tii po sob¢€ jdoucich stolic, je tieba
odbér dvou vzorkli kazdé znich. Samotnému vysetfeni by méla predchazet dieta, ktera
spoc¢iva ve vynechani urcitych potravin, kviili kterym by kone¢ny vysledek mohl byt falesné
pozitivni. Mezi potraviny, které je tfeba z jidelnicku docasné vyloucit, patii napiiklad Cervené
maso, brokolice, kvétak, Spenat, fedkvicky a tufin. Kromé nedodrzeni diety mize faleSnou
pozitivitu zplsobit také krvaceni z hemoroidd ¢i zanétlivé zmény (Lukas, 2005, s. 201;

Vorli¢ek et al. 2012 s. 284-285).

Muze nastat i1 situace kdy bude vysledek tzv. faleSné¢ negativni. K tomu mulze dojit
u testovanych lidi, ktefi konzumuji velké mnozstvi ovoce ¢i zeleniny, kterd obsahuje vitamin
C. Vyssi procento faleSné negativnich vysledki testu, bylo zaznamenano u lidi, kteti narazové

zkonzumovali 250 mg a vice vitaminu C (Levin et al., 2008, s. 137).

Nevyhodou tohoto testu je zplsob odbéru vzorku stolice, protoze vySetfovany musi sam
stolici roztirat na specialni podlozku, ktera je napusténa guajakovou pryskyfici, a je tedy
nutné, aby se stolici sdm manipuloval. Neni mozZné test automaticky odecist, ani nelze nastavit
hodnoty koncentrace hemoglobinu, pfi kterych je vysledek testu jiZ povaZzovan za pozitivni

(Seifert et al., 2015, s. 88-89; Vorlicek et al., 2012, s. 284.)

Test je néasledné déale zpracovan a vyhodnocen V ordinaci I¢kate. Pfi tomto vyhodnocovani
je tfeba postupovat dle dané metodiky, aby nedoslo k falesné pozitivit¢ ¢i negativite
kone¢ného vysledku. Idedlni doba, za kterou je vhodné provést detekéni reakei, je 48 hodin
po tom, co vySetfovany odebral posledni vzorek stolice. Pokud je tento ¢as dodrZen, je velmi
nepravdépodobné, ze by byl vysledek falesné negativni. Do policek, kde jsou vzorky stolice,
jsou pridany 1 — 2 kapky cinidla a vysledek je tieba odecist za 30-60 vtefin. Test
je vyhodnocen jako pozitivni, pokud dojde k modrému zbarveni vzorku. Toto zbarveni je
ale do¢asné a po cca minuté za¢ne mizet, pozdéjsi odecteni vysledkti mize byt tedy nespravné

vyhodnoceno jako negativni (Seifert et al., 2015, s. 54).
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Na zaklad¢ riznych studii je nyni od guajakovych testli v ramci screeningu upousténo a jsou
nahrazeny testy imunochemickymi. Jejich vyhodou je i fakt, Ze k testovani staci odbér pouze
z jedné stolice a neni nutné dodrzovat pred odbérem Zadné 1ékové ani dietni omezeni (Sefert

etal., 2015, s. 55-57).

2.5.1.2 Imunochemicky test

Tento typ testi na okultni krvaceni funguje na bazi protilatek, které jsou cilené vazany
na globinovou sluzku hemoglobinu. Imunochemické testy existuji kvantitativni a kvalitativni.
Pomoci kvantitativnich testli 1ze ucit koncentraci hemoglobinu ve vzorku stolice. Diky ur¢eni
koncentrace je nasledné mozné stanovit tzv. cut-off hodnotu, ktera bude vhodna
pro screening. Cut-off hodnota je hodnota, od které je vysledek testu povazovan za pozitivni
(Grega, 2016, s. 386).

Kvalitativni imunochemické testy je mozné vyhodnotit bez pouziti pfistroje, jedna se o tzv.
strip testy a pracuji na zakladé¢ imunochromatografie. Provedeni je jednoduché a vysledek je

zobrazen pouze jako pozitivni ¢i negativni (Seifert et al., 2015, s. 58).

Pokud srovname guajakovy a imunochemicky test z hlediska senzitivity a specifity, tak
u imunochemického je senzitivita vyssi a specifita je u obou stejnd. Senzitivita ndm v tomto
pripad¢é vyjadiuje podil zachycenych pozitivnich test v ramci kolorektalniho screeningu
a specifita udava pomér skutecné negativnich lidi mezi testovanymi (Sefert et al., 2015, s. 55—
57).

Na odbér vzorku stolice je urCena specidlni odbérova ty¢inka, kterou je tifeba vtladit na 3—6
mistech do stolice takovym zplisobem, aby na zavér zistal na tyCince vzorek veliky zhruba
jako zrnko pepte. Tyc¢inka se poté vlozi do specialni odbérové lahvicky s roztokem. Vzorek je
takto mozné skladovat 3 dny pii pokojové teplot¢ a cca 7 dni v chladnicce, nez bude
vyhodnocen. Pokud je test vyhodnocovan pomoci fotometrického piistroje (napf. v ordinaci
praktického 1ékate), pfistroj kone¢ny vysledek sam po vlozeni vyhodnoti a na displeji
se zobrazi, zda je pozitivni ¢i negativni. K tomuto zpracovani slouzi napiiklad testovaci
souprava QuikRead. K vyhodnocovani testii na okultni krvaceni je mozné vyuzit i nékteré
pristroje, které slouzi k zjiSténi dalSich parametrt, naptiklad CRP. Kromé vyhodnocovani
v rezimu POCT (méfeni v misté poskytované péce) mohou byt testy posilany a zpracovavany
Vv centralnich laboratofich, kde k tomuto ucelu slouzi velkokapacitni analyzatory. Laboratorni
zpracovani je ve spousté¢ Evropskych doporuceni pro kolorektdlni screening povazovano

za nejvhodngéjsi testovaci metodu (Seifert et al., 2015, s. 57-59).

26



2.5.1.3 Kolonoskopie

Jako kolonoskopie je oznacovano endoskopické vySetfeni celé¢ho tlustého stieva od konec¢niku
po cékum. Endoskop je konecnikem zaveden do pifedem prfipraveného stieva, které je zbavené
stolice pomoci klysmatu. Pfi kompletni kolonoskopii je endoskop zaveden az do Bauhinské
chlopné. VysSetfeni slouzi jednak ke zhodnoceni zmén na sliznici stieva, ale také
k piipadnému odbéru vzorku pro biopsii nebo k odstranéni polypt ve stievé (Spinar, Ludka,

2013, s. 286).

V kolorektalnim screeningu v Ceské republice je kolonoskopie vyuZivana bud’ v ramci
primarni screeningové kolonoskopie jako samostatna jednostupiiova metoda u osob starSich
55 let, nebo nasleduje az po pozitivnim vysledku testu na okultni krvaceni, v tomto piipad¢ je

soucasti dvoustupnového screeningu (Falt, Urban a Vitek, 2015, s. 29-30).

Aktualné je v Ceské republice celkem 188 center, kde se provadi kolorektalni screening.
V souc¢asné dobé jsou screeningova centra jiz ve viech krajich Ceské republiky. Kvalitni
centrum pro screeningovou kolonoskopii musi spliiovat dva dulezité faktory. Prvnim
faktorem je dostatetné mnozstvi provedenych kolonoskopii, tj. alespoit 100 vykoni za rok.
A druhym faktorem je mmnoZstvi zkuSenosti se screeningem kolorektalniho karcinomu.
V centrech priibézné probihaji audity, které provadi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, a na zaklad¢ téchto auditi je udé€lovana akreditace. To, jak je screeningovy
program kvalitni, je hodnoceno na zakladé kratkodobych a dlouhodobych ukazatelt. ,, Mezi
ty kratkodobé patri podil pacientu, u kterych byl diagnostikovan adenomovy polyp, procento
kompletnich kolonoskopii s intubaci céka, dale cas extrakce pristroje a stupen strevni
pripravy.“ Mezi dlouhodobé ukazatele se fadi zvySeni poctu odhaleni v€asnych karcinomu
a snizeni umrtnosti. Tyto ukazatele slouzi jako méfitko pro mozné zlepSeni z hlediska kvality

provadénych kolonoskopii (Petruzelka et al., 2018, s. 24-25).

2.5.1.3.1 Indikace kolonoskopie

Kolonoskopie miize byt 1ékafem indikovana u nevysvétlitelnych symptom, které se tykaji
zazivani, mezi které patii napiiklad zacpa ¢i prijem, bolesti bficha atd. Dale také u RTG
nalezli, na zdklad¢ kterych je potieba dal§i vySetfeni (napf. sten6za bez zjevné pficiny),
U neobjasnéného krvaceni z gastrointestinalniho traktu, u nevysvétlitelné anémie, k presnéjsi
diagnostice idiopatickych stfevnich zanétl, jako kontrolni kolonoskopie po chirurgickém

odstranéni adenomu tlustého stfeva a dalsi (Holubec, 2004, s. 90; Zadorova, 2005, s. 26).
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2.5.1.3.2 Kontraindikace kolonoskopie

Kontraindikace lze rozd€lit na absolutni a relativni. Relativni kontraindikace jsou takové,
u kterych je sice ptitomné riziko, ale kolonoskopie miize také vyrazné pomoct v pacientove
1é¢bé. Mezi absolutni kontraindikace patfi odmitnuti vykonu pacientem, nespolupracujici
pacient, perforované stfevo nebo toxické megakolon (extrémni rozsifeni trac¢niku). Mezi
relativni kontraindikace fadime rozsahlé aneurysma bfiSni aorty, akutni diverkulitidu,
té¢hotenstvi, pooperacni stav pacienta, v nedavné dob¢ prodé€land plicni embolie ¢i infarkt

myokardu a téZkou koagulopatii (Waye, Rex, Williams, 2009, s. 102-109).

2.5.1.3.3 Priprava pred vySetienim

Pted samotnou kolonoskopii je tfeba, aby pacient podstoupil ptipravu ohledné vyprazdnéni
tlustého stfeva. Takova ptiprava spociva v dietnim omezeni, piti o€istnych roztokli a také
Vv dostatecném piijmu tekutin. Obecné je doporucovano tfi dny pied vySetfenim vyradit
Z jidelni¢ku tzv. zbytkovou stravu, jako je napiiklad zelenina a ovoce se slupkami ¢i seminky
(hroznové vino atd.), celozrnné pecivo a dalsi. Den pied kolonoskopii si pacient maze dat
lehkou snidani a k obédu vyvar. U nemocnych, kteti uzivaji Iéky s obsahem Zeleza je potieba
tyto 1€ky tyden pied vySetfenim vysadit. Pfijem tekutin neni nijak omezen, naopak je Zadouci,
ale musi spliiovat ur€itd kritéria, mélo by se jednat o Ciré tekutiny bez silného zabarveni

a bez obsahu duziny (Cyrany, 2014, s. 210).

