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ANOTACE

Tato bakalafska prace je zaméfena na téma sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu.
V teoretické ¢asti je popsana anatomie a fyziologie tlustého stieva, epidemiologie,
etiopatogeneze, diagnostika, léCba a zejména prevence kolorektalniho karcinomu. V
pruzkumné ¢asti je pro sbér dat pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. U skupiny
muzt a Zzen ve veéku 50 let a vySe z okresu Pardubice byla zjistovana jejich informovanost,

vyuzivani a piistup ke kolorektalnimu screeningu.
KLiCOVA SLOVA

kolorektalni karcinom, screening, kolonoskopie, test na okultni krvaceni

TITLE

Secondary prevention of colorectal cancer.

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the topic of secondary prevention of colorectal cancer. The
theoretical part describes the anatomy and physiology of the colon, epidemiology,
etiopathogenesis, diagnosis, treatment and especially the prevention of colorectal cancer. In the
exploratory part is used the method of the semi-structured interview. A group of men and
women over the age of 50 from the Pardubice district were asked about their awareness, use

and access to colorectal screening.
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UvVOD

Onkologickd onemocnéni jsou druhou nejéastéj$i pii¢inou umrti v Ceské republice.
Kolorektéalni karcinom je mezi nimi jeden z nejcastéji diagnostikovanych zhoubnych novotvart
(Zdravotnicka roenka Ceské republiky 2018, s. 37). Ceska populace je timto onemocnénim
velmi zatizena, zejména populace muzska. Ta zaujima v incidenci zhoubnych nadort kolorekta
19. misto ve svété a 14. misto v Evropé (Dusek a kol., 2018). Onemocnéni vykazuje ptiznaky
az v pozd¢jSim stadiu, proto je pro uspeSnou 1écbu dilezitd diagnostika v asymptomatickém
obdobi. K tomu slouzi celorepublikovy screening — test na okultni krvaceni ve stolici a
kolonoskopické vySetfeni (Navratil, 2017, s. 271). Obcané od 50 let véku jsou na tato vysetieni
pravideln¢ zvani pomoci raznych preventivnich programt. Cilem této prace bude tyto

preventivni programy piedstavit, zjistit jaké je o nich povédomi a jak jsou vyuzivany.

Sekundéarni prevence je velmi dulezitd a prolind se napiic vSemi lékarskymi obory.
Radiologicky asistent provadi primarni screeningova vySetieni spise v oblasti mamografického
screeningu, kde se setkava s pacienty jesté bezptiznakovymi a mize je tak edukovat a nabadat
k pokracovani sekundarni prevence. U kolorektalniho screeningu neni radiologicky asistent
pritomen u zdkladnich screeningovych vySetfeni, nebot’ ta nespadaji pod jeho odborné
zamgéteni. S timto onemocnénim se bohuzel setkdva az na ozatfovnéch, coz je jiz v dobé, kdy je
onemocnéni jiz propuknuté. | pies skutecnost, Ze toto téma nema piimou souvislost S oborem
radiologicky asistent, povazuji ho za velmi dulezité. Kazdy zdravotnicky pracovnik nehledé na
své zaméfeni, by mél ve svém okoli Sifit informace o zavaznosti tohoto onemocnéni a
dilezitosti kolorektalniho screeningu. A zaslouzit se tak alespofi malou mirou o snizeni

incidence tohoto zavazného onemocnéni.

r o~

Bakalafska prace je rozdélena na cCast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické casti je
popsana anatomie a fyziologie tlustého stfeva, epidemiologie, etiologie, diagnostika, 1éCba a
prevence kolorektalniho karcinomu. V praktické ¢asti je u respondentil zjiStovano jejich
povédomi o kolorektalnim screeningu, zdali tato vySetfeni absolvuji, jaké jsou jejich informacni
zdroje o téchto vySetifenich a na zavér je zjisStovan jejich osobni piistup k této problematice.
Jako metoda sbéru dat je vyuzit polostrukturovany rozhovor, ziskana data jsou vyhodnocena

kvalitativné a kvantitativné.
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1 CIL PRACE
CIL TEORETICKE CASTI PRACE

Shrnout aktualni poznatky o kolorektalnim karcinomu, jeho 1é¢bé, diagnostice a prevenci.
CILE PRUZKUMNE CASTI PRACE

1. Zjistit u vybrané skupiny respondentll jejich povédomi o preventivnich programech

spojenych s kolorektalnim karcinomem.

2. Zjistit u vybrané skupiny respondenti souvislost mezi pozitivni rodinnou anamnézou a ucasti

na screeningovych vysetfenich spojenych s kolorektalnim karcinomem.

3. Zjistit u vybrané skupiny respondentl, zjakého zdroje maji nejvice informaci o

screeningovych vySetfenich spojenych s kolorektalnim karcinomem.

4. Zjistit u vybrané skupiny respondenti, co je divodem jejich ucasti ¢i pfipadné netcasti na

screeningovych vySetfenich spojenych s kolorektadlnim karcinomem.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Zaklady anatomie a fyziologie tlustého streva

Tlusté stievo (intestinum crassum) je posledni ¢asti travici trubice. Je dlouhé 1,3-1,7 m a jeho
Sitka je 7,5-4 cm. Zacind iledlnim vyusténim, které je tvoteno ileocekalni neboli Bauhinskou
chlopni. Kaudalné od tohoto vyusténi vytvari v pravé jame kycelni vak, ktery se nazyva slepé
stievo (caecum). To je zakonéeno Cervovitym vybézkem (appendix vermiformis). Smérem
kranialnim pokracuje po pravé stran¢ dutiny bfi$ni jako vzestupny trac¢nik (colon ascendens),
ktery je dlouhy 12-16 cm. Pod jatry vytvaii pravé neboli jaterni ohbi (flexura coli dextra),
kterym ptechazi v pti¢ny tracnik (colon transversum). Ten je dlouhy 50-60 cm a vzhledem ke
své délce je girlandovité provésen. V levém neboli slezinném ohbi (flexura coli sinistra)
piechazi v sestupny tra¢nik (colon descendens). Ten probiha v délce 22—30 cm po levém okraji
dutiny bfisni, postupné se zuzuje a v levé jamé kycelni plynule ptechazi do esovité klicky (colon
sigmoideum). Ta na trovni hranic obratlit S2 a S3 piechazi v posledni ¢ast tlustého stifeva —
kone¢nik (rectum). Stavba stény tlustého stieva je na rozdil od stieva tenkého jiz
makroskopicky patrna diky n¢kolika charakteristickym znaktim. Jsou to podéIné pruhy ztlustélé
svaloviny oznacované jako taeniae. V dusledku jejich tahu vznikaji ve sténé stieva vyduté

neboli haustra (Dylevsky, 2009, s. 330; Cihak, 2013, s. 103-113).

Funkce tlustého stfeva jsou nasledujici: vstiebavani vody a elektrolytl, skladovani stfevniho
obsahu, tvorba a vylucovani stolice a diky bakteridlni aktivité také produkce vitamini (K, B,
Bs, B12). V tlustém stievé na rozdil od stieva tenkého nedochazi k produkci travicich enzymu.
Enterocyty tlustého stieva vylucuji pouze alkalicky sekret, ktery je sloZen z elektrolytl, vody a
hlenu. Hlen usnadiiuje formovani a pohyb stolice a ochrafiuje stfevni sliznici pfed piisobenim

vvvvvv

neutralizuji kyselé bakterialni metabolity (Kittnar, 2020, s. 312).
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2.2 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom patii mezi civilizatni onemocnéni. V celosvétovém méfitku je jeho
incidence zavisla na vyspélosti daného statu. Ve vyspélych statech je vyskyt tohoto onemocnéni
vyrazné vyssi. Nejcastéji je diagnostikovan po 50. roce Zivota, ¢asteji u muza (Krska, 2007, s.

214; Seifert, 2012, s. 28).

V celosvétovém méfitku patii mezi nejcastéji diagnostikované novotvary. V incidenci
zhoubnych nadord zaujima ve svété 3. misto, hned po nadorech plic a prsu. V roce 2018 bylo
diagnostikovano 1849 518 novych piipadi, ztoho bylo 1026 215 muzi a 823 303 Zen.
V Ceské republice bylo za rok 2018 hlaseno 7838 novych piipadi. Z toho bylo 4538 muzi, u
nich zaujima v incidenci zhoubnych novotvart po nadorech prostaty 2. misto. Zen bylo 3330,
u nich zaujima v incidenci také druhé misto, hned po nadorech prsu. V témze roce u nas zemielo

na toto onemocnéni 3421 osob (Global cancer observatory, 2020).

2.3 Etiopatogeneze kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni  karcinom je  onemocnéni, které vznikd maligni transformaci
cylindrickych epitelovych bunék tlustého stieva a konecniku. Z histologického hlediska se
jedna v 90 % o adenokarcinom, vzacnéji se poté vyskytuji typy nadort jako jsou karcinoid ¢i
sarkom. Velmi Castou prekancerdzou je benigni adenom neboli polyp. O jeho rizikovosti
v maligni zvrat rozhoduje zejména jeho velikost a histologie, kdy rizikovéjsi je adenom vildzni
oproti adenomu tubularnimu. Maligni transformace polypu je sloZity proces, ktery probiha
v mnoha krocich na nitrobunééné Grovni. Pfi tomto procesu se buiiky stfevniho epitelu méni na
zaklad¢é kumulace mutaci a defektti gent fidicich bunéény cyklus, pfedevsim diky pasobeni
protoonkogenti a tumorsupresorovych gentl. Proces je to pomérné pomaly, trva fadové 7-10
let. Mtze byt urychlen v tom pfipad¢, kdy genom jedince obsahuje nové vzniklou mutaci
nékteré z alel dilezitého genu, pfipadné tuto mutaci zdédi. Kolorektalni karcinom mizeme

rozdélit na formu sporadickou a formu hereditarni (Seifert, 2012, s. 16—-17; Lukas, 2018, s.
414).

2.3.1 Sporadicka forma kolorektalniho karcinomu

U sporadické formy nelze prokazat dédicné souvislosti. Je Castéjsi, tvoii zhruba 80—-85 % vSech
ptipadti onemocnéni. Tato forma je ¢astéj$i u muzu, riziko vzniku roste s vékem. Od 50. roku
véku incidence strmé stoupd. Vyskyt sporadické je Cast€j$i u nemocnych s metabolickym

syndromem, diabetem mellitu 2. typu, dyslipidemii a pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty.
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Predpoklada se zde vyssi vliv piisobeni faktorti vngjsiho prostiedi, které budou popsany nize
(Seifert, 2012, s. 17-18; Lukas, 2018, s. 414).

2.3.2 Hereditarni a familiarni forma kolorektalniho karcinomu

Dédic¢na neboli hereditarni forma je méné cCastéjsi. Tvoii ji genetické syndromy, mezi které
patii: familiarni adenomatozni polypoza, Lynchiv syndrom, Gardnertv syndrom, Turcotiv
syndrom, Peutzuv—Jeghersuv syndrom a hereditarni smiSeny polypovy syndrom. Familiarni
forma se vyskytuje u pfibuznych prvniho stupné a zaroven spliuje kritérium pro nékteré vyse

uvedené genetické onemocnéni (Lukas, 2018, s. 415).

