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Abstrakt

Jak je znazvu patrné, prace se zabyva primarni a sekundarni prevenci
kolorektalniho karcinomu u osob nad 50 let.

Kolorektalni karcinom, tedy nddorové onemocnéni tlustého stfeva a konecniku,
je zavazné onemocnéni, jehoz vyskyt se neustale zvysuje. Ceskd republika ma jeden
Z nejvyssich vyskyt tohoto onemocnéni a dosahuje na piedni piicky v celosvétovych
statistikdch. Ro¢né je u nas kolorektalni karcinom zjistén ptiblizné u 8000 osob a
pfiblizné 4000 pacientli na toto onemocnéni kazdorocné umird. Zprostiedkovanou
zkuSenost s kolorektalnim karcinomem maji témét 4 1idé z deseti, kteti uvadéji, ze
Vv jejich blizkém okoli nékdo touto chorobou onemocnél.

Velmi dullezity je proto vcasny zachyt tohoto onemocnéni. Prevence a
diagnostika hraje zasadni roli, protoze vcasné detekované nadory lze dobie 1éc¢it. Uvadi
se, ze z60 az 80 procent ovlivituje vznik karcinomu pravé zivotni styl a spravna
Zivotosprava, dostatek pohybu, zdravé jidlo s pfiméfenym podilem vldkniny a vitamini.
Onemocnénim jsou ohrozeni hlavné lidé po padesatém roce v€ku a osoby s genetickymi
predispozicemi.

Diplomova prace je rozdélend na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
se sklada z nekolika kapitol. Nejprve se vénuji zdkladni anatomii a fyziologii tlustého
stteva a kone¢niku. Ddle se zabyvam samotnym kolorektalnim karcinomem, jeho
vznikem, piiznaky, vyskytem ¢&i epidemiologickymi aspekty onemocnéni v Ceské
republice. Zabyvam se rizikovymi faktory kolorektalniho karcinomu, ke kterym fadime
vek, zivotni styl a také dédicné predispozice. Velkd ¢ast prace je vénovana prevenci
kolorektalniho karcinomu. Zaméfuji se na primarni i sekundéarni prevenci, véetné testu
na okultni krvaceni do stolice a kolonoskopie. Na zavér se zminuji o diagnostice a 1é¢bé
kolorektalniho karcinomu.

V praktické ¢asti byla vyuzita vyzkumna data ziskana kvantitativni dotazovaci
metodou, pomoci dotazniku. Dotaznik byl anonymni a skladal se z 32 otazek. Prvni ¢ast
otazek byla zaméfena na zakladni informace o respondentech. Dalsi otazky se jiz tykaly
informovanosti dotazovanych o kolorektalnim karcinomu, jeho rizikovych faktorech a

mozné prevenci. ZjiStovala jsem postoje respondentii k zivotnimu stylu, jejich zajem o



nadorova onemocni obecné. I to zda pravideln€ navstévuji praktického 1¢kare. Podstatna
¢ast dotazniku byla vénovana otdzkdm ohledné testu na okultni krvaceni a
kolorektalnimu screeningu.

Predtisténa forma dotaznikli byla nasledné rozdana v 1ékarné U Floridna v Pisku
zdkaznikim a pacientim. Dotazovanym byly poskytnuty informace, jak maji pfi
vyplilovani dotazniku postupovat. Kvantitativni data byla zpracovana zakladnimi
statistickymi metodami a graficky znazornéna.

Dotaznik byl urcen pro osoby nad 50 let. Celkem bylo rozdano 350 dotazniki. 304
dotaznikli jsem nasledné pouzila pro sviij vyzkum. 46 dotaznikii jsem musela vyradit
pro nespravné vyplnéni, chybéjici odpovédi nebo se mi dotaznik vibec nevratil.
Navratnost tedy byla 86,9 %.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat informovanost o rizikovych faktorech
kolorektalniho karcinomu. Zjistit informovanost o moznostech sekundarni prevence
kolorektalniho karcinomu a to zda lidé dochazi na pravidelnd screeningova vysetfeni.
Zjistovala jsem také vyznam medializace a s tim souvisejici z4jem o tuto problematiku.
Zajimalo mé, zda existuje rozdil mezi pohlavimi v z4ymu absolvovat kolorektalni
screeningové vysetieni.

Ve vyzkumu byly stanoveny ¢tyfi hypotézy.

Hypotéza 1: Osoby nad 50 let jsou informované o rizikovych faktorech kolorektalniho
karcinomu. Tato hypotéza se potvrzuje, vétSina dotazovanych volila v otazkach
tykajicich se informaci o kolorektdlnim karcinomu a rizikovych faktorech, spravné

odpovedi.

Hypotéza 2: Osoby nad 50 let znaji moZnosti sekundarni prevence kolorektalniho

karcinomu. Tato hypotéza se potvrdila pouze ¢astecné.

Hypotéza 3: Rozdil v po¢tu absolvovani kolorektalniho screeningového vysetieni u Zen
nad 50 let je statisticky vyznamngj$i nez u muzi nad 50 let. Tato hypotéza se u
vySetieni na okultni krvaceni nepotvrdila. Muzi ale ¢astéji podstoupili kolonoskopické

vysetieni.



Hypotéza 4: Zajem o absolvovani kolorektalniho screeningového vysSetfeni stoupa s
vysi dosazeného vzdélani. Vlastni podil téch, ktefi podstoupili vySetieni na okultni
krvaceni nebo kolonoskopii, se v zavislosti na vzdélani nijak nelisi, proto se hypotéza

¢islo 4 nepotvrzuje.

Vysledky provedeného vyzkumu by mohly pomoci pro zpracovani informaéni
brozury ¢i letdku, ktera by slouzila k informovani vefejnosti o rizikovych faktorech, o
moznostech primarni a sekundarni prevence. Lidé by zde mohli také zjistit od kolika let
a jak Casto maji narok na bezplatné screeningové vysSetfeni a také to, kde ho mohou
podstoupit.

Domnivam se, Ze podstatny vliv na informovanost osob o rizikovych faktorech
kolorektalniho karcinomu a o moznostech primarni a sekundarni prevence ma hlavné
oSetfujici prakticky Iékatr. Ten by mél pacientim poskytnout dostate¢né a srozumitelné
informace. Déle je sezndmit s moznostmi screeningovych vySetieni a s tim, jak Casto a
kde je mohou bezplatné podstoupit. Vyznamny vliv sehrava i vlastni zajem osob o své
zdravi a o ziskani potfebnych informaci. Podporu si zaslouzi celorepublikové
screeningoveé programy zamétfené na v€asny zachyt kolorektalniho karcinomu, projekty
adresného zvani ¢i dal$i vzdélavaci akce o zdravém Zivotnim stylu pro vefejnost.

Vhodna je také soustavna medializace ve vSech dostupnych médiich — noviny,
Casopisy, radio a predevSim televize. O screeningovych programech existuji odborné
webové stranky, které pomahaji s osvétou. Bohuzel vétSina lidi je neznd, a proto by byla

pfinosna jejich propagace.



Abstract

As the title reveals, the thesis deals with primary and secondary prevention of
colorectal carcinoma among people over 50 years of age.

Colorectal carcinoma, i.e. tumour disease of the colon or rectum, is a serious
disease with increasing incidence. The Czech Republic has one of the highest
incidence rates of this disease and is at the forefront of global statistics. Every year,
about 8000 people are diagnosed with colorectal carcinoma in our country and about
4000 patients die of this disease every year. Almost four people out of ten have
vicarious experience with colorectal carcinoma, claiming that someone in their
immediate vicinity has developed this disease.

Early detection of the disease is thus of crucial importance. Prevention and
diagnostics play a major role because tumours detected at an early stage can be treated
well. It is reported that lifestyle, the right regimen, plenty of physical activity,
wholesome food with an appropriate proportion of fibre and vitamins have a 60 to 80
% impact on the development of carcinoma. The disease poses a threat mainly to
people over fifty years of age and people with genetic predispositions.

The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part
consists of several chapters. First of all, I will be dealing with the basic anatomy and
physiology of the colon and rectum. Then | will be dealing with the colorectal
carcinoma itself, its development, symptoms, incidence or epidemiological aspects of
the disease in the Czech Republic. I will be dealing with the risk factors of colorectal
carcinoma that include age, lifestyle, as well as hereditary predispositions. A large part
of the thesis is dedicated to colorectal carcinoma prevention. | will be focusing on
primary and secondary prevention, including the faecal occult blood test and
colonoscopy. Finally, I will touch on diagnostics and treatment of colorectal
carcinoma.

The practical part makes use of the research data obtained through a quantitative
interrogation method, a questionnaire. The questionnaire was anonymous and included
32 questions. The first group of the questions was focused on basic information about

the respondents. The rest of the questions concerned respondents” awareness of



colorectal carcinoma, its risk factors and potential prevention. | explored the
respondents” attitudes to lifestyle, their concern for tumour diseases in general, as well
as whether they regularly see their physician. A substantial part of the questionnaire
was devoted to questions regarding the occult blood test and colorectal screening.

Questionnaire printouts were then handed out to customers and patients in the
pharmacy “U Floriana” in Pisek. Respondents were given information about how to
proceed when filling out the questionnaire. The quantitative data were processed using
basic statistical methods and then graphically represented.

The questionnaire was intended for people over 50 years of age. 350
questionnaires in total were handed out. 304 questionnaires were then used for my
research. | had to eliminate 46 questionnaires due to the fact that they were not filled
out properly, lacked answers or | did not receive them back. The rate of return was
86.9 %.

The purpose of the thesis was to map awareness of the risk factors of colorectal
carcinoma, look into awareness of the options of secondary prevention of colorectal
carcinoma and whether people attend regular screenings. | examined the importance of
giving media publicity to the disease and thus related interest in this issue. | wished to
know whether there is a gender difference in the interest in undergoing colorectal
screening.

Four hypotheses were established in the research.

Hypothesis 1: People over the age of 50 are informed about the risk factors of
colorectal carcinoma. This hypothesis was confirmed - for the questions concerning
information about colorectal carcinoma and risk factors, most respondents selected the

correct answers.

Hypothesis 2: People over the age of 50 know the options of secondary prevention of

colorectal carcinoma. This hypothesis was only partially confirmed.



Hypothesis 3: The number of colorectal screenings undergone by women over the age
of 50 is statistically more significant than that of man over 50 years of age. This
hypothesis was not confirmed for the occult blood test. However, men underwent

colonoscopy more often.

Hypothesis 4: The interest in undergoing colorectal screening increases with the level
of education attained. The actual proportion of those who underwent an occult blood
test or colonoscopy does not differ depending on education, and therefore hypothesis

number 4 was not confirmed.

The outcomes of the research that was conducted could help when preparing an
information booklet or leaflet that would give information to the public about the risk
factors and possibilities of primary and secondary prevention. People could also learn
here from what age and how often they are entitled to a free-of-charge screening, and
also where they can undergo it.

I believe that general practitioners have a significant influence on people’s
awareness of the risk factors of colorectal carcinoma and of the options of primary and
secondary prevention. They should provide patients with sufficient and
comprehensible information. They should also familiarize them with screening options
and inform them about how often and where they can undergo screening free of
charge. People’s concern for their health and obtaining necessary information also
have a significant influence. Nation-wide screening programmes focused on detection
of colorectal carcinoma at an early stage, direct invitation projects or other educational
events concerning a healthy lifestyle for the public deserve support. Suitable is also
constant publicity in all the media available — newspapers, magazines, radio and
mainly television. There are specialist websites regarding screening programmes that
help raise public awareness. Unfortunately, most people do not know them and

therefore it would be beneficial to advertise them.
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Seznam pouzitych zkratek

CT — pocitatova tomografie

KR-Ca — kolorektalni karcinom

PET — pozitronova emisni tomografie

PSK — primarni screeningova kolonoskopie

TOKS — test na okultni krvaceni do stolice
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Uvod

Kolorektalni karcinom, tedy nddorové onemocnéni tlustého stieva a konecniku,
je zavazné onemocnéni, jehoz vyskyt se neustale zvySuje. Ceska republika ma jeden
Z nejvyssich vyskytli tohoto onemocnéni a dosahuje na predni pticky v celosvétovych
statistikdch. Ro¢né¢ je u nés kolorektalni karcinom zjistén ptiblizné u 8000 osob a
piiblizn¢ 4000 pacienti na toto onemocnéni kazdoro¢né umird. Zprostiedkovanou
zkusenost s kolorektalnim karcinomem maji témét 4 lidé z deseti, kteti uvadéji, ze
V jejich blizkém okoli nékdo touto chorobou onemocnél.

Velmi dulezity je proto vEasny zachyt tohoto onemocnéni. Prevence a
diagnostika hraje zasadni roli, protoze v¢asné detekované nadory lze dobte 1é¢it. Uvadi
se, ze z60 az 80 procent ovliviiuje vznik karcinomu pravé Zivotni styl a sprdvna
Zivotosprava, dostatek pohybu, zdravé jidlo s pfiméfenym podilem vlakniny a vitamini.

Onemocnénim jsou ohrozeni hlavné lidé po padesatém roce véku a osoby
s genetickymi predispozicemi.

Pro velky vyskyt tohoto onemocnéni byl u nas na zacatku roku 2009 zahdjen
celorepublikovy screeningovy program zaméfeny na vcasny zachyt kolorektalniho
karcinomu. Od 1. ledna 2014 bylo také spusténo adresné zvani ob¢anii k preventivnimu

vySetfeni mimo jiné i na rakovinu tlustého stteva a kone¢niku.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva a kone¢niku

Tlusté stievo (intestinum crassum) je ¢ast traviciho systému, kde probiha konecné
zahustovani a vyméSovani potravy z t€la. Vitaminy, mineraly a voda jsou zde vstiebany
a nestravitelné zbytky potravy odchazi kone¢nikem z téla ven.

Tlusté stievo ¢loveka je dlouhé 1,2 — 1,5 metru o praméru 4 — 8 centimetri. Ma
naSedlou barvu. Charakteristicky tvar je zajistén tfemi podélnymi pruhy, které jsou
tvoreny ztlusténim podélné svaloviny.

Zacina slepym stievem, z kterého vybiha cervovity vybézek slepého stieva
(apendix). K jeho chirurgickému odstranéni dochazi ¢asto v dusledku zanétu.

Poté nasleduje tracnik, zde se vstfebava voda, soli a tvoii se stolice, kterd se
nasledné dostava do rekta. Tady se vzniklé vykaly hromadi. Travenina je posouvana

smérem k rektu pomoci stienich pohybu, které jsou mistni a celkové. (1, 2, 3)

Casti tlustého stireva (Obr. &. 1):
e slepé stievo (intestinum caecum),
e tracnik (colon), coz je hlavni cast tlustého stfeva, ktera obsahuje - tra¢nik
vzestupny (colon ascendens), tra¢nik pticny (colon transversum), tra¢nik
sestupny (colon descendens) a esovitou klicku (colon sigmoideum),

e akonec¢nik (rectum), navenek vyustujici fitnim otvorem (anus). (1, 2)
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Obr. €. 1: Schematicky nékres tlustého stfeva a jeho okoli

priény traénik

o i 4 sestupny
vzestupny tracnik Z N tracnik

slepé stievo
appendix

L 7 \
koneénik U
fitni otvor

Zdroj: (4)

esovita klicka

Funkce tlustého stieva

Tlusté stfevo se podili na vstfebavani iontll a vody, tvorbé a vylucovani stolice.
Skladuji se zde zbytky traveniny. Pomoci saprofytickych bakterii $tépi sacharidy, malé
mnozstvi celulézy a pektinu, hnilobn€ rozkladaji bilkoviny a syntetizuji nckteré
vitaminy. Dale zde dochazi k produkci hlenu a vitamint K, B1 a B2. Také zde vznikaji

stievni plyny — oxid uhli¢ity, vodik, sirovodik a metan. (4)
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1.2 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom patfi mezi maligni (zhoubné) nadory vychézejici z bunék
sliznice tlustého stfeva. Radi se k tzv. adenokarcinomim, tedy nadortim Zlazového
pivodu a je nejcastéjSim zhoubnym nddorem stfeva, ale i nejCastéjsi malignitou
traviciho traktu vibec. Z divodu casteéné odliSného piistupu k 1€¢bé rozliSujeme
karcinom kone¢niku a traéniku.