Jednim z €asto pouzivanych projimavych ocistnych roztokli je roztok polyetylénglykolu
0 objemu 4 1, neboli Fortrans. Tento ptipravek na rozdil od nékterych dalSich je mozné pouzit
napiiklad 1 u pacientil, ktefi trpi sttevnimi zanéty ¢i u pacientl se selhanim ledvin a dalSimi
onemocnénimi. ,,Z nizko-objemovych pripravki jsou v Ceské republice dostupné: pikosulfat
sodny se siranem horecnatym, polyethylénglykol v redukované davce 2 litru potencovany
askorbatem a roztok sulfatii o objemu 1 | ve dvou davkach. Vyhodou preparatii s nizSim
objemem je lepSi tolerance, avSak uUCinnost =z{stavd stejna. Jako alternativa
polyethylénglykolu byly dfive casto vyuzivané fosfatové soli, pro jejich niz§i objem,
ale postupem casu se od nich zacalo ustupovat z divodu vyssiho rizika moznych nezadoucich
ucinki. Velmi dilezité je také spravné nacasovani ptipravy ve forme ocistnych roztokt. Jako

v

nejvhodnéjsi je povazovano ukonceni posledni davky roztoku 4 hodiny pied kolonoskopii.
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U pacienttii, ktefi jdou na vySetieni dopoledne, je tedy vhodné davku ocistného roztoku
rozd¢lit na ranni a veCerni. Pokud se ukaze, ze byla pfiprava nedostatecnd, i ptes to, ze byla
dodrZzena vSechna doporuceni, je mozné, aby pacient v piipravé jest¢ dale pokraCoval
a podstoupil vySetfeni az nasledujici den, pokud je to na daném pracovisti mozné realizovat

(Cyrany, 2014, s. 211).

Antibioticka profylaxe neni pfed kolonoskopii indikovana vzdy, ale u pacienti, ktefi zrovna
podstupuji peritonealni dialyzu nebo u nemocnych s jaterni cirh6zou, je vhodné antibiotika

pted vykonem podat (Cyrany, 2014, s. 211).

Ohledné Upravy medikace u antikoagulacni 1écby zéalezi na tom, jestli s sebou planovana
kolonoskopie  nese nizké nebo  vysoké riziko  vzniku  kardiovaskularnich
¢i tromboembolickych komplikaci. Pokud se jednd o vykon, u kterého hrozi vysoké riziko
kardiovaskularnich ¢i tromboembolickych komplikaci (kolonoskopie terapeutickd) je tieba
U pacientll s antikoagulacni léCbou, kteti uzivaji Warfarin tento 1€k vysadit 5 dni pted
vykonem. Warfarin je poté nahrazen nizkomolekuldrnimi hepariny a posledni davka je
obvykle podana den pted kolonoskopii. Pokud s sebou vykon nese nizké riziko (diagnosticka
kolonoskopie) je mozné za piedpokladu, ze je hodnota INR v terapeutickém rozmezi,
v antikoagulaéni 1é€bé pokraCovat. Nova antikoagulancia (dabigatran, apixaban a dalsi) je

tieba vysadit 48 hodin pfed planovanym vykonem (Cyrany, 2014, s. 211).

2.5.1.3.4 Provedeni kolonoskopie

Béhem vySetfeni je nemocny v poloze na levém boku, vyjimkou jsou pacienti s kolostomii,
u kterych je kolonoskopie provadéna v poloze na zadech. Samotné kolonoskopii nejprve
predchdzi vysetieni per rectum. Cilem vySetfeni je stanoveni pfesné diagnézy nemocného.
Lékar se snaZzi pokud mozno bezbolestné a co nejrychleji dosdhnout céka. V nékterych
ptipadech je tfeba zevné pomoct fixovat stievni klicky, miize pomoci zménit polohu
nemocného zboku na zada, anebo rukou zatla¢it na bfiSni sténu nemocného. Totalni
kolonoskopii je mozné provést u cca 90 % nemocnych, tato Gspé$nost zavisi mimo jinych
vlivll 1 na tom, jak dobfe byla provedena ptiprava stfeva. Doba trvani kolonoskopie neni nijak
casové omezena, ale s pfibyvajicimi neuspéSnymi pokusy dochéazi ke zvyseni rizika moznych
komplikaci a také k diskomfortu pacienta. Pokud tato situace nastane, je tfeba odhalit ptic¢inu
nepostupujici kolonoskopie a ptipadné zvazit vySetieni tlustého stieva pomoci jiné metody.
Diagnosticka faze vySetfeni probihd béhem vytahovani kolonoskopu, kdy dochazi

K definitivnimu posouzeni nalezu, a neméla by trvat méné¢ nez 6 minut. Tato cCast
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nejveétsi prehlednost sliznice stieva pomoci oplachu a odsatim rezidudlni tekutiny. ,,Lékar,
ktery endoskopii provadi, hodnoti vzhled a barvu sliznice, cévni kresbu, abnormalni strevni
obsah a detailné se venuje patologickym ndleziim.* Z téchto patologickych nalezd je také
proveden odbér vzorku pro biopsii (Falt et al., 2016, s. 529-530; Zadorova, 2009, s. 28-29).

2.5.1.3.5 Analgosedace a sledovani pacienta

Kolonoskopii je mozné provést i1 bez sedace, potom se jedna o tzv. nesedovanou
kolonoskopii. Pokud je ale pacientovi sedace podana, je tfeba ho monitorovat béhem
I po vykonu a musi byt fadné¢ zaznamenana aplikace vSech 1éku, které byly v prabéhu
vySetieni podany. V informovaném souhlasu, ktery pacient pfed vykonem podepisuje, by

méla byt mimo jiné uvedena také mozna rizika sedace (Falt et al., 2016, s. 530).

Délka sledovani pacienta po vykonu je urCena dle délky a ndro€nosti vykonu, véku,
celkového stavu pacienta a také podle reakce na ptipadnou premedikaci (pokud byla podana).

Pohybuje se v rozmezi od 30 minut aZ po nékolik hodin (Zadorova, 2009, s. 29).

2.5.2 Screeningové programy v Evropé

Prukopnikem ve screeningovych programech kolorektalniho karcinomu je Némecko, kdy
v roce 1976 tam byl screening zahajen pomoci testii na okultni krvaceni ve stolici. V Ceské
republice byl kolorektalni screening na bazi testli na okultni krvaceni zahdjen v roce 2000.
O dva roky pozdéji, tedy v roce 2002, se ptipojilo také Slovensko. I pies to, Ze se jednalo
0 organizované programy, tak byla ucast populace pouze kolem 30 %. Screeningova
kolonoskopie, jakozto mozna alternativa téchto testt, byla v Némecku zavedena v roce 2002
av CR v roce 2009. V poslednich letech doslo k zahajeni kolorektalniho screeningu na bazi
guajakového testu na okultni krvaceni ve Finsku, Francii a Velké Britdnii. Tyto zem¢é maji
program adresného zvani a dosahuji az 70% ucasti populace. Ve Velké Britdnii testy cilové
populaci posilaji poStou a nejsou zapojeni lékatfi primarni péce. Ve Francii oproti tomu
posilaji poStou lidem pozvanky k praktickému 1ékafi a ten jim poskytuje testy. V Holandsku
vyuzivaji ke kolorektalnimu screeningu kvantitativni imunochemické testy, v rdmci adresného
zvani od roku 2013 odbérové kazety zasilaji pacientim a testy jsou nasledné vyhodnoceny

centralné na velkokapacitnich analyzatorech (Seifert et al., 2015, s. 76-77).

Kolorektalni screening je v souc¢asné dobé realizovan ve 20 z 27 zemi Evropské unie. Tato
skutecnost potvrzuje, Ze rozvoj screeningu kolorektalniho karcinomu je v ramci Evropy

podporovan (Seifert et al., 2015, s. 78).
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2.5.3 Screening kolorektalniho karcinomu v Ceské republice

V Ceské republice je za prikopnika v oblasti screeningu kolorektalniho karcinomu povazovan
profesor Fri¢, ktery v letech 1979-1984, spole¢n¢ se svymi kolegy, uskuteénil pilotni projekty
kolorektalniho screeningu, které byly provadény prostiednictvim testli na okultni krvaceni.
Na zékladé toho byl pozd&ji (1985-1991) ve vsech krajich v Ceské republice realizovan
multicentricky screening kolorektalniho karcinomu. Tohoto screeningu se celkem zucastnilo
109 000 bezptiznakovych osob. V roce 1994 tym profesora Fric¢e na zéklad¢ dat, ktera ziskali
ze screeningu, dolozil skutecnost, Ze takovyto screeningovy program je oproti nakladné 1écbé
pacientt s pokrocilou formou kolorektalniho karcinomu ekonomicky neutralni (Seifert et al.,

2015, s. 79).

Dalsi velkou studii, ktera probihala v letech 1997-1998 byl tzv. Prazsky projekt, do kterého
se zapojilo celkem 61 prazskych praktickych lékaii. Hlavnim cilem tohoto projektu bylo
ziskat pohled profesionali, ale i laické vefejnosti, na kolorektdlni screening ve dvou
systémech zdravotni péce, stitnim a soukromém. Ziskané vysledky s sebou pfinesly dvé
dilezité informace, prvni kli¢ové zjisténi bylo to, Ze testy na okultni krvaceni ve stolici
je mozné provadét v ordinacich praktickych l1ékait. A tou druhou, neméné dileZitou, je fakt,
7e lze predpokladat dobrou spolupraci ohledné uskuteénéni depistaze populace v Ceské

republice (Seifert et al., 2015, s. 79-80).

Dne 1. 7. 2000 byl u nas v Ceské republice zahdjen narodni program kolorektalniho
screeningu u bezptiznakovych osob. Tento screening spocival v tom, ze byl nabidnut test
na okultni krvaceni ve stolici asymptomatickych jedincim od véku 50 let. Pokud byl test
vyhodnocen jako pozitivni, nasledovala kolonoskopie. V roce 2009 doslo k Upravé programu
do podoby, jak ji zndme dnes, byly zavedeny testy imunochemické a doslo také k zavedeni
primarni screeningové kolonoskopie. U asymptomatickych osob od 50 do 54 let je provadén
jednou ro¢né test na okultni krvaceni ve stolici (guajakovy nebo imunochemicky)
a kolonoskopie je provadéna pfii pozitivnim testu (viz schéma piiloha A). Od 55 let véku
ale doslo ke zméné a kazdy ¢lovék ma na vybér ze dvou moznosti, bud’ mtze pokracovat
v provadéni TOKS v intervalu jednou za dva roky, anebo miiZze podstoupit jednou za deset let
primarni screeningovou kolonoskopii (viz schéma piiloha B). V roce 2009 se do screeningu
pfipojili kromé& gastroenterologii a praktickych lékaia také gynekologické ambulance.
Od roku 2013 zacalo na zakladé novych vyzkumi postupné dochazet k uptfednostiiovani
imunochemickych testii na okultni krvaceni do stolice misto testti guajakovych (Falt, Urban

a Vitek, 2015, s. 31-32).
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Diky tomu, ze byla zavedena primarni screeningova kolonoskopie, imunochemické testy
na okultni krvaceni ve stolici a zapojili se do screeningu také ambulantni gynekologové, doslo
nasledné ke zlepSeni v oblasti pokryti cilové populace na 26 %. OvSem k tomu, aby doslo
u kolorektalniho screeningu k vyraznému snizeni incidence a mortality, by bylo tfeba, aby
ucast populace na screeningu byla 45 — 65 %. Proto na zacatku roku 2014 nastala zména
a oportunni screeningovy program byl nahrazen popula¢nim (Falt, Urban a Vitek, 2015,

s. 32).