2.3.3 Vlivy vnéjSiho prostiredi na vznik kolorektalniho karcinomu

Funkce sliznice tlustého stieva je zavisla nejen na sloZeni potravy, ale také na potravé zavislé
sttevni mikroflofe. NaruSeni stfevni mikrofléry nevhodnymi stravovacimi ndvyky mize vést
k mnoha stfevnim onemocnénim, mezi nimiz je i kolorektalni karcinom. Nedostatek vlakniny,
pievaha zivoc¢isnych tukli a nevhodné upravenych potravin (uzené, smazené nebo grilované
potraviny) vedou k poklesu mnozstvi stievni sliznici prospéSnych laktobacilti a bifidobakterii.
mutagenni nebo karcinogenni ucinek, spolecné se zvySenym podilem zlucovych kyselin a
fekalnich steroidd. Nékteré studie také prokazaly vliv konzumace alkoholu (zejména piva) na
zvysuje vyskyt adenokarcinomu v distalni ¢asti traviciho traktu o 70 % a to jak u muzu, tak u
zen. Jedna z hypotéz ucinku alkoholu na zvysenou karcinogenezi je usazovani degrada¢niho
produktu ethanolu, konkrétn¢ acetaldehydu ve sliznici rekta, a také ucinek prchavych
nitrosamint z nékterych druhti piva (Zbotil, 2005, s. 95; Kasper, 2015, s. 472-474). Mezi dalsi
vngjsi faktory, které se mohou spolupodilet na vzniku kolorektalniho karcinomu, fadime

sniZzenou fyzickou aktivitu, sedavé zaméstnani, dlouhodoby stres a kouteni (Seifert, 2012, s.
19).
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2.4 Symptomy onemocnéni kolorektalnim karcinomem

Projevy onemocnéni zavisi na jeho lokalizaci, stadiu a rozSifeni. Pocate¢ni stadia
kolorektalniho karcinomu se projevuji asymptomaticky. Nadory v pokrocilém stadiu poté
vedou k malnutrici, vahovému ubytku a anemizaci. Rozdilné jsou také projevy kolorektalniho
karcinomu v zavislosti na jeho lokalizaci v tlustém stieve. 20 % nadori Se vyskytuje v pravé
poloving tra¢niku (vzestupny tracnik), 10 % v pficném tracniku, 15 % v levé poloviné tra¢niku
(sestupny tracnik), 25 % v esovité kliéce a 30 % v oblasti rekta. Nadory v pravé poloviné
tracniku se Casto manifestuji pouze krvacenim a ztratovou anémii. Nadory v levé poloviné
traéniku se projevuji pfiznaky jako jsou bolest bficha, zacpa, subileus nebo ileus. Ptiznaky
nadoru v oblasti rekta se projevuji krvacenim, pfitomnosti hlenu ve stolici a tenesmy. Vlivem
nadoru se také miiZze snizit tonus svéracli, coZ se muze projevit jako inkontinence stolice.
Neléceny nador mize dojit az do stadia akutnich komplikaci, coz jsou perforace stieva nebo

jeho totalni obstrukce (Adam a kol., 2010, s. 72; Seifert, 2012, s. 17).

2.5 Diagnostika kolorektalniho karcinomu a vySetfovaci metody

Pti symptomech vedoucich k podezieni na diagndzu nadorového onemocnéni tlustého stieva a
konec¢niku je tieba provést pii prvnim vysetieni peclivé fyzikalni vySetfeni véetné vysetieni per
rectum a palpacni vySetieni biicha. Dale je dlleZzité odebrat rodinnou anamnézu, ktera piipadné
ukaze vyskyt onemocnéni v rodiné. Lékat se dale pacienta pta, zdali se u né¢ho nevyskytuji
problémy pii vyprazdiovani stolice, zmény defeka¢niho stereotypu, krvaceni pfi stolici, bolesti
bricha, tbytek télesné hmotnosti. Zakladem je také odbér krve na vysetieni krevniho obrazu a

biochemie (Adam a kol., 2010, s. 72; Lukas, 2018, s. 418).

2.5.1 Endoskopické vySetieni tlustého stieva

Endoskopické vySetfeni tlustého stfeva je zdkladni metodou Vv diagnostice kolorektalniho
karcinomu. Endoskopické vySetfeni celého tlustého stieva vcetné konecniku nazyvame
kolonoskopii. Pokud se stievo vysetfuje do 40-50 cm délky, hovofime o sigmoideoskopii, pfi
vySetieni rekta a rektosigmoidea do 25 cm hovotime o rektoskopii. Pti vySetteni GIT se pouziva
flexibilni endoskop. Ten je zakoncen zdrojem svétla s kamerou, kterd prenasi obraz na televizni
monitor endoskopické véze. Dal§imi soucastmi endoskopu jsou drobné endoskopické
chirurgickeé ptisluSenstvi slouzici k odbéru vzorkli nebo drobnym zékrokiim, elektrochirurgicka

jednotka a odsavaci zatizeni (Krska, 2011, s. 51-53).

Zvlasté dulezita je pied kolonoskopickym vysetfenim piiprava pacienta. Spatné provedena

ptiprava neumozni peclivé vysetfeni celého tlustého stfeva a vede k opakovani vysetreni. Tyden
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pted vySetifenim je nutné vytadit z jidelni¢ku potraviny obsahujici zrnicka a slupky, a také 1éky
obsahujici zelezo. Den pifed vysetfenim je nutné byt nalacno a pit pouze Ciré tekutiny.
Odpoledne pied vysetienim se zahdji popijeni roztokii projimavych soli, jako je naptiklad
Fortrans. Pti planovaném zakroku jako je napiiklad polypektomie je nutné piedem vysadit 1éky
na srazeni krve, pokud je pacient uziva a také je nutné znat hemokoagula¢ni parametry. Pred
samotnym vySetienim podepiSe pacient informovany souhlas a sestra zavede zilni vstup.

Vysetieni se provadi v analgosedaci, za monitorace EKG (Falt, 2015, s. 51-60).

Kontraindikace pro toto vysetieni jsou nasledujici: Spatna ptiprava pacienta, nesouhlas pacienta
S vysSetfenim, tfeti trimestr gravidity, vySetfeni v dob¢ kratsi nez tfi tydny po operaci tlustého
stfeva, zavazna akutni kardiopulmonalni onemocnéni, velké aneurysma na bfi$ni aorté nebo

velky ascites (Krska, 2011, s. 54).

2.5.2 CT kolonografie

CT kolonografie neboli CT virtualni endoskopie se provadi zejména v piipadé, kdy pomoci
klasického endoskopického vySetieni nebylo mozné vysetiit cely rozsah tlustého stieva. Ani
pred timto vysetfenim se pacient nevyhne piiprave, kterd spociva stejné jako u kolonoskopie
Vv bezezbytkové dieté a diikladné ocisté tlustého stieva projimacimi solemi. Pokud se vySetieni
bude provadét ve stejny den jako kolonoskopie, nutnost tohoto kroku odpada. Tésné pted
vySetfenim se provadi insuflace kolon pomoci vzduchu nebo COx». Pti vySetfeni je nutné navodit
sttevni hypotonii, cehoz se dosdhne intravendzni aplikaci Buscopanu. Poté nésleduje vlastni
CT skenovani v poloze na bfise a na zadech. Pomoci postprocesingovych tprav je pak mozné
zobrazit trojrozmérny obraz stfevniho lumen. Vyhodou je pro pacienty mensi nepohodli neZ pti
klasické endoskopii a niz§i vyskyt nezddoucich ucinkd. Nevyhody jsou radiacni zatéz
(vySetieni tedy nelze provést u téhotnych Zen, nedoporucuje se téZ u mladsich jedinci), mala
specifita plochych 1ézi a nemoznost odebrat biopticky vzorek (Adam a kol., 2010, s. 73;
Malikova, 2019, s. 116-118).

2.5.3 Kapslova kolonoskopie

Kapslova kolonoskopie je minimaln¢ invazivni vySetieni, které je alternativou ke klasické
kolonoskopii. Vyhodami tohoto vySetieni jsou minimalni invazivita, bezbolestnost a minimalni
vyskyt nezadoucich uc¢inki. Nevyhodami jsou vyS$i cena vySetieni, nizsi specifita 1ézi o
pruméru mensim nez 6 mm, nemoznost odebrani vzorku na histologii a v ptipad¢ patologického

nalezu nutnost absolvovat klasickou kolonoskopii (Spiéék, 2015, s. 124).
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2.5.4 VySetrieni slouzici k urceni rozsahu onemocnéni

CT vySetfeni je zdkladem ve stagingu onemocnéni. Slouzi k urCeni lokalniho rozsahu
onemocnéni, k posouzeni piipadného prorustani nadoru do okolnich struktur a k zobrazeni
ptipadného uzlinového Sifeni ¢i metastdz. Provadi se CT vySetfeni malé panve, bficha a
hrudniku s poddnim kontrastni latky peroralné i intraven6zné. Piipadné jaterni metastazy jsou
nejlépe rozlisitelné v portalni fazi vySetfeni (Lukas, 2018, s. 419). Pro piipadné vylouceni
plicnich metastaz je standartnim vysetienim provedeni zadoptfedniho rentgenového snimku plic

(Adam, 2010, s. 72).

Magneticka rezonance se provadi u vSech stadii nadorti v oblasti rekta k posouzeni ptipadné
nadorové infiltrace do oblasti malé panve. Alternativou tohoto vySetfeni je provedeni
transrektalni ultrasonografie. Magnetickou rezonanci je také mozné pouzit k detekci jaternich
metastaz v pripade, kdy nelze provést CT vysetieni pro alergii na jodovou kontrastni latku. Pti

tomto vySetieni je nutné pouzit gadoliniovou kontrastni latku (Adam a kol., 2010, s. 73; Lukas,

2018, s. 420).

Lze vyuzit i zobrazovaci metody z oblasti nuklearni mediciny. Celotélové PET/CT vySetfeni
s FDG zna¢enou radionuklidem BF je zaloZeno na zvyseném metabolismu glukézy jak
samotnym nadorem, tak i postizenymi lymfatickymi uzlinami a vzdalenymi metastdzami.
Zobrazeni nadoru touto metodou je zavislé na velikosti nddoru a metabolické aktivité pozadi.
Fyziologicky byva zvySend akumulace FDG v oblasti Bauhinské chlopné, céka, vzestupného
tracniku a andlnich svérac¢l. PET/CT neni standartnim vySetfenim pii urovani rozsahu
onemocnéni. Jeho vyuziti je zejména pti vyhledavani vzdalenych metastaz nebo v ptipadé, kdy
standartni konven¢ni metody neprokazou zadné patologické lozisko navzdory rostouci hodnoté

nadorovych markert (Votrubova, 2009, s. 97-102).

Nadorovy marker, jehoz hodnota byva zvysena u nemocnych s kolorektalnim karcinomem je
karcinoembryonalni antigen (CEA). Vyznam stanoveni jeho hodnoty neslouzi k zodpovézeni
otazky, zdali pacient ma nebo nema nador, ale ke sledovani pacientd po operaci. Jeho
narUstajici hodnoty mohou svédCit o pfipadném relapsu onemocnéni. Dalsim nadorovym
markerem, ktery se da sledovat pro sledovani aktivity onemocnéni je CA 19-9 (Adam a kol.,
2010, s. 74).
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2.6 Lécba kolorektalniho karcinomu

Stejné jako u jinych onkologickych onemocnéni se u kolorektalniho karcinomu vyuzivaji k
1écbé zakladni 1éCebné onkologické modality, mezi které patii chirurgie, radioterapie a
chemoterapie. Volba metody nebo jejich kombinace zavisi na rozsahu onemocnéni. Lécba
muze byt provedena za ucelem kurativnim, ktery ma za cil Gplné vyléceni nemocného a
odstranéni nemoci. V ptipadech, kdy nelze uplatnit 1é¢bu kurativni, naptiklad pro velky rozsah
onemocnéni, volime 1écbu paliativni. Ta ma za cil pomoci symptomatické 1écby ulevit
nemocnému od potizi a zlepsit kvalitu jeho zivota. Na 1écbé kolorektalniho karcinomu se
nepodili pouze jeden lékaf, hovofime o multidisciplinarnim pfistupu. Na 1é¢bé tohoto
onemocnéni se podili gastroenterolog, chirurg, patolog, klinicky a radia¢ni onkolog (Adam a

kol., 2011, s. 83-84; Klener, 2011, s. 35).