Kolorektalni karcinom je povazovan za civilizaéni onemocnéni a pfinasi sebou
vyznamny socioekonomicky dopad. Jeho incidence stile stoupd a tento trend je
pfisuzovan modernimu stylu zivota a zptisobu stravovani.

Nejcastéji je kolorektalni karcinom lokalizovan v kone¢niku (30-60 %), dale v
sigmoideu (26-30 %), sestupném tracniku (kolem 8 %), pficném traéniku (13 %),
vzestupném tracniku (9 %) a céku (14 %). (5, 6, 52)

1.2.1 Vznik kolorektalniho karcinomu

Na vzniku kolorektalniho karcinomu se podileji faktory endogenni (hereditarni
neboli dédi¢né) i faktory exogenni.

Néadory tlustého stfeva a konecniku obvykle nevznikaji nahle. Na sliznici
tlustého stfeva nejdiive vznikne benigni polyp, ve kterém nastavaji dal$i zmény bunék.
Tyto zmény nakonec vedou k vytvofeni karcinomu.

Nadory tlustého stfeva mizeme rozdélit na sporadické a familiarni (hereditarni)
formy. Tzv. sporadicky karcinom ptredstavuje piiblizné 80 % vSech karcinomu,
zbyvajicich 20 % tvoii familiarni karcinomy.

Sporadicka forma kolorektalniho karcinomu se vyznacuje kompletnim
vyfazenim obou alel dulezitého genu z funkce, K této zméné je vSak jeSté potieba
dalSich dvou mutaci v somatické bunice. Pravdépodobnost tohoto jevu je mala a takto
zpiisobené nadory vznikaji ve vysSim veku.

Pfi familidrni formé je zarodecnd mutace pfitomna ve vSech builkéch jedince.
Rozvoj nddorového bujeni se projevi az kdyz je vyfazena somatickou mutaci i druha

kopie identického genu a dojde kporuse bunétného cyklu ¢i opravé chyb
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deoxyribonukleové kyseliny. U familiarni formy tedy staci k vyfazeni genu pouze
jedinda mutace somatické buniky. U téchto forem je riziko malignizace mnohem vyssi,
pravdépodobnost takové mutace je vysokd a posouva se do mladSich vékovych

kategorii. (7, 37)

1.2.2 Rizikové faktory

Piesny ptivod vzniku kolorektalniho karcinomu neni doposud znam. Na vzniku

onemocnéni se podili cela fada vnéjsich faktort spolu s genetickou predispozici. (39)

1.2.2.1 Dédicné predispozice

Dédi¢né vlivy jsou také vyznamnym faktorem pii vzniku nadort tlustého stfeva
a kone¢niku. ZvySeni riziko je v piipadé, Ze se objevi kolorektalni karcinom
Vv pokrevnim piibuzenstvu prvniho stupné (rodi¢e, sourozenci, déti). Vznik karcinomu je
témef jisty u takovych onemocnéni, jako je:

e familidrni adenomatdézni polypdza — jednd se o vzacné geneticky podminéné
onemocnéni. Sténa stieva je pokryta stovkami drobnych polypt, coz je
zpisobeno zménou v genu APC. V pfipad¢ zanedbani 1é¢by dochazi
k propuknuti zhoubného bujeni nejpozdéji do 40. roku Zivota.

e hereditarni nepolypo6zni kolorektalni karcinom — Porucha genu HPCC zptisobuje
zhruba 2 % nadoru tlustého stieva a koneéniku. Nositelé této poruchy nadorem

diive ¢i pozdé&ji onemocni. (8, 39)
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1.2.2.2  Nespecifické stievni zanéty

Pacienti trpici nespecifickymi stfevnimi zanéty postihuje kolorektalni karcinom
vyrazné Castéji nez béznou populaci. Déletrvajici ulcerdzni kolitida sebou zpiisobuje
mnoho zmén na stievni sliznici, které se ¢asem mohou rozvinout i Vv nadorové
onemocnéni.

Podobné jsou na tom i pacienti s Crohnovou nemoci. K rozvoji naddorového
onemocnéni vétSinou dochazi az po zhruba dvaceti letech trvani nemoci. Samoziejmosti
jsou proto pravidelné kontroly, kolonoskopie a dodrzovani ptedepsané 1€éCby.

V naléhavych piipadech byva nutné odstranit celé tlusté stievo. (9)

1.2.2.3  Stievni polypy

Zhruba 80 % sporadickych karcinomii vznikd na podkladé¢ adenomovych
polypi, které¢ jsou vyznamnou prekancerdzou.

Vyristky ze stény stfeva se nazyvaji polypy. Z nékterych téchto polypt se mize
béhem dlouhé doby utvorit karcinom. Proto je nutné polypy ze stieva a konecniku
odstranit, provést vySetieni a vylou¢it, Ze jiz nejde o maly karcinom. Protoze Se tvoii
opakovang, byva nutné jejich opakované odstranéni.

Polyp vétsi nez 1 centimetr ¢i vicecCetny vyskyt polypl je jiz poklddan za

rizikovy pro vznik karcinomu. (22, 43)

1224 Vék

Kolorektalni karcinom se nejCastéji vyskytuje ve vysSim vEku a byva
diagnostikovan po padesatém roce véku. Je to dano kumulaci nepfiznivych vlivi béhem

zivota. Vyjimkou vSak nejsou ani mladsi pacienti. (44)
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1.2.2.5  Zivotni styl

Pomérné vyrazny vliv na vznik kolorektalniho karcinomu mé Zivotni styl.

K udavanym faktortim ovliviujici vznik patfi:

nadbytek tukil v potrave,

nadmérna konzumace masa a uzenin,

nedostatek vlakniny v potravé,

nedostatek ovoce a zeleniny,

nevhodna tepelna tprava stravy — grilovani, smazeni,
nedostatek vapniku a kyseliny listové ve strave,
nedostatek vitamini A, C, E a selenu, které poskytuji ochranu pred toxickym
efektem volnych kyslikovych radikald,

alkohol,

Koufeni,

nedostatecna fyzicka aktivita,

nadvaha a obezita,

stres. (35)

1.2.2.6 Pohlavi

V Ceské republice postihuje kolorektalni karcinom ¢ast&ji muze. Piepoklada se,

Ze tento stav souvisi s vysokou konzumaci piva, ktera riziko rakoviny a tlustého stfeva

zvysuje. (9)

1.2.3 Klinické priznaky

Nebezpeci nadorii tlustého stieva a koneCniku je Vvtom, Ze miize probihat

pomérné dlouho skryté. Nejméné pét let roste bezptiznakové a jeho diagnostika v této

fazi byva stanovena pouze nahodnym vysetifenim. (10)
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Rakovina tlustého stfeva a konefniku se miZe projevovat celou Fadou
priznakii:

e dlouhodobgjsi zména stfevni Cinnosti — prijem, zacpa, pocit nedokonalého

vyprazdnéni, obtizné vyprazdnéni,

e krvaceni z kone¢niku, pfimés krve ve stolici

e chudokrevnost spojena s inavou, slabosti a dusnosti,

e pocit plnosti, plynatost, bolest bficha,

e Ubytek na vaze,

e stfevni nepriichodnost — kiecovité bolesti bticha, pocit nafouknutého bficha,

zacpa, slabost a zvraceni. (45, 51)

1.2.4 Vyskyt

Kolorektalni karcinom patfi celosvétoveé mezi nejcastéjsi zhoubné nadory.

V Evropé je ro¢né diagnostikovano vice nez 450 tisic ptipadt rakoviny tlustého
stteva a koneCniku. A piiblizn€ 232 tisic pacientl v Evropé na tuto nemoc nasledné
umira. (54)

V Ceské republice se rakovina tlustého stfeva a kone¢niku vyskytuje mimoradng
Casto. Kazdy rok je kolorektalni karcinom zjistén asi u 8000 osob a ptiblizné¢ 4000
pacientl na toto onemocnéni kazdoro¢né umird. Zhoubné nadory tlustého stfeva a
konecniku u nés ptedstavuji druhé nejcastéjs$i nddorové onemocnéni u muzl a tieti u
zen. V drtivé vétSing€ pripadd byva diagnostikovan u osob nad padesat let. Vyjimkou
vSak nejsou ani lidé mladsi, ktefi mohou onemocnét kvili dédi¢nym vlastnostem
nemoci. (16)

Cesko se spoleéné se Slovenskem a Mad’arskem Fadi k nejpostizen&j$im statim.
Kolorektalni karcinom je typicky svymi geografickymi variacemi. Nejvice postiZzené
jsou primyslové zemé Evropy, Ameriky, Australie a Novy Z¢land. Naopak nejnizsi
vyskyt je v zemich subsaharské Afriky a v Asii. Hlavni pfi¢iny v rozdilech vyskytu jsou

pfisuzovany predevsim stravovacim zvyklostem v jednotlivych ¢astech svéta. (11)
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1.2.5 Epidemiologické aspekty onemocnéni kolorektalnim
karcinomem v Ceské republice

1.25.1 Incidence a mortalita

Incidence kolorektalniho karcinomu ve vSech vyspélych statech neustale narasta.
Ceska republika navic obsazuje pfedni mista v mezinarodnich srovnani (Graf ¢. 1).

Podle dat GLOBOCAN z roku 2012 se ¢eska populace muzu fadi v evropském piehledu

, .

na 3. misto za Slovensko a Mad’arsko. Zeny obsazuji 10. nejvyssi pozici v Evropé.

Incidence i mortalita u tohoto onemocnéni je vy$$i u muzi nez u zen (viz Piiloha

&.2,3,4). (34)

Graf ¢. 1: Incidence nédort tlustého stieva a kone¢niku u obou pohlavi — mezinarodni
srovnani.

Incidence nadoru tlustého stfeva a koneéniku u obou pohlavi v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) - pocet nové diagnostikovanych nadora na 100 000 osob
vekoveé standardizovany na svétovy vékowvy standard.
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1.25.2 Prevalence

V posledni letech miizeme pozorovat mirné zlepsSeni epidemiologické situace.
Dochazi ke stabilizaci ¢i dokonce k mirnému poklesu mortality. Rostouci prevalence
(osoby, u kterych byl v minulosti diagnostikovan a 1é¢en kolorektalni karcinom), je
nevyhnutelnym dasledkem pii stale rostouci incidenci (viz Pfiloha €. 5, 6, 7).

Oproti roku 2001, kdy byly hodnoty prevalence 32 486 osob, doslo v roce 2011
k prudkému zvySeni. V tomto roce je uvadéna prevalence 51 833 osob, coZ piedstavuje

60% nérast. (13, 14, 15)

1.25.3 Vékova struktura pacienti

Ve velké mife postihuje kolorektalni karcinom osoby produktivniho veku.
Nejcastéjsi vekové rozmezi pacienti S Kolorektalnim karcinomem se pohybuje
v rozmezi 60 — 79 let, ale 20 % vSech nemocnych je mladSich nez 60 let (Graf ¢. 2).
Vekove specificka incidence poukazuje, jak vyznamnym problémem je kolorektalni
karcinom v nejvyssich vékovych skupinach (viz Ptiloha ¢. 8). (13, 14, 15)

Graf €. 2: Vekova struktura pacientd s kolorektdlnim karcinomem

C18-C21 — vékova struktura — obé pohlavi
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1.2.6 Primarni prevence

Mezi cile primarni prevence kolorektalniho karcinomu se fadi snizeni incidence
nadort a to pomoci redukce a eliminace rizikovych faktort, které maji prokazatelné vliv
na vznik malignit. K rizikovym faktorim patii nevhodné stravovaci navyky a nezdravy
zivotni styl. Mizeme sem zaradit stravu s malym podilem Cerstvého ovoce a zeleniny a
vysokym podilem zivociSnych tukidi. Dale také obezitu, koufeni, snizenou fyzickou
aktivitu, konzumaci uzenin ¢i alkoholu.

Dédi¢né predispozice, predchozi zanétliva onemocnéni stieva a vek jsou dalsimi
rizikovymi faktory.

Riziko kolorektalniho karcinomu se zvySuje s vékem. Naridst vzniku nadort je
prokdzan jiz po 50. roce Zivota. V tomto obdobi vznikd ptiblizn€ 95 % nadori. Nejvyssi
pocty nadort se odhali ve véku 60 — 75 let.

Rada studii prokazala vliv podani kyseliny acetylsalicylové nebo nesteroidnich
antiflogistik na snizeni rizika kolorektalniho karcinomu. Také kombinovana hormonalni
antikoncepce (obsahuje soucasné dva zenské pohlavni hormony — estrogen a gestagen)
snizuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu pfiblizné o polovinu. Tento efekt
pretrvava jesté 10 let po jejim vysazeni. (16)

Od 70. let minulého stoleti probihaji studie (napt. Women's Health Study)
zkoumajici vztah mezi poctem porodl, vékem v dobé prvniho porodu, uzivanim
perordlni antikoncepce a rizikem vzniku kolorektdlniho karcinomu u Zen. Vysledky
téchto studii vSak nejsou jednoznaéné (dano také variabilitou preparatl). Potvrzuje se
vSak, ze u zen, kter¢ dosud nerodily je vyskyt kolorektalniho karcinomu zvySen.
Naopak u zen po viceCetném tchotenstvi a u uzivatelek hormonalni antikoncepce je
riziko vzniku kolorektalniho karcinomu snizeno pfiblizné na polovinu.

Britska kohortova studie také zkoumala vliv hormondlni antikoncepce na vznik
kolorektalniho karcinomu. Kohortu tvotfilo 744 tisic uZivatelek hormonalni peroralni
antikoncepce a 339 tisic Zen reprezentovalo kontrolni skupinu. Tato studie potvrdila

protektivni vliv hormonalni antikoncepce. (11, 16)
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Primarni prevence se proto soustiedi na realizovani celoploSnych programi

zamérenych na zménu Zivotniho stylu:

1)

2)

3)

4)

UdrZovani primérené télesné hmotnosti

Nadvaha ¢i dokonce obezita zvySuji nebezpec¢i vzniku rakoviny.
Vyvazenou stravou a pravidelnym cvic¢enim si udrzujeme piiméienou hmotnost,
vyrazné¢ tak snizujeme potencionalni riziko vzniku nadorového onemocnéni.
Pravidelna pohybova aktivita alesponi 30 minut denné

Pravidelny pohyb chrani pfed mnoha druhy zhoubnych nadorti, mimo
jiné 1 pred rakovinou tlustého stfeva a konecniku. Pravidelny pohyb souvisi
SudrZzenim piimétené télesné hmotnosti. Pozitivni je jakykoli druh fyzické
aktivity, pocinaje chizi. Pohyb by se mél stit pravidelnou soucésti
kazdodenniho zivota.
Omezeni konzumace velkého mnoZstvi tuki, sacharidi a slazenych napoji

Vysoce energetické potraviny obsahuji velké mnozstvi cukrd a tuki, ale
jen malo Zivin. Konzumace téchto potravin ve vysoké mitfe zvySuje riziko
obezity, ktera pak prokazatelné zvysuje riziko pro vznik rakoviny.

