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Seznam pouzitych zkratek

KRK

MZ
TOKS
FW
CRP
CEA

CT
VEFG
CLS JEP
EGF
EKG

WHO
KNL,a.s.
p.o.

viz.
napf.

tab.

p<

atd.

Kolorektalni karcinom

Ceska republika

Ministerstvo zdravotnictvi

test na okultni krvaceni ve stolici

sedimentace

¢ — reaktivni protein

karcinoembryonalni antigen

pocitacova tomografie

Vaskular endothelial growth faktor

Ceska lékaiska spole¢nost Jan Evangelista Purkyné
Epidermal growt fator

Elektrokardiograf

tumor (nador)

nodus (regionalni lymfatické uzliny)

metastazy

Svétova zdravotnicka organizace

Krajska nemocnice Liberec, akciova spolecnost
piispévkova organizace

mezinarodni zkratka s vyznamem: patrnég, ziejmeé
napftiklad

tabulka

Cetnost

a tak dale
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1 Uvod

Kolorektalni karcinom (dale jen KRK) patii mezi nejcastéjsi onkologické onemocnéni
nejen u nas, ale i ve svété. Jedna se tedy o celosveétovy zdravotnicky problém. Jeho Casty
vyskyt a diagnostika v latentnich stadiich onemocnéni ma fatalni nasledky nejen pro
jedince, ale i jejich rodiny. Roéné je v Ceské republice (dale jen CR) diagnostikovano
zhruba 8 000 novych pacientt s KRK ve ve€ku 60 — 79 lety vSech nemocnych, z toho
20 % je mladsich 60 let a ptiblizn€ polovina pacientll na toto onemocnéni umira. Posledni
vysledky dokladaji, ze se uspéSn¢ dafi snizovat mortalitu na KRK. Disledkem toho
dochazi k zvySovani osob zijicich s timto onemocnénim, prevalence stoupla o 60 %
s porovnanim s rokem 2001. Nejen toto zjiSténi je alarmujici, ale také skute¢nost, Ze KRK
je charakteristicky vznikem polypu, jeho rist je pomaly a K malignimu zvratu dochazi
pfiblizné¢ za 10 let. Jedna se tedy o nejlépe preventabilni onemocnéni gastrointestinalniho
traktu. Screeningovy program KRK je hrazeny pojistovnou a je soucasti prevence.
Zameétuje se na test na okultni krvaceni ve stolici (dale jen TOKS) od 50 roku Zivota,
kazdé jednou za rok, screeningovou kolonoskopii od 55 roku zivota, kazdych 10 let.
Jediny co je nedostacujici, je ucast ob¢ant na screeningovém vySetieni. (Seifert, 2012;
Gregor, 2014)

V posledni fad¢ je dilezité zminit, Ze osvéta problematiky KRK zavisela do roku 2009
pouze na praktickych lékatich, od t¢ doby se novelizoval standart pifi poskytovani
a vykazovani vykonu kolorekta a do programu se zapojili i gynekologové. Dale byl
realizovan 1. ledna 2014 od ministerstva zdravotnictvi CR projekt ,,Adresné zvani“ na
podporu vyssi ucasti screeningu. A to je diivod, pro€ je tato prace zaméiena na znalost
laické vetejnosti nad 50 let o moZnostech screeningu KRK. (Seifert, 2012)

V teoretické Casti se vénujeme problematice KRK, kde jsou popsany rizikové faktory,
priznaky, klasifikace, diagnostika, 1écba, prognoéza. Dalsi kapitola se zabyva obecnymi
principy screeningu a screeningem KRK a jeho moznostmi. Ve vyzkumné casti se
zabyvame cili a vyzkumnymi ptedpoklady, metodikou vyzkumu, charakteristikou

respondentii. Dale interpretujeme a analyzujeme vysledky vyzkumného Setfeni.
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I. Teoreticka ¢ast

2 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je nadorové onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku. Jednd se
o karcinom, jehoz pti¢inou je nejcastéji mutace bunky kolonocytu, ktery se nachazi na
sliznici tlustého stfeva a kone¢niku, onemocnéni mohou zpuisobit i ostatnich ¢asti sliznice
(podslizni¢ni vazivo, svalovina, ser6za), ale jejich vyskyt neni tak casty. Za pfic¢inu
vzniku onemocnéni jsou povazovany rizikové faktory, které zpiisobi zmény fenotypu
zdravé bunky, kde vznikaji genetické abnormality ovliviiujici buné€nou proliferaci.
Pievazné se jedna o tfi typy bunék — protoonkogenu (napi.: K —ras gen), tumor
supresorové geny (antionkogeny napt.: gen p53, APC gen), mutatorové geny — upravuji
vzniklé chyby DNA. (Macak, 2012; Klener, 2011; Drdova, 2010).

KRK se nejcastéji projevuje vznikem rizikovych polypt, které jsou ohranicené stopkaté
nebo prisedlé. Jejich vyskyt neni néhly. Z pocatku se jednad o benigni polypy neboli
adenomy, které tvoii 2/3 polypt ve stfevé, maji vSak vysokou pravdépodobnost
malignizace. KRK je nejcastéji lokalizovan v oblasti rektosigmoidea 60 — 70 %, z toho je
10 % v dosahu prsti pii vySetfeni per rektum. (Klener, 2011)

Existuje nekolik typt KRK, které rozdélujeme do dvou zakladnich forem a to na
sporadickou formu a familiarni (hereditarni) formu. Nejcastéji se vyskytuje sporadicka
forma, ta zastupuje 80 — 85 % vSech vzniklych kolorektalnich adenokarcinomu a neni
geneticky podminéna. Pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni stoupa s vékem,
hranici pak tvoti vék 50 let, od néhoz se zvySuje incidence a prevalence onemocnéni.
Familidrni (hereditarni) forma se objevuje u 15 — 20 % piipadi KRK a jedna se
o dédi¢né onemocnéni. Objevuje se n€kolik druht familiarnich forem, nékteré jsou

uvedené v piiloze ¢. 2. (Holubec, 2004; Klener, 2011; Seifert, 2012).

2.1 Rizikové faktory kolorektalniho karcinomu

Za rizikové faktory jsou povazovany takové faktory, které zvysuji riziko vzniku KRK.
Rozdélujeme je na ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory.

Ovlivnitelné rizikové faktory:

* Zivotosprava;
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» Koufeni — aktivni kutéaci maji o 17 % vys$i riziko vzniku KRK;
e Sedavé zaméstnani;

* Nedostatecna fyzicka aktivita;

o Stres;

* Nedostatecny ptisun vladkniny;

* Vysoky obsah nasycenych tukl ve strave;

+ Jidla nevhodné¢ tepeln¢ upravovana (grilované, smazen¢);

* Vysoké konzumace ¢erveného masa;

+ Konzumace alkoholickych napojt, pfevazné piva. (Seifert, 2012; Sachlova, 2010)

Neovlivnitelné rizikové faktory:

* Véknad 50 let;

* Pohlavi — muZi maji vyss$i pravdépodobnost vzniku rakoviny kone¢niku a Zeny
tlustého stfeva;

* Geneticky faktor — ovliviiyje jedince 2 — 3 krat vice, pokud se onemocnéni projevilo
u pribuzného 1. stupné (rodice, sourozenci, déti). Jestlize se onemocnéni projevilo
u ptibuzného ptred 50. rokem, respektive pred 45. rokem zvySuje se riziko vzniku
3,9 krat.

« Idiopatické stievni zanéty (Ulcerézni kolitida, Crohnova choroba) — v CR se
prevalence KRK u ulcerézni kolitidy vyskytuje 70 — 150/100 000 obyvatel,
u Crohnovy choroby je riziko nizs§i 20 — 40/100 000 obyvatel. (Seifert, 2012;
Pradlova, 2010)

2.2 Priznaky kolorektalniho karcinomu

Ptiznaky rozdélujeme na specifické a nespecifické, které se mohou vyskytovat v ¢asném
nebo latentnim stadiu. VéEtSina ptiznakl je charakteristicka spiSe pro latentni stddium
tohoto onemocnéni. Mezi specificky pfiznak, ktery se projevi v casném stadiu, patii
mikroskopické krvaceni. Ptfi mikroskopickém krvaceni pacient nepocituje zadné
subjektivni ani objektivni symptomy. V latentnim stadiu KRK se pak jedna
0 makroskopické krvéaceni, které se projevuje enterordgii, nebo popiipadé¢ melénou,
pokud se jednd o krvaceni zascendentni casti stfeva. Zména nastava také ve

vyprazdiovani stolice, kdy velikost nddoru neumoziuje pravidelné vyprazdiiovani, mize
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dochazet ke stfidani prtjmovité stolice s obstipaci a zvysSené flatulenci. Ve stolici se
mohou objevovat i1 piimési hlenu. Dalsimi ptiznaky mohou byt trvalé bolesti bficha,
nutkava potieba vyprazdnit se, abnormalni zmény dutiny bfisni. Mezi nespecifické
ptiznaky patii makroskopického krvaceni, projevujici se celkovou slabosti, tinavou,

bledosti, ztratou chuti k jidlu, nechténym tubytkem vahy. (Seifert, 2012; Klener, 2011)

2.3 Klasifikace kolorektalniho karcinomu

Hlavnim ucelem klasifikace je urcit spravnou progndézu onemocnéni, vybrat vhodnou
1é€bu a zérovenn zkoumat pribéh a vysledky nadorovych onemocnéni. K posouzeni
rozsahu nadorového onemocnéni byly vytvofeny rizné klasifikace nadoru napf.:
Histopatologicky grading (zaméfen na stupeil diferenciace), klasifikace dle anatomické
lokalizace a TNM Kklasifikace, ktera patii v poslednich letech Kk nejznaméjsim. Podrobny

popis téchto klasifikaci je uveden v piiloze ¢. 3. (Holubec, 2004; Sobin a spol., 2011)

2.4 Diagnostika kolorektalniho karcinomu

Diagnostika se oznacuje souborem vysetfovacich metod, které jsou nezbytné k zjisténi
spravné diagndzy. Moderni medicina nabizi hned nékolik vysetfovacich postupti.
Zakladem je anamnéza. V souvislosti s KRK se zaméfujeme na anamnézu rodinnou,
osobni, pracovni, 1ékovou, alergickou a nynéj$i. V anamnéze nynéjsi pacient hovofi
o travicich obtizich gastrointestindlniho traktu. Dal$i metody zaméfené
na diagnostikovani KRK mtizeme rozdélit do nékolika odvétvi — laboratorni, fyzikalni,

zobrazovaci a genetické. BliZsi popis v ptiloze ¢. 4. (Holubec, 2004; Lukas, 2007)

2.5 Lécba kolorektalniho karcinomu

Uspé&snost 16¢by vzdy zavisi na véasné detekci onemocnéni. VEasnym zjisténim nadort
V poatecnim stadiu onemocnéni neboli také v prekancerosnim stadiu se zvySuje
pravdépodobnost Uplného uzdraveni. Vhodna 1é€ba se indikuje podle stagingu
a gradingu onemocnéni, podle toho pak volime terapii konzervativni nebo chirurgickou.
Chirurgicka 1écba je indikovana u vétSiny nadoru KRK. Konzervativni 1é¢ba se zamétuje

na zlep$eni kvality Zivota a jeho prodlouzeni. (Vorli¢ek, 2006; Kala, 2008)
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Chirurgicka lécba vyuziva neoadjuvantni/adjuvantni 1é€bu, ktera vyuziva chemoterapii,
radioterapii nebo chemoradioterapii. Neoadjuvantni terapie se aplikuje pted operaci KRK
pro zmensSeni nadoru a jeho recidiv. Adjuvantni terapie se vyuzivd pooperacné
a jejim cilem je odstranéni zbyvajicich nadorovych bunék. (Kala, 2008)

Konzervativni terapie rovnéz vyuziva radioterapii, chemoterapii nebo chemoradioterapii
s cilem zlepsit kvalitu Zivota nebo ho prodlouzit. Do konzervativni 1é€by zafazena cilena
biologickd lécba, kterd vyuzivd monoklondlnich latek zamétenych proti VEFG
(vaskularni endotelovy faktor) a proti EGF (epidermalgrowthfactor). Jednoduse fe¢eno
monoklondlni latky maji za kol vyhledat a zni¢it nadorové buiky. U radioterapie se
jedna o zafeni, které vede k zmenSeni nadoru a snizuje lokalni projevy recidivy
0 polovinu. Chemoterapii lze rozdé€lit do ctyfech oblasti na chemoterapii adjuvantni
u resekabilniho nadoru 2 — 3 stupné, chemoterapii u latentniho a metastatického nadoru,
chemoterapii u jaternich izolovanych metastaz a na chemoterapii karcinomu koneéniku.
V ptipadé selhani 1é¢by mluvime o paliativni pé¢i zamétenou na symptomatickou terapii.
U KRK se jedna o symptomy bolesti, nutriéni Ubytek, anemické symptomy a dalsi.
(Vorlicek, 2006; Kala, 2008)

2.6 Prognoza kolorektalniho karcinomu

Vysledkem soucasného vyvoje onemocnéni je Sleté pieziti u pacientll s KRK, vSe vSak
zéavisi na ne€kolika prognostickych faktorech. Progndéza KRK je vzdy lepsi nez u jinych
malignit gastrointestinalniho traktu. Maligni zvrat adenokarcinomu postupuje pomalym
procesem 8 — 10 let, vznika zde dostateCny Cas na vc€asnou detekci onemocnéni.
Prognostické faktory zavisi na vysledcich stagingu, recidiv nadoru, histologického
vySetteni, dale na lokalizaci a pfipadnych komplikacich. Pro staging plati, Ze nadory in
situ vedou k uplnému uzdraveni pacienta a prognoza se nelisi od normalni populace.
U nadorti T1 — T2 NO MO se procentudlni pravdépodobnost Sletého pieziti pohybuje na
85 %, u nadortt T3 — T4 NO MO kolem 72 %, TX N1 MO nad 42 %, TX N2 MO 27 %
—44 %. U rezidualnich nadori s RO se Sleté preziti pohybuje okolo 57 %, u pacientii s R1,
R2 okolo 5%. Obecné horsi prognézu maji pacienti s histologickym nalezem gradingu
3, 4 karcinomu rekta a pacienti s moznymi komplikacemi — obstrukce, perforace.
(Holubec, 2004; Kala, 2008; Seifert, 2012)
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3 Screening kolorektalniho karcinomu

»ocreeningem  kolorektalniho  karcinomu se rozumi organizované, kontinudlni
a wvyhodnocované usili o casny zachyt zhoubnych nadorit kolorekta provadenim
preventivnich vySetient. “ (Zakon 01/2009 CI. 1)

Celkem existuje pét screeningovych programiit KRK probihajicich v jedné nebo dvou
etapach. Jednoetapové programy jsou zaméeteny na jedno screeningové vySetieni a to bud’
— flexibilni sigmoideoskopie, primarni kolonoskopie, CT - Kkolonografie. Do
dvouetapovych patii TOKS a kolonoskopie u osob s pozitivnim vysledkem. Dal§im

dvouetapovym programem je TOKS a flexibilni sigmoideoskopie. (Fri¢ a kol., 2007)

3.1 Obecna definice screeningu

Screening — metoda, jez byla vyvinuta s ambici v boji proti zavaznym onemocnénim. Je
definovan jako postup rozpoznavajici onemocnéni u zdravé bezpiiznakové populace,
u které vznika riziko zavazného onemocnéni. Je soucasti sekundarni prevence. Zameér
screeningu spoc¢iva v ¢asném detekovani onemocnéni, které zvysuje pravdépodobnost
uspésné 1éCby. Screening je nezbytnd a efektivni metoda pro 1é¢bu populace, avsak ptitom
je potieba brat v potaz, ze vSe, co je dobré pro komunitu, nemusi byt dobré pro
jednotlivce. Nelze 1é¢it komunitu, aniz bychom nezohlednili potieby jedince. Aplikace
této metody je zdanlivé jednoducha a jako kazda kvalitni pée ma stanovené standardy,
které zohlednuji potieby jedince a komunity. Vzhledem k vyskytim piipadt falesné
pozitivnich vysledkl testi nemiiZze byt screening indikovan u kazdého onemocnéni.
Rovnéz je tato metoda ptizniva po ekonomické strance zdravotnického systému, jelikoz
1é¢ba onkologickych onemocnéni piedstavuje pro zdravotnicky systém vysokou finan¢ni
zatéz. (Majek, 2013; Seifert, 2012)

Vhodné a komplexni standardy pro aplikaci screeningu, které zarucuji kvalitu screeningu,
stanovili v roce 1968 Wilson a Jungner. Tyto standardy byly rozd€leny do 10 pilita (viz
ptiloha ¢. 5). Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) v roce 2002 tyto principy
upravila do 7 pilifd. V roce 2007 WHO provedla dalsi Gpravy a stanovila 4 principy
screeningu. (Fri¢ a kol, 2007)

18



Principy screeningu dle WHO z roku 2007:

* Onemocnéni je 1éCitelné a ma zavazné dusledky, pokud 1é¢ené neni nebo jeji 1éCba je
pozdni.

