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Seznam zkratek

A0
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cm

CR

cut-off

gTOKS
Hb
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iTOKS
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mg

ml
napf.
ng
TOKS
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WHO

lidsky hemoglobin
pfiblizné
centimetr

Ceska republika
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gram
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peroxid vodiku

imunochemicky test na okultni krvaceni do stolice
kolorektalni karcinom

litr

miligram

mililitr

napftiklad

nanogram

test na okultni krvaceni do stolice
vSeobecny prakticky lékar

World Health Organization/ Svétova zdravotnicka organizace
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1 Uvod

Civiliza¢ni choroby patii do skupiny onemocnéni, kterd jsou vazana s zivotnim
stylem. Mezi tyto choroby patii napt. diabetes mellitus, hypertenze ¢i néktera
onkologickd onemocnéni. Vznik nejvice zapfiCifluje nespravnd vyziva a fyzicka
inaktivita. V Ceské republice (CR) patii kardiovaskularni a onkologicka onemocnéni za
nejcastéjsi pri¢inu imrti (Krouzkova Zdenkova, 2009). Pro dosazeni co nejvyssi irovné
zdravi byla zalozena Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Mezi jeji cile patii
podpora a rozvoj zdravotni bezpecnosti ¢i posileni zdravotnickych systému
(WHO, 2018). CR se zapojila do programu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci. Jejim tkolem je pfispét k feseni komplikovanych
zdravotnich problémil 21. stoleti pfedev§im cestou prevence nemoci a podpory zdravi

s cilem zlep3eni zdravotniho stavu populace (Cesko, 2014).

Kolorektalni karcinom (KRK) je maligni onemocnéni s celosvétové vysokou
incidenci, kazdoroéné se nové diagnostikuje piiblizné 1,23 miliont jedincti. CR zaujima
pfedni pficky v incidenci a mortalit¢ KRK (Grega et al., 2016). Proces maligniho
vyvoje onemocnéni je velmi dlouhé bezpiiznakové obdobi, které trva fadu let a je
mozné jeho vzniku piedchazet. V prevenci KRK se vyuZiva screeningovy program,
diky némuz lze detekovat Casnd stiddia zhoubného nddoru a prekancerdzni 1éze.
Zé&kladnim testem screeningového programu je test na okultni krvaceni do stolice
(TOKS), diky jeho nizké cenné a nizké invazivné vySetfeni. DalSim vySetfenim je

screeningova kolonoskopie. (Ngo et al., 2017).

Okultni krvaceni ve stolici mize byt ¢asnym pifiznakem nejen KRK, ale i mnoha
gastrointestinalnich onemocnéni. K detekci okultniho krvaceni do stolice se vyuzivaji
kvalitativni a kvantitativni metody testu. Pro efektivni provedeni testu je nutné
dodrzovat spravny postup. Primarni informace by méli pacientovi sdélit zdravotniéti
pracovnici, dale muze ziskat informace z pfibalovych letakii testovacich sad,

z internetovych zdroji nebo kniznich publikaci (Chrastina a Mareckova, 2009).

14



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Prevence zdravi

Prevence je integralni soucast mediciny poskytované v riznych oborech 1ékaiské
péce (Fait et al., 2011). Lze ji definovat jako soubor opatieni, které maji funkci zabranit
vzniku onemocnéni, jejich recidivam, popiipadé nasledkiim. Muazeme ji rozd¢lit na
primarni, sekundarni a terciarni (Skala et al., 2012). Mezi zakladni piedpoklady pro
pfiznivy rozvoj lidského organismu patii vychova ke zdravému zplsobu Zzivota
a pravidelna prevence. Jsou to uc¢inné formy sniZeni incidence zavaznych a obzvlasté

nadorovych onemocnéni (Svestka a Krechler, 2016).

2.1.1 Primarni prevence zdravi

Primarni prevence sméfuje k pfedchazeni vzniku nemoci. Do této oblasti se fadi
projekty, které fesi vyskyt a rozvoj civiliza¢nich onemocnéni v populaci napiiklad
onkologickd nebo kardiovaskularni onemocnéni. Dale se do primarni prevence radi
oc¢kovani proti infekénim onemocnénim (Svérakova, 2012). Aby byla u osob primarni
prevence Uspés$na, je potieba udrzovat optimalni té€lesnou hmotnost, fyzickou aktivitu,
zdravou vyzivu, nekoufeni, co nejméné stresovych situaci a bezpe¢né sexualni chovani
(Mullerova, et al., 2014). Mezi moznosti vSeobecného praktického 1ékare (VPL)
Vv primarni  prevenci patii souhrnné posouzeni rizikovych  ovlivnitelnych
i neovlivnitelnych faktort, které by se mohly podilet na vzniku nékterych onemocnéni.
Hlavnim zdrojem informaci o rizikovych faktorech je provedeni dikladné anamnézy
rodinné, osobni, pracovni, kutacké, alergologické, sexuologické a u Zen gynekologické.
V Cekarnach ordinaci miize VPL rozmistit edukacni material na podporu zdravi pro
pacienty (Fait et al., 2011). Témito kroky je snaha o ovlivnéni vné&jSich rizikovych
faktorti, eliminaci ¢i sniZzeni expozice rizikovych faktorti a podpote aktivit vedoucich

K pozitivnim zménam zivotniho stylu (Vorlicek et al., 2012).

2.1.2 Sekundarni prevence zdravi

Sekundarni prevence se vyuziva K ¢asnému zachytu a ovliviiovani jiz vzniklého

onemocnéni (Seifert et al., 2015). Cilem je pfispét k vyléceni onemocnéni a zamezit
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pfipadnému rozvoji komplikaci (Svérdkova, 2012). VSeobecnd preventivni prohlidka
probiha jednou za 2 roky po uplynuti 23 mésict po uskuteénéni posledni preventivni
prohlidky (Cesko, 2016). Pro tspé&$nou sekundarni prevenci je vyznamné dodrzovani
pravidelnych preventivnich prohlidek a screeningovych vySetfeni. Velkou roli hraje
i sebevySetiovani a vychova k sebepéci (Mullerova et al., 2014). VPL by mél pacientim
vysvétlit vyznam cilenych preventivnich ¢innosti napf. vySetieni prst, vySetfeni stolice
na okultni krvaceni, vySetfeni moc¢i nebo vySetieni kize. V prevenci onkologickych
onemocnéni existuji dispenzarni programy vedené specialisty, které slouzi pro vysoce
rizikové osoby. Mezi tyto osoby patii napf. piibuzni 1. stupné pacienti s nadorovym
onemocnénim, pacienti s kozni prekancer6zou, n€ktera chronickd onemocnéni jako jsou
nespecifické stfevni zanéty rizikové pro Kkolorektalni karcinom ¢&i Barettuv jicen
rizikovy pro adenokarcinom jicnu. U 0sob s primémym rizikem se provadi pravidelné
preventivni prohlidky, jejichz soucasti jsou preventivni onkologické programy
(Faitetal., 2011).

2.1.3 Terciarni prevence zdravi

Terciarni prevence se zabyva znovu nastolenim zdravi, pokud jiz nemoc propukla,
péci, oSetfenim, lébou ¢i zmirnénim projevii nemoci nebo jejich symptomu
(Cesko, 2014). Pro néavrat do b&zného Zivota a nacviku sebeobsluhy se vyuziva
fyzioterapie, ergoterapie, balneoterapie a rehabilitace (Svérakova, 2012). Pocetnost
a vyznam této skupiny v populaci nepietrzité narista. Zdravotnicky personal je velmi
dilezity pro zajiSténi nebo sdileni péfe o pacienty v této skupin€ a mohou vyznamné

ovlivnit kvalitu jejich zivota (Fait et al., 2011).

2.2 Screening kolorektalniho karcinomu

,Screening je organizovany populacni program sekunddrni prevence
(Cesko, 2014, P¥iloha &. 6, s. 3). Screeningovy program ma vyznamnou roli v prevenci
KRK, diky némuz jsme schopni detekovat prekancerézni 1éze a Casna klinicka stadia
zhoubného nadoru kolorekta. Screening KRK patii spolecné se screeningem karcinomu
d€lozniho hrdla a prsu mezi tfi programy ¢asné¢ho zachytu zhoubnych nadort, jez jsou
doporu¢eny Radou Evropské unie (Ngo et al., 2017). Narodni program screeningu KRK
byl u asymptomatickych jedincti zahdjen v roce 2000. Pocatkem roku 2009 byli kromé
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VPL a gastroenterologti zapojeni do screeningu také ambulantni gynekologové
(Falt et al., 2015). Pro stagnujici Gcast cilové populace bylo v roce 2014 zavedeno
cilené adresné zvani pojisténct ve véku 50 — 70 let, které zvysilo ucast cilové populace
na 30,8 %. Bezptiznakovym jedincim je ve véku od 50 — 54 let nabizen TOKS
v jednoletém intervalu. V piipadé pozitivity testu nasleduje koloskopie. Od 55 let véku
si kazdy obfan mize vybrat mezi TOKS ve dvouletém intervalu a screeningovou
koloskopii, ktera se pii negativnim nalezu opakuje v intervalu deseti let
(Spicak et al., 2017).

2.2.1 Patofyziologie tlustého sti‘eva a krve

Tlusté stievo (intestinum crassum) je Cast travici trubice a jeho délka dosahuje
1,2 — 1,5 metrQ. Prasvit stieva ¢ini 4 — 8 centimetrii (cm), typicka barva je nasedla.
Stfevo pokryvaji vychlipky peritonea vyplnéné tukem nazyvajici se appendices
epiploicae. Po obvodu stfeva se nachdzi taeniae, tfi pruhy longitudinalni svaloviny.
Mezi taeniemi se nachazi haustra, coz jsou vyklenuti stievni stény, kterd jsou oddélena
polomésicitymi fasami. Tlusté stfevo ma pét ¢asti. Slepé stievo (caecum) se nachazi
v pravé jamé kycelni o velikosti 10 cm. Z jeho vrcholu odstupuje Cervovity vybézek,
appendix vermiformis. Vzestupny tracnik (colon ascendent) navazuje na caecum. Jeho
délka je 16 — 20 cm. Pfi¢ny tracnik (colon transversum) prochazi napii¢ dutinou bii$ni
o délce 50 cm. Navazuje na sestupny tra¢nik (colon descendent) dlouhy 20 — 30 cm,
ktery vlevé jamé kycelni piechazi v esovity tra¢nik (colon sigmoideum) ve tvaru
pismene S. Koncovy usek tlustého stieva je konecnik (rektum) a fit (anus)
(Nanka a Eliskova, 2015). Tlusté stievo pfijima obsah z tenkého stfeva, coZ Cini cca
800 — 1000 mililitra (ml) denn€. Absorbuje se zde voda, elektrolyty nebo nékteré 1éky.
Posouva stievni obsah progradnim i retrogradnim smérem, dokud se stolice analnim
kanalem defeka¢nim reflexem nevyprazdni (Zeman et al., 2014). Mezi patofyziologie
tlustého stfeva patii poruchy pasaZe potravy stfevem. Mezi projevy patii zacpa nebo
prijem. Zacpa (obstipace) muze byt primdrni nebo soucdsti dal§iho onemocnéni.
Vyskytuje se také jako nezddouci ucinek néckterych Iékli. Velmi nebezpecnd je
nepruchodnost stiev (ileus). Vznika bud’ obstrukci, nebo atonii stiev. Priijem (diarrhoea)
je vyprazdnovani fidké stolice vice nez tfikrat za den. Mezi pfiCiny patii napiiklad
(napt.) infekce, zanétlivé choroby strev, l€ky, drazdivy tracnik nebo nadory.

Nejvyznamngj§i zanétliva onemocnéni jsou Crohnova choroba, kterd postihuje rtizné

17



¢asti gastrointestinalniho traktu a ulcerdzni kolitida postupujici od konecniku smérem
k colon descendens. Syndrom drazdivého tra¢niku je fazen mezi funk¢ni poruchy. Jeho
symptomy jsou napt. bolest, zména defekacniho stereotypu, nadymani, zvraceni nebo
malatnost. Divertikly neboli vyduté¢ se vytvareji mezi vldkny svaloviny
(Rokyta et al., 2015).

Ke screeningu asymptomatického krvaceni do gastrointestinalniho traktu se
vyuzivda TOKS. (Chiang et al., 2011). K fyziologickym ztratam krve stolici dochazi
u dospélého ¢lovéka v objemu 0,5 — 2.5 ml za den (Seifert et al., 2015). ,,Pokud toto
mnozstvi krve vztdhneme na koncentraci hemoglobinu v krvi (120 — 150 mg/ml)
a mnozstvi stolice za 24 hodin (300 — 450 g), pak mizeme hodnoty 0,3 — 1,3 mg
hemoglobinu  na  1g  stolice  povazovat  za  fyziologické  rozmezi.*
(Seifert et al., 2015, s. 52). Test s takovou hodnotou by nemél vysledek detekovat jako
pozitivni nalez krve ve stolici (Seifert et al., 2015). Lécba pacientti s okultnim
krvacenim se zaméfuje na pric¢inu krvaceni, pokud je identifikovano. VétSina 1ézi
vyzaduje chirurgické odstranéni (Rockey, 2010).

Anemie neboli chudokrevnost je patologicky stav zpusobeny sniZzenou hodnotou
hemoglobinu pod hladinou hrani¢ni hodnoty, ktery ¢ini u muza 130 g/l a u zen 120g/1.
Mezi ptiznaky anemie patii napt. bledost klize i sliznic, inava, slabost, dusnost a buseni
srdce. Podle vzniku anemie rozdélujeme na anemie z poruchy tvorby hemoglobinu a ze
zvySené ztraty erytrocytll.. Sideropenickd anemie neboli anemie z nedostatku Zeleza se
definuje sérovym zelezem niz§im nez 0,4 mg/l. Denné by mél byt pfijem zeleza stravou
u muzt 5 — 10 miligrami (mg) a u Zen 10 — 20 mg, z ¢ehoz se vstiebava pouze 3 — 15 %
(Stiblirek, 2010). Doporucuje se, aby byla u vSech muzii a postmenopauzalnich Zen
sanemii s nedostatkem Zeleza provedena gastroskopie a koloskopie, jelikoz
gastrointestinalni novotvary mohou zptasobovat ztraty krve (Chowdhury et al., 2014).
Sideropenické anemie se 1é¢i odstranénim pfi¢iny krvaceni a podavanim Zeleza ve
form¢ tablet s pocatecni davkou 150 — 200 mg za den. Lécba podavanim zeleza je

dlouhodoba trvajici 3 — 6 mésicu (Bulikova a Kissovd, 2011).

