UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav osetrovatelstvi

Markéta Haladova

Souhrn informaci o screeningovém programu kolorektalniho
karcinomu v Ceské republice zaméFeny na bezp¥iznakové

osoby starsi 50 let

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. et Be. Jan Chrastina

Olomouc 2012



ANOTACE

Nazev prace:

Souhrn informaci o screeningovém programu kolorektalniho karcinomu v Ceské

republice zaméieny na bezpiiznakové osoby starsi 50 let

Nazev prace v anglickém jazyce:

Summary of information about the screening programme of colorectal cancer for

asymptomatic persons aged above 50 in Czech Republic

Datum zadani: 2012-01-19

Datum odevzdani: 2012-04-30

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav oSetfovatelstvi

Autor prace: Haladova Markéta
Vedouci prace: Mgr. et Bc. Jan Chrastina
Oponent prace:

Abstrakt v ¢eském jazyce:

Bakalafska prace je zaméfena na prezentovani informaci tykajicich se screeningu
kolorektalniho karcinomu v Ceské republice. Hlavni otazkou je zjistit, jaké informace
byly dosud publikovany o screeningovém programu kolorektalniho karcinomu v Ceské
republice u bezpiiznakovych osob star§ich 50 let. Jeji obsah je uspofadan podle cilt
do jednotlivych kapitol a podkapitol. V prvnim cili se autorka prace zabyva

informacemi o historii, souCasnosti a perspektivaich screeningového programu



kolorektalniho karcinomu v Ceské republice. V ramci druhého cile jsou poskytnuty
informace o jednotlivych screeningovych testech a vySetfenich, se kterymi
se ve screeningovém programu lze aktualné setkat. Tteti cil je pak vénovan roli
vSeobecné  sestry, edukdtorky, Vvtomto programu a zaClenéni edukace
do oSetfovatelského procesu vramci NANDA — International klasifikace
oSetfovatelskych diagndz. Informace jsou ziskany s dosud publikovanych plnotext
odbornych c¢lankl, piipadné sbornikii prevazné v Ceském jazyce, pro doplnéni

informaci bylo v ojedinélych ptipadech pfistoupeno rovnéz k ¢lanktim cizojazy¢nym.

Abstrakt v anglickém jazyce:

This bachelor work brings the information about colorectal cancer (CRC) screening
in Czech Republic. The principal question under the study is the amount and quality
of information published about the CRC screening programme in asymptomatic adults
aged above 50. The content of our work is structured according to respective goals
to chapters and sub-chapters. The first part present the history, presence
and perspectives of the CRC screening programme in Czech Republic. The second
part describes the diagnostic tests and investigations used in CRC screening. The third
part analyses the role of the nurse as the educator in the screening programme
and the integration of the education in the nursing process within
NANDA - International Classification of Nursing Diagnoses. The sources of
information for our survey were fulltexts of scientific articles and abtract books

published in Czech language and in some cases also in foreign languages.

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce:

kolorektalni karcinom, screening, kolonoskopie, test na okultni krvaceni,
sigmoideoskopie, irrigografie, virtudlni kolonografie, genetické vySetfeni stolice,

edukace, vSeobecna sestra



Kli¢ova slova v anglickém jazyce:

colorectal cancer, screening, colonoscopy, FOBT, sigmoideoscopy, irrigography,

virtual colonography, DNA in stool, education, nurse

Rozsah: 45 s.



Prohlasuji, ze jsem bakalatfskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliograficke a elektronické zdroje.

Olomouc, 30. duben 2012



Dékuji Mgr. et Be. Janu Chrastinovi za vedeni bakalaiské prace a za cenné rady,
kter¢ mi po celou dobu jejiho zpracovavani poskytoval. Rovnéz dekuji své rodiné

za trpé€livost a podporu, kterou mi vénovali po celou dobu studia.



MOTTO:

. Je tragickou skutecnosti, ze rakovina tlustého stieva a konecniku pusobi tak velkeé
ztraty, trebaze je jeden z nejlépe prevenci ovlivnitelnych a lécitelnych nadorii, pokud

‘

se zjisti v casném stadiu.

Bond J. H.
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UvVOD

Kolorektalni karcinom (taktéz rakovina tlustého stfeva a konecniku, zhoubny nador
tlustého streva a kone¢niku, KRCA, KRK) pfedstavuje vyznamny medicinsky problém
jak v Ceské republice, tak v celosvétovém méfitku. Ceska republika zaujima prvenstvi
ve svétovych statistikdich incidence a mortality. Rocné je diagnostikovano
asi 8000 novych onemocnéni a téméf 5000 pacienti zemie (Zavoral et al., 2008,
S. 417). V Evrop¢ zaujimame ve vyskytu nadoru prvni misto u muzi a Sesté misto
u Zen. Muzi po 65. roce zaujimaji dokonce celosvétové prvenstvi (Vyzula et al., 2007,
s. 13). Nicmén¢ patii kolorektalni karcinom pro své dlouhé prodromalni obdobi

k onemocnénim vhodnym pro v¢asnou diagndzu, prevenci a eradiaci (Jablonska et al.,

2000, s. 19).

Predkladand bakalarska prace je vénovana problematice screeningu kolorektalniho
karcinomu v Ceské republice, ktery je spolu s dispenzarizaci souéasti sekundarni
prevence. Zaméfuje se na odhaleni nadorového bujeni v casném stadiu
u asymptomatickych jedinct starSich 50 let. Toto se dé&je za pomoci rlznych
screeningovych aktivit, jeZ jsou soucasti tohoto programu. Zakladni otazkou
predkladané préace je: ,,Jaké informace byly doposud publikovany o screeningu

kolorektalniho karcinomu v Ceské republice u bezpriznakovych osob starsich 50 let?
Pro ptehledovou praci byly formulovany a stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Podat informace o historii, soucasnosti a perspektivach screeningovéeho programu

kolorektalniho karcinomu v Ceské republice.
Cil 2.

Podat informace o jednotlivych screeningovych testech, vySetrenich a jejich

principech.
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Cil 3.

Podat informace o roli vseobecné sestry — edukdtorky ve screeningovém programu
a zaclenéni edukace do osetrovatelského procesu v rdamci NANDA-International

oSetrovatelske diagnostiky.

Jako vstupni literatura (ve vyctu fazeno abecedn¢), ktera slouzila pro vymezeni
popisovaného problému a souvisejicich teoretickych vychodisek, byla prostudovana

(a analyzovéna a komparovana) v podobé nasledujicich titult:

HRUBA, M., FORETOVA, L., VORLICKOVA, H. 2001. Role sestry v prevenci
a casné diagnostice nadorovych onemocnéni. 1. vyd. Brno: Masarykiiv onkologicky

ustav, 2001. 77 s. ISBN 80-238-7618-X .

JABLONSKA, M. et al. 2010. Kolorektilni karcinom: casnd diagnéza a prevence.
1. vyd. Praha: Grada, 2010. 455 s. ISBN 80-7169-777-X .

JURENIKOVA, P. 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada,
2010. 77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

MARATKA, Z. et al. 1999. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1999. 490 s.
ISBN 80-7184-561-2.

SUCHANEK, S., BARKMANOVA, J., FRIC, P. 2011. Rakovina tlustého stieva
a konecniku: prevence zabira. 1. vyd. Praha: Mlada Fronta, 2011. 35 s.
ISBN 978-80-204-2474-7.

VYZULA, R. et al. 2007. Rakovina tlustého streva a konecniku — vybrané kapitoly.
Praha: Maxdorf, 2007. 287 s. ISBN 978-80-7345-140-0.

Dale bylo pfistoupeno k vyhledavani relevantnich c¢lanktt v podobé dostupnych
plnotextii. K reSerni strategii byly pouzity databize BMC (Bibliographia medica
Cechoslovaca), PubMed, ScienceDirect, vyhledavace Google — rozsifené vyhledavéani

a Google Scholar. Vyhleddvani odbornych plnotextd za pouziti klicovych slov
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probéhlo v obdobi od listopadu 2011 do tnora 2012. Kli¢ova slova byla v ramci

vyhledavani tato:

., kolorektalni  karcinom, screening, kolonoskopie, test na okultni krvaceni,
sigmoideoskopie, irrigografie, virtualni kolonografie, genetické vysetieni stolice,

edukace, vSeobecna sestra ‘.

Reserse byla provedena za ¢asové rozmezi let 2000— 2012. Pro uplnost informaci bylo
spolupracovano s Moravskou zemskou knihovnou v Brné¢ a knihovnou NCO NZO
v Brnég, kde byla rovnéz zpracovéna reSerSe na zdkladé zadanych kli€ovych slov.
Celkem bylo nalezeno 64 ¢lankti a 5 sbornikll z konferenci. Pfevazna vétSina plnotextl
byla zapujcena ve zminénych knihovnach a prostudovana. K tvorbé pichledu bylo
pouzito 32 ¢lankt z ¢eskych odbornych casopisii (dva plnotexty byly ve slovenském
jazyce), z toho 5 piehledovych a 1 sbornik z konference. Dale byly pouzity dva zdroje
dostupné z internetu. Pro doplnéni informaci tykajicich se druhého cile byly pouzity
4 ¢lanky cizojazycné. Jeden Clanek v cizim jazyce byl pouzit i ke tfetimu cili (nicméné
jeho autorka je z Ceské republiky). Vechny cizojazyéné texty byly prostudovany
V ramci jejich online piistupu za pomoci databazi PubMed a ScienceDirect. Pfevazna
vétSina pouzitych plnotextd byla zrecenzovanych casopist, ale vzhledem
informaci, byly pouzZity 1 clanky z Ceského nerecenzovaného oSetfovatelského
periodika (konkrétné¢ casopis Sestra, ze kterého byly pro zpracovavani pouZzity
4 clanky). Pro doplnéni oSetfovatelskych diagnéz bylo Cerpano ze dvou odbornych
knih.
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1 SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
V CESKE REPUBLICE

Tato kapitola je zamérena na predstaveni screeningového programu kolorektalniho
karcinomu v Ceské republice u osob starsich 50 let. Je zde popsdana jak historie tohoto
screeningu, tak jeho soucasna podoba. Rovnéz je zde zminka o jeho mozZnych

perspektivach.