* Existuje metoda, kterd je levna, jednoducha, piijatelnd pro probanda 1 pro
poskytovatele.

* Jde — li 0 nepfimou metodu, méa davat malo faleSné pozitivnich vysledku.

* Rozhodujicim kritériem populac¢niho screeningu je snizeni mortality u sledovaného

onemocnéni v prospektivni randomizované studii. (Fri¢ a kol., 2007)

3.2 Screening kolorektilniho karcinomu v Ceské republice

V CR je preferovan dvouetapovy screeningovy program TOKS a kolonoskopie.
Ministerstvo zdravotnictvi nabizi od 50 let do 54 let TOKS v jednoro¢nim intervalu
a od 55. roku zivota poskytuje u asymptomatickych jedinct screeningovou kolonoskopii,
ktera je doporucovana v intervalu 10 let. Screening KRK je legislativné zakotven ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢.01/2009 standard pti poskytovani a vykazovani
vykoni screeningu nadorti kolorekta v CR a ve vyhlasce 03/2010 Sb. O stanoveni obsahu
a Casového rozmezi preventivnich prohlidek. (Véstnik ¢. 01/2009; Seifert 2012)

Ucelem screeningu KRK je ochranit ohroZenou spole¢nost pied disledky onemocnéni
azajistit kvalifikovana vySetfeni, které vcas odhali pocatky onemocnéni
u asymptomatickych ob¢ant. Jedna se o v€asny zachyt pied naddorovou 1ézi. U vétSiny
pfipadll jde o zachyceni rizikovych polypt. Cil screeningu KRK spociva ve vcasné
detekci onemocnéni a snizeni mortality a morbidity KRK. Primérné riziko vzniku KRK
se objevuje u osob nad 50 let, na které je screening prevazné zaméten, vyjimku pak tvori
obcané s vysokym rizikem KRK, kde je aplikovana specifickd depistdz u osob
s familiarnim vyskytem KRK. (Véstnik ¢. 01/2009; Seifert, 2012)

Screeningovym programem KRK se zabyvd Komise pro screening kolorektalniho
karcinomu Ministerstva zdravotnictvi a Rada pro screening kolorektalniho karcinomu (je
zastoupena praktickymi lékafi, gastroenterology, zastupci stitu a pojistoven), Ceska
gastroenterologicka spole¢nost, Spole¢nost vieobecného lékatstvi, Ceskd lékaiska
spole¢nost J. E. Purkyn& (dale jen CLS JEP) a Sdruzeni praktickych lékatt Ceské
republiky. (Zakon ¢. 01/2009)
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Realizaci screeningového vysetieni TOKS jsou povéteni zaregistrovani Iékati v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi a v oboru gynekologie a porodnictvi. Pracovisté zabyvajici
se primarni screeningovou kolonoskopii musi spliiovat ustanovené podminky kvality,
kontinuity a klasifikaci dosavadnich vysledkt. Pripadné dalsi zatazeni zdravotnického
pracovisté do screeningové programu kolorektalniho karcinomu schvaluje Ceska
gastroenterologickd spole¢nost CLS JEP. V Libereckém kraji se nachazi
9 screeningovych pracovist uvedenych piiloze ¢. 6. (Véstnik ¢. 01/2009; Seifert, 2012)

Technickymi podminkami, standardy stanovené pro chod screeningovych center,
monitorovani a zpracovani vysledki screeningu se zabyva Rada pro screening KRK,
Ceska gastroenterologickd spole¢nost a Institut biostatiky aanalyz Masarykovy

univerzity v Brné. (Zakon ¢. 01/2009)

3.3 Metody screeningu u kolorektalniho karcinomu

Za zaklad screeningového programu je povazovan TOKS. Je preferovan
u asymptomatické nizkorizikové skupiny lidi. Test by se mél opakovat 1 — 2 za rok.
Negativni vysledek nevylucuje v tlustém stievé a konecniku piitomnost nadori nebo
polypt, nebot muze dochazet ke krvaceni v intermitentnich intervalech, a z tohoto
divodu se indikuje opakovani testu. K doporu¢ovanym TOKS patii guajakovy test
a imunochemicky test. Mezi dal$i doporucované vysetfeni patii preventivni prohlidky
u praktického I¢kare, kolonoskopie, flexibilni sigmodeoskopie, CT — kolonografie,
vysetieni per rektum, DNA test. VSechny metody screeningu mtzou byt doporu¢ovany
praktickym Iékatem, gynekologickym 1ékat, gastroenterologickym Iékat. (Holubec,
2004; Seifert, 2012).

Preventivni prohlidky u praktického lékare

Ustanoveni preventivnich prohlidek u praktického 1€katfe a jejich ¢asovy odstup jsou
zakotveny ve vyhlaice MZ CR ¢&. 3/2010 Sbirky o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi
preventivnich prohlidek. Casovy odstup jednotlivych prohlidek u praktického lékaie je
jednou za 2 roky, neboli po uplynuti 23 mésict od posledni preventivni prohlidky. Kazda
preventivni prohlidka je zamétena na doplnéni anamnézy, kontrola o¢kovani po tetanu,
komplexni fyzikalni vySetfeni, méfeni EKG od 40 roku zivota, laboratorni vySetieni,

stanoveni TOKS od 50 roku zivota, doporuceni kolonoskopie od 55 roku zivota, u zen od

20



45 roku mamografie. Komplexni fyzikalni vySetfeni je zméfeno na méteni krevniho tlaku,
vyskovy a hmotnostni pomér, vySetfeni zraku a sluchu a onkologicka prevence.
Onkologické prevence se zabyva vysetienim kiize, vySetfenim per rektum, vysetfenim
varlat, vySetfenim prsu u Zen starSich 25 let s pozitivni rodinnou anamnézou. (Vyhlaska

& 3/2010 Sbirky)

Test na okultni krvaceni ve stolici

Je zakladnim screeningovym testem KRK. Metoda spociva v detekci krve ve stolici
jedince. Fyziologicky dospély jedinec ztraci 0,5 — 2,5 ml objemu krve stolici. Testy na
okultni krvaceni jsou sestaveny tak, aby fyziologické mnozZstvi krve ve stolici
nedetekovaly a minimalizovaly tak vyskyt faleSné pozitivnich vysledk. Testy na okultni
krvaceni rozdélujeme na dva druhy Guajakovy test a Imunochemicky test. Blize popsany

v ptiloze ¢. 7. (Seifert, 2012)

Kolonoskopické vySetieni

Kolonoskopie se provadi flexibilnim endoskopem od kone¢niku po Bauhinovu chloperi.
Tato metoda je povazovand za nejucinngj$i screeningovou metodu KRK. Béhem
vySetfeni se muze provadét tada vykond jako je endoskopickd polypektomie
a endoskopicka mukozni resekce. Pii endoskopické polypektomii dochazi k sneseni
rizikovych polypti pomoci polypektomickych kli¢ek a koagulacnich klesti. Odstranéné
polypy se vezmou tichopovymi klestémi nebo dormia koSikem. Odebrany vzorek se poté
zasild na histologické vySetfeni. Endoskopicka mukdzni resekce probiha u pfisedlych
polyptu. Ne¢kdy béhem kolonoskopie muze dojit k uréitym komplikacim — perforaci
stteva, silnému krvaceni ¢i umrti béhem zékroku. Kritériem u perforace stteva je méné
nez 5 perforaci na 10 000 vySetieni (dochazi u 0,0029 — 0,72 % kolonoskopii), u silné¢ho
krvaceni je stanoveno méné nez 50 krvaceni na 10 000 vySetfeni (provazi 0,2 — 2,67 %
kolonoskopii), umrti je stanoveno na méné nez 1 Umrti na 10 000 vySetfeni. Za
nevyhodu kolonoskopie je povazovana nutnost dikladné ptipravy za pomoci dodrzovani
bezezbytkové diety a piti projimavych ptipravkil. Travici trubice musi byt o¢iSténa od
zbytki potravy, aby vysetiovany Usek byl pfehledny. K vysetfeni celého tlustého stfeva
az k Bauhinové chlopni nedochdzi zhruba u 90 % kolonoskopii. Pfiprava je narocna i po

psychické strance. Kolonoskopii 1ze provadét i ambulantné. Pred kolonoskopii je dilezité
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znat laboratorni vysledky (krevniho obrazu a koagula¢nich faktorti) pacienta jako

prevenci pied moznymi komplikacemi. (Seifert, 2012; Holubec, 2004)

Dalsi metody screeningu

Mezi dalsi metody screeningu patii flexibilni sigmodeoskopie, CT — kolonografie,
vysSetieni per rektum, stool DNA. Kromé vySetfeni per rektum a flexibilni
sigmodeoskopie, jsou zbyla vysetfeni v CR spiSe povazovani za diagnostickd nez za
screeningova. Stool DNA je nakladné vysetieni. U CT — kolonografie je zvysené radiacni

zéteni. Bliz§i popis viech uvedenych vysetieni jsou v piiloze ¢&. 8. (Safranek, 2011)

3.4 Projekt ,,Adresné zvani* na screening kolorektalniho karcinomu

»Adresné zvani“ na screening kolorektdlniho karcinomu zacalo v lednu 2014 a bude
ukonceno 30. 6. 2015. Tento projekt vznikl na zakladé stale vzristajici tendence vyskytu
kolorektalniho karcinomu. Ministerstvo zdravotnictvi CR se proto nechalo inspirovat
zkuSenostmi nékterych zemi Evropské unie, kde se navstévnost cilové populace
vyznaCuje vysokou ucasti screeningovych programu. Projekt pievazné financuje
Evropsky fond pro regionalni rozvoj. (Majek, 2013)

Jak jiz bylo zminéno, cilem programu ,,adresné zvani je nejen zvysit ucast populace na
screeningovém programu, ale také zjistit postoje obcanti k implementaci ,,adresného
zvani“ ke screeningu. Zasilanim pozvanek na screeningové vySetifeni jsou povéreny
zdravotni pojiStovny, a to hned z n€kolika divodii. Tim hlavnim divodem je, Ze se jedna
0 jedinou instituci, kterd ma moznost nahliZet do osobnich dat ob¢ant a jejich zdravotni
dokumentace. Usnadiiuje se tim zdlouhavy legislativni proces pro zajisténi ,,adresného
zvani® a hledani vhodnych ob¢anti pro screening, ktefi spliuji ur¢ité podminky (viz
ptiloha ¢. 9).

Kazdy rok budou pojiStovny monitorovat zapojeni pojisténci do screeningovych
programll. Ob¢ané budou zvani dle mésice jejich narozeni, v pifipad€ jejich netcasti
pojistovny opét za rok rozesilaji pozvanku dle mésice narozeni. Pozvankové dopisy na
screening maji 8 variant, KRK se tyka celkem 4 varianty dopist. (Majek, 2013, Seifert,
2012; Klener, 2009)
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3.5 Uloha sestry ve screeningu kolorektilniho karcinomu

Screening podporuje zdravi jedince i komunity, napliiuje potiebu upeviiovani zdravi a je
dalezitym meznikem edukacniho procesu sester, které zde uplatiuji svoji
vychovné/vzd€lavajici ¢innost nejen ve screeningu. Edukacni proces pacientovi
napomaha k vytvoteni novych hodnot a postojti ke svému zdravi, u onemocnéni miizeme
zabranit spravnou edukaci vzniku moznych komplikaci nebo 1épe ptipadnému vzniku
onemocnéni. U screeningu je dilezité aktivné vyhledavat rizikovou skupinu, edukovat
o moznostech screeningu (viz kapitola metody screeningu kolorektalniho karcinomu)
a jeho dilezitosti. Je nezbytné vzbudit v pacientovi zajem o péci o svoje zdravi. Edukacni
¢innost by méla sestra uplatiiovat hlavné v ordinacich praktického lékate a gynekologa,
dale muze i Vv ostatnich ambulancich a oddélenich. Edukaéni ¢innost mtize uplatnovat

pisemnou, ustni formou. (Svérakova, 2012, Jufenikova, 2010)
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Vyzkumna ¢ast

4 VyzKkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti se budeme se zabyvat cili a vyzkumnymi pfedpoklady bakalaiské

prace a to zjisStovanim informovanosti laické vetejnosti nad 50 let o metodach screeningu.

Bude zde rozebrana metodika vyzkumného Setieni, charakteristika respondentt, priabéh

vyzkumného Setteni a podrobna analyza a interpretace vysledkll vyzkumného Setfeni.

4.1 Cile bakalarské prace

Cil &. 1 — Zjistit, zda si laicka vefejnost nad 50 let uvédomuje zvySenou miru rizika
vzniku kolorektalniho karcinomu u své vékové kategorie.

Cil ¢. 2 — Zmapovat informovanost laické vetejnosti nad 50 let o vybranych
screeningovych vysettenich kolorektalniho karcinomu.

Cil &. 3 — Zmapovat, zda laicka vefejnost nad 50 let absolvuje vybrana screeningova

vySetteni kolorektalniho karcinomu.

4.2 Vyzkumné predpoklady

Na zéklad¢ predvyzkumu jsou formulované vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 — Pfedpokladame, ze vice nez 75 % respondentt nad

50 let si uvédomuje zvySenou miru rizika vzniku kolorektalniho karcinomu u své
vekoveé kategorie.

Vyzkumny piedpoklad ¢&. 2 — Piedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentu nad

50 let je informovano o zakladnich screeningovych vysetfeni kolorektalniho
karcinomu.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 — Pfedpokladame, ze vice nez 50 % respondentti nad

50 let absolvuje screeningova vysetieni kolorektalniho karcinomu.
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4.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum této prace byla zvolena kvantitativni metoda. Vyzkum probihal v podobé
nestandardizovaného (originalniho) dotazniku (viz ptiloha ¢. 10), ktery byl sestaven pod
odbornym vedenim pani magistry Aleny Pelcové a na zdkladé prostudovanim odborné
literatury zaméfené na problematiku kolorektdlniho karcinomu. Dotaznik se sklada
z 20 otazek. V tvodu dotazniku byl sdélen zamér vyzkumu, zptusob vyplnéni a zaruka
anonymity dotaznikového Setieni. Otazky v dotazniky byly pouzity v nasledovné podob¢:
« Uzavfené otazky: 1, 2,5, 7, 11, 13, 16, 19, 20.

*  Polouzaviené otazky s moznosti uvést sviyj nazor: 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 17, 18.
Vyhodou dotaznikového Setfeni je jednoznac¢né formulace otazek bez emoci, hromadné
zpracovani vysledkii pomoci informac¢ni technologie. Za nevyhodu se povazuje $patné
polozeni otazky, kterou nelze opravit nebo uptesnit pro spravné porozuméni, to mize také

ovlivnit i navratnost dotaznik, ktera muze byt ovlivnéna i Gpravou. (Kutnohorska, 2009)

Samotnému dotaznikového Setieni piedchazel predvyzkum, jehoz cilem bylo otestovat
srozumitelnost a jednoznacnost zvolenych otazek. Do studie bylo zapojeno 10 ndhodné
vybranych respondentii, na ortopedickém oddéleni v Nemocnici v Semilech od
30. 3. 2015 — 5. 4. 2015 s pisemnym souhlasem, ktery je soucasti protokolu k provadéni
vyzkumu (viz pfiloha ¢. 12). Na zakladé téchto vysledkd nebyl dotaznik upraven a jsou
pteformulované vyzkumné otazky do vyzkumnych piedpokladii. (Disman, 2011)

Distribuce dotaznikového Setfeni probihala s pisemnym souhlasem (viz pfiloha ¢. 12)
vedoucich pracovnikii na odbornych pracovistich. Vyzkumné Setfeni probihalo ve
3 nemocnicich v Libereckém kraji a to v Krajské nemocnici Liberec, a.s. (dale jen KNL,
a.s.), v nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. a v nemocnici v Semilech. V KNL,a.s.
vyzkum probihal na urologickém oddéleni, oddéleni vS§eobecné chirurgie, neurologickém
oddéleni a ortopedickém oddéleni. V nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. na
ortopedickém oddé&leni, porodnicko — gynekologickém oddéleni, internim oddélenim
a urologickém oddélenim. V nemocnici v Semilech na pracovistich ortopedického
oddéleni, chirurgického oddéleni, interniho oddéleni a na interni ambulanci. Dotazniky
byly distribuované osobné¢ na vSech pracovistich, kromé urologického oddéleni v KNL,
a.s. a internim oddé¢leni v nemocnici Jablonec nad Nisou, p. 0., kde byli stani¢ni sestry
seznameny s charakteristickymi rysy potencionalnich respondenti. Na kazdém odborném

pracovisti bylo rozdano 10 dotaznikd, vyjimkou byla interni ambulance v Semilech, kde
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dotaznikl bylo rozdano 20. Nizky pocet distribuovanych dotaznika a osobni piedavani
dotaznikd mélo zabranit naruSovani bézného chodu na pracovistich, k tomu méla také
piispét osobni distribuce dotazniki. Vyhodou osobni distribuce byla moznost zodpoveédét
ptipadné dotazy ohledng, screeningu KRK. Vyzkum probihal v dubnu od 13.4.2015 do
30.4.2015. Celkem bylo osloveno 130 respondentti, navratnost byla 113 dotaznik, z toho
14 dotazniki bylo vylouceno pro neuplné vyplnéni. Celkem bylo zpracovéano

K vyzkumnému $etieni 103 dotaznika.