K vysoce energetickym potravinam patii predev§im velmi oblibena jidla
z fastfoodii, chipsy, smazené pokrmy, pizza, a také cokolady, kiupky nebo
susenky. Radime k nim i sluneénicova & sezamova seminka, ofechy a také
rostlinné oleje. Tyto potraviny jsou i pfesto dilezitym zdrojem Zivin a jsou-li
sloZkou pestré Stravy, nehrozi ptirtistek na vaze.
Pravidelna konzumace ovoce, zeleniny, lusténin a celozrnného peciva

Je prokazano, Ze zelenina, ovoce a potraviny obsahujici vldkninu maji
ochranny ucinek pted mnoha typy rakoviny, zejména pied rakovinou tlustého
stteva. Také pomahaji predchdzet nadvaze a obezité. Denné bychom méli

konzumovat 5 porci téchto potravin.
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5) Omezeni konzumace ¢erveného masa (hovézi, veprové, skopové) a vyhybat
Se uzeninam
Bylo prokéazano, ze cervené maso a uzeniny zpusobuji rakovinu tlustého
stteva. Vhodné je omezeni konzumace na mnozstvi mensi nez 500 g tydné (v
syrovém stavu zhruba 700 — 750 g) a vyhybani se uzenindm (slanina, salamy,
klobasy apod.).
6) Omezeni konzumace alkoholickych napoji
Byly prokazany karcinogenni Uc¢inky alkoholu. Alkohol zvysuje riziko
pro vznik n¢kolika druhli rakoviny, napt. tlustého stfeva. Za hranici
tolerovatelného piijmu alkoholu za den se povazuje 20 g alkoholu pro muze a 10
g / den pro zeny.
7) Omezeni konzumace slanych jidel a potravin konzervovanych soli
Pti ochucovani jidel davejme ptednost bylinkdm a kofenim pted pouzitim
soli. | v fad¢ potravinaiskych vyrobcich je velké mnozstvi soli. Optimalni denni
pfisun soli je 5 — 7 g na den.
8) Zvyseni podilu vlakniny v potravé
9) Nekufactvi
10) Zavedeni rezimu pravidelné stolice (17, 18, 36)

1.2.7 Sekundarni prevence

Podstatou sekundarni prevence je snizeni mortality kolorektalniho karcinomu
cestou ¢asn¢ho zachytu zhoubného nadoru, ktery je v plné vylécitelném stadiu. Sleduji
se jedinci nebo celé skupiny obyvatel, ktefi jsou v riziku malignity.

Mezi formy sekundarni prevence fadime preventivni prohlidky, depistaz
(masovy screening), ¢asnou diagnostiku nddor pomoci kolonoskopie, profylaxe

(endoskopické polypektomie) a naslednou dispenzarizaci. (16, 19)
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Screening

Screening je jedna zmetod sekundarni prevence. Ukolem programil je
vyhledavani méné pokrocilych nadorovych onemocnénich mezi cilovou skupinou.
Vyuziva se u nemoci ¢astych, s vysokou mortalitou, u kterych je pomoci jednoduchého
a levného teSeni snadno stanovena diagnéza, 1écba tohoto onemocnéni vede ke snizeni
mortality a ke snizeni celkovych nakladt spojenych s 1écbou.

Screening musi byt celospolecensky organizovany, hodnotitelny a hodnoceny,
zédrovenn musi spliovat podminku rovného piistupu k informacim a dostupnost
vySetieni.(20, 40)

V Ceské republice existuji tfi celondrodni onkologické screeningové
(vyhledavaci) programy. Screening kolorektalniho karcinomu je nejmlad$im z nich a
byl zaveden Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2009. Avsak v roce
2000 byl jiz zahajen Narodni program screeningu kolorektalniho karcinomu v Ceské
republice.

Za cilovou skupinu jsou povazovani lid¢ starsi 45 let, ktefi by méli kazdé dva
roky podstoupit I¢katské vySetieni. U osob nad 50 let se provadi kazdoroéné preventivni
vySetfeni na okultni krvaceni ve stolici, které slouzi k odhaleni rané faze onemocnéni,
béhem které osoby jesté nepocituji zadné priznaky nemoci. Pro osoby starsi 55 let je
ur¢eno endoskopické vySetieni stieva, tzv. kolonoskopie. (21, 46)

Uspé&snost screeningovych programil je zavisla predeviim na ucasti vefejnosti.
Proto bylo také od 1. ledna 2014 v Ceské republice zahajeno adresné zvani ob&ani
K preventivnimu vySetieni mimo jiné i na rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku. Cilem
tohoto projektu je pfedevsim sniZzeni mortality na nadorova onemocnéni (viz Ptiloha €.
9,10, 11, 12).

Pojistovny vyhledavaji ve svych zaznamech pojiSténce, ktetfi spliuji dana
kritéria: jsou Geskymi oblany s bydli§tém na tzemi CR, jsou pojisténi u dané
pojistovny minimalné 4 roky a nepiekro€ili v Cerpani urcitou nakladovou mez.
PojiSténec nasledné obdrzi dopis s informaci o neti¢asti na screeningovém vysetfeni, o
jeho vhodnosti a s vyzvou, aby se dostavil ke svému registrujicimu praktickému 1ékafi,

ptipadné gynekologovi. (20, 47)
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1.2.7.1 Test na okultni krvaceni do stolice

Test okultniho krvaceni do stolice je zcela bezbolestny a jednoduchy. Provadi se
odbér vzorku stolice, ve kterém lze nasledn¢ chemicky zjistit neviditelné stopy krve.
Test si provadi ¢lovék v klidu domova sam. Clovék dostane v obélce tfi psanicka
z tuhého papiru. Po otevieni jsou na licové strané psanicka patrna dvé okénka. Soucasti
sady je také papirova stérka. Z vlastni stolice se ze dvou riznych mist odeberou stérkou
dva malé vzorky o velikosti cocky — kazdy pro jedno okénko v prvnim psanicku. Druhy
den a tieti den se postup opakuje. VSe se pak v puvodni obalce zanese tfeti den k
praktickému I¢kati. Vysledek by mél byt znam do tydne.

Princip fungovani testu na okultni krvaceni byl od pocatku zalozen na detekci
hemoglobinu. Bylo nutné eliminovat moznost falesné¢ pozitivnich vysledki
zpusobenych pfitomnosti hemoglobinu obsazen¢ho v potravé. Pied vySetfenim
guajakovym testem (Haemoccult test) se musela dodrzovat dieta.

Moderni imunologické typy testti tento rozdil jiz dokdzou zaznamenat. Mnohé
imunologické testy jsou volné¢ k prodeji a orientacni vysledek zndme jiz béhem nékolika
minut. Dal$i variantou je nechat si test na okultni krvaceni piedepsat praktickym
Iékatem a nove také gynekologem. Osoby ve vékovém rozmezi 50 — 54 let maji narok
na jedno bezplatné vysetfeni za rok, od 55 let pak jednou za dva roky.

Test na okultni krvaceni nediagnostikuje rakovinu. Pozitivni vysledek miiZze
signalizovat pfitomnost polypl ¢i Crohnovu nemoc. V piipadé pozitivity testu tak vzdy

nasleduje kolonoskopické vysetieni. (23, 48)

1.2.7.2  Kolonoskopie

Lidé po dosazeni 55 let véku mohou nedale pokracovat v pravidelnych testech
na okultni krvaceni v pravidelnych dvouletych intervalech, nebo absolvovat primarni
screeningovou kolonoskopii. Screeningova kolonoskopie se opakuje v desetiletych
intervalech. (21)

Kolonoskopie se provadi endoskopem, pfistrojem s optickym systémem

umoziujicim prohlédnout cely prabéh tlustého stfeva. Endoskop se zavadi do
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konec¢niku a nésledn¢ dale do celého tlustého stieva. Mezi velké vyhody kolonoskopie
patii to, ze umoznuje nejen detekci, ale 1 odstranéni polypl (polypektomie) béhem
jednoho zakroku. K odstranéni polypi slouzi rizné tvarované polypektomickée klicky.

Veskera odstranéna tkan je nasledné¢ odesldana na histologické vySetfeni.
Histologie je velmi dilezitd pro rozliSeni mezi hyperplastickymi a adenomat6znimi
polypy. Hyperplastické polypy, které mohou byt viceCetné a jejichz velikost byva mensi
nez 5 mm, nemaji vétSinou maligni potencial. Adenomatdzni polypy naopak mohou
dosahovat i1 né€kolikacentimetrovych rozmeérti. Pravé maligni zmény jsou nachazeny
V polypech, jejichz velikost je 2 cm a vice.

Uspésnost kolonoskopie a bezpe¢nost polypektomie zavisi také na dobrém
vyprazdnéni pacienta pfed vykonem. Pfiprava na vySetieni spo¢ivd v popijeni roztoku,
ktery umozni dokonalé vyprazdnéni, aby bylo mozné stievo prohlédnout. Pti vySetieni
lezi ¢lovék na levém boku, do zily dostanete Iéky zmirfiujici bolestivé pocity
doprovazejici vySetiovani. Kolonoskopii provadi kvalifikovany gastroenterolog. Celé
vySetfeni trva asi 20 minut. I kdyZ je kolonoskopie nepiijemna, je nutné zdlraznit, Ze je

pro zdravi velmi dulezita. (22, 24, 42)

Uhrada zdravotni poji§tovnou
Narok na pojistovnou plné hrazeny kolorektalni screening maji vSichni lidé ve
véku nad 50 let. PfestoZze neni povinny, je ve vlastnim zdjmu kazdého vyuzit tuto
moznost a ve stanovenych intervalech vysetieni podstoupit.
e lidé ve veku 50 — 54 let podstupuji vySetieni na okultni krvaceni kazdy rok
e 0d 55 let véku maji pak na vybér:
a) mohou i nadale podstupovat test na okultni krvaceni, ale jiz pouze kazdé
dva roky,
b) nebo vyuziji moznosti absolvovat preventivni kolonoskopie vysetieni,
které se provadi pouze jednou za deset let. Test na okultni krvaceni pak

jiz nutny neni.(49)
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Kde je moZné vySetieni podstoupit

Odbeér stolice na test okultniho krvaceni si provede kazdy pacient sam. Obdrzi
od svého praktického 1ékafe, u zen i od gynekologa, sadu K odbéru. Lékai nasledné
zaSle vzorek na biochemické vySetieni.

Kolonoskopii provadi pouze nékterd vybrana pracovisté (Obr. ¢. 2), jejichz
seznam ma k dispozici prakticky 1ékaf a je také dostupny na internetovych strankach

ministerstva zdravotnictvi. (49)

Obr. ¢ 2: Mapa zdravotnickych =zafizeni pro screeningovou kolonoskopii
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Dispenzarni programy

Dispenzéarni programy kolorektalniho karcinomu (KR-Ca) jsou vyuzivany u
vysoko rizikovych skupin. Patii sem osoby S rodinnou anamnézou KR-Ca nebo
adenomu, familarni adenomovou polypozou, hereditdrnim nepolypdéznim KR-Ca,

jedinci s osobni anamnézou adenomu nebo KR-Ca, osoby s dlouhotrvajicim
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idiopatickym stfevnim zanétem a pacienti po resekéni operaci kolorektalniho
karcinomu.

Mezi pouzivané metody fadime genetické poradenstvi, genetické testovani a
klinické sledovéani, jehoz hlavni soucasti je opakované endoskopické vySetfeni
kolorekta.

Cilem dispenzarnich programt je detekce vrozenych mutaci u fenotypickych
jedincu a bezptiznakovych nosic¢d, také mutace u piibuznych, vcasna detekce
metachronnich adenomu a karcinomu a jejich terapie.

Kazdy pacient s kolorektdlnim karcinomem by mél byt i po skonceni 1écby
nadéle sledovan a zvan na pravidelné kontroly (dispenzarizace). Cilem kontrol je
sledovani celkového stavu, lé€ba piipadnych chronickych obtizi souvisejicich
S pfedchozim nadorovym onemocnénim a jeho terapii, v€asnd diagnoéza a léCba
mozného relapsu. Zaroven jsou provadéna laboratorni a klinickd vySeteni, kontrolni

kolonoskopie, ultrazvukové vysetieni biicha a rentgen plic. (25, 26, 41)

Terciarni prevence

Terciarni prevence si klade za cil zachytit pfipadny navrat nadorového
onemocnéni po primarni 1é€b¢ a bezptiznakovém intervalu, ve stale 1é¢itelné podobé. Je
dilezité se soustiedit i na moznost metastazovani nadoru a provadét dalsi preventivni
vySetieni. U muzl provadét depistdZ nadorG v urologii ¢i gastroenterologii a u Zen

provadét mamografické vySetfeni nebo screening rakoviny délozniho hrdla. (32)

Kvartérni prevence

Kvartérni prevence znamena predvidani a pfedchazeni dlsledkim
progredujicich a nevylécitelnych nddorovych onemocnéni, které mohou nésledné
zkracovat zbytek Zivota nebo snizovat jeho kvalitu. Pacientim je potfebné zajistit
dostupnou a kontinuélni analgetickou 1é€bu, fesit jejich vyZivovy stav nebo predchéazet
akutnim staviim neprichodnosti.

Elisabeth Kiibler-Ross urcila pét fazi ptijeti smrti. Prvni fazi je Sok, pacient

vnima smrt jako nepiijatelnou skute¢nost. Nasleduje faze vzpoury spojend s hnévem a

30



agresi. Treti faze — vyjednédvani, pacient smlouva se zivotem a smrti. Pro své uzdraveni
je ochoten udé¢lat cokoli. Ve Ctvrté fazi nastupuje smutek a deprese. Posledni fazi je
piijeti a smifeni se s danym stavem.

Soucasti kvartérni prevence je proto také zajisténi psychologické, duchovni,
spiritualni a socidlni podpory. Paliativni pé¢i mohou pacienti naleznout v hospicich.

(16)

1.2.8 Diagnostika

Pfi podezieni na nador tlustého stieva nejprve 1ékai pomoci rozhovoru
s pacientem zjisti jeho osobni a rodinnou anamnézu. Zajima se o vyskyt nadorovych
onemocnéni v roding, jaké jsou jeho potize a jak dlouho trvaji. Zda nedoslo k ndhlému
zhubnuti, jestli netrpi zacpou nebo prijmem, bolestmi bticha a také zjist'uje ptitomnost
krve ve stolici.

Pii nasledném vysSetfeni klade diraz na pohmat bficha. Podstatnou soucasti
vysetieni je také vySetfeni kone¢niku prstem. Casto 1ze takto nahmatat nador koneéniku.
U muzu lze takto diagnostikovat nador nebo nezhoubné zvétseni prostaty. (29)

Dale je vyuzivana cela fada vySetfovacich metod. Lékaf rozhoduje podle
individudlniho posouzeni o jejich vyuziti. Patii sem:

o kolonoskopie — endoskopické vysetieni tlustého stieva pomoci ohebného
piistroje s optikou. Pfi kolonoskopii je mozné odstranit polypy a odebrat vzorky
tkané (biopsii).

e sigmoideoskopie — vysetieni koncové Casti tlustého stieva a kone¢niku. Jedna se
o vySetieni velmi blizké kolonoskopii.

e dvojkontrastni irigografie — vySetfeni, pfi kterém je pacientovi podana
kontrastni latka a trocha vzduchu. Diky tomu je moZné tlusté stfevo a kone¢nik
dobfe zobrazit na rentgenu. Provadi se méné Casto.

e ultrazvuk bricha — pomoci odrazu ultrazvukovych vin jsou zobrazeny organy
bficha. Pfi vySetfeni je na bficho pfikladana sonda a obraz je vidét na obrazovce.
Jedna se 0 nebolestivé vySetteni. Ultrazvukova sonda, ktera je zavadéna do

konec¢niku, velmi dobfe popiSe rozsah karcinomu v tomto miste.
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e pocditatova tomografie (CT) - radiologicka vySetfovaci metoda, ktera
umoznuje zobrazit organy téla a jejich chorobné zmény. Pied samotnym
vySetienim je nutné podani kontrastni latky do Zily nebo pacient takovou latku
musi vypit.

e pozitronova emisni tomografie (PET) — do Zily je poddna radioaktivni latka,
kterd je vychytavana nadorem. Nasledné dochazi k zobrazeni pomoci specialni
kamery. Pozitronova emisni tomografie se vyuziva v patrani po piipadnych
metastazach.

e magneticka rezonance — je vyuzivana v diagnostice kolorektalniho karcinomu
méng¢ Casto. VEétsinou je vyuzivana k vySetieni rozsahu nadoru konecniku.

e laboratorni vySetieni — zjist'uje anemizaci (chudokrevnost), ktera se objevuje
pti dlouhodobéjsim nepatrném krvaceni z nadoru do stieva.

e nadorové markery — jsou latky, jejichz koncentrace Vv Krvi stoupne
Vv pritomnosti nadoru. Nadory tlustého stieva a kone¢niku mtize provazet vyssi
hodnota markeru CEA a Ca 19-9. Naopak pokles markert svéd¢i o tispéSnosti
lécby. Vzestup byvéa zpravidla znamenim relapsu (navratu nemoci). Toto

vySetieni Se nepouziva k vyhledavani nadort u zdravé populace. (33, 38)

1.2.9 Lécba

Je dulezité si uvédomit, ze kolorektalni karcinom je 1éCitelné onemocnéni. Neni
proto na misté propadat beznadéji. Obzvlasté pocinajici stadia onemocnéni jsou velmi
dobfe lécitelnd a pacient ma velkou nadéji na dlouhy a kvalitni Zivot.