2.5.3.1 Adresné zvani

Zavedeni adresného zvani cilové populace je klicové k tomu, aby doslo k nartstu tcasti osob
na kolorektalnim screeningu. Nékolik studii, které byly provedeny naptiklad ve Velké Britanii
po zavedeni adresné¢ho zvani, ukazalo, Ze doSlo k vyraznému vzestupu poctu osob z dané
cilové populace, které se screeningu ucastni (50—-60 %). Zde probihal systém adresného zvani
tak, ze narodni agentura odesilala imunochemické testy na okultni krvaceni lidem piimo
domt spole¢né s dopisem, ve kterém bylo vysvétleno, jak maji postupovat. Lidé si test doma
sami provedli a nasledné jej odeslali do laboratote, kde doslo k jeho vyhodnoceni. Pokud byl
vysledek testu pozitivni, zkontaktovala pacienta vySkolena screeningova sestra, ktera ho

informovala o tom, jak ma dale postupovat (Seifert et al., 2014, s. 95).

Data, ktera vyplyvala ze zahrani¢nich studii, byla také nedilnou soucasti podkladi
pro vypracovani metodiky adresného zvani v Ceské republice. Tato metodika byla
konzultovana 1S n€kolika zahrani¢nimi odborniky Vv ramci evropské konference European
Colorectal Cancer Days. Po tom, co doslo k jejimu schvéaleni na Ministerstvu zdravotnictvi
Ceské republiky a piijeti od platcti zdravotni péce, bylo v lednu roku 2014 v Ceské republice

zah4jeno adresné zvani obcantl na kolorektalni screening (Dusek et al., 2014, s. 403).

Adresné zvani bylo v na$i republice pfidéleno pravé zdravotnim pojisStovnam z divodu,
ze v CR neni 7adna statni organizace, kterd by se zabyvala shromazd’ovanim osobnich dat
vSech lidi, ktefi maji zdravotni pojisténi a mohla by tedy zajistit adresné zvani cilové
populace. Touto formou vyfesené adresné zvani ma bezesporu i své vyhody. Prvni vyhodou
je, ze zdravotni pojistovny maji moznost piimo kontaktovat své pojisténce, kterych se ucast
na screeningu tyka a pfi zajistovani zvani tedy neni tieba zadného dlouhého legislativniho
mezikroku. Dalsi vyhodou je, Ze pojistovny diky tomu, ze pracuji napiimo se zdravotnickou

dokumentaci, tak mohou bez problému samy vyloucit osoby, které se screeningu nemohou
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zucastnit. A posledni vyhodou je fakt, ze pomoci svych databazi mohou pojistovny nésledné

vyhodnotit, jak bylo ¢i nebylo adresné zvani uspésné (Dusek et al., 2014, s. 403).

Obcané ve veéku 50-70 let jsou tedy vyzyvani svymi zdravotnimi pojiStovnami formou
zvaciho dopisu k ucasti na kolorektdlnim screeningu, pokud spliiuji nésledujici podminky:
nepodstoupili prozatim 1écbu kolorektalniho karcinomu, nebyl jim za posledni tfi roky
proveden test na okultni krvaceni ve stolici nebo preventivni kolonoskopie za poslednich
5 let, neabsolvovali ¢tyfi roky zpétné zadny terapeuticky chirurgicky ¢i endoskopicky vykon
a jsou u dané zdravotni pojistovny pojisténi jiz minimalné 4 roky. Vyfazeni z adresného zvani
jsou obcané, ktefi: dlouhodobé¢ Ziji v cizin€, nemaji u pojistovny uvedenou uplnou adresu
bydlisté, byli na screening pozvani pred 11 mésici a méné, maji vykazany vykony uvedené
vyse nebo jejich naklady na 1é¢bu za posledni rok ptesdhly 1 milion korun. Z téchto kritérii
vyplyva, ze adresné zvani, které organizuji zdravotni pojistovny, se tyka téch obcant, ktefi
se screeningu doposud jesté nezucastnili, anebo za posledni 3—5 let ucast na kolorektalnim
screeningu pierusili. Za rok po odeslani zvaciho dopisu si dana pojistovna na zakladé svych
zdznamu ovéii, zda se dany ob¢an na screening dostavil ¢i nikoliv. Pokud dojde ke zjisténi,
Ze se pojisténec screeningu stale nezucastnil, bude pojistovnou vyzvan opakované (Dusek et

al., 2014, s. 404-405; Grega et al., 2016, s. 389).

Po zavedeni adresného zvani se zvysil pocet osob, které se ucastni kolorektalniho screeningu,
a také vzrostl pocet diagnostikovanych karcinomu tlustého stfeva. Prvni zvaci dopisy byly
zdravotnimi pojistovnami odeslany celkem 1,7 milionim obc¢anti, z toho se na screening
dostavila 1/5 osob. Tém lidem, ktefi na prvni pozvani nereagovali, byl poslan zvaci dopis
opakované. Na druhou pozvanku jiZ zareagovalo témet 19 % lidi. Po tfetim kole adresného
zvani byla celkova ucast 11,5 %. Na zvani prosttednictvim dopist reagovaly 1épe Zeny nez
muzi. Po ptehodnoceni v roce 2015 vyplynul zavér, ze se zavedenim adresné¢ho zvani doslo
ke zvySeni ucasti osob na screeningu o témeéi 6 % v porovnani s rokem 2013 (viz piiloha D).
Zaroven se zvedl 1 pocet provedenych testli na okultni krvaceni, a to o celkem 30 % a o 85 %
vzrostl poCet provedenych screeningovych kolonoskopii oproti roku 2013. I ptesto, ze doslo
k nardstu poctu provedenych kolonoskopii, a to jak diagnostickych, tak i terapeutickych,
nedoslo k nariistu komplikaci béhem kolonoskopie. Pocet komplikaci, ke kterym dochazi
béhem tohoto vySetfeni u nas v Ceské republice, jsou srovnatelné s jinymi staty v Evropé

(Petruzelka et. al, 2018, s. 23-24).
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2.5.3.2 Role praktického lékare ve screeningu

V Ceské republice ma prakticky lékaf (eventualné ambulantni gynekolog) v oblasti
kolorektalniho screeningu stézejni roli, ktera spoc¢iva v komunikaci s pacienty, poskytovani
informaci o kolorektalnim screeningu, vydavani testii na okultni krvaceni a vysvétleni, v ¢em
provedeni testu spoc¢iva. Do kompetenci 1ékate dale patii také vyhodnoceni testil, a pokud je
potieba, tak zafizeni kolonoskopie. Kazdy prakticky lékat by mél mit odborné znalosti
0 kolorektalnim karcinomu a screeningu. U I€kafti je tedy dulezité nezapominat na celozivotni
vzdélavani v této problematice. V oblasti komunikace s pacienty je tieba dbat na to, aby bylo
ke kazdému pacientovi pristupovano individualné a vSe vysvétlovano dostate¢né

srozumitelné, aby pacient v§emu v oblasti kolorektalniho screeningu porozumél (Seifert et al.,
2015, s. 106-107).

2.5.3.3 Budoucnost kolorektalniho screeningu

Aby bylo dosazeno co nejvyssi efektivity screeningu kolorektalniho karcinomu, je dilezita
€0 moznd nejvyssi Ucast cilové populace. Aktudlné se kolorektalniho screeningu ucastni
kolem 30 % lidi. Avsak k tomu, aby se dal screening povazovat jako efektivni, je potieba, aby
doslo ke zvySeni UCasti alespoit o 15 %. ,Jistou mozZnosti ke zlepSeni stdvajici situace je
zavedeni centralniho uradu, ktery by organizoval zvani ke kolorektalnimu screeningu,
a hodnoceni testit na okultni krvaceni v centralni laboratori, aby byla zachovana jednotna
technika vyhodnocovani. “ Takto byl nastaven kolorektalni screening napiiklad ve Slovinsku
a docilili tak toho, Ze doslo k nartstu ucasti cilové populace, ktera je nyni okolo 60 %

(Petruzelka, 2018, s. 25).

V soucasné dobé je kolonoskopie jako priméarni screeningovda metoda nabizena osobam
od 55 let. Z dostupnych dat, ktera poskytly zdravotni pojistovny, bylo ale zjisténo, ze v roce
2016 bylo provedeno vice nez 11 600 endoskopickych zakroku, kdy doSlo k odstranéni
polypl v travicim traktu, u osob, které jsou mladsi 55 let. Posunout dolni vékovou hranici
screeningové kolonoskopie na 50 let je také jedna moznosti, kterda by mohla pfispét
k celkovému zlepSeni ucasti osob na screeningu. Od 50 let je screeningova kolonoskopie
zavedena do screeningu naptiiklad v Polsku a Rakousku. Vysledky némecké studie, kterou
provedl profesor Brenner, ukazuji, ze tato zména ve screeningu kolorektalniho karcinomu
by mohla byt prospésnad zejména u muzské populace. U muzi, kteti spadaji do vékové
kategorie 50-54 let, a ktefi podstoupili kolonoskopii, byl oproti Zenam ve stejném véku

zjistén dvojnasobny pocet jiz pokrocilych adenomt (Petruzelka, 2018, s. 25).
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3 PRAKTICKA CAST
Tato ¢ast diplomové prace vychazi ze stanovenych cild, popisuje vyzkumné Setfeni, pouzité

metody sbéru dat a prezentuje ziskané vysledky. Zavére¢na Cast prace je vénovana diskuzi.

3.1 Cile prace
1. Zmapovat informovanost respondentii o screeningovych metodach kolorektalniho
karcinomu
2. Zjistit, zdali se respondenti u¢astni kolorektalniho screeningu
3. Zjistit, z jakych zdroji respondenti ziskali nejvice informaci o kolorektalnim
screeningu

4. Vytvoftit edukacni material pro klienty v ambulanci praktického l1ékare

3.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé cilt byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jakd je informovanost respondentli o screeningovych metodach kolorektalniho
karcinomu?