4.4 Charakteristika respondenti

Vyzkum byl zaméfen na respondenty z Siroké vetfejnosti, ktefi byli ochotni zucastnit se
dotaznikového Setfeni (vyjadfili ustni souhlas). Dals$imi charakteristickymi rysy byla
vekova kategorie respondentt, ktera byla nad 50 let, a trvalé bydlisté v Libereckém kraji.

Respondenti nejevili ptiznaky KRK a nebyli zdravotnici.

4.5 Analyza a interpretace vysledki

V nasledujici casti jsou interpretovany vysledky z vyzkumného Setfeni. Zde bylo
zpracovano 103 plné vyplnénych dotazniku, coz je vyhodnoceno jako 100 %. Vysledky
byly analyzovany pomoci Microsoft Office Excel 2013. Vyhodnocena data byla
uspofadana do kontingenc¢nich tabulek a u kazdé polozky byla vyjadrena absolutni ¢etnost
(pocet respondentii/odpovédi) a relativni ¢etnost (procentualni vyjadieni, prezentovany

vysledek zaokrouhleny na 2 desetinnd ¢isla).

26



PoloZka ¢. 1 : Pohlavi respondentt

Tab. ¢. 1 : Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zeny 49 47,57
Muzi 54 52,42
Celkem 103 100,00

Z celkového poctu 103 (100,00 %) respondenti se vyzkumného Setfeni zucastnilo

49 (47,57 %) Zen a 54 (52,42 %) miizu.

100

50

-3

Zeny

Graf ¢. 1 : Pohlavi respondentt

Polozka €. 2 : Vék

Tab. ¢. 2 : Vek

-3

Muz

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
50 — 59 let 42 40,77
60 — 74 let 43 41,74
75 -89 let 18 17,47
90 — vice let 0 0,00
Celkem 103 100,00

Vyzkumu se zacastnilo ve veékové kategorii 50 — 59 let 42 (40,77 %) respondentd,
60 — 74 let 43 (41,74 %) respondentt, 75 — 89 let 18 (17,47 %) respondentd. Ve vékové

kategorii 90 — vice let se nezucastnil Zadny respondent.
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Polozka ¢. 3 : Vzdélani respondenti

Tab. ¢. 3 : Vzdélani respondent

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Zakladni 18 17,47
Vyucen 45 43,68
Stiedoskolské s maturitou 24 23,30
VysSi odborné 4 3,88
Vysokoskolské 12 11,65
Celkem 103 100,00

Vyzkumného souboru se ztcastnilo 18 (17,47 %) respondentt se zakladnim vzdélanim,
45 (43,68 %) respondentt bylo vyuceno, 24 (23,30 %) respondentii mélo stiedoskolské
vzdélani s maturitou, 4 (3,88 %) respondenti dosahli vyssiho odborného vzdélani

a 12 (11,65 %) respondentti mélo vysokoskolské vzdélani.

Vysokotkolské ) 12
Vy&iodborné 00 4
Stfedoskolské s maturitou T 2
Vyucéen J 45

Zakladni J 18

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graf ¢. 3 : Vzdélani respondentt
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Polozka €. 4 : Druh a délka vykonavaného povolani

Tab. ¢. 4 : Druh a délka vykonavaného povolani

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Sedavé 0—20 let 15 14,56
21— 30 let 17 16,50

31-40 11 10,68

41 — vice 4 3,88

Nesedavé 0—20 let 15 14,56
21— 30 let 12 11,65

31-40 18 17,48

41 a vice 11 10,68
Celkem 103 100,00

15 (14,56 %) respondenti vykonavalo sedavé povolani po dobu 0 — 20 let,
17 (16,50 %) respondentli vykonavalo 21 — 30 let sedavé povolani, 11 (10,68 %)

respondentl vykonavalo 31 — 40 let sedavé zaméstnani, 4 (3,88 %) respondenti

vykonavali 41 let a vice sedavé zaméstnani. 15 (14,56 %) respondentli vykonévalo

nesedavé povolani 0 — 20 let, 12 (11,65 %) respondentd vykonévalo nesedavé zaméstnani

21 — 30 let, 18

(17,48 %) respondenti vykonédvalo nesedavé zaméstnani

31 —40 let, 11 (10,68 %) respondentd vykonavalo 41 a vice let nesedavé zaméstnani.

41 avice J 11

g

& 31-40 T 18

¢ 21-30let D 12

< 0-20let J 15
41-vice T4

2 31-40 D 11

S 21-30let [—— 17

0-20 let J 15

20

40 60

Pocet respondentd

Graf ¢. 4 : Druh a délka vykondvaného povolani
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Polozka ¢. 5 : Vnimani respondenti miru rizika vzniku KRK

Tab. ¢. 5 : Vnimani respondentti miru rizika vzniku KRK

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zadnou 4 3,88
Mirnou 11 10,68
Stiedni 52 50,49
Vysokou 30 29,13
Velmi vysokou 6 5,83
Celkem 103 100,00

(3,88 %) respondenti vnimaji miru rizika vzniku KRK jako zadnou, 11 (10,68 %)
respondentll se domnivd, Ze je mirné riziko. Stfedni riziko vzniku KRK odpovédélo
52 (50,49 %) respondentil, vysokou miru rizika odpovédélo 30 (29,30 %) respondent,

6 (5,83 %) respondentd se domniva, ze mira rizika je velmi vysoka.

100
80
60
40
52
20 30
) ap—y . I l <9y

Zadnou Mirou Stredni Vysokou Velmi vysokou

Graf ¢. 5 : Vnimani respondentt miru rizika vzniku KRK
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PolozZka ¢&. 6 : Utast respondentii na preventivnich prohlidkach u svého praktického

1ékare

Tab. &. 6 : U¢ast respondentt na preventivnich prohlidkach u svého praktického 1ékate

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
2 X ro¢né 19 18,45
1 X roéné 37 35,92
Jen pri potiZich 31 30,10
Jiné 5 4,85
Ne 11 10,68
Celkem 103 100,00

Ke svému praktickému Iékaii chodi na preventivni prohlidky 2 x ro¢né
19 (18,45 %) respondentt, 37 (35,92 %) respondenti chodi 1 x ro¢né, 31 (30,10 %)
respondentl jen pii potizich, 5 (4,85 %) respondenti odpovédeélo, ze chodi ke svému
praktickému Iékafi na preventivni prohlidky 1x za 2 roky. 11 (10,68 %) respondenti

nechodi na preventivni prohlidky viibec.

100
80

60

40
20 ' 4 —'
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2xrocné 1xrocné Jen pfi potizich Jiné

Graf ¢&. 6 : Ugast respondentii na preventivnich prohlidkach u svého praktického 1ékate
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Polozka ¢. 7 : Vyskyt KRK V rodiné

Tab. ¢. 7 : Vyskyt KRK v rodiné

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 14 13,59
Ne 73 70,87
Nevzpominam si 16 15,53
Celkem 103 100,00

14 (13,59 %) dotazovanych odpovédélo, ze se v rodiné vyskytlo toto onemocnéni.

U 73 (70,87 %) respondentt se nevyskytlo a 16 (15,53 %) respondentl si nevzpomnélo.

100
80
60
40 73

Ano Ne Nevzpominam si

Graf ¢. 7 : Vyskyt KRK v rodin¢
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Polozka ¢. 8 : Zdroj informaci o onemocnéni KRK

Tab. ¢. 8 : Zdroj informaci o onemocnéni KRK

Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lékar 44 27,85
Nelékarsky zdravotnik 10 6,33
Rodina a pratelé 32 20,25
Media 72 45,57
Jiné 0 0,00
Ne, neslysel 0 0,00
Celkem 158 100,00

Vsichni respondenti slyseli o KRK, 44 (27,85 %) respondentt se 0 KRK dozvédélo od
1€kate, 10 (6,33 %) respondentl od nelékaiského zdravotnika, 32 (20,25 %) respondentti
od rodiny a ptatel, 72 (45,57 %) respondentl z medii.

Ne, neslysel fo
Jiné ' 0

Media )72

Rodina a pratelé J 32
Nelékarsky zdravotnik ' 10

LékaF J a4

0 20 40 60 80 100
Pocet respondentt

Graf €. 8 : Zdroj informaci o onemocnéni KRK
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Polozka €. 9 : Znalost rizikovych faktori KRK

Tab. ¢. 9 : Znalost rizikovych faktorid KRK

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Spatna Zivotosprava 19 16,68
Kouieni 17 14,91
Strava 6 5,26
Alkohol 3 2,63
Stres 4 3,51
Drogy 2 1,75
Nedostatek pohybu 4 3,51
Ne 59 51,75

Celkem 114 100,00

19 (17,59 %) respondentii odpovédélo Spatnd zivotosprava, 17 (15,74 %) respondentli
koufeni, 3 (2,78 %) respondenti odpovedéli alkohol, 4 (3,70 %) respondenti odpovedéli
stres, 2 (1,85 %) respondenti odpovédeli drogy, 4 (3,70 %) respondenti odpovédéli
nedostatek pohybu a 59 (54,63 %) respondentli neznalo zadné rizikové faktory.

Ne J 59
Nedostatek pohybu b
Drogy 0 )
Stres 0 4
Alkohol @3
Strava 0 6
Kouteni [y 17
$patna Zivotosprdva ) 19

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graf ¢. 9 : Znalost rizikovych faktord KRK
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PoloZzka ¢&. 10 : Znalost vySetieni per rektum

Tab. ¢. 10 : Znalost vysetieni per rektum

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 36 34,95
Ne 67 65,05
Celkem 103 100,00

36 (34,95 %) respondentt slyselo o vySetfeni per rektum a 67 (50,38 %) respondentii
o vysetieni nikdy neslySelo. Odkaz na tabulku ¢. 10a, pokud respondenti uvedli odpovéd

ano, museli také uvést zdroj informaci. Prehled v tab. 10a.

Tab. ¢. 10a : Zdroj informaci o vySetieni per rektum

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Lékar 31 23,31
Prakticky lékar 8 6,02
Gastroenterolog 1 0,75

Chirurg 1 0,75
Gynekolog 2 1,50
Urolog 2 1,50
Internista 1 0,75
Nelékaisky zdravotnik 2 1,50
Rodina a piatelé 10 7,52
Média 8 6,02
Celkem 66 49,62

31 (23,31 %) respondentt odpovédélo, ze slySelo o vySetfeni od Iékate, 8 (6,02 %)
respondentt od praktické¢ho 1ékate, 1 (0,75 %) respondent uvedl gastroenterologa,
1 (0,75 %) respondent uvedl chirurga, 2 (1,50 %) respondenti slySeli o vySetfeni od
gynekologa, 2 (1,50 %) respondenti slyseli o vySetieni od urologa, 1 (0,75 %) respondent
uvedl internistu, 2 (1,50 %) respondenti slySeli o vySetfeni od nelékatfského zdravotnika,

10 (7,52 %) respondentt uvedlo rodinu a pratelé, 8 (6,02 %) respondenti uvedlo média.
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Graf ¢. 10 : Znalost vySetfeni per rektum

Polozka ¢&. 11 : Uiast respondentii na vySetieni per rektum

Tab. ¢. 11 : Ugast respondentt na vySetfeni per rektum

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 31 30,10
Ne 72 69,90
Celkem 103 100,00

31 (30,10 %) respondentti absolvovalo vysetfeni per rektum, 72 (69,90 %) respondentti

neabsolvovalo vySetfeni per rektum.
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Graf ¢. 11 : Ugast respondentt na vy3etfeni per rektum
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PolozZka ¢. 12 : Znalost respondenti 0 TOKS

Tab. ¢. 12 : Znalost respondentii 0 TOKS

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 80 77,67
Ne 23 22,33
Celkem 103 100,00

80 (77,67 %) respondentu slySelo o TOKS, 23 (18,70 %) respondentti o TOKS nikdy

neslySelo. Odkaz na tab. ¢. 12a, pokud respondenti uvedli odpovéd’ ano museli také uvést

zdroj informaci. Ptehled odpovédi je v tabulce ¢. 12a.

Tab. ¢. 12a : Zdroj informaci 0 TOKS

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Lékar 30 24,39
Prakticky lékar 33 26,83
Gastroenterolog 1 0,81

Chirurg 1 0,81
Gynekolog 1 0,81
Nelékaisky zdravotnik 1 0,81
Rodina a pratelé 17 13,82
Média 16 13,01

Celkem 100 81,29

30 (24,39 %) respondentl slySelo o TOKS od lékare, 33 (26,83 %) respondentli od
praktického 1ékate, 1 (0,81 %) respondent od gynekologa, 1 (0,81 %) respondent od
chirurga, 1 (0,81 %) respondent od gastroenterologa, 1 (0,81 %) respondent od
nelékaiského zdravotnika, 17 (13,82 %) respondentt slySelo o TOKS od rodiny a pratel,

16 (13,01 %) respondentti z médii.
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Graf ¢. 12 : Znalost respondenti o TOKS

Polozka &. 13 : Uéast respondentii na vySetieni TOKS

Tab. ¢. 13 : Ucast respondentil na vysetieni TOKS

80 100

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 50 48,54
Ne 53 51,46
Celkem 103 100,00

50 (48,54 %) respondentil absolvovalo TOKS, 53 (51,46 %) respondenti neabsolvovalo

TOKS.
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Graf ¢. 13 : Ucast respondentii na vysetfeni TOKS
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PoloZka ¢. 14 : Osoba, ktera miiZe provést TOKS, uvadéna respondenty

Tab. ¢. 14 : Osoba, ktera mize provést TOKS, uvadéna respondenty

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano, vim 80 77,67
Nevim 23 22,33
Celkem 103 100,00

80 (77,67 %) respondentu védélo, kdo jim muze provést TOKS, 23 (19,33 %)
respondentl nevédélo. Odkaz na tabulku 14a, pokud respondenti uvedli odpovéd’ ano,

vim, museli uvést osobu, ktera muze provést TOKS. Piehled odpovédi je v tab.

¢. 14a.

Tab. ¢. 14a : Respondenty uvadéna osoba, ktera mize provést TOKS

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Prakticky lékar 78 81,25
Gastroenterolog 2 2,08
Chirurg 2 2,08
Gynekolog 2 2,08
Internista 4 4,17
Ja, sam 8 8,33
Celkem 96 100,00

78 (81,25 %) respondentii uvedlo praktického 1ékaie, 2 (2,08 %) respondenti uvedli
gastroenterologa, 2 (2,08 %) respondenti uvedli chirurga, 2 (2,08 %) respondenti uvedli

gynekologa, 4 (4,17 %) respondenti odpoveédéli internistu, 8 (8,33 %) respondentli

napsalo, ze vySetieni si mizou provést sami.
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Graf ¢. 14 : Osoba, kterd mtze provést TOKS, uvadéna respondenty

Polozka €. 15 : Znalost respondentii kolonoskopického vySetieni

Tab. ¢. 15 : Znalost respondentti kolonoskopického vySetieni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano 83 80,58
Ne 20 19,42
Celkem 103 100,00

83 (80,58 %) respondenti slySelo o kolonoskopickém vysetieni, 20 (18,69 %)
respondentl nikdy neslyselo o kolonoskopickém vySetieni. Odkaz na tab. ¢. 15a, pokud
respondenti uvedli odpovéd’ ano, uvedli také zdroj informaci. Pfehled odpovédi je v tab.

¢. 15a.
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Tab. ¢. 15a : Zdroj informaci o kolonoskopickém vysetieni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Lékar 29 27,10
Prakticky lékar 21 19,63
Gastroenterolog 3 2,80
Gynekolog 2 1,87
Nelékarsky zdravotnik 1 0,93
Rodina a pratelé 16 14,95
Média 15 14,02

Celkem 87 100,00

29 (27,10 %) respondentt slySelo o kolonoskopickém vySetfeni od Iékafe,
21 (19,63 %) respondentii od praktického lékate, 3 (2,80 %) respondenti od
gastroenterologa, 2 (1,87 %) respondenti od gynekologa, 1 (0,93 %) respondent od
nelékaiského zdravotnika, 16 (14,95 %) respondentti od rodiny a ptatel a 15 (14,02 %)

respondentl mélo informace z médii.
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Graf €. 15 : Znalost respondentl kolonoskopického vysetieni
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Polozka &. 16 : Uast respondentii na kolonoskopickém vySetieni

Tab. &. 16 : Ugast respondentii na kolonoskopickém vysetieni

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 31 30,10
Ne 72 69,90
Celkem 103 100,00

31 (30,10 %) respondentti absolvovalo kolonoskopické vysetfeni, 72 (69,90 %)

respondentt nikdy neabsolvovalo kolposkopické vysetieni.
100
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Graf &. 16 : U¢ast respondentt na kolonoskopickém vysetieni

Polozka €. 17 : Osoba, ktera miiZe provést kolonoskopické vySetreni, uvadéna

respondenty

Tab. ¢. 17 : Osoba, ktera mize provést kolonoskopické vysetieni, uvadéna respondenty

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano, vim 72 69,90
Nevim 31 30,10
Celkem 103 100,00

72 (69,90 %) respondentt védeélo, ktery lékar jim muze indikovat kolonoskopické
vySetieni, 31 (28,70 %) respondentti nevédélo. Odkaz na tab. ¢. 17a, pokud respondenti

uvedli odpoveéd’ ano, vim, museli

vySetteni. Pfehled odpovédi je v tab. ¢. 17a.
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Tab. ¢. 17a : Respondenty uvadénd osoba, kterd mize provést kolonoskopického

vySetteni
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Prakticky lékar 65 84,42
Gastroenterolog 7 9,09
Chirurg 1 1,30
Gynekolog 2 2,60
Internista 2 2,60

Celkem 77 100,00

65 (57,41 %) respondentd odpovédélo, Zze wvySetieni indikuje prakticky 1ékaf,
3 (2,78 %) respondenti jakykoli Iékar, 7 (6,48 %) respondenti odpovédélo
gastroenterolog, 1 (0,93 %) respondent uvedl chirurga, 2 (1,85 %) respondenti uvedli

gynekologa, dalsi 2 (1,85 %) respondenti uvedli internistu.