Screeningem kolorektalniho karcinomu rozumime kontinudlni a organizované usili
o zachyt zhoubného nadoru kolorekta (Zavoral, 2008, s. 64). Jeho zamérem
je zabezpetit ohrozenym ob¢antim v Ceské republice kvalifikované screeningové
vysetieni, do kterého spada FOBT a screeningova kolonoskopie (Zavoral, 2008, s. 64).
Screeningovy program nam napomahd detekovat KRCA jesté v bezptiznakovém
stadiu, kdy je prognoza lep§i nez ve stadiu s prokazatelnymi piiznaky
onemocnéni (Ufi¢afova, Cicha, Chrastina, 2011, s. 34). Sachlova se ve svém ¢lanku
zmifluje o tom, ze sekundarni prevence KRCA je ucinnym nastrojem ke snizeni
umrtnosti tohoto onemocnéni (Sachlové, Novak, 2009, s. 292). Jak uvadi Brabcova
a jeji kolegyné: “Cilem sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu je redukce
mortality cestou ¢asného zachytu zhoubného nddoru, ktery je v plné vylécitelném
stadiu“ (Brabcova, Kyselovd, Machova, 2009, s. 317). Cilovou skupinou
screeningového programu jsou asymptomaticti jedinci s negativni rodinnou a osobni
anamnézou stfevniho nadoru. Rozumime tim Zeny a muze ve véku od 50 let,
protoze osob s touto lékafskou diagnozou v tomto véku vyrazné piibyva. Screening
musi podrobné informovat laickou vetejnost. Je tedy nutna propojenost praktickych
1ékart, gastroenterologt a klinickych onkologii. Rovnéz je nutné do propagace zapojit
média a osobnosti zriznych odvétvi veiejného zivota (Zavoral, Fri¢, 2004,
S. 149-150). Kral ve svém clanku poukazuje na aktivni ucast gynekologi ve
screeningovém programu KRCA (Kral et al., 2010, s. 253). Casnd stadia KRCA &i
jeho prekancerdzy lze provézt rliznymi testy a vySetfenimi. Patfi sem test na okultni
krvaceni ve stolici (TOKS, FOBT), flexibilni sigmoideoskopie, kolonoskopie
a virtualni kolonografie (Musil, 2003, s. 127). Zakladem screeningu je FOBT na bazi

guajakové pryskyfice a od tnora 2009 rovnéz test imunochemicky. Jedinci, u kterych
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se prokaze pozitivita FOBT jsou nasledné pozvani ke kolonoskopickému vySetieni.
V piipadé prokazané pifitomnosti polypt je provedena polypektomie a pacienti jsou
dale sledovani a dispenzarizovani na gastroenterologickych pracovistich (Brabcova,

Kyselova, Machova, 2009, s. 316-318).

Véstnik MZ CR, a stejné tak Zavoral, dopodrobna popisuje zapojeni jednotlivych
pracovist a instituci ve screeningovém programu KRCA. Do screeningu jsou zapojeni
vSichni registrujici 1€kafi v oboru vseobecné praktické Iékarstvi, registrujici lékari
Vv oboru gynekologie a porodnictvi a také gastroenterologové. Prvni dva vySe zminéni
provadéji FOBT, gastroenterolog pak screeningovou a primarni screeningovou
kolonoskopii, kterd se provadi V zafizenich, které spliiuji podminky vstupu
do screeningového programu. Na pracoviStich registrujicich praktickych I1ékait
a registrujicich Iékari gynekologie a porodnictvi se poskytuje a také realizuje testovani
na okultni krvéaceni ve stolici. Endoskopicka pracovisté, kde se provadi kolonoskopie,
musi mit zabezpeceno piistrojové vybaveni. Patii sem kolonoskop, endoskopicka véz,
odsavani, elektrochirurgické zatizeni, ndstroje k provadéni biopsii a polypektomii,
ruéni dezinfektor. Dale jsou dana kritéria pro pracovisté provadéjici screeningovou
kolonoskopii. Na tomto pracovisti musi pracovat 1ékar, ktery ma specializaci v oboru
gastroenterologie, vnitini Iékafstvi nebo chirurgie a spolu s nim pak také vSeobecna
sestra. Kolonoskopické vySetieni provadi Iékat vZdy lege artis, pracuje bezpecné. Musi
mit smluvné zajiSténou nepfretrzitou endoskopickou sluzbu, pfipadné ptisluzbu
s moznosti hospitalizace vySetfovaného pacienta na lizkovém oddéleni a také
navaznost na pracovisté chirurgie v pfipadé nutnosti chirurgické intervence
nebo na zakladé¢ komplikaci vzniklych po kolonoskopickém vySetfeni. Pracovisté
pro sccreeningovou kolonoskopii musi provést minimalné 1000 kolonoskopii
a 250 polypektomii ro¢né. Pokud se jedna o pracovisté s malym poctem endoskopisti,
vychdzi se zpoctu vySetfeni na jednoho I€kafe, minimdlné nutnych vSak
je 200 kolonoskopii a 50 polypektomii. Kazdé pracoviste¢ vykond 50 a vice
screeningovych ¢i primarné screeningovych vySetfeni. Piislusné pracovisté sleduje,
zaznamenava a odesila pozadované udaje elektronickou cestou Kk centralnimu
zpracovani. Zpravy jsou pravidelné¢ odesilany 15 regiondlnim koordinatortim,
kteti spolu se zastupci Institutu biostatiky a analyz Masarykovy univerzity v Brné tvofi

Radu pro screening KRCA Ceské gastroenterologické spole¢nosti. Na tomto institutu
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se jednotliva data zpracovavaji a eviduji (Vé&stnik, 2009, s. 20-23; Zavoral, 2008,
S. 64-66).

1.1  Historie screeningu Kkolorektalniho karcinomu

v Ceské republice

Screening KRCA v Ceskoslovensku a posléze v Ceské republice vibec
,hepokulhaval® za ostatnimi staty Evropy, coz potvrdily dvé rozsahlé studie v letech
1985-1991 a 1997-1998. Prokézaly, Ze screening bezpiiznakovych osob umoziuje
casnéjsi diagndzu a nezvySuje tak ndklady na kritkodobou a nasledné dlouhodobou
terapii vzhledem ke snizenému poctu jedincl V pokrocilém stddiu onemocnéni
(Zavoral, Zavada, 2005, s. 536-538). Fri¢ se ovSem zminuje jesté o dalSich pilotnich
studiich, kter¢é byly provedeny programem FOBT —  kolonoskopie
1979-1984 a vyhodnoceny byly v roce 1986. Pfed zavedenim samotného popula¢niho
screeningu 1. 7. 2000 probihala jednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky, jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami a odbornymi spole¢nostmi. Na jeho
podpofte se rovnéz vyznamné podilela nadace VIZE 97 Dagmar a Vaclava Havlovych.
Ceskéa republika se tak stala, hned po Némecku, druhou zemi na svété, kde byl
program populacniho screeningu KRCA piijat. Stal se tak soucasti bezplatné
preventivni prohlidky v dvouletém intervalu u bezptiznakovych muzi a Zen od 50 let
véku (Fri¢ et al., 2007, s. 221-224). Ceska gastroenterologicka spole¢nost doséhla
zavedenim tohoto programu vyznamného uspéchu v preventivni mediciné a fadi
se mezi nejvyspelejsi staty na svété. To vSak nemiize byt diivod k sebeuspokojeni
(Zavoral, Zavada, 2005, s. 7-10). Dnem 1. 7. 2000 se tak stal screening KRCA
soucasti bezplatné preventivni prohlidky Vv dvouletém intervalu. Toto se tykalo
bezptiznakovych jedinci od 50 let véku. Byly zde zahrnuty dva dvouetapové
programy. V prvnim je jeho soucasti FOBT a kolonoskopie. To znamena,
Ze pii pozitivité FOBT je provedena kolonoskopie na gastroenterologickém pracovisti.
Druhym dvouetapovym programem byl FOBT a sigmoideoskopie, kterd se provadéla
rovnéz pii pozitivit¢ FOBT. Mezi jednoetapové programy se fadila flexibilni