Lécbu rozlisujeme dvojiho typu. Kurativni, se Sanci a zamérem pacienta vylécit,
nebo paliativni, kdy pacientovi pouze zlepSime kvalitu zivota ¢i prodlouzime pteziti. Ke
kurativni 1écbé€ fadime chirurgické odstranéni zhoubného néddoru. Kombinace s dalSimi
terapeutickymi postupy, jako je piedoperacni aplikace chemoterapie, radioterapie,
cilena biologicka lécba ¢i radiochemoterapie zvysuji pravdépodobnost vyléceni. (6)

Pti vCasné diagnostice je dosahovano nejlepSich vysledkli S moznosti uplného

uzdraveni. Nasledna 1écba je relativné jednoduchd, rychla i ekonomicky nejméné
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naro¢na. Podchyceni velmi ¢asného nddoru mtze byt feSenim endoskopické odstranéni
maligniho polypu. VétSinou se vSak pfistupuje k chirurgické resekci pii laparotomii
nebo laparoskopicky. Chirurgické odstranéni nadoru ptedstavuje pro pacienta nadgji
uplného vyléceni ¢i prodlouzeni jeho Zivota. (33)

Kolorektalni karcinom castokrat metastazuje v jatrech, také v plicich i jinde.
Metastatické onemocnéni je obtizn¢ 1éCitelné a z ekonomického hlediska narocné.
Vyzaduje pouziti drazSich cytostatik. U¢innost a cenu pak také zvySuje pouziti
preparatii tzv. biologické 1éCby. Cytostatika jsou typicka necilenym poSkozovanim
nukleovych kyselin, jenZ jsou spolecné buiikdm nadorovym i zdravym. Naproti tomu se
cilena biologicka 1é¢ba zaméfuje pouze na molekuly nebo procesy typické pro bunky
nadorove.

Soucasné probiha také lécba podplrna. Jejim cilem je zvladnuti moznych
vedlejsich nezéddoucich u¢inkd protinadorové terapie, naptiklad nevolnost, zvraceni a

infekéni komplikace. Patii sem také 1écba boleti. (28, 51)

1.29.1 Prehled lécebnych metod vI1écbé Kkolorektalniho
karcinomu

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba predstavuje zaklad v 1é¢bé kolorektalniho karcinomu. Velmi
malé nadory, které maji formu polypu, lze v nékterych piipadech odstranit pii
kolonoskopii. Malé nadory lze operovat ptes koneénik, bez nutnosti operace pies bfisni
sténu.

Vétsi nadory jsou chirurgicky odstranovany. Odebrana byva i ¢ast okolniho
zdravého stieva s pfilehlymi lymfatickymi uzlinami. Nasledné je mozné propojit zdravé
¢asti stfeva nebo konec¢niku anastomozou. V nékterych ptipadech je nutné provedeni
kolostomie, vyvedeni stfeva bfisni sténou navenek. Ke stomii je pfipevnén specialni
saCek na shromazdovéani stolice. VétSinou se jednd o stomii docasnou. Trvala
kolostomie je nutna, jestlize dojde k odstranéni nadort konecniku v blizkosti fitniho

otvoru. (27)
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Chemoterapie

Cilem chemoterapie je zastavit ¢i zmenSit projevy a rozsah nadorového
onemocnéni, pfipadné zmirnit potize nemocného.

Pii této metodé jsou pouzivany k 1é¢bé nadoru léky — cytostatika, Které maji
schopnost nicit nadorové bunky. Cytostatika se aplikuji vétSinou infuzi do zily a tak se
dostavaji do krevniho obéhu. Existuji i cytostatika ve forme tablet.

Neadjuvantni chemoterapie zahrnuje podavani cytostatik pfed operaci. Cilem je
zmensSeni lokalné pokrocilého nadoru pred dalsi 1écbou.

Podavéani cytostatik po uplném chirurgickém odstranéni nadoru se nazyva

adjuvantni. Jejim cilem je zniceni zbyvajicich mikrometastaz. (53)

Cilena biologicka 1é¢ba

Lécba pomoci tzv. monoklonalnich protilatek, které jsou schopné vyhledavat
v organismu nadorové buiiky, zamezit jejich rastu a nicit je. Cilena biologické 1éc¢ba se
pouziva v kombinaci s chemoterapii. Je doporuCovana pacientim S metastazami

kolorektalniho karcinomu. (53)

Radioterapie

Radioterapie neboli ozafovani je v soucasnosti jedna z nejucinnéjSich metod
Vv 1é€beé onkologickych onemocnéni. Ni¢i nadorové builkky pomoci cileného zareni s co
nejmensim poSkozenim okolni tkané.

Pouziva se predevSim v Iécbé nadord konecniku. Mulze byt provadeéna
pfedoperacné, s cilem zmensit nador. Je vhodnd i po operaci ke znieni mozZnych
zbyvajicich nadorovych bunék v operované oblasti. Casto se kombinuje s chemoterapii.
(50)
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1.29.2 Prognéza

Je zavisld na stadiu onemocnéni, které je dano mirou postizeni stfevni stény
(hloubkou prorustani nadoru), pritomnosti nadoru v lymfatickych uzlinach a pfitomnosti
vzdalenych metastdz, zejména v jatrech a plicich.

Nemocni s nddorem omezenym na stfevni sténu — bez postizeni uzlin maji velmi
dobré vyhlidky na Uplné uzdraveni. Pravdépodobnost vyléceni se pohybuje mezi 65 —
90 %, pectileté preziti je 80%. Pfi infiltraci do regiondlnich lymfatickych uzlin klesa
Sance na vyléceni na 45 — 50 %. Pacienti se vzdalenymi metastdzami maji jen nepatrnou
nadégji na uplné uzdraveni.

Pii zachytu pokrocilych forem je progndza Spatna, primérna doba preziti je 11

mésica. (30, 31)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat informovanost o rizikovych faktorech kolorektalniho karcinomu u
osob nad 50 let.

Cil 2: Zjistit informovanost o moznostech sekundarni prevence kolorektalniho
karcinomu u osob nad 50 let.

Cil 3: Zjistit, zda lidé nad 50 let dochazi na pravidelny screening kolorektalniho
karcinomu.

Cil 4: Zjistit, zda medializace podnécuje u lidi zdjem o screeningova vysetieni
kolorektalniho karcinomu.

Cil 5: Zjistit, zda existuje rozdil mezi pohlavimi v zajmu absolvovat kolorektalni

screeningové vysetieni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Osoby nad 50 let jsou informované o rizikovych faktorech kolorektalniho
karcinomu.

Hypotéza 2: Osoby nad 50 let znaji moznosti sekundarni prevence kolorektalniho
karcinomu.

Hypotéza 3: Rozdil v poc¢tu absolvovani kolorektalniho screeningového vySetieni u Zen
nad 50 let je statisticky vyznamné&j$i nez u muzt nad 50 let.

Hypotéza 4: Zijem o absolvovani kolorektalniho screeningového vySetfeni stoupd s

vysi dosazeného vzdelani.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkumna data byla ziskéna kvantitativni dotazovaci metodou, pomoci dotazniku
(viz pfiloha ¢. 1). Dotaznik byl anonymni a sklddal se z 32 otazek. Prvni ¢ast otdzek
byla zamétena na zékladni informace o respondentech. DalSi otazky se jiz tykaly
informovanosti dotazovanych o kolorektalnim karcinomu, jeho rizikovych faktorech a
mozné prevenci. ZjiStovala jsem postoje respondenti k zivotnimu stylu, jejich zdjem o
nadorova onemocni obecné. I to zda pravidelné navstévuji praktického 1ékare. Podstatna
¢ast dotazniku byla vénovana otdzkam ohledn¢ testu na okultni krvaceni a
kolorektalnimu screeningu.

Samotnému rozdéavani dotaznikli pfedchazela pilotaz. Nékolika ¢lenlim své rodiny
jsem rozdala dotaznik, abych si ovéftila srozumitelnost otazek. Poté jsem provedla pouze
drobné zmény pii formulaci nékterych otazek.

Predti$téna forma dotaznikii byla nasledné rozdana v 1ékarné¢ U Floridna v Pisku
zdkaznikim a pacientim. Dotazovanym byly poskytnuty informace, jak maji pfi
vyplnovani dotazniku postupovat.

Kvantitativni data byla zpracovana zakladnimi statistickymi metodami a graficky

znazornéna.

3.2 Vyzkumny soubor

Dotaznik byl uréen pro osoby nad 50 let. Celkem bylo rozdano 350 dotaznikt. 304
dotaznikli jsem nasledné pouzila pro sviij vyzkum. 46 dotaznikii jsem musela vyradit
pro nespravné vyplnéni, chybéjici odpovédi nebo se mi dotaznik vibec nevratil.

Navratnost tedy byla 86,9 %.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotazniku

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi respondentt

HZena

B muz

Z celkového poctu 304 respondentii (100 %) bylo 167 (55 %) zen a 137 (45 %)

muzu.
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Otazka ¢. 2: Vék

Vék respondentti
90
80
70

84
68 66
60
50

50
40 36
3
2
1

0

50 - 55 let 56 - 60 let 61 - 65 let 66 - 70 let 71 avice let

o o O

Z celkového poctu 304 respondentt (100 %) bylo vékové rozlozeni:
50-551let 84 respondenti (28 %)
56— 60 let 68 respondentu (22 %)
61—65let 66 respondentt (22 %)
66 —70let 50 respondentt (16 %)
71 avice let 36 respondentd (12 %)
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosaZzené vzdélani

V4 r

Nejvyssi dosazené vzdélani

10% 8%
8% m zékladni

H vyucen
m stredoskolské s maturitou
M vyssi odborné

m vysokoskolské

Z celkového poctu 304 respondentli (100 %) mélo 24 (8 %) zakladni vzdélani,
133 (44 %) bylo vyuceno, 93 (30 %) m¢élo stiedni Skolu s maturitou. Vyssi odborné
vzdélani uvedlo 24 (8 %) respondentt a 30 (10 %) bylo vysokoskolsky vzdélanych.
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Otazka €. 4 : Zajimate se o moznosti prevence nadorovych onemocnéni zdravym

Zivotnim stylem?

Zajem o prevenci

Hano

M ne

Z celkového poctu 304 respondentl (100 %) uvedlo 206 (68 %) dotazanych, ze
je zajimaji moZnosti prevence nadorovych onemocnéni zdravym zivotnim stylem.

Naopak 98 (32 %) respondentti toto téma nezajima.
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Otazka ¢. 5: Byl (a) byste ochoten/ochotna zménit zasadn¢ na doporuceni 1ékaie sviij

stavajici Zivotni styl?

Zmeéna zivotniho stylu na doporuceni
Iékare

M ano
Hne

 nevim

Z celkového poctu 304 respondenti (100 %) uvedlo 194 (64 %), ze by bylo
ochotno zménit svlij stavajici Zivotni styl. Zménu odmitlo 26 (8 %) dotazanych a 84 (28

%) neveédélo.
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Otazka ¢. 6: Vyberte z téchto moznosti tu, ktera nejlépe vystihuje pojem kolorektalni

karcinom:

Kolorektalni karcinom

M zhoubné onemocnéni
M zanét tlustého streva

= nezhoubné onemocnéni

Z celkového poctu 304 respondentl (100 %) odpovédelo spravné 264 (87 %)
respondentt, 36 (12 %) uvedlo, Ze se jedna o zanét tlustého stieva a 4 (1 %) oznacilo,
jako spravnou odpoveéd moznost ¢ — snadno 1é€itelné, nezhoubné onemocnéni tlustého

stfeva.
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Otazka ¢. 7: Ktera vékova skupina je nejvice ohrozena vznikem kolorektalniho

karcinomu?

Ohrozena vékova skupina

mO0-30let
m31-49let
¥ nad 50 let

y

Z celkového poctu 304 respondentd (100 %) uvedlo shodné 10 (3 %)

L

respondenttt odpovéd 0 — 30 let a 31 — 49 let. Spravné odpovédélo 284 (94 %)

dotazanych a to, ze nejvice ohrozeni vznikem kolorektalniho karcinomu jsou osoby nad
50 let.
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Otazka ¢. 8: Jaké jsou nejéastéjsi priznaky kolorektalniho karcinomu?

Priznaky kolorektalniho karcinomu

M zvraceni, nevolnost, zvySena
teplota

M krev ve stolici, stridani
prdjmu a zacpy

® prdjem, bolest v zadech,
poruchy mocenf

Z celkového poctu 304 respondentti (100 %) oznacilo 10 (3 %) zvraceni,
nevolnost a zvySenou teplotu, 282 (93 %) spravné uvedlo, Ze k pfiznakiim
kolorektalniho karcinomu patii krev ve stolici, stfidani prijmu a zacpy. Prijjem, bolest

Vv zadech a poruchy moceni oznacilo 12 (4 %) dotazanych.
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Otazka €. 9: Oznacte rizikové faktory podilejici se na vzniku kolorektalniho karcinomu:

Rizikové faktory

m vysoky obsah tukd v potrave,
nedostatecny prijem
vldkniny, nedostatecna
fyzicka aktivita

M vysoky obsah cukrid v
potravé, koureni, tézka
fyzickd prace

m vysoky obsah bilkovin ve
stravé, nedostatek spanku,
nadmérny prisun alkoholu

Z celkového poctu 304 respondentd (100 %) spravné odpovédélo 252
(83 %) a to, ze mezi rizikové faktory fadime vysoky obsah tukd v potrave, nedostatecny
pfijem vlakniny a nedostatecnou fyzickou aktivitu. Odpovéd’ b oznacilo 20 (7 %)
dotazanych a 32 (10 %) lidi si chybné myslelo, ze se jedna o vysoky obsah bilkovin ve

stravé, nedostatek spanku a nadmérny ptisun alkoholu.
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Otazka ¢. 10: Koufite?

F 1
Koureni

M ano, denné

M ano, prilezitostné

y

Z celkového poctu 304 respondentl (100 %) kouii denné 60 (20 %) z nich.
Pouze ptilezitostné kouii 32 (10 %) a 212 (70 %) je nekuiak.

M ne
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Otazka ¢. 11: Pohybovou aktivitu, véetné chiize (minimaln¢ 30 minut) vykonavate:

Pohybova aktivita

H denné

M 3x tydné

M 1x tydné

B 1x mésicné

H nevykondvam

Z celkového poctu 304 respondent (100 %) vykonava denné pohybovou aktivitu
147 (48 %) z nich. 62 (20 %) dotazanych uvedlo 3x tydné, 43 (14 %) 1 x tydné a 14 (5

%) jednou mési¢né. 38 (13 %) dotazanych nevykonava pohybovou aktivitu.
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Otazka €. 12: Jak Casto konzumujete ¢ervené maso (hovézi, veptrové, teleci)?