Internista 1 2

Gynekolog 1 2

Chirurg ] 1
Gastroenterolog _l 7
Prakticky |ékar I65
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Graf ¢. 17 : Osoba, ktera miize provést kolonoskopické vyseteni, uvadéna respondenty
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Polozka ¢. 18 : Znalost genetického vySetieni

Tab. ¢. 18 : Znalost genetického vySetieni

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 22 21,36
Ne 81 78,64
Celkem 103 100,00

22 (21,36 %) respondentu slySelo o genetickém vysetfeni, 81 (78,64 %) respondentii
o genetické vySetfeni nikdy neslySelo. Odkaz na tab. 18a, pokud respondenti uvedli

odpovéd’ ano, museli uvést zdroj informaci. Pfehled odpovédi je v tab. ¢. 18a.

Tab. €. 18a : Zdroj informaci o genetickém vySetieni

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Lékar 5 4,85
Gastroenterolog 1 0,97
Média 12 11,65
Rodina a pratelé 4 3,88
Celkem 22 21,35

5 (4,85 %) respondentt slySelo o genetickém vySetieni od 1ékate, 1 (0,97 %) respondent

slySel o genetickém vySetieni od gastroenterologa, 12 (11,65 %) respondentli z médii,

4 (3,88 %) respondenti od rodiny a ptatel.
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Graf ¢. 18 : Znalost genetického vySetieni

Polozka ¢&. 19 : Utast respondentii na genetickém vy3etieni

Tabulka ¢. 19 : Ugast respondentti na genetickém vysetieni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 3 2,91
Ne 100 97,09
Celkem 103 100,00

(2,91 %) respondenti absolvovali genetické vySetteni a 100 (97,09 %) respondenti

neabsolvovalo genetické vysetieni.
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Graf ¢. 19 : Uast respondentil na genetickém vysetieni
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Polozka €. 20 : Zajem respondentii o dalsi informace ohledné KRK

Tabulka €. 20 : Zajem respondentt o dalsi informace ohledné KRK

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 74 71,84
Ne 29 28,16
Celkem 103 100,00

74 (71,84 %) respondentii ma z4jem o dalsi informace, 29 (28,16 %) respondentii zajem

neprojevilo.
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Graf €. 20 : Zajem respondentl o dalsi informace ohledné¢ KRK
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5 Testovani vyzkumnych predpokladii

V této kapitole jsou testovany stanovené cile s vyzkumnymi piedpoklady bakalaiské
prace, pomoci vysledkd vyzkumného Setfeni. K jednotlivym cilim jsou pfifazené
vyzkumné piedpoklady, které jsou na zaklad¢ zjisténych dat bud’ v souladu, nebo

v nesouladu s vyzkumnym Setfenim.

Cil ¢&. 1: Zjistit, zda si laicka vetejnost nad 50 let uvédomuje zvySenou miru rizika vzniku
kolorektalniho karcinomu u své vékové kategorie. (K tomuto cili byla pouzita otazka
¢. 5 [viz ptiloha ¢. 10] a stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 1)

Vyzkumny pi‘edpoklad €. 1 — Piedpokladame, Ze vice nez 75 % respondenti nad 50

let si uvédomuje zvySenou miru rizika vzniku kolorektalniho karcinomu u své
vékové kategorie.

Pro vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 1 byla pouzita otazka dotazniku ¢. 5 (viz
piiloha ¢. 10). Pro piehledné vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu, je vytvorena tab.
¢. 21, kde jsou slouceny polozky zadné a mirné riziko. Respondenti, ktefi uvedli tuto
polozku, se domnivaji, Ze jim riziko vzniku KRK nehrozi. Respondenti, ktefi uvedli
stfedni, vysoké a velmi vysoké riziko si uvédomuji riziko KRK, a proto tyto polozky jsou

rovnez slouceny.

Tab. &. 21 : Riziko vzniku KRK

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ZAdné a mirné riziko 15 14,56

Stredni, vy’so!(éf a velmi 88 85,45
vysoké riziko

Celkem 103 100,00

88 (85,45 %) respondentt si uvédomuje riziko vzniku KRK, 15 (14,56 %) respondentt si

neuvédomuje riziko vzniku KRK.

Zavér: 88 (85,45 %) respondentii si uvédomuje zvySenou miru rizika vzniku
kolorektalniho karcinomu u své vékové kategorie. Na zakladé téchto dat je

vyzkumny piedpoklad ¢. 1 v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Cil & 2 — Zmapovat informovanost laické vefejnosti nad 50 let o vybranych

screeningovych vySetienich kolorektalniho karcinomu. (K tomuto cili jsou pouzity otazky

¢. 10, 12, 15, 18 [viz ptiloha ¢. 10] a stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2)

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 — Predpokladiame, Ze vice neZ 50 % respondentii nad
50 let je informovano o zakladnich screeningovych vySetieni kolorektalniho
karcinomu.

K tomuto vyzkumnému predpokladu byla pouzita otazka ¢. 10, 12, 15, 18 (viz priloha
¢. 10). Vyzkumny ptredpoklad je vyhodnocen na podkladé prokazani znalosti respondentt
o zékladnich screeningovych metodach KRK. Svoji znalost prokazali ti respondenti, ktefi
znaji alesponl 3 ze 4 screeningovych metod KRK. Pro lepsi zndzornéni je vytvoiena tab.
€. 22, ktera je rozdé€lena do dvou polozek. Prvni polozka znazoriuje respondenty, kteti
znaji 3 ze 4 screeningovych metod. Druha polozka ukazuje, kolik respondenti védélo

2 a mén¢ vysetieni, ti svoji znalost neprokazali.

Tab. ¢. 22 : Znalost respondentl screeningovych metod KRK

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Znaji 42 40,78
Neznaji 61 59,22
Celkem 103 100,00

42 (40,78 %) respondentli zn4 screeningova vysetfeni KRK, 61 (59, 22 %) respondentt

nezna metody screeningu.

Zavér: 42 (40,78 %) respondentii na 50 let zna zakladni screeningova vySetieni

KRK. Na zakladé tohoto zjiSténi je vyzkumny piedpoklad ¢ 2 vsouladu

s vvzkumnvm Setienim

Cil ¢ 3 — Zmapovat, zda laickd vetejnost nad 50 let absolvuje vybrana screeningova
vySetfeni kolorektalniho karcinomu. (K tomuto cili byly pouzity otazky ¢. 11, 13, 16, 19
[viz ptiloha ¢. 10] a stanoven vyzkumny ptredpoklad ¢. 3)

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 — Predpokladiame, Ze vice neZ 50 % respondentii nad

50 let absolvuje screeningova vyseti‘eni kolorektalniho karcinomu.
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K tomuto vyzkumnému piedpokladu byla pouzita otdzka ¢. 11, 13, 16, (viz pfiloha
¢. 10). Vyzkumny piedpoklad je vyhodnocen na podkladé absolvovani respondentii na
screeningovych vySeteni. Z vyzkumného Setfeni je vyfazeno genetické vySetienti, jelikoz
k jeho indikci musi pacient splfiovat urcité podminky (viz piiloha ¢. 4). Vysledek je
vyhodnocen na zakladé souctu absolvovani vySetieni per rektum, TOKS a kolonoskopie.
Konecny vysledek je zprimérovan. Pro prehlednéjsi znazornéni je vytvorena tab. ¢. 23.,

kde jsou uvedena ucast respondentii na téchto vySetienich.

Tab. ¢. 23 : Absolvovani respondentil na screeningovych vysetfeni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Per rektum 31 30,10
TOKS 50 48,54
Kolonoskopie 31 30,10
Prumér 37,33 36,25

31 (30,10 %) respondentii absolvovalo vysetfeni per rektum, 50 (48,54 %) respondentli

absolvovalo vysetfeni TOKS a 31 (30,10) respondentli absolvovalo kolonoskopii.

Zavér: Primérné 37,33 (36,25 %) respondentii absolvovalo néjaké screeningové

v

vySetieni. Na zakladé téchto dat je vyzkumny predpoklad ¢. 3 v nesouladu

s vvzkumnvm Setienim.
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6 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva informovanosti laické vefejnosti nad 50 let o moznostech
screeningu kolorektalniho karcinomu. K tomuto tématu jsou vytvofeny 3 cile
a 3 vyzkumné predpoklady. K zjisténi téchto cilli byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumu v podobé¢ dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl nestandardizovany (originalni)
sestaven z 20. otazek a osobn¢ distribuovany ndhodné vybrané laické vetejnosti nad
50 let. Ze 130 dotaznikti se spravné vyplnénych vratilo 103. V diskuzi budou rozebrany
piekvapujici vysledky vyzkumného Setfeni, dale budou analyzovany a porovnany
vybrana data s jinymi odbornymi prizkumy zabyvajici se touto problematikou. Jedna se
o bakalarskou praci Informovanost vefejnosti o prevenci kolorektalniho karcinomu od
bakalarky Jifiny Vojancové z roku 2014, Povédomi osob starSich 45 let o0 moznostech
prevence kolorektalniho karcinomu od magistry Alzbéty Mudrakové z roku 2014.
Bakalaiska prace Problematika kolorektalniho karcinomu a jeho prevence od bakalarky
Zuzany Ufic¢arové z roku 2009, Preventivni prohlidky u praktického 1ékaie pro dospélé
od Ludmily Zahradnikové z roku 2012, s bakalaiskou praci Problematika kolorektalniho
karcinomu Vv primarni pé¢i od inzenyrky Kristyny Hartmanové zroku 2011
a s bakalarskou praci Postoj vefejnosti ke screeningové kolonoskopii od bakalarky
Barbory Klimkové zroku (2009). V posledni fadé¢ porovname data s literaturou

a s aktualnimi epidemiologickymi databazemi KRK.

Z hlediska demografickych udaju, které jsou uvedené v polozce €. 1, 2, 3. Polozka €. 1 je
zaméiena na pohlavi respondentl, zastoupeni obou pohlavi je rovnomérné (viz polozka
¢. 1). Dalsim sledovanym parametrem je vek respondentt, nejvEtsi zastoupeni je ve
vékoveé kategorii 50 — 59 let a 60 — 74 let. Poslednim demografickym tdajem se zabyva
polozka €. 3 (viz polozka €. 3) vzdélani respondentti. Skoro polovina dosahla nejvyssiho
ukonceného vzdé€lani vyucen, nasleduje stiedoSkolské s maturitou, doprovazené
respondenty se zakladnim vzd¢lanim, vice jak 10 % se ucastnili respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim.

Prvni cil stanoveny v bakalarské praci: Zjistit, zda si laicka verejnost nad 50 let
uvedomuje zvySenou miru rizika vzniku kolorektalniho karcinomu u své vékové kategorie.
Pro jeho splnéni byla pouzita polozka €. 5, kterd zjistovala, jaky nazor maji respondenti

na miru rizika U lidi nad 50 let ke vzniku onemocnéni KRK. Vzhledem Kk vyskytu
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kolorektalniho karcinomu u lidi nad 50 let, kde incidence KRK vyrazné stoupa, tento
vysledek miZzeme porovnat s aktualnimi daty v on — line databazi SVOD Epidemiologie
zhoubnych nadorti v CR (viz piiloha &. 1), kde si tento vysledek mtizeme potvrdit. P¥i
porovnani Snasim vyzkumnym Setfenim Se domnivame, ze vysledek je velice
uspokojivy, jelikoZz 88 (85,45 %) respondentil si uvédomuje miru rizika ve své vékové
kategorii. Podobnému vyzkumnému Setieni se ve své diplomové praci zabyvala magistra
Mudrakova (2014), ktera zkoumala povédomi respondentti 0 vyskytu onemocnéni KRK
v CR, 7 jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze 82 % respondentil povazuje vyskyt KRK za ¢asty.
Ve své praci také uvedla, ze pokud si respondenti uvédomuji ¢asty vyskyt onemocnéni,
jsou si také védomi urcitého rizika, které je vede k dodrzovani prevence. Tento vysledek

nas velice mile prekvapil. (Mudrakova, 2014)

Druhy cil stanoveny v bakalarské praci: Zmapovat informovanost laické verejnosti nad
50 let o vybranych screeningovych vysetienich kolorektalniho karcinomu. K tomuto cili
je stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2, ktery porovnava data s vyzkumnym Setienim
v polozkach ¢. 12, 10, 15, 18. Polozky se zaméfovaly na znalost 0 vybranych
screeningovych metodach KRK a rovnéz zjistovaly zdroj informaci. Polozka ¢. 12 (viz
polozka ¢. 12) mapovala znalost respondentt 0 vySetfeni TOKS. Ti respondenti, ktefi
zvolili odpoveéd’ ano, byli pozadani o uvedeni zdroje informaci. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, ze 80 (77,67 %) respondentd, slySelo o vySetieni TOKS, z ¢ehoz muzeme
odvodit, Ze respondenti znaji vySetfeni TOKS. Nejc¢astéjsi zdroj informaci byl prakticky
1ékar a 1¢kar obecné. Respondenti nerozliSovali specializace 1ékaf, z tohoto duvodu jsme
tyto dva zdroje informaci od sebe odlisili. Jako dalsi zdroj informaci uvadé¢li rodinu,
pratelé a média. Timto vyzkumnym Setfenim se také ve své diplomové préci zabyvala
magistra Mudrakova (2014). Z celkového poctu 133 (100,00 %) respondentti odpovédeélo
78 (58,65 %) respondenttli, ze zna vySetieni TOKS. Nas vysledek je lepsi o 19,02 %
v porovnani s bakalaiskou praci bakalarky Uticarové (2009), zabyvajici se znalosti
preventivnich vysetfeni KRK. Z celkového poctu 140 respondentti pouze 50 (36,00 %)
respondentll znalo preventivni vySetfeni KRK. Rozdil vysledku je skoro 50 %.
Z vysledkli obou praci mizeme usuzovat, ze respondenti jsou rok od roku vice
informovani o vySetieni TOKS. K objasnéni vysledki piispéla polozka ¢. 8. (viz polozka
¢. 8), ktera se zabyvala zdroji informaci o onemocnéni KRK. Vysledkem dotaznikového
Setfeni bylo, ze vSichni respondenti slySeli o onemocnéni KRK. Tento vysledek je velice

pfiznivy. Neceld polovina respondentii uvadéla média, Ctvrtina respondentli napsala
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»adresné zvani, ktery byl vyrazné medializovan a splnit tak ucel osvéty KRK. Z dalsiho
Setfeni, které souviselo se znalosti TOKS je polozka ¢. 14 (viz polozka ¢. 14). Ta
mapovala, zda respondenti védi, kdo jim toto vySetieni muze provést. Nejcastéji
respondenti uvedli praktického Iékafe, n€kolik respondenti uvedlo gynekologa,
gastroenterologa. Respondenti, ktefi bezpochyby absolvovali TOKS, uvedli, ze vySetieni
si mohou provést sami, coz povazujeme za spravnou odpoved..

Dalsi polozka ¢. 10 (viz polozka ¢. 10) se zaméfovala na znalost respondentt
0 vySetfeni per rektum. VySetfeni per rektum je soucasti preventivni onkologické
prohlidky u praktického lékafe stanovené vyhlaskou MZ CR ¢&. 3/2010 Sbirky
o stanoveni obsahu a ¢asovém rozmezi preventivnich prohlidek. Vysledek neni nijak
pozitivni, 67 (50,38 %) respondentll o vySetfeni nikdy neslySelo. Nejcastéjsimi zdroji
respondenti uvedli 1ékafe, rodinu, ptratelé a média. Podobnym Setfenim se zabyvala
magistra Mudrakova (2014), ta se dotazovala respondentti, ktera vySetfeni jsou v ramci
preventivnich prohlidek KRK nabizeny. Jeji vysledek ¢inil 39 (20,63 %) respondenti.
Nas vysledek je o néco lepsi, ale i tak jsou vysledky neuspokojivé. V ramci zkvalitnéni
preventivnich vySetfeni, bychom o ¢ekali vétsi zapojeni 1€kait, pro zlepSeni.