2.6.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba je pro kolorektalni karcinom zakladni modalitou. Endoskopicka 1écba se
vyuziva pro Casnd staddia, coz jsou karcinomy in situ. Vyuzivaji se zde metody jako
endoskopicka polypektomie klickou nebo endoskopicka submukédzni disekce. Operace je
standartni metodou u stadii T2—-T4. PouZivaji se zde resekéni vykony spojené s regionalni
lymfadenektomii pro histologické vysetieni, stievni kontinuita se poté obnovi vytvofenim
sttevni anastomoézy. Za kurativni se mize povazovat ten vykon, kdy se pii resekci odstrani
kompletni nador, okraje resekatu nejsou infiltrovany nadorovym rustem a odebrané lymfatické
uzliny jsou pfi bioptickém vySetfeni oznaCeny jako negativni. V oblasti rekta se metoda
opera¢niho vykonu voli v zavislosti na lokalizaci a stupni nadoru. U velmi €asnych stadii je
metodou volby lokalni excize ve svalové vrstv€. Z chirurgickych metod se zde vyuziva
transanalni endoskopicka mikrochirurgie. U vSech ostatnich karcinomti rekta se provadi totalni
mesorektalni excize. Kromé¢ nadoru se pfi tomto zakroku odstrani i veskery mesorektalni tuk a
spadové lymfatické uzliny. V piipad€, Ze nador infiltruje anorektalni pfechod a svérace, tak je
metodou volby abdominoperinealni resekce rekta. V ptipadé této operace je nutné vytvoreni
trvalé sigmoideostomie. Pti pokrocilych stadiich onemocnéni mize mit chirurgicka 1écba
paliativni charakter. Zde je snaha o obnoveni stfevni prichodnosti vytvorenim bypassu nebo
stomie. Pfi metastatickém postiZeni se provadi resekce jaternich metastaz, zde je mozné pouzit
i radiofrekvenéni ablaci (Adam a kol., 2010, s. 74-77,; Slampa a kol., 2014, s. 83; Lukas, 2018,
S. 422).
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2.6.2 Radioterapie

Radioterapie se u nadort v oblasti tlustého stfeva neprovadi. Divodem je to, ze i€¢innou davku
zateni Spatné toleruje zejména tenké stievo. Pouziva se u nadora v oblasti rekta. Rektum se
nachazi v oblasti malé panve, proto zde neni velka pravdépodobnost zasazeni tenkého stfeva
svazkem zéreni (Krska, 2007, s. 225). Radioterapie se indikuje u nadorti rekta, které jsou
lokalizovany do 15 cm od analniho okraje. Lze ji indikovat za ucelem neoadjuvantnim
(ptedoperacnim), adjuvantnim (poopera¢nim) nebo paliativnim. Predoperacni radioterapie se
vyskytuje ve dvou frakcionacnich schématech. Prvni rezim je normofrakcionacni — ozatuje do
celkové davky 44-46 Gy ve 22-23 frakcich pti 5 frakcich za tyden s eventudlnim dosycenim
(boostem) na oblast samotného tumoru o davee 5,46 Gy ve 3 frakcich. Toto schéma se vyuziva
zejména u lokalné pokrocilych nadort (T3, T4), pfi postizeni lymfatickych uzlin a u hrani¢né
resekabilnich nebo neresakibilnich nadort za a¢elem zmenseni nadoru pied planovanou operaci
a tim padem zlepSeni resekability. Druhou moznosti je akcelerovany rezim o 5 frakcich v 5 po
sob¢ nasledujicich dnech do celkové davky 25 Gy. Cilem této frakcionace neni zmensSeni
objemu nadoru pied operaci, ale redukce mozné pooperacni diseminace. Zatimco u
normofrakcionaéniho rezimu nésleduje operace po 4-8 tydnech po ukonceni ozatovéni, u
akcelerovaného reZzimu by meéla néasledovat do 72 hodin po ukonceni radioterapie. Cilové
objemy se zakresluji do planovaciho CT a obsahuji oblast primarniho tumoru s lemem 5 cm
distalné a spadové lymfatické uzliny. Rizikovymi organy, na které se pifi planovani musi brat
ohled jsou mocovy méchyt a tenké stievo. Jako ozafovaci technika se vyuziva 3D konformni
radioterapie. U¢inek radioterapie 1ze u normofrakcionaéniho rezimu potencovat konkomitantni

chemoterapii s 5—fluorouracilem (Slampa a kol., 2014, s. 84-87; Novotny, 2016, s. 171-173).

Pooperacni radioterapie se indikuje u nadort rozsahu T3 a T4 a pii nadorové infiltraci
lymfatickych uzlin. Indikuje se také pti nekompletni resekci tumoru. Cilovy objem zahrnuje
1iZko tumoru nebo anastomozu s lemem (5 cm distaln€) a spadové lymfatické uzliny, ptipadné
jen lizko tumoru nebo anastomoézu s lemem. U nadorit ve stadiu T3 NO MO se vyuziva
frakcionacni schema 44 Gy ve 22 frakcich pfi 5 frakcich za tyden v prvnim ptipad¢, v ptipadé
druhém 12 Gy v 5 frakcich pfi 5 frakcich za tyden. U nddort ve stadiu T4 N1-2 se vyuZiva
frakcionacni schéma 50 Gy ve 25 frakcich pfi 5 frakcich za tyden v ptipadé€ prvnim, v ptipadé
druhém 6 Gy ve 3 frakcich. Rizikovymi organy jsou mocovy méchyf a tenké stfevo. Ozatovaci
technika je 3D konformni radioterapie. Pfidani adjuvantni chemoterapie zvySuje lokalni

kontrolu a celkové pieziti (Slampa a kol., 2014, s. 87; Novotny, 2016, s. 173).
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Paliativni radioterapie se indikuje v pfipadech 1écby pokrocilych karcinomt, u nemocnych
v celkové Spatném zdravotnim stavu, V pfipadé recidiv onemocnéni a pii diseminaci
nadorového onemocnéni, pokud neni mozna chirurgicka 1é¢ba. Celkova davka, frakcionace a
rozsah ozafeni je individualni dle stavu pacienta, na zaklad¢ rozhodnuti radia¢niho onkologa

(Slampa a kol., 2014, s. 88).

2.6.3 Chemoterapie

Pooperacni chemoterapie ma za cil zni€it pfipadné mikrometastazy po kurativni chirurgické
resekci. Méla by byt zahajena zhruba 3-5 tydni po operaci, jeji délka byva 6 mésict.
Standardem pro chemoterapii u nddort tlustého stfeva a konecniku jsou chemoterapeutika

5-fluorouracil a leukovorin (Adam a kol., 2010, s. 76).

2.6.4 Biologicka lécba

Biologickou 1é€bu Ize pouzit u pokrocilého a metastatického onemocnéni. Do této skupiny patii
3 druhy léCiv ze skupiny monoklonalnich protilatek pro intraven6zni aplikaci. Jsou to
cetuximab, panitumumab a bevacizumab. Prvni dvé uvedena léCiva jsou zaméfena proti
receptoru epidermalniho ristového faktoru. U téchto 2 1é€iv je také nutné znat mutacni status
RAS onkogenu, nebot’ u mutovaného RAS jsou neucinné. Treti uvedené 1é¢ivo je zaméteno
proti vaskularnimu endotelidlnimu rdstovému faktoru. Dalsi skupinou lé¢iv uzivanou
Vv biologické 1é¢bé jsou tyrozin—kinazové inhibitory (Vorlicek, 2012, s. 282; Soumarova, 2019
s. 142).
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2.7 Prevence v onkologii

Prevence neni specialnim oborem mediciny, ale je soucasti vSech medicinskych obort.
Onkologicka prevence v Ceské republice spada pod Narodni onkologicky program a jeji cile
jsou nasledujici: snizovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni, zlepSeni kvality
zivota onkologicky nemocnych a racionalizace nakladi na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych

onemocnéni v Ceské republice (Fait a kol., 2011, s. 12; Soumarova, 2019, s. 13).

2.7.1 Primarni prevence v onkologii
., Cilem primarni prevence je snizit vyskyt (incidenci) zhoubnych onemocnéni. Primarni
prevence znamend v podstaté eliminaci co nejvétsiho poctu rizikovych faktori* (Adam a kol.,

2011, s. 71).

V piipad¢ kolorektalniho karcinomu doporucuje Seifert (2012, s. 37) jako prevenci nasledujici
opatieni: zvysSeni podilu vldkniny ve stravé, omezeni podilu ZivociSnych tukl, omezeni
spotieby Cerveného masa, omezeni konzumace alkoholu, nekufactvi, udrzovani idealni
hmotnosti, zavedeni rezimu pravidelné stolice, pohyb a cvi€eni, ochranu pifed nadmérnym

oslunénim.

2.7.2 Sekundarni prevence v onkologii
., Sekundarni prevenci se snazime zachytit nador v jeho pocatecni fazi, kdy ma nejvétsi Sanci na

lécbu, pripadné vyléceni “ (Fait a kol.; 2011, s. 262).

Obecna onkologicka sekundarni prevence by méla vstipit Siroké vetejnosti to, aby vénovala
pozornost varovnym pfiznakiim, které by mohly svéd¢it pro vyskyt onkologického
onemocnéni. Mezi tyto pfiznaky patii: nevysvétlitelny ubytek hmotnosti, trvala bolest,
gynekologické krvaceni, krev ve stolici, zmény v pasazi stolice, krev v moc€i, zmény v pasazi
moci, neustupujici kasel a chrapot, nehojici se nebo krvacejici lozisko na kiizi a rezistence

neznamého puvodu (Seifert, 2012, s. 38).

Dalsi dualezitou metodou v onkologické sekundarni prevenci je samovysSetfeni. Dullezité je

samovySetfeni prsu u zen, varlat u muzi nebo kontrola kiize zejména po nadmérném slunéni

(Fait a kol., 2011, s. 263).

,,Screening je metodou velkoplosného vysetrovani zdravé populace s cilem zachytit jak
prednadorové procesy, tak pocatecni formy maligniho onemocneni* (Fait a kol., 2011, s. 263).
Screeningem muzeme cilit bud’ na vybrané ¢asti populace s velkym rizikem, v tom piipadé

hovoifime o screeningu vybérovém (cileném). V pfipad¢, kdy provadime screening velkych
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populaénich skupin, tak hovofime o screeningu populacnim (hromadném). Onemocnéni, na
které cilime screeningem musi byt ¢asté, zdvazné a pii zachyceni v pocatecnim Stadiu dobie
ovlivnitelné. Metoda screeningu musi byt levna, jednoducha, nezatéZujici, s pfiméfenou
specifitou a senzitivitou. V Ceské republice probihaji v soucasnosti 3 screeningové programy
zamétené na onkologicka onemocnéni. JSOU to mamarni screening, screening pro karcinom
délozniho ¢ipku a screening pro kolorektalni karcinom (Fait a kol., 2011, s. 264; Seifert, 2012,
s. 42).

2.7.3 Tercialni prevence v onkologii
podstoupili primdrni lécbu® (Adam a kol., 2011, s. 72). Cilem tercialni prevence je pomoci
dispenzarizace vcas odhalit ndvrat nemoci, kterd jiz byla vylécena, nebo opétovné objeveni

piiznakti u onemocnéni, které bylo v klidovém stadiu (Adam a kol., 2011, s. 72).