Konzumace cerveného masa

H denné
M alespon 3x tydné
M 1x tydné a méné

M vibec nekonzumuji

Z celkového poctu 304 respondentt (100 %) denné konzumuje ¢ervené maso 32
(10 %) z nich. 146 (48 %) uvadi konzumaci alesponi 3x tydné. Jednou tydné a méné ho

konzumuje 118 (39 %). Osm lidi (3 %) uvedlo, Ze ho nekonzumuji viibec.
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Otézka €. 13: Jak Casto konzumujete ovoce a zeleninu?

Konzumace ovoce a zeleniny

H denné
M alespon 3x tydné
m 1x tydné

M vibec nekonzumuji

Z celkového poctu 304 respondentt (100 %) denné konzumuje ovoce a zeleninu
148 (49 %). Alespon 3x tydné ji konzumuje 109 (36 %) dotazanych. Konzumaci jednou

tydné uvedlo 41 (13 %) a ovoce a zeleninu vilbec nekonzumuje 6 (2 %) respondentt.
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Otazka ¢. 14: Pijete alkohol?

Konzumace alkoholu

M ano

Hne

Z celkového poctu 304 respondenttt (100 %) konzumuje alkohol 220 (72%).
Naopak 84 (28 %) lidi alkohol viibec nekonzumuje.

Konzumace alkoholu

m denné

M 3x tydné

= 1x tydné

M 2 - 3x do mésice

M jiné

Rozdéleni 220 respondentt, kteti uvedli, ze konzumuji alkohol: 36 (17 %)
konzumuje denné, 58 (26 %) 3x tydné a 68 (31 %) jednou tydné. Moznost 2 — 3x do

meésice oznacilo 58 (26 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 15: Podileji se na vzniku kolorektalniho karcinomu i genetické faktory?

Podil genetickych faktort na vzniku

M ano
Hne

I nevim

Z celkového poctu 304 respondentt (100 %) si 202 (66 %) mysli, ze se
genetické faktory podileji na vzniku kolorektalniho karcinomu. Naopak 12 (4 %) uvadi,
ze ne a 90 (30 %) nevi.
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Otazka ¢. 16: Vyskytlo se u Vas nebo u Vasich pfimych ptibuznych (matka, otec,

prarodi¢e) zhoubné nadorové onemocnéni tlustého stieva?

Vyskyt kolorektalniho karcinomu v
rodiné

M ano, u mé
M ano, u mych pfimych
pfibuznych

M ne

H nevim

Z celkového poctu 304 respondentit (100 %) uvadi 16 (5%), ze se nadorové
onemocnéni tlustého stieva vyskytlo pfimo u nich. 28 (9 %) uvedlo vyskyt u svych

piibuznych. Ne odpovédelo 188 (62 %) respondenti a nevédélo 72 (24 %) z nich.
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Otazka ¢. 17: Byly Vam ¢i Vasim pfimym piibuznym diagnostikovany polypy tlustého

stieva?

Vyskyt polypti v rodiné

M ano, u mé
H ano, mym pfibuznym
M ne

H nevim

Z celkového poctu 304 respondentii (100 %) byly 25 (8 %) diagnostikovany
polypy. 43 (14 %) uvedlo, ze polypy se vyskytly v jejich roding€. 172 (57 %) oznacilo ne
a 64 (21 %), Ze nevi.
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Otazka ¢. 18: Chodite pravidelné¢ ke svému praktickému Iékafi na preventivni

prohlidky?

Preventivni prohlidky

M ano, pravidelné 1x za dva
roky

H ano, ale nepravidelné

W ne

Z celkového poctu 304 respondentt (100 %) chodi pravidelné k praktickému
1ékafi na preventivni prohlidky 144 (47 %) respondentii. Nepravidelné jich dochazi 114
(38 %) a viibec nechodi 46 (15 %).
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Otazka ¢. 19: Byly Vam, v rdmci preventivni prohlidky, poskytnuty informace tykajici

se kolorektalniho karcinomu a jeho mozné prevenci?

Poskytnuti informaci o prevenci
praktickym lékarem

M ano
Hne

I nevim, nepamatuji se

Z celkového poctu 304 respondentit (100 %) uvedlo 156 (51 %), ze jim lékar
poskytl pfi preventivni prohlidce informace tykajici se prevence kolorektalniho
karcinomu. Naopak 62 (21 %) informace nedostalo a 86 (28 %) nevi nebo si to

nepamatuje.
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Otazka €. 20: Test na okultni krvaceni nam pomuze odhalit?

Test na okultni krvaceni odhali

M rozsah a velikost nadoru
tlustého streva

B krvaceni do zazivaciho traktu

I vrozenou vyvojovou vadu
cévniho zasobeni tlustého
stfeva

Z celkového poctu 304 respondentt (100 %) odpoveédélo 128 (42 %), ze test na
okultni krvaceni ndm pomuze odhalit rozsah a velikost nadoru tlustého stfeva. Spravné
vSak odpovédélo 170 (56 %) dotazanych a to, Ze pomiiZze odhalit krvaceni do zazivaciho

traktu. 6 (2 %) respondentii uvedlo moznost c.
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Otazka ¢. 21: Byl Vam nékdy proveden test na okultni krvaceni?

Podstoupeni testu na okultni
krvaceni

M ano, jednou
B ano, opakované a pravidelné
W ne

M nevim, nepamatuji se

Z celkového poctu 304 respondentii (100 %) byl proveden test na okultni
krvaceni jednou 73 (24 %) dotdzanych, 84 (28 %) respondentim byl proveden
opakovang a pravidelné. 97 (32 %) respondentt test jesté nepodstoupilo a 50 (16 %) si

neni jisto nebo nevi.

58



Otazka ¢. 22: Jak Casto je doporucovano preventivni vysetieni tlustého stifeva pomoci

testu na okultni krvaceni ve véku 50 — 54 let?

Test na okultni krvaceni

B 1x za pul roku
M 1x ro¢né

M 1x za dva roky

Z celkového poctu 304 respondenti (100 %) si 18 (15 %) mysli, Ze test na
okultni krvaceni by se mél podstoupit kazdy pul rok. 99 (33 %) dotdzanych spravné
odpovédélo jednou rocné a 187 (61 %) si myslelo jednou za dva roky.
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Otazka ¢. 23: Test na skryté krvaceni ve stolici je pojistovnou hrazen:

F 1
Hrazeni testu pojistovnou

M od 30 let
M od 40 let
™ od 50 let

y

Z celkového poctu 304 respondentti (100 %) se 14 (5 %) domnivalo, Ze test je

L

hrazen od 30 let. 26 (8 %) dotdzanych uvedlo moznost od 40 let a spravné odpovédélo

264 (87 %) vsech respondentli a to moznost od 50 let.
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Otazka ¢. 24: U osob nad 55 let véku je v ramci prevence kolorektalni karcinomu

doporucovano kromé testu na okultni krvaceni jesté dalsi vySetfeni stifev. Jedna se o:

DalsSi mozné preventivni vysetreni

11%  15%

M palpacni vysetreni
konecnikem

B kolonoskopie

m rektoskopie

Z celkového poctu 304 respondenti (100 %) 46 (15 %) odpovédélo palpacéni
vySetfeni kone¢nikem, 225 (74 %) spravné oznacilo kolonoskopii a 33 (11 %) se

domnivalo, ze se jedna o rektoskopii.

61



Otazka ¢. 25: Co je to kolonoskopie?

Kolonoskopie

M vysetreni tlustého streva
pomoci endoskopu

M vySetreni tlustého streva
ultrazvukem

I rentgenové vysetieni strev

Z celkového poctu 304 respondentt (100 %) odpovedélo 240 (79 %) lidi spravne
a to, Ze se jednd o vySetfeni tlustého stfeva pomoci endoskopu. Dalsi dvé moznosti

zatrhlo shodné 32 (11 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 26: Byla Vam nékdy provedena kolonoskopie?

Provedeni kolonoskopie

M ano
Hne

M nevim, nepamatuji se

Z celkového poctu 304 respondent (100 %) byla kolonoskopie provedena 59
(11%). 205 (68 %) kolonoskopii jesté nepodstoupilo a 40 (13 %) nevi.
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Otazka ¢. 27: Kolonoskopické vysetieni je osobam nad 55 let véku pojistovnou

hrazeno:

Hrazeni kolonoskopie pojistovnou

M 1x ro¢né
B 1x za deset let

¥ neni hrazeno

Z celkového poctu 304 respondentti (100 %) se 180 (59 %) mylné domniva, ze
kolonoskopické vySetfeni je pojiStovnou hrazeno jednou ro¢n€. Spravné moznost
jednou za deset let oznacilo 74 (24 %) dotazanych. 50 (17 %) zaSkrtlo, ze vySetieni

pojistovna viibec nehradi.
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Otazka ¢. 28: Kde muzete vySetfeni slouzici k v€asnému odhaleni koloretalniho

karcinomu ziskat (podstoupit)?

Kde muZeme vysSetreni ziskat - podstoupit

100 93
90
80
70
60
50
40
30
20

68
61

18
14

12 10 10 10
"HE omm Bl ~m:
0 - | |

a ab abcd ac acd ad b b,d c cd d e

Z celkového poctu 304 respondentli (100 %) odpovidali jednotlivi respondenti

takto:

Pocet respondenti

MozZnosti (vice moZnych odpovédi)

93 u praktického 1ékare

12 u praktického 1ékate, u chirurga

5 u praktick¢ého Iékate, u chirurga, u gynekologa, u
gastroenterologa

10 u praktického lékare, u gynekologa

10 u praktického lékare, u gynekologa, u gastroenterologa

68 u praktického lékare, u gastroenterologa

14 u chirurga

2 u chirurga, u gastroenterologa

10 u gynekologa

2 u gynekologa, u gastroenterologa

61 u gastroenterologa

18 Nevim
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Spravnd odpoveéd’ ,,a“ je zvolena ve vétSing€ pripadl, spravna odpovéd ,,c*
naopak v drtivé vétSin€ piipadi zvolena neni. Spravna odpoveéd ,,d* je pak zvolena
piiblizné polovinou dotazovanych. VétSina respondentti tedy uvadi moznost vySetfeni u
praktického lékare, méné cCasto se vyskytuje gastroenterolog, tfeti spravny udaj
gynekolog je spiSe vyjimecnou odpovédi, pfiblizné stejné frekventovanou jako chybna

odpovéd’ chirurg a odpovéd’ ,,nevim®.
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Otazka ¢. 29: Myslite si, Ze jste dostatecné informovan (a) o prevenci kolorektalniho

karcinomu?

Informovanost o prevenci

Hano

M ne

Z celkového poctu 304 respondentli (100 %) se 156 (51 %) domniva, Ze je
dostatecné informovano o prevenci kolorektalniho karcinomu. Naopak 148 (49 %)

dotazanych odpovédélo, Ze nejsou informovani.
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Otazka ¢. 30: Kde jste informace tykajici se kolorektalniho karcinomu a jeho prevenci

ziskal (a)?

Zdroj informaci

70

63
60
50
50
40
40 37
30
30
20 16 14
10 10
10 I 8 6 8 6 I
2 2 2
. Eis_BEEBE_H_
250 2"SJ & w?’ oY rb‘&’ PO IS \)9? X ¢l e
’b\
Z celkového poctu 304 respondentti (100 %) odpovidali jednotlivi respondenti
takto:
Pocet respondentii Moznosti (vice moznych odpovédi)
63 od zdravotnického pracovnika
30 od zdravotnického pracovnika, z televize, rozhlasu
16 od zdravotnického pracovnika., =z televize, rozhlasu,
Z informacnich brozur
8 od zdravotnického pracovnika., ztelevize, rozhlasu,
Z informacnich brozur, z internetu
10 od zdravotnického pracovnika, z televize, rozhlasu, z
internetu
6 od zdravotnického pracovnika, z informacnich broZzur
2 od zdravotnického pracovnika, z internetu, nemam
informace
8 od zdravotnického pracovnika, z internetu
50 z televize, rozhlasu
6 z televize, rozhlasu, z informacnich brozur
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10 Z televize, rozhlasu, z informacnich brozur, z internetu
2 z televize, rozhlasu, z internetu

37 z informacnich brozur

2 z informacnich brozur, z internetu

14 z internetu

40 nemam informace

Otazka ¢. 31: Ovlivnila medializace této problematiky (spoty v televizi ¢i ¢lanky

v tisku) Vas z4jem o kolorektalni karcinom a o0 moznosti preventivnich vySetieni?

Vliv medializace

M ano

Hne

Z celkového poctu 304 respondentti (100 %) ovlivnila medializace 165 (54 %).

139 (46 %) respondentti vliv medializace nepocitilo.
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Otazka €. 32: Obdrzeli jste v rdmci adresného zvani pozvanku k vySetieni na vCasny

zachyt kolorektalniho karcinomu?

Obdrzeni pozvanky

M ano
M ne

I nevim, nepamatuji se

Z celkového poctu 304 respondentti (100 %) obdrZelo pozvanku k vySetfeni 132
(43 %) dotazanych. 94 (31 %) respondentll pozvanku nedostalo a 78 (26 %) nevi nebo

si to nepamatuje.
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4.2 Testovani hypotéz

Pouzité testy
Pro statistické vyhodnoceni bylo pouzito programového baliku STATISTICA
pro Windows, v. 7.0, moduli Basic Statistics and Tables (kontingen¢ni tabulky) a

Nonparametrics (test dobré shody).

Test dobré shody

Byl pouzit ke zjisténi, zda nektera z variant odpovédi byla v dotazniku vybirana
Castéji nez jindy, nebo zda bylo rozlozeni odpovédi piiblizné rovnomérné. Ocekéavané
frekvence odpovédi tedy byly tvofeny rovnomérnym rozdélenim (pii 4 variantach a 304
respondentech, ktefi odpovédéli na danou otdzku, piipadala na kazdou variantu
odpovédi ocekavana frekvence 76). Pozorované frekvence byly dany skutecnymi
odpovéd'mi v dotazniku. Test dobré shody byl vyhodnocen pomoci y? kritéria. Otazka &.
14 byla vyhodnocena dvéma testy — prvni test (oznaceny v tabulce jako 14a) porovnal
pocet respondentd, ktefi konzumuji alkohol, s poctem téch, kteti ho nekonzumuji, druhy
test (14b) pak porovnal pocty respondentti odpovidajici jednotlivym variantam.

Pti vyhodnocovani otazek, kde byly testovany znalosti respondenti (tedy otazky
6, 7,8, 9, 15, 20, 22, 23, 24, 25 a 27), byly porovnany pocty spravnych a chybnych
odpovédi (pocty jednotlivych chybnych odpovédi byly tedy secteny). Ocekavané
frekvence byly tvotfeny 152 spravnych odpovédi / 152 chybnych odpovédi (bez ohledu
na to, kterd z chybnych odpovédi byla zvolena).

Pfi vyhodnocovéni otazek, kde bylo moZno odpovidat vice moZnostmi naraz,
tedy otazek ¢. 28 a 30, bylo postupovano ponckud odlisné. JelikoZ u otazky 28 byly
spravné odpoveédi moznosti a, ¢, d, byl pro kazdou z téchto tii variant zvlast’ proveden
test, ktery porovnaval pocet respondentt, ktefi tuto moznost (napt. a) zvolili, s poctem
respondentll, ktefi moZnost nezvolili. Ocekavané frekvence tedy byly 152 respondentli
volicich danou moznost a 58 respondentl, ktefi ji nezvolili. U otazky ¢. 30 byly

obdobné testy provedeny pro nejcastéji frekventované varianty odpovedi (tedy a, b).
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Nulové hypotézy:

Varianty odpovédi na danou otazku v dotazniku jsou rozloZzeny rovnomeérne,
zadna neni Castéj$i nez ostatni varianty. (V piipadé tii moznosti ,,a*“, ,,b* a ,,c*“ to tedy
znamena, ze piiblizné tietina lidi odpovida kazdou z pfisluSnych variant.) U otazek se

znalostnim testem pfiblizn€ polovina respondenti odpovida spravné a polovina chybné.