Soucasti screeningového vysetfeni KRK je kolonoskopické vySetteni o kterém vypovida
polozka ¢. 15 (viz polozka ¢. 15). Ta referuje o znalosti kolonoskopického vySetieni
a rovnéz o zdroji informaci. Nejvice se respondenti dozvidali o vySetieni od praktického
I¢kare, 1ékare, z médii, od rodiny a pratel. Tento vysledek povazujeme za velice
prekvapujici, protoze 80 (80,58 %) respondentti slyselo o kolonoskopickém vysetieni. To
je vice nez jsme oc¢ekavali. Dale jsme zjistovali, zda respondenti védi, ktery 1ékat jim
miize kolposkopii provést. Timto Setfenim se zabyvala polozka ¢. 17 (viz polozka ¢. 17).
Vice nez polovina respondentti spravné uvedla praktického 1ékate, malé mnoZstvi
respondentll zminilo gastroenterologa a gynekologa. Za méné spravnou odpoveéd
povazujeme internistu a chirurga. V tomto piipad¢, v ramci prevence KRK, se nemusi
jednat o screeningovou kolonoskopii, ale o diagnostickou kolonoskopii. Tuto odpoveéd
zminilo minimélni mnozstvi respondentt.

Znalost informovanosti respondentti 0 genetické vySetfeni se nepotvrdila (viz polozka
¢. 18). Nejcastéji o tomto vysetieni slySeli z médii, niz§i procento zaujimal lékar

a gastroenterolog.
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Treti cil stanoveny v bakalarské praci: Zmapovat, zda laicka verejnost nad 50 let
absolvuje vybrana screeningova vysetieni kolorektalniho karcinomu. Je stanoven
3. vyzkumny predpoklad zaméfeny na respondenty, kteti absolvovali zakladni
screeningova vySetfeni. Timto zadanim se zabyvala polozka ¢. 11, 13, 16, 19. Polozka
¢. 11 (viz polozka ¢. 11) informuje o tom, zda respondenti absolvovali vySetieni per
rektum. Pouze 31 (30,10 %) respondentt absolvovalo vysetieni per rektum. Podobnym
pruzkumem se ve své praci zabyvala inzenyrka Harmanova (2011), ktera se vénovala
problematice kolorektalniho karcinomu, zaméfeného na znalost sester v ordinacich
praktickych 1ékaid. Z jejiho zjisténi vyplyva, ze prakticti 1ékafi v prevenci KRK davaji
piednost vySetteni TOKS pted vySetfenim per rektum. Pro upfesnéni dat z jejiho Setieni
z celkového poctu 136 respondentl (nelékatsky zdravotnicky pracovnik), 94 (69,12 %)
respondentti odpoveédélo TOKS a 33 (24,26 %) per rektum. Tento vysledek se projevil
jako téméf shodny s naSim vysledkem. V tomto porovnani jsme chtéli poukazat na
vzajemnou schodu poskytovani preventivni péce a znalost respondentt.

Absolvovanim respondentli na TOKS se zabyvé polozka ¢. 13 (viz polozka ¢. 13), jeji
vysledek neni nijak povzbuzujici. 50 (48,54 %) respondentii odpovédélo, Ze absolvovalo
vySetieni TOKS. S porovnanim s vysledky bakalarky Vojancové (2014) jsou data
podobna, z celkového poctu 27 (100,00 %) respondenttl, kteti smeli odpovédéEt na tuto
otazku, jelikoZ jim bylo vice jak 50 let, jich 17 (62,96 %) absolvovalo vySetteni TOKS.
O néco horsi vysledek, piineslo vyzkumné Setfeni magistry Mudrakové (2014), kde
absolvovani respondenti na TOKS ¢inila 49 (36,84 %). Tyto vysledky jsou i tak
znepokojivé. V porovnani s nasimi vysledky 0 znalosti vysSetfeni TOKS, ale také
0 znalosti toho, kdo jim vysetfeni smi provést, se pouze muzeme domnivat, pro¢ ucast
respondentl neni vyssi. Dlivodem muze byt obava z vysledkd. Nepiijemnd muze byt
manipulace se stolici, nedostatek Casu, zdravotni stav nebo zkratka nepovazuji vySeteni
za dulezité atd. Jinak se jedna 0 bezbolestné vysetieni, které si pacient mtize udélat sam
doma.

Hors$i vysledek piinesla polozka ¢. 16 (viz polozka ¢. 16), ktera mapuje ucast na
kolonoskopickém vySetieni. Absolvovalo ho pouze 31 (30,10 %) respondentd. Vzhledem
ke zjisténym znalostem respondentt, povazujeme tento vysledek za alarmujici.
Podobnym vyzkumnym Setfenim se zabyvala bakalarka Barbora Klimkova (2009), ktera
zkoumala nazory respondenti na odmitnuti primarni screeningové kolonoskopie,
z celkového poctu 73 (100,00 %) odpovédi, byla nejcastéji uvedena odpovéd: je to

zbyte¢né, pokud mi nic neni, v poétu 29 (39,73 %). Mén¢ zminované odpovédi byly:
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pokud mam onemocnét, stejné onemocnim, obavy z komplikaci, strach z bolesti a stud.
Tyto obavy jsou opravnéné, kolonoskopie je vykon a ma sva rizika (viz kolonoskopické
vySetfeni). Na druhou stranu musime vzit v ivahu nésledky, kdyz se objevi KRK pozdé.
Polozka €. 19 (viz polozka ¢. 19) mapuje vysledky ucasti respondentti na genetickém
vySetieni. Vyzkumné Setieni rovnéZz nepfineslo pozitivni zjisténi. Pouze 3 (2,91 %)
respondenti absolvovali genetické vySetieni. Musime brat v potaz, Ze toto vySetieni musi
byt indikované v souladu se stanovenymi pravidly, néktera jsou uvedena V piiloze
¢. 4. Proto tento vysledek neni nijak piekvapujici.

Zajimavy vysledek rovnéz ptinesla poloZka €. 9 (viz polozZka €. 9), kterd zkouma znalost
respondentu rizikovych faktort KRK, z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 59 (54,63 %)
respondentti neznalo zadné faktory. Nejcastéjsi odpoveédi byly Spatna zivotosprava
a kouteni. Ne&kolik respondentii uvedlo alkohol, stres, drogy a nedostatek pohybu.
V porovnani s uvedenymi rizikovymi faktory v teoretické Casti je udivujici, ze pouze
6 (5,26 %) respondentti zminuji jako rizikovy faktor stravu a nikdo z respondentt neuvedl
nevhodnou Upravu potravin. Tato odpovéd’ mohla byt i soucasti odpovédi Spatna
zivotosprava, ale i tak je toto ¢islo znepokojivé.

Zklamani pfinesla polozka ¢. 6 (viz polozka ¢. 6), jenz se zabyva absolvovanim
preventivnich prohlidek v ordinacich praktického 1ékate. Polozka uvadi respondenty,
kteti spravné odpovédéli v dotaznikovém Setfeni v kolonce jiné 1x za 2 roky. Tato
kolonka byla uvedena zamérné a jejim cilem bylo zjistit, zda respondenti védi, jaky je
rozdil mezi preventivni prohlidkou a navstévou u praktického l1ékare. Vysledek piinesl
alarmujici zjisténi. Pouze 5 (4, 85 %) respondentl védelo, jak Casto se provadi preventivni
prohlidky u praktického 1ékate. V porovnani s vysledky bakalaiské prace Informovanost
laické vefejnosti o prevenci kolorektalniho karcinomu od bakaléarky Jitfiny Vojancové
(2014) z celkového poc¢tu 101 respondenti., vétSina 63 (62,38 %) respondentd
odpovédéla, Ze se pravidelné Ucastni preventivnich prohlidek. Vysledek je shodny
s vysledkem naseho Setfeni, po seCteni respondentll, ktefi se domnivaji, Ze preventivni
prohlidky jsou 2 x ro¢né, 1 x ro¢né a téch co uvedli spravnou odpovéd’, je nas vysledek
61 (59,22 %) respondentd, kteti se Gi¢astni preventivnich prohlidek. Témito vysledky se
zabyvala i bakalafskd prace Preventivni prohlidky u praktického lékare pro dospélé
(2012) od bakalaiky Ludmily Zahradnikové z celkového poc¢tu 104 respondenti, oznacilo
kolonku: preventivnich prohlidek se ucastnim 1x za rok, nejdiive za 23 mésici od
posledni prohlidky 37 (39 %) respondentti. Také se zabyvala faktem, jestli respondenti

védi, co je soucasti preventivnich prohlidek u praktického 1ékate, zde spravné odpovédélo
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8 (8,00 %) respondenti. Tento vysledek povazujeme za nedostacujici. Soucasné
mapovala, jestli je respondentim nabizena preventivni prohlidka v plném rozsahu.
Vysledek potvrdil, Ze respondenti nevédi, jaky je rozdil mezi preventivni prohlidkou
a béznou navstévou u praktického 1ékare. Coz ma takeé jisty vliv na vysledek.

Polozka ¢. 20 (viz polozka €. 20) zjisStovala, zda by respondenti méli zajem o dalsi
informace ohledné¢ KRK. 29 (28,16 %) respondentli uvedlo odpovéd’, Ze nemaji zajem
o dalsi informace. Tento vysledek nas nijak neptekvapil, jelikoz jsme se pii vybéru
dotaznikd, jestli se nechtéji na né€co zeptat. Ti co nechtéli, nejcastéji odtivodnili: Mam jiz
nemam potiebu délat vySeteni. Prvni odlivodnéni nas mile ptekvapilo, o téch zbylych

bohuzel to samé fici nemizeme.
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7 Navrh doporuceni do praxe

Z vysledkti vyzkumného Setifeni vyplyva, ze informovanost vefejnosti o problematice
KRK rok od roku stoupa, velké nedostatky pak piinesla data, ktera se zaméfovala na
absolvovani jednotlivych screeningovych vysetieni. Vzhledem Kk aktualné probihajicimu
projektu ,,Adresné zvani®, jehoz pfedbézné vysledky jsou velice uspokojivé, se mira
ucasti respondentt se zvedla o 15 % (viz pfiloha ¢: 9). Timto bych doporucila, aby MZ
CR naslo dalsi prostfedky na financovani tohoto projektu. V piipadé, Ze by to nebylo
mozné, bych v ramci preventivnich prohlidek doporucila praktickym Iékaiim zasilat
pozvanky na preventivni prohlidek doporucila praktickym lékaiim zasilat pozvanky na
preventivni prohlidky, screeningova vysetfeni, poptipad¢ zasilat SMS zpravy. Soucasti
pozvanky by byl termin a hodina objedndni a vyhodou pro pacienty by bylo
upiednostnéni, takze by se vyhnuli dlouhému cekani v ordinacich. Jednalo by se také
o upraveni ordinac¢nich hodin. Dal§i navrh, ktery bych doporucila, jsou reklamni kampané
pied oblibenymi televiznimi serialy ¢i sportovnim utkani. Posledni navrh, ktery bych
doporucila, jsou odborné prednasky pro veifejnost, vénujici se nejen problematice KRK,
ale také primarni prevenci. Z osobni distribuce vim, ze 1idé se ptaji, a i kdyz v brozurkach
je zminéna problematika daného onemocnéni, chtéji védét, pro¢ by to méli délat, kdyz
jsou zdravi a proto jsou presvédceni, ze jich Se to netyka. Za nevyhodu brozurek povazuji
to, ze nemohou zménit postoj ob¢ant ke svému zdravi. Proto vystupem mé bakalaiské
prace je Seminaf na internim oddéleni KNL, a. s., na téma screeningovy program KRK

(viz ptiloha ¢. 11). Ktery bude uréen pro vefejnost a bude se konat v zafi.
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8 Zavér

Bakalafska prace se =zabyvala problematikou znalosti laické vefejnosti nad
50 let o moznostech screeningu kolorektalniho karcinomu. V teoretické Casti jsme se
vénovali kolorektalnim karcinom, kde jsme zminili jeho podstatu, v bodech uvedli
rizikové faktory, které jsme rozdé€lili na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Uvedli jsme
ptiznaky, klasifikaci, diagnostiku. Stru¢n¢ jsme popsali moznosti 1é¢by onemocnéni
a prognostické faktory. V kapitole o screeningu jsme se zabyvali obecnou definici.
Zaméfili jsme se na soucasny screeningovy program kolorektalniho karcinomu v Ceské
republice a uvedli jsme jeho metody.

Ve vyzkumné c¢asti analyzujeme a interpretujeme vysledky z vyzkumného Setfeni.
Vyzkum probihal formou nestandardizovaného (origindlniho) dotazniku. Ktery se
zaméfoval na znalost screeningovych metod laické vefejnosti nad 50 let a jeho
absolvovanim. K dosazeni téchto vysledkt byli stanoveny 3 cile a definované
3 vyzkumné predpoklady na zaklad¢ probéhlého predvyzkumu. VSechny stanovené cile
vyzkumu byly splnény. Ze ziskanych vysledkl jsme vyvodili zavér, ze respondenti si
uvédomuji zvysené riziko vzniku kolorektalniho karcinomu ve své vékové kategorii.
Polovina zrespondentii zna screeningova vySetfeni onemocnéni, ale na ucasti
screeningovych programu se moc nepodileji.

Zajimavé vysledky lze shrnout z otdzek, které¢ se vénovali znalosti testu na okultnim
krvaceni ve stolici a kolonoskopii Na zdklad¢ zhodnoceni téchto otazek byla prokazana
znalost screeningovych metod. Avsak horsi vysledky ptineslo jejich absolvovéani. Pouze
polovina absolvovala test na okultni krvaceni ve stolici a pravé na ném zavisi uspésnost
screeningového programu. Na uspéSnosti se podili i kolonoskopie, kterou podstoupilo
pouze Ctvrtina respondentd.

Prekvapujici vysledky pfinesla i neznalost preventivnich prohlidek v ordinacich
praktickych Iékait, coz nepochybné ma vliv i na vysledcich screeningovych program.
Pravé preventivni prohlidky a screeningové programy jsou nezbytnou soucasti boje proti
onkologickym onemocnéni. Jejich dlouhodobé asymptomatické obdobi nepftispiva
K jejich véasnému odhaleni, dne$ni moznosti screeningovych programii ano.
Kolorektalni karcinom patii mezi nejlépe preventabilni onemocnéni gastrointestinalniho
traktu. Jsme piesvédcéeni, Ze vysledky nase vyzkumného Setfeni poukazali na nizkou miru

absolvovani screeningovych programu kolorektalniho karcinomu a také preventivnich
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vysetieni v ordinacich praktickych I¢kaii. Pevné vérime, ze tyto vysledky prispéji
k zlepSeni kvality a Gi¢asti. Doufame, Ze neustalou propagaci zménime postoj vefejnosti
ke svému zdravi, prevenci a screeningovym vysetieni. Proto vystupem této bakalarské

prace je Seminaf screeningu kolorektalniho karcinomu.
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Piiloha ¢. 1 : Epidemiologie grafy

Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality
Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pripadt na 100000 osob) a
hrubé mortality (pocet umrti na diagnézu na 100000 osob) pro zvolenou diagnozu v celé

populaci.
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Vékova struktura pacientt
Graf zobrazuje vékovou strukturu pacientt s danou diagnézou a zemrelych na danou
diagnézu. Vékova struktura ukazuje % zastoupeni vekovych skupin mezi pacienty (popr-
zemfelymi na diagnézu).
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Regionalni prehled - Hruba incidence 5
Mapa zobrazuje hrubou incidenci (pocet pripadd na 100000 osob) v krajich Ceské
republiky.
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Zastoupeni klinickych stadii v ¢ase
Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj % zastoupeni klinickych stadii. Klinicka stadia jsou uréovana
na zakladé TNM klasifikace platné v dobé stanoveni diagndzy pacienta.
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Priloha €. 2 : Familiarni onemocnéni KRK

Familiarni _adenomatézni__polyp6za (dale jen FAP) - jedna se obvykle

o nepocitatelné mnozstvi rizné velkych adenomt. Vznikd ve 2. — 3. dekad¢ zivota.
Postizeni s FAP jsou dispenzarizovani, je u nich indikovana kolonoskopie pied 20.
rokem zivota a jsou provadény genetické testy, pii kterych 1ze prokazat vrozenou mutaci
jedné alely genu APC. FAP progreduje kK malignizaci. (Macak 2012; Klener 2011)

Juvenilni _polypéza — vyskytuje se u déti a mladistvych, ale miize vznikat

I udospélych. Polypy se nachazeji u rekta a projevuji se krvacenim. (Macak 2012; Klener
2011)

Peutziiv — Jeghersiiv syndrom — miize se vyskytovat v celém travicim traktu, nejcastéji

vSak postihuje tenké stievo, kde zplisobuje obstrukcei a invaginaci stieva. Polypy tohoto
syndromu vytvareji pravidelnou strukturu. (Macak 2012; Klener 2011)
Turcotiiv syndrom — vyskytuji se dvé odlisné mutace genu APC. Polypoza je spojena

s nadory mozku. (Jablonska 2000; Macak 2012; Klener 2011)