V ptipadé kolorektalniho karcinomu je tercidlni prevence formou pravidelné dispenzarizace
velmi dulezitd. Pravidelné se sleduji pacienti po radikalni resekci nddoru nebo pacienti po
adjuvantni 1écbé, ktefi setrvavaji v kompletni regresi. Kontroly po probéhlé 1é¢bé probihaji
zpravidla v nasledujicich intervalech: prvni dva roky po tfech mésicich, tfeti rok po Etyfech
mésicich, ¢tvrty a paty rok po 6 mésicich a dale po jednom roce. Na téchto kontrolach se provadi
fyzikalni vySetfeni a odbér krve pro stanoveni hodnot krevniho obrazu, biochemie a nadorovych
markerd. Velmi dulezité jsou i pravidelné endoskopické kontroly, zpravidla v jednoletém
intervalu. Zobrazovaci metody jako napftiklad celotélové CT se provadi v zavislosti na stupni

onemocnéni. (Novotny, 2016, s. 174; Soumarova, 2019, s. 143).

2.7.4 Kvartérni prevence v onkologii

,, Kvartérni prevence znamenda identifikaci a predchdzeni dusledkiim progredujicich a
nevylécitelnych chorob a poruch, optimalizaci zbytkovych funkci a kvality Zivota* (Seifert,
2012, s. 41). Radime sem zajisténi kvalitni analgetické péce, zajisténi vhodnych vyZivovych

opatfeni, psychologickou a socidlni podporu nemocného (Soumarova, 2019, s. 15)
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2.8 Sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu

Pocate¢ni stadia nadoru tlustého stfeva a kone¢niku se projevuji asymptomaticky. Pokud se
nador za¢ne projevovat, mize byt jiz v pokrocilejsim stadiu. Z toho divodu je nutné ho zachytit
vcas, k tomu slouzi pravé tento screening. VEasny zachyt nddorového onemocnéni zasadné

ovlivni jeho prognozu (Seifert, 2012 s. 44).

2.8.1 Strategie screeningu kolorektalniho karcinomu

Narok na screeningové vysetieni ma kazdy asymptomaticky muz ¢i asymptomaticka zena starsi
50 let. Pokud je pacient ve véku 50-54 let, muze u svého obvodniho 1ékaie nebo gynekologa
zazadaji o test na okultni krvaceni do stolice, ktery se u bezptiznakovych jedinct provadi
Vv jednoletém intervalu. V ptipadé pozitivniho vysledku je pacient zaslan na screeningovou
kolonoskopii, v ptipadé negativniho vysledku miiZe o test za rok zazadat znovu. Pacienti Starsi
55 let mohou pokracovat v testech na okultni krvaceni ve dvouletém intervalu, pfipadné si
mohou zazadat o primarni screeningovou kolonoskopii. Pokud je tato kolonoskopie bez
patologického nalezu, postaci zopakovat screeningové vysetieni za 10 let (Hamplova, 2019, s.
108). Dne 1. 7. 2020 prob¢hla zména legislativy, pii které byla hranice na bezplatnou
screeningovou kolonoskopii snizena o 5 let, narok na ni maji tedy jiZ pojistenci od 50. roku

véku (MZCR, 2020).

Screeningovou kolonoskopii mohou provadét pouze pracovisté se statutem Centra pro
screeningovou kolonoskopii. Tento statut udé&luje ministerstvo zdravotnictvi. VySetieni
indikuje vSeobecny prakticky 1€kat nebo gynekolog, ktery poskytl TOKS. Pii jejim pozitivnim
vysledku se sledovani dale ¥idi podle pravidel dispenzarni kolonoskopie (Falt a kol., 2016, s.
523-524).

2.8.2 Testy na okultni krvaceni do stolice

Testy na okultni krvaceni slouZi k detekci mikroskopického krvaceni do stolice. Je nutné také
myslet na to, Ze u dospélého ¢lovéka dochazi k fyziologické ztraté krve stolici v objemu 0,5-2
ml. Po vztazeni k mnozstvi hemoglobinu v krvi a mnoZzstvi stolice vylouc¢ené za 24 hodin lze
uréit, ze hodnoty 0,3—1,3 mg hemoglobinu na 1 gram stolice 1ze povaZovat za normalni. Z toho
divodu je nutné, aby TOKS nedetekovaly tuto mez jako pozitivni nalez. TOKS muzeme
rozdélit na diive hojné vyuzivané guajakové testy a na dnes prevladajici testy imunochemické

(Seifert, 2012, s. 48; Lukas, 2018, s. 423).
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2.8.2.1 Guajakové testy

Vyhodou guajakovych testl je jejich levnost, jednoduchost a snadné proveditelnost. Stanoveni
detekce hemoglobinu probiha na zdkladé chemické reakce guajakové pryskyfice na
peroxidazovou aktivitu hemoglobinu. Pro reakci je nutné uvolnéni hemoglobinu z erytrocyti,
coz se dé&je pfi jeho natraveni za puisobenim proteolytickych enzymu. Test by se proto nemél
provadét u Cerstvého krvaceni. Pti krvéaceni v hornich ¢éastech traviciho traktu (pokud neni
silné), byva krevni barvivo jiz natolik zménéno plisobenim travicich enzymu, ze neni testem
detekovatelné. Senzitivita tohoto testu byva 19-50 %, specifita 96-98 %. Provedeni testu je
nasledujici. Pacient odebere ptilozenou Spachtli ze 2 riznych mist stolice vzorky o velikosti
¢ocky. Vzorek poté rozetfe do testovaciho policka soupravy tak, aby bylo rovnomérné
vyplnéné. PFili§ malé mnozstvi stolice, nebo naopak pfilis velké piesahujici hranice testovaciho
poli¢ka je pro vySetfeni znehodnocujici. Odbéry se provadi ve tfech po sob& nasledujicich
stolicich. Testovaci souprava je poté odevzdana lékaii. Nejvyhodnéjsi je provést odecitani
vysledkl 48 hodin po odebrani posledniho vzorku. Soupravu je nutné uchovéavat na misté bez
dosahu slune¢niho svétla, nebot’ to mlze zplsobit oxidaci guajakové pryskytice. Lékat pii
vyhodnocovani kapne do kazdého policka 1-2 kapky vyvolavajiciho ¢inidla, kdy modré
zabarveni charakterizujici obsah krevniho barviva byva nejvyraznéjsi ve 30. vtefiné. Modré
zabarveni se poté postupné Vytraci, proto pozd¢jsi vyhodnoceni miize vést k faleSné negativité.
Béhem provadéni testu je nutné, aby se vySetfovana osoba vyhnula potravinam, které mohou
zpusobit faleSnou pozitivu vysledku. Je to tepelné nezpracované maso, potraviny obsahujici
zviteci krev a nekteré druhy zeleniny (brokolice, kvétak, kien, fedkvicky) (Seifert, 2012, s.
48c53).

2.8.2.2 Imunochemické testy

Imunochemické testy maji oproti vySe uvedenym guajakovym nékolik vyhod. Pacient nemusi
provadét zadna dietni opatieni, odbér vzorku je jednodussi a pouze z jedné stolice. Testovaci
souprava se sklada z odbérové tyCinky a zkumavky s roztokem. Ty¢inka se vtla¢i do nékolika
riznych mist stolice tak, aby na ni ulpél vzorek. Poté se vlozi do testovaciho média a protiepe
se. Vyhodnoceni Ize provést hned po odbéru. Pfi nemoznosti odnést vzorek ihned k 1€kafi je
jeho stabilita 5 dni pii pokojové teploté a 7 dni v chladnicce. Stejné jako u predchoziho testu je
nutné dbat na to, aby se vzorek nedostal do plisobeni pfimého slune¢niho svétla. Testy funguji
na principu stanoveni krevniho barviva ve stolici pfi reakci s protilatkou v testu. Kvalitativni
testy mohou fungovat na principu imunochromatografie, kde se pouzivaji papirkové testy. Zde

je odecitani vysledku vizudlni. Reakce antigen x protilatka miize také zpusobit zakal
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vySettovacitho média, kdy zménu turbidity v pozitivnim piipadé vyhodnoti jednoduché
analyzatory fotometricky. Vysledek vySetieni se poté objevi na displeji analyzatoru. Tyto testy
vetsinou vyhodnocuje 1ékar poskytujici péci ptimo ve své ordinaci, takovyto rezim testovani se
nazyva POCT (point of care testing). Je také moznost kvantitativniho vyhodnoceni testu, to se

provadi v centralnich laboratofich na velkokapacitnich analyzatorech (Seifert, 2012, s. 53-57).

Velkym problémem imunochemickych testii je velké mnozstvi jejich druhti, jejich moznosti
vyhodnoceni a jejich citlivosti. Navzdory bezesporu lepsi kvalité oproti testim guajakovym se
vyrazné lisi citlivosti téchto testli napfi¢ riznymi I€kati a kraji. Tento problém je nutné do
budoucna zménit tim, ze se imunochemické testy standardizuji ve smyslu kvality i miry

citlivosti (Seifert a kol., 2018, s. 31).

2.8.3 Testy DNA ve stolici

Jelikoz stolice pacientl s kolorektalnim karcinomem obsahuje nadorové bunky, 1ze pomoci
metody PCR provést genetické vySetieni stolice, kde lze detekovat mutace K—RAS, p53 a
dalsich genti (Mikoviny Kajzrlikova, 2016, s. 310).

2.8.4 Historie screeningu kolorektalniho karcinomu

Screeningovy program byl v Ceské republice zahijen 1. 7. 2000. Zaklady screeningu byly
postaveny za vyznamné podpory nadace VIZE 97 Vaclava a Dagmar Havlovych. Ceska
republika byla tak po Némecku druhd zemé& na svété, kde byl zahdjen narodni program
screeningu kolorektalniho karcinomu. V témZe roce se zformovala Rada pro screening
kolorektalniho karcinomu, ve které kromé zastupct gastroenterologti a praktickych lékait
zasedali také zastupci zdravotnich pojiStoven a statu. V pocatcich se pouZzivaly vyhradné
guajakové testy. Medidlni kampan byla velmi skromna. Screening byl zaloZzen hlavné na
uvédomélosti pacientll a propagaci screeningu zejména praktickymi lékafi. Postupné pokryti
cilové populace az do roku 2009 bylo pouze jen kolem 20 %. MiZe se jen uvazovat, zda to bylo
na zékladé malé informovanosti ob&ant, nebo na tom mé¢l 1 podil strach podstoupit vySetieni
pro ptipadné diagnostikovani naddorové choroby. V roce 2009 navrhla Komise pro kolorektalni
karcinom MZ CR nékolik dulezitych zmén. Mezi né patii imunochemické testy misto
guajakovych, zapojeni ambulantnich gynekologi do screeningu, testovani v roénim intervalu
od 50-55 let a od 55 let moznost zazadat o primarni screeningovou kolonoskopii. Nejvetsi
pokryti cilové populace nastalo po roce 2014, kdy byl zahajen projekt adresného zvani
zdravotnimi pojistovnami (Seifert, 2012, s. 70-74; Lukas, 2018, s. 423; Seifert a kol., 2018, s.
28).
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2.8.5 Projekt adresného zvani na onkologickou prevenci

VZP zasila svym pojisténciim od roku 2014 zvaci dopisy, ve kterych je zve na preventivni
onkologicka vysetieni. V tomto programu cili na ty pojisténce, ktefi nenavstévuji preventivni
prohlidky, a tudiz neabsolvuji ani screeningova vysetieni. V soucasné dobé cili zvaci dopisy na
3 zékladni screeningové onkologické programy v Ceské republice, a to screening nadoru prsu,
screening nadoru délozniho Cipku a screening kolorektalniho karcinomu. V ptipadé

kolorektalniho karcinomu jsou cilovou skupinou tohoto projektu muzi a zeny ve véku 50—70

let (VZP, 2021).