Kontingenéni tabulky byly pouzity k vyhodnoceni struktury odpovédi v zavislosti na
pohlavi dotazovaného (muz, zena) a vzdélani dotazované¢ho. U vzdélani respondenta se
velikosti skupin vyrazné liSily, proto byly nejméné zastoupené kategorie pro ucely
porovnani slouceny se sousednimi. Celkové se tedy porovnavaly tii stupné vzdélani: 1)
zdkladni + vyucen, 2) stfedoSkolské s maturitou, 3) vy$si odborné + vysokoskolské.
Otazky byly vyhodnocovany podobné jako v testu dobré shody, jen otdzka ¢. 30 byla
vyhodnocena obdobné jako ostatni otazky bez moznosti volit vice odpovédi, bylo tedy
jednim testem porovnano rozlozeni odpovédi.

Kontingen¢ni tabulky byly vyhodnoceny pomoci M-L testu ()(2 kritérium).

Nulové hypotézy: Struktura odpovédi v dotazniku neni zévisléd na pohlavi respondenta
(zeny a muzi odpovidaji totozn¢), ani na vzdélani respondenta (zdkladni vzdélani +
vyucen, stfedoskolsky vzdélani, vyssi odborné + vysokoskolské vzdélani odpovidaji

totozng).
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Vysledky:

V nasledujici tabulce jsou vSechny hodnoty dosazenych hladin vyznamnosti
(sloupec ,,p*) a hodnoty testovaciho kritéria (sloupec xz) u testu dobré shody a u obou
data 1i§i a tim méné pravdépodobné je, ze takovy vysledek nevznikl skutecnym
rozdilem v datech, ale pouze nahodou. Zluté podbarvené jsou ty buiiky, které odpovidaji
prikaznému vysledku testu (tedy dosazend hladina vyznamnosti je nizs§i nez 0,05).
V téchto testech je tedy mozné zamitnout piislusnou nulovou hypotézu. V ostatnich
ptipadech se data statisticky dostate¢né neliSi, nelze s postacujici jistotou rozlisit

nahodny rozdil od skute¢ného rozdilu v datech.
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Test dobré | Test dobré | Kont.tabulka | Kont.tabulka | Kont.tabulka | Kont.tabulka

Otazka ¢. |shody —x2 | shody —p | pohlavi—x2 | pohlavi—p |vzdélani—x2 | vzdélani—p
1 2,96 0,09 XXX XXX XXX XXX
2 22,2 0,0002 XXX XXX XXX XXX
3 163 0,00001 XXX XXX XXX XXX
4 38,4 0,00001 10,1 0,002 14,4 0,0007
5 142 0,00001 12,9 0,002 8,37 0,08
6 165 0,00001 3,01 0,08 11,9 0,003
7 229 0,00001 3,68 0,055 1,36 0,51
8 221 0,00001 1,73 0,19 6,97 0,03
9 137 0,00001 0,61 0,43 1,68 0,43
10 182 0,00001 2,27 0,13 14,6 0,006
11 172 0,00001 6,78 0,15 13,9 0,08
12 2,98 0,08 12,8 0,012 25,4 0,001
13 5,64 0,02 19,0 0,0008 41,5 0,00001
l4a 60,8 0,00001 19,7 0,00001 2,94 0,23
14b 8,80 0,03 9,38 0,02 3,01 0,81
15 30,3 0,00001 6,01 0,97 6,49 0,04
16 241 0,00001 7,41 0,06 38,2 0,00001
17 171 0,00001 16,9 0,0007 16,4 0,012
18 3,52 0,06 5,51 0,14 14,9 0,02
19 45,9 0,00001 0,07 0,96 6,94 0,14
20 3,56 0,07 1,19 0,27 1,43 0,49
21 15,6 0,001 9,69 0,02 18,3 0,006
22 38,4 0,00001 0,89 0,34 0,99 0,61
23 165 0,00001 5,98 0,014 11,2 0,004
24 70,1 0,00001 0,28 0,60 11,6 0,003
25 103 0,00001 1,18 0,28 0,58 0,75
26 158 0,00001 13,9 0,0009 12,9 0,012
27 80,1 0,00001 0,13 0,72 17 0,002
28a 26,6 0,00001 1,59 0,21 2,76 0,25
28c 177 0,00001 1,81 0,18 13,4 0,001
28d 0,35 0,56 0,03 0,86 1,12 0,57
29 0,21 0,64 4,72 0,09 5,85 0,21
30 XXX XXX 5,01 0,29 45,1 0,00001
30a 1,06 0,30 XXX XXX XXX XXX
30b 5,26 0,02 XXX XXX XXX XXX
31 1,91 0,17 2,45 0,29 7,63 0,11
32 14,5 0,0007 0,70 0,70 10,1 0,04

XXX — dany typ testu nebyl provadén

Komentar k priukaznym vysledkiim testu dobré shody:

Otazka ¢. 1:

Pocet respondentll obou pohlavi se statisticky vyznamné nelisi,

respondentl pohlavi Zenského 1 muzského je ptiblizn€ stejné.

Otazka €. 2: Pocet respondentii jednotlivych vékovych skupin se liSi, nejméné je

dotazovanych nejvyssich vékovych skupin.
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Otazka ¢. 3: Nejvice respondentii mad vzdélani vyucen a vzdélani stiedoskolské s
maturitou, nejmensi pocéet respondent ma zakladni vzdélani.

Otazka ¢. 4: VétSina respondentll se zajima o prevenci nadorovych onemocnéni
zdravym Zivotnim stylem.

Otazka ¢. 5: Drtiva vétSina dotazovanych je ochotna ménit svlj Zivotni styl na
doporuceni 1¢kare.

Otéazka €. 6: Spravna odpovéd’ (a) je zvolena v drtivé vétSin€ pripadi.

Otéazka ¢. 7: Spravna odpovéd’ (¢) je zvolena v drtivé vétSin€ piipadi.

Otazka €. 8: Spravna odpoveéd’ (b) je zvolena v drtivé vétsing piipadi.

Otazka €. 9: Spravna odpovéd’ (a) je zvolena ve vétsing piipadu.

Otazka ¢. 10: Vétsina dotazovanych nekoufi.

Otazka ¢. 11: Pfiblizn€ polovina respondentii vykonava fyzickou aktivitu denné, ostatni
odpovédi jsou vyrazné¢ méné frekventované.

Otazka ¢. 12: Hovézi, vepiové ¢i teleci maso je respondenty konzumovano prevazné
ptilezitostng, odpovédi ,,1x tydné ¢i méne“ a ,alespon 3x tydn&“ jsou stejné
frekventovany.

Otazka ¢. 13: Asi polovina respondentti konzumuje ovoce a zeleninu denné, ostatni
odpovédi jsou méné Casté.

Otazka ¢. 14: VétSina dotazovanych pije alkohol, pficemZ frekvence piti alkoholu je
mezi respondenty rozloZena téméf rovnomeérné, jen skupina téch, kteti ho piji denné, je
0 néco mensi.

Otéazka €. 15: Spravna odpovéd’ (a) je zvolena ve vétsSing pripadu.

Otazka €. 16: Pfevlada zapornd odpovéd, tedy zhoubné nddorové onemocnéni tlustého
stteva nebylo diagnostikovdno ani u respondenta, ani u jeho rodinnych pfislusniki.
Pomérné Casta je ale 1 odpovéd’ ,,nevim®.

Otéazka ¢. 17: Podobné jako u otdzky 16 (pfevlada zaporna odpovéd’, pomérné Casta je
ale 1 odpovéd’ ,,nevim®).

Otéazka ¢. 18: Skupina respondenttl, kteti chodi pravidelné na preventivni prohlidky, je

piiblizné stejné velka jako skupina respondenttl, kteti na prohlidky chodi nepravidelné.
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Otazka ¢. 19: Asi poloviné dotazovanych byly poskytnuty pii preventivni prohlidce
informace o kolorektalnim karcinomu.

Otazka ¢. 20: Frekvence spravnych odpovédi (b) je asi shodna s frekvenci odpovédi
chybnych.

Otazka ¢. 21: Nejvetsi skupina mezi dotazovanymi je tvofena témi, kterym test na
okultni krvaceni proveden nebyl. Ostatni skupiny jsou vSak jen o néco mensi.

Otazka €. 22: Nejvétsi pocet respondentti odpovida chybné ¢ (test na okultni krvaceni
1x za 2 roky), spravna odpoved’ (b) je tak az druhd nejcastési.

Otazka €. 23: Spravna odpovéd (c) je zvolena v drtivé vétsing pripadi.

Otazka €. 24: Spravna odpovéd (b) je zvolena v drtivé vétsing pripadu.

Otézka €. 25: Spravnd odpovéd (a) je zvolena ve vétSing piipada.

Otazka €. 26: VétSina respondentll nepodstoupila kolonoskopické vysetienti.

Otazka ¢. 27: Nejvétsi pocet respondenti odpovidd chybné a (hrazeni vysetfeni 1x
ro¢n¢), spravna odpoveéd’ (b) je tak az druha nejcasté;si.

Otazka €. 28: Spravna odpovéd’ ,,a*“ je zvolena ve vétSin€ piipaddl, spravna odpovéd’ ,,c*
naopak v drtivé vétSiné piipadi zvolena neni. Spravna odpovéd ,,d“ je pak zvolena
priblizné polovinou dotazovanych. Vétsina respondentl tedy uvadi moznost vysetieni u
praktického Iékafe, mén¢ Casto se vyskytuje gastroenterolog, tfeti spravny udaj
gynekolog je spiSe vyjimecnou odpovédi, priblizné stejné frekventovanou jako chybna
odpovéd’ chirurg a odpovéd ,,nevim®.

Otazka ¢. 29: Ptiblizn€ polovina respondentd je dostatecné informovana o prevenci
kolorektalniho karcinomu, druha polovina nikoliv.

Otazka €. 30: Asi polovina respondentl ziskala odpovédi od 1ékate, sestry ¢i jiného
zdravotnického pracovnika. O néco méné respondentli pak z televize ¢i rozhlasu.
Ostatni zdroje jsou spise vyjimecné.
Otéazka ¢. 31: Asi u poloviny respondentii medializace ovlivnila zajem o kolorektalni
karcinom, u druhé poloviny nikoliv.

Otazka ¢. 32: Jen méné neZ polovina dotazovanych obdrzela adresnou pozvanku k

vysetieni na v€asny zachyt kolorektalniho karcinomu.
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Kontingenéni tabulky (jak zavisi struktura odpovédi na riznych faktorech?)
Zde jsou komentovany jen prukazné vysledky (tj. otazky, u nichz je dosazena hladina

vyznamnosti nizsi nez 0,05).

Vliv pohlavi respondenta na odpovédi: Priikkazné jsou rozdily v odpovédich na otazky
4,5,12,13, 14,17, 21, 23, 26.

Otazka ¢&. 4: Zeny se &astéji zajimaji o prevenci nadorovych onemocnéni zdravym
Zivotnim stylem.

Otazka &. 5: Zeny jsou vice ochotné ménit sviij Zivotni styl na doporuéeni 1ékate.
Otazka ¢. 12: Hovézi, veptové Ci teleci maso je ¢astéji konzumovano muzi.

Otazka ¢. 13: Ovoce a zeleninu vice konzumuji Zeny (odpovéd’ ,,denn&* je zde dokonce
Castéj$i nez soucet frekvence vSech ostatnich odpovédi dohromady).

Otazka ¢. 14: Muzi konzumuji alkohol castéji nez Zeny, a to jesté¢ navic s vyssi
frekvenci (denni konzumace alkoholu je u zen spise vyjimecny jev).

Otazka ¢. 17: U muzi je vyrazné Castéjsi odpovéd ,,a“, tedy fakt, Ze ptimo dotazovany
ma diagnostikovany polypy tlustého stieva.

Otazka ¢. 21: U zen je vétsi skupina téch, kterym byl test na okultni krvaceni proveden
jednou, a skupina téch, které nevi, zda test podstoupili. Naopak muzi castéji test
nepodstoupili viibec, nebo podstoupili vicekrat.

Otazka ¢. 23: Spravna odpovéd’ (c) je zvolena u muzl Castéji neZ u Zen.

Otazka €. 26: Muzi podstoupili kolonoskopické vySetieni Castéji nez Zeny.

Vliv vzdélani na odpovédi: Priikazné jsou rozdily v odpovédich na otazky 4, 6, 8, 10,
12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 30 a 32.

Otéazka ¢. 4: Zajem o prevenci nadorovych onemocnéni s vys$Sim vzdélanim roste.
Otazka ¢. 6: Spravna odpovéd’ (a) je zvolena Castéji u respondenti s vys§im vzdélanim.
Otézka €. 8: Spravna odpovéd’ (b) je zvolena Castéji u respondentll s vy$§im vzdélanim.
Otazka €. 10: Frekvence kouteni klesa s rostoucim vzdélanim.

Otéazka ¢. 12: Hovézi, veptové ¢i teleci maso je konzumovano castéji respondenty s

vys$Sim vzdélanim.
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Otazka ¢. 13: Ovoce a zelenina jsou vyrazné cCastéji konzumovany dotazovanymi s
vysSim vzdélanim.

Otazka €. 15: Spravnd odpovéd (a) je zvolena castéji u respondentli s vySSim
vzdélanim.

Otazka ¢. 16: S rostoucim vzdélanim vyrazné klesd frekvence odpovédi ,,nevim®. U
respondentl s nejvyssim vzdelanim pak je nizké i frekvence kladnych odpovédi, drtiva
vétsina dotazovanych tedy nema diagnostikovano zhoubné nadorové onemocnéni
tlustého stfeva ani u respondenta, ani u jeho rodinnych piislusniki.

Otazka ¢. 17: Podobné jako u otazky 16 (frekvence odpovédi ,,nevim® se vzdélanim
klesd), rozdily jsou ale mensi.

Otazka €. 18: Na preventivni prohlidky chodi pravidelné zejména respondenti s
nejniz§im vzdélanim.

Otazka ¢. 21: Frekvence odpovédi ,,nevim® vyrazné klesa s rostoucim vzdélanim.
Ostatni odpovédi jsou vSak rozlozeny priblizné stejné, nezavislé na vzdélani.

Otazka ¢. 23: Spravnd odpovéd (c) je zvolena castéji u respondentll s vySSim
vzdélanim.

Otazka ¢. 24: Spravna odpovéd’ (b) je zvolena je zvolena castéji u dotazovanych s
vys$§im vzdélanim.

Otazka ¢. 26: Frekvence odpovédi ,,nevim* klesa s rostoucim vzdélanim. Pocet téch,
kteti vySetfeni podstoupili, se ale nelisi.

Otazka €. 27: Spravna odpoveéd (b) je zvolena je zvolena castéji u dotazovanych s
vysSim vzdélanim (zejména vysokoskolskym).

Otazka ¢. 28: Varianta spravné odpovédi ,,c* je Castéji volena u respondentli s vyS$Sim
vzdélanim, frekvence ostatnich odpovédi na vzdélani nezavisi.

Otazka ¢. 30: U respondentl s vy$§im odbornym nebo vysokoSkolskym vzdélanim je
vyssi podil dalSich informacnich zdroji (informacéni brozury, letdky, internet). Ty se u
respondentl s niz§im vzdélanim vyskytuji jen sporadicky.
Otazka ¢. 32: Dotazovani s vysSim vzdélanim méné casto voli odpovéd ,nevim®,
naopak cCastéji voli odpoveéd’ ,,ne*. Podil téch, kteti byli urcité pozvani na vySetfeni, je

tak nezavisly na vzdélani.
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Odpovédi na formulované hypotézy:

Hypotéza 1: Osoby nad 50 let jsou informované o rizikovych faktorech

kolorektalniho karcinomu.