Priloha €. 3 : TNM Klasifikace a anatomicka lokalizace KRK

TNM klasifikace:

T (tumor) — primarniho nadoru
TX — tumor nelze hodnotit
TO — bez zndmek tumoru
Tis — karcinom in situ (nezasahuje do sliznice daného nadoru)
T1 — nador prortstd do submukézy dané¢ho orgénu
T2 — nador proruasta do tunica muscularis musosae
T3 — nador prorista do muscularis propria
T4 — nador zasahuje okolni organy
N (nodus) - lymfatika uzlina
NX — uzliny nelze posoudit
NO — uzliny nejsou postizeny nadorem
N1 — metastazy jsou rozsifené do 1 —3 perikolitickych /perirektalnich uzlin
N2 — metastazy postihuji 4 a vice perikolitickych /perirektalnich uzlin
M (metastaze) — infiltrace nadoru ostatnich organt
MX — nelze posoudit
MO — metastaze se nevyskytuji
M1 — vyskyt vzdalenych metastaz

U nadora posuzujeme stupen histologické diferenciace neboli grading

G (grading) — urcuje stupen zhoubnosti nadora
GX — nelze posoudit
G1 — dobfte diferencovany
G2 — stfedn¢ diferencovany
G3 — nizce diferencovany
G4 — nediferencovany
(Sobina spol., 2011; Pradlova —eduk sbornik, 2010; Klener, 2001)

Podle anatomické lokalizace klasifikujeme kolorektalniho karcinom na:

Tlusté stievo C18:
cékum C18.0
colon ascendens C18.2
flexura hepatika C18.3



colon transverzum
flexura lienalis
colon descendens
colon signodeum
Rektosigmoidealni piechod
Rektum
(Holubec, 2004)

Cl8.4
C18.5
C18.6
C18.7
C19
C20



Priloha €. 4 : Diagnostické vySetieni KRK

1.1  Laboratorni vySetieni kolorektilniho karcinomu

U laboratorniho vySetfeni se pouziva TOKS, ktery je soucasti screeningu KRK, vySetieni
vSak neni smérodatné. Laboratorni nalez v krvi se projevuje v pozdnich stadiich
onemocnéni a to vysokou sedimentaci (FW), zvySenym CRP, zvySenou koncentraci
mukoprotein, zmnoZenim o — globulini a sniZenym hemoglobinem. Hlavnimi
stanovenymi markery pro KRK jsou karcinoembryonalni antigen (CEA) a CA 19 — 9,
pricemz idealni kombinaci je vyskyt obou téchto markera. Jejich pifinos je uplatiiovan
u pacientii po operaci KRK, kdy se monitoruje hladina marker. ZvysSena hladina je
projevem recidiv nebo metastaz nadoru. Mohou se vyskytovat i dalsi markery, ale jejich
vyznam neni tak smérodatny. BohuZel ani jeden z onkologickych markerii nemlze byt
pfinosny pro screening KRK, jelikoz jeho senzitivita a specificita neni dostate¢né
vyhovujici. (Holubec, 2004; Seifert, 2012; Vyzula, 2007)

Mezi dalsi laboratorni vySetfeni fadime vysetieni histologické. Které zkouma povahu
patologického loziska, zda se jednd o lozisko nenadorového ¢i nadorového charakteru
benigni nebo maligni povahy. Histologické vySetteni stanovi grading a staging nadoru,
ktery je nezbytny k uréeni progndézy onemocnéni a dalSimu léCebnému postupu. Na
histologii se odebirad vzorek patologické tkané, ktery je podrobné zkouman. (Holubec,

2004)

Fyzikalni vySetieni kolorektalniho karcinomu

Pti fyzikdlnim vySetieni 1ékai vySetfuje pacienta pomoci svych smyslia. A to pohledem
(aspekce), pohmatem (palpace), poklepem (perkuse), poslechem (auskultace) a fadime
sem také vySetieni kone¢niku prstem (per rektum). Pozitivni nalez vétSiny fyzikalnich
vySetieni byva v latentnim stadiu onemocnéni. Pohledem nebo pohmatem si lIze
povsimnout abnormalnich zmén v dutiné bfisni, auskultacné zrychlena slySitelnd nebo
neslysitelna peristaltika, kterd miize byt ptiznakem u nahlych ptihod bfisnich. Vysetteni

per rektum je uplatiiovano predevsim v prevenci KRK. (Nejedla, 2006; Lukas, 2007)

Radiodiagnostické vySetieni kolorektalniho karcinomu
Radiodiagnostika diive patfila mezi prioritni vysSetieni KRK. S moznostmi

endoskopickych metod se jiz od radiodiagnostickych metod ustupuje, ale i1 pfesto jsou



stale nezbytnou soucasti diagnostiky KRK. Mezi radiodiagnostickd vysetfeni fadime
— virtualni kolposkopii (CT — kolonografie, CT — kolonoskopie), pocitactovou tomografie
(CT), pozitronovou emisni tomografii. Dopliiujicim nebo orientacnim vysetfenim u KRK
je konvenéni radiodiagnostika (irigoskopie a pasaz gastrointestinalnim traktem),
ultrasonografické vysetieni, magneticka rezonance. (Holubec, 2004)

Konven¢ni_radiodiagnostika: Konvencni radiodiagnostika se vyuzivd vyjimecné

U nespolupracujicich pacientia u pacienti, pro které by byla ptiprava ptili$ zatézujici,
vySetieni je jen orientacni. Irigoskopie se provadi dvojim kontrastem, pii kterém se
insufluje vzduch pomoci dvojcestné rourky. Snimky se pak potizujiv raznych polohéch.
Pasaz gastrointestinalnim traktem — po uziti perordlni suspenze barium  sulfatu se
provadi pravidelné snimkovani po 24 a 48 hodinach po podani. Nesmi se indikovat
U mechanickych ileus. (Holubec, 2004)

Ultrasonografie: Ultrasonografie transabdominalni je rovnéz orienta¢ni vySetfeni, které

zobrazi pouze velmi rozsahlé zmény na sténé tlustého stfeva, pfizniveé prispiva
u stagingu KRK, kde l1ze diagnostikovat ptipadné metastdze napft.: do jater, mocovodu,
miznich uzlin. Ultrasonografie endorektalni provadi zkuSeny sonografista za pomoci
specidlni sondy. Je nedilnou soucasti screeningu karcinomu rekta, pfi vySetfeni zde
zkontrolovat uzliny v periproktalni oblasti. (Holubec, 2004; Klener, 2011)

Pocitadova tomografie (CT): u KRK se jednd o pocitacovou tomografii biicha

a malé panve. Vysetfeni se provadi za pomoci podani jodové intravenozni kontrastni
latky, proto je nezbytnd piiprava pfed vySetfenim. Soucéasti pfipravy je souhlas
s vysetfenim, odbér krve kde se zaméiujeme na ledvinové markery, pfijem dostatku
tekutin a zajisténi intravenozni kanyly. (Holubec, 2004; Klener, 2011)

Magneticka rezonance: U KRK se uplatiuje u nadorovych procesu rekta, svoje misto

uplatiiuje zejména po operaci nadort rekta v diferencialni diagndze. VySetfeni neni
vhodné pro prvotni zjiSténi nadoru, jelikoz je zde mozZnost faleSné pozitivnich
I negativnich nalezti, miize vznikat napf.: bunécnou infiltraci, edémem, atd. (Holubec,
2004; Klener, 2011)

Pozitronova emisni_tomografie: zobrazovaci metoda, jenz zobrazuje metabolické

a biochemické procesy v jednotlivych ¢astech organismu. Kvalitn€, tak rozezna
patologické procesy, které lze pak efektivné lécit. Pozitronovd emisni tomografie
u KRK neni zastoupena v zakladnim diagnostickém souboru vysetieni, indikuje se vSak

v individualnich ptipadech, kde ma svoje zastoupeni. (Klener, 2011; Kala, 2008)



Endoskopické vySetieni kolorektalniho karcinomu

Endoskopické vysetfeni v 21. stoleti zaujima vyznamné misto v diagnostice traviciho
traktu. Kamerova optika, ktera je umisténa na konci endoskopu, pfenasi obraz na monitor,
a tim zprosttedkovava vizualni kontrolu traviciho traktu. Dalsi vyhodou endoskopického
vysetieni je diagnosticky, terapeuticky, invazivni i profylakticky zdmér.

Endoskopicka vySetieni specializujici se na KRK:

» kolonoskopie — vysetteni celého kolorekta,

+ sigmodeoskopie — zamétena na sigmodeum,

+ rektoskopie — na rektum

» anoskopie — analni kanal a distalni tfetina rekta (Holubec, 2004; Klener, 2011)

» kapsova endoskopie — endoskopické vysetieni, které pomoci kapsle o velikosti tablety
snima gastrointestinalni trakt. Kapsle se aplikuje per os a postupuje traktem.
Vysetieni neni hrazeno pojistovnami.(Safranek, 2011)

« chromokolonoskopie — jedna se kolonoskopické vysetteni, které pomoci aplikatoru
(rozprasovace) nanese roztok na sliznici. Po aplikaci se sliznice zbarvi a vyniknou,
zde patologické zmény na sliznici. Vyhodou vysetieni je jeho dobra citlivost. Za
nevyhodu se povazuji vedlejsi G€inky roztokd (napft.: nevolnost, alergicka reakce)

(Safranek, 2011)

Genetické vySetieni kolorektalniho karcinomu

Genetické vySetteni vyuzivd metody techniky molekularni genetiky — polymerazovou
fetézovou reakci in vitro, ktera amplifikaci specifickych tsekit molekul DNA rozdéli
jednotlivé useky DNA na fragmenty, ty pak porovnava a ovétuje spravnost fragmenti
DNA. Tato metoda je indikovana pfevazné u hereditarnich forem KRK a umoziuje
potvrzeni diagnozy u asymptomatickych osob. Genetické vySetieni se obecné indikuje
u asymptomatickych osob starSich 18 let, vyjimkou jsou familidrni stfevni polypdzy, kdy
se testuji mladsi jedinci. Mezi dalSi metody patii stool DNA blize opsana v dalSich
metodach screeningu.

DalSimi podminkami indikaci k vySetieni patii osoby:

* Vjejiz rodin€ se vyskytuje urcity typ nadoru, ktery byl diagnostikovan u alespon dvou
pribuznych, kdy vék jednoho je pod vékovym meznikem 50 let;
* sneobvyklym Castym vyskytem nadoru v roding;

* s kombinaci nddoru duplicita nadort; (Holubec, 2004; Drdova 2010)



Piiloha €. 5 : Screening 1968

Principy screningu dle Wilsona a Jungnera:

1) U zavaznych a velmi ¢astych onemocnéni.

2) Existuje 1é¢ebny postup u daného onemocnéni.

3) K provadeéni screeningu je k dispozici dostatek zdravotnického zatizeni.

4) Existuje rozpoznatelnost casné¢ho stadia onemocnéni.

5) Vhodny screeningovy test nebo vySetieni.

6) Vhodny screeningovy test nebo vySetieni aplikované pro Sirokou vefejnost.
7) Je znam vyvoj onemocnéni od latentni faze po symptomatickou.

8) Urceni rizikové populace, pro ktery je screening urceny.

9) Vyhotovena ekonomicka analyza naklady/uzitek.

10) Dlouhodoby program screeningu.

(Wilsonaa Jungner 1968; Majek, 2013; Seifert, 2012)

1) U zavaznych a velmi ¢astych onemocnéni — jedna se o onemocnéni, kterd nejvice
ohrozuji populaci. Jejich prevalence v populaci je velmi vysoka a pozdni diagnostika
onemocnéni ma fatalni disledky pro pacienta.

2) Existuje 1écebny postup u dané¢ho onemocnéni — u diagnostikovaného zavazného
onemocnéni existuje 1é¢ebny postup na uzdraveni pacienta.

3) K provadéni screeningu je k dispozici dostatek zdravotnického zatfizeni — dostatek
zdravotnického zafizeni je prizplisoben poctu obyvatelstva dané zemé tak, aby byla
zajisténa pristupnost vefejnosti ke screeningovému vysetieni.

4) Existuje rozpoznatelnost ¢asného stadia onemocnéni — véasné rozpoznani onemocnéni
ptiznivé ovlivituje nejen 1écbu, ale také zlepSuje jeji prognozu.

5) Vhodny screeningovy test nebo vySetieni — test musi spliiovat podminky senzitivity
a specificity. Senzitivita a specifita vySetfeni uruje vyskyt falesné pozitivnich
vysledkt, které by pak zbytecné poskozovaly populaci. Vyskyt falesné pozitivnich
vysledkli sméfuje k dalSim zbytecnym vySetfenim pro jinak zdravého jedince. Tato
zbyte€na vysetfeni mohou u pacienta zpiisobit psychickou zatéZ at’ jiZv podobé strachu
z vySetfeni nebo z pfipusténi, ze pacient predpokladanym onemocnéni onemocnél,

I kdyz ve skute¢nosti tomu tak neni.



6) Vhodny screeningovy test nebo vySetfeni aplikované pro Sirokou vefejnost — existuje
vysetieni, které¢ je akceptovatelné pro vefejnost a jedince. Jeho aplikace neni pfilis
narocnd a neposkozuje pacienta ani vefejnost.

7) Je znam vyvoj onemocnéni od latentni faze po symptomatickou — elementarni znalost
vyvoje onemocnéni umoznuje nalezeni vhodného screeningového vysetfeni a urceni
spravné skupiny populace pro screening, véasnou detekci onemocnéni a zlepSeni
1écebného postupu.

8) Urceni rizikové populace, pro kterou je screening uréeny — definice populace je
nezbytnou soucasti screeningu. Vzdy se musi urcit skupina, pro kterou je screening
vymeéfen a tim se tak pfedchazelo vySetfovani osob u kterych je to zbytecné.

9) Vyhotovena ekonomicka analyza naklady/uzitek — vcasny zachyt onemocnéni
financn€ nezatézuje zdravotnictvi. Piikladem mulze byt pacient, u kterého je lécba
diagnostikované rakoviny 3. stupné z ekonomického hlediska nakladnéjsi nez
u pacientas rakovinouv pocateénim stadiu. Monitorovani t¢inku je nezbytna soucast
screeningu, ktera vyhodnocuje t¢inek/naklady screeningu. VSechna data o  screeningu
jsou zaznamenavana a pravideln¢ vyhodnocovana.

10) Dlouhodoby program screeningu — screening by mél byt zakotven v legislativé jako
dlouhodoby plan hledajici bezptiznakové osoby, nikoliv jako jednordzovy test nebo

vySetieni. (Wilsona a Jungner, 1968; Seifert, 2012; Majek, 2013)



Priloha €. 6 : Screeningova centra v Libereckém kraji

Centra zabvyvajici se screeningem kolorektalniho karcinomu v Libereckém

kraji

Do screeningu kolorektalniho karcinomu je zapojeno nékolik specializovanych

pracovist, jez se pifimo zabyvaji problematikou KRK. Centra jsou pravidelné
kontrolovana a monitorovana dle ustanovenych pravidel v legislative.
Centra jsou povinna provést 1 000 kolonoskopii a 250 polypektomii za rok. VSechny

vykony jsou zaznamenavany prostfednictvim internetové adresy http://crca.reqistry.cz.

Zde jsou umisténé pieddefinované formulafe. Ziskané udaje jsou déale zpracovany
Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity v Brné, ktera pak vytvari
pravidelné zpravy. Diky tomuto systému Ize kontrolovat ¢innost jednotlivych pracovist’
a monitorovani vyskytu KRK.

V CR se nachizi nékolik desitek center pro screening kolorektilniho karcinomu.

V Libereckém kraji to jsou:

Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a.s.
Gastroenterologie
MUDr. Sabaa Aleryany, Ph.D.

Gastroenterologicka a interni ambulance — Cl, s.r.0.
Ceska Lipa
MUDir. Ilona Pfibylova

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Gastroenterologie
Prim. MUDr. Vladimir Nosek

Masarykova méstska nemocnice Jilemnice
Gastroenterologicka ambulance

Prim. MUDr. Martin Schmoranz

Privatni gastroenterologické centrum - MUDr. Petr Richter, s.r.o.



MUDr. Petr Richter, CSc

Liberec

Gastroenterologie MUDr. Pavel Klapal, s.r.o.
MUDr. Pavel Klapal

Liberec

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
Gastroenterologické oddéleni
Prim. MUDr. Jiti Jankt

Liberec

Nemocnice v Semilech
Gastroenterologicka ambulance
MUDr. Bronislava Matéjovska
Semily

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Panochova nemocnice Turnov
Gastroenterologicka ambulance
Prim. MUDr. Jifi Tomasek

Turnov



Priloha ¢é. 7 : TOKS

Guajakovy test — nejpouzivanéjsim TOKS byl guajakovy test, ktery patfil mezi

nejprostudovanéjsi screeningové metody. Metoda spo¢iva v guajakové pryskyfici, ktera
reaguje s peroxidazovou aktivitou hemoglobinu. Z tohoto divodu neni dobré provadét
test s Cerstvou krvi, jelikoz dochazi k nizsi citlivosti testu. (Seifert, 2012)

Nalezitost testu potvrzuje jeho vysoka specificita (96 — 98 %) a nizkd senzitivita
(u jednoho testu 19 — 50 %), diky které je test vhodny pro masovou depistaz. Vyhodou
guajakového testu neni jen nizky vyskyt faleSné pozitivnich vysledkli a nizkd finan¢ni
naro¢nost oproti nakladné 1é€bé onkologickych pacienti, ale také jednoduchost, kdy
pacient si mize test provést doma sam. Vysledek mtize byt vyhodnocen pitimo v ordinaci
nakapanim 1 — 2 kapky testovaciho ¢idla na testovaci policko. Vysledek testu se
vyhodnocuje po 30. a 60. sekundach. Modré zbarveni indikuje pozitivni vysledek.
(Holubec, 2004; Seifert, 2012).