2. Jaky je vztah mezi vzdélanim respondentl a jejich informovanosti o kolorektalnim
screeningu?

3. Jaka je Gcast respondentl na kolorektalnim screeningu?

4. Jaky je vztah mezi ucasti respondentli na screeningu a jejich pozitivni rodinnou
anamnézou?

5. Jaky je vztah mezi Gi€asti respondentli na screeningu a jejich v€kem?

6. Z jakych zdroju ziskali respondenti nejvice informaci o kolorektalnim screeningu?

7. Zjakych divodi se respondenti kolorektalniho screeningu neztcastiuji?

3.3 Vyzkumny nastroj

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat
pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni tvorby (viz pfiloha E).
Po prostudovani dostupnych zdroji nebyl nalezen vhodny standardizovany dotaznik, proto
byl zvolen dotaznik vlastni tvorby. Tvorbé dotazniku pfedchazela reSerSe odborné literatury,
ataké zavéreCnych praci zabyvajicich se podobnou tématikou. Konkrétné se jednalo
0 bakalarskou préaci Bischofové (2010), ktera se zabyvala primérni prevenci kolorektalniho
karcinomu. Dale byla soucasti reSerSe bakalarska prace Pospisilové (2014), ktera se zabyvala

prevenci kolorektalniho karcinomu pohledem laické vefejnosti, diplomova prace
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Gabrhelikové (2011), snazvem ,,Prevence kolorektalniho karcinomu v Ceské republice
a ve Skotsku* a bakalarska prace Klimkové (2009), jejimz tématem byl postoj vefejnosti ke
screeningové kolonoskopii. Posledni praci v resersi byla diplomova prace Mudrakové (2014),
ktera se ve své zavéreCné praci zabyvala tim, jestli maji osoby star§i 45 let povédomi

0 moznostech kolorektalniho screeningu.

Dotaznik je v oblasti vyzkumu velmi ¢astou metodou pro ziskdvani potiebnych dat, jeho
vyhodou je ziskani pomérné velkého poctu dat za kratky casovy usek. Jednotlivé polozky
V dotazniku museji byt formulovany jasn€, srozumitelné a co mozna nejstrucénéji. Dulezité je
myslet na to, jakym respondentim je dotaznik uren a podle toho polozky formulovat.
V tivodu je vhodné uvést jasné pokyny k vypliiovani. Pii fazeni polozek je doporucovano
dotaznikového Setfeni nezbytnéd ochota respondentt a chut’ spolupracovat, proto je na zac¢atku
dotazniku vhodné kratce vysvétlit k ¢emu budou data ziskana dotaznikovym Setfenim slouzit

(Chraska, 2016. s. 158-164).

Dotaznik se sklada z 20 otazek. Prvni tii otdzky se zaméfuji na zakladni udaje a identifikaci
respondenttl, jako pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani. Dalsi cast dotazniku je zaméfena
na anamnézu respondentli a dale nésleduji otazky tykajici se kolorektalniho screeningu, testl
na okultni krvaceni i screeningové kolonoskopie. Otazky jsou zamétfeny nejen na to, jestli
respondenti dané vySetfeni znaji, ale také jsou tazéani, kde ziskali o dané problematice
informace. Zavére¢na ¢ast se zamétuje na to, jestli respondentim néjaké informace v oblasti
této problematiky chybi. Do dotazniku byly zafazeny otdzky oteviené, polouzaviené,
uzaviené dichotomické ¢i polytomické. Dale také otdzky identifikacni, filtracni, vybérové

¢i vyctové (Vévodova, Ivanova, 2015, s. 56-57).

U dotaznikového Setfeni byvd pomérné Castym nezadoucim jevem problém s navratnosti
vyplnénych dotaznikd, je tedy tieba tento jen rGznymi zplsoby co nejvice eliminovat.
Je diilezité snazit se dodrzet dvé hlavni zasady, dbat na vzhled samotného dotazniku a snazit
se 0 co nejlepsi organizaci u distribuce dotaznikli. Vzhled by mél spliovat nékolik zasad,
na prvni pohled by mél respondenta dotaznik zaujmout svou grafickou Upravou, ptisobit
prehledné, dilezita je také vhodn€ zvolend velikost pisma. Déle nesmime zapominat
na ptimétenou délku dotazniku a ne pfili§ komplikované mozZnosti odpovédi. Ptili§ dlouhy
dotaznik se slozitymi variantami odpoveédi mize na respondenty pisobit spiSe odstrasujicim

dojmem. Na zakladé n€kolika provedenych vyzkumu se v praxi ukazalo, ze dobfe graficky
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zpracovany dotaznik s nekomplikovanymi moZznostmi odpovédi navratnost bezpochybné
zvysSuje. Krom grafické stranky plisobi na zvySeni navratnosti také kratky ivod na zacatku
dotazniku s vysvétlenim, k ¢emu budou ziskana data dale slouzit a podékovani respondentiim
za vyplnéni. Pfi dodrzeni téchto zasad by nem¢l byt problém dosahnout navratnosti okolo 70

% a vice (Reichel, 2009, s. 122-123).

3.4 Metodika sbéru dat
Sbér dat pro diplomovou praci probihal od zafi 2019 do ledna 2020 v ordinaci praktického

I¢kate v Kralovehradeckém kraji. Povoleni vyzkum na daném pracovisti provést bylo udéleno
na zaklad¢ pisemné Zadosti o provedeni vyzkumu V ramci zavéreéné prace. Sbér dat probihal

formou dotaznikového Setieni.

Samotnému vyzkumu ptedchazel pilotni vyzkum pro ovéfeni srozumitelnosti otdzek
v dotazniku. Pilotdze se zucastnilo celkem 10 respondentt, ktefi uvedli, Ze vSem uvedenym
otazkam bez problému porozuméli. Na zakladé pilotdze nedoslo tedy k zddnym upravam

Vv dotazniku a téchto 10 respondentii bylo také zatazeno do dotaznikového Setieni.

Tisténé dotazniky byly mnou rozddvany v ¢ekarné v ordinaci praktického 1ékafe prevazné
v dopolednich hodinach, dle ordina¢ni doby daného zafizeni. Pokud osloveni respondenti byli
ochotni zucastnit se dotaznikového Setfeni, byl jim vysvétlen zptisob vedouci ke spravnému
vyplnéni dotaznikli. Vyplnéné dotazniky poté respondenti vhazovali do pfedem ptipraveného

sbérného boxu, ktery byl umistén v ¢ekarné.

Podminkou pro zatfazeni do dotaznikového Setieni byl v€k 50 let a vice. Tuto podminku jsem
st urcila z dvodu, Ze kolorektalniho screeningu se lidé zacinaji zucastiiovat od 50 let. Dal$im
kritériem u respondenti byla ochota a chut’ spolupracovat. Naopak kritériem pro vyfazeni

z vyzkumu byla neochota spolupracovat ¢i netiplné vyplnéni dotazniku.
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V ramci dotaznikového Setteni bylo osloveno celkem 120 respondenti. Do krabicového boxu
pfipravené¢ho pro odevzdani dotaznikl bylo vloZeno 110 vyplnénych dotaznikii, 5 dotaznika
bylo nasledn¢ vytfazeno z divodu neuplného vyplnéni. Navratnost kompletné¢ vyplnénych

dotazniki byla tedy 87,5 %.

3.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 105 respondentt, 51 zen a 54 muzl. Nejvice respondentil
se nachazelo ve veékové kategorii 65 let a vice, jednalo se celkem o 17 zen a 18 muzd.
Nejcastéjsi dosazené vzdélani bylo vyucen/a. Z celkového poctu 105 respondentl jich 7
uvedlo, Ze trpi onemocnénim tlustého stieva. Kolorektalnim karcinom se vyskytuje v rodinné

anamnéze u 36 respondenttl.

3.6 Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Office Excel 2013 a Statistica 12.
V Microsoft Office Excel byla data rozttidéna a pomoci deskriptivni statistiky zpracovana
do tabulek a graf. V programu Statistica byly vytvofeny kontingen¢ni tabulky a pomoci testil

nezavislosti ndsledné vyhodnoceny vyzkumné otazky ¢. 2,4 a 5.
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3.7 Interpretace vysledki
3.7.1 Identifika¢ni otazky

Jak je z tabulky 1 patrné, z celkového poctu 105 respondentd tvotilo vyzkumny soubor 54
muzi (51 %) a 51 Zen (49 %).

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

ni (%)
Muzi o4 51
Zeny 51 49
Celkem 105 100

Ni = absolutni cetnost

V tabulce 2 je uvedeno rozlozeni respondenti dle veéku. Nejvétsi pocet respondentl
je zastoupen ve vékové kategorii 65 let a vice, tuto veékovou kategorii oznalilo 35
respondentt (33 %), ztoho 18 muzd a 17 zen. Jako druhou nejvice zastoupenou vekovou
kategorii je 50-54 let, do niz patii 28 respondentl (27 %). 23 (22 %) z celkového poctu
respondentd je ve véku 60-64 let. A nejméné zastoupenou v€kovou kategorii je 55-59 let,

do niz patii 19 respondentt (18 %).
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Tabulka 2: Vékové rozloZeni respondentit

Zeny Muzi Celkem
N (%) ni (%) ni (%0)
50-54 let 17 33 11 20 28 27
55-59 let 11 22 8 15 19 18
60-64 let 6 12 17 32 23 22
65 let a vic 17 33 18 33 35 33
Celkem 51 100 54 100 105 100

Tabulka 3: Prehled nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentt

Zeny Muzi Celkem

ni | (%) [ ni| (%) | ni | (%)

Zikladni 5 10 3 5 8 8
Vyucen/a 14 27 27 50 41 39
Stf'edoékplské s o5 49 9 17 34 32
maturitou
VysSi odborné 2 4 6 11 8 8
Vysokoskolské 5 10 9 17 14 13
Celkem 51| 100 |54 | 100 | 105 | 100

Ni = absolutni cetnost
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Polovina muzt (27) uvedla jako své nejvyssi dosazené vzdélani vyuden (viz tabulka 3). Zeny
nejcastéji uvedly jako nejvyssi stupen dosazeného vzdélani stfedoskolské s maturitou, celkem
tohoto typu vzdélani doséhlo 25 respondentek (49 %). Naopak nejméné Zen, pouze 2 (4 %),
z celkového poctu dotdzanych, oznacilo odpovéd vyssi odborné. U muzli bylo nejméné
Castym typem dosazené¢ho vzdélani zdkladni, tuto variantu oznacili pouze 3 muzi (5 %)

z celkového poctu 54 dotazanych.

3.7.2 Osobni a rodinna anamnéza

Ctvrta otazka v dotazniku byla zaméfena na to, jestli dotazovani trpi n&jakym onemocnénim
tlustého stieva (viz obrazek 1). Témét vSechny Zeny (98 %) uvedly, ze Zddnym onemocnénim
tlustého stieva netrpi, pouze jedna zena uvedla, Ze ano a napsala, Ze momentalné podstupuje
1é¢bu rakoviny tlustého stfeva. U muzi oznacilo odpovéd’ ano 6 respondentd (11 %). Dva
muzi uvedli, ze se 1é¢i s Ulcerdzni kolitidou, dal§i dva muzi uvedli, ze trpi Crohnovou
chorobou a posledni dva uvedli, ze jim byla diagnostikovana rakovina tlustého stfeva. 48

muzil (89 %) netrpi Zadnym onemocnénim tlustého streva.