Ano, vétSina dotazovanych voli v otazkach, tykajicich se informaci o kolorektalnim

karcinomu a rizikovych faktorech, spravné odpoveédi.

Hypotéza 2: Osoby nad 50 let znaji moZnosti sekundarni prevence kolorektilniho

karcinomu.

Toto je pravda pouze castecné. U nékterych z védomostnich otazek bylo pies 70 %
spravnych odpovéedi. Objevily se vSak i otazky, na které znalo odpovéd’ pouze 24 %
respondentl. Jednalo se napfiklad o otdzky ohledné¢ moznosti podstoupeni vysetfeni,
jejich Cetnosti a naslednému hrazeni pojisStovnou. Poloviny dotazovanych také

nevédéla, co odhali test na okultni krvaceni.

Hypotéza 3: Rozdil v po¢tu absolvovani kolorektalniho screeningového vysetieni u

Zen nad 50 let je statisticky vyznamnéj$i neZ u muzi nad 50 let.

Tato hypotéza se u vySetfeni na okultni krvaceni nepotvrdila. Muzi pouze castéji
uvadéji, Ze nevi, zda vySetfeni absolvovali. Muzi ale Castéji podstoupili kolonoskopické
vySetieni. Muzi také Castéji uvadi, Ze nefesi otazky zdravého Zivotniho stylu a Castéji

nejsou ochotni sviij stavajici zivotni styl ménit.

Hypotéza 4: Zajem o absolvovani kolorektalniho screeningového vySetifeni stoupa s

r

vySsi dosazeného vzdélani.

Vzdélani je faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje rozloZeni odpovédi na velkou €ast otazek
v dotazniku. Obecné nejvetsi rozdil je mezi respondenty se zakladnim vzdélanim, resp.
vyucenim a ostatnimi dotazovanymi (mezi témi, ktefi maji maturitu a témi, ktefi maji
vy$$i vzdélani, uz je vétSinou rozdil mensi ¢i dokonce zcela neprikazny). Zejména se
ukazuje, ze vzdélané€jsi respondenti méné Casto uvadi, ze ,,nevi“ - jsou tedy obecné

informovanéj$i o diagndzach v rodiné a o svych moznostech, o tom, zda absolvovali
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néjaké vySetfeni apod. Na druhou stranu vlastni podil téch, ktefi podstoupili vySetieni

na okultni krvaceni nebo kolonoskopii, se v zavislosti na vzdélani nijak nelisi.
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5 Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se veénovala primdrni a sekundarni prevenci
kolorektalniho karcinomu. Soubor respondentli v dotaznikovém Setfeni tvofily osoby
nad 50 let. Pro praktickou cast byly vyuzity udaje ziskané kvantitativni dotazovaci
metodou, pomoci anonymniho dotazniku, jenz se skladal z 32 otdzek. Pro vyhodnoceni
bylo nakonec pouzito 304 dotaznikd.

Cilem m¢é diplomové prace bylo zmapovat informovanost o rizikovych faktorech
kolorektalniho karcinomu. Zjistit informovanost o moZznostech sekundarni prevence
kolorektalniho karcinomu a to zda lidé dochazi na pravidelna screeningova vySetieni.
Zjistovala jsem také vyznam medializace a s tim souvisejici zdjem o tuto problematiku.
Zajimalo mé, zda existuje rozdil mezi pohlavimi v z4ymu absolvovat kolorektalni
screeningové vysetieni.

Prvni 3 otazky byly vénovany zdkladnim identifikacnim udajim o
respondentech. Otazka €islo 1 byla volba pohlavi. Vyzkumu se nakonec zucastnilo 55
% Zen a 45 % muzl. Zastoupeni tak odpovidalo rozlozeni zen a muzi v nasi populaci.
Ve 2. otazce jsem zjistovala v€k dotazovanych. VEkové rozmezi 50 — 55 let uvedlo 28
%, 56 — 60 let 22 %, 61 — 65 let 22 %, 66 — 70 16 % a moznost nad 71 let oznadilo 12 %
respondentll. Pro vyzkum bylo vhodné, Ze ptes 70 % dotazanych bylo mladsich 65 let,
nebot’ u této skupiny je jest¢ moznd dal§i edukace. V otdzce Cislo 3 mé zajimalo
nejvyssi dokoncené vzdélani respondenti. Odpovéd’ zakladni vzdé€lani zvolilo 8 %,
vyucen 44 %, stiedoskolské vzdélani s maturitou oznacilo 30 %, vyssi odborné vzdélani
uvedlo 8 % a 10 % respondentl bylo vysokoskolsky vzdélanych. U této otazky mé
ptrekvapil velky pocet vyucenych respondentt.

Dalsi otazky v dotazniku jiZ byly zaméfeny cilené a vztahovaly se ke
konkrétnim hypotézam. Otazky mély infomacéni i znalostni charakter. Jednalo se o
otazky vztahujici se ke znalosti problematiky kolorektalniho karcinomu. Zajimal mé
vyznam nékterych pojmil nebo nazvy piislusnych vySetfeni. Dale jsem se vénovala
tomu, zda respondenti znaji nejvice ohroZenou vékovou skupinu nebo piiznaky
onemocnéni. Ptala jsem se na rizikové faktory kolorektalniho karcinomu, vcetné

genetickych faktord.
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Od respondentli jsem se také chtéla dozveédét, jak zdravy zivotni styl vedou.
Zajimala jsem se o koufeni, piti alkoholu, pohybovou aktivitu, konzumaci ¢ervené¢ho
masa nebo ovoce a zeleniny. Také jsem chtéla zjistit postoj dotazovanych k prevenci
nadorovych onemocnéni, a zda by byli ochotni na doporuceni Iékafe zménit sviij Zivotni

styl.

Hypotéza Cislo 1: Osoby nad 50 let jsou informované o rizikovych faktorech
kolorektalniho karcinomu. Tato hypotéza se potvrdila.

Jak uvadi Lukas (2005, str. 195): : ., Vznik kolorektalniho karcinomu je
podminén interakci zevnich a vnitrnich faktori. “ K této hypotéze se vztahovaly otazky
¢. 7, 9 a 15. Otazka cislo 7 zjiStovala, kterd v€kova skupina je nejvice ohroZena
vznikem kolorektalniho karcinomu. 94 % dotazanych spravné odpovédélo, ze jsou to
osoby nad 50 let véku. Shodné 3 % uvedli moznost 0 — 30 a 31 — 49 let. V otazce ¢islo 9
meli respondenti oznacit rizikové faktory kolorektdlniho karcinomu. 83 % spravné
uvedlo, ze se jednd o vysoky obsah tukil v potravé, nedostateCny piijem vlakniny a
nedostatecnou fyzickou aktivitu. Odpovéd’ vysoky obsah cukrd v potravé, koufeni a
tézka fyzicka prace oznacilo 7 %. 10 % si myslelo, Ze se jedna o vysoky obsah bilkovin
ve stravé, nedostatek spanku a nadmérny piisun alkoholu. V porovnani s bakalatskou
praci Bernatové (2014, str. 47) : ,, Uvadi 78 % respondentii spravnou odpovéd na
obdobnou otazku, 22% chybné oznacilo rizikové faktory.

V otdzce Cislo 15 néas zajimalo, zda se na vzniku kolorektalniho karcinomu
podileji i genetické faktory. Odpovéd’ ano uvedlo 66 %, ne 4 % a nevédélo 30 %.
V porovnani s bakalatfskou praci Bernatové (2014, str. 48): : ,, Oznacilo shodné 66 %
respondentii odpoved’ ano, ne 12 % a nevedélo 22 %. “ Porovnanim téchto vysledkt
jsem dosla ke zjisténi, Ze uroven znalosti rizikovych faktorti kolorektalniho je u
vetejnosti piiblizné stejna.

Vitek (Vnitini Iékatstvi, 2011, str. 1059) uvadi: ,, Rodinna anamnéza je krome
veku nejvyznamnéjsi a zaroven jednim 7 nejbéznéjsich rizikovych faktorii kolorektdlniho
karcinomu. Priblizné 10 % populace ma v rodiné primého pribuzného s kolorektalnim

13

karcinomem a tedy nejméné 2 — 3x vetsi riziko vzniku kolorektalniho karcinomu.
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V otazce Cislo 16 jsem se zajimala o to, zda se pfimo u respondentii nebo u jejich
ptibuznych vyskytlo zhoubné nddorové bujeni tlustého stteva. Pftimo u 5 % respondentti
se nador vyskytl, 9 % uvedlo, Ze se nddorem onemocnél jeho ptimy piibuzny, 62 %

uvedlo moznost ne a 24 % dotazanych nevédélo.

Hypotéza cislo 2: Osoby nad 50 let znaji moznosti sekundadrni prevence
kolorektdlniho karcinomu. Tato hypotéza se potvrdila ¢aste¢né.

Suchanek (Onkologie, 2011, str. 263) ve svém ¢lanku zmifuje: ,, Screening
kolorektalniho karcinomu je i nadale urcen pro asymptomatické jedince, kterym je ve
veku od 50 — 54 let nabidnut test na okultni krvaceni v jednorocnim intervalu. Nad 55
let véku je zavedena moznost volby, a to bud’ opakovany test na okultni krvaceni ve
dvouletém intervalu, nebo kolonoskopie, ktera miize byt vintervalu deseti let
zopakovana. *

K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢islo 20, 22, 23, 24, 25, 27 a 28, které se
tykaly testu na okultni krvaceni a screeningové kolonoskopie. V otazce ¢islo 20 jsem se
ptala, co ndm pomitiZze odhalit test na okultni krvaceni. 42 % respondenti odpovédélo,
Ze je to rozsah a velikost naddoru tlustého stfeva. Spravné odpovédelo 56 % dotazanych
a to, ze pomuze odhalit krvaceni do zazivaciho traktu. 2 % respondenti pak uvedlo, Ze
se jedna o vrozenou vyvojovou vadu cévniho zasobeni tlustého stieva. V otdzce 22 jsem
se ptala, jak ¢asto je doporu¢ovano preventivni vySetieni tlustého stieva pomoci testu na
okultni krvaceni ve v€ku 50 — 54 let. 15 % dotdzanych si myslelo, Ze test na okultni
krvaceni by se m¢l podstoupit kazdy pul rok. 33 % uvedlo spravné jednou ro¢né a 61 %
jednou za dva roky. Otazka ¢islo 23 zjistovala, od kolika let je hrazen test na skryté
krvaceni. 5 % respondentii se domnivalo, Ze je hrazen od 30 let, 8 % uvedlo moZnost od
40 let a spravné odpoveédélo 87 % vsech respondentli a to moznost od 50 let. V otdzce
Cislo 24 jsem se ptala jaké dalsi vySetteni, je doporuCovano u osob nad 55 let véku
v ramci prevence kolorektdlniho karcinomu. 15 % uvedlo, Zze se jednd o palpacni
vySetfeni kone¢nikem, 74 % spravné oznacilo kolonoskopii a 11 % se domnivalo, Ze se
jedna o rektoskopii. V otazce ¢islo 25 jsem chtéla védét, co je to kolonoskopie. Spravné

odpovédelo 79 % a to, ze se jedna o vySetieni tlustého stfeva pomoci endoskopu. Dalsi
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dvé moznosti (vysetfeni tlustého stieva ultrazvukem a rentgenové vysetieni stiev)
zatrhlo shodné 11 % dotazanych. Otazka ¢islo 27: Kolonoskopické vySetieni je osobam
nad 55 let véku hrazeno: 59 % se mylné domnivalo, Ze vySetieni hradi pojistovna
jednou ro¢né. Spravnou moznost, jednou za deset let, oznacilo 24 % dotazanych, 17 %
zaskrtlo, Ze vySetfeni pojisStovna vibec nehradi.

Jak uvadi ve svém ¢lanku Elsebeth Lynge (Journal of Public Health, 2009, str.
395): ., Screening kolorektalniho karcinomu je efektivni metodou jak snizit mortalitu
tohoto onemocneni. Aktualné uznavané screeningove metody zahrnuji testy na okultni
krvacent do stolice, sigmoideoskopii a kolonoskopii. Podle Svétové gastroenterologické
organizace jsou vSechny tyto techniky efektivni z hlediska ndkladu. Rozsahlé studie také

ukazaly, Ze vSeobecnd umrtnost mize byt snizena o 16 az 18 %. *

Hypotéza ¢islo 3: Rozdil v poctu absolvovani kolorektalniho screeningového vysetreni u
zen nad 50 let je statisticky vyznamnéjsi nez u muzii nad 50 let.

Hypotéza Cislo 4: Zdjem o absolvovani kolorektalniho screeningového vysetieni stoupd
s vysi dosazeného vzdelani.

K hypotézam c¢islo 3 a 4 se vztahovaly otazky ¢islo 2, 3, 21 a 26. V otazce ¢islo
21 m¢ zajimalo, zda byl dotazovanym proveden test na okultni krvaceni. Odpovéd’ ano,
jednou oznacilo 24%, ano opakované a pravidelné 28 %. Bohuzel 32 % respondentt
této moznosti jeSt€¢ nevyuzilo a 16 % nevi, zda toto vySetfeni jiZ podstoupili.
V dotaznikovém Setieni, které probihalo mezi roky 2010 — 2011 a zGcastnilo se ho 60
Ceskych a 60 skotskych obcani ve véku 50 — 69 let. Uvedlo 36,7 % respondentl
z Ceska a 46, 7 % respondentll ze Skotska, Ze absolvovalo test na okultni krvaceni.
Velky pocet Ceskych obcanti uvedlo, Zze mu tento test nebyl Iékafem nabidnut.

Otazka ¢Cislo 27 znéla: Byla Vam nékdy provedena kolonoskopie. 11 %
respondentti uvedlo, ze ano, 68 % oznacilo ne a 13 % nevi, zda uz toto vySetfeni nékdy
podstoupili. Hypotéza ¢islo 3 se u vySetfeni na okultni krvaceni nepotvrdila. Muzi
pouze cCast&ji uvadéji, ze nevi, zda vySetfeni absolvovali. Muzi ale Castéji podstoupili
kolonoskopické vySetfeni. Vlastni podil téch, ktefi podstoupili vySetfeni na okultni

krvaceni nebo kolonoskopii, se v zavislosti na vzdélani nijak nelisi.
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Podle tiskové zpravy Ministerstva zdravotnictvi z 16. 04. 2015 byla mira i¢asti
na screeningu nadora kolorekta 14,5 %. Zvaci dopis na screening nadori kolorekta
obdrzelo 783 151 muzu a 391 152 Zen. V zavéreéné otdzce jsem zjiStovala, kolik

respondentli obdrzelo pozvanku k vySeteni. 43 % uvedlo, Ze ano, ne zaskrtlo 31 % a

26 % nevi.
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6 Zaveér

Tématem mé diplomové prace bylo v soucasnosti velmi aktudlni téma a to
primarni a sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu u osob nad 50 let.

Pro praktickou cast byly vyuzity udaje ziskané kvantitativni dotazovaci
metodou, pomoci anonymniho dotazniku, jenz se skladal z 32 otazek.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat informovanost o rizikovych faktorech
kolorektalniho karcinomu. Zjistit informovanost o moznostech sekundarni prevence
kolorektalniho karcinomu a to zda lidé dochazi na pravidelnd screeningova vysetfeni.
Zjistovala jsem také vyznam medializace a s tim souvisejici zdjem o tuto problematiku.
Zajimalo mé, zda existuje rozdil mezi pohlavimi v z4ymu absolvovat kolorektalni
screeningove vySetteni.