Test obsahuje tfi obalky, papirové Spachtle a obalku z antimikrobialniho papiru. Jedna
z obalek je urcena pro jednu stolici, piitom jsou z kazdé stolice odebirany dva vzorky,
a to pokazdé z jiného mista. Nasledn¢ se odebrané vzorky nanesou na policka obalky
tak, aby byla uplné vyplnéna a nepiesahovala tato policka, nebot’ ptili§ malé nebo velké
mnozstvi stolice mize mit za nasledek znehodnoceni vzorku. Na kazdou obalku uvadi
pacient jméno a datum odbéru. Dulezité je, aby stolice nepfiSla do kontaktu s vodou
(proto je vhodné doporucit vlozeni papirového tacku s ubrouskem nebo novin do toaletni
misy), s piimym slune¢nim zatfenim a teplotou vyssi jak 25 °C. (Seifert, 2012).
Nekteré zdroje mnohou vyvolavat faleSnou pozitivitu testu nebo naopak negativni
vysledek testu. Falesné pozitivni vysledek testu mohou zpiisobit nékteré potraviny napf-.:
tepelné nezpracované maso (tatarsky biftek), potraviny s obsahem zvifeci krve (prejt),
zelenina a ovoce (kvétak, brokolice, fedkvicky, bila fedkev, kien, zluty meloun).
Doporucuje se vynechat preparaty zZeleza, které sice neovliviiuji chemickou reakci, ale
obtizné¢ se pak odecitd modré zbarveni pii pozitivnim vysledku. FaleSn¢ negativni
vysledek miiZze ovlivnit vitamin C. Pfi vysSich davkach nesteroidnich antiflogistik (vice
jak 75 mg za den) mlze vysledek vyjit faleSné pozitivni z ditvodu krvaceni do horni ¢asti
travici trubice. Rovnéz k tomu mutze dochazet u pacientl uzivajici antikoagulaéni 1é¢bu
(warfarinizaci). Pfi screeningu neni indikované pouzivat dietni ani Iékové omezeni podle

evropskych doporuceni zajistujici kvalitu KRK screeningu z roku 2009. (Seifert, 2012).



Imunochemicky test — Imunochemicky test v CR byl zafazen do screeningového KRK

programu v lednu 2009. Tento test pfinasi hned né€kolik vyhod. Vyssi senzitivitu a stejnou
specifitu jako u guajakového testu. Vzorek sta¢i odebrat pouze z jedné stolice, a to ze
ttech mist. Navic nevyzaduje zadné dietni nebo lékové omezeni. Princip spociva v detekci
lidského hemoglobinu ve stolici. Protilatka v testu zptisobi reakci. K nasledné detekcei této
reakce se pouzivaji rizné metody napft.: kvalitativni hemaglutinace a latexova aglutinace.
Napt.: systém QuikRead méii test fotometricky. (Seifert, 2012)

K pouziti imunochemického testu slouzi odbérova tycka, kterd ma vroubkované
zakonceni. Do stolice se vtlaci konec tycky 3 — 6 krat vzdy na jinych mistech stolice.
Poté se vlozi zpét do lahvicky a protiepe se tekutinou v lahvicce. Vzorek se mulze
okamzité¢ zpracovat nebo jej lze také uchovavat 5 dnl pii pokojové teploté, 3 dny
Vv teplych mésicich nebo také v lednici az 7 dni. Vzorek nesmi pfijit do pfimého kontaktu

se svétlem. (Seifert, 2012)



Priloha ¢. 8 : DalSi metody screeningu

Flexibilni_sigmodeoskopie — endoskopicka metoda, kterd se vyuziva ve screeningu

KRK. Zaméfuje se piredevsim na vySetfeni konecniku a levé ¢asti traéniku. Piiprava na
sigmodeoskopii neni tak naro¢néd jako u kolonoskopie, protoze pacient nemusi drzet
zadna dietni omezeni, pouze se doporucuje konzumovat snadno stravitelnou stravu
a pred vysetfeni se pacient musi vyprazdnit pomoci ¢ipku, yalu, klyzma. (Seifert, 2012)

CT — kolonografie — je vysetfovaci metoda, ktera vyuziva pocitatovou tomografii (CT),

k zobrazeni patologickych zmén na sténach stievni sliznice, ptiprava na vySetieni je
podobna jako ptiprava na kolonoskopii a stejna jako na CT. Pfed samotnym vySetieni je
do stfev vpraven analné vzduch. V porovnani CT — kolonografie a kolonoskopie maji obé
vySetieni fadu vyhod a nevyhod. Vyhodou CT — kolonografie je jednoduchost vySetieni,
zobrazeni okolnich struktur orgdnt a pozitivné ptijatelna tolerance pacienta. Nevyhodou
pak je, ze nelze rozeznat skutecny stav sliznice (napf.: zanéty), nelze odebirat vzorky
tkdn¢ na biopsii a v neposledni fadé zvySené radiacni zareni nez u bézného CT.
V nékterych zemich je CT — kolonografie soudasti screeningu KRK. V CR se vysetieni

nepovazuje za screeningové, ale za vybérové. (Safranek, 2011)

VySetieni per rektum — vysetfeni konecniku prstem, provadi 1ékar u pacienta na levém

boku nebo na zadech. Je dilezitou soucasti screeningu KRK, jelikoz vétsina nadoru KRK
je palpovatelnd na dosah prstt. Lékar pti vysetieni hodnoti bolestivost, prekazky (polypy,
tuha stolice, ...), u muzi prostatu, zbytky stolice, (Nejedla, 2006; Kala, 2008)

Stool DNA — jeho detekce spociva ve vyhledavani specificky zménénych epitelovych
bunék DNA na sliznici tlustého stfeva a konecniku, které jsou vyluCovany stolici.
K vySetteni je zapotiebi vzorek stolice. Stool DNA by do budoucna mohla nahradit TOKS
a kolonoskopii, vzhledem k jednoduchosti vySetieni a bez narocnych pfiprav.

(kolorektum.cz)



Priloha ¢. 9 : Podminky a tcast ,,Adresného zvani*

Podminky obcana Kk zarazeni do ..Adresného zvani“ screeningu kolorektalniho

karcinomu:

. Splnuje vékovou kategorii nad 50 — 70 let;

. Je pojisténcem zdravotni pojistovny minimalné 4 roky;

. Neni cizinec;

. Neni pojisténcem dlouho Zijicim v zahranici;

. Ma tplnou dorucovaci adresu v zdznamech pojisStovny;

. Onemocnél nebo byl u ného diagnostikovan kolorektalni karcinom, nepterusil

svou Ucast na screeningovém vysetfeni 3 —5 let;
. Bé&hem roku nepiesahla ¢astka 1 milion korun na néklady za jeho 1écbu.

(Majek ,2013)

Reakce klientli na pozvanku na screeningové vySetfeni — mira ti¢asti osob oslovenych v
prvni poloving roku 2014.

Screeningovy program Mira Ucasti (%)
Screening nadorl délozniho hrdla 9,3
Screening nador{ prsu 13,4
Screening nadort kolorekta 14,5

(kolorektum.cz)



Priloha ¢. 10 : Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Nela Konecna a jsem studentka 3. ro¢niku prezencni formy studijniho oboru
Vseobecna sestra na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Ve své
bakalatrské praci: informovanost laické verejnosti nad 50 let o moznostech screeningu kolorektdlniho
karcinomu v Libereckém kraji zkoumdm problematiku rakoviny tlustého stieva
a konec¢niku a rdda bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik ma
celkem 20 ot4dzek. Pokud neni uvedeno jinak, oznaéte jednu Vam nejblizsi odpovéd'.
Dotaznik je zcela dobrovoelny a anonymni.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Nela Konec¢na

1) Jaké je Vase pohlavi?
O Zena
L Muz

2) Do jaké veékové skupiny patiite?

O 50 —59 let
O 60— 74 let
O 75-89 let

O 90 let a vice

3) Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
[0 Zakladni

Vyucen/a

Stredoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

L1 jiné: oo,

O
O
O
O
4) Jaké povolani vykonavate (nebo jste vykonavali)?

5) Jakou miru rizika dle Vaseho nazoru maji lidé nad 50 let ke vzniku onemocnéni
rakoviny tlustého stieva a kone¢niku?

O Zadnou
[0 Mirnou
] Stiedni
0 Vysokou
0 Velmi vysokou



6) Chodite na preventivni prohlidky ke svému praktickému 1ékati?

O Ano, chodim:

[ 2xro¢né

O 1xro¢né

O Jen pfi potizich

LI Jiné: oo,
O Ne, nechodim

7) Onemocnél nékdo z rodiny rakovinou tlustého stfeva a konec¢niku?
0 Ano
O Ne
0 Nevzpominam si

8) SlySel(a) jste o onemocnéni rakoviny tlustého stieva a kone¢niku?

1 Ano, prosim uved’te od koho (miiZete oznacit vice odpovédi):
O Lékare
[ Nelékatského zdravotnického pracovnika (napf-.:

vSeobecna sestra, osetfovatelka atd.)

[J Rodiny a pratel
[0 Média (televize, Casopisy, internet)
O Jiné: oo e

[0 Ne, neslysel

9) Znate n&jaké rizikové faktory rakoviny tlustého stieva a kone¢niku?

O Ne

10) Slysel(a) jste o vySetieni per rektum (vySetfeni koneéniku prstem)?
1 Ano, prosim uved’te od Koho: ........cccoevvieiieiiiiiieieiee e
O Ne

11) Absolvoval(a) jste vySetteni per rektum (vySetieni kone¢niku prstem)?
O Ano
O Ne

12) Slysel(a) jste o testu na okultni krvaceni ve stolici (vySetfeni na pfitomnost krve ve
stolici)?
1 Ano, prosim uved’te od KOho: ......ccocveviiiiiiiiiiieiiciei e
0 Ne

13) Absolvoval(a) jste vySetieni na okultni krvaceni ve stolici (vySetfeni na pfitomnost
krve ve stolici)?
O Ano
O Ne



14) Vite, kdo Vam muze provést test na okultni krvaceni ve stolici (vySetfeni na
pritomnost krve ve stolici)?

L1 Ano, prosim VYJmENUJEE: .......ccccveevueeierieeeeereesieesieseesieeseesneeses
[0 Nevim

15) Slysel(a) jste o kolonoskopického vySetieni (vySetieni tlustého stieva
endoskopem)?

L Ano, prosim uved’te od koho: ..................
O Ne

16) Absolvoval(a) jste kolonoskopického vySetieni (vysetfeni tlustého stieva
endoskopem)?

O Ano
O Ne

17) Vite, ktery 1ékat Vas muize poslat na kolonoskopické vysetieni (vysetfeni tlustého
stfeva endoskopem)?

Ll Ano, prosim VYJmMENUJLE: .......cccceeveereerieeienieeieneeneeeeeseeeee e
O Nevim

18) SlySel(a) jste o genetickém vySetieni (vySetieni, které zkouma zdravi jedince
pomoci genii)?

O Ano, prosim uved'te od koho: .................
O Ne

19) Absolvoval(a) jste genetické vySetieni (vySetieni, které zkouma zdravi jedince
pomoci genii)?

O Ano
O Ne

20) Me¢l(a) byste zajem o dalsi informace ohledn¢ onemocnéni rakoviny tlustého stieva
a konec¢niku?

O Ano
O Ne

Velmi si vazim Vasi spoluprace a ¢asu obétovaného pii vypliiovani tohoto dotazniku.



Priloha ¢. 11 : Navrh na seminar

Pozvanka na seminar

Screening kolorektalniho karcinomu

Dovolujeme si Vas pozvat na seminaf o tom, jaké mame moZznosti v boji
proti rakoving tlustého stifeva a kone¢niku. Bude zde rozebirat screeningové

metody.

Doba trvani: zhruba 20 minut
Misto konani: fijen
Kde: na Internim odd¢leni, Krajské nemocnici Liberec

Prednasejici: Nela Konecna

Seminaf je ureny zejména lidem nad 50 let, ale vitani jsou vSichni. Seminaf

je bezplatny.

TéSime se na Vas.



Screening kolorektalniho
karcinomu

Nela Koneéna

Co je screening kolorektalniho karcinomu?

Screening Kolorektalni karcinom

» Vysetfovaci metodazaméfenana:  » Nadoroveé onemocnéni tlustého

» Bez ptiznakovou populaci streva a konecniku

» Rizikovou populaci



Priznaky kolorektalniho karcinomu

- Mikroskopickém krvaceni !!!

V pokrocilém stadiu: krev ve stolici, zbarvena stolice, zména ve
vyprazdnovani, stiidani prujmu a zacpy, pfimési hlenu, vysené
nadymani a odchod plynu, bolesti, nutkava potieba se vyprazdnit,
Unava, slabost, bledost, ztrata chuti k jidlu, nechtény (bytek na vaze

Rizikové faktory kolorektalniho

karcinomu
Ovlivnitelné Neovlivnitelné
»  Zivotosprava; » Vék nad 50 let;
*  Koufeni - aktivni kufaci maji o 17 % . coles o wg i
wyEdi riziko > Pohlavi - muzi maji vyssi rizike
»  Sedavé zaméstnani; » Geneticky faktor - ovliviiuje
» MNedostatena fyzicka aktivita; jedince 2 - 3 krat vice
» Stres; » Idiopatické stfevni zanéty -
» NedostateZny pisun vikniny; Ulcerdzni kalitida, Crohnova
= Vysoky obsah nasycenych tukl ve choroba
strave;
+ Jidla nevhodné tepelné upravovana
(grilované, smaiend):
= Vysoka konzumace Eerveného
masa;

»  Konzumace alkoholickyeh napojd,
prevainé piva. yennapel




Screeningove vysetrovaci metody
kolorektalniho karcinomu

- Per rektum

- Test na okultni krvaceni ve stolici
- Kolonoskopie

- Sigmodeoskopie

- Kapsova kolonoskopie

Vysetreni per rektum

» VySetreni konecniku prstem

» Je soucasti preventivnich vysetfeni u praktického
lekare

» Provadi se u pacienta na levéem boku nebo ve stoje
predklonu

» Lékar pfi vysetfeni hodnoti bolestivost, ruzné
prekazky (polypy, tuhou stolici, hemeroidy, ...), u
muzu prostatu

» Nadoroveho onemocnéni koncniku




Test na okultni krvaceni
ve stolici

Vyhody:

- Jednoduchy

. Vy§etfem’ si udéla, kazdy doma
sam

- Bezbolestné

- Bezplatné

- Vysledek vysetreni hned v doma
nebo v ordinaci lekare

Nevyhoda:
- Manipulace se stolici

Test na okultni krvaceni ve
stolici jak na to?
Imunochemicky test

- Vzorek stolice: nesmi prijit do kontaktu
s vodou, [ze odebrat z toaletniho papiru,
nocniku, ze stény toalety

- Lehce protrepat

- Odlomit Spicku

- Nakapat 2 kapky na diagnosticky prouzek
- 5-10 min Cekat na vysledek

- Test od 50 roku Zivota 1x za rok opakovat

Moznost zakoupeni v lékarné, cena
necelé 100 korun




Test na okultni krvaceni ve stolici
jak na to? Haemoccult

1 stolice jedna obalka, celkem odebrat 3
vzorky od 3 stolic

Odebrat vzorek stolice $pachtlickou
Stolice nesmi prijit do styku s vodou
Otevrit obalku

Aplikovat vzorek stolice do prislusnych
okeének

Dietniomezeni: 3dny pred vysetfenim
saldmy, uzeniny, syrové maso, kedlubny,
Spenat, ...

Po odebrani 3 vzorkd ze 3 stolic, odneseme
obalky lékari

Skladovat 5 dni pfi pokojové teploté, 3 dny
v teplych mésicich, v ledniciaz 7 dni.