2.2.2 Nemoci s priznaky okultniho krvaceni

Okultni krvaceni do stolice miZze byt zndmkou gastrointestindlnich onemocnént,
z ¢ehoz nejcastejsim je KRK (Chrastina a Mareckova, 2009). Kolorektani karcinom je

zhoubny nador tvofici se z bunék sliznice kolorekta. Z histologického hlediska se
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z 98 % jedna o adenokarcinom (Biichler et al., 2017). Nejvice vyskytovanym KRK je
sporadicky karcinom v 75 — 80 % piipadu. Nejrizikovéjsi faktory jsou vék nad 50 let
a Spatnd Zivotosprava. V 15 — 20 % se tvofi familidarni forma KRK u ptibuznych
1. stupné. Hereditarni  genetické syndromy predstavuji 4 - 5 %
(Zavoral, Grega a Suchanek, 2016). Symptomy nadorit se li§i dle lokalizace
(Klener et al., 2011). Mezi rizikové faktory vzniku KRK patii veék, pohlavi, genetika,
chronické onemocnéni tlustého stfeva, koufeni, konzumace alkoholu, obezita,
nevyvazena strava a sedavy zpusob zivota (Rodrigo ed., 2016). Polypy jsou abnormalni
stopkat¢ nebo pfisedlé vyrastky sliznice. Zpravidla se déli na slizni¢ni
non-neoplastické a neoplastické polypy a na submukédzni polypy. Mezi slizni¢ni
non-neoplastické polypy patii hyperplastické, zanétlivé a hamartomové polypy.
Premaligni 1éze jako adenom ¢i pilovité 1éze a maligni 1éze (karcinom) se zafazuji do
slizni¢nich neoplastickych polypti. Submukézni polypy zahrnuji mnoho benignich
i malignich 1ézi napf.: nodularni lymfoidni hyperplazie, lipomy, gastrointestinalni
stromalni tumor, karcinoid nebo endometri6za. Adenomové polypy maji dysplastickou
tkan s vysokym rizikem malignizace. AZ z 95 % vznikaji sporadické KRK. Primérny
vznik KRK z polypu je 7-10 let. Polyp6zni syndrom je definovan jako mnohocetné
polypy viadu stovek az tisict, které pokryvaji difuzné¢ velkou cast stieva
(Bures et al., 2014). Divertikl je vychlipka stény travici trubice, jehoz sténa je tvofena
pouze sliznici a ser6zou. Nejcastéji je postizena levostranna ¢ast tlustého stieva a to az
v 90 %. Bézna velikost divertiklu byva v rozmezi 0,5 — 1 cm. Ve vétsiné piipadu byva
divertikuloza asymptomaticka. Jako komplikace muize byt zanét nebo krvaceni
chronicke, mikroskopické v nékterych piipadech dochazi k vétsimu krvaceni. Vznik
onemocnéni byva spojovan s konzumaci z velké casti bezezbytkové nebo malo
zbytkové stravy a sedavym zplisobem Zivota. Prevence onemocnéni je piedevSim
dostatek vlakniny ve stravé, zdravy zivotni styl a dostatek fyzické aktivity
(Berkova a Berka, 2017). Crohnova nemoc je granulomatozni a transmularni zanét
patfici mezi idiopatické stfevni zanéty. Postihuje kteroukoli ¢éast gastrointestinalniho
traktu nejcastéji vSak ileocekalni oblast ptiblizné (cca) u 40 — 45 % nemocnych.
V tlustém sttevé se objevuji viedovité defekty. Symptomy zahrnuji bolesti bficha,
prijem, hubnuti. V tenkém stfevé dochédzi k té€sné fibrozni stenodze, projevujici se
dyspeptickym syndromem (nechutenstvi, nadymani, fihani) se zndmkami malnutrice.
Pfi postiZzeni anorektalni oblasti se v anorektalnim kanalu tvoti eroze, viedy, abscesy

nebo pistéle (Lukas, 2013).
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2.2.3 Epidemiologie nemoci s pfiznaky okultniho krvaceni

V Evrop¢ se KRK vyskytuje jako druhy nejéastéjsi zhoubny nador a druhou
nejéast&jsi pricinou Umrti na nadorové onemocnéni (Kocna, 2018). CR obsazovala
predni pticky snejvyssi incidenci a mortalitou KRK v Evropé. Roku 2012 nastala
zména a doslo k posunu z 3. mista v obou ukazatelich na 5. misto v incidenci a 9. misto
v mortalité (Spi¢ak et al., 2017). V roce 2015 bylo v CR diagnostikovano 8053 pacienti
s KRK, ztoho 3756 osob na toto onemocnéni zemielo. Primérné¢ trva proces
kancerogeneze 8 — 10 let (Kocna, 2018). Sporadicka forma KRK tvoii zhruba
80 — 85 % vSech KRK. Po zahajeni screeningového programu doslo ke snizeni
standardizovane mortality o 28 % a standardizované incidence o 8 % oproti
ptredscreeningovému obdobi. V roce 2014 bylo diky adresnému zvani detekovano
0 42 % vice adenomii a o 20 % vice karcinoml nez v pfedchozim roce
(Spicak et al., 2017). Adenomové polypy jsou &asté v Evropé a Severni Americe.
Prevalence je zde az dvakrat vyS$§i u muzii a s v€kem stoupa az 60 % po Sesté dekade.
Crohnova nemoc se nejvice vyskytuje v Evropé, USA, Kanadé¢ a Australii.
V rozvojovych  zemich je  toto  onemocnéni  vzacné. Incidence  je
5 — 10/100 000 obyvatel a prevalence ¢ini 70 — 100/100 000 obyvatel, které se za
poslednich 30 let zdvojnédsobily (Bures§ et al., 2014). Vyskyt divertikl u populace
rapidné stoupd s vékem. Divertikulozou trpi ve véku 40 let 5 % osob, v 60 letech cca
30 % jedinct a ve véku nad 80 let se vyskytuje témétf u 65 % osob

(Berkovéa a Berka, 2017).

2.2.4 Testy pro vySetieni okultniho krvaceni

TOKS je vysetfeni, které je schopné detekovat krev ve stolici, jenz neni
pozorovatelna pouhym okem. Toto vySetfeni je neinvazivni, jednoduché a levné. Ve
stolici se erytrocyty detekuji dvéma moznymi zptsoby. Prvni zpusob je guajakovy test
(gTOKS), ktery pomoci chemické reakce detekuje hem. Druhy zptsob je
imunochemicky test (iTOKS) =zalozen na imunochemické detekci globinu.
(Falt et al., 2015). Do kvantitativnich chemickych testt spadaji i hemoporfyrinové testy,
které detekuji porfyriny nachazejici se v hemoglobinu krve stolice. V praxi se skoro
nepouzivaji, z divodu ekonomické nakladnosti a nutnosti zpracovani v biochemické
laboratoti. Oproti gTOKS nezplisobuje peroxiddza piitomna ve stravé faleSné pozitivni

reakce (Chrastina, 2009). V letech 1979 — 1984 byly provedeny pilotni studie s gTOKS,
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ktery byl od roku 2000 pouzivan ve screeningu KRK. V Evropé¢ je nejcastéji vyuzivany
ITOKS, v soucasné dob¢ jej vyuziva 18 evropskych stati. Piesto, ze se od gTOKS
upousti, stale jej vyuziva 11 stati (Kocna, 2018).

Guajakovy test je zaloZen na principu peroxidazové reakci s hemovou ¢asti celé
nebo natravené krve. Peroxid vodiku (H202) uvoliuje kyslik v pfitomnosti krve, ¢imz
pii pozitivité dojde ke zbarveni papirku (Chowdhury et al., 2014). Vyhodou tohoto testu
je nizkd cena. Nevyhodami testu jsou nutnost odebrani téi rtiznych vzorku stolice
a nizka senzitivita, ktera ¢inni cca 28 — 30 %. Vysledek testu miize byt falesné pozitivni,
vzhledem k principu reakce peroxidu s hemem, ktery neni specificky jen pro ¢lovéka,
ale vyskytuje se i v zivoc¢isné potravé (Grega et al., 2016). V randomizovanych studiich
bylo prokazano snizeni mortality na KRK o 15 — 33 % pfi pouziti v1 — 2 letych
intervalech (Falt et al., 2015). Pfi nespravném vyhodnocovani testu v ordinaci muze
dojit k fale$né pozitivnimu i fale$né negativnimu vysledku, proto je dileZité postupovat
podle metodiky. Dilezité je spravné uchovani vzorku pii pokojové teploté
(méné€ nez 25 °C) vuzaviené nadob¢ bez pristupu slunecniho svétla. Pri kontaktu
nepouzité testovaci obalky se slune¢nim svétlem dochazi k autooxidaci guajakové
pryskyfice, coz zplsobi zbarveni filtra¢niho okénka do modra, ¢imz se test znehodnoti.
Pokud se vystavi test se vzorkem stolice slune¢nimu svétlu, tak po nékolika minutach
dochazi k zelenomodrému zbarveni nasledkem oxidace guajakové pryskyfice a test
nelze vyhodnotit jako pozitivni a odbér se musi opakovat. Po odebrani posledniho
vzorku stolice je vhodné provadét detekcei reakce za 48 hodin, pii dodrzeni tohoto Casu
se prakticky zamezi falesné negativité vysledku testu. Do kazdého testovaciho poli¢ka
se aplikuje 1 — 2 kapky vyvolavaciho ¢inidla. Vysledek se odecita mezi 30 — 60 vtefinou
po pfidani testovaciho ¢inidla. Modré zbarveni znaci pfitomnost krve ve stolici, které je
jen docasné a po 60 vtefinach mizi (Seifert et al., 2015).

Imunochemické testy jsou povoleny pouzivat pro screening KRK od roku 2009.
Rozdé€luji se na kvalitativni tzv. rapid testy a kvantitativni iTOKS testy tieti generace
(Kocna, 2015). Princip testd je reakce protilatky shemoglobinem ve stolici.
Imunochemické testy vykazuji na rozdil od gTOKS vyssi senzitivitu
(Seifert, Korcovd a Kral, 2015). Test nedostate¢né¢ odhaluje léze proximalni Casti
gastrointestinalniho traktu. (Chiang et al., 2011).

Kvalitativni imunochemickeé testy pracuji na principu plo§né imunochomatografie.
Zda je vysledek pozitivni ¢i negativni se odecita na testovacim prouzku jako barevna

linie testu (Seifert, Korcova a Kral, 2015). Oproti gTOKS maji testy dvojnasobnou
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citlivost, ackoli nejsou doporucovany pro screening KRK z divodu vysoké falesné
pozitivity. I ptesto tuto metodu vyuziva 66 % VPL (Kocna, 2018).

Kvantitativni iTOKS slouzi pfedev§im pro kvantitativni stanoveni koncentrace
hemoglobinu. Test je zaloZzen na aglutinaéni latexové reakci s protilatkou k A0 lidskému
hemoglobinu (Kocna a Zima, 2015). U tohoto testu je mozné definovat specifické
cut-off hodnoty, ktera v Evropé ¢ini pievazné hodnotu 75 nanogram (ng)/mi
(Falt et al., 2015). Dle Ceské spole¢nosti klinické biochemie je doporugeno z hlediska
kvality a vyhodnocovani péCe o pacienty a epidemiologické srovnatelnosti vysledki
provadét v CR pouze kvantitativni iTOKS a vysledky koncentrace hemoglobinu ve

stolici vyhodnocovat v jednotkéach pg/g stolice (Kocna, 2017).
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3 Uloha vieobecné sestry pii prevenci okultniho krvaceni

Podle pozadavki 1ékafe mlize vSeobecnd sestra informovat pacienta 0 moznostech
primarni prevence okultniho krvaceni a s nemocemi spojenymi s okultnim krvacenim.
Jednim z nejvyznamnéjsich faktort ovliviiujicich zdravi je vyziva. Az u 41 %
onemocnéni hraje vyziva dominantni roly. Z hlediska prevence je dulezitym faktorem
sloZeni stravy, nejvétsi podil by méli mit podle potravinové pyramidy obiloviny, déle
zelenina a ovoce, na tfetim misté jsou mléko, mlécné vyrobky, maso, vejce, lusténiny
a ofechy a nejmensi podil by méli mit cukry a tuky. VSeobecna sestra mize pacientovi
jmenovat rtizna doporuceni ohledné zdravého stravovani. Denné se doporucuje snist
alesponl 400 g riznych druht cerstvého ovoce a zeleniny. Pecivo a téstoviny je vhodné
jist celozrnné. Tuéné maso a masné vyrobky by se méli omezovat a nahrazovat rybami,
lusténinami a netu¢nou drubezi. Dilezité je snizit piijem potravin s vysokym obsahem
tuki a upfednostiiovat rostlinné tuky pfed zivocisSnymi. Mléko a mlécné vyrobky
preferovat se snizenym obsahem tuku. Denni pfijem soli by nemé¢l prekrocit 5 g, coz je
cca 1 cajova lzicka. Déle je potfeba omezit potraviny s obsahem cukru a to i slazené
napoje, které je nejvhodnéjs$i nahradit Cistou vodou. Vldknina je dualezitou slozkou
potravy a mezi zastupce obsahujici vldkninu patii napt. ovesné vlocky, celozrnné
pecivo, lusténiny, jablko nebo ofechy. Télesna hmotnost by se méla udrZovat
v doporuc¢eném rozmezi dle indexu télesné hmotnosti (BMI) 18,5 — 25 v dospélosti.
U muzi nepiekracovat obvod pasu vice jak 94 cm a u Zen ne vice nez 80 cm
(Miillerova, et al., 2014). Mezi dal§i opatieni, kterym miize pacient pecovat o své
zdravi, patii fyzicka aktivita. Jedinec, ktery neni trénovany, by mél v prvnich 3 — 6
tydnech cvicit 30 minut denné€ a délku cviceni postupné prodluZzovat az na 60 minut.
Cviceni by mélo byt pravidelné a rovnomérné rozdélené do celého tydne. Lze doporudit
konkrétni sportovni aktivitu napf. rychld chlize sholemi (nordic walking), béh,
cyklistika, plavani ¢i b&h na bézkach. Dulezité je také zvySeni nebo zachovani
vSeobecné habitudlni télesné aktivity jedince, za dostacujici je povaZzovana napt. hodina
chiize denné¢ (Fait et al., 2011). Konzumace alkoholu je dal§im rizikovym faktorem
a pacient by se mél vyvarovat kazdodenni konzumaci. Neni vhodné piekracovat denni
davku 20 g alkoholu, coz je 0,5 1 piva nebo 2 decilitry vina nebo 5 centilitric 40%
destilatu. Koufeni zplisobuje mnoho onemocnéni, a pokud pacient kouti, doporuci se
mu s tim prestat. Pouze 3 % kufdkl zvladne pfestat koufit bez pomoci. VSeobecna

sestra muze pacientovi poradit, aby navstivil nékteré ze specializovanych center pro
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1écbu zavislosti na tabaku, kde kutdkovi poskytnou odborné vysetfeni a poradenstvi.
U odvykani lze vyuzit i farmakologické podpory jako je ndhradni nikotinova terapie ve

formé naplasti, zvykacek ¢i inhalatoru (Mdllerova, et al., 2014).