Vyskyt onemocnéni tlustého steva u respodentii
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Obrazek 1: Vyskyt onemocnéni tlustého stieva u respondenti
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Jak ukazuje obrazek 2, vice neZ polovina respondenti (66 %) nema v rodinné anamnéze
kolorektalni karcinom, zbyla ¢ast respondentii (34%) uvedla, Ze se v jejich rodinné anamnéze

kolorektalni karcinom vyskytuje.

Vyskyt kolorektalniho karcinomu v rodinné
anamnéze
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Obrazek 2: Vyskyt kolorektalniho karcinomu v rodinné anamnéze respondentt

3.7.3 Screening kolorektalniho karcinomu

Sesta dotaznikova otazka byla zaméfena na to, které potize s vyprazdiiovanim by respondenty
pfimély k tomu, aby vyhledali 1ékate (viz obrazek 3). U této otazky byla moZznost oznacit vice
odpovédi. 96 respondentti (91 %) oznacilo jako problém, kviili kterému by vyhledali 1ékare,
krvaceni z kone¢niku. Stejny pocet respondentd (49 %) uvedlo dlouhodobou zacpu ¢i prijem
a bolest biicha. Moznost Uibytek na véaze zvolilo 29 respondentii (28%) a nechutenstvi pouze
13 dotazanych (12 %). Moznost f (jiné, uvedte jaké) oznacil pouze jeden clovek a jako jiny

davod, ktery by ho piivedl k 1ékafi, uvedl zanét zaludku.
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Potize se zazivanim
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Obrazek 3: PotiZe se zaZivanim u respondenti

Otazka ¢. 7 v dotazniku zjiSt'ovala, jestli si respondenti mysli, Ze jsou dostatecné informovani
o problematice prevence kolorektdlniho karcinomu (viz obrazek 4). Témét tii Ctvrtiny
respondenti (70%) uvedlo, Ze maji pocit, ze jsou informovani dostateéné, zbylych 31

respondentti (30 %) uvedlo, ze nikoliv.

Informovanost o prevenci kolorektalniho
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Obriazek 4: Mira informovanosti respondentil o prevenci kolorektalniho karcinomu
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Dalsi otazka byla zamétena na to, jestli osloveni respondenti védi, od kolika let je u nas
v Ceské republice doporuovano, aby se zdravy &lovék ucastnil kolorektalniho screeningu. 74
respondenti (71 %) spravné oznacilo moznost b) od 50 let (viz obrazek 5). 12 (11%)
z celkového poctu 105 respondentd uvedlo chybné, Ze od 40 let a stejny pocet respondentil
zvolilo moznost nevim. Zbylych 7 respondentt (7 %) oznacilo moznost od 60 let. Chybnou

odpovéd’ tedy oznacilo celkem 29 % respondentii.

Spodni vékova hranice kolorektalniho screeningu
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Obrazek 5: Spodni vékova hranice pro kolorektalni screening u asymptomatickych jedincti

U otazky ¢. 9 bylo zjistovano, jestli respondenti jiz n¢kdy slySeli o vySetfeni na okultni
krvaceni do stolice. Jak je patrné z grafu (obrazek 6), vétSina respondentti (90 %) jiz o tomto
vySetfeni nékdy slysela. Pouze 11 osob (10 %) uvedlo, Ze o vySetieni, prostfednictvim kterého

se zjiStuje skryté krvaceni do stolice, doposud neslyseli.
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Obrazek 6: Povédomi respondentti o vySetfeni na okultni krvaceni ve stolici

Na otazku ¢. 10 odpovidali pouze respondenti, ktefi u predchozi otazky zvolili moZnost
a) ano, jednalo se tedy celkem o 94 respondentii. Témét polovina (47 %) lidi uvedla, ze
se 0 tomto vySetfeni dozvédeli od svého praktického 1ékate (viz obrazek 7). 28 respondentt
(30 %) oznacilo jako svuj zdroj informaci o této problematice média. Od rodiny ¢i pratel
ziskalo informace celkem 13 dotazanych (14 %). Moznost d) zjinych zdrojii oznaéilo 9
respondentl (9 %). Z téchto deviti 3 lidé uvedli, Ze se o tomto vySetteni dozvedéli ve svém
zaméstnani. Dalsi dva lidé uvedli jako zdroj informaci svého gynekologa. 1 respondent se
vySetfeni na skryté krvaceni do stolice dozvédél od své zdravotni pojistovny, 1 od své
manzelky, kterd je zdravotnik, stejn¢ tak 1 clovek uvedl, ze ziskal informace o této
problematice béhem studia na Vys$si odborné Skole. A posledni, devaty respondent se o tomto

vySetfeni dozvéd¢l na akademii 3. véku.
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Zdroj informaci o vySetieni na okultnim krvaceni
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Obriazek 7: Zdroj informaci o vySetfeni na okultnim krvéaceni do stolice

Dalsi otdzka zjistovala, jestli respondenti jiz nékdy slySeli o primdrni screeningové

slySeli (viz obrazek 8) a zbyvajicich 11 (10%) odpovédelo, Ze ne.
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Obrazek 8: Povédomi respondentti o primarni screeningové kolonoskopii
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Podobné¢ jako u otazky ¢. 10 i na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi odpoveédéli
na predchozi otizku ano, odpovidalo tedy 94 respondentii. Polovina dotazanych (50 %)
uvedla jako zdroj informaci svého praktického 1ékate (viz obrazek 9). Od rodiny nebo ptatel
bylo o tomto vySetfeni informovano 26 respondenti (28 %). 15 respondentt (16 %) oznacilo
jako zdroj informaci média a poslednich 6 z 94 dotazanych se o této problematice dozvédélo
z jinych zdrojii. Kazdy respondent z téchto 6 uvedl jiny zdroj informaci, jeden uvedl jako
zdroj informaci Skolu, dal$i zdravotni pojistovnu, tfeti se o této problematice dozveédél ve své
praci, u dalSiho byla zdrojem informaci akademie tfetiho v&ku, ptredposledniho o tomto
vySetfeni informovala manzelka, kterd pracuje ve zdravotnictvi a posledni respondent ziskal

informace béhem hospitalizace v nemocnici.

Zdroj informaci o primarni screeningové
kolonoskopii
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Obrazek 9: Zdroj informaci o primarni screeningové kolonoskopii
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Obrazek 10 znazornuje odpovédi na 13. otazku v dotazniku, kterd zjistovala, jestli
respondenti jiz nékdy podstoupili vysetfeni na okultni krvaceni. 74 respondentt (70 %) jiz

toho vySetieni nékdy absolvovalo a zbyvajicich 31 respondentt (30 %) uvedlo, Ze ne.

Ucast na vySetireni na okultni krvaceni ve stolici
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Obrazek 10: Ucast respondentti na vysetfeni na okultni krvaceni ve stolici

Na 14. otazku odpovidali pouze respondenti, kteti u pifedchozi otazky oznacili odpoveéd’ b) ne,
jak je patrné z obrazku 10, jednalo se o 31 respondentli. Nejvice z nich (11 respondenti)
uvedlo jako divod neucasti na vysetfeni zjistujici skryté krvaceni do stolice, ze jim jejich
prakticky lékaf test nenabidnul (viz obrazek 11). 8 respondentil (26 %) nevédélo, k cemu toto
vySetfeni slouzi. Stejny pocet respondentl (5) oznacilo odpovéd’ ¢) mam strach, Ze provedeni
testu bude bolestivé a moznost e) jiny ditvod. Jako jiny divod 4 lidé uvedli, Ze vySetieni
nepodstoupili, protoze zatim nemaji Zadné problémy a 1 ¢lovek napsal jako dtivod, Ze jiz byl

na kolonoskopii.
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Duvody nepodstoupeni testii na okultni krvaceni
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Obrazek 11: Diivody neucasti respondentti na vySetfeni zjistujici skryté krvaceni do stolice

Patnactd polozka v dotazniku byla zaméfena na to, jestli respondenti védi, Ze od 55 let maji
na vybér ze dvou moznosti v ramci kolorektalniho screeningu, bud’ pokracovat v testech
na okultni krvéaceni (1x za dva roky), anebo 1x za deset let podstoupit primarni screeningovou
kolonoskopii. Vice nez polovina respondenti (54 %) je s timto postupem seznadmena (Viz

obrazek 12), 48 respondentli (46 %) o moznosti volby od 55 let nevédéla.
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Obrazek 12: Informovanost respondentii o moZnosti vybéru u kolorektalniho screeningu
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Dotaznikova otazka €. 16 zjistovala, jestli se osloveni respondenti ucastni kolorektalniho
screeningu v pravidelnych intervalech (tj. 50-54 let — 1x ro¢né test na okultni krvaceni; 55 let
a vice — test a okultni krvaceni 1x za dva roky nebo 1x za 10 let primarni screeningova
kolonoskopie). 63 respondentii (60 %) se Uc€astni kolorektalniho screeningu v pravidelnych

intervalech, jak je doporuceno (viz obrazek 13) a 42 respondentti (40 %) ne.

Pravidelna ucast na kolorektalnim screeningu
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Obriazek 13: Pravidelna ucast respondentti na kolorektalnim screeningu

Na 17. otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti u pfedchozi otazky zvolili moznost b) ne,
odpovidalo tedy 42 respondenti a oznacit mohli vice odpovédi. Vice nez polovina
respondentli (64 %) udala jako diivod, Ze nemaji Zadné obtize (viz obrazek 14). 13 dotazanych
(31 %) zvolilo moznost c)nevédeél/a jsem, jak casto je to potreba. Déle 7 respondentt (17 %)
se screeningu neucastni z ¢asovych divodu a 5 lidi (12 %) oznaéilo moznost d) z jinych
duvodii. Jako jiné divody potom 3 respondenti uvedli, Ze nechodi tak casto ke svému
praktickému 1ékati a 2 respondenti napsali, Ze maji obavu z toho, ze provedeni testu bude

bolestivé.
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Diivod neticasti se kolorektalniho screeningu v
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Obrazek 14: Dlvod netcasti respondentl na kolorektalnim screeningu v pravidelnych intervalech

Jak je z obrazku 15 patrné, 67 respondentl (64 %) by uvitalo vice informaci o moznostech
prevence V oblasti kolorektalniho karcinomu. Zbyvajicich 38 respondentid (36 %) o vice

informaci zajem nema.

Zajem o vice informaci v oblasti prevence
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Obrazek 15: Zajem respondenttl o vice informaci o moznostech prevence kolorektalniho karcinomu
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Otazka ¢. 19 byla zamétena na zjisténi, od koho nebo z jakych zdrojii by osloveni respondenti
uvitali vice informaci o prevenci kolorektalniho karcinomu. Na tuto otdzku odpovidali pouze
respondenti, kteti u otazky ¢. 18 odpovédéli ano (viz obrazek 15). Dale byla u této polozky
moznost oznacit vice odpovédi. Tii Ctvrtiny respondentll (75 %) by uvitalo ziskat vice
informaci o této problematice od svého praktického 1¢kaie (viz obrazek 16). 32 respondentil
(48 %) by mélo zajem o vétsi informovanost prostfednictvim médii a 31 respondentil (46 %)

uvedlo, Ze by se radi dozvédéli vice informaci z letakt ¢i brozur.