Vzorek nesmi prijit s pfimim kontaktem se
svétlem

JiZ se od této metody ustupuje

Kolonoskopie
(screeningova,
primarni)

- VysSetreni tlustého

stfeva a konecniku
endoskopem

- Provadi se na levém
boku

- 0d 55 roku zivota
soucasti screeningu

- 1xza 10 let

14,84




Endoskop

Endoskop

g e geane A ohee st
Tt

Kolonoskopie

Vyhody :

Ambulantmi vykon
Lécebny zakrok
Odebréani patologického vzorku

¥ ¥yrT¥@r€

Zjisténi soucasneho stavu
sliznice

Nevyhody :

» Bezezbytkova dieta 3dny

# Den pred vykonem pouze
tekutiny

> Piti projimavych roztoku
» Rizika vysetreni (krvaceni,
perforace, ...}




Sigmoideoskopie
pticny tratnik
» Endoskopické vysetreni

> Vy}etfem’ leve casti tlustého
streva

Ambulantni vysetreni
Vysetreni trva okolo 15 min
Priprava formou klyzmatu

v V¥ 2"y

Doporucena bezezbytkova dieta

Kapslova endoskopie

» Kapsle se polyka

» Dukladnéjsi priprava pred
vySetfenim nez u
kolonoskopie

» Béhem vysetreni jsou z
kapsle vysilany obrazky

» Podavani medikace na
zrychleni strevni
peristaltiky

» Neni hrazené pojistovnou
» Cena okolo 13 000 korun



A proc to vsechno?
Protoze:
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Kolorektalni karcinom patfi mezi nejcast&ijsi onkologické onemocnéni
Celosvetovy zdravotnicky problem

Rocné je diagnostikovano vice jak 8 000 novych pripadu a polovina
pacientd na toto onemocnéni umira

Se diagnostikuje pacientu nejcastéji mezi 60 - 79 lety, pfitom 20 % je
mladsich 60 let

Se nejcastéji diagnostikuje ve 3 a vyssim stadiu

Maligni zvrat u bézneho polypu trva 8 - 10 let

Vyietfeni muZete udélat sami doma

Test na okultmi vysetreni ve stolici - neboli, je bezplatne

Pfi casnem zjisténi mate velkou sanci na uplné uzdraveni

U sveého praktického lékare

www. kolorektum.cz

hittp:/ /www.kolorektalni-karcinom.cz/

www.onko.cz
www. linkos.cz
www. prevencenadoru.cz

www.rakovinastreva.cz




Arthur Schopenhauer

,Zdravi neni vsim, ale bez zdravi

W

je vsechno nic¢im*“
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)
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PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)
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reaiteika osetfovatelské péfe

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

souhlasim

/?
nesouhlasim podpis ?‘1}\{:’, J

0B 08 0

A
nesouhlasim Mgr. Marie Frya L.If()'pbdpis (%s?
A /

Datum zahajeni vyzkumu

13. 4. 3015

Datum ukonceni vyzkumu

JO. 4. 2015

Potet oslovenych respondentt (personalu)

A

Pocet oslovenych respondentd (klient)

{

Poznamka:

"
TN KA NI ERZITA V LIBERCH et rirvotrrie yehrstothtHSroten

podpis studenta

v tepetr TR T e T e —H N -
tel: v520 485 353 593 | jmena prijmeni@tul cz | wew.uzs tul. o2 | IC 467 47 885 | DIC: CZ 457 47 B85

T




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Konel pa Nela

Studijni obor Veeobeend sestra

Osobni ¢&islo studenta

Roénik
L oo o0 #4

J

Téma prace

& nformoranost laicke rere  Jr0sé nad S0 let
O rmOZnos tech scre en ngu kolorek Ea'lrirhO
kareinmnome vy Liberecker kr‘c?/;

Ndzev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

KNL a.5. Orfopedlicke oddélers”
=

Jméno vedouciho prace

Husora 10 4 c3% Liberec 1
Pe /C(,'é)-’c'a?’ Flercy

/'7'9‘;"‘,

Vyjadreni vedouciho prace

k financnimu zatizeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
© bude spojen s finanénim zatizenim pracoviété
(& nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis Jfl/m/

Soubhlas vedouciho prace

@ souhlasim
nesouhlasim

s T
podpis m . /

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasimKrgjskd nemocnice Liberec, a.s.

Oo® 08 O

nesouhlasim Mgr. Marie Fry-‘au.‘-_':P?dpis %ﬁf
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim L j U
realizovan nesouhlasim podpis /@ ]
{." |
Datum zahdjeni vyzkumu ~ = W E:
13 4 1075

Datum ukonéeni vyzkumu

30 4. 5015

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

i,

Pocet oslovenych respondentl (klient)

&

Pozndmka:
/£
" N /) J
V"’e‘é’& ............... dne /J'(/ﬂ/ ’éﬂm‘
podpis studenta

Sl

T T ECHNICKAUNIVERZITA Y B ERC T ST T T s o o TS ST e # B
. . ] - |

tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul, c2 | wiew.bzs.tulez | i 457 47 885 | D

€2 467 47 855



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif =]

.

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan
(ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta ){( onec ﬁc}-r Nelc

Studijni obor A / ___| Osobni &islo studenta Roé&nik
: Vseobecna sestra Z 40000041 J
Téma prace Informovanost [gicke veremost; noc $0Jet

o moxrnostech screentngu kolorekta'lni'ho
karcinome ¥ Libereckery kray

Nemocerice v Semilech,
Ortopedicke oddléjeris
3. kvetna 421 $13% 31 JSemn: Zg

Maor. Pelcova Alevc

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Jméno vedouciho prace

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
() bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci () nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
yzkumu odpis !
vy pocp 4’1&//7
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
nesouhlasim odpis . /
® podpis. - Ay
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni | (X) souhlasim )
O nesouhlasim podpis Bc. Hele ové
. _ Mcaméstek of olskd péte
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum |} souhlasim I K i
realizovan O nesouhlasim podpis  ** %%‘ﬂ'
7 &

Datum zahajeni vyzkumu

30.9. 3015
Datum ukonéeni vyzkumu

30 4 1015
Pocet oslovenych respondent( (personalu) j d
Pocet oslovenych respondentl (klientd) ,Z &

Pozw: N frepraclntc Lausart ’/Jdtzfoi%a.@

................................................

podpis studenta

' ' ) . : e gis - s . . -
tel. =420 485 353 563 | jmeno pryrmeni@iulcz | wewwuzs ulcz | 1C: 467 47 885 | DIC: CF 467 47 8RS ...



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii ]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan
(ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta v p
. ' Kowecrna' Nelc
Studijni obor ‘ Osobni ¢islo studenta Ro¢nik
! VSeobeena' sestra 10000044 3.
Téma prace Informovancst laicke reieynost, nad 50 Jet
O mOLnostech skeecningd kolorektaln/ho
karcmome v Liberecke'm krarys
Nazev pracoviété, kde bude vyzkum realizovan Nemoerize v Sewilech -
Intern) oddlé leni”
3. kvitna w21 513 31 Sermly
Jméno vedouciho prace ’ -
° Mar Zelcova Alera
Vyjadreni vedouciho préace Vyzkum -
& bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté
k finan€nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci (® nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
vyzkumu podpis 4/4’//
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
(O nesouhlasim podpis W ’
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni | i@ souhlasim Ay
O nesouhlasim podpis  Bc, Helen fllkovi
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum % souhlasim _ elské péze
realizovan nesouhlasim podpis 4}0?» _
4 { .‘L ;-':j
Datum zahdjeni vyzkumu
1.4 2018
Datum ukon&eni vyzkumu
30. 4. 20715
Pocet oslovenych respondent( (personalu) / ﬂ
Pocet oslovenych respondentl (klientd) / ﬂ

Poznamka:

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | USTiv ZATavOTIICRY G STUE | SIUOENSKRE 10272 T 46T IT7 DS 1 o = -

tel +420 485 353 593 | jmeno primeni@ul cz | wew.uzs.od.cz | IE: 467 47 8BS | DIC. CZ 467 47 885 .



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii L

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan
(ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta v % o
Konecna Nela
Studijni obor v ‘ ) Osobni ¢islo student Rocnik
' Vseobecna sestrg 3000004 1 3.
Téma prace fuformoranas 2 laieke ve J."é‘/i?OSe.‘/ rnacl SO Zet
o molnostech screernnges koloreki o'l bo
kareinome vV LICereckem Kra)
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Nemocviece v Semilech =
Chiruraicke oddélern:”
B kvetmna #21 513 31 Senw /(f
Jméno vedouciho prace ’ -
° Mar. Pelcova Alena
Vyjadreni vedouciho préace Vyzkum il
(O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci (@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
vyzkumu podpis /ﬁé,ﬁf//’?
Souhlas vedouciho prace (29 souhlasim -~
(O nesouhlasim podpis ___ ., /
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni | ) souhlasim /
O nesouhlasim podpis B¢, Helena ove
PR % v 105;'.,
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum [ souhlasim
realizovan O nesouhlasim podpi%é _'
koycLn'
Datum zahajeni vyzkumu 15 1L 2015 ]
Datum ukonéenf vyzkumu 30.4. 20 45
Pocet oslovenych respondentl (personalu) /ﬂ
Pocet oslovenych respondent(i (klienttl) // ﬂ

Poznamka:

..................................................................................................

podpis studenta

HEE
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI T USTav TaTaAvOTICRYCH SO0 | SIWIENSERE 130272 T46T T7 Therer 1 | u
]

el +420 485 353 583 | jmeno priimenii®iul cz | www.uzs.nl oz | 1S 467 47 8BS | DIC: CZ 467 47 8BS



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii i}

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan
(ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Konecna Nela

Studijni 2y ‘
Huliy eor Vseobecvia sestra

Osobni Cislo studenta Roénik
Z 100000 # 1] %

Téma prace

Informoranost lacke vevenost; nad Fo let
0 moZpostech &cree N1nGes Lolorektalnihd
karcinom v Libereckerr krayt

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Nemocnice v Senrilech
Interri aombularice
4 kvétna 421 S135 37 J’enoffc/

Jméno vedouciho prace

prr Pelecova Alenc

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
k finan&nimu zatizeni pracovisté pfi realizaci (© nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté o
vyzkumu podpis 2 ~
Souhlas vedouciho prace ¢ souhlasim )
O nesouhlasim podpis ==,/
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni [ (X) souhlasim m
O nesouhlasim podpis B¢, Helefa Hej
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum |&) souhlasim 1
realizovan O nesouhlasim odpis ;ﬁ .
R be *{ﬂﬂava
Datum zahajeni vyzkumu s '
13 4 21075
Datum ukoné&eni vyzkumu =
30 #.2015

Pocet oslovenych respondent( (personalu)

20

Pocet oslovenych respondentl (klientt)

20

Poznamka:

stav zdrav ICKyCh ST

tel. - +420 485 353 593 | jmeno.prpmeni@iul cz | wwweuzs.nilcz | 10 467 47 285

podpis studenta

Udeniskia T Ta6T I7 Lheree 1

DIC: CZ 467 47 B85
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentlim rozdavan
(ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Ernedoe” e lo
’ -

Studijni obor ’ Osobni Cislo studenta Rocénik
J Vseobecna sestro Y004 1 ocn 3.
Téma prace In formovanost laicke’ vererosts nad SO kit

0 morriostech screerungy kolorekta'l niho
karcihowmu v Liberveckew Icra//

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Nemociice ng/om:c nad Msau p.o.

Interns oa/&fe/em
NemochiCr' 15 466 60 Joblonec rnod Nisoy

Jméno vedouciho prace

Mgr Felcova Alenc

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
(© bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatiZzeni pracovisté pfi realizaci @ nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
- . vl
vyzkumu podpis P
Souhlas vedouciho prace ® souhlasim P
(O nesouhlasim podpis

/

o
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni g souhlasimmui?mm:"hw”m”” P W
nesouhlasim!9" Jtka Renofova, MEA podpis

naméstek pro odetfovatelsk 58
Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude vyzkum | Q)  souhlasfiocnen o, 486 50 Ja0 °”e%”g§°’w

realizovan O nesouhlasim P&
Datum zahéjeni vyzkumu 4 -
19.4#. 2015
Datum ukonc&eni vyzkumu ”
g0 4 2019
Pocet oslovenych respondenti (personalu) //ﬁ
Pocet oslovenych respondenttl (klientd) f

Poznamka:

podpis studenta

N
T ay aravotniCkyCh STUET | SIUOenBRA TI0TZ TA6T 17 Lberet 1 o
L: +d20 485 : (i C, 46 ——

353 593 | jmeno prijmeni@®tul cz | wwivags .oz | IC; 467 47 8BS | DIC: 2 457 47 B8S



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii [ |

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdim rozdavan
(ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta v Y,
; ' Konecna Nela
Studijni obor v ’ Osobni ¢islo studenta Rocnik
: VSeobecna vestra 1000 0044/ 3
Tema prace Informovancs? lacke’ r‘c‘;?;?g&f/ e U Jet
O 1MOZNOSLECH SCFrEEIIVIqY ko forek tcr'lr Ho
karcirnomu 1 LibEreckems kra g/
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Nemoernee Jablonee naol Niseu, p,o.
Lynekologicko porodycke oddlélesrs
ermocniéhi 15 466 60 Jablonec nad Misoly
Jméno vedouciho prace . W
Mai. FPelcova Alena
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum -
(O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci & nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovité
vyzkumu podpis __—27
Souhlas vedouciho prace (® souhlasim
O nesouhlasim podpis - T
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni | &)~ souhlasigancnice Jiblones rad i 76
1 ad Nisou, p.o. .
O nesouhlasiMyg; jiya Reniovs, WA p°dpl%é;)_>;_
, _ g P ™ Y
Sou'hlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum % souhlagim, 15 486 60 Jablonec o NS | \
realizovan nesouhlasim ._.,ﬁpdpls A
Datum zahajeni vyzkumu -
1%.4.0015 L
Datum ukonc&eni vyzkumu i
30.4. 2015
Pocet oslovenych respondentti (personalu) %7
Pocet oslovenych respondentl (klientt) /
Poznamka:
3 Cn .
VM’Q ................ dne /-,5'(///5/ .............. /g"’”” ........................
podpis studenta
mEm
g




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif I

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan
(ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta /ZOVM: éﬂé?! Nelo

Studijni obor

Ky’“ﬁObECﬂC}' Sestra Osobni ¢&islo StUd?t?mooqr; Roénik '9

Téma préace Informorvanost laicke verefneost nad S0 et
o mognostech screeningu ko lorektalniho
kavrcinome v [ibereckenr krayi

Nazev pracovistg, kde bude vyzkum realizovan Newnocnice Joblonec nad Nisocs PO

Ortopedicke odlcléler”
Nemocnlni 15 466 60 Jablonee nad! Nisou

Jméno vedouciho prace

Mar Felcova Alena
kum N
bude spojen s finanEnim zatiZzenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho prace

k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci

Y odpis » g
vyzkumu pocp ,ﬁ{'/‘%/;_‘)
Souhlas vedouciho prace souhlasim

nesouhlasim podpis /"?‘(;’J/f

2 ' //J)
. Mar. Jitka Rehofova, MBA ; :
nesouhlasim g
naméstek pro odelfovatelskou p o dplsﬂ% /

\%Z

®

O
- - = : Nemocnite Jabtormee mad-Kiso, -
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni g souhlasim T
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum %

souhlasim Nemocnien s, 468 Bl Janlonec nag Nisod i
nesouhlasim podpiq\

realizovan
Datum zahajeni vyzkumu 1% 4. 2015 v i
Datum ukoné&eni vyzkumu
30 . 4.2015
Pocet oslovenych respondentt (personalu) //ﬁ
Pocet oslovenych respondentl (klient() /&{

Poznamka:

podpis studenta

tel: +d20 485 353 593 | jmeno prmeni@ul cz | www.uzs.ulcz | IC: 467 47 8BS | DIC: CZ 467 47 BHS



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdim rozdavan
(ktery bude s respondenty veden)

p

Pfijmeni a jméno studenta /
. J Konebna' Nela
Studijni obor v g Osobni ¢islo studenta Roénik
: Vseo beena’ sestra Z 10000041 J.

Téma préce Informervangst /awte.‘ma-"‘f’/ﬂaﬁé/ nadl JO et
o moZnostect screemngu kolore ktaliha
karemniome v Libeveckemw krajl

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Nemocnice Jablonee nad Nisoy |, PO
Urologicke oddlé levrs
Nemocinén: 15 %66 6o Jablonec }90[.3//1/150(/{

Jméno vedouciho prace P

2 Mar. Felcova Alenc

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum X
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovi&té

k finan€énimu zatiZzeni pracovisté pfi realizaci &) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

vyzkumu podpis _—,”

Souhlas vedouciho prace ® souhlasim

O nesouhlasim podpis %/

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni | @) souhlasim Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

(O nesouhlasim  Mgr Jitka Rehofova, MBA podpis//‘ﬁc)?_/‘)
naméstek pro oSetfovatelskou péci Z

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum |59~ souhlasim Nemocni&ni15, 466 60 Jablonec nad Nisou

realizovan O nesouhlasim podpis ﬂﬁ? W /)

Datum zahdjeni vyzkumu .

: 18.4. 2045

Datum ukonéeni vyzkumu o

30 4.2015

Pocet oslovenych respondentl (personalu) // %

Pocet oslovenych respondentd (klientd) i

Poznamka:

s ,%m ................ dne /34’45’ /é“""" ......................
podpis studenta
mEg
[USTav Zaravolnicry T T STodeniska 13007 TA5T 17 TIeree T o B
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