sigmoideoskopie, kolonoskopie a CT kolonografie (Fri¢ et al., 2007, s. 221). Ve svém
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prehledovém c¢lanku Kral uvadi, ze v letech 2000-2009 byl FOBT u praktickych
1ékait proveden piiblizn¢ u 700 000 osob, bylo tedy provedeno pies 2 miliony testl
a nasledné pak na 100 000 kolonoskopii na zéklad¢ pozitivity FOBT. U mnoha osob
byly odhaleny a posléze odstranény polypy. Samotny karcinom byl zji§tén u tisict
osob. I pfesto ztistaly vysledky screeningu za ocekavanim. Diivodem byla nizka ucast
osob cilové skupiny. Tato ucast nepiesahla v zadném obdobi 25 %. V letech
2006—2007 dokonce poklesla na zhruba 16 % (Kral et al., 2010, s. 251-255). Rovnéz
Sachlova poukazuje na nizkou uéast rizikové skupiny ve screeningu KRCA, jejich
nezajem podstupovat FOBT a dal$i vySetfeni. Problém je vSak vidén také ze strany
praktickych 1ékait, kdy nejsou pacienti k testovani aktivné zvani. Autorka Sachlova
se ksituaci vyjadiuje takto: ,, Je tfeba se pokusit o navozeni lep$i komunikace
a spoluprace mezi praktickymi lékati a gastroenterology a podporovat kontinualni
vzdélavani laické vefejnosti. Jedin€ tak miize celoplosny systematicky screeningovy
program pfinést vysledky, které si od n&ho slibujeme* (Sachlova, Novak,
2009, s. 242). Sedlackova poukazuje na fakt, ze i kdyz program zcela nenaplnil
o¢ekavani, tak v letech 2000-2005 bylo provedeno na milion FOBT a karcinom byl
diagnostikovan u 3000 pacientl. Preventivni polypektomie byla realizovana
u 20 000 osob. Od roku 2006 byl ve screeningu KRCA zapocat sbér individudlnich
dat, z nichz vyplyva, ze v letech 2006— 2008 bylo provedeno 17 813 kolonoskopii
na zaklad€ pozitivniho FOBT. Kolorektalni karcinom byl zjistén u 1047 pacientl
(5,9 %) a endoskopicky bylo odstranéno 5362 adenomut (30,2 %) (Sedlackova,
2010, s. 20).

1.2 Zmény ve screeningovém programu a jeho soucasnost

Screeningovy program zaznamenal od ledna 2009 fadu zmén. FOBT mohou kromé
praktickych 1€kaiti provadét i registrovani gynekologové. Zasadni vSak je zavedeni
screeningové kolonoskopie u osob, které dosdhly 55 let véku (Sedlackova,
2010, s. 20). Detailn¢ popisuje inovaci ve screeningu KRCA ve svém piehledovém
¢lanku Kral, ktery uvadi, ze v roce 2009 byl vydan Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
CR a doslo k upravé ve screeningovém programu KRCA. Neméni se vékova kategorie,

nadale je urCen bezptiznakovym jedincim ve véku od 50 let. Méni se vSak Casové
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intervaly testovani a vySetfeni, protoze jsou osoby rozdéleny do dvou vékovych
kategorii. Dalsi zménou je fakt, ze do screeningového programu byla zaclenéna
primarni screeningova kolonoskopie (dale jen ,,PSK*) bez ptedchoziho FOBT. Vedle
frekventované uzivaného guajakového testu na okultni krvéaceni se zacal pouZzivat také
test imunochemicky. FOBT je tedy poskytovan kazdorocné¢ u vékové kategorie
50-54 let. U osob starSich 55 let se tento test provadi ve dvouletych intervalech
nebo je mozno zvolit PSK (Kral et al. 2010, s. 251-255).

1.2.1 Schéma screeningového programu kolorektalniho karcinomu

Na obr. 1 je znazornéno schéma screeningu u muzi a zen ve veékové kategorii
50-54 let. FOBT se provadi v jednoro¢nim intervalu a pfi jeho pozitivité je provedena
screeningova kolonoskopie (déle jen SK). Pokud je SK negativni, pak se screening
na deset let prerusi. Jestlize je vysledek pozitivni, pak dalS$i postup urcuje
gastroenterolog — dochazi k 1é¢b¢ a dispenzarizaci. U negativniho FOBT se tento test

provadi opét po roce.

Obr. 1 Asymptomaticti jedinci ve véku 50-54let

KLIENT/KLIENTKA | 50-54 et

Screeningovy test

L2l s PRAKTICKY

LEKAR/GYNEKOLOG

Screeningova
kolonoskopie
GASTRO-
ENTEROLOG

navrat
do screeningu
za 1 rok

negativni pozitivni

navrat lécba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 10 let

(Zdroj: http://www.kolorektum.cz, cit. 26. 1. 2012)
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Dalsi vekovou kategorii jsou bezpiiznakovi jedinci star§i 55 let. U téchto se FOBT
provadi ve dvouletych intervalech. Pfi jeho pozitivit¢ se provede SK. Pokud
je kolonoskopie svym vysledkem negativni, pak se FOBT opakuje po dvou letech.
V piipadé jeho pozitivity je postup stejny jako u ve€kové kategorie 50-54 let.
U primarné negativniho FOBT je tento test opakovan ve dvouletych intervalech.
Pokud vSak zajemce nechce absolvovat FOBT, mtize byt volena primarni screeningové
kolonoskopie (PSK). Pfi jejim negativnim nalezu pak dochézi k pferuSeni screeningu
na deset let. Pfi jeji pozitivit¢ pak postup urcuje gastroenterolog (Kral et al.,

2010, s. 253). Toto je znazornéno na Obr. 2.

Obr. 2 Asymptomaticti jedinci ve véku 55 let a starsi

KLIENT/KLIENTKA | 55 a vice let

primarni
screeningova
kolonoskopie

GASTRO-
ENTEROLOG

Screeningovy test
TOKS

~ PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG

pozitivni

negativni

screeningovad
kolonoskopie

ndvrat lécba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 2 roky

ndvrat
do screeningu
za 10 let

(Zdroj: http://www.kolorektum.cz, cit. 26. 1. 2012)
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1.3 Perspektivy screeningu kolorektalniho karcinomu

v Ceské republice

Zajem o screening vyrazn¢ ovliviiuje postoj obyvatel ke svému zdravi a také nemoci.
Ten miizeme do urCité miry ovlivnit napt. kampani a ¢innostmi lékafi. Primarni roli
zde hraje prakticky lékaf, ktery je pro pacienta vyznamnym partnerem pii vysvétlovani
a oObjasnovani moznosti screeningu. Program spustény vlednu 2009 pfinasi
pro praktické lékafe novou motivaci a zaroven podminky pro mezioborovou
spolupraci. Aby se dosahlo vyssi G¢asti obyvatel ve screeningovém programu, bylo by
dobré zavést centralni zvani, tak jak je tomu v nékterych jinych zemich, napt. Velké
Britanii a Francii. ZvySilo by to sice zatéz praktickych 1ékara, ale pro efektivitu
screeningu je to nezbytné. Na to bude ovSem potieba ordinace organiza¢né pfipravit
(Seifert et al., 2010, s. 56). Screening KRCA Vv nasi republice nabira nové tempo. Kral
(2010, s. 254) uvadi.: ,,Bylo by logické, kdyby v zemi s nejvyssi incidenci KRCA bylo
také dosazeno plné funk¢niho screeningu a nasi zkusenosti mohly vyuzit dalsi zeme.*
Zavoral se zminuje o tom, Ze od zavedeni FOBT kaZdoro¢né, dochéazi k nariistu
provedenych screeningovych kolonoskopii. Dal§im cilem programu by mélo byt vyssi
zapojeni jak laikd, tak i odborné vetejnosti zejména v regionech, kde je ucast jedinct
na niz§i urovni. Té muUzeme dosdhnout medidlni kampani ¢i intenzivnéjSim
vyuzivanim imunochemickych FOBT, které je pro pacienty jednodussi (Zavoral et al.,
2011, s. 214).
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2 SCREENINGOVE TESTY A VYSETRENI

Tato kapitola predstavuje jednotliva testovani a vySetreni, se kterymi se pri
screeningovych aktivitach setkavame. Nejvetsi diuraz je kladen na FOBT
a kolonoskopii, protoze pravé tyto metody jsou pilotnimi ve screeningovém programu

KRCA.

Mezi screeningové techniky, kterymi lze vyhledavat prekancerdzy a casna nadorova
stddia KRCA patfi testovani na okultni krvaceni ve stolici, kolonoskopie, flexibilni
sigmoideoskopie a virtudlni kolografie (Musil, 2003, s. 127; Zavoral, Zavada,
2005, s. 534-535; Fri¢ et al., 2007, s. 221). Nékteti autofi fadi k vySe zminénym
vySetienim také irrigografii a genetické vySetteni stolice (Urban, 2008, s. 9; Bortlik,
Chalupna, Lukas, 2003, s. 5). Lze se opravnéné domnivat, ze FOBT a kolonoskopie

dominuji v rdmei screeningu KRCA nad ostatnimi zminénymi vysetfenimi.

2.1 Testy na okultni krvaceni ve stolici

Testy na okultni krvaceni ve stolici byvaji oznaCeny ridznymi zkratkami.
Byva to zkratka TOKS (uzivana v Ceské republice). Mezinarodni zkratkou je FOBT.
Muzeme se setkat i se zkratkami g-TOKS, g-FOBT, které¢ oznacuji testy guajakové.
Dale pak zkratky i-TOKS, i-FOBT pro testy imunochemické kvalitativni
a (i-TOKS, qi-FOBT pro testy imunochemické kvantitativni.