3.1 Informovani pacienta o spravném provedeni testu

Pted provedenim TOKS vSeobecna sestra informuje pacienta o postupu piipravy
a provedeni testu. Primarni informace by mél pacient ziskat od 1ékafe, vSeobecné sestry
nebo praktické sestry. Informace poskytuji taktéz ptibalové letdky jednotlivych
testovacich sad nebo dostupné internetové zdroje. Zdravotnik piedava kvalitni
srozumitelné informace o provadéni TOKS za predpokladu védomosti principl
a jednotlivych zdsad pro provadéni testovani. Pro  praktické 1ékare
a zdravotnicky personal jsou urfeny seminafe, které obsahuji napf.: vyznam
preventivnich aktivit, praktické ukéazky, instruktdZz nebo provadéni ukazek.
Zdravotnicky pracovnik by mél byt vybaven témito znalostmi: principy testovacich sad,
zasady manipulace s biologickym materialem, piedpoklady pro spravnou realizaci
testovani, vyhodnocovani testi a podminky pro spravné uchovavani testi.
(Chrastina a Mareckova, 2009). Kinformovani o sprdvném provedeni TOKS se
nejcastéji voli individudlni forma, pfi které je zajiSténa intimita. Intimita by méla byt
dodrZovéana vzdy, jelikoZ se hovofi o intimnich zaleZitostech pacienta, jako je odbér
stolice a manipulace s biologickym materialem. (Chrastina a Mare¢kova, 2009). Pokud
testovani podstupuje Zena, je potieba ji upozornit aby odbér stolice neprovadéla
VvV pribéhu menstruace ani tfi dny pfed a po menstruaci. Dale by pacient nemél
realizovat testovani pii stavech jako je krvaceni z hemeroidi nebo pfi pritomnosti krve
vmoci (hematurie). Ptfi uzivani 1€kd rektdln¢ je nutné po konzultaci
s lékafem léky vysadit, jelikoz hrozi riziko podraZzdéni konec¢niku a néasledné krvaceni.
Pacient se musi upozornit na spravné oznaceni testovaci sady jménem a piijmenim,
datem kdy byl odbér proveden a ¢Ciselné oznaCeni pofadi odebraného materialu
(Chrastina a Mareckova, 2009). U gTOKS je nutna dieta z divodu mozného falesné
pozitivniho vysledku. Pacient by 3 dny pfed vySetfenim nem¢l jist potraviny obsahujici
zviteci krev, tepelné nezpracované maso a ur€ité druhy ovoce a zeleniny napt. Zluty
meloun, brokolici, kvétak nebo fedkvicky. Pokud pacient uziva preparaty zeleza, je
vhodné ho béhem sbéru stolice vysadit. Zelezo sice nema vliv na chemickou reakci

principu testu, ale diky ¢erné€ zbarvené stolici se obtizn¢ odecitd vysledek testu. Vitamin
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C v davkach vice nez 1 gram (g) za den zptsobuje falesn¢ negativni vysledky. Pokud
pacient podstupuje antiagregacni 1écbu kyselinou acetylsalicylovou do 100 mg za den,
neovlivituje to vysledek testu. Dale neni vhodné uzivat nesteroidni antiflogistika, ktera
zapticinuji krvaceni z horni Césti travici trubice, které pii trvalém uzivani mohou
ovlivnit vysledek. Test také neni vhodné provadét pii antikoagulacni 1é¢bé z diivodu
mozné falesné pozitivity testu (Seifert et al.,, 2015). Pokud pacient podstupuje
1TOKS neni pottfeba, aby dodrzoval dietu. Pouze pokud uziva antiagregacni 1éky, je
rizikové, ze vysledek testu bude faleSn¢ pozitivni a pro co nejpiesnéjsi vysledek je
zadouci, aby pacient po konzultaci s lékafem pred vySetfenim vysadil antiagregacni
Iéky (Chiang et al., 2011). VSeobecna sestra dale poucuje pacienta o spravném
provedeni odbéru vzorku stolice, ktery se 1i§i u gTOKS a iTOKS. Doporuceni ke
spravnému provedeni konkrétniho testu je soucasti testovaci sady a proto se musi
pacient upozornit, ze n€které¢ informace ohledn¢ odbéru se mohou lisit a je potieba si
dukladné procist piibalovy letdk testovaci sady. U obou druht testu nesmi stolice, ze
které se budou odebirat vzorky spadnout na WC do vody, osvéd¢éuje se vlozit do misy
napt. papirovy tacek pokryty toaletnim papirem. U gTOKS se odebiraji vzorky
o velikosti ¢ocky ze dvou riznych mist stolice Spachtlemi. Poté se vzorek nanese na
testovaci policko, které se tak vyplni Gpln¢ nebo témét Gplné. Pii pfili§ malém nebo
prili§ velkém rozetfeni stolice presahujici hranice testovaciho policka se vySetieni
znehodnocuje. Odbéry se opakuji ve tfech po sobé& nasledujicich stolicich stejnym
principem. Pacienta je dilezité upozornit na to, ze se vzorek stolice i testovaci sada
nesmi vystavovat slune¢nimu svétlu. Spravné uchovani vzorku je pti pokojové teploté
do 25 °C v uzaviené nadobé. (Seifert et al., 2015). Testovaci sada iTOKS nejcastéji
obsahuje plastovou lahvi¢ku, odbérovou lopaticku, kartacek, tyCinku a tekutinu pro
rozpusténi odebraného vzorku, u home kiti s kvalitativnim vyhodnocenim navic
zkumavka s testovacim prouzkem (Chrastina a MareCkova, 2009). Odbér se provadi
odbérovou ty€inkou, kterou se vtlaci do stolice na tfech az Sesti mistech, aby se na
odbérové tycince zachytil vzorek prirovnavany velikosti zrnka pepie. Poté se tyCinka se
vzorkem vlozi do odbérové lahvicky a protiepe se s ni (Seifert et al., 2015). Je velmi
dulezit¢ prfedem pacienta upozornit, ze pokud vysledek vyjde pozitivni, nevypliva
Z toho automaticky diagnéza KRK nebo jiného onemocnéni. A pokud je test pozitivni

pacient musi podstoupit koloskopické vysetieni (Chrastina a Mareckova, 2009).
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3.2 Informovani pacienta 0 postupu dalSich vySetieni p¥i pozitivité

vysledku

Po potvrzeni pozitivniho TOKS je indikace ke koloskopii nebo k flexibilni
sigmoideoskopii, ke zjisténi zdroje krvaceni. Pfi pfitomnosti sideropenické anemie je
nutné provest i ezofagogastroskopii. Pokud vySetieni nezjisti patologicky nalez, tak se
pacient indikuje k vysetfeni tenkého stfeva pomoci kapslové endoskopie (Falt, 2015).

Pro koloskopii a gastroskopii se vyuzivaji flexibilni videoendoskopy. Obraz se na
monitor pienasi pomoci snimaciho prvku CCD (charge coupled device) Cipu, jehoz
rozliSovaci schopnosti zavisi na poctu pixelti. Chromodiagnostika se zacala vyuzivat pro
zvySeni diagnostické presnosti, endoskopista aplikuje na sliznici specialni barviva napf.
0,2% indigokarmin, 0,05% krystalicka violet’ ¢i 0,1% metylenovd modi. Barvivo se
vétSinou aplikuje pouze na patologické 1éze pro jejich ohraniceni a specifikace. Nékteré
endoskopy vlastni funkci kontinualniho zvétSeni 80 — 150x neboli ZOOMu. Nové
metody elektronického zpracovani obrazu umoziuji pomoci rtiznych vinovych délek
spektra bileho svétla zvyraziiovat nékteré slizni¢ni struktury. Metoda autofluorescence
zvyraziluje ruzovou barvou neoplazie a normdlni sliznici zelenou barvou
(Krska et al., 2014). Koloskopie je endoskopické vySetieni tlustého stieva. Jedna se
o nejucinnéjsi screeningovou metodu diky vizudlni kontrole stfeva. Pti vySetieni l1ze
odebrat vzorek tkan€ na histologické vySetfeni a odstranéni podezielych 1ézi
(Seifert et al., 2015). Pied koloskopii je nutna dietni a o€istna piiprava. Pacient nesmi
5 dnt pfed vySetfenim konzumovat potraviny s velkym mnoZstvim nestravitelnych
zbytkdl napf. celozrnné pecivo, ovoce, zelenina, obiloviny nebo tuhé maso. Také je
vhodné zvysit pfijem tekutin. Pro stfevni pfipravu je dle Evropskych doporuceni
nejvhodngjsi pouziti polyethylenglykonu v davce 4 litrd (l), provadéna v déleném
rezimu, coz znamend rozdéleni davky na vecerni a ranni, kterd je optimalni ukoncit
2 — 4 hodiny pfed vySetfenim. Toto davkovani lze pouzit i u pacientti se selhdnim
ledvin, stievnimi zanéty nebo pro urgentni krvaceni. Dale je v CR mozné vyuzit
nizkoobjemové piipravky jako je pikosulfat sodny se siranem hofe¢natym nebo roztok
siranu sodného, hofe¢natého a draselného. U téchto piipravki je nutné davat pozor na
stavy nebo léky zvySujici riziko poruch tekutin a elektrolytd. Pro pacienty
s nespecifickymi stfevnimi zanéty nejsou tyto ptipravky vhodné (Seifert et al., 2015).
Flexibilni sigmoideoskopie vysetfuje kone¢nik a distalni traénik. V téchto ¢astech se

vyskytuje cca 60 % vsech KRK. Oproti totalni koloskopii je toto vySetieni rychlejsi,
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1épe tolerované pacienty a vyskytuje se pfi ném méné rizik komplikaci. Pfiprava pied
vySetfenim spociva v lokalni aplikaci klyzmat. Ve vétSiné piipada neni nutna
analgosedace (Grega et al., 2016). Ezofagogastroskopie se fadi mezi semiinvazivni
zobrazovaci vySetfovaci metody. Zobrazuje horni Casti gastrointestinalniho traktu,
kterymi jsou jicen, zaludek a oralni ¢asti duodena. Diagnosticka ezofagogastroskopie se
nejcasteji indikuje pro nejasnou bolest biicha, opakované zvraceni, paleni zéhy, obtize
pii polykani, anemie a Gbytek télesné hmotnosti. Terapeutickd ezofagogastroskopie se
provadi k fad¢ 1écebnych zakrokt napf. polypektomie, zastavé krvaceni, dilatace stendz
travici trubice nebo k 1é¢bé jicnovych varixt. VySetieni se ve vétsiné ptipada provadi
ambulantn¢. Z divodu rizika aspirace obsahu zaludku a lepsi pfehlednosti je pacient na
la¢no. Pacientovi se lokalnim anestetikem znecitlivi oblast hltanu a poté se polozi na
levy bok. Nasledné endoskopista zavede pfistroj pod optickou kontrolou za koten
jazyka do traviciho traktu. V jednotlivych Usecich lze odebirat vzorky sliznice
bioptickymi klestémi. Diagnostické vySetieni trva cca 10 — 15 min. Po ukonceni
vySetieni vzhledem K pisobeni lokalniho znecitlivéni nesmi pacient cca 1 — 2 hodiny
jist a pit. Mezi komplikace patii krvaceni, aspirace zalude¢niho obsahu a perforace
(Bartanék et al., eds. 2016). Kapslova endoskopie je dalsi moznost dvoustupniového
screeningu. Je to kapslova videokamera, ktera je schopna vyfotit az 35 snimkt za
minutu z obou stran kapsle, zorny Ghel obou kamer je skoro 360°. Velikost kapsle je
31 x 11 milimetrd a doba nahravani je cca 10 hodin. Toto vySetfeni je minimalné
invazivni a vizualizuje celou travici trubici. Pfiprava traviciho traktu je stejna jako
u optické koloskopie. Pacient kapsli spolkne a pasivni peristaltikou je posouvéna
gastrointestinalnim traktem. Kapsle identifikuje patologické léze, jako jsou polypy,
u kterych je niz$i sensitivita neZz u optické koloskopii, zanéty, tumory ¢i divertikly.
Pacient vySetfeni nesmi podstoupit, pokud trpi poruchami stfevni motility,
v pfedchozich 6 m¢ésicich podstoupil bfisSni operaci (mimo odstranéni appendixu
a zluéniku), ma implantovany Kkardiostimulator a Zena pokud je t¢hotna
(Suchének et al.,, 2012). Mezi vyhody vySetieni patii bezbolestnost, stfeva se
nenapousti vzduchem, nedochazi k riziku perforace sliznice s naslednym krvécenim,
pacient nedostava premedikaci a sedaci. Nevyhodami jsou vysoka cena, nelze proveést
biopsii a pii nalezu 1éze musi pacient podstoupit optickou koloskopii

(Spicék et al., 2015).
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3.3 Uloha vSeobecné sestry pied endoskopickym vySetienim

Informovanost a fyzickd pfiprava pacienta je pfed kazdym endoskopickym
vySetienim velmi dulezita. Ve spolupréci s lékafem pied tim nez pacient podstoupi
vySetieni, musi podepsat pouceni a informovany souhlas pacienta s endoskopii. Pacient
se informuje o insuflaci vzduchu do zazivaciho traktu béhem vykonu s naslednym
odchodem vzduchu v podobé fihani u gastroskopie a u koloskopie odchodem plyni, coz
muze mit negativni vliv na psychiku pacienta. Pfed vSemi endoskopickymi vykony
pacient nebude 6 — 8 hodin jist, pit a koufit. U koloskopie se navic doporucuje
dodrzovat 3 dny pied vysetienim bezezbytkovou dietu. Pred gastroskopii upozorni
pacienta o vyndani umélého chrupu a vysvétlime polohu u vykonu, na levém boku. Pied
koloskopii se provadi ocista stfev. Den pifed vySetienim da v8eobecna sestra pacientovi
vypit vyprazdiovaci roztok, jedna z moznosti jsou 4 1, které musi vypit béhem 4 hodin.
Ujasni pacientovi polohu, ve které bude vysetfovan, levy bok, na zadech, pravy bok.
Farmakologicka ptiprava pied vySetfenimi se provadi bud’ bez premedikace, s lokalnim
anestetikem v okoli hrtanu, s premedikaci, v analgosedaci nebo v celkové narkdze.
Pokud je pacientovi podana premedikace ¢i analgosedace musi byt 2 hodiny po vykonu

monitorovan (Pracna a Kone¢ny, 2012).

3.4 Informovéni pacienta o rizicich nepodstoupeni vySetieni

Pokud je TOKS pozitivni a pacient odmitne podstoupit dalsi vySetfeni, vznikaji
rizika souvisejici s nenalezenim potencionalniho onemocnéni.

Pfi onemocnéni KRK a jeho neléCeni nastavaji komplikace v pokrocilém stadiu
tumoru jako je obstrukce, perforace a nasledna peritonitida, krvaceni a metastaze do
okolnich organ napf. mocovy méchyf, prostata nebo déloha (Zavoral et al., 2016).
Mezi komplikace neléené divertikuldzy patii krvaceni, které se objevuje u 3 — 15 %
pacientt s divertikulézou. V nékterych piipadech se krvaceni zastavi spontanné
a v nekterych situacich je krvaceni zivot ohrozujici stav (Adamova a Slovacek, 2013).
Nelécené nenadorové polypy mohou zptsobit zanét a z adenomti muze vzniknout
karcinom, ¢im vétsi adenom je, tim je vétSi riziko malignizace. Adenomy byvaji
vétSinou asymptomatické, a pokud maji n¢jaky klinicky projev, tak nejspiSe entororagii.
U mnohocetnych polyplt se miize objevit prijem, nadymani nebo kiece

(Klener et al., 2011). Akutni divertikulitis je zanétliva komplikace se symptomy bolesti
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v levém podbtisku a horecky. Divertikulitis mize zpusobit obstrukci, absces nebo
pistéle (Berkova a Berka, 2017). Crohnova nemoc muze mit nékolik komplikaci, jako
jsou perforace travici trubice, vznik pistéli nebo stendza, diky které se miize rozvinout
obstrukce. Dale se mohou projevit extraintestinalni komplikace. Mezi projevy
zpusobené vysokou zanétlivou aktivitou patii kozni komplikace, enteropatické artritidy
I. typu a o¢ni komplikace (Lukas, 2013).
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4  Vyzkumna ¢ast

4.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady
Cil ¢. 1: Zjistit informovanost laické vefejnosti o testu na okultni krvaceni.