2.8.6 Nadace a organizace spojené s prevenci kolorektalniho karcinomu

Nadace VIZE 97 Dagmar a Véaclava Havlovych §ifi osvétu o diilezitosti prevence a véasného
zachytu tohoto onemocnéni jiz od roku 1998, kdy Dagmar Havlova zalozila projekt VCEasné
diagnozy a prevence rakoviny tlustého stieva a kone¢niku. Koncem 90. let po konzultacich
s pfednimi odborniky v oboru stanovila spole¢ny postup tykajici se zejména zprostfedkovani
fady setkdni rozhodujicich Cinitelll a shanéni financnich prostfedkti. Na tomto zaklad¢ byla
vroce 2000 zalozena Rada pro screening kolorektdlniho karcinomu. Diky finanénimu
prostiedku 300 milionti K& se podafilo vybavit endoskopické pracovisté v celé Ceské republice
novymi pfistroji. Z ¢innosti této nadace vznikla také fada medialnich televiznich spotl se
znamymi osobnostmi, které upozorfiuji na dilezitost screeningovych vysetieni (VIZE 97;

2021).

Osvétovy projekt Stievo Tour patii pod aktivity obCanského sdruzeni Onkomajdk. Tento
projekt funguje od tnora 2010. V ramci projektu cestuje sdruzeni po méstech Ceské republiky
s velkou maketou nafukovaciho tlustého stfeva. Tou provazi Sirokou vefejnost zkuseni
privodci — l1ékafi, zdravotni sestry nebo studenti vysSich ro¢nikt 1ékarskych fakult. Vefejnost
zde uvidi, jak vypada nejen zdrava sliznice tlustého stfeva, ale i nddoroveé zménénd. Vetejnost
je samoziejmé také informovana o dulezitosti véasného zachytu onemocnéni (Onkomajak,

2019).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast této bakaldiské prace je zalozena na smiSeném vyzkumu. Ve smiSeném
vyzkumu jsou vyuzity jak metody kvalitativniho vyzkumu, tak metody vyzkumu

kvantitativniho. Ob¢ slozky se navzajem doplnuji (Pricha, 2014, s. 429).

Vysledky prizkumu plati pouze pro vymezeny vzorek respondentli v ramci této bakalaiské

prace.

3.1 Priuzkumné cile a otazky

PRUZKUMNE CILE

1. Zjistit u vybrané skupiny respondentti jejich povédomi o screeningovych vysetienich

spojenych s kolorektalnim karcinomem a jejich ucast na téchto vysetfenich.

2. Zjistit u vybrané skupiny respondentti souvislost mezi pozitivni rodinnou anamnézou a Gcasti

na screeningovych vysettenich spojenych s kolorektalnim karcinomem.

3. Zjistit u vybrané skupiny respondenti, z jakych zdroji maji nejvice informaci o

screeningovych vySetfenich spojenych s kolorektalnim karcinomem.

4. Zjistit u vybrané skupiny respondent, co je diuvodem jejich ucasti ¢i neGcasti na

screeningovych vysetfenich spojenych s kolorektalnim karcinomem.
PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké je povédomi 0 screeningovych vySettenich spojenych s kolorektdlnim karcinomem u

vybrané skupiny respondentii a jaka je jejich ti¢ast na téchto vysetienich?

2. Je u vybrané skupiny respondentii souvislost mezi ucasti na screeningovych vysetfenich

spojenych s kolorektalnim karcinomem a pozitivni rodinnou anamnézou tohoto onemocnéni?

3. Zjakych zdroji mad vybrana skupina respondentli nejvice informaci o screeningovych

vySetfenich spojenych s kolorektalnim karcinomem?

4. Jak¢ jsou u vybrané skupiny respondentd ditvody jejich Gi€asti ¢i neti€asti na screeningovych

vySetienich spojenych s kolorektalnim karcinomem?
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3.2 Metodika
3.2.1 Respondenti

Nejprve byla stanovena zatazovaci kritéria, jejichz splnéni byla podminkou pro zafazeni
respondentt do pruzkumu. Zatazovaci kritéria byla nasledujici: respondent musi se zafazenim
do prizkumu souhlasit, musi se jednat o muze ¢i zenu ve véku 50 let a vySe, musi splnit rychly
kognitivni test (formou otdzky kolikatého dnes je, nebo jaky je aktualni mésic), bydlisté
respondenta musi byt v okrese Pardubice a musi byt pojisténcem u jedné vybrané zdravotni
pojistovny. Posledni 2 zatrazovaci kritéria byla zafazena z divodu sbéru dat na zakazku
zdravotni pojistovnou. Jméno zdravotni pojistovny neni uvedeno z divodu zachovani

anonymity.

Vybér respondentil byl stratifikovany. V mém okoli byly vytipovany vhodné osoby hodici se
pro zafazeni do prizkumu, které byly nésledné osloveny. Béhem priuzkumu se stavala i situace,
kdy samotni respondenti doporucovali dals$i vhodné osoby k zafazeni do priazkumu. Byla tedy

vyuzita i takzvand metoda snéhové koule. Pfedem byl také stanoven pocet 30 respondentil.

Z celkové oslovenych 42 respondenti nevyhovélo zafazovacim kritériim 12 znich. 8
respondentti bylo ¢leny jiné zdravotni pojistovny, 4 respondenti byli mladsi 50 let. Na zékladé
splnéni zatazovacich kritérii bylo do prizkumu bylo zafazeno celkem 30 respondentd. Z toho
62,6 let. Z vékové skupiny 50-59 let se zGc¢astnilo 11 respondentt, 60—69 let 12 respondentt,
70-79 let 5 respondentd a 8089 let 2 respondenti.

VEKOVE ROZLOZENIi RESPONDENTU
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VEKOVE SKUPINY

Obrazek 1 - Graf vékového rozloZeni respondenti, n = 30
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3.2.2 Pilotni ¢ast prizkumu

Ptipravnou casti na sbér dat bylo vytvoieni pomocného zaznamového listu. Zaznamovy list
slouzil jednak jako schéma otazek pti polostrukturovaném rozhovoru a nasledné byl také vyuzit
jako Sablona pro prepis odpoveédi. Ukazka vyplnéného pracovniho listu je v ptiloze bakalarské
prace (pfiloha A). V cervenci 2020 poté nasledovala pilotni ¢ast prizkumu, kdy byly otazky
otestovany piimo na nékolika respondentech. Po vyhodnoceni vysledkii a po nasledné
konzultaci s vedouci prace nebyl zaznamovy list nijak Upravovan, respondenti z pilotni faze

byli zafazeni do prizkumu a prizkum nadale pokracoval.

3.2.3 Sbér dat

Samotny sbér dat probihal od ¢ervence do listopadu 2020. Pfi sbéru dat od respondentii byla
vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Pfi této metod¢ je nutno si predem ptipravit
schéma specifikujici okruhy otazek. V nékterych okruzich muze tazatel na zakladé vyvijeciho
se rozhovoru ménit poradi otazek nebo jejich znéni, nékteré okruhy otazek jsou naopak striktné
dané a je nutné, aby se jich tazatel drzel. Dulezité je také si u respondentti vzdy ovéfit, zdali
jsme jeho odpovéd spravné pochopili a piipadné klademe rtzné upiesnujici otazky

(Kutnohorska, 2009, s. 40).

Vytipovany respondent byl nejdiive osobné nebo telefonicky osloven s zadosti o rozhovor.
Bylo mu vysvétleno, za jakym divodem se rozhovor uskute¢ni. Pokud dany respondent
souhlasil, tak bylo nasledné bylo zjistovano, zdali respondent spliiuje zatazovaci kritéria. Byl
tazan, zdali se zafazenim do prizkumu souhlasi, dale byl zjistén jeho vEk, okres bydliste a
zdravotni pojistovna. Tyto kritéria byla popséna vySe. Pokud respondent nespliioval nékteré za
zatazovacich kritérii, byl v této fazi rozhovor ukonéen. Pokud respondent zafazovaci kritéria
splnil, tak s nim prob&hl rozhovor bud’ ihned, nebo bylo na zaklad¢ jeho ¢asovych moznosti

domluveno setkani v jiném terminu.

Mista konani rozhovort byla rizna. Nekteré rozhovory byly uskuteénény v mistech bydliste
respondentll, nékteré v misté jejich zaméstnani a nékteré v ramci tydenniho turistického pobytu
v srpnu 2020. S ohledem na zhorSujici se epidemiologickou situaci tykajici se pandemie

koronaviru, byly od konce zaii 2020 rozhovory realizovany telefonicky.

V Gvodni ¢asti rozhovoru byl jesté jednou respondentovi predstaven divod, za kterym je
rozhovor uskuteciiovan a také mu byla nastinéna témata, kterd budou b&hem rozhovoru

probirana. Po souhlasu respondenta byl rozhovor nahravan na mobilni telefon. Délky
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rozhovord byly variabilni, primérné trvaly mezi 5 a 10 minutami. V listopadu 2020 byl

uskutecnén rozhovor se 30. respondentem.

3.2.4 Zpracovani vysledki prizkumu

Hlasové nahravky rozhovort byly doslovné ptepsany do zaznamovych listti. Odpovédi nebyly
nijak upravovany ¢i piepisovany do spisovného ¢eského jazyka. Prvnich 5 otazek na které byly
povétsinou kratké odpovédi nebo odpovédi typu ano/ne byly vyhodnoceny kvantitativné. Byly
statisticky zpracovany v tabulkovém procesoru Microsoft Excel a jako grafické vystupy byly

vytvoreny sloupcové grafy.

Kvantitativni vyzkum pracuje vétSinou s velkym souborem respondentl. PouZzivd metod
dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod. Pii analyze dat prevladaji vétSinou

statistické postupy (Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

ZavereCna otazka tykajici se pfistupu respondentii k dané problematice byla vyhodnocena

kvalitativné.

Kvalitativni vyzkum spoc¢iva v analyze zkoumanych jevl, odhaleni jejich elementarnich slozek,
odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi. Kvalitativni popis faktii, analyza faktd, jevi,
nebo procest probiha hlavné v narativni formé, pfi¢emz jsou vylouceny vSechny statistické

nebo matematické vypocty (Kutnohorska, 2009, s. 22).

Konkrétné byla pouzita metoda otevieného kddovani, coz je pouze jeden aspekt metody
zakotvené teorie. Pti otevieném kodovani jsou jednotlivé odpovédi rozebirany a analyzovany
a dle podobnosti jsou jednotlivym &astem pfitazeny kody (Svaticek, 2014, s. 211). V mém
ptipade byla pti analyze vyuzita takzvana metoda papiru a pastelky. V piepisu rozhovoru byly

oznaceny jednotlivé kody pomoci barev a nasledn€ zkompletovany ve vysledcich do tabulek.
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3.3 Vysledky prizkumu

Otazka cislo 1: Jaka vySetieni nebo testy si spojite S terminem preventivni programy

zaméiené proti nadoru tlustého stifeva a kone¢niku?

OTAZKA CISLO 1
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NAZEV VYSETRENi

Obrizek 2 - Graf k vyhodnoceni otazky ¢islo 1, n = 30

U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi. Kolonoskopické vysetieni uvedlo celkem

20 respondentt (67 %), TOKS uvedlo 18 respondentt (60 %) (Obrazek 2).

Ne vsichni si vzpomnéli na oficialni nazev kolonoskopie, v tom ptipadé uvedli popis vySetieni.