Testy jsou ¢lenény dle principi, na kterych jsou zaloZeny. Jsou to bud’ testy chemicke,
kam fadime test hemoporfiniovy a testy guajakové (g-TOKS, g-FOBT)
nebo biochemické (i-FOBT). Jejich vyhodnocovani je bud kvalitativni,
nebo kvantitativni (Chrastina, 2009, s. 194). V dvouetapovém programu je FOBT
(TOKS) prvnim krokem pied kolonoskopii, kterd je provedena pii pozitivité tohoto

testovani (Zavoral, Suchéanek, Fri¢, 2008, s. 417).
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2.1.1 Hemoporfyrinové testy

Tyto testy jsou zalozeny na detekci porfyrinli. To jsou fyziologickd barviva,
ktera pochazeji z hemoglobinu krve ve stolici. I pifesto, ze nezpisobuji faleSné
pozitivni reakce, tak jejich pouzivani neni v praxi cCasté. Dlvodem je ekonomicka

nakladnost a nutnost zpracovani v laboratofi (Chrastina, 2009, s. 194).

2.1.2 Guajakové testy

Principem guajakovych testll (oznacuji se zkratkou g-TOKS ¢i g-FOBT) je chemicka
reakce guajakové pryskytice (guajakolu) s hemoglobinem. Dochazi k pienosu kysliku
ze zdroje (peroxid vodiku) plsobenim hemoglobinu na guajakovou pryskyfici,
kterd se méni z bezbarvé formy na modrou ¢i modrozelenou. Test se provadi ze tfech
po sobé jdoucich stolic, pficemz jsou odebrany kazd¢ stolice dva vzorky. Dohromady
je to tedy Sest vzorki stolic. Odbér se provadi dfevénou ¢i jinou (piilozenou) Spatli.
Pfi odbéru musime zabranit kontaminaci, zejména vodou ze zdchodové misy.
Vyhodnoceni testu se provadi v laboratofich nebo u praktického 1ékafe. Nevyhodou
guajakovych testil je jejich reakce na jakoukoliv peroxiddzu a mize tak dojit k faleSné
pozitivnimu testu. Proto by vySetfeni méla predchézet dieta, kterd vylouci ze stravy
urCité potraviny, napf. cervené maso, brokolici, kvétak, tedkvicky aj. Rovnéz
by nemélo byti uzivano nesteroidnich antirevmatik a kyseliny acetylsalicylové. Mlze
vSak dojit i k faleSné¢ negativnimu vysledku testu, a to pii poziti vétStho mnoZstvi
kyseliny askorbové. Hodnoceni tohoto testu je kvalitativni a je dobré ho provést
s Casovym odstupem 72 hodin od odbéru, protoze dojde k dehydrataci vzorku
a tim k vys$§i senzitivit€ (citlivosti), souCasné¢ se vSak snizi specificita vySetieni
(vyssi pocet falesné pozitivnich vzorkil). Senzitivitu lze zvysit také tim, Ze pouZzijeme
citlivgjsi test Hemoccult SENZA nez je klasicky Hemoccult (Bortlik, Chalupna,
Lukas, 2003, s. 5; Zavoral et al., 2008, s. 417; Chrastina, 2008, s. 195). O guajakovém
testu pro domdaci pouziti se zmifluje kupif. Kocna. Pacient doma test provede
I vyhodnoti. Jde o chromogenni test na chemickém principu EZ Detect (Kocna, 2011).

Autor zde neuvadi detailni popis testu.
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2.1.3 Imunochemické testy

Principem téchto testli je pouzivani specifickych protilatek k lidskému hemoglobinu.
Pred vySetienim tedy nejsou nutnd dietni opatieni. Globin je rychle degradovan
travicimi enzymy a tim je zaméfen na okultni krvaceni z kolorekta (Zavoral et al.,

2008, s. 417).

Jak uvadi Chrastina ve svém clanku, imunochemické testy jsou kvantitativni
a kvalitativni. Kvantitativni testy (oznacuji se zkratkou qi-FOBT, qi-TOKS) vyuzivaji
polyklonalnich protilatek lidskému hemoglobinu, jejich vyhodnoceni se provadi
za pomoci automatickych analyzatorti, napt. latexovou reakci (Chrastina, 2008,
S. 194). V odbérové nadobé je kartacek, pomoci kterého se otfe stolice do septa
nadoby. Septum definuje piesné mnozstvi stolice. V biochemické laboratoii se pak
provede vyhodnoceni testu (Zavoral, 2008, s. 417). Kocna poukazuje na fakt,
ze kvantitativni stanoveni je nejpfesnéjSi pro stanoveni okultniho krvaceni, tedy

vhodnou metodou pro stanoveni KRCA (Kocna, 2011).

Kvalitativni testy (téZ i-FOBT) jsou citlivé imunochemické testy. Princip spociva
v odbéru vzorku stolice do odbérové nadoby se stabilizaénim roztokem. V laboratofi
se aplikuje kapka extraktu na test a vysledek spo¢iva v odectu jednoho ¢i dvou
barevnych prouzkli. Negativni test je sjednim barevnym prouzkem, pozitivni
se dvéma. Pfi nespravné provedeném odbé&ru stolice mlize byt vysledek testu falesné
pozitivni (vyS$i koncentrace stolice). Nalezy mohou byt i1 faleSné negativni
a to napf. pii vysoké koncentraci antigenu-hemoglobinu, tzv. hook efektu. Mezi
i-FOBT testy fadime napf. hemolexlatexovy test a imunochromatografické testy
(Kocna, 2011). Dale jsou to testy pro domaci uziti, tzv. home kity (napt. Self-Sure
FOB test). Vyhodnocuje ho samotny nemocny (klient) v domacich podminkach.
Vizualn¢ odecte pritomnost barevnych prouzki. Pokud se nezobrazi zadny prouzek,
odbér byl proveden chybné. Jedna se o tzv. rapid testy, rychlé testy s protilatkami
(Chrastina, 2008, s. 195).
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2.14 Vyhodnoceni ucinnosti jednotlivych testi na okultni

krvaceni ve stolici, jejich vyhody a nevyhody

Posledni vyzkumy dle Berchiho ukazuji, ze imunochemické testy jsou ucinnéjsi nez
guajakové. Navic kvantitativni technika téchto testi nabizi nejleps$i rovnovahu mezi
Géinnosti a cenou. Udaje jsou odvozeny z experimentu od &ervna 2004 do prosince
2005 ve Francii. Celkem 20 322 obc¢anu provadélo jak i-FOBT, tak g-FOBT testy.
Screening pomoci i-FOBT vyaustil v lepsi vysledky v oblasti zdravi s niz§imi naklady
(Berchi et al., 2010, s. 48-53). RovnéZz Quintero poukazuje na nedostatky g-FOBT
testi a doporuCuje pro screening pouzivat i-FOBT. Zminuje se i o tom,
Ze imunochemické testy byly 1épe pfijaty samotnymi pacienty pro jejich jednoduchost
(Quintero, 2009, s. 565-576). Na v¢tsi analytickou piesnost i-FOBT testii oproti
g-FOBT upozornuje i Dufty. Zarovenl vSak fika, ze imunochemické testy mohou byt
mén¢ stabilni nez guajakové a doporucuje dalsi vyzkum v oblasti zvySovani stability
i-FOBT (Duffy et al., 2011, s. 3). O vyssi specifité a citlivosti i-FOBT testd se ve svém
pfehledovém clanku zminuje 1 Zavoral. Zaroven vsSak dodavéd, Ze vyznam
imunochemickych testii pro popula¢ni screening v Ceské republice neni definitivné
stanoven, protoze publikace zabyvajici se imunochemickymi testy maji prozatim
charakter klinickych studii. V Ceské republice jsou delsi zkusenosti s pouzivanim
g-FOBT, sjeho relativné jednoduchym vyhodnocenim v ambulantnim provozu
(Zavoral, 2008, s. 418). Autorka Kovafova podava informace o zaclenéni
kvantitativniho imunochemického testu do screeningového programu, o jeho vyssi
efektivité oproti kvalitativnm testim (Kovarova, 2011, s. 90-93). Vyhody a nevyhody
jednotlivych FOBT (TOKS) testt detailné popisuje ve svém c¢lanku i Chrastina. Mezi
vyhody imunochemickych testi tadi jejich vysokou senzitivitu, moznost
kvantitativniho sbéru, snadnéjsi odbér vzorku stolice bez dietnich opatfeni a omezeni
uzivanych 1¢ékl, odbér pouze jednoho vzorku stolice, ddle mén¢ falesSné pozitivnich
testl a selektivni detekce krvaceni z kolorekta. K nevyhodam fadi vyssi faleSnou
pozitivitu (ve srovnani s guajakovymi testy), cenu a dostupnost testu a prozatim odbér
vzorku z jedné stolice (ovlivnéni vysledku intermitentnim krvacenim). K vyhodam
guajakovych testh pak dostupnost, niz§i cenu, dlouhodobé zkuSenosti
ve screeningovém programu, jednoduché vyhodnoceni v ambulancich, vhodnost pro

asymptomatické jedince, nizkou faleSnou pozitivitu (pfi dodrZzeni navodu).
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Jako nevyhodu vidi nutnost dodrzovat dietni opatieni, tzn. vyloucit z jidelnicku
potravu obsahujici krev a vynechat léky obsahujici kyselinu acetysalicylovou,
aby nedochazelo k falesné pozitivnim vysledkim. Rovnéz nutnost vylouceni vysoké
davky vitaminu C, aby nedoslo k falesné negativité testu. Dalsi uvadénou nevyhodou

je odbér vice vzorku stolice (Chrastina, 2008, s. 196).