Piedpoklad €. 1: Predpoklddame, Ze 60 % a vice respondentl je informovano o testu

na okultni krvaceni.
Cil ¢. 2: Zjistit informovanost laické vefejnosti o piipraveé na test na okultni krvaceni.

Piredpoklad ¢. 2: Piedpokladame, Ze 40 % a vice respondenti je informovano

0 piipravé na test na okultni krvaceni.

Cil &. 3: Zjistit informovanost laické vefejnosti o vlastnim provedeni testu na okultni

krvéceni.

Piredpoklad ¢. 3: Piedpokladame, Ze 55 % a vice respondenti je informovano

o vlastnim provedeni testu na okultni krvéceni.

4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano kvantitativnim vyzkumem metodou
nestandardizovaného dotazniku, které probihalo od Unoru do biezna 2019. Pted
samotnym vyzkumem byl proveden predvyzkum, ktery se uskuteénil v lednu 2019
formou tiSténého dotazniku. Dotaznik byl rozddn 10 ndhodnym respondentim. Tato
studie mé¢la ovéfit, zda jsou otazky formulovany srozumitelné a obsahové spravné. Na
zaklad¢ vysledkl byla jedna otdzka zkracena a u jedné zménéné potfadi. Daéle byly na
zaklad¢ vysledkd upraveny vyzkumné predpoklady. Dotaznik pouzity pro vyzkumné
Setfeni byl distribuovan v elektronické form¢, vytvofen na strankach www.survio.com
a obsahoval 16 otazek. Nasledné byl dotaznik pro sbér dat sdilen pies socidlni sit’
Facebook. Otazky ¢. 1, 2, 3 a 4 byly identifika¢ni. Mezi trichotomické otazky patiily
otazky ¢. 11, 12, 13, 14 a 15. Polytomické vybérové otazky byly ¢. 5, 7 a 16. Do
polytomickych vyctovych otdzek spadaly €. 6, 8, 9 a 10. Dotaznik byl vytvofen na

zaklad¢ informaci z odborné literatury.
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii nahodné osloveni muzi a Zeny ve véku 50 — 54 let. Celkem
se vyzkumu zucastnilo 81 respondentli. Z vyzkumného Setfeni nebyly vyfazeny zadné

dotazniky, jelikoZ vSechny byly vyplnény spravné, coz ¢ini 100% névratnost.

4.4  Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana z vyzkumného Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci
tabulek a grafi v programu Microsoft Office Excel 2007. Text byl zpracovan
v programu Microsoft Office Word 2007. Data v tabulkach jsou uvadéna jako
ni (absolutni Cetnost), fi (relativni Cetnost) a Y (celkova Cetnost). Procenta jsou
zaokrouhlena na 1 desetinné ¢islo. Spravné odpovédi jsou vyznaceny oranzové. Spravné

a nespravné odpoveédi jsou vyznaceny Sedive.

4.4.1 Analyza vyzkumné polozky ¢. 1 Pohlavi respondentii

Tab. ¢. 1 Pohlavi respondentli

N fi

muZzi 21 25,9 %
Zeny 60 74,1 %
> 81 100,0 %

80% - 74,1 %
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 25,9 %
20% -
10% -

0% . .
muzi zeny

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentti

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondentid. Z celkového poc¢tu 8l (100,0 %)
respondentti uvedlo 21 (25,9%) muzské pohlavi a 60 (74,1%) uvedlo Zenské pohlavi.
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4.4.2 Analyza vyzkumné polozky €. 2 VEk respondentii

Tab. ¢. 2 Vék respondent

Ni fi
50 22 27.2%
51 11 13.6 %
52 16 19.8 %
53 12 14.8 %
54 20 24.7 %
3 81 100,00 %
0, _
30% 1 97504
24,7 %
2504 -
19,8 %
20% - °
0
oo | 136% 14.8 %
10% -
506 -
0% T T T T 1
50 51 52 53 54

Graf ¢. 2 Vek respondentt

Otazka ¢. 2 zjistovala vek respondentd. Z 81 (100,0 %) respondentd oznacilo
22 (27,2 %) 50 let. Do vékové kategorie 51 let spadalo 11 (13,6 %) respondentt.
16 (19,8 %) respondentli uvedlo 52 let. Dalsich 12 (14,8 %) respondentii patiilo do
veékove skupiny 53 let. Zbylym 20 (24,7 %) respondentim bylo 54 let.

4.4.3 Analyza vyzkumné polozky ¢. 3 Vzdélani respondentii

Tab. ¢. 3 Vzd¢lani respondenti

Ni i
zékladni 2 2,5 %
stiedoSkolské s vyuénim listem 14 173 %
stfedoSkolské s maturitou 36 44,4 %
vys$Si odborné 5 6,2 %
vysokoskolské 24 29,6 %
> 81 100,0 %
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30% -
25% -
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zékladni stiedoskolské s stiedoSkolské s vyssi odborné  vysokoskolské
vyuénim listem  maturitou

44,4 %

29,6 %

Graf ¢. 3 Vzdélani respondentil

Na otazku ¢. 3, ktera se zabyvala nejvy$§im dosaZzenym vzdélanim, odpovédéli
z81 (100,0 %) respondentd pouze 2 (2,5 %) respondenti zakladni vzdélani.
Respondentt se sttedoskolskym vzdélanim s vyucnim listem bylo 14 (17,3 %). DalSich
36 respondenti mélo stfedoSkolské vzdélani s maturitou. 5 (6,2 %) respondentl
vystudovalo vys§i odbornou Skolu. Vysokoskolské vzdélani mélo 24 (29,6 %)

respondentt.

4.4.4 Analyza vyzkumné polozky ¢. 4 Provedeni testu u respondenti

Tab. ¢. 4 Provedeni testu u respondentl

N fi
ano 45 55,6 %
ne 34 42,0 %
nevim 2 2,5 %
> 81 100,0 %
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Graf ¢. 4 Provedeni testu u respondenti

v

V otdzce ¢. 4 bylo zjisStovano, zda respondenti podstoupili vySetfeni na okultni
krvaceni. Z celkového poctu 81 (100,0 %) respondenti odpovédélo 45 (55,6 %)
respondentll ano. 34 (42,0 %) respondentl uvedlo, ze nikdy test nepodstoupili.

2 (2,5 %) respondenti oznadili, jako svou odpovéd nevim.

445 Analyza vyzkumné poloZzky ¢. 5 Test na okultni krvaceni

Tab. ¢. 5 Test na okultni krvaceni

ni fi
vySetieni, které odhaluje nemoci krve 0 0,0 %
vySetieni, které odhaluje okem neviditelnou
krev ve stolici 70 86,4 %
vySetieni, které odhaluje karcinomy 8 9,9 %
vySetieni, které odhaluje hemoroidy 3 3,7%
> 81 100,0 %
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Graf ¢. 5 Test na okultni krvaceni

Otézka ¢. 5 zjistovala, zda respondenti védi, co to je test na okultni krvaceni. Otazka
m¢éla 1 spravnou odpoveéd’, ktera byla vysetieni, které¢ odhaluje okem neviditelnou krev
ve stolici. Odpoveéd vySetfeni, které odhaluje nemoci krve, oznacilo 0 (0,0 %)
respondentt. 70 (86,4 %) respondentti zvolilo odpovéd’ vySetieni, které odhaluje okem
neviditelnou krev ve stolici. Odpovéd’ vysetfeni, které odhaluje karcinomy, zvolilo
8 (9,9 %) respondentti. 3 (3,7 %) respondenti oznacili jako spravnou odpoveéd’ vySetieni,
které odhaluje hemoroidy. Spravné odpovédélo 70 (86,4 %) respondentti. 11 (13,6 %)

respondentli oznacilo nespravnou odpovéd'.

4.4.6 Analyza vyzkumné polozky ¢. 6 Nemoci s priznaky okultniho krvaceni

Tab ¢. 6 Nemoci s ptiznaky okultniho krvaceni

Ni fi
poruchy srazlivosti krve 5 6,2 %
nadorové onemocnéni tlustého stieva 79 97,5 %
chronické zanétlivé nemocnéni traviciho ustroji 40 49,4 %
leukemie 1 1,2 %
pohlavné pienosné choroby 0 0,0 %
spravné odpovédi 38 46,9 %
nespravné odpovédi 43 53,1 %
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Graf ¢. 6 Nemoci s ptiznaky okultniho krvaceni

Otazka ¢. 6 se tykala nemoci s pfiznaky okultniho krvaceni. Respondenti méli moznost
vybrat vice spravnych odpovédi, z ¢ehoz 2 odpovédi byly spravné a to nédorové
onemocnéni tlustého stieva a chronické zanétlivé onemocnéni traviciho tstroji. Otazka
byla povazovana za spravné zodpoveézenou, pokud respondenti uvedli ob& spravné
moznosti. 5 (6,2 %) respondentli oznacilo odpovéd poruchy sraZlivosti krve.
79 (97,5 %) respondentli si mysli, Ze mezi nemoci s pfiznaky okultniho krvaceni patii
nadorové onemocnéni tlustého stfeva. DalSich 40 (49,4 %) respondentt uvedlo jako
odpovéd’ chronické zanétlivé onemocnéni traviciho ustroji. Leukemii oznacil 1 (1,2 %)
respondent a 0 (0,0 %) respondentli zvolilo pohlavné pienosné choroby. Spravné

odpovédélo 38 (46,9 %) respondentl. Nespravné odpoveédeélo 43 (53,1 %) respondentil.

4.4.7 Analyza vyzkumné polozKky ¢. 7 VEK a interval testovani na okultni krvaceni

Tab ¢. 7 V&k a interval testovani na okultni krvaceni

Ni fi
od 60 let kazdé 2 roky 5 6,2 %
od 50 - 54 let v jednoletém intervalu a od 55 let ve
2 letém intervalu 56 69,1 %
od 55 let kazdy rok 17 21,0 %
test se ve screeningu kolorektalniho karcinomu
neprovadi 3 3,7%
> 81 100,0 %
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Graf ¢. 7 Vék a interval testovani na okultni krvaceni

Otézka ¢. 7 zjistovala informovanost o véku a intervalu testovani na okultni krvaceni
a obsahovala 1 spravnou odpovéd’, kterd byla od 50 — 54 let v jednoletém intervalu a od
55 let ve 2 letém intervalu. 5 (6,2 %) respondentti odpovédélo od 60 let kazdé 2 roky.
Nejvetsi pocet respondenttt 56 (69,1 %) si myslelo od 50-54 let v jednoletém intervalu
a od 55 let ve 2 letém intervalu. DalSich 17 (21,0 %) respondentli odpovédélo od 55 let
kazdy rok. 3 (3,7 %) respondenti uvedli, ze test se ve screeningu kolorektalniho
karcinomu neprovadi. 56 (69,1 %) respondentii odpovédélo na tuto otazku spravné.

Zbylych 25 (30,9 %) respondentti odpovédélo nespravng.

4.4.8 Analyza vyzkumné polozky ¢. 8 Strava vhodna pro predchazeni okultniho

krvéaceni

Tab. ¢. 8 Strava vhodna pro predchazeni okultniho Krvaceni

Ni fi
druabezi maso 41 50,6 %
tuéné mlécné vyrobky 7 8,6 %
vepirové maso 3 3,7%
lu§téniny 58 71,6 %
celozrnné peéivo 66 81,5 %
Sunka 11 13,6 %
spravné odpovédi 33 40,7 %
nespravné odpovédi 48 59,3 %
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Graf ¢. 8 Strava vhodna pro ptedchéazeni okultniho krvaceni

Otézka ¢. 8 se zabyvala, zda respondenti znaji stravu, ktera je vhodna pro piedchazeni
okultniho krvéceni, méla 3 spravné odpovédi dribezi maso, lusténiny a celozrnné
pecivo. Byla povazovana za spravné zodpovézenou, pokud respondenti oznacili
vSechny spravné odpovédi. Odpovéd’ dribezi maso oznacilo 41 (50,6 %) respondentil.
7 (8,6 %) respondenti odpovédélo tuéné mlééné vyrobky. Vepiové maso vybrali
3 (3,7 %) respondenti. 58 (71,6 %) respondentti zvolilo lusténiny a 66 (81,5 %)
respondentli celozrnné pecivo. Jako odpovéd’ Sunku zvolilo 11 (13,6 %) respondenti.
33 (40,7 %) respondenti odpovédélo spravné. Nespravné odpovédélo 48 (69,1 %)

respondentt.

449 Analyza vyzkumné polozky ¢. 9 Potraviny, které se nesmi jist pred

provedenim guajakového testu

Tab. ¢. 9 Potraviny, které se nesmi jist pied provedenim guajakového testu

Ni fi
brokolice 31 38,3%
syrové nebo nedopecené maso 68 84,0 %
fazole 26 32,1 %
ovesné vlocky 8 9,9 %
pecivo 8 9,9 %
spravné odpovédi 25 30,9 %
nespravné odpovédi 56 69,1 %
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Graf ¢. 9 Potraviny, které se nesmi jist pred provedenim guajakového testu

Otazka €. 9 se tykala informovanosti o potravinach, které se nesmi jist pied provedenim
guajakového testu. Respondenti méli moznost vybrat vice spravnych odpovédi, z ¢ehoz
2 byly spravné, brokolice a syrové nebo nedopecené maso. Pouze pokud respondenti
oznacili obé odpovédi, byla otdzka povazovana za spravné zodpovézenou. Odpovéd
brokolice zvolilo 31 (38,3 %) respondentd. 68 (84,0 %) respondentli oznacilo syrové
nebo nedopecené maso. Treti nejCastéj$Si odpovéd byla fazole, kterou zvolilo
26 (32,1 %) respondentd. 8 (9,9 %) respondentd vybralo odpovéd’ ovesné vlocky, stejné
tak 8 (9,9 %) respondentti oznaéilo odpoveéd’ pecivo. Spravné odpovédélo 25 (30,9 %)

respondentli a 56 (69,1 %) respondentli odpovédé€lo nespravné.