Vsechny jiné odpovédi, nez byly kolonoskopie nebo koloskopie, jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1 - Popis kolonoskopie respondenty

RESPONDENT OZNACUJE KOLONOSKOPII JAKO:

16 ., hadice do streva konecnikem"

18 ,,hadice do zadku"

19 ,, hadici"

20 ,, 1o, to vySetieni spodem, ted’ si nemohu vzpomenout, jak se to jmenuje”
23 ,,Strkaj hadici do zadku"

26 ., tu kamerku do konecniku, aby videli, jak to tam vypada”

29 ,,Strkaj kameru do zadku™
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Test na okultni krvaceni uvedlo celkem 18 respondentd. Stejné jako v piredchozim piipad¢ si
mnoho respondentll nevzpomnélo na nazev a vySetteni popsali. VSechny jiné odpovédi, nez

byly test na okultni krvaceni, jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2 - Popis TOKS respondenty

RESPONDENT POPISUJE TOKS JAKO:

3 ,, test na krvaceni do stolice”

6 ,, test na skryté krvaceni"

8 ., kartacek do hovna"

10 ., 1o, ten test na krvaceni"”

12 ,, VySetieni stolice"

14 ,,Screening krvaceni"

17 ,,vzorek stolice"

19 ,,stolici do zkumavky"

21 ., Stourdni stéteckou v zachode"
24 ,, hovinko do zkumavky"

25 ., vzorek hovinka"

28 ,, lahvicka na stolici s takovou tou tycinkou"

Respondent ¢islo 1 uvedl vySetieni per rectum a respondent ¢islo 11 uvedl Ze nevi: ,,To nevim,

to se asi podivaji dovniti rentgenem? *
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Otazka Cislo 2: Onemocnél jste v minulosti nidorem tlustého stfeva a konec¢niku nebo

mate vyskyt toho onemocnéni ve vasi rodiné?

OTAZKA CiSLO 2

30

26

25

20

15

POCET ODPOVEDI

10

5 3

I

ANO NE NEVIM
VYSKYT ONEMOCNENI V RODINE

Obriazek 3 - Graf k vyhodnoceni otazky ¢islo 2, n = 30

Jelikoz vSech 30 respondentti uvedlo negativni osobni anemnézu kolorektalniho karcinomu, tak

se graf 1 hodnoceni nize tyk4 hodnoceni vyskytu onemocnéni v rodiné.

26 respondentti (87 %) odpovédelo, ze nema vyskyt onemocnéni v rodiné. 3 respondenti
(10 %) potvrdili pozitivni rodinnou anamnézu. U respondenta ¢islo 5 onemocnél kolorektalnim
karcinomem dédecek 1 otec. U respondenta ¢islo 13 onemocnéla matka. Respondent ¢islo 20
potvrdil vyskyt onemocnéni v rodiné, ale bliZze to nespecifikoval. 1 respondent (3 %) uvedl, ze
nevi. (Obrazek 3).
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Otazka cislo 3: Vite o moZnosti provedeni testu na okultni krvaceni do stolice v ramci
zdravotniho pojisténi po 50. roce véku, pifipadné provedeni preventivni kolonoskopie po

55. roce véku?

OTAZKA CiSLO 3

30

25

N
o

POCET ODPOVEDI
[
(9]

[
o

3

B @

ANO NE
VIiTE O MOZNOSTI VYSETRENi V RAMCI ZDRAVOTNiIHO POJISTENI?

Obrizek 4 - Graf k vyhodnoceni otazky ¢islo 3, n = 30

27 respondentt (90 %) potvrdilo, Ze o této moznosti vi. 3 respondenti (10 %) o ni naopak nikdy
neslySeli (Obrazek 4). Odpovédi respondentl plati pro obé metody dohromady. Po hlubsim

doptani védéli bud’ obé metody dohromady, nebo ani jednu z nich.

35



Otazka cislo 4: ObdrzZel jste v minulosti od zdravotni pojist'ovny zvaci dopis na screening

kolorektalniho karcinomu?

OTAZKA CiSLO 4

20 ~ 19

18 A
16 A
14 A

12 A
10 ~

POCET ODPOVEDI

o N B OO ©®
1 1

1
. . [ ]
ANO NE NEJSEM SI TiM JISTY
OBDRZEL JSTE ZVACi DOPIS?

Obrazek 5 - Graf k vyhodnoceni otszky &slo 4, n = 30

19 respondentt (64 %) uvedlo, ze zvaci dopis nikdy nedostali. Zaroven to jsou ale osoby, které
navstévuji pravidelné preventivni prohlidky u praktického lékate a dostavaji od n¢ho TOKS.
10 respondent (33 %) potvrdilo, Ze dopis dostali. 1 respondent (3 %) si nebyl jisty, zdali n€kdy
v minulosti dopis dostal (Obrazek 5).
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Otazka Cislo 5: Odkud mate informace o prevenci kolorektalniho karcinomu?

OTAZKA CISLO 5
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ODKUD ViM O VYSETRENICH?

Obrazek 6 - Graf k vyhodnoceni otazky ¢islo 5, n = 30

U této otazky mohli respondenti uvést vice moznosti. Nejvice (20 respondenttr) (67 %) vi o
vySetfeni od svého praktického lékare. Z riznych televiznich reklam a médii vi o screeningové
kampani 7 (23 %) respondentt. 4 respondenti (13 %) o tom slyseli od svych kolegti nebo ptatel.
Na internetu si informace vyhledali 3 respondenti (10 %). 3 respondenti (10 %) o problematice
vi v ramci vSeobecného povédomi. Jednoho respondenta (3 %) s vySetienimi seznamil 1ékaf
specialista. 1 respondent (3 %) o0 dané problematice nic nevi. 1 respondent (3 %) o problematice

vi z toho divodu, ze je sam 1ékar (Obrazek 6).
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Otazka €islo 6: Podstoupil/a jste nékdy TOKS/kolonoskopii nebo se na néj v nejblizsi dobé
chystate?

V piepisech odpovédi k otazce ¢islo 6 (pfiloha B) byly na zakladé podobnych znaku
v odpovedich vytvorené jednotlivé kody, které se pak celkove jesté sdruzily do jednotlivych

kategorii. Zastoupeni jednotlivych kodi v odpovédich a piiklady jsou uvedené v Tabulce 3.
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Tabulka 3 - Kategorie a kody

Kategorie Kéd a jeho barevné zvyraznéni Pocet Piiklady
v pfepisu
Pozitivni kontext | Odpoveédny pristup k prevenci 26 Kolonoskopickeé vysetieni jsem podstoupil jiz 2x. Dobrovolné a rad. Vim, jakd je
kolorektalniho karcinomu to hriza a kam az poté miize nelécend nemoc dojit. V budoucnosti pujdu urcité
znovu. *
Proaktivni iivaha nad vySetienim 7 ,»S tou kolonoskopii jsem pocital, kdyby mé na ni poslala, tak bych na ni sel. «

2 ., Minuly rok v breznu mi prisel dopis od VZP ohledné kolonoskopie.

Negativni kontext ., Doktory nevyhledavam, to bych se Sel radéji opit!

(63}

10 ,, Ale kdyby to nebylo smrtelné nutné, tak bych ji odmitl! Bojim se toho!*

%3

Obava z nemoci 2 ,,Jedny kolegyni z prdce na to umrel tata, a to mé dohnalo k tomu na to jit.

epfijemna zkuSenost 1 ,,Pro mé byla otresna hlavné ta priprava. Musite vypit velky mnozstvi toho

¢

S vySetienir strasnyho roztoku.*

Zdravotni stav Zdravotni problémy se 5 ~Meél jsem krev ve stolici, doktor Fikal Ze bych mél jit na kolonoskopii. *

zazivacim traktem

karcinomu v rodiné

Vyskyt kolorektalniho| 2 ,, Po nekolika letech jsem se dozvédel, Ze matka méla nador na streve. *

Dalii 2 ,, Ale v téhle kovidové dobé mam strach jit nekam k doktorovi, ani nevim, jestli by

mé na to tedka vzali. “

Pocet = pocet vyskyt kodu v celém souboru odpovedi
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4 DISKUZE

Problematikou screeningu kolorektalniho karcinomu se zabyvalo mnoho vysokoskolskych
kvalifikacnich praci. V této kapitole budou porovnany vysledky prizkumnych ¢i vyzkumnych

¢asti neékterych téchto praci s vysledky prizkumné ¢asti této bakalaiské prace.

Pruzkumna otazka cislo 1: Jaké je povédomi o screeningovych vySetienich spojenych
s kolorektalnim karcinomem u vybrané skupiny respondentii a jaka je jejich ucast na

téchto vySetienich?

Kolorektalni karcinom je ve svém pocatku bezpiiznakové onemocnéni, proto je velmi dilezité
povédomi vefejnosti o screeningovych vysSetfenich a jejich vyuzivani. Na povédomi vefejnosti
o této problematice byla v prizkumu zaméfena otazka Cislo 1. Znalosti respondentd v tomto
pruzkumu na otazku, jaka vySetfeni nebo testy si spojite s terminem preventivni programy
zamétené proti nadoru tlustého stieva a koneéniku, byly nasledujici: 67 % respondenti uvedlo
kolonoskopické vysetieni a 60 % TOKS. Rychterova (2020) ve své diplomové praci provadéla
dotaznikové Setfeni v ordinaci praktického l1ékare v Kralovéhradeckém kraji, jeji vyzkumny
soubor tvofilo 105 respondentl. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze o TOKS ma povédomi 90 %
respondentti, 0 Kolonoskopii poté 90 % respondenttli. Vojancova (2014) ve své bakalatské praci
provadéla dotaznikové Setfeni ve svém okoli, jeji prizkumny soubor tvofilo 110 respondentd.
V jeji praci ma o TOKS povédomi 54 % respondentd, 71 % ma povédomi o kolonoskopii.
Vodickova (2017) ve své bakalafské praci provadéla dotaznikové Setfeni v mikroregionu
Chrudimsko, jeji prizkumny soubor ¢ital 51 respondentli. Jednou z jejich otdzek bylo, zdali vi,
k ¢emu slouzi TOKS, na tuto otazku odpovédélo kladné 52 % respondenti. Ve svém prazkumu
se mé vysledky nejvice podobaji praci Vojancové, nebot’ ta provadéla prizkum za podobnych
podminek u respondenti ve véku 50 let a vySe a ve svém okoli. Vys§si vysledky Vv praci
Rychterové mohou byt zplisobeny sbérem dat ptimo v ordinaci 1ékare, Vodickova provadéla

prazkum u respondenti starSich 30 let, v této skupiné mize byt mensi informovanost.

Otazka cislo 3 se tykala znalosti respondenti o moznosti screeningového vySetfeni ze
zdravotniho pojisténi po 50. roce veku. Zde uvedlo 90 % respondentt, Ze o této moznosti vi.
V rozhovoru figuruje znéni otazky s narokem na bezplatné vysetieni u TOKS od 50. roku véku
a na primarni screeningové kolonoskopické vysetieni od 55. roku véku. Dne 3. 7. 2020 uvedlo
MZCR na svém webu aktualitu, e od 1. 7. 2020 sniZuje hranici na bezplatné kolonoskopické

vysetieni o 5 let, lidé se tedy o n& mohou hlasit jiz od 50. roku véku (MZCR, 2020). V dobg
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vytvareni otazek pro prizkumnou ¢ast nebyla jeste tato skutecnost znama. Byla zjisténa az po

ukonceni pruizkumného Setfeni. Proto zména znéni otazky nebyla jiz mozna.