2.2 Kolonoskopické vysSetreni

Kolonoskopie (téZ koloskopie) je vySetfeni tlustého stieva za pomoci flexibilniho
endoskopu. Daji se jim odhalit zmény v oblasti kone¢niku a mnohdy i terminalniho
ilea. Toto screeningové vySetfeni ma rozhodujici vliv pfi zachytu kolorektalniho
karcinomu, dale pak stfevnich polypli, nespecifickych zanéti aj. Vyhodou
kolonoskopie je moznost odbéru bioptického materidlu na histologické vySetteni.
Za zminku stoji i jeho terapeutické vyuziti pii odstraiiovani polypi ¢i dilataci zazeného
stieva (Bene§, Hep, 2005, s. 125). Jak uvadi Spi¢ak, je ustfedni metodou
ve screeningové strategii KRCA (Spicak, et al., 2010, s. 5). Vétsinou nasleduje
pfi pozitivnim FOBT nebo jako vySetieni prvni volby (Bortlik, Chalupnd, Lukas, 2003,
s. 5).

Vyznamnou podminkou dobfe provedeného kolonoskopického vysetfeni je kvalitni
priprava pacienta. Jsou rizné moznosti pfipravy a zéalezi na samotném pracovisti,
kterou z nich zvoli. Obecné vSak plati, Ze je dostacujici tfi dny pted vySetfenim
dodrzovat bezezbytkovou dietu a tyden neuZivat preparaty Zeleza, protoZe tmavé
zbarveni stolice zhorSuje hodnoceni stievni sliznice. K vlastni pfipravé stfeva
se pouzivaji preparaty s polyetylenglykolem, kterého je nutné vypit 3-4 litry
(napt. preparat Fortrans). Dalsi alternativou je fosfatovy roztok, kterého je mensi
mnozstvi (2x 45 ml). Nesmi se pouZzivat u jedinci s onemocnénim ledvin, srde¢nim
a jaternim selhavanim. Také se da pouzit roztok MgSO,4 (2x 250 ml), ktery se pak
vétsinou kombinuje s klyzmaty (Zadorova, 2005, s. 27). Bene§ s Hepem upozoriuji,
ze velmi obezietné musime piistupovat k pfipravé pacienti — diabetiki. Mnohdy
je nutné tyto pacienty hospitalizovat. Samostatnou pfipravu piedstavuji i1 klienti

s poruchami krevni koagulace, u kterych je tfeba zajistit aktudlni vysledky
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koagula¢nich faktorti (Quick, APTT) a krevniho obrazu. Tésné pied vySetfenim
se podava premedikace intravenozn¢ (kupf. preparaty Midazolam, Buscopan).

U zhor$ené tolerance vykonu je nutny i anesteziolog (Benes, Hep, 2005, s. 126-129).

Principem vlastniho vySetfeni je zavedeni kolonoskopu (jehoz délka je vétSinou
150-170 cm) vpoloze na boku po predchozim vySetieni per rectum. Lékar
se ptfi vykonu snazi rychlého a bezbolestného dosazeni céka. Hodnoti se jednotlivé
useky tlustého stfeva, vzhled a barva sliznice, cévni kresba, detailné se 1ékatr vénuje
patologickym naleztim, ze kterych odebird vzorky na histologicka vysetfeni. Béhem
vySetfeni pacienta monitoruje vSeobecnd sestra pracujici na endoskopii. Provadi pulsni

oxymetrii a u rizikovych klientll zajisti monitoraci hodnot krevniho tlaku a EKG.

Po provedeném vySetieni je nutné zabezpecit pro pacienta misto na zotaveni. Doba
zotaveni zavisi na véku, celkovém stavu klienta a narocnosti realizované¢ho vykonu.
Po propusténi nesmi pacient fidit motorova vozidla a mél by dostat telefonicky kontakt
pro ptipad vyskytu komplikaci, mezi které patii alergicka reakce po premedikaci,
kardiorespira¢ni komplikace v disledku hypoxemie, bolesti bficha, krvaceni, perforace

(Zadorova, 2005, s. 26-30).

Je nutné také zminit, Ze existuji kontraindikace ke kolonoskopickému vysSetieni. Benes
mezi né¢ fadi nahlé piihody bfisni, zdvaznd srde¢ni onemocnéni, plicni embolii,
stav ti1 tydny po operaci tlustého stfeva, tfeti trimestr gravidity, velké aneurysma biis$ni
aorty, nespolupracujiciho a nedostatecné pripraveného pacienta (BeneS, Hep,
2005, s. 126). Jirasek ktémto piidava analni stenézy a fisury, nedostateéné

zdivodnénou indikaci a nemocné s t€Zkou krvacivou diatézou (Jirasek, 2003, s. 362).

2.3 Flexibilni sigmoideoskopie

Jednd se endoskopické vySetteni rekta a sigmoidea pomoci flexibilniho
sigmoideoskopu (Zavoral, Fri¢, 2005, s. 8). K tomuto vySetfeni neni nutna peroralni
ptiprava. K vyprazdnéni rektosigmatu se pouzivd mikroklyzma (napf. Yal preparat)

vecer pred vysetfenim a dle potieby se aplikace opakuje (Zadorova, 2005, s. 27).
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Programy zalozené na tomto vySetfeni umoznuji pii peclivém provadéni detekovat
50-60 % polypt a karcinomti. Vys§i Uc€innost screeningu piinds$i kombinace FOBT
a FSS (Zavoral, Fri¢, 2005, s. 8). Nevyhodou tohoto vySetfeni je neschopnost
detekovat nadory lokalizované ordln¢ od sigmatu (Bortlik, Chalupna, Lukas, 2003,
s. 5).

2.4 Virtualni kolografie

Virtualni kolografie (taktéz CT kolografie) je metodou, kterd vyuziva pocitacové
tomografie a magnetické rezonance k vytvareni pocitacovych obrazi. Ty piipominaji
obraz endoskopicky. Specializovanym softwarem se provadi trojdimenzionalni
rekonstrukce rovinnych fezli, ¢imz vznikne obraz, ktery umozni zhodnotit stfevni
lumen (jako je tomu u kolonoskopie). Metoda v§ak umoziuje pouze diagnostikovani.
Pokud je nalez patologicky, je nutné nasledné provést kolonoskopii (Zavoral, Fric,
2005, s. 8). Bortlik se vSak zmifiuje o tom, Ze se sice jedna o metodu slibnou,
protoze puvodni vysledky prokazovaly vysokou senzitivitu blizici se kolonoskopickym
nalezlim, ale v Rexové studii byla zjiSt€éna pouze 25 % senzitivita pro adenomy
velikostt 2 cm a vétSi. Proto nelze virtudlni kolografii povazovat za metodu
pouzitelnou pro screening (Bortlik, Chalupna, Lukas, 2003, s. 5). Zavoral vSak uvadi,
Zze vérnost obrazu u tohoto vySetfeni se zlepSuje s kazdou generaci CT a MR
diagnostiky. Virtualni kolografie je pfedmétem vyzkumu (Zavoral, Fri¢, 2005, s. 8).
Pted timto vySetfenim se zatim poZaduje Uplné vyprazdnéni tlustého stieva stejné jak
pfed kolonoskopickym vySetfenim. Probihd ale vyzkum, jak provést virtudlni

kolografii bez jakékoliv ptipravy (Kuwanda, 2001, s. 72).

2.5 Irrigografické vySetieni

Irrigografie je rentgenové vySetfeni tlustého stfeva. Po ptedchozim vyprazdnéni
tlustého stfeva se provadi insuflace vzduchu a aplikace baryové suspenze

do konecniku. Nevyhodou metody je nemoznost odebrat vzorky na histologické
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vySetieni a odstranéni polypd. VySetfeni je nutné doplnit o rektoskopii,
nebot’ irrigografie nemusi zobrazit nador v rektu. Provadi se hlavné pii nemoZznosti
provést kolonoskopii pii obtiznych anatomickych podminkéach a sten6zach (Zavoral,
2001, s. 23). Podle Bortlika neni irrigografické vysetfeni vhodnou metodou
k vyhledavani asymptomatickych nadora tlustého stieva ve screeningovém procesu.
Hlavnim divodem je nizka senzitivita a radiac¢ni zatéz (Bortlik, Chalupna, Lukas,

2003, . 5).

2.6 Genetické vySetieni stolice

Jednd se o metodu detekce alterované DNA uvolnéné z bun€k nadoru do stolice.
Senzitivita je vice jak 90 % pro kolorektalni karcinom a 82 % pro adenomy o velikosti
1 cm a vétSich. Tato metoda je vSak velmi finanéné narocné (Bortlik, Chalupna, Lukas,
2003, s. 5). Calistri uvadi, ze DNA vySetieni stolice je neinvazivni a jednoduchy test
vhodny pro detekci rakoviny tlustého stfeva. Provedena studie ukédzala vysokou
senzitivitu a specifitu (Calistri et al., 2009, s. 11). Kocna popisuje, Ze genetické
vySetieni stolice se vySetfuje velmi citlivymi metodami. Pied pouZitim testu nejsou
zapotiebi zadna dieteticka ¢i jind opatieni, také neni nutnd Zadna piiprava klienta.
Rovné€z wuvadi, Ze probihd& mnoho studii o tomto vysetfeni. Bylo zjisténo,
ze specificita testu se pohybuje kolem 90-100 % a senzitivita je nckolikrat vyssi

nez u g-FOBT. V soucasné dobé je jiz dostupny test PreGentPlus (Kocna, 2011).
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3 ROLE VSEOBECNE SESTRY VE SCREENINGOVYCH
AKTIVITACH

Tato posledni kapitola pojedndvda o dulezité roli vseobecné sestry — edukdtorky
ve screeningovem programu KRCA. Je zde popsana jak priprava sester na ucast
V aktivitach prevence, tak jeji role ve vychovnych aktivitach pri testovani stolice
na okultni krvaceni a kolonoskopii. Soucasti kapitoly je také zminka o zarazeni

edukacniho procesu do NANDA — International klasifikace osetrovatelskych diagnoz.