4.4.10 Analyza vyzkumné polozky ¢. 10 Vysazeni l1éku pied testovanim

Tab. ¢. 10 Vysazeni 1ékt pred testovanim

Ni fi

Iéky na vysoky krevni tlak 4 4,9 %

preparaty Zeleza a vitamin C 55 67,9 %
hor¢ik a vitamin B12 10 12,3 %
1éky proti sraZeni krve 54 66,7 %
probiotika 10 12,3 %
spravné odpovédi 30 37,0 %
nespravné odpovédi 51 63,0 %
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Graf ¢. 10 Vysazeni 1€kl pfed testovanim

Otazka ¢. 10 se zaobirala tim, které léky se po konzultaci s lékafem vysazuji pred
testovanim. Respondenti mohli vybrat vice moznych odpovédi. Spravné odpovédi byly
2, preparaty zeleza a vitamin C a Iéky proti srazeni krve, a pokud respondenti oznacili
obé dveé, byla otazka povazovana za spravné zodpovézenou. Pouze 4 (4,9 %)
respondenti si mysleli, ze se vysazuji léky na vysoky krevni tlak. Odpovéd’ preparaty
zeleza a vitamin C zvolilo 55 (67,9 %) respondentd. 10 (12,3 %) respondentd oznacilo
hot¢ik a vitamin B12. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla I€ky proti srazeni krve, kterou
vybralo 54 (66,7 %) respondentt. 10 (12,3 %) odpovédé€lo probiotika. Z 81 respondenti
odpovédélo 30 (37,0 %) spravné a 51 (63,0 %) nespravng.

4.4.11 Analyza vyzkumné polozky €. 11 Krev v mo¢i pri provadéni testu

Tab. ¢. 11 Krev v moci pii provadéni testu

N fi
ano 27 33,3 %
ne 29 35,8 %
nevim 25 30,9 %
> 81 100,0 %
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Graf ¢. 11 Krev v moci pfi provadéni testu

Otazka ¢. 11 zjistovala informovanost o tom, zda se miZze test provadét pii vyskytu
krve v moci. Na tuto otdzku byla pouze jedna odpovéd’ spravna a to varianta ne.
27 (33,3 %) respondentll uvedlo odpovéd’ ano. Odpovéd ne zvolilo 29 (35,8 %)
respondentt a 25 (30,9 %) respondentt odpovédélo nevim. Z 81 (100,0 %) respondentti
odpovédélo na otazku spravné 29 (35, 8 %) a 52 (64,2 %) respondentd odpovedélo

nespravng.

4.4.12 Analyza vyzkumné polozky ¢. 12 Provadéni testu v pritbéhu menstruace

Tab. ¢. 12 Provadéni testu v pribéhu menstruace

Ni fi
ano 13 16,9 %
ne 52 64,2 %
nevim 16 19,8 %
> 81 100,0 %
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Graf €. 12 Provadéni testu v pribéhu menstruace

Otazka ¢. 12 se v€novala tomu, zda mize Zena provadét test v pribéhu menstruace.
Jenom odpovéd’ ne byla spravné. Z 81 (100,0 %) odpovédélo 13 (16,9 %) ano. Nejvice
respondenti 52 (64,2 %) oznacilo odpovéd’ ne. Zbylych 16 (19,8 %) respondentl
odpovédélo nevim. Na spravnou odpovéd odpovédélo 52 (64,2 %) respondentl

a29 (35,8 %) respondenti odpovédélo nespravng.

4.4.13 Analyza vyzkumné polozky ¢. 13 Kontakt vzorku s vodou ze z&chodové

misy

Tab. ¢. 13 Kontakt vzorku s vodou ze zachodové misy

Ni fi
ano 11 13,6 %
ne 65 80,2 %
nevim 5 6,2 %
> 81 100,0 %
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Graf ¢. 13 Kontakt vzorku s vodou ze zachodové misy

Otazkou ¢. 13 bylo zjistovano, jestli se mize vzorek stolice dostat do kontaktu s vodou
ze zachodové misy. Pouze jedna odpovéd byla spravné a to odpovéd’ ne. Z celkového
poc¢tu 81 (100,0 %) respondentl odpovédelo 11 (13,6 %) respondentii ano.
65 (80,2 %) respondentil zvolilo odpovéd’ ne a 5 (6,2 %) respondentli uvedlo, Ze nevi.
Spravnou odpoveéd’ zvolilo 65 (80,2 %) respondentti. Zbylych 16 (19,8 %) respondenti

uvedlo nespravnou odpovéd..

4.4.14 Analyza vyzkumné polozky ¢. 14 Vystaveni testovaci sady slune¢nimu

svétlu

Tab. ¢. 14 Vystaveni testovaci sady slune¢nimu svétlu

ni fi
ano 4 49 %
ne 57 70,4 %
nevim 20 24,7 %
> 81 100,0 %
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Graf €. 14 Vystaveni testovaci sady slune¢nimu svétlu

Otazka ¢. 14 se tykala vystaveni testovaci sady sluneénimu svétlu. Na tuto otazku byla
spravna odpovéd’ pouze ne. Variantu ano zvolili 4 (4,9 %) respondenti. Nejvice
respondentll zvolilo odpovéd’ ne, Cinilo tak 57 (70,4 %) respondentt. 20 (24,7 %)
respondenttt odpovédélo nevim. Z 81 (100,0 %) respondentli odpovédélo spravné

57 (70,4 %). Nespravn¢ odpoveédeélo 24 (29,6 %) respondentii.

4.4.15 Analyza vyzkumné polozky ¢. 15 Vystaveni vzorku stolice sluneénimu

svétlu

Tab. ¢. 15 Vystaveni vzorku stolice sluneénimu svétlu

Ni fi
ano 6 7,4 %
ne 60 74,1 %
nevim 15 18,5 %
> 81 100,0 %
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Graf €. 15 Vystaveni vzorku stolice slune¢nimu svétlu

V otazce ¢. 15 se zjistovalo, zda respondenti védi, jestli se muze vzorek stolice
vystavovat slune¢nimu svétlu. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd’, coz byla varianta
ne. 6 (7,4 %) respondenti zvolilo odpovéd ano. 60 (74,1 %) respondentii oznacilo
odpovéd ne a 15 (18,5 %) respondentli uvedlo, ze nevi. Z 81 (100,0 %) respondentli
odpovédélo 60 (74,1 %) spravné a nespravné odpovédelo 21 (25,9 %) respondentu.

4.4.16 Analyza vyzkumné polozky ¢. 16 Uchovani vzorku

Tab. ¢. 16 Uchovani vzorku

ni fi
v lednici 31 38,3 %
pri pokojové teploté do 25 °C 24 29,6 %
vzorek se miiZe uchovavat v lednici nebo pri
pokojové teploté do 25 °C 25 30,9 %
v mrazaku 1 12%
> 81 100,0 %
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Graf ¢. 16 Uchovani vzorku

Posledni otazka €. 16 se tykala spravného uchovani vzorku. Pouze 1 odpovéd byla
spravné a to pii pokojové teploté do 25 °C. 31 (38,3 %) respondentil se domnivalo, Ze
vzorek se uchovava Vv lednici. Dalsich 24 (29,6 %) respondenti zvolilo odpovéd’ pti
pokojové teploté do 25 °C. Odpovéd vzorek se muze uchovavat v lednici nebo pii
pokojové teploté¢ do 25 °C oznacilo 25 (30,9 %) respondentli a posledni odpoved
v mrazaku vybral pouze 1 (1,2 %) respondent. Z 81 (100,0 %) respondentti odpovédélo
spravng 24 (29,6 %) a 57 (70,4 %) respondentii oznacilo nespravnou odpoveéd'.
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4.5 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladii

V této kapitole se analyzuji stanovené vyzkumné cile a predpoklady z dat, které

byly ziskany z dotaznikového Setfeni.

451 Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit informovanost laické verejnosti o testu na okultni

krvaceni.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1: Pfedpokladdme, ze 60 % a vice respondentll je

informovano o testu na okultni krvaceni.

Tab. ¢. 17 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Dotaznikové otazky
aritmeticky
¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 priamér
Splnéna kritéria | 86,4 % 46,9 % 69,1 % 40,7 % 60,8 %
Nesplnéna
kritéria 13,6 % 53,1 % 30,9 % 59,3 % 39,2 %
> 100,0% | 100,0 % 100,0% | 100,0% 100,0 %
70% -
60,8 %
60% -
50% -
39,2 %
40% -
30% -
20% -
10% -
0% . .
informovana vefejnost o testu na neinformovana vetejnost o testu na
okultni krvaceni okultni krvaceni

Graf ¢. 17 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 1
K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 1 byly ur€eny otazky €. 5, 6, 7 a 8. Kritéria
stanovena pro piedpoklad v otazce €. 5 spliovalo 70 (86,4 %) respondentl, v otazce
¢. 6 38 (46,9 %), v otazce ¢. 7 56 (69,1 %) a v otazce ¢. 8 33 (40,7 %) respondentti.
Aritmeticky primér z téchto 4 otdzek byl 60,8 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4.5.2 Vyzkumny cil €. 2: Zjistit informovanost laické verejnosti o pfipravé na test

na okultni krvaceni.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Pfedpokladame, ze 40% a vice respondentt je informovano

o pripravé na test na okultni krvaceni.

Tab. ¢. 18 Vyzkumny piedpoklad ¢&. 2

Dotaznikové otazky
aritmeticky
¢.9 ¢. 10 ¢. 11 ¢. 12 prumér
SpInéna kritéria 309% | 37,0% | 358% | 642% 42,0 %
Nesplnéna kritéria 69,1% | 630% | 642% | 358% 58,0 %
> 100,0 % | 100,0% | 100,0% | 100,0 % 100,0 %
70% -
0
60% - 58,0 %
% -
S0% 42,0 %
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T 1
informovana vetejnost o pfipravé na neinformovana vetejnost o ptipraveé na
test na okultni krvaceni test na okultni krvaceni

Graf ¢. 18 Vyzkumny piedpoklad ¢. 2

Vyzkumny piedpoklad €. 2 byl zjistovan pomoci otazek ¢. 9, 10, 11 a 12. Kritéria
ur¢ena pro predpoklad v otazce ¢. 9 je spliovalo 25 (30,9 %) dotazujicich, v otazce
10 30 (37,0 %), votazce ¢. 11 29 (35,8 %) respondentt. V posledni otazce

(@]

¢. 12 kritéria spliiovalo 52 (64,2 %) dotazujicich. Aritmeticky pramér z téchto 4 otazek
byl 42,0 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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45.3 Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit informovanost laické vefejnosti o vlastnim

provedeni testu na okultni krvaceni.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Pfedpokladame, ze 55% a vice respondentli je informovano

o0 vlastnim provedeni testu na okultni krvaceni.

Tab. ¢. 19 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Dotaznikové otazky
¢. 13 ¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 | aritmeticky pramér
SpInéna kritéria 80,2% | 704% | 741% | 29,6 % 63,6 %
Nesplnéna kritéria | 19,8 % 29,6 % 25,9 % 70,4 % 36,4 %
> 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 %
70% 63,6 %
60% -
50% -
40% - 36,4 %
30% -
20% -
10% -
0% T 1
informovana vefejnost o vlastnim  neinformovana vetejnost o vlastnim
provedeni testu na oklutni krvaceni  provedeni testu na oklutni krvaceni

Graf ¢. 19 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 byly pouZity otazky ¢&. 13, 14, 15 a 16.
V otdzce €. 13 spliiovalo kritéria uréend pro piedpoklad 65 (80,2 %) dotazovanych.
Dalsich 57 (70,4 %) respondentii v otdzce ¢. 14, votazce ¢. 15 splnilo kritéria
60 (74,1 %) dotazovanych a v otazce ¢. 16 24 (29,6 %) respondentl. Aritmeticky
primér z téchto 4 otazek byl 63,6 %.

Vyzkumny piedpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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5 Diskuze

Sekundarni prevence je nezbytnd pro casny zachyt nemoci, vCasnou 1éCbu ¢i
zamezeni piipadnych komplikaci. Pro zlepeni zdravotniho stavu populace se CR dle
Cesko (2014) zapojila do programu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci. Po zavedeni screeningu kolorektalniho karcinomu lze diky
TOKS odhalit okultni krvaceni ve stolici, které muze byt znamkou nékterého
z gastrointestinalniho onemocnéni. Informovanost laické vefejnosti 0 testu na okultni
krvéceni, piedchazeni okultnimu krvaceni, spravna ptiprava a spravné provedeni testu
je velmi dulezité, kvuli dal§im opatienim v piipad¢ pozitivity testu. Falt et al. (2015)
uvadi, ze v randomizovanych studiich bylo prokadzéno, ze testovani v1 — 2 letych
intervalech vedlo ke sniZzeni mortality na KRK o 15 — 33 %.

Vyzkumny cil ¢. 1 zjiStoval informovanost laické vetejnosti o testu na okultni
krvaceni. K tomuto cily se vztahoval vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Predpokladame,
ze 60 % a vice respondenti je informovano o testu na okultni krvaceni. Vyzkumny
predpoklad je vsouladu svysledky vyzkumného Setieni. K cily se pojily otazky
¢.5,6,7a8. Otazka ¢. 5 zjistovala, co to je test na okultni krvaceni. Falt et al. (2015),
Kocna (2017) ¢i Chrastina (2009) publikoval, ze TOKS je vySetieni, které odhaluje
okem neviditelnou krev ve stolici. Odpovéd vySetieni, které odhaluje okem
neviditelnou krev ve stolici, oznacilo 86,4 % respondenti. Otazka ¢. 6 se zabyvala
nemocemi S pfiznaky okultniho krvaceni. Okultni krvaceni do stolice muze byt
ptiznakem nadorového onemocnéni tlustého stfeva nebo chronického zanétlivého
onemocnéni traviciho ustroji dle Buchlera et al. (2017), Burese (2014) ¢i Lukase (2013).
46,9 % respondentli uvedlo, ze mezi nemoci s pfiznaky okultniho krvaceni patii
nadorové onemocnéni tlustého stfeva a chronické zanétlivé onemocnéni traviciho
Ustroji. Spic¢ak et al. (2017), Kocna (2018) nebo Ngo et al. (2017) se zmifiuji 0 TOKS ve
screeningovém programu kolorektalniho karcinomu, ktery je urCen pro jedince od
50 — 54 let v jednoletém intervalu a od 55 let ve dvouletém intervalu, coz se zkouma
Vv otdzce €. 7. Na dotazovanou otazku jaky je v€k a interval testovani na okultni krvaceni
zodpovédélo 69,1 % dotazovanych spravné od 50 — 54 let v jednoletém intervalu a od
55 let ve 2 letém intervalu. Vice jak 60 % respondentd mélo povédomi o screeningovém
programu kolorektdlniho karcinomu a moZnostem kdy se mohou nechat preventivné
vysetiit. Millerova et al. (2014), Fait et al. (2011), Svestka a Krechler (2016) ve své

literatufe uvadi mozZnosti primarni prevence vyskytu okultniho krvaceni a nemoci
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spojenych s okultnim krvacenim. Mezi vhodnou stravu, kterou lze doporucit pacientovi
patii driibezi maso, kterym je vhodné nahrazovat tu¢né maso. Doporucuje konzumaci
lusténin a vlakniny v podobé napt. celozrnného peciva. Otazka €. 8 se vztahovala na
vhodnou stravu pro piedchazeni okultniho krvaceni. Odpovédi dribezi maso, lusténiny
a celozrnné pecivo vyhodnotilo jako vhodné potraviny pro prevenci 40,7 %
respondentu.