Ucast na screeningovych vySetfenich byla zji§tovana z otazky ¢&islo 6. 67 % respondenti
uvedlo, ze nékdy v ramci prevence dostali a provedli TOKS. Co se ty¢e kolonoskopického
vySetieni, to podstoupilo pouze 33 % respondenti. Z toho primarni screeningova kolonoskopie
byla pouze ve 3 ptipadech, ve zbylych 7 ptipadech byla kolonoskopie provedena ze zdravotnich
divodi. V ramci vyhodnocovani odpovédi vyvstala také otazka nad indikaci primdarni
screeningové kolonoskopie Iékafem. Respondent ¢islo 8 uvedl, Ze pfisel se zvacim dopisem od
zdravotni pojistovny tykajici se primarni screeningové kolonoskopie ke svému 1ékafri, pocital
s dostanim doporuceni rovnou na toto vySetteni, pficemz dostal pouze TOKS. Toho ¢asu bylo
respondentovi 71 let. Respondent byl u svého Iékate jesté v dobé v platnosti staré legislativy,
kdy pacienti od v€ku 55 let meli moznost volby mezi primarni screeningovou kolonoskopii a
TOKS. Pro¢ v tomto ptipad¢é nebyla kolonoskopie rovnou indikovana, a¢ se o ni respondent
sdm hlasil, neni zndmo. Rychterova (2020) ve své diplomové praci uvadi, Ze na otazku tykajici
se pravidelné ucasti na screeningovych vysetenich kolorektalniho karcinomu, odpovédelo 63
% respondentt, Ze se jich pravidelné ucastni. Vodi¢kova (2017) uvadi, ze dle odpovédi
provedlo 66 % respondenti TOKS a 20 % respondentd poté v piipadé pozitivity TOKS
absolvovalo kolonoskopické vysetieni. O samotné primarni screeningové kolonoskopii se ve

svém prizkumu nezminuje. Vojancova (2014) uvadi, ze TOKS podstoupilo 63 % respondentd.

Prizkumna otazka cislo 2: Je u vybrané skupiny respondentii souvislost mezi u¢asti na
screeningovych vySetienich spojenych s kolorektalnim karcinomem a pozitivni rodinnou

anamnézou tohoto onemocnéni?

Této problematiky se v priizkumu tykala otazka &islo 2. Doporuéeni Ceské gastroenterologické
spole¢nosti pro tuto problematiku je nasledujici: ,, Pro jedince s jednim nebo vice pribuznymi
1. stupneé s diagnozou kolorektalniho karcinomu nebo jasné dokumentovaného pokrocilého
adenomu < 60 let a u kterych nebyl prokdazan dédicny syndrom, je doporucena inicidlni
koloskopie od 40 let véku nebo 10 let pred diagnozou u nejmladsiho pribuzného. Pokud byl
kolorektalni karcinom nebo pokrocily adenom diagnostikovan 2z 60 let, je doporucena inicialni
koloskopie od 50 let veku. ** (Falt a kol., 2016, s. 525). Pozitivni rodinnou anamnézu uvedlo 7
% respondentti. Oba respondenti absolvovali kolonoskopické vySetieni, avSak z davodu
vlastnich zdravotnich problémi, a ne ¢isté kvili pozitivni rodinné anamnéze. Stejnou otazkou

se zabyvala Rychterovd (2020). Dle jejiho vyzkumného Setieni mélo pozitivni rodinnou
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anamnézu 34 % jejich respondentli. Na zakladé¢ statistického vyhodnoceni nenasla souvislost
mezi pozitivni rodinnou anamnézou a ucasti na screeningu. V tét0 praci nelze na zékladé
malého poctu respondentti, ktetfi uvedli pozitivni odpovéd’ a z toho divodu, Ze jejich Gi¢ast na

screeningu nebyla primarné z dvodu pozitivni rodinné anamnézy vyvodit Zadny piimy zavér.

Prizkumna otazka ¢islo 3: Z jakych zdroji ma vybrana skupina respondenti nejvice

informaci o screeningovych vysSetienich spojenych s kolorektalnim karcinomem?

Této prizkumné otazky se Vv prizkumu tykala otazka Cislo 5. Zde bylo nejcastéji respondenty
udavano, ze zdrojem informaci je jejich prakticky 1ékatf. Uvedlo tak 67 % respondenti. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byla informovanost z médii, tu uvedlo 23 % respondentii. Rychterova
(2020) uvadi, ze 47 % jejich respondentl uvedlo jako nejcastéjsi zdroj informaci o TOKS
praktického 1ékare, v pripadé screeningové kolonoskopie byl nej¢astéjsim zdrojem informaci
také prakticky lékat, toho uvedlo 50 % dotdzanych. Konec¢na (2015) zkoumala pomoci
dotaznikového Setfeni informovanost laické vefejnosti o kolorektalnim screeningu
v Libereckém kraji, jeji prizkumny soubor cital 103 respondentil. V jeji praci uvedlo nejvice
respondentli jako zdroj informaci praktického 1€kate (26 %), u kolonoskopie to byl téz I¢kat

(27 %).

Priuzkumna otazka Cislo 4: Jaké jsou u vybrané skupiny respondenti divody jejich ucasti

¢i neucasti na screeningovych vysetienich spojenych s kolorektalnim karcinomem?

Této prizkumné otazky se v prizkumu tykala otdzka ¢islo 6, kdy odpovédi respondentl byly
analyzovany pomoci metody otevieného kodovani a na zakladé¢ podobnych znakl byly
vytvoieny kédy. Pro vétsi prehlednost byly jeste kody seskupeny do kategorii. Prvni kategorie
byla nazvana pozitivni kontext. Do této kategorie patii kod odpovédny ptistup k prevenci
kolorektalniho karcinomu, ktery byl v rozhovorech nejcastéji analyzovan. Zde respondenti
casto zminovali, Ze dostali TOKS, dostali ho 1 opakované a provedli ho. Nebylo ale zjiSténo,
jak casto respondenti na preventivni prohlidky chodi. TOKS by mél byt provadén v jednoletém
intervalu, preventivni prohlidky u praktického lékate ve dvouletém intervalu a preventivni
prohlidky u gynekologa v jednoletém intervalu. Neptfedpokladdme a ani nebylo zaddnym
respondentem v ramci tohoto prizkumu zminéno, ze by si pro TOKS dosli k 1ékati mimo
preventivni prohlidky. Do této kategorie patii i kod proaktivni tivaha nad vySetfenim. Sem bylo
zatazeno mnoho odpovédi typu: ,, VySetreni mi zatim jesté nabidnuto nebylo, ale pokud by bylo,
premyslella bych o tom.* Jak ale bylo poznamenano vyse, respondenti nejspise nevédi nebo

jim to neni jejich lékafem zminéno, Ze maji moznost volby vysetieni. Bud’ TOKS v jednoletém
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intervalu, nebo screeningovou kolonoskopii a v piipad¢ negativniho nalezu ji opakovat po 10
letech. Dale byl do této kategorie zafazen kod zvaci dopis. Dopisy sice chodi lidem, ktefi
vySetieni neabsolvovali, ale diky nim na né&j $li. Proto jsou zatazeny do pozitivniho kontextu.
Zvaci dopisy byly casto zminovany respondentkami Zenského pohlavi v ramci
gynekologickych screeningovych programi, ale vzhledem k nesouvislosti s tématem této prace

nebyly ¢asti téchto rozhovort oznaceny piislusnym kodem.

Do kategorie negativni kontext byly zafazeny kody jako odmitani vySetieni, strach z vySetieni,
strach z nemoci nebo piedchozi nepfijemna zkuSenost s vySetfenim. Nejcastéji zmifiovanym
divodem neucasti na vySetfeni byl strach. Zacharova (2017, s. 56-57) uvadi jako pfedméty
strachu nemocného nebo nemoci ohrozeného c¢lovéka naptiklad bolest, ztratu zivotnich
moznosti, nutnost zmény zpisobu Zivota, strach z lé€eni, strach z nasledki nemoci, patii sem
ale 1 strach zpusobeny negativnim chovanim zdravotnikii vuci pacientovi v minulosti.
Némeckova (2018) se ve své bakalaiské praci zabyvala tématem komunikace sestry
S pacientem podstupujicim kolonoskopické vysSetieni. Jeji Setfeni probihalo formou rozhovorii
S pacienty, ktefi podstoupili kolonoskopii. Jednim z jejich cilii bylo zmapovat pocity, které
pacienti zazivaji v souvislosti s vySetfenim. Nejcastéji respondenti zminovali pocity jako strach
z vysledki vySetfeni, strach z bolesti a strach z neznamého. Psychologicka stranka hraje
vyznamnou roli v pfipadném rozhodovani pacienta velikou roli pfi rozhodovéani o Gcasti na

vySetieni, jisté by tomu napomohly kvalitni nezkreslené informace o samotném vySsetieni.

Dalsi kategorii byl zdravotni stav. Problematika pozitivni rodinné anamnézy byla diskutovana
vyse. Nékolik respondentli zminilo podstoupeni kolonoskopie v ramci problémi se zazivacim
traktem. Toto vySetfeni ale nemliZe byt fazeno do kategorie screeningového vySetieni. Falt a
kol. (2016, s 523) oznacuje jako screeningovou kolonoskopii vySetfeni asymptomatickych

jedinct nespliujicich kritéria vysokorizikovych skupin.
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5 ZAVER

Cilem teoretické cCasti bakalarské prace bylo shrnout aktudlni poznatky o kolorektalnim
karcinomu. Byla popséana strucné anatomie a fyziologie tlustého stieva a dale epidemiologie,
etiopatogeneze, symptomy, diagnostika, 1écba a screening kolorektalniho karcinomu, pficemz

nejvetsi diraz byl kladen na kapitolu o screeningu kolorektalniho karcinomu.

V prizkumné ¢asti bakalarské prace byly stanoveny Ctyfi prizkumné otazky. Pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru bylo u skupiny respondentii zjistovano jejich povédomi,
informovanost, vyuziti a pfistup k metodam screeningu kolorektalniho karcinomu. V prvni
pruzkumné otazce bylo zjistovano povédomi respondentli o screeningovych vySetienich a
jejich ucast na nich. Povédomi skupiny respondenti o zakladnich metodach kolorektalniho
screeningu bylo pomérné dobré, 67 % si vzpomnélo na kolonoskopické vySetieni, 60 % na
TOKS. Povédomi respondentti o moznosti provedeni téchto vySetfeni ze zdravotniho pojisténi
bylo nasledujici — 90 % respondentti uvedlo, ze o této moznosti vi, 10 % respondentti uvedlo,
Ze o této moznosti nevi. K samotné ucasti na vySettenich 67 % respondentd uvedlo, Ze si alespon
jednou provedli TOKS, 33 % respondent poté uvedlo, ze nékdy absolvovalo kolonoskopické
vySetieni. Z toho ale pouze mén¢, neZ jedna tietina z tohoto poctu absolvovala kolonoskopii
jako primarni screeningové vySetieni, zbytek ji podstoupil ze zdravotnich divodi. Z analyzy
rozhovoru také vyplynulo, ze vétSina respondentti pouze TOKS pasivné piijmula od svého
I¢kate. Z vysledku Setfeni nelze fici, zdali by se o n&j respondenti ptihlasili sami, pokud by jim
nebyl lékafem nabidnut. Dal§im vyplynulym faktem byla skute¢nost, Ze respondenti sice o
moznosti vySetfeni v ramci zdravotniho pojisténi vi, ale nevi o moznosti vybéru metody sebou
samym. V druhé prizkumné otidzce byla zjiStovéana souvislost mezi Ucasti na vySetfenich
kolorektalniho screeningu a pozitivni rodinnou anamnézou. Vyskyt onemocnéni v rodiné
uvedlo 7 % respondentti. Kolonoskopii podstoupili vSichni, ale vSichni ji také podstoupili ze
zdravotnich divodd. Nikdo neuvedl, ze by mu byla prvni kolonoskopie provedena ciste
z divodu pozitivni rodinné anamnézy. Na tuto priizkumnou otazku proto nelze vyvodit zadny
zaver. V tieti pruizkumné otazce byly zjiStovany informacni zdroje respondentii o screeningu
kolorektalniho karcinomu. Nejvice respondentii (67 %) uvedlo jako zdroj informaci svého
praktického lékate, druhym nejcastéji uvadénym zdrojem informaci byla rtiznd informacni
média. V menSim mnozstvi se vyskytovaly odpovédi, Ze o vySetfenich vi od ptatel, kolegii a ze
zvaciho dopisu. V posledni prizkumné otézce byl zjistovan osobni piistup respondenti k témto
vySetienim. Je chvalyhodné, Zze vétSina respondenti ma odpovédny a proaktivni piistup

k prevenci. Pokud byli respondenti na rozpacich, zdali by v budoucnosti kolonoskopii
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podstoupili, tak nejcastéji udavanym divodem z téchto rozpakt byl strach z vySetieni. DalSimi
faktory uvadénymi jako diivod neabsolvovani ¢i vahani nad absolvovanim vySetfeni byly obava
Z iatrogenniho poskozeni, nepfijemnd zkuSenost s vySetfenim v minulosti, nebo casové

zaneprazdnéni.