Kdo se setkal s nadorovym onemocnénim tlustého stfeva a kone¢niku, nema davod
pochybovat o vyznamné uloze prevence tohoto onemocnéni. Nemalou ulohu
ve screeningu tohoto onemocnéni sehrava také vSeobecnd sestra (pozn. vyznamove
stejného obsahu dosahuje také v textu uvadény pojem ,,sestra®, kterym oznacuji profesi
vSeobecné sestry). Klienti (pacienti) se na ni obraceji ve velmi diivérnych rozhovorech,
hledaji radu a pomoc. Je nutné najit v rozhovoru vhodna slova, zvolit spravny pfistup,
protoze mnohdy je pro pacienty sestra pfistupnéj$i nez Iékar. Sestry maji motivacni
schopnosti, jak rizikovou skupinu obyvatelstva piesvéd¢it o vyznamu screeningu
KRCA, upozoriovat, ze depistdzni akce, jako je FOBT, jsou zakladni metodou
vhodnou pro ¢asnou prevenci a diagnostiku tohoto nadorového onemocnéni. Rovnéz
mohou upozornit klienty, Ze chorobné zmény v tlustém stievé se vyvijeji pomalu,
z ¢ehoz vyplyva, ze vCasna diagnostika ma prioritni vyznam (Andreattova, 2000, s. 6).
Rovnéz Bild se ve svém pfispévku vénuje dilezité roli sester pifi screeningovych
aktivitach. Uvadi, ze zde, jako i1 v ostatnich ¢innostech ve zdravotnictvi, je UspéSnost
ovlivnéna praci vSeobecnych sester. Ty museji zvladat fadu tkold, objastiovat cile
vysetieni tak, aby klient vSe spravné pochopil. Pro zpétnou vazbu klade sestra otazky,
aby zjistila, zda byl rozhovor ucelny a bylo ze strany klienta vSe pochopeno, jak ma.
Z toho vyplyva, ze sestra hraje dilezitou roli v edukaci (vychové) klienti (Bila, 2003,
S. 44). Edukacni roli sester v oblasti screeningu vyzdvihuje také Vorlickova. Divodem
je hlavné daleko uzsi kontakt sester s klienty nez lékait. Upozoriiuje, Ze prevence

nadorovych onemocnéni, tedy 1 nadort kolorekta, by neméla byt doménou zdravotniki
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pracujicich na onkologickych pracovistich, ale musi zacinat v ambulancich
praktickych, gynekologickych a ostatnich odbornych Iékari. Klient od sestry oc¢ekava
radu a povzbuzeni, svéfuje se ji. VSeobecna sestra v ambulanci znd Casto nejen
samotného pacienta, ale i ostatni rodinné piislusniky, coz je dllezité pro rozsifeni
dilezitosti screeningu (Vorlickova, 2007, s. 1). Také nase slovenské kolegyné hovofi
o nezastupitelném misté vSeobecnych sester v prevenci nadorovych onemocnéni, mezi
které patii i KRCA. Stejné jako Vorlickova uvadéji, ze na screeningu by se nemély
podilet pouze sestry onkologické, ale hlavné sestry tzv. prvniho kontaktu,
tedy pracujicich v ambulancich praktickych Iékaii a ostatnich specializovanych
ambulanci, napt. gynekologie a gastroenterologie. V prevenci je sestra povazovana
za jeji nevyhnutelnou a samoziejmou soucast. Aby byla vSeobecna sestra
v aktivitdch prevence uspéSnd, musi byt schopnd ptedat dale svoje zkuSenosti
a védomosti, poskytovat informace pfiméfené trovné¢ a efektivné. Musi vést vefejnost
k zodpovédnosti za svoje zdravi (Schmidtova, Zrubcova, 2008, s. 24-26). O klicové
roli pracovnikl primarni péce ve screeningovém programu kolorektalniho karcinomu
hovoti i1 Iékaf Fri¢ se svymi kolegy. VSeobecné sestry v ambulancich praktickych
lékatd museji byt motivovany a edukovany k Gcasti ve screeningovych programech
(Fri¢ et al, 2007, s. 222). I Chrastina s Mareckovou zastavaji nazor, ze zdravotnicti
pracovnici, tedy i1 vSeobecné sestry, svym pfistupem a pieddvanim relevantnich
informaci ovlivituji realizaci screeningovych postupl. Hraji nezastupitelnou roli
pfi ovlivilovani postoji a nazorti obyvatelstva. Sestra je Casto prvnim aktérem,
se kterym klient navaZe kontakt a ziskava informace. Této role miZzeme vyuZzit také
v edukaci (Chrastina, Mareckova, 2009, s. 524). Autorky Lajdova s Urickovou
ze Slovenska se zminuji o vyznamné tuloze oSetfovatelstvi ve screeningu KRCA.
Informuji o tom, Ze zejména sestra v ambulancich praktickych 1ékafd by méla plnit
ulohy, mezi které patfi aktivni ucast ve screeningovych aktivitach, zdokonalovat
se v edukacnich programech a vytvaret poutavy edukacni materidl, ovétovat efektivitu
prevence. V neposledni fadé by méla vSeobecna sestra také spolupracovat s kolegy
z piibuznych obori zaméfujicich se na prevenci, Gcastnit se konferenci a seminait,
motivovat vefejnost, aby dbala na své zdravi a slouzit jako vzor zdravého Zzivotniho

stylu (Lajdova, Urickova, 2010, s. 237).

Lze konstatovat, zZe se vSichni vySe uvedeni autofi shoduji na tom, ze vSeobecnd sestra

hraje nezastupitelnou roli ve screeningu kolorektalniho karcinomu. Miize svym
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pristupem a edukacnimi schopnostmi vyrazné ovlivnit chovani obyvatelstva.
Vyzdvihuji zde hlavné roli sester praktickych Iékaii a dalSich ambulantnich
specialistli. Nejen vSak sestry téchto obord, ale i my ostatni miizeme ovlivnit ob¢any,

rodinu, pfatele a motivovat je k ucasti ve screeningu KRCA.

3.1 Priprava vSeobecnych sester na aktivity prevence

Aby mohly vSeobecné sestry v aktivitich prevence pracovat kvalitng, je dulezita
1 jejich ptiprava. Klicovym faktorem kvalitni péfe je oblast vzdélavani sester.
Vorlickovda ve svém ¢lanku zminuje sestry onkologické, pro které v roce
1993 byla v Ceské republice zahajena ve spolupraci s NCO NZO specializovana
Skoleni a kurzy. Nejsou zaméfeny v zadném piipadé pouze na pacienty s jiz
prokazanym nadorovym onemocnénim, ale i na Sirokou koncepci prevence. Jde o akce,
které sestrdm zajiStuji udrzeni vysoké profesionalni turovné. V Masarykove
onkologickém ustavu v Brné bylo vytvoifeno Vzdé€lavaci centrum, jehoz tukolem
je iniciovat a realizovat vzdélavani a preventivni programy nejen pro odbornou,
ale 1 laickou veftejnost. Sestry neustale hledaji zplsoby, jak zkvalitnit a zefektivnit
oSetiovatelskou péci v multidisciplinarnim tymu (Vorlickova, 2004, s. 78-82).
Pfipravu budoucich sester na prevenci zminuji Schmidtova se Zrubcovou z Katedry
oSetfovatelstvi Fakulty socialnych vied a zdravotnictva Univerzity KonStantina
Filozofa v Nitre. Vzdélavani v oSetfovatelstvi pfipravuje sestry hlavné na podporu
zdravi, tedy poskytovat péfi nejen nemocnym, ale 1 zdravym obcanim.
Na této univerzit¢ se studenti zapojuji do aktivit zaméfenych na prevenci
onkologickych onemocnéni. Ziskavaji informace, které se zaméfuji na ovliviiovani
zdravotniho uvédoméni obcant a jejich aktivni ucast na ochrané zdravi. Toto se uci
v pfedmétech Vychova ke zdravi, Edukaéni ¢innost sestry, OSetifovatelstvi v onkologii
aj. Katedra se rovnéz zapojuje do aktivit Ligy proti rakoviné SR. Finan¢ni prostfedky
zruznych kampani jsou pak pouzity na podporu informacnich, preventivnich

a edukacénich materiald (Schmidtova, Zrubcova, 2008, s. 24—26).

Lze se opravnéné domnivat, Ze nejen na nitranské univerzit¢ na Slovensku,

ale 1 na ceskych univerzitach s oSetfovatelskym zaméfenim, se budouci vSeobecné
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sestry vénuji vraznych predmétech prevenci nadorovych  onemocnéni,
1 screeningu KRCA. Na Fakulté¢ zdravotnickych véd UP v Olomouci k nim fadime
napf. studijni predméty Zaklady edukacni Ccinnosti ¢i Onkologii. Masaryktv
onkologicky tstav v Brn¢ kazdoro¢né vydava edukacni sborniky, na kterych se sestry

nejen z Ceské republiky aktivné podileji.