Vyzkumny cil €. 2 se zabyval informovanosti laické vefejnosti o pfipravé na test na
okultni krvaceni. Pro tento cil byl vytvofen vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Pfredpokladame,
ze 40 % a vice respondentl je informovano o pfipravé na test na okultni krvaceni.
Vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Otazky, které
se vztahovaly k cily byly otazky ¢. 9, 10, 11 a 12. TOKS se déli na imunochemicky
a guajakovy, kazdy je zalozen na jiném principu, a proto se ptiprava lisi podle volby
testu a uréité testovaci sady. Pacienty by proto mél poucit VPL a vSeobecna sestra
o ptipravé a provedeni testu na zéklad¢ zvolené testovaci sady. Presto je vétSina zasad
stejna. Seifert et al. (2015), Svestka a Krechler (2016) dale i Chrastina (2009) uvadi
Vv literatufe, ze pfed provedenim gTOKS je nutné¢ 3 dny pfed provedenim testu
dodrzovat dietu. Nékteré potraviny mohou zpisobit faleSné pozitivni nebo faleSné
negativni vysledek napf. syrové nebo nedopecené maso ¢i brokolice, coz muze vést
K naslednému neodhaleni pfi¢iny krvaceni nebo naopak nutnost podstoupit dalsi
vySetfeni pro potvrzeni pozitivity testu a vyhledani pivodu krvéaceni. Otazkou €. 9 byla
zjiSfovana informovanost o potravinach, které se nesmi jist pfed provedenim
guajakového testu. 30,9 % respondentli vybralo jako nevhodné potraviny brokolici
a syrové nebo nedopecené maso. Pokud se piihlédne k faktu, ze u nekterych testd neni
potieba dietni ptiprava, tak vysledky této otazky jsou dostacujici. Dalsi opatfeni pro
vyvarovani se falesnych vysledki, které Seifert et al. (2015), Grega et al. (2016) ¢i
Chrastina s Mereckovou (2009) zminuji, je vysazeni urCitych 1€kt ¢i dopliki stravy
jako jsou léky proti srazeni krve, preparaty zeleza nebo vitamin C. Na vysazovani 1€ka
ptred testovanim se ptala otazka ¢. 10. Respondenti, kteti oznacili odpovédi 1éky proti
srazeni krve, preparaty Zeleza a vitamin C bylo 37,0 %. Pacienti by neméli provadét
test, pokud maji krev v mo¢i a Zeny by nemély provadét odbér béhem menstruace dle
Rockey (2010), Chrastiny a Mareckové (2009). Tato doporuceni jsou z divodu
mozného rizika pozitivniho vysledku testu na zéklad¢ krve z moc¢i a menstruacni krve.
V otézce ¢. 11 byli respondenti dotazovani, zda se mize test provadét pii pfitomnosti

krve v moci. Pouze 35,8 % dotazovanych odpovédélo, Ze nemuze. Na to zda mize Zena
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provadét test v pribéhu menstruace, byla vytvotfena otazka ¢. 12. Zde byly vysledky
o polovinu lepsi nez u predchozi otdzky. Spravné odpovédélo 64,2 % respondentt.
Duvodem pro¢ mezi témito dvéma otazkami byl tak velky rozdil ve vysledcich, mohl
byt ten, Ze u menstruace je krvaceni silngjsi oproti vyskytu krve v mo¢i a tim padem to
mohlo respondenty vést k domnénce, Ze riziko kontaminace krve z mo¢i je velmi nizké
nebo zadné.

Vyzkumny cil €. 3 zjistoval informovanost laické vetfejnosti o vlastnim provedeni
testu na okultni krvaceni. K vyzkumnému cily se pojil vyzkumny piedpoklad
¢. 3: Predpokladame, ze 55 % a vice respondentil je informovano o vlastnim provedeni
testu na okultni krvaceni. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. K tomuto cily se vztahovaly otazky ¢. 13, 14, 15 a 16. Je velmi dileZité poucit
pacienta o spravném provedeni testu. Pro VPL a zdravotnicky persondl jsou z téchto
divodii urCeny rizné seminafe ohledné spravného provadéni testu, tak aby mohli
pacienta, co nejlépe informovat o spravném postupu, uvadi Chrastina a Mareckova
(2009). Stolice, ze které pacient odebird vzorek, nesmi piijit do kontaktu s vodou ze
zachodové misy, zamezit tomu se da tim, Ze do misy vlozi napf. papirovy tacek pokryty
toaletnim papirem, popisuje Seifert et al. (2015) a Chrastina s Mareckovou (2009). Déle
se s Gregou et al. (2016) a Rockey (2010) zminuji 0 nevhodnosti vystavovani vzorku
stolice a testovaci sady slune¢nimu svétlu, které mtize ovlivnit vysledek. Vzorek by se
mél uchovavat v uzaviené nadob& pii pokojové teploté¢ do 25 °C z dlivodu mozného
zkresleni vysledku. Otazka ¢. 13 se zabyva kontaktu vzorku s vodou ze zachodové
misy. Vysledky této otazky byly velmi uspokojivé, celych 80,2 % respondenti uvedlo,
ze vzorek stolice nesmi pfijit do kontaktu s vodou ze zadchodové misy. Dalsi otdzka
¢. 14 o vystaveni testovaci sady slunecnimu svétlu méla taktéz velmi dobré vysledky.
Spravnou odpovéd’ ne zvolilo 70,4 % respondentii. Stejné tak otazka €. 15 zabyvajici se
vystaveni vzorku stolice sluneCnimu svétlu vykazovala skoro stejné vysledky a to
74,1 % respondentii, ktefi zvolili odpovéd ne. Nejméné spravnych odpovédi méla
otazka ¢. 16, ktera se zaméfovala na spravné uchovani vzorku. Pouze 29,6 %

dotazovanych by uchovavalo vzorek pti pokojové teplote do 25 °C.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat informovanost laické vetejnosti o testu na
okultni krvaceni, o ptipravé pied testovanim a o samotném provedeni testu. Z vysledku
vyzkumného Setfeni je viditelné, Ze je laicka vefejnost informovana o tom, co to test na
okultni krvéceni je a kdy maji narok na testovani v ramci screeningu kolorektalniho
karcinomu. Laicka vetejnost neni dostate¢né informovana o stravé, ktera je vhodna pro
pfedchazeni okultniho krvaceni. Dale se prokadzaly znalosti obecnych zésad
souvisejicich s testovanim. A naopak méné informaci maji o zasadach, které se mohou
lisit na zakladé¢ druht testi. Na zakladé¢ vysledkl vyzkumného Setieni, by méli
vSeobecni praktic¢ti 1ékafi, gynekologové a vSeobecné sestry vice informovat pacienty
o prevenci a zdravém zivotnim stylu. M¢li by vice nabizet moznost pravidelného
testovani a informovat pacienty o tom jake testy mohou vyuzit a jaka jsou specifika pro
dany test. Pacient, ktery se rozhodne podstoupit test, by si mé¢l krom¢ informaci, které
dostane u lékare precist pribalovy letdk pro doplnéni ¢i potvrzeni zasad, které jsou
nezbytné Kk zamezeni fale$né pozitivnich a negativnich vysledkt. Vystupem této

bakalaiské prace je ¢lanek piipraveny k publikaci v odborném periodiku (Pfiloha C).
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7 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala informovanosti laické vefejnosti o testu na okultni
krvaceni. Nejprve se Vv teoretické Casti rozebirala prevence, okultni Krvaceni a nemoci
s nim spojené. Dale se zde popisovaly testy na okultni krvaceni a ptiprava na test, jeho
praktické provedeni a nasledna feSeni pii pozitivité testu. Cilem bakalaiské prace bylo
zjistit, zda je laickd vefejnost informovana o testu na okultni krvaceni, coz bylo

provedeno kvantitativnim vyzkumem pomoci nestandardizovaného dotazniku.

Vyzkumna ¢ast se zabyvala jednotlivymi vyzkumnymi cily a pfedpoklady, které byly
stanoveny pied samotnym vyzkumem. Na =zakladé¢ predvyzkumu byl dotaznik
a predpoklady pozménény. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost laické vetejnosti
o testu na okultni krvéaceni. Dle vysledkii byl vyzkumny ptedpoklad potvrzen.
V druhém cily se zkoumala informovanost laické vefejnosti o pfipravé na test na okultni
krvaceni. Pokud se piihlédne k faktu, Ze na trhu je vice druht testovacich sad a tudiz se
muze priprava u kazdého lisit, tak vysledky i pfes méné¢ nez polovinu spravnych
odpovédi potvrdily predpoklad. Tretim vyzkumnym cilem se zjistovala informovanost
laické vefejnosti o vlastnim provedeni testu. Zde byla informovanost patrné vétsi nez

u predchoziho cile a i tento pfedpoklad se potvrdil.

Na zavér je tfeba zminit, Ze prevence a screeningové programy jsou velmi dilezité pro
zdravi a v€asné vyhleddvani nemoci. Proto je potfeba, aby byla laickd vefejnost co
nejvice informovdna o moznosti prevence a naslednych postupti vysetfeni. Test na
okultni krvaceni se rozdéluje na 2 druhy, guajakovy a imunochemicky. Guajakovy test
dobé se od néj ustupuje a spiSe se nahrazuje imunochemickym testem. Samotné druhy
testu maji mnoho provedeni testovacich sad, které se mohou liSit pfipravou 1 samotnym
provedenim. Nicméné je vhodné mit celkovy piehled o moznych omezeni v pfiprave, ¢i
pravidlech provadéni testu. A v pfipadé podstoupeni testu se na zakladé konkrétni
testovaci sady poradit s lékafem, vSeobecnou sestrou ¢i si doplnit informace
z ptibalového letdku pro co nejspravnéjsi provedeni testu a zamezeni tak faleSné

pozitivnich ¢i falesSné negativnich vysledkd.
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Priloha A Dotaznikové Setieni

Dobry den,

jmenuji se Nikola Jan¢ikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra na
Technické univerzit¢ v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma ,,Informovanost laické
vefejnosti o testu na okultni krvaceni.“ Na otazky budete spravné odpovédi vybirat
z nékolika moznych odpovédi. Neékteré otazky maji vice spravnych odpovédi. Spravné
odpovédi zakrouzkujte.

Mnohokrat dékuji za vyplnéni formulafe.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je vam let?
a) 50
b) 51
c) 52
d) 53
e) 54

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zéakladni
b) Stfedoskolské s vyuénim listem
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4. Podstoupil/a jste nékdy test na okultni krvaceni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



5. Co je test na okultni krvaceni? (1 spravnéa odpoved)
a) Vysetfeni, které odhaluje nemoci krve
b) VysSetieni, které odhaluje okem neviditelnou krev ve stolici
C) Vysetieni, které odhaluje karcinomy

d) Vysetteni, které odhaluje hemoroidy

6. Jaké nemoci mohou mit pfiznak okultniho krvaceni? (moznost zakrouzkovat
vice spravnych odpovédi)
a) Poruchy srazlivosti krve
b) Nadorové onemocnéni tlustého stieva
¢) Chronické zanétlivé onemocnéni traviciho ustroji
d) Leukemie

e) Pohlavn¢ ptenosné choroby

7. Od kolika let a v jakém intervalu se test na okultni krvaceni provadi v ramci
screeningu kolorektalniho karcinomu? (1 spravna odpovéd’)
a) Od 60 let kazdé 2 roky
b) Od 50 — 54 let v jednoletém intervalu a od 55 let ve 2 letém intervalu
c) Od 55 let kazdy rok
d) Test se ve screeningu kolorektalniho karcinomu neprovadi

8. Jaka strava je vhodnd, pokud chceme ptedchazet okultnimu krvaceni? (moznost
zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)
a) Drubezi maso
b) Tucné mlécné vyrobky
c) Vepiové maso
d) Lusténiny
e) Celozrnné pecivo

f) Sunka

9. Jaké potraviny se nesmi jist 3 dny pred provedenim guajakového testu?
(mozZnost zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)
a) Brokolice
b) Syrové nebo nedopecené maso

c) Fazole



d) Ovesné vlocky

e) Pecivo

10. Jaké 1€ky se po domluvé s lékafem pied testovanim vysazuji? (moznost
zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)
a) Léky na vysoky krevni tlak
b) Preparaty zeleza a vitamin C
€) Hoi¢ik a vitamin B12
d) Léky proti srazeni krve

e) Probiotika

11. Muze se test provadét pii pritomnosti krve v moci?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12. Mize zena provadét test v prubéhu menstruace?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

13. Mize stolice, ze které se bude provadét odbér piijit do kontaktu s vodou ze
zachodové misy?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

14. Mize se testovaci sada vystavovat slunecnimu svétlu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15. Muze se vzorek stolice vystavovat slune¢nimu svétlu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



16. V jakych podminkach je spravné uchovani vzorku? (1 spravna odpovéd)
a) V lednici
b) Pii pokojové teploté do 25 °C
€) Vzorek se mize uchovavat v lednici nebo pii pokojové teploté do 25 °C

d) V mrazaku



Piiloha B Pfedvyzkum

1. Jaké je vaSe pohlavi?

ni fi
muZzi 4 40,0 %
Zeny 6 60,0 %
> 10 100,0 %
2. Kolik je vam let?

Ni i
50 7 70,0 %
51 2 20,0 %
52 0 0,0%
53 0 0,0 %
54 1 10,0 %
> 10 100,0 %
3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

ni fi
zékladni 0 0,0%
stiedoSkolské s vyuénim listem 3 30,0 %
stfedoSkolské s maturitou 7 70,0 %
vys$Si odborné 0 0,0 %
vysokoskolské 0 0,0 %
> 10 100,0 %
4. Podstoupil/a jste nékdy test na okultni krvaceni?

ni fi
ano 3 30,0 %
ne 7 70,0 %
nevim 0 0,0%
> 10 100,0 %




5. Co je test na okultni krvaceni?

ni fi
vySetieni, které odhaluje nemoci krve 0 0,0 %
vySetieni, které odhaluje okem
neviditelnou krev ve stolici 10 100,0 %
vySetieni, které odhaluje karcinomy 0 0,0 %
vySetieni, které odhaluje hemoroidy 0 0,0 %
> 10 100,0 %

6. Jaké nemoci mohou mit ptiznak okultniho krvaceni? (vice moznych odpovédi)

Ni fi
poruchy srazlivosti krve 1 53 %
nadorové onemocnéni tlustého stireva 10 52,6 %
chronické zanétlivé nemocnéni traviciho
Ustroji 8 42,1 %
leukemie 0 0,0 %
pohlavné pi‘enosné choroby 0 0,0 %
spravné odpovédi 7 36,8 %
nespravné odpovédi 12 63,2 %

7. Od kolika let a v jakém intervalu se test na okultni krvaceni provadi v ramci

screeningu kolorektalniho karcinomu?