Ve vyzkumu byly stanoveny ctyii hypotézy.

Hypotéza 1: Osoby nad 50 let jsou informované o rizikovych faktorech kolorektalniho
karcinomu. Tato hypotéza se potvrzuje, vétSina dotazovanych volila v otdzkach
tykajicich se informaci o kolorektdlnim karcinomu a rizikovych faktorech, spravné

odpovedi.

Hypotéza 2: Osoby nad 50 let znaji moZnosti sekundarni prevence kolorektalniho
karcinomu. Tato hypotéza se potvrzuje pouze Casteéné. U nékterych z védomostnich
otazek bylo pies 70 % spravnych odpovédi. Objevily se vsak i otdzky, na které znalo
odpovéd’ pouze 24 % respondentl. Jednalo se naptiklad o otazky ohledné¢ moznosti
podstoupeni vySetieni, jejich Cetnosti a ndslednému hrazeni pojistovnou. Poloviny

dotazovanych také nevédéla, co odhali test na okultni krvaceni.

Hypotéza 3: Rozdil v po¢tu absolvovani kolorektalniho screeningového vySetieni u Zen
nad 50 let je statisticky vyznamnégj$i neZ u muzi nad 50 let. Tato hypotéza se u
vySetieni na okultni krvaceni nepotvrdila. Muzi pouze Castéji uvadeji, ze nevi, zda

vySetieni absolvovali. Muzi ale ¢astéji podstoupili kolonoskopické vySetteni. Muzi také
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Castéji uvadi, ze netesi otazky zdravého zivotniho stylu a Castéji nejsou ochotni sviij

stavajici zivotni styl ménit

Hypotéza 4: Zijem o absolvovani kolorektalniho screeningového vySetieni stoupd s
vysi dosazeného vzdélani. Vzdélani je faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje rozlozeni
odpovédi na velkou ¢ast otazek v dotazniku. Obecné nejvétsi rozdil je mezi respondenty
se zakladnim vzdé€lanim, resp. vyucenim a ostatnimi dotazovanymi (mezi témi, kteti
maji maturitu a témi, ktefi maji vyssi vzdélani, uz je vétSinou rozdil mensi ¢i dokonce
zcela nepriikazny). Zejména se ukazuje, ze vzdélanéjsi respondenti méné Casto uvadi, ze
,»hevi“ - jsou tedy obecné informovanéjsi o diagn6zach v rodiné a o svych moznostech,
0 tom, zda absolvovali né¢jaké vysetfeni apod. Na druhou stranu vlastni podil téch, kteti
podstoupili vysetieni na okultni krvaceni nebo kolonoskopii, se v zavislosti na vzdélani
nijak nelisi, proto se hypotéza Cislo 4 nepotvrzuje.

Vysledky provedeného vyzkumu by mohly pomoci pro zpracovani informacni
brozury ¢i letdku, ktera by slouzila k informovani vefejnosti o rizikovych faktorech, o
moznostech primarni a sekundarni prevence. Lidé by zde mohli také zjistit od kolika let
a jak Casto maji narok na bezplatné screeningové vysetieni a také to, kde ho mohou
podstoupit.

Domnivam se, Ze podstatny vliv na informovanost osob o rizikovych faktorech
kolorektalniho karcinomu a o moZnostech priméarni a sekundarni prevence ma hlavné
oSetfujici prakticky 1ékat. Ten by mél pacientim poskytnout dostatecné a srozumitelné
informace. Déle je sezndmit s moznostmi screeningovych vySetieni a s tim, jak Casto a
kde je mohou bezplatn¢ podstoupit. Vyznamny vliv sehrava i vlastni zajem osob o své
zdravi a o ziskéani potfebnych informaci.

Vhodna je také soustavna medializace ve vSech dostupnych médiich — noviny,
Casopisy, radio a piedevsim televize. O screeningovych programech existuji odborné
webové stranky, které pomahaji s osvétou. Bohuzel vétSina lidi je neznd, a proto by byla
pfinosna jejich propagace.

Rakovina tlustého stfeva a konecniku je u nas druhym nejcastéjSim nadorovym

onemocnéni u muzi a tfetim u zen. Kazdorocné této nemoci podlehne na 4 tisice
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pacientli. Osvéta a informovanost vefejnosti je proto velmi dilezita. Podporu si zaslouZzi
celorepublikové screeningové programy zaméiené na vcCasny zachyt kolorektalniho

karcinomu, projekty adresného zvani ¢i dal$i vzdélavaci akce o zdravém Zivotnim stylu

pro vefejnost.
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Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik, zdroj: autor

1) Pohlavi:
a) zena
b) muz

2) Vék:

a) 50 — 55 let
b) 56 — 60 let
c) 61 — 65 let
d) 66 — 70 let
e) 71 a vice let

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni

b) vyucen

¢) sttedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4) Zajimate se o moznosti prevence nadorovych onemocnéni zdravym Zivotnim
stylem?

a) ano, toto téma m¢ zajima

b) ne, nezajimam se o toto téma

5) Byl (a) byste ochoten/ochotna zménit zasadné na doporuceni lékaie sviij
stavajici Zivotni styl?

a) ano

b) ne

¢) nevim

6) Vyberte ztéchto mozZnosti tu, ktera nejlépe vystihuje pojem Kkolorektalni
karcinom:

a) jedno z nejcastéjSich zhoubnych nadorovych onemocnéni u nas, které postihuje tlusté
stfevo

b) zanét tlustého stieva, ktery ma rlizné ptiznaky

¢) snadno 1écitelné, nezhoubné onemocnéni tlustého stieva

7) Ktera vékova skupina je nejvice ohroZena vznikem kolorektalniho karcinomu?
a) 0—30 let

b) 31 — 49 let

¢) nad 50 let
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8) Jaké jsou nejcastéjsi priznaky kolorektalniho karcinomu?
a) zvraceni, nevolnost, zvysena teplota

b) krev ve stolici, stfidani prijmu a zacpy

¢) prijem, bolest v zadech, poruchy moceni

9) Oznacte rizikové faktory podilejici se na vzniku kolorektalniho karcinomu:

a) vysoky obsah tukli v potravé, nedostateCny piijem vlakniny, nedostatecna fyzicka
aktivita

b) vysoky obsah cukrii v potravé, koufeni, tézka fyzicka prace

¢) vysoky obsah bilkovin ve stravé, nedostatek spanku, nadmérny piisun alkoholu

10) Koufrite:

a) ano, denn¢

b) ano, pfilezitostné
C) ne

11) Pohybovou aktivitu, véetné chiize (minimalné 30 minut) vykonavate:
a) denné

b) 3x tydné

¢) 1x tydné

d) 1x mésicné

e) nevykonavam

12) Jak ¢asto konzumujete ¢ervené maso (hovézi, veprové, teleci)?
a) denn¢

b) alespon 3x tydné

¢) 1x tydné a méné

d) viibec nekonzumuji

13) Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu?
a) denné

b) alespoii 3x tydné

¢) Ix tydné

d) viibec nekonzumuji

14) Pijete alkohol?
a) ano
b) ne

Pokud ANO, jak ¢asto?

a) denn¢

b) 3x tydné

¢) Ix tydné

d) 2 — 3x do mésice

©)JINE, VYPISTE. ..o eutieiiietieetie sttt et ettt et e stteebee st e s bt e e st e e bt e e st e e eae e e R b e e sb e e ean e e nne e e b e e abe e enn e e nneeenns
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15) Podileji se na vzniku kolorektalniho karcinomu i genetické faktory?
a) ano
b) ne

¢) nevim

16) Vyskytlo se u Vas nebo u VaSich primych pfibuznych (matka, otec, prarodice)
zhoubné nadorové onemocnéni tlustého stieva?

a) ano, u mé

b) ano, u mych pfimych piibuznych

C) ne

d) nevim

17) Byly Vam ¢i VaSim primym pribuznym diagnostikovany polypy tlustého
stieva?

a) ano, u meé

b) ano, mym piibuznym

C) ne

d) nevim

18) Chodite pravidelné ke svému praktickému lékafi na preventivni prohlidky?
a) ano, pravideln¢ 1x za 2 roky

b) ano, ale nepravidelné

¢) nechodim viibec

19) Byly Vam, v ramci preventivni prohlidky, poskytnuty informace tykajici se
kolorektalniho karcinomu a jeho mozné prevenci?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nepamatuji se

20) Test na okultni krvaceni nim pomiiZe odhalit?

a) rozsah a velikost nadoru tlustého stfeva

b) krvaceni do zazivaciho traktu

¢) vrozenou vyvojovou vadu cévniho zésobeni tlustého stieva

21) Byl Vam nékdy proveden test na okultni krvaceni?
a) ano, jednou

b) ano, opakované¢ a pravidelné

c) ne

d) nevim, nepamatuji se
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22) Jak casto je doporucovano preventivni vySetieni tlustého stfeva pomoci testu
na okultni krvaceni ve véku 50 — 54 let?

a) 1x za pil roku

b) 1x ro¢né

c) 1x za 2 roky

23) Test na skryté krvaceni ve stolici je pojiStovnou hrazen:
a) od 30 let
b) od 40 let
c) od 50 let

24) U osob nad 55 let véku je vramci prevence Kkolorektilni karcinomu
doporucovano kromé testu na okultni krvaceni jesté dalSi vySetieni stiev. Jedna se
0:

a) palpacni vySeteni konec¢nikem

b) kolonoskopii

c) rektoskopii

25) Co je to kolonoskopie?

a) jde o vySetteni tlustého stfeva pomoci endoskopu
b) jde o vySetieni tlustého stifeva ultrazvukem

¢) rentgenove vysetfeni stiev

26) Byla Vam nékdy provedena kolonoskopie?
a) ano
b) ne

¢) nevim, nepamatuji se

27) Kolonoskopické vySetieni je osobam nad 55 let véku pojistovnou hrazeno:
a) 1x ro¢né

b) 1x za deset let

¢) neni hrazeno

28) Kde miuzZete vySetieni slouZici k véasnému odhaleni kolorektalniho karcinomu
ziskat (podstoupit)? (vice moZnych odpovédi)

a) u praktického Iékare

b) u chirurga

¢) u gynekologa

d) u gastroenterologa

e) nevim

29) Myslite si, Ze jste dostateéné informovan (a) 0 prevenci kolorektalniho
karcinomu?

a) ano

b) ne
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30) Kde jste informace tykajici se kolorektalniho karcinomu a jeho prevenci ziskal
(a)?

(vice moZnych odpovédi)

a) od I€kare, sestry ¢i jiného zdravotnického pracovnika

b) z televize, rozhlasu

¢) z informacnich brozur a letaki

d) z internetu

€) nemam informace

......

zajem o kolorektalni karcinom a o0 moZnosti preventivnich vysSetieni?
a) ano
b) ne

32) ObdrzZeli jste v ramci adresného zvani pozvanku k vySetfeni na véasny zachyt
kolorektalniho karcinomu?

a) ano

b) ne

¢) nevim, nepamatuji se
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Ptiloha €. 2 — Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu, ob¢ pohlavi.

C18-C21 — incidence a mortalita — obé pohlavi

S e

» - = |ncidence
c /
E 3000 Mortalita

Zdroj: (14)
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Ptiloha €. 3 — Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu, muzi.

C18-C21 - incidence a mortalita — muzi
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Ptiloha ¢. 4 — Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu, Zeny.

— Zeny
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Ptiloha ¢. 5 — Prevalence kolorektalniho karcinomu, obé pohlavi — absolutni pocty

cey

zijicich pacientu.

C18-C21 — prevalence — obé pohlavi
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Priloha ¢. 6 — Prevalence kolorektalniho karcinomu, muzi — absolutni pocty zijicich

pacientu.

C18-C21 — prevalence — muzi
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Ptiloha ¢. 7 — Prevalence kolorektalniho karcinomu, Zeny — absolutni pocty zijicich

pacientu.

C18-C21 — prevalence — zeny
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Ptiloha ¢. 8 — Vékova specificka incidence kolorektalniho karcinomu, ob¢ pohlavi.

C18-C21 - vekove specificka incidence — obé pohlavi
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Ptiloha ¢. 9 — Vysledky screeningovych programii pred zahdjenim adresného zvani a

modelované vysledky po =zahdjeni adresného zvani, vSechny vékové skupiny

dohromadly.

Sledované obdobi ZN hrdla délozniho ZN prsu (C50) ZN kolorekta

organizovaného (C53) (C18-C20)
screeningu 2010-2013 2002-2013 2006-2013
Celkovy pocet

provedenych o 4 863 628 3 559 558 TOKS
screeningovych @ Al B apitelogl mamografii 19 798 PSK
vysetieni

Pocet pacienti
s nalezem
ve screeningu*

19 405 pacientek
s cytologickym
nalezem
prekancerdézy nebo
karcinomu

s nalezem karcinomu

44 378 pacientl
s nalezem adenomu
5 066 pacientl
s nalezem
karcinomu

24 994 pacientek

prsu

* Drtivg vétsina téchto ndlezld nabizi Uplnou & velmi vysokou Sanci vylé&eni.

Pocet osob
prichazejicich po
adresném zvani

55 393 cytologii

70 082 mamografif 217 214 TOKS nebo

(2014 - Frs

predbézna data)

Pocet pacient

s nalezem

ve screeningu po
adresném zvani
(2014 -
predbézna data)*

4 170 pacientd
s nalezem adenomu
165 pacientl
s nalezem
karcinomu

105 pacientek

s cytologickym
nalezem karcinomu
nebo prekancerdzy

332 pacientek
s nalezem karcinomu
prsu

* Drtivg vétsina téchto ndlezl nabizi uplnou & velmi vysokou $anci vylé&eni.

Zdroj: (14)

109




Ptiloha ¢. 10 - Pocty pojisténcli pozvanych na jednotlivé programy screeningu

zhoubnych nadort béhem roku 2014 (celkem pozvano 1 959 504* osob).

) Pocet pozvanych osob na screening
Typ zvaciho dopisu
cervikalni mamograficky Kolorektalni

Muzi pozvani na screening

nadord kolorekta 783 151

Zeny pozvané na screening

nadord délozniho hrdla 2L IR

Zeny pozvané na screening

.0 126 962
nadoru prsu

Zeny pozvané na screening
nadord délozniho hrdla a 114 161 114 161
prsu

Zeny pozvané na screening

nadorQ kolorekta 391 152

Zeny pozvané na screening
nadord délozniho hrdla a 46 350 46 350
kolorekta

Zeny pozvané na screening

nadorG prsu a kolorekta ol @8 el et

Zeny pozvané na véechny

. p 218 211 218 211 218 211
screeningové programy

Celkem pozvanych

pojigténct 596 386 521 187 1 500 897

* Celkovy pocet pozvanych neni souctem pozvanych k jednotlivym programiim, nebot pojisténci jsou zvani k vice

programiim soucasné.

Zdroj: (14)
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http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky&aid=374#celkovy-pocet-pozvanych

Ptiloha ¢. 11 - Reakce klientli na pozvanku na screeningové vysetfeni — mira Gcasti

osob oslovenych v prvni poloviné roku 2014.

Screeningovy program Mira acasti (%)
Screening nadorl délozniho hrdla 9,3
Screening nadorl prsu 13,4
Screening nadorl kolorekta 14,5
Zdroj: (14)
Priloha ¢. 12 — NarlGst poctu vySetfeni v programu screeningu kolorektalniho
karcinomu.

Kumulativni pocet
test na okultni krvaceni a
screeningovych kolonoskopii

5000 000
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2 000 000

1 000 000 . l

N I
2007 2010 2011 2012 2013 2014
Rok

V letech 2006-2013 bylo provedeno 3 579 356 test( na okultni krvaceni do stolice
a primarnich screeningovych kolonoskopii
V roce 2014 vyuzilo pozvani na screening 217 tisic osob (predpovéd’ matematickym modelem)

Zdroj: (12)
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