3.2 Edukace klienti pri testovani stolice

na pritomnost okultniho krvaceni

Aby bylo testovani okultniho krvaceni do stolice provedeno spravnég, je nutné klienty
(pacienty) efektivné edukovat. Edukaci neprovadéji pouze 1ékafi, ale také zdravotnicti
pracovnici, tedy i vSeobecné sestry. Ty museji byt k predavani informaci kvalitné
ptfipraveny. Edukace pfi FOBT ma vétSinou individuélni formu, pii které je zajiSténa
intimita klienta. MiiZze byt vSak pouzita i forma skupinové edukace, kterd je zamétena
komplexné a na individudlni pfistup je méné Casu. Na zaklad¢ piijatych informaci
by mél klient znat a dodrzovat pravidla nutnd pro spravné testovani. To je také cilem
této edukace. Kvalitni edukace m4 motivacni charakter, mize ovliviiovat hodnotovy
systém pacientil, posilovat zdravi jedinci ve spolecnosti. VSeobecna sestra vyuziva
vlastnich zkuSenosti s testovanim a tim pfispiva k tomu, Ze je klienty velmi pozitivné
vnimana (Chrastina, MareCkova, 2009, s. 524-526). Mnohdy je naro¢né najit
V rozhovoru s pacientem spravna slova, ale sestry maji zkuSenosti v jednani s nimi
a také znaji spravny piistup a maji velkou motivacni schopnost. Védi, Ze je tfeba
obcCany piesveédcit o dalezitosti FOBT, ze jeho pouziti je nenaroné, miize ochranit
zdravi do dalSich let a nemiiZze nas nijak poSkodit. Dulezitymi argumenty
jsou informace, ze tento test je nebolestivy, mizeme ho provadét doma a nad 50 let
ho zcela hradi pojistovna (Andreattova, 2000, s. 1). Bila informuje o vyznamu
administrativni prace pii depistdznich ¢innostech. Kvalitni edukacni schopnosti sester
ovlivituje troven odbéru a pocet vracenych psanicek FOBT. Precizni vyhodnoceni
se urci postup dalsiho vySetfovani a 1éceni (Bila, 2003, s. 44). Chrastina s Mareckovou

se ve svém ¢lanku dopodrobna rozepisuji o zdrojich informaci potiebnych k testovani
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stolice na okultni krvaceni a o pravidlech edukace pfi pouzivani riznych testovacich
sad. Mezi n¢ fadime testy guajakové a imunochemické. Zdrojem informaci mohou
byt rizné letdky, brozury a literatura, kterym vSak klient nemusi vzdy rozumét,
protoze jsou mnohdy psany piili§ odborng. Ukolem zdravotnického pracovnika
(vSeobecné sestry) je dané informace podat tak, aby jim laik rozumél. Hovofi
zde o tzv. baterii informaci, kterou sestra pouzije v eduka¢nim procesu. Tato baterie
obsahuje informace o Clenéni testovacich sad a jejich principy, realizaci testovani
vcetné zasad pro praci s biologickym materidlem (stolici), podminky a dietni opatieni
pro spravné provedeni testil, jak testy uchovavat apod. (Chrastina, Mareckova, 2009,

5. 524-526).

Pted pouzitim testu je velmi dualezité, aby sestra upozornila klienta, Ze i1 v ptfipadé
pozitivity vySetfeni, se nemusi jednat o diagnézu KRCA a také, Ze toto testovani
nenahrazuje diagnostické metody, zejména pak kolonoskopické vySetfeni. Jde-li
o Zenu, vysvétlime ji, aby neodebirala stolici v dob¢é menstruace. Déle by zaddny klient
nemél provadét testovani pii krvaceni z hemoroidd ¢i hematurii (pfitomnost krve
v moci). Po domluvé s Iékatem je vhodné vysadit 1éky uzivané rektaln€, mohlo by totiz
dojit k poSkozeni kone¢niku a vzniku ¢i rozvoji krvaceni. S testovacimi sadami je tieba
zachazet Setrné, aby nedoSlo k jejich znehodnoceni. Pozor je nutno davat také
na lahvi¢ky imunochemickych test, mohly by se vylit ¢i dojit ke kontaktu s o€ni
sliznici. Samotny odbér je tieba provadét ze stolic po sobé jdoucich dnii. Neni vSak
nutné preruSovat testovani, pokud nema klient stolici denné, dojde pouze
k prodlouZzeni doby testovani. Stolice se odebira z jejich ruznych mist, spravna
technika je vZdy znazornéna v piibalovém letdku dané testovaci sady a je tieba
se danymi pokyny fidit, aby nedoslo k znehodnoceni testu. Dba se také na mnozstvi
stolice nutné k odbéru. V zadném piipadé nesmi byt stolice prijmovita, ale formovana.
Pocet odebiranych stolic se odviji od toho, jaka testovaci sada je pouzivana. Po odbéru
stolice klient spravné testovaci sadu oznac¢i jménem a piijmenim, datem odbéru
a potfadim odebraného materidlu. Takto oznacenou sadu predavd pacient svému
oSettfujicimu 1ékati nebo do biochemické laboratoie k jejimu vyhodnoceni. V piipadé
rapid testi se provadi vyhodnoceni v domacich podminkach dle ptilozeného
ptibalového letaku. Musime také dodrzet dobu pouzitelnosti (expirace) testovacich

sad, ktera je uvedena na kazdém baleni pod zkratkou EXP (Chrastina, Mareckova,
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2009, s. 524-526). Dieteticka a dal$i opatfeni nutna k nékterym druhim testovacich

sad jsou uvedena v piedchozi kapitole.

3.3 Edukace klientii pied kolonoskopickym vySetienim

Dal$im screeningovym a zaroven také diagnostickym vySetfenim je kolonoskopie.
Pracna ve svém prispévku poukazuje na to, ze po objednani pacientd k tomuto
Pred vySetfenim je nezbytné klienty poucit a vysvétlit pfipravu, ktera je dilezitd
k tomu, aby bylo tlusté stievo spravné piipraveno. Pacienty poué¢ime o dieté a nutnosti
vyprazdnéni tlustého stieva. Nedilnou soucasti je psychologicka ptiprava klientd,
protoze vykon je pro mnohé pacienty nepiijemny ¢i bolestivy. Klienti musi rovnéz
podepsat informovany souhlas s vySetfenim (Pracnd, 2009, s. 215). Ptiprava pacientli
a princip kolonoskopie je popsan v druhé kapitole prace. Rovnéz je zde uvedena
priprava diabetiki a pacientli s poruchami koagulace krve. Pfistupem vSeobecnych
sester ke geriatrickym pacientiim se zabyvaji kupt. MareSova s Vailkovou. Uvadéji zde
nékolik rad, jak pracovat se starymi lidmi. Je tfeba snimi mluvit nahlas
a srozumitelné, dbat na soukromi pii rozhovoru a ziskat divéru geriatrickych pacientt.
Projevujeme z4jem o jejich zdravotni potiZe, zjistime osobni 1 osobnostni schopnosti
pacientl pfipravit se na vySetfeni. Sestra musi byt v pifipravé starych lidi disledna.
Usetfi tak nejen jim, ale i sobé a svym kolegynim zbyte¢nou praci (MareSova,

Vankova, 2007, s. 48).

vvvvvv

Testy na okultni krvaceni do stolice a kolonoskopie jsou nejdilezitéjSimi
vySetfovacimi metodami ve screeningovém programu kolorektalniho karcinomu.
Vseobecna sestra zde hraje vyznamnou roli, svymi edukac¢nimi schopnostmi pfispiva
ke spravnému pribehu testovani a vySetfeni. Je pro klienty tou, na kterou se mohou
s ditvérou obracet pii svych nejistotdch. Nemalou mérou tak jisté pfisp&je k vytéznosti

programul.
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3.4 Eduka¢ni proces Vv klasifikacnim  systému

oSetirovatelskych diagn6z NANDA - International

Pro efektivni aplikaci a realizaci preventivnich aktivit screeningového programu
KRCA Ize zaradit i NANDA - International klasifikaci, kterou vSeobecné sestry
vyuzivaji v oSetfovatelském procesu. Patifi sem doména ,,Podpora zdravi®, kde lze
nalézt tfidy ,Povédomi o zdravi® a ,Management =zdravi“, doména
,Vnimani — poznavani“, ve kde se nachazi tfida ,,Poznavani“ a doména ,Zivotni
princip”“ a jeji tfida ,,Soulad hodnot, piesvédCeni a ¢ind“. Zde jsou uvedeny

osetfovatelské diagnozy, které sestra muize zaradit do edukace.
Patii sem tyto oSetfovatelské diagndzy:

Ochota ke zlepSeni [é€ebného rezimu — 00162

Deficitni znalost — 00126

Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161

Neefektivni podpora zdravi — 00099

Nedodrzeni — 00079 (Chrastina, Mare¢kova, 2009, s. 525; Mareckova, 2006)

vV V VYV V V

Vzhledem ke stafi ¢lanku i starSi verzi (v ¢lanku uZzité) taxonomii oSetfovatelskych
diagn6z NANDA-International v knizni podobé bylo autorkou pfistoupeno
ke komparaci téchto oSetfovatelskych diagnoz s dostupnym zné€nim oSetfovatelskych
diagnoz (r. 2010). Dle verze klasifikace pro obdobi 2009-2011 doslo ve vsech
ptipadech oSetfovatelskych diagnéz ke zméné jejich nazvi. V soucasnosti se (dle
aktualniho vydani pro Cesky socio-kulturni kontext oSetfovatelské védy) tedy miizeme
setkat s t€émito nazvy (pro didaktickou piehlednost fazeno ve stejném poradi jako
v originalu ¢lanku):

» Snaha zlepsit péci o vlastni zdravi — 00162
Nedostatecné znalosti — 00126
Snaha zlepsit znalosti — 00161
Neefektivni udrzovani zdravi — 00099