Zdroj informaci o prevenci kolorektalniho
karcinomu
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Obriazek 16: Zdroj informaci o prevenci kolorektalniho karcinomu
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Dvacata otazka v dotazniku byla zcela oteviena a respondenti zde méli moznost napsat svoje
nazory ¢i pfipominky, které souviseji s problematikou kolorektalniho screeningu. Tutu

moznost vyuzilo celkem 7 respondenti a jejich odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 4.

Tabulka 4: Nazory a piipominky respondentti ke kolorektalnimu screeningu

Respondent ¢&. Odpovéd’ na otazku €. 20

Dotaznik je pekné a Gceln€ zpracovan. Problematika
1 stiev je bohuzel velice aktualni téma u spousty lidi
ve vsech vekovych kategoriich.

Problém je v tom, ze lidi, ktefi maji s timto problém,
at’ uz se zacne objevovat krev ve stolici, tak se se

2 stydi a nikam nejdou, nejlepsi by bylo jim fict, Ze se
neni za co stydét, ¢im diiv to budou fesit, tim je to
pro né lepsi.

Chodim pravidelné na preventivni vysetieni, z mého

3 uhlu pohledu to staci.

4 Uvitala byc}_l moznost vySetfeni pomoci kapsle misto
kolonoskopie.

5 Prevence je dilezita.

6 Myslim si, Ze by bylo vhodné testovat Castéji.

7 Preventivni vySetfeni je dulezité a zalezi jen na nasi

sveédomitosti.

53



3.74 Vztah mezi vzdélanim respondenti a jejich informovanosti
0 kolorektalnim screeningu
Informovanosti o kolorektalnim screeningu se zabyvaji hned 3 polozky v dotazniku. Otdzka
¢. 8 — ,,0d kolika let je doporucovano, aby zdravy clovek absolvoval preventivni vySetieni
tykajici se kolorektalniho karcinomu?* Dale otazka ¢. 9 — ,,SlySel/a jste n€kdy o vySetifeni
na okultni krvaceni do stolice? A otazka ¢. 11 — ,SlySel/a jste jiz nékdy o primarni
screeningové kolonoskopii (vySetfeni tlust¢ého stfeva pomoci endoskopu)?“Vzdélani
respondentl bylo zjistovano prostfednictvim otazky €. 3 — ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosazené

vzdélani?*

Na datech (viz tabulka 5) byl proveden Pearsoniv chi-kvadrat na stanovené hladiné
vyznamnosti 0,05. Zjisténd hodnota je p=0,0004. Na zdkladé¢ toho Ize usoudit, Ze
na stanovené 5% hladiné vyznamnosti byla prokazana zavislost mezi vzdélanim respondentii

a jejich informovanosti o tom, jaka je spodni vékova hranice pro kolorektalni screening.

Tabulka 5: Kontingenéni tabulka zobrazujici vzdélani respondenti a znalost spodni vékové hranice pro
screening

Otizka | OB | otika | Otizka | «.
s, v ¢.8 Ny v Radk.
Vzdélani ¢.8 od 50 ¢.8 ¢.8 Sout
od 40 let let od 60 let| nevim ty

vyucen/a 2 32 4 3 41

vys$$i odborné 0 3 0 5 8

VS.skup. 12 74 7 12 105




Zavislost mezi vzdélanim respondenti a jejich informovanosti o vySetfeni na okultni krvaceni
ve stolici (vit tabulka 6) byla testovana pomoci Pearsonova chi-kvadratu na stanovené hladingé
vyznamnosti 0,05. Zjisténa hodnota p= 0,06638. A protoze p hodnota je vétsi, nez stanovena
hladina vyznamnosti je zfejmé, Ze mezi vzdélanim a informovanosti respondentil o vySetieni

na okultni krvaceni do stolice nebyla prokézana zavislost.

Tabulka 6: Kontingen¢ni tabulka zobrazujici vzdélani respondentd a informovanost 0 TOKS

Otazka Otazka

Vzdélani ¢.9 ¢.9
ANo Ne

vyucen/a 36 5 41

vys$si odborné 7 1 8

VS.skup. 94 11 105

Na datech, ktera byla ziskana prostiednictvim odpovédi na otazku ¢. 11 (viz tabulka 7) byl
proveden Pearsoniv chi-kvadrat na stanovené hladiné vyznamnosti 0,05. P hodnota, ktera
byla pomoci chi-kvadratu zjisténa, je 0,09593. Na zaklad¢ téchto vysledkt lze fici, ze mezi

vzdélanim respondentll a jejich informovanosti o screeningové kolonoskopii nebyla

prokézana zavislost.
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Tabulka 7: Kontingen¢ni tabulka zobrazujici vzdélani respondentit a informovanost o primarni screeningové
kolonoskopii

Kontingenéni tabulka
Vzdélani Oét.a flfa Oét.a flfa 5} z:ldélt(y
Ano Ne
zakladni 6 2 8
vyucen/a 38 3 41
stifedoSkolské s maturitou 33 1 34
vyssi odborné 6 2 8
vysokoskolské 11 3 14
VS.skup. 94 11 105

3.7.5 Vztah mezi ucasti respondenti na screeningu a jejich pozitivni rodinnou
anamnézou
Postoj respondentli ke kolorektalnimu screeningu byl zjisStovan ve vytvofeném dotazniku
prostiednictvim dvou otazek. Prvni otdzkou je otdzka ¢. 13 — ,,Podstoupil/a jste nékdy
vySetieni na okultni krvaceni ve stolici?* A druhou otdzkou je otazka ¢. 16, jejiZ znéni je:
»Podstupujete pravidelné preventivni vySetieni tykajici se kolorektalniho karcinomu (tj. 50 —
54 let — 1x ro¢né test na okultni krvaceni; 55 let a vice — test na okultni krvaceni 1x za dva
roky nebo kolonoskopie 1x za deset let)?* Pozitivni rodinnou anamnézu zjistovala polozka
¢. 5 — ,,Vyskytuje se ve Vasi rodinné¢ anamnéze (rodiCe, sourozenci, déti ...) kolorektalni

karcinom (nddorové onemocnéni traviciho systému postihujici tlusté stievo a konecnik)?*

K ovéteni toho, zda existuje mezi pozitivni rodinnou anamnézou a ucasti respondentii
na TOKS (viz tabulka 8) zavislost byl pouzit M-V chi-kvadrat na stanovené hladiné
vyznamnosti 0,05. Vysledna hodnota je p=0,09457. A protoze p hodnota je vétsi nez
stanovena 5% hladina vyznamnosti, lze fici, Ze mezi pozitivni rodinnou anamnézou

respondentll a jejich ucasti na TOKS neni prokazéana zavislost.
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Tabulka 8: Kontingenéni tabulka zobrazujici uéast respondent na TOKS a jejich rodinnou anamnézu

Otazka Otazka
Anamnéza ¢. 13 ¢. 13
AnNo Ne

B

K ovéfeni €1 vyvraceni existence zavislosti mezi pozitivni rodinnou anamnézou respondenti

a jejich ucasti na screeningu (viz tabulka 9) byl pouzit M-V chi-kvadrat na stanovené hladiné
vyznamnosti 0,05. Vysledna zjisténd p hodnota je 0,06136. Na zaklad¢ vysledku této p
hodnoty miizeme vyvodit zavér, ze mezi pozitivni rodinnou anamnézou u respondentti a jejich

pravidelnou ucasti na kolorektalnim screeningu zavislost prokazana neni.

Tabulka 9: Kontingenéni tabulka zobrazujici u¢ast respondentii na screeningu a jejich rodinnou anamnézu

Otazka Otazka v
Anamnéza ¢. 16 ¢. 16 ;) 2::1;:
Ano Ne y
Ne 37 32 69

3.7.6 Vztah mezi ucasti respondentii na sceeningu a jejich vékem
Nasledujici data opét vychazela z otaznikovych otazek ¢. 13 a 15. V¢&k respondentti byl

zjistovan prostiednictvim otazky ¢. 2 —,,Do jaké vékové kategorie pattite?*

Na datech, ktera byla ziskdna po vyhodnoceni dotaznikového Setieni (viz tabulka 10) byl
proveden Pearsonliv chi-kvadrat na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledna hodnota je
p=0,36826. Dle této vysledné p hodnoty je patrné, ze mezi vékem respondentil a jejich ucasti

na TOKS neni prokazéana zéavislost.



Tabulka 10: Kontingen¢ni tabulka zobrazujici v&k respondentti a jejich t¢ast na TOKS

Otazka Otazka
Vék ¢. 13 ¢. 13
AnNo Ne

K ovéfeni existence zavislosti mezi v€kem respondentli a jejich pravidelnou ucasti

na kolorektalnim screeningu (viz tabulka 11) byl pouzit Pearsoniiv chi-kvadrat na stanovené
hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Na zakladé zjisténé hodnoty p=0,77606 mizeme fici, Ze mezi

pravidelnou ucasti respondentll na screeningu a jejich vékem neni prokazana zavislost.

Tabulka 11: Kontingenéni tabulka zobrazujici v&k respondentti a jejich G¢ast na kolorektalnim screeningu

Otazka Otazka
Vék ¢é. 16 ¢é. 16
Ano Ne
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4 DISKUZE

V diskuzi jsou prezentovany vysledky provedeného vyzkumu a odpovédi na vyzkumné
otazky. Ziskana data jsou zde také porovnavana s vysledky jinych vyzkumd, které se zabyvaji

timto tématem.

4.1 Vyzkumna otazka ¢ 1: Jaka je informovanost respondenti

0 screeningovych metodach kolorektalniho karcinomu?
Informovanosti respondentl se zabyvalo hned nékolik otdzek v dotazniku. Prvni otdzka, ktera
se zabyvala touto problematikou, byla otdzka ¢. 7, ktera zjiStovala subjektivni nazor
respondentii o tom, jestli jsou ¢i nejsou dostate¢né informovani o prevenci kolorektalniho
karcinomu. 70 % dotazanych si mysli, ze jsou v této oblasti informovani dostate¢né, pouze
30 % respondenti ma opacny nazor. Pospisilova (2014), se ve své bakalaiské praci také
zabyva tim, jestli maji respondenti pocit, Ze jsou dostate¢né informovani o této problematice.
V jejim dotaznikovém Setteni, pii kterém oslovila celkem 122 osob, uvedlo kladnou odpoved’

ovSem pouze 29 % z nich.