Ni fi
od 60 let kazdé 2 roky 0 0,0 %
od 50 - 54 let v jednoletém intervalu a od
55 let ve 2 letém intervalu 9 90,0 %
od 55 let kazdy rok 1 10,0 %
test se ve screeningu kolorektalniho
karcinomu neprovadi 0 0,0%
> 10 100,0 %

8. Jaka strava je vhodnd, pokud chceme predchazet okultnimu krvaceni? (vice

moznych odpovédi)

Ni fi
drubezi maso 4 20,0 %
tuéné mlécné vyrobky 0 0,0 %
vepirové maso 0 0,0 %
lu§téniny 7 35,0 %
celozrnné pecivo 8 40,0 %
Sunka 1 5,0%
spravné odpovédi 3 15,0 %
nespravneé odpovédi 17 85,0 %




9. Jaké potraviny se nesmi jist 3 dny pfed provedenim guajakového testu? (vice
moznych odpovédi)

Ni fi
brokolice 1 5,6 %
syrove nebo nedopecené maso 9 50,0 %
fazole 4 222 %
ovesné vlocky 3 16,7 %
pecivo 1 5,6 %
spravné odpovédi 1 55%
nespravné odpovédi 17 94,5 %

10. Jaké 1éky se po domluvé s Iékairem pred testovanim vysazuji? (vice moznych
odpovédi)

ni fi

leky na vysoky krevni tlak 1 7,1%
preparaty Zeleza a vitamin C 3 21,4 %
hoi¢ik a vitamin B12 0 0%

1éKy proti srazeni krve 8 57,1 %
probiotika 2 14,3 %
spravné odpovédi 2 143 %
nespravné odpovédi 12 85,7 %

11. MlZe se test provadét pii piitomnosti krve v moci?

N fi
ano 4 40,0 %
ne 3 30,0 %
nevim 3 30,0 %
> 10 100,0 %
12. MiZe Zena provadét test v pribéhu menstruace?

N fi
ano 1 10,0 %
ne 5 50,0 %
nevim 4 40,0 %
> 10 100,0 %




13. Muze stolice, ze které se bude provadét odbér ptijit do kontaktu s vodou ze

zachodove misy?

Ni i
ano 1 10,0 %
ne 9 90,0 %
nevim 0 0,0 %
> 10 100,0 %
14. Mize se testovaci sada vystavovat slunec¢nimu svétlu?

Ni fi
ano 0 0,0%
ne 4 40,0 %
nevim 6 60,0 %
> 10 100,0 %
15. MuzZe se vzorek stolice vystavovat slune¢nimu svétlu?

Ni fi
ano 0 0,0%
ne 6 60,0 %
nevim 4 40,0 %
> 10 100,0 %
16. V jakych podminkéach je spravné uchovani vzorku?

Ni fi
v lednici 5 50,0 %
pri pokojové teploté do 25 °C 2 20,0 %
vzorek se miiZe uchovavat v lednici nebo
pri pokojové teploté do 25 °C 3 30,0 %
v mrazaku 0 0,0%
> 10 100,0 %




Piiloha C Clanek p¥ipraveny k publikaci

INFORMOVANOST LAICKE VEREJNOSTI O TESTU NA OKULTNI
KRVACENI

NIKOLA JANCIKOVA?, MARIE FRONKOVA!
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Abstrakt

Test na okultni krvaceni je soucasti screeningového programu kolorektalniho
karcinomu. Jeho spravné provedeni je dualezité pro vcéasnou diagnostiku rdznych
gastrointestinalnich onemocnéni. Z vyzkumné ¢ésti bakalarské prace jsou zde uvedené
vysledky z dotaznikového Setfeni. Pfed samotnym vyzkumem se stanovily vyzkumné
cile a pfedpoklady, které se nasledné s vysledky rozebiraji v diskuzi. Cilem prace bylo
zjistit informovanost laické vefejnosti o testu na okultni krvaceni, o piipravé

a provadéni testu na okultni krvaceni.

Kli¢ova slova: test na okultni krvaceni, screening, vSeobecna sestra
Abstract

Informing the general public about fecal occult blood test

The Occult Blood Test is part of the colorectal cancer screening program. Its proper
performance is important for early diagnosis of various gastrointestinal diseases. From
the research part of the bachelor thesis there are results from the questionnaire survey.
Before the research itself, research goals and assumptions were set, which are then
discussed with the results. The aim of the work was to find out the general public's
awareness of the occult bleeding test, to prepare and perform the occult blood test.

Keywords: fecal occult blood test, screening, nurse

UvoD

Okultni krvaceni ve stolici miize byt asnym ptiznakem nejen KRK, ale i mnoha
gastrointestinalnich onemocnéni. K detekci okultniho krvaceni do stolice se vyuZzivaji

kvalitativni a kvantitativni metody testu. Pro efektivni provedeni testu je nutné



dodrzovat spravny postup. Primarni informace by méli pacientovi sdélit zdravotnicti
pracovnici, dale muze ziskat informace z ptibalovych letakli testovacich sad,

Z internetovych zdrojti nebo kniznich publikaci.

METODY

Pied tim nez se zahgjilo vyzkumné Setfeni, byly stanoveny vyzkumné cile

a predpoklady:

Cil ¢ 1: Zjistit informovanost laické vefejnosti o testu na okultni krvaceni. K cily
¢. 1 byl stanoven piedpoklad ¢. 1: Piedpokladame, ze 60 % a vice respondentl je

informovano o testu na okultni krvaceni.

Cil ¢. 2: Zjistit informovanost laické vefejnosti o pripravé na test na okultni krvaceni.
K cily €. 2 byl stanoven ptedpoklad ¢. 2: Predpoklddame, ze 40 % a vice respondentti je

informovano o piipravé na test na okultni krvaceni.

Cil & 3: Zjistit informovanost laické vefejnosti o vlastnim provedeni testu na okultni
krvaceni. K cily ¢. 3 byl stanoven piedpoklad ¢. 3: Piedpokladame, ze 55 % a vice

respondenttl je informovano o vlastnim provedeni testu na okultni krvaceni.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal od unoru do btezna 2019. Byl
distribuovan v elektronické formé, vytvofen na strankach www.survio.com. Nasledné
byl dotaznik pro sbér dat sdilen pies socidlni sit Facebook. Dotaznik obsahoval
16 otazek, které byly uzaviené, a u nékterych méli respondenti moZznost uvést vice
spravnych odpovédi. Na tvod byli respondenti sezndmeni se zamérem vyzkumného
Setfeni, Sjejich anonymitou a pozadavky na vyplnéni. Prvni 4 otazky slouzily
K identifikaci respondentt, nasledujici otazky se zabyvaly problematikou dané

bakalatské prace. Celkovy pocet dotaznikt k hodnoceni bylo 81.

Data ziskand z vyzkumného Setfeni byla zpracovdna a vyhodnocena v programu
Microsoft Office Excel 2007. Data jsou uvadéna celymi Cisly v absolutni cetnosti

a v relativni Cetnosti procenty zaokrouhlené na 1 desetinné ¢islo.


http://www.survio.com/

VYSLEDKY

Z 81 respondentt, ktefi se vyzkumného Setfeni ucastnili, bylo 21 (25, 9 %) muzt
a 60 (74,1 %) zen. V otazce tykajici se veékové kategorie oznacilo 22 (27,2 %)
respondentll 50 let. Do veékové kategorie 51 let spadalo 11 (13,6 %) respondenti.
16 (19,8 %) respondentli uvedlo 52 let. Dalsich 12 (14,8 %) respondentt patiilo do
veékové skupiny 53 let. Zbylym 20 (24,7 %) respondentim bylo 54 let. Po prozkouméani
vzd¢lanosti respondentii pouze 2 (2,5 %) dosahli zakladniho vzdélani. Respondentt se
sttedoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem bylo 14 (17,3 %). DalSich 36 respondent
melo stfedoskolské vzdélani s maturitou. 5 (6,2 %) respondentii vystudovalo vyssi
odbornou skolu. Vysokoskolské vzdélani mélo 24 (29,6 %) respondentt. Pti zjistovani,
zda respondenti podstoupili vySetfeni na okultni krvéaceni, odpovédélo 45 (55,6 %)
respondentll ano. 34 (42,0 %) respondentll uvedlo, ze nikdy test nepodstoupili.

2 (2,5 %) respondenti oznacili, jako svou odpovéd’ nevim.

Test na okultni krvaceni

Pii zjiStovani zda respondenti védi, co to je test na okultni krvaceni odpovédélo
0 (0,0 %) respondentii vysetieni, které odhaluje nemoci krve. 70 (86,4 %) respondentti
zvolilo odpovéd’ vySetieni, které odhaluje okem neviditelnou krev ve stolici. Odpovéd
vySetieni, které odhaluje karcinomy, zvolilo 8 (9,9 %) respondentid. 3 (3,7 %)
respondenti oznacili jako spravnou odpovéd vySetfeni, které odhaluje hemoroidy.
Otazka méla 1 spravnou odpovéd’, ktera byla vySetieni, které odhaluje okem
neviditelnou krev ve stolici. Spravné odpovédelo 70 (86,4 %) respondentt. 11 (13,6 %)
respondentl oznaéilo nespravnou odpovéd. Déale byli respondenti dotazovani, jaké
nemoci mohou mit pfiznaky okultniho krvaceni. Respondenti méli moznost vybrat vice
spravnych odpovédi, z ¢ehoz 2 odpoveédi byly spravné a to nadorové onemocnéni
tlustého stfeva a chronické zanétlivé onemocnéni traviciho ustroji. Otazka byla
povazovana za spravné zodpovézenou, pokud respondenti uvedli obé spravné moznosti.
5 (6,2 %) respondentil oznacilo odpovéd poruchy srazlivosti krve. 79 (97,5 %)
respondenti si mysli, Ze¢ mezi nemoci s piiznaky okultniho krvaceni patéi nadorové
onemocnéni tlustého stieva. DalSich 40 (49,4 %) respondentli uvedlo jako odpovéd
chronické zanétlivé onemocnéni traviciho ustroji. Leukemii oznacil 1 (1,2 %)
respondent a 0 (0,0 %) respondenti zvolilo pohlavné pienosné choroby. Spravné

odpovédélo 38 (46,9 %) respondentt. Nespravné odpovédelo



43 (53,1 %) respondentli. Nasledné se zjistovala informovanost o véku a intervalu
testovani na okultni krvaceni a zde byla pouze 1 spravna odpovéd’, kterd byla od
50 — 54 let v jednoletém intervalu a od 55 let ve 2 letém intervalu. 5 (6,2 %)
respondentl odpovédélo od 60 let kazdé 2 roky. Nejvétsi pocet respondenti 56 (69,1 %)
si myslelo od 50-54 let v jednoletém intervalu a od 55 let ve 2 letém intervalu. DalSich
17 (21,0 %) respondentit odpovédélo od 55 let kazdy rok. 3 (3,7 %) respondenti uvedli,
ze test se ve screeningu kolorektalniho karcinomu neprovadi. 56 (69,1 %) respondentli
odpovédélo na tuto otdzku spravné. Zbylych 25 (30,9 %) respondentii odpovédélo
nespravné. Dale se ovéfovalo, zda respondenti znaji stravu, ktera je vhodnd pro
predchazeni okultniho krvéceni, tato otdzka méla 3 spravné odpovédi dribezi maso,
lusténiny a celozrmné pecivo. Byla povazovéna za spravné zodpovézenou, pokud
respondenti oznacili vSechny spravné odpovédi. Odpovéd dribezi maso oznalilo
41 (50,6 %) respondentt. 7 (8,6 %) respondentli odpovédélo tuéné mlécné vyrobky.
Veptové maso vybrali 3 (3,7 %) respondenti. 58 (71,6 %) respondentti zvolilo lusténiny
a 66 (81,5 %) respondentli celozrnné pecivo. Jako odpovéd’ Sunku zvolilo 11 (13,6 %)
respondentti. 33 (40,7 %) respondentil odpovédélo spravné. Nespravné odpovédélo
48 (69,1 %) respondenti.

Piiprava pi'ed provedenim testu

Respondenti byli dotazovani o informovanosti o potravinach, které se nesmi jist pred
provedenim guajakového testu. MEli moznost vybrat vice spravnych odpovédi, z ¢ehoz
2 byly spravné, brokolice a syrové nebo nedopecené maso. Pouze pokud respondenti
oznacili ob& odpovédi, byla otdzka povaZzovdna za spravné zodpovézenou. Odpovéd
brokolice zvolilo 31 (38,3 %) respondentti. 68 (84,0 %) respondentii oznacilo syrové
nebo nedopecené maso. Treti nejCastéjSi odpovéd byla fazole, kterou zvolilo
26 (32,1 %) respondentd. 8 (9,9 %) respondentii vybralo odpovéd’ ovesné vlocky, stejné
tak 8 (9,9 %) respondentii oznacilo odpoveéd’ pecivo. Spravné odpovédélo 25 (30,9 %)
respondentl a 56 (69,1 %) respondenti odpovéd€lo nespravné. Vyzkumné Setfeni se
také zaobiral tim, které 1éky se po konzultaci s lékafem vysazuji pred testovanim.
Respondenti mohli vybrat vice moznych odpovédi. Spravné odpovédi byly 2, preparaty
Zeleza a vitamin C a léky proti sraZeni krve, a pokud respondenti oznacili obé dvé, byla
otazka povazovana za spravné zodpovézenou. Pouze 4 (4,9 %) respondenti si mysleli,

ze se vysazuji léky na vysoky krevni tlak. Odpoveéd’ preparaty zeleza a vitamin C



zvolilo 55 (67,9 %) respondentti. 10 (12,3 %) respondenti oznacilo hot¢ik a vitamin
B12. Druha nejcastéjsi odpovéd byla léky proti srazeni krve, kterou vybralo
54 (66,7 %) respondentl. 10 (12,3 %) odpovédélo probiotika. Z 81 respondentli
odpovédélo 30 (37,0 %) spravné a 51 (63,0 %) nespravné. Dale se zjiStovala
informovanost o tom, zda se mize test provadét pii vyskytu krve v moc¢i. Na tuto otazku
byla pouze jedna odpovéd spravné a to varianta ne. 27 (33,3 %) respondentli uvedlo
odpovéd ano. Odpovéd’ ne zvolilo 29 (35,8 %) respondentl a 25 (30,9 %) respondentli
odpovédélo nevim. Z 81 (100,0 %) respondentii odpovédélo na otdzku spravné
29 (35, 8 %) a 52 (64,2 %) respondentd odpovédélo nespravné. Nasledné se byli
respondenti dotazovani, zda muze Zena provadét test v pribéhu menstruace. Jenom
odpovéd’ ne byla spravné. Z 81 (100,0 %) odpoveédélo 13 (16,9 %) ano. Nejvice
respondentll 52 (64,2 %) oznacilo odpovéd’ ne. Zbylych 16 (19,8 %) respondentl
odpovédélo nevim. Na spravnou odpovéd odpovédélo 52 (64,2 %) respondentl

a29 (35,8 %) respondenti odpovédélo nespravng.