>
>
>
» Noncompliance — 00079 (NANDA 2009-2011, ed. Kudlova, 2010)
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Mezi oSetfovatelské intervence vhodné pro screening KRCA patii rozhovor na téma
rizikovych faktorti ovlivitujicich vznik kolorektalniho nadoru, kontrola absolvovanych
prohlidek s vySettenim FOBT u rizikové skupiny nad 50 let, zajistit dostatek
propagacnich materiald a brozur ke spravné informovanosti a motivaci klientd
podstoupit screeningové vySetieni a podporovat tak své zdravi (Holubova, 2007,
S. 24-25).
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ZAVER

Cilem této prace bylo predlozit piehledné informace o historii, soucasnosti
a perspektivach screeningu kolorektalniho karcinomu realizovaném v Ceské republice.
Dale pak popsat jednotlivd vySetieni a jejich principy, se kterymi se pfi
screeningovych aktivitich mizeme setkat. Nedilnou soucasti této prace je vyznam
edukace ve screeningu KRCA a jeji zaclenéni do oSetfovatelského procesu,
kde prioritni profesni roli hraje vSeobecnd sestra — edukatorka. Tyto informace
by mély slouzit nejen Siroké vefejnosti, zejména pak cilové skupiné¢ obyvatelstva
nad 50 let, ale i zdravotnickym profesionalim. Tito jsou v kazdodennim kontaktu
s Sirokou vefejnosti a svym postojem, védomostmi a zkuSenostmi mohou vyrazné

ovlivnit postoj ob¢ant k jejich zdravi.

V dohledanych odbornych plnotextech je zdirazilovdn vyznam screeningového
programu kolorektalniho karcinomu v Ceské republice. Autofi Zavoral, Uti¢atova,
Cich4, Chrastina, Sachlova i Novak se shoduji na tom, Ze pomoci tohoto programu Ize
pfispét ke snizeni imrtnosti tohoto onemocnéni, ktera je v CR vyznamna (Zavoral,
2008, s. 64; Utiafova, Cicha, Chrastina, 2011, s 34; Sachlova, Novak, 2009, s. 242).
Autorky Brabcova s Kyselovou a Machovou néas seznamuji s hlavnim cilem
screeningu kolorektalniho karcinomu (Brabcova, Kyselova, Machova, 2009, s. 317).
Historie screeningu KRCA ma v nasi republice dlouholetou tradici. O tech studiich
tykajicich se screeningu KRCA, a byly provedeny do roku 2000, se zmifluji Zavoral,
Zavada a Fri¢ (Zavoral, Zavada, 2005, s. 536-538; Fri¢ et al., 2007, s. 221).
Od 1. 7. 2000 byl zaveden populaéni screening KRCA a CR se tak stala druhou zemi
na svété, kde byl piijat. Stal se soucasti bezplatné preventivni prohlidky ve dvouletém
intervalu u bezptiznakovych osob starSich 50 let. Soucasti tohoto programu byly
dvouetapové programy a dale pak tfi jednoetapové. Toto ve svych clancich zmifuji
Zavoral, Zavada, Fri¢, Kral. Autofi Sachlova s Novakem iKral vsak poukazuji
na nizkou ucast obcanti ve screeningovém programu KRCA neptesahujici
25 % (Sachlova, Novak, 2009, s. 242; Kral et al, 2010, s. 251-255). Autorka
Sedlackova (2010, s. 20) i presto vyzdvihuje pocet provedenych screeningovych testi

a vySetfeni a Sachlova s Novakem poukazuji na nutnost zlepsit komunikaci a vice
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podporovat vzdélavani laikt (Sachlovd, Novak, 2009, s. 242). K inovaci
screeningového programu doslo k1. 1. 2009 a v této praci je zminovan autorkou
Sedlackovou a Kralem (Sedlackova, 2010, s. 20; Kral et al, 2010, s. 251-255). Jsou
zde znazornéna i schémata, jak je mozno postupovat pii screeningovych aktivitach,
ktera vysetieni a kdy je nutné absolvovat a také to, ktery odbornik z 1ékarkych profesi
tato testovani a vysetfeni indikuje. Prvni schéma se tyka osob ve vékovém rozmezi
50-54 let a druhé obcani starSich 55 let. O zapojeni jednotlivych pracovist
do screeningového programu KRCA  publikuje autor Zavoral (Zavoral, 20009,
s. 64—68) a dopodrobna nas o ném informuje rovnéz Véstnik MZ CR (Véstnik, 2009,
s. 20-23) O perspektivach programu pak hovoii autofi Seifert, Kral a Zavoral. Znovu
apeluji na vyssi zapojenost laikli i odborné vefejnosti do programu a Seifert zde uvadi
jako jednu z moznosti zvySeni uCasti obCanti ve screeningovém programu také
centralni zvani (Seifert et al., 2010, s. 56; Kral et al., 2010, s. 256; Zavoral, 2011,
s. 214).

O jednotlivych testech a vySetfenich, se kterymi se lze pii screeningovych aktivitach
setkat, hovoii a diskutuje spousta autor. Patfi k nim napt. Chrastina, Suchének,
Kocna, Lukas, Chalupna, Berchi, Quintero, Duffy, Kovafova, Benes, Hep, Spiéék,
Zadorova, Jirasek, Fri¢, Kuwanda, Calistri. Dlraz je kladen na vySetfeni stolice
na okultni krvaceni a kolonoskopii, protoZe pravé tyto testy a vySetieni jsou pilotnimi
ve screeningovém programu KRCA v CR. O FOBT testech hovoii dopodrobna hlavné
autofi Chrastina s Kocnou z Ceské republiky (Chrastina, 2008, s. 194; Kocna, 2011)
a zahrani¢ni autofi Berchi, Quintero a Duffy (Berchi et al., 2010, s. 48-53; Quintero,
2009, s. 565-576, Duffy et al., 2011, s. 3-11). O kolonoskopii pak hovoii Zadorova
a Benes s Hepem (Zadorova, 2005, s. 26-30; Benes, Hep, 2005, s. 126-129).

Dulezitou roli vSeobecnych sester ve screeningovém programu KRCA popisuji autofi
Andreattova, Bila, Vorlickova, Schmidtova, Zrubcova, Lajdova, Urickova, Chrastina,
Mareckova a Fric. O piipravé vSeobecnych sester na prevenci piSe ve svém
zahrani¢nim ¢lanku ¢eska autorka Vorlickova (Vorlickova, 2004, s. 78-82). Piipravu
budoucich sester na prevenci také popisuji slovenské autorky Schmidtova
se Zrubcovou z Fakulty socialnych vied a zdravotnictva Univerzity KonS$tantina
Filozofa v Nitre (Schmidtova, Zrubcova, 2008, s. 24-26). Dale je zde uvedena

edukacni role sester pifi testovani stolice na okultni krvaceni do stolice,
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kterou se dopodrobna zabyva Chrastina s Mareckovou a jsou doplnény informacemi
z ¢lanku Andreattové a Bilé (Chrastina, Mareckova, 2009, s. 524-526; Andreattova,
2000, s. 1; Bila, 2003, s. 44). Edukaci pted kolonoskopickym vySetfenim zmifuji
autorky Pracnd, MareSova i Vankova (Pracnd, 2009, s. 215; MareSova, Vaikova, 2007,
s. 48). Informace v dohledanych plnotextech nejsou zcela vycerpavajici. Cela ptiprava
je vsak popsana v podkapitole 3.2 s nazvem ,,Kolonoskopické vySetfeni® autorkou
Zadorovou a autory Benesem a Hepem (Zadorova, 2005, s. 2630, Benes, Hep, 2005,
S. 126-129). Jako pfinos pro obor oSetfovatelstvi se jevi dva ¢lanky, které se zabyvaji
edukaci v oSetfovatelském procesu s moznym vyuzitim NANDA - International
klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz. O tom se ve svych textech zminuji Chrastina
s Mareckovou a autorka Holubova (Chrastina, Mareckova, 2009, s. 524-526;
Holubova, 2007, s. 24-25; Mareckova, 2006). V zavéru prace je rovnéz uvedena nova
verze klasifikace oSetfovatelskych diagndéz pro obdobi 2009-2011 pielozena
Kudlovou, kterd nas seznamuje stim, Ze doSlo ke zméné nazvl téchto diagnoz
(NANDA 2009-2011, ed. Kudlova, 2010). Zavérem nutno fici, ze by bylo zapotiebi,
aby toto zavazné téma  bylo  vramci  oSetfovatelského  procesu
a NANDA - International oSetiovatelské diagnostiky podrobnéji zpracovéano

a publikovano. Doslo by tak k dalsimu rozvoji oSetfovatelstvi v oblasti prevence.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

CT — pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

EKG - elektrokardiogram

FOBT, TOKS — test na okultni krvaceni ve stolici

g-TOKS, g-FOBT — guajakové testy na okultni krvéaceni ve stolici

I -TOKS, i-FOBT — imunochemické testy testy na okultni krvaceni ve stolici
KRCA, KRK - kolorektalni karcinom

MR — magneticka rezonance

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association

NCO NZO — Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti
PSK — primarni screeningova kolonoskopie

gi-FOBT, qi-TOKS — kvantitativni imunochemicky test na okulni krvaceni ve stolici
QUICK — protrombinovy ¢as

SK — screeningova kolonoskopie

SR — Slovenska republika

UP — Univerzita Palackého v Olomouci

44



SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 — Asymptomaticti jedinci ve véku 50-54 let......

Obr. 2 — Asymptomaticti jedinci ve véku 55 let a starsi
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