Petruzelka et al. (2018) ve své knize uvadéji, Zze kolorektdlni screening je provadén
u asymptomatickych osob od 50 let véku. Na otazku, kterd se zabyvala spodni vékovou
hranici kolorektalniho screeningu u bezptiznakovych osob, odpovédélo spravné 71 %
respondentli. Ve vyzkumu Bischofové (2010), kterého se ucastnilo celkem 86 osob (46 Zen

a 40 muz), uvedlo spravnou odpoveéd 60 % respondenti.

Dalsi otazka v dotazniku, kterd s informovanosti souvisi, je otazka €. 9, ktera zjistuje, jestli
respondenti jiZ n€kdy slyseli o TOKS. Z celkového poctu 105 dotdzanych uvedlo 94 (90 %),
ze ano a pouze 11 lidi (10 %) uvedlo, Ze ne. Informovanosti o TOKS se zabyva se své
diplomové praci snazvem ,,Povédomi osob starSich 45 let o moZnostech prevence
kolorektalniho karcinomu* také Mudrakova (2014), pracovala s celkem 133 dotazniky a dosla
k zavéru, ze TOKS zna celkem 59 % respondentii, coz je v porovnani s vysledky mé
diplomové prace o 31 % méné. Gabrhelikova (2011) se ve své zavéreéné praci znalosti testl
na okultni krvaceni také zabyvala, jeji vyzkum probihal v nejen v Ceské republice, ale také
ve Skotsku, v obou skupinach bylo zastoupeno 60 respondentt. Z ¢eské populace uvedlo 77
% lidi, ze TOKS znaji a ve Skotsku odpovédeélo kladné 87 % respondenti.

Obdobn¢ polozena otazka (€. 11) se zabyva primarni screeningovou kolonoskopii. Ziskana

data jsou totoZna jako u otazky €. 9, tedy 90 % dotazanych jiz nékdy o primarni screeningoveé
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kolonoskopii slyselo a pouze 10 % ne. Klimkova (2009), jejiz vyzkumny soubor tvofilo
celkem 112 respondentii z riznych casti republiky, uvadi, ze o primarni screeningové

kolonoskopii doposud neslySelo celkem 20 % dotazanych.

Falt, Urban a Vitek (2015) uvadéji, ze v ramci kolorektélniho screeningu maji jedinci od 55
let moznost volby, bud’ mohou pokracovat v testech na okultni krvaceni (1x za dva roky)
anebo mohou zvolit druhou moznost, podstoupit 1x za deset let primarni screeningovou
kolonoskopii. Posledni dotaznikova otazka, ktera se zabyvala informovanosti, byla otazka
¢. 15. Respondenti zde odpovidali pravé na to, jestli védi o této moznosti volby. Tato

informace je zndma 57 respondenttim (54 %) a nevi o tom 48 respondentt (46 %).

4.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je vztah mezi vzdélanim respondentii

a jejich informovanosti o kolorektalnim screeningu?
Abychom zjistili, jestli existuje né&jaky vztah mezi vzd€lanim respondenti a jejich
informovanosti o kolorektalnim screennigu, byly data ziskana dotaznikovym Setieni z otazek
¢. 3., 8, 9. a 11. statisticky otestovana pomoci chi-kvadratu. Z vyslednych hodnot bylo
nasledné zjiSténo, Ze statisticky vyznamny vztah existuje pouze mezi vzdélanim a znalosti
respondentli spodni vékové hranice screeningu. Mezi informovanosti o TOKS ¢i primarni
screeningové kolonoskopii a vzdélanim respondentd neni prokézéana souvislost, ktera by byla
statisticky vyznamnda. Mudrdkova (2014) ve své diplomové préci statisticky testuje zavislost
mezi vzdélanim respondentim a jejich zdjmem o prevenci kolorektdlniho karcinomu,
k testovani také pouzila chi-kvadrat a dosla k vysledku, Ze mezi zajmem o prevenci

a vzdélanim respondenti statisticky vyznamny vztah neexistuje.
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4.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je ucast respondentii na kolorektalnim
screeningu?
Utast ¢&i neucast respondentil na screeningu byla zjistovana prostiednictvim dvou otazek
Vv dotazniku (€. 13 a 16). Prvni z nich, tedy tfinacta otazka zjistovala, zdali respondenti nékdy
podstoupili vySetfeni na okultni krvaceni ve stolici, témét tii Ctvrtiny respondenti (74
dotazanych) jiz TOKS nékdy absolvovali. Ve vyzkumu Mudrakové (2014) oznacilo odpovéd’
»ano “ 49 respondentii z celkového poctu 133 dotazanych. Vodi¢kova (2017), které se ve své
bakalarské praci zabyvala prevenci a screeningem oCima muzské vetejnosti, uvadi, ze az
na 3 respondenty vSichni jiz nékdy TOKS podstoupili. Je ovSem nutné podotknout,
ze V bakalafské praci Vodickové na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kterym byl
test na okultni krvaceni nabidnut jejich praktickym Iékafem. Na tuto otdzku odpovidali také
lidé, kteti byli zapojeni do studie Krale et. al., kterd probé&hla v roce 2012. O 3 roky pozdéji
byla ziskana data prezentovana v Casopise Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie
prostfednictvim &lanku ,,Pistup populace ke screeningu kolorektalnimu karcinomu v Ceské
republice.” Do této studie bylo zapojeno celkem 4070 respondentd ve véku 15 — 69 let. Pokud
se zamé&fime jen na osoby nad 50 let, tak ve v€koveé kategorii 50—59letych podstoupilo TOKS

65 % respondenti a ve vékové kategorii nad 60 let 79% respondenti.

U otazky €. 16 dotazani respondenti odpovidali na to, jestli pravideln¢€ podstupuji preventivni
vySetieni tykajici se kolorektdlniho karcinomu. Kladné odpovédélo 60% respondentt,
zbyvajicich 30 % respondentli se neti€astni screeningu v pravidelnych intervalech (tj. ve véku
50-54 let 1x ro¢né test na okultni krvaceni; ve véku 55 let a vice test na okultni krvaceni 1x
za dva roky nebo primarni screeningova kolonoskopie 1x za deset let). Klimkova (2009)
v ramci svého vyzkumu zjistovala, kolik % lidi z celkového poctu 100 dotdzanych provadi
pravidelné test na okultni krvaceni do stolice. Na zakladé odpovédi jednotlivych respondentt
dosla k zavéru, Ze pouze 20% znich provadi TOKS v pravidelnych doporucenych

intervalech.
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4.4 Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky je vztah mezi tucasti respondenti

na screeningu a jejich pozitivni rodinnou anamnézou?
Celkem 36 respondenti (34 %) uvedlo, Zze se v jejich rodinné anamnéze vyskytuje
kolorektalni karcinomu. ToSovskd (2012) ma ve svém vyzkumném vzorku pouze 15 %
respondentli s pozitivni rodinnou anamnézou. Velmi podobné hodnoty uvadi také Mudrakova
(2014), z celkového poctu 133 respondentt, jich 14 % uvedlo, ze byl nékomu z jejich rodiny

diagnostikovan kolorektalni karcinom.

Podstatou této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi pozitivni rodinnou
anamnézou respondentll a jejich UcCasti na screeningu. Pro ovéfeni byla data, ziskana
z odpovédi na otazky ¢. 5, 13 a 16, zpracovana do kontingen¢nich tabulek a nasledné
vyhodnocena pomoci chi-kadratu. Mezi pozitivni rodinnou anamnézou a casti respondentil
na TOKS, ani mezi pozitivni rodinnou anamnézou a pravidelnou ucasti na screeningu nebyl

u daného souboru respondent prokéazan statisticky vyznamny vztah.

45 Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaky je vztah mezi tucasti respondenti
na screeningu a jejich vékem?
V ramci vyhodnoceni paté vyzkumné otazky bylo provedeno statistické ovéteni souvislosti
veéku respondentil s jejich ucasti na TOKS, a dale také souvislosti véku s pravidelnou tcastni
na srceeningu. Na zakladé¢ provedeného chi-kvadratu nebyl prokazan vztah mezi vékem
a ucasti na TOKS, ani mezi v€kem a pravidelnou ucasti na screeningu. Mudrakova (2014)
naopak ve své praci uvadi, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem respondenti
ajejich podstoupenim vySetieni na okultni krvaceni, svou hypotézu testovala pomoci

Wilcoxonova dvojvybérového testu na hladiné vyznamnosti 0,05.

4.6 Vyzkumna otazka €. 6: Z jakych zdroji respondenti ziskali nejvice

informaci o kolorektalnim screeningu?
Informace tykajici se nejcastéjSich zdroji byly ziskany prosttednictvim dvou dotaznikovych
otazek, prvni z nich byla otazka ¢. 10, ktera zjistovala zdroje v oblasti TOKS a druhou byla
otazka €. 12, kterd zjiStovala, odkud respondenti ziskali informace o primarni screeningové
kolonoskopii. O testu na okultni krvaceni do stolice se nejvice respondentti (47 %) dozvédelo
od svého praktického 1ékafe. Nejméne zastoupenou kategorii (9 %) byla moZznost d) jiné,
respondenti zde uvadéli, ze se TOKS dozveédéli v praci, od svého gynekologa, od pojistovny

¢i v ramei vzdélavani.
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I Gabrhelikova (2011) se v rdmci svého vyzkumu respondentd ptala, jaky byl jejich zdroj
informaci u znalosti testu na okultni kraceni do stolice. Respondenti z Ceské republiky uvedli
jako nejcastéjsi zdroj informaci také svého praktického 1ékate, celkem tuto moznost zvolilo
46 % respondentl. OvSem respondenti ze Skotska nacerpali nejvice informaci o tomto testu

z informacnich letakt (52 %).

O primarni screeningové kolonoskopii se nejvice dotazanych (50 %) dozvédélo, stejné jako
u TOKS, od svého praktického I€¢kate. Zatimco Klimkova (2009) ve své bakalaiské praci

uvadi, ze respondenti nejcastéji ziskali informace o kolonoskopii od rodiny ¢i pratel (26 %).

4.7 Vyzkumna otazka €. 7: Z jakych divodi se respondenti kolorektalniho
screeningu nezucastnuji?
Divod své netiéasti na screeningu respondenti uvadéli v otézce &. 14 a v otazee ¢. 17. Ctrnacta
dotaznikova otazka byla zaméfena na divody nepodstoupeni testu na okultni krvaceni
a sedmnacta otazka zjistovala, pro€ se respondenti screeningu neucastni v pravidelnych
doporucenych intervalech. U otazky €. 17 byla nejcetnéji zastoupend odpovéd’ ,,nemam zZdadné
obtize”, uvedlo tak 64 % ze 42 respondentl, ktefi na tuto otazku odpovidali. Druhym
necastéj$im divodem (31 % respondentti) byl argument, Ze nevédéli, jak Casto je kolorektalni

screening provaden.