Provedeni testu na okultni krvaceni

V dalsi ¢asti se zkoumalo, jestli se muze vzorek stolice dostat do kontaktu s vodou ze
zachodové misy. Pouze jedna odpovéd byla spravné a to odpovéd ne. Z celkoveho
poctu 81 (100,0 %) respondentii odpovedélo 11 (13,6 %) respondentl ano. 65 (80,2 %)
respondentli zvolilo odpovéd ne a 5 (6,2 %) respondenti uvedlo, ze nevi. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 65 (80,2 %) respondentt. Zbylych 16 (19,8 %) respondenti uvedlo
nespravnou odpoveéd’. Respondenti byli dotazovéani, zda se testovaci sady mohou
vystavovat slune¢nimu svétlu. Na tuto otdzku byla spravna odpovéd’ pouze ne. Variantu
ano zvolili 4 (4,9 %) respondenti. Nejvice respondentti zvolilo odpovéd’ ne, €inilo tak
57 (70,4 %) respondenti. 20 (24,7 %) respondentti odpovédélo nevim. Z 81 (100,0 %)
respondentll odpoveédélo spravné 57 (70,4 %). Nespravné odpovédélo 24 (29,6 %)
respondentl. Také bylo zjistovano, zda respondenti védi, jestli se mlize vzorek stolice
vystavovat slunecnimu svétlu. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd’, coz byla varianta
ne. 6 (7,4 %) respondenti zvolilo odpovéd” ano. 60 (74,1 %) respondentli oznacilo
odpovéd’ ne a 15 (18,5 %) respondentli uvedlo, ze nevi. Z 81 (100,0 %) respondentt
odpovédélo 60 (74,1 %) spravné a nespravné odpoveédélo 21 (25,9 %) respondentil.
Vyzkumné Setfeni se zaobiralo spravnym uchovanim vzorku. Pouze 1 odpovéd byla

spravné a to pii pokojové teploté do 25 °C. 31 (38,3 %) respondentti se domnivalo, Ze



vzorek se uchovava v lednici. DalSich 24 (29,6 %) respondentt zvolilo odpovéd’ pti
pokojové teplot¢ do 25 °C. Odpovéd vzorek se muze uchovévat v lednici nebo pii
pokojové teploté¢ do 25 °C oznacilo 25 (30,9 %) respondentli a posledni odpovéd
v mrazaku vybral pouze 1 (1,2 %) respondent. Z 81 (100,0 %) respondentt odpovédélo

spravné 24 (29,6 %) a 57 (70,4 %) respondentil oznacilo nespravnou odpoved.

DISKUZE

Sekundarni prevence je nezbytnd pro Casny zachyt nemoci, v€asnou lécbu ¢i
zamezeni piipadnych komplikaci. Pro zlepeni zdravotniho stavu populace se CR dle
Cesko (2014) zapojila do programu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci. Po zavedeni screeningu kolorektalniho karcinomu lze diky
TOKS odhalit okultni krvaceni ve stolici, které muze byt znamkou nékterého
z gastrointestindlniho onemocnéni. Informovanost laické vefejnosti o testu na okultni
krvaceni, pfedchazeni okultnimu krvaceni, spravna piiprava a spravné provedeni testu
je velmi dulezité, kvuli dal§im opatfenim v piipadé€ pozitivity testu. Falt et al. (2015)
uvadi, ze v randomizovanych studiich bylo prokazano, Ze testovani v1 — 2 letych
intervalech vedlo ke snizeni mortality na KRK o 15 — 33 %.

Vyzkumny cil ¢. 1 zjistoval informovanost laické vefejnosti o testu na okultni
krvaceni. K tomuto cily se vztahoval vyzkumny ptedpoklad ¢. 1: Piedpokladame,
ze 60 % a vice respondentll je informovéano o testu na okultni krvaceni. Vyzkumny
predpoklad je vsouladu svysledky vyzkumného Setieni. K cily se pojily otazky
¢.5,6,7a8. Otazka ¢. 5 zjistovala, co to je test na okultni krvaceni. Falt et al. (2015),
Kocna (2017) ¢i Chrastina (2009) publikoval, ze TOKS je vysetieni, které odhaluje
okem neviditelnou krev ve stolici. Odpovéd vySetfeni, které odhaluje okem
neviditelnou krev ve stolici, oznacilo 86,4 % respondenti. Otazka ¢. 6 se zabyvala
nemocemi S pfiznaky okultniho krvaceni. Okultni krvaceni do stolice muze byt
pfiznakem nadorového onemocnéni tlustého stfeva nebo chronického zéanétlivého
onemocnéni traviciho ustroji dle Buchlera et al. (2017), Burese (2014) ¢i LukaSe (2013).
46,9 % respondenti uvedlo, Ze mezi nemoci s pfiznaky okultniho krvéaceni patii
nadorové onemocnéni tlustého stfeva a chronické zanétlivé onemocnéni traviciho
Gstroji. Spi¢ak et al. (2017), Kocna (2018) nebo Ngo et al. (2017) se zmifuji o TOKS ve
screeningovém programu kolorektalniho karcinomu, ktery je uréen pro jedince

od 50 — 54 let v jednoletém intervalu a od 55 let ve dvouletém intervalu, coz se zkouma



Vv otazce €. 7. Na dotazovanou otazku jaky je v€k a interval testovani na okultni krvaceni
zodpovédélo 69,1 % dotazovanych spravné od 50 — 54 let v jednoletém intervalu a od
55 let ve 2 letém intervalu. Vice jak 60 % respondenti mélo povédomi o screeningovém
programu kolorektalniho karcinomu a moznostem kdy se mohou nechat preventivné
vysetiit. Miillerové et al. (2014), Fait et al. (2011), Svestka a Krechler (2016) ve své
literatufe uvadi moznosti primarni prevence vyskytu okultniho krvaceni a nemoci
spojenych s okultnim krvacenim. Mezi vhodnou stravu, kterou lze doporucit pacientovi
patii drabezi maso, kterym je vhodné nahrazovat tu¢né maso. Doporucuje konzumaci
lusténin a vldkniny v podob¢ napft. celozrnného peciva. Otézka €. 8 se vztahovala na
vhodnou stravu pro predchazeni okultniho krvaceni. Odpovédi driibezi maso, lusténiny
a celozrnné pecivo vyhodnotilo jako vhodné potraviny pro prevenci 40,7 %
respondentul.

Tab. 1. Vysledky stanovenych kritérii predpokladu ¢. 1

Dotaznikové otazky
aritmeticky
¢.5 ¢. 6 ¢.7 ¢. 8 pramér
Spinéna kritéria | 86,4 % 46,9 % 69,1 % 40,7 % 60,8 %
Nesplnéna
kritéria 13,6 % 53,1 % 30,9 % 59,3 % 39,2 %
Y 100,0 % | 100,0 % 100,0% | 100,0 % 100,0 %

Vyzkumny cil €. 2 se zabyval informovanosti laické vefejnosti o pfipraveé na test na
okultni krvéaceni. Pro tento cil byl vytvofen vyzkumny ptedpoklad ¢. 2: Pfedpokladame,
ze 40 % a vice respondentl je informovano o pfipravé na test na okultni krvaceni.
Vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Otazky, které
se vztahovaly k cily byly otazky ¢. 9, 10, 11 a 12. TOKS se déli na imunochemicky
a guajakovy, kazdy je zaloZen na jiném principu, a proto se piiprava lisi podle volby
testu a urcité testovaci sady. Pacienty by proto mél poucit VPL a vSeobecnd sestra
o piipravé a provedeni testu na zdklad€ zvolené testovaci sady. Piesto je vétSina zasad
stejna. Seifert et al. (2015), Svestka a Krechler (2016) déle i Chrastina (2009) uvadi
v literatue, ze pred provedenim gTOKS je nutné 3 dny pied provedenim testu
dodrzovat dietu. N&které potraviny mohou zpusobit faleSné pozitivni nebo faleSné
negativni vysledek napt. syrové nebo nedopecené maso €i brokolice, coz muize vést
k naslednému neodhaleni pficiny krvaceni nebo naopak nutnost podstoupit dalsi
vySetfeni pro potvrzeni pozitivity testu a vyhledani pivodu krvaceni. Otazkou ¢. 9 byla

zjisStovdna informovanost o potravindch, které se nesmi jist pfed provedenim



guajakového testu. 30,9 % respondentti vybralo jako nevhodné potraviny brokolici
a syrové nebo nedopecené maso. Pokud se ptihlédne k faktu, ze u nékterych testli neni
potfeba dietni piiprava, tak vysledky této otdzky jsou dostacujici. Dalsi opatfeni pro
vyvarovani se faleSnych vysledka, které Seifert et al. (2015), Grega et al. (2016) ¢i
Chrastina s Mereckovou (2009) zminuji, je vysazeni urCitych 1€kt ¢i doplinku stravy
jako jsou léky proti srazeni krve, preparaty zeleza nebo vitamin C. Na vysazovani 1ékt
pied testovanim se ptala otazka ¢. 10. Respondenti, ktefi oznacili odpovédi Iéky proti
srazeni krve, preparaty Zeleza a vitamin C bylo 37,0 %. Pacienti by neméli provadét
test, pokud maji krev v mo¢i a zeny by nemély provadét odbér béhem menstruace dle
Rockey (2010), Chrastiny a Mareckové (2009). Tato doporuceni jsou z diivodu
mozného rizika pozitivniho vysledku testu na zdkladé krve z moc¢i a menstruacni krve.
V otazce €. 11 byli respondenti dotazovani, zda se mlze test provadet pii pfitomnosti
krve v moci. Pouze 35,8 % dotazovanych odpovédélo, Zze nemuze. Na to zda mize Zena
provadét test v prubéhu menstruace, byla vytvofena otazka ¢. 12. Zde byly vysledky
o polovinu lepsi nez u piedchozi otdzky. Spravné odpovédélo 64,2 % respondenti.
Divodem pro¢ mezi témito dvéma otazkami byl tak velky rozdil ve vysledcich, mohl
byt ten, ze u menstruace je krvaceni siln€jsi oproti vyskytu krve v moci a tim padem to
mohlo respondenty vést k domnénce, Ze riziko kontaminace krve z moc¢i je velmi nizké
nebo zadné.

Tab. €. 2 Vysledky stanovenych kritérii predpokladu €. 2

Dotaznikové otazky
aritmeticky
¢.9 ¢. 10 ¢. 11 ¢. 12 prumér
Splnéna kritéria 309% | 370% | 358% | 642% 42,0 %
Nesplnéna kritéria 69,1% | 630% | 642% | 358% 58,0 %
> 100,0% | 100,0% | 100,0 % | 100,0 % 100,0 %

Vyzkumny cil €. 3 zjistoval informovanost laické vetfejnosti o vlastnim provedeni
testu na okultni krvaceni. K vyzkumnému cily se pojil vyzkumny piedpoklad
¢. 3: Pfedpokladame, Ze 55 % a vice respondentil je informovano o vlastnim provedeni
testu na okultni krvaceni. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. K tomuto cily se vztahovaly otadzky ¢. 13, 14, 15 a 16. Je velmi dualezité poucit
pacienta 0 spravném provedeni testu. Pro VPL a zdravotnicky personal jsou z téchto
divodii urCeny rizné seminafe ohledné spravného provadéni testu, tak aby mohli

pacienta, co nejlépe informovat o spravném postupu, uvadi Chrastina a Mareckova



(2009). Stolice, ze které pacient odebira vzorek, nesmi pfijit do kontaktu s vodou ze
zachodové misy, zamezit tomu se da tim, Ze do misy vloZzi napt. papirovy tacek pokryty
toaletnim papirem, popisuje Seifert et al. (2015) a Chrastina s Mare¢kovou (2009). Dale
se s Gregou et al. (2016) a Rockey (2010) zminuji o nevhodnosti vystavovani vzorku
stolice a testovaci sady slune¢nimu svétlu, které mtze ovlivnit vysledek. Vzorek by se
mél uchovavat v uzaviené nadob¢ pii pokojové teplot€¢ do 25 °C z divodu mozného
zkresleni vysledku. Otazka ¢. 13 se zabyva kontaktu vzorku s vodou ze zachodoveé
misy. Vysledky této otazky byly velmi uspokojivé, celych 80,2 % respondenti uvedlo,
ze vzorek stolice nesmi piijit do kontaktu s vodou ze zadchodové misy. Dalsi otdzka
¢. 14 o vystaveni testovaci sady slunecnimu svétlu méla taktéz velmi dobré vysledky.
Spravnou odpovéd’ ne zvolilo 70,4 % respondentii. Stejné tak otazka €. 15 zabyvajici se
vystaveni vzorku stolice sluneénimu svétlu vykazovala skoro stejné vysledky a to

74,1 % respondentd, kteti zvolili odpovéd ne. Nejméné spravnych odpovédi méla

otazka ¢. 16, kterA se zaméfovala na spravné uchovani vzorku. Pouze
29,6 % dotazovanych by uchovavalo vzorek pii pokojové teploté do 25 °C.
Tab. ¢. 3 Vysledky stanovenych kritérii predpokladu ¢. 3
Dotaznikové otazky
¢. 13 ¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 | aritmeticky pramér

SpInéna kritéria 80,2 % 70,4 % 74,1 % 29,6 % 63,6 %
Nesplnéna kritéria | 198% | 296% | 259% | 70,4 % 36,4 %

> 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 %

ZAVER

Vyzkum se zabyval informovanosti o testu na okultni krvaceni, o tom zda laicka
vefejnost vi, co test vySetiuje, jaké nemoci mohou okultni krvaceni zptisobovat, v jakém
véku a intervalu se vefejnost muZe nechat bezplatné v rdmci screeningu kolorektalniho
karcinomu nechat testovat ¢i znalosti prevence. Cilem bylo také zjistit informovanost
o pripravé na okultni krvaceni v ramci dietni pfipravy, vysazeni 1€ka a testovani pii
vyskytu krve v moci a u zen béhem menstruace. Dale bylo zkoumano provedeni testu na
okultni krvaceni. Zda muze vzorek stolice pfijit do kontaktu s vodou ze zachodové
misy, zda se testovaci sada ¢i vzorek stolice mize vystavit sluneCnimu svétlu a spravné
uchovani vzorku. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost laické vetfejnosti o testu na

okultni krvaceni. Dle vysledkt byl vyzkumny piedpoklad potvrzen. V druhém cily se



zkoumala informovanost laické vetejnosti o pfipravé na test na okultni krvaceni. Pokud
se prihlédne k faktu, Ze na trhu je vice druht testovacich sad a tudiz se mize ptiprava
u kazdého lisit, tak vysledky 1 pies méné nez polovinu spravnych odpovédi potvrdily
predpoklad. Tietim vyzkumnym cilem se zjiStovala informovanost laické veiejnosti
o vlastnim provedeni testu. Zde byla informovanost patrn€ vétsi nez u pfedchoziho cile

a i tento predpoklad se potvrdil.

Na zavér je tfeba zminit, Ze prevence a screeningové programy jsou velmi dulezité pro
zdravi a v€asné vyhleddvani nemoci. Proto je potfeba, aby byla laicka vefejnost co
nejvice informovana o moznosti prevence a naslednych postupti vySetfeni. Test na
okultni krvaceni se rozdéluje na 2 druhy, guajakovy a imunochemicky. Guajakovy test
je naro¢néjsi na pacientovu piipravu pied testem i samotné provedeni testu. V dnesni
dob¢ se od n&j ustupuje a spise se nahrazuje imunochemickym testem. Samotné druhy
testu maji mnoho provedeni testovacich sad, které se mohou lisit pfipravou i samotnym
provedenim. Nicméné je vhodné mit celkovy pfehled o moznych omezeni v ptipravé, ¢i
pravidlech provadéni testu. A v pfipadé podstoupeni testu se na zakladé¢ konkrétni
testovaci sady poradit s lékafem, vSeobecnou sestrou ¢i si doplnit informace
z ptibalového letdku pro co nejspravnéjsi provedeni testu a zamezeni tak faleSné

pozitivnich ¢i faleSné negativnich vysledkd.
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