Z vysledku této prace a pti porovnani s podobnymi pracemi vyplynulo, Ze primarnim ¢lankem
o informovanosti je prakticky lékaf. Proto je velmi dualezité, aby prakti¢ti 1ékafi a u Zen i
gynekologové pravidelné vybizeli cilovou skupinu obyvatelstva na aktivni Gi¢asti na screeningu
a zdlraznovali t€Z moznost volby vySetfeni. Zjisténé informace budou sdéleny zastupciim

zdravotni pojistovny.

Z divodu malé a lokalné¢ omezené skupiny respondentli v této praci, nelze z vysledka
prizkumné &asti vyvozovat zavéry, které by platily ploiné pro celé tizemi Ceské republiky.
Plati pouze v ramci vzorku respondentii v ramci této bakalarské prace. Pro piipadné celoplosné

hodnoceni by bylo nutné provést rozsahlé prizkumné Setfeni napti¢ vSemi kraji.
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7 PRILOHY

Ptiloha A - Ptiklad vyplnéného zaznamového listu

Ptiloha B - Piepisy odpovédi k otdzce Cislo 6 se zabarvenymi kOdy .........ccoevvriiiiiiiiiicnen
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Priloha A - Priklad vypInéného zaznamového listu

RESPONDENT ¢. 10 (63 let; M) KOGNITIVNI TEST: ANO SOUHLAS: ANO
ZP SOUHL: ANO

1) Jaka vySetieni nebo testy si spojite s terminem preventivni programy zaméiené proti nadoru

tlustého stfeva a konecniku?
»INo, ten test na krvaceni a potom kolonoskopii. “

2) Onemocnél jste v minulosti nadorem tlustého stfeva, nebo byl vyskyt onemocnéni ve vasi

roding?
,Ne.“

3) Vite o moznosti provedeni testu na okultni krvaceni do stolice v ramci zdravotniho pojisténi

po 50. roce véku, piipadné provedeni preventivni kolonoskopie po 55. roce véku?
,, DOMnivam se, Ze ano.“

4) Obdrzel jste v minulosti od zdravotni pojistovny zvaci dopis na screening kolorektalniho

karcinomu?

,»Ne.«

5) Odkud mate informace o prevenci kolorektalniho karcinomu?
,» Od praktického Iékaie. “

6) Podstoupil jste nékdy TOKS/kolonoskopické vySetfeni, nebo se na né v blizké dobé
chystate?

»Ten test dostavam pokaidy na prevenci. Od 40 mam problémy s hemeroidy, tak mne
z interny poslali radsi na kolonoskopii, aby vyloudili nador. Na kolonoskopii jsem byl od té

doby uz 3x, pravidelné se na ni objedndavam a pravidelné na ni dochdzim.
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Piiloha B - Prepisy odpovédi k otazce ¢islo 6 se zabarvenymi kody

Poznamka: Respondenti 1 az 15 jsou muzi, 16 az 30 Zeny

1. .Kolonoskopické vySetieni jsem podstoupil jiz 2x. Dobrovolné a rid. Vim, jakd je to hriza a

O kolonoskopii se mi lékarka nezminovala, ani mi ji nenabizela VU NN RN LRI GIALE

. . \Doktory nevyhleddivim, to bych se el radeji opit!“

Pozn.: Respondent béhem rozhovoru neklidny, kolonoskopické vySetfeni stavi na uroven

velkych operaci.

3. .TOKS jsem podstoupil nékolikrat v ramei preventivni prohlidky u své praktické Iékarky,
_. Kolonoskopické vysetreni mi nikdo preventivne zatim

nenabizel. Pokud ano, nebo pokud by mi dorazila ta pozvanka, premyslel bych nad tim. Clovék
zazil vZivoté Fadu neprijemnych vysetreni. Ja sam jsem absolvoval gastroskopii a

bronchoskopii a dalo se to vydrzet. Toto by se dalo jisté take.

4. .Na kolonoskopii ne. Pro¢ bych na ni Sel, kdyz nemdm Zidné priznaky. PFi takovémto
vySetieni miize dojit i K perforaci stievd. Test na okulti krvaceni mi dala nékolikrat v ramei

6. .Test na skryté krvcen jsem nékolikrat podstoupil v ramei prevence, vidy s negativnim

wisledkent, tak nevidim ditvod jit na kolonoskopii.
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7. .Test na okultni krviceni jsem podstoupil v ramci preventivni prohlidky, byl v poradku. Na

kolonoskopii se nechystam, YN RIIINA NIRININER Mozna az, kdyby to bylo nutné.

8. .Test na krvdceni jsem absolvoval uz nékolikrdt i pred 50. rokem. Chodival jsem na
dostal. WiubAGRNbreziumipiiseldopisodN ZPOICANe ROIONOSKOPIEN ;- /101! jsem ho

své lékarce. Ta mi ale dala akorat ten test. Byl v pordadku tak mné nikam dal neposilala. S tou

kolonoskopii jsem pocital, kdyby mé na ni poslala tak bych na ni sel, IEZREZINAYE

9. ,,Po padesdice jsem pokazdé dostal na prevenci od doktorky ten test na krvdceni ve stolici.
Doporucili mné za 3 roky kolonoskopii zopakovat. [Ukcite pijdu, jsem zodpovedny viici sam

10. ,.Ten test dostdvim pokaZdy na prevenci. Od 40 mam problémy s hemeroidy, tak mne
Zinterny poslali radsi na kolonoskopii, aby vyloucili nador. Na kolonoskopii jsem byl od té
doby uz 3x, pravidelné se na ni objedndvim a pravidelné na ni dochdzim. *

11. ,,Ja ani nevim, co to je za vySetieni. (Respondentovi byl posléze vysvétlen princip TOKS i

kolonoskopie. Na TOKS nereagoval, po kolonoskopii nasleduje reakce nize a ukoncéeni

rozhovoru respondentem. Pravd&podobné hriiza?) HiGMGkNONUDES] Hiinseaniechysianm

12.,, Prvni test jsem dostal po Sedesdatce na prevenci, pak jsem ho dostal jeste jednou. Oba byly

negativni. Pokud by mné dorazila pozvanka na koloskopii, spise bych na ni sel. *

| Po nékolika letech jsem se

YA [ AR e R e e e Iga%e. Poté jsem jesté menil povolani a nebyl jsem na tom

zdravotné moc dobre. Pri navstéve praktika jsem se zminil o vyskytu nadoru v rodiné. -
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mne na gastroenterologii, kde jsem podstoupil jak gastroskopii, tak kolonoskopii. ¥ yisledek byl
v poiddku a jelikoz mam vyjskyt v rodiné, takvySetient pourcitém case podstoupim znovi

M\ i1/ mné to prijde jako tak neprijemna vech _ Ale

pozdéji ho nejspise radéji jednou absolvuji.*

15. ,.Mél jsem krev ve stolici, doktor Fikal Ze bych mél jit na kolonoskopii. Tak jsem tam Sel,
uspali mé, nasoukali do mé hadici a nastésti jsem to mél v porddiu.

16. LOd obvodniho'lékare jsem dostala zkumavki, 2a'sebe i 2a manzeld. By\a jsem v klidu, Ze

to bylo v porddku. Kolonoskopie se mné zatim netykd. Kdyby se k ni vyskytl ditvod, nebo jsem

dostala pozvanku, tak na ni urcité pijdu.

17.,Byla jsem na kolonoskopii, ndlez byl v porddku. Zdravi je prednéjsi, predioni jsem byla
na opakované kontrole. *

18. ,,Jd si viechna vySetieni hlidim a Fikim si o né. O hadici jsem si Fekla dobrovolné. Jedny

kolegyni z prdce na to umrel tata a to me dohnalo k tomu na to jit. Chodim pravidelné i na

vySetreni s kozama, K zubari a v§ude mozné .

19. , Jeden cas mé bolelo furt bricho. Tak mne hnali do Pardubic na hadci a tam i zistil
polsp. Kvili tomujsem tak musela snova. Tl jsem se tam za 5 let a5 dostavile, Rekii mac, 2¢

to bylo v poradku a Ze mam prijit pak podle potreby. N R RISt Ll R N A A e AL LA

éci na maminku, tak po doktorech moc nemohu chodit.

20. WNa'kolonoskopii mne poslal dokior asi pied S1et: Ani uz nevim porddné proc. Méla jsem

tenkrat porad vysokou sedimentaci, tak mé posilali po riznych doktorech. Tak si myslim, Ze asi

ro mé byla otresnd hlavné ta priprava. Musite vypit velky mnozZstvi toho strasnyho,

Kdyby mne to lékar znovu doporucil jo to bych Sla, ja uz se bojim v tomhle véku.
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21. [PHSCInE DR eI dopISOANZPA 2k jsem s nim Sla k doktorce. Ta mi dala tu tétecku, a to

(VLN SRRy SR 2 lNO ale jak jsi mi Fikal o té kolonoskopii na tu bych

teda sama nesla kdyby nebyl ditvod. To je hriiza no. “

24. , LékaF mi dal na prevenci tu tycku. Po roce jsem ji dostala i na gyndé. BY1o to v porddka.

a kolonoskopii bych dobrovolné nesla, ta predstava me dési!

25. 8 tim vzorkem jsem byla 3x, méla jsem to v porddku. SUTREIINEIIS

¢

nemeéla duvod nebo podezreni, urcité bych nikam nesla.

26. ,.Lékai mi dal pérkrdt, no jak se to jmenuje. Jo ten okultni test myslim. Ten byl nastésti

[ o Ta hadice, ta snad nebude potieba. Priznam se, té se bojim!*

27. ,,Chodim pravidelné na prsa, na gyndu, kazdy rok si udelam to kolecko. _

28..,,Tu lahvicku mi nabidl pan doktor na gynekologii, uz 2x, pak mi to nabidl i obvod'ik, ale
- Na tu hadici to bych se bala A EZYZRV s TRAT Y [0
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29. ,,Na prevenci moc casto nechodim. _ O té kamere — kolegové

Fikali, Ze to nebylo néjak Sileny. Ne Ze bych se toho désila, ale ten muj celkovy pristup. Ne Ze
bych nechodila, kam chodit mam. Ale jsem takovd, co si dava se vsim cas a vse odklada na

posledni chvili.

30. . Testy na krviceni do stolice jsem pdrkrdt dostala, nastésti byly v poradku. Myslim si, Ze
tento screening md rozhodné smysl, kdyz se toto onemocnéni vyskytuje v populaci v tak vysokém
procentu. Rozhodné to md smysl. A kdyZ pro 1o zjisténi mitzeme udélat tak mdlo, proc toho
nevyuzit. Z viasti zkusenosti vim, Ze pokud se to nezachyti véas, tak je pozdé. Zemrel mi na to
manzel.*
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