Jako nejcastéjsi divod nepodstoupeni TOKS respondenti uvedli, ze jim tento test nebyl
praktickym Iékafem nabidnut, celkem tuto odpoveéd’ zvolilo 36 % respondentd. DalSich 26 %
respondent TOKS nepodstoupilo, protoze nevédi, k emu tento test slouzi. Obavu
z bolestivosti provedeni TOKS ma 16 % z celkového poctu 105 respondentt. 16 % také
oznacilo moznost jiny divod, timto divodem pak byl nej€astéji argument, Ze nemaji zadné
problémy. Nejméné Castou odpovédi bylo (6 % respondentti), Ze maji respondenti strach
z vysledku. Ve vyzkumu diplomové prace Gabrhelikové (2011) cesti respondenti také
nejcastéji uvedli jako divod nepodstoupeni TOKS to, ze jim test nebyl jejich 1ékafem
nabidnut a takto odpovédélo dokonce 74 % respondentti. Ve Skotsku byl zjistén jako
nejcastéj$i divod odmitnuti testu respondentem (69 %). I Kral et. al. (2015) se ve své studii
zabyvali netcasti na TOKS, téméf polovina (47 %) jejich respondentti uvedlo jako nejcastéjsi
absenci obtizi. Klimkova (2009) v ramci svého dotaznikového Setieni zjistila, ze nejCastéjsim
divodem (36 %), pro¢ dotazani respondenti TOKS neprovadi, je, Ze tento test od lékare
neobdrzeli ¢i viibec nevédi, Ze takovyto test existuje, i pies to, ze na preventivni prohlidky

ke svému praktickému lékafi dochazi pravidelné.
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5 ZAVER
Cilem prace bylo zmapovat informovanost respondentli 0 screeningovych metodach
kolorektalniho karcinomu. Dale také jistit, zdali se respondenti wcastni kolorektalniho

screeningu a jaky je jejich nejcastéjsi zdroj informaci o této problematice.

Kolorektalni screennig ma z hlediska prevence kolorektalniho karcinomu stézejni tilohu, diky
nému je mozné dosahnout sniZzeni nejen incidence, ale také mortality na toto onemocnéni.
Aby byl screening povazovan za efektivni, je tfeba dosahnout alespont 45% ucasti Ceské

populace na screeningu (Petruzelka et al., 2018, s. 25).

Na zéklad¢ 0daji ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsem dosSla k nékolika
zavérum. Téméf téi Ctvrtiny respondentli si mysli, Ze jsou 0 prevenci kolorektalniho
karcinomu informovani dostate¢né, vétsina z nich jiz nékdy o pojmech, jako je test na okultni
krvaceni do stolice ¢i screeningova kolonoskopie, nékdy slySela. Ale 1 pfesto 40 %
respondentt uvedlo, ze se kolorektdlniho screeningu neucastni v pravidelnych doporucenych
intervalech. Diivody jejich neucasti jsou rtizné, nekteti uvedli jako diivod, Ze nemaji zadné

obtize, jini nevédeli jak Casto je to potieba ¢i nemaji dostatek Casu.

Poslednim cilem mé diplomové prace bylo vytvofeni edukacniho materidlu pro klienty
v ordinaci praktického l€kare. Za vystup mé prace lze tedy krom zjisténych a prezentovanych

vysledkil povazovat také edukacni material vlastni tvorby (viz ptiloha F).

Béhem zpracovani mé diplomové prace doslo v oblasti screeningu kolorektalniho karcinomu

ke zméné¢, od 1. 7. 2020 maji lidé nové moznost vybéru mezi TOKS a primarni screeningovou

ey e

odpovidal aktualnimu screeningovému procesu.

Pro dalsi vyzkum této problematiky by bylo vhodné zaméfit se také na to, co by respondenty

ptimélo k tomu, aby se screeningu vice Gcastnili.
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Ptiloha A — Tlusté stievo (intestinum crassum)

30. Tlusté stirevo — intestinum crassum

1 Terminalni Usek kycelniku
Ostium ileocaecale
2 Cervovity vybézek
Appendix vermiformis
3 Slepé stievo
Caecum
4 lleocekalni chloperi
Valva ileocaecalis
5 Traénik vzestupny
Colon ascendens
6 Pravé (jaterni) ohbi
Flexura coli dextra (hepatica)
7 Traénik pricny
Colon transversum
8 Levé (slezinové) ohbi
Flexura coli sinistra (lienalis)
9 Traénik sestupny
Colon descendens
10 Bélavé podélné pruhy
Taeniae coli
11 Vypuk
Haustrum
12 Esovita klicka
Colon sigmoideum
13 Povrchové vybézky pobiisnice
Appendices epiploicae
14 Konecénik
Rectum
15 Rit

Anus

Zdroj:https://is.muni.cz/do/fsps/elearning/zaklady_anatomie/zakl_anatomie_Il/pages/brisni_p

anevni_cast.html
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Ptiloha B — Schéma kolorektdlniho screeningu u osob ve véku 50-54 let

|
' KLIENT/KLIENTKA ‘ 50-54 let

L/
V

Screeningovy test
TOKS

PRAKTICKY '
| LEKAR/GYNEKOLOG |

¥

negativni pozitivni

Screeningova
kolonoskopie

{  GASTRO-
ENTEROLOG

navrat
do screeningu
za 1 rok

negativni pozitivni
navrat lecba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 10 let

Zdroj: http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace—
screeningovy-proces
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Ptiloha C — Schéma kolorektalniho screeningu u osob ve veku 55 let a vice

|
KLIENT/KLIENTKA l 55 a vice let

primarni
screeningova
kolonoskopie

GASTRO- |
ENTEROLOG

[ PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG |

pozitivni

negativni pozitivni

negativni

screeningovd
kolonoskopie
navrat lécba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 2 roky WV
navrat
do screeningu
za 10 let

Zdroj: http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace—
screeningovy-proces
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Ptiloha D — Graf znazornujici celkové pokryti cilové populace screeningem

(Ngo et al., 2017, s. 379)

109 54

celkové pokryti cilové populace
(muzi a zeny od 50 let; %)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

rok

Obrazek 17 : Celkové pokryti cilové populace kolorektalnim screeningem
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Ptiloha E — Dotaznik viastni tvorby

DOTAZNIK — uréen pro osoby nad 50 let

Vézena pani/vazeny pane,

jmenuji se Kristyna Rychterovd a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia oboru
Osetfovatelska péce v internich oborech na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni, ziskané podklady budou slouzit pouze ke zpracovani mé diplomové prace na téma
»Informovanost laické vefejnosti o kolorektalnim screeningu.” U kazdé otazky prosim zvolte

vzdy jen jednu odpovéd’, nebude — li uvedeno jinak.

Piedem dé&kuji za Vasi ochotu a Cas.

Kristyna Rychterova
1. Jaké je VasSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite?

a) 50— 54 let
b) 55-59 let
c) 60— 64 let

d) 65 letavice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen/a
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Trpite néjakym onemocnénim tlustého stieva?
a) ano—uvedte jakym ...............
b) ne
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Vyskytuje se ve Vas$i rodinné anamnéze (rodice, sourozenci, déti...) kolorektalni
karcinom? (nadorové onemocnéni traviciho systému postihujici tlusté stievo
a konecnik)

a) ano

b) ne

Které potize se zazivanim by Vas privedly k 1ékari?
(v této otdzce miiZzete oznacit vice odpovédi)

a) nechutenstvi

b) bolest bficha

C) Ubytek na vaze

d) dlouhodoba zacpa ¢i priujem

e) krvaceni z kone¢niku

f) jiné, uvedte jaké ...............

Myslite si, Ze jste dostateCné informovan/a o problematice tykajici se prevence
kolorektalniho karcinomu?

a) ano

b) ne

Od kolika let je doporuc¢ovano, aby zdravy ¢lovék absolvoval preventivni vySetieni
tykajici se kolorektalniho karcinomu (test na okultni krvaceni)?

a) od 40 let

b) od 50 let

c) od 60 let

d) nevim
SlySel/a jste nékdy o vySetieni na okultni krvaceni (skryté krvaceni ve stolici)?

a) ano (pokracujte na otazku ¢. 10)

b) ne (pokracujte na otdzku ¢. 11)
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10. Od koho/z jakych zdroji jste se o tomto vySetieni dozvédél/a?
a) od svého praktického l1ékare
b) z médii (televize, noviny, radio, internet)
c) od rodiny, pratel ....
d) zjinych zdroja, uved’te z jakych ................

11. SlySel/a jste jiz nékdy o primarni screeningové kolonoskopii (vySetieni tlustého
stieva pomoci endoskopu)?
a) ano (pokracujte na otazku ¢. 12)
b) ne (pokracujte na otdzku ¢. 13)

12. Od koho/z jakych zdroji jste se o tomto vySetieni dozvédél/a?
a) od svého praktického l1ékare
b) z médii (televize, noviny, radio, internet)
c) od rodiny, piatel ....
d) zjinych zdroja, uved’te z jakych ................

13. Podstoupil/a jste nékdy vySeti‘eni na okultni krvaceni ve stolici?
a) ano (pokracujte na otazku ¢. 15)

b) ne (pokracujte na otdzku ¢. 14)

14. Pro¢ jste vySetieni na okultni krvaceni nepodstoupil/a?
a) mam obavu z vysledku vySetfeni
b) prakticky 1ékai mi test nenabidnul
C) mam strach, ze provedeni testu bude bolestivé
d) nevim, k ¢emu toto vySetieni slouzi

e) jiny duvod, uved'te jaky ...............

15. Vite, Ze od 55 let mate v ramci prevence kolorektilniho karcinomu na vybér ze dvou
moznosti? Bud’ pokracovat v testech na okultni krvaceni 1x za dva roky nebo 1x
za deset let podstoupit primarni screeningovou kolonoskopii (vySetieni tlustého
stfeva pomoci endoskopu).

a) ano
b) ne
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16.

17.

18.

19.

20.

Podstupujete pravidelné preventivni vystieni tykajici se kolorektalniho karcinomu?
(tj. 50 — 54 let — 1x roc¢né test na okultni krvaceni; 55 let a vice — test na okultni
krvaceni 1x za dva roky nebo kolonoskopii 1x za deset let)

a) ano (pokracujte na otazku ¢. 18)

b) ne (pokracujte na otizku ¢. 17)

Z jakych diivodu se preventivniho vySetifeni neziacastiiujete?
(v této otdzce miiZete oznacit vice odpovédi)

a) nemam cas

b) nemam zadné obtize

€) nevédél/a jsem jak Casto je to potieba

d) zjinych dtvodi, uvedte z jakych ...............

Uvital/a byste vice informaci o moZnostech prevence kolorektilniho karcinomu?
a) ano (pokracujte na otazku ¢. 19)

b) ne (pokracujte na otdzku ¢. 20)

Od koho/z jakych zdroja byste uvital/a vice informaci o prevenci kolorektalniho
karcinomu?

(v této otazce miizete oznacit vice odpovédi)

a) od praktického lékaie

b) z médii

C) z letaku, brozur

d) zjinych zdroju, uvedte z jakych .............

Zde je prostor pro Vase piipadné nazory a pripominky, které souviseji s touto
problematikou.
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Piiloha F — Edukacni letacek
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