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Abstrakt

Nazev: Uloha sestry v prevenci Kkolorektalniho karcinomu v ordinaci
praktického lékare pro dospélé.

Souc¢asny stav: Ceska republika patii mezi stity svysokym vyskytem
kolorektalniho karcinomu. Teoreticka ¢ast prace obsahuje zdkladni informace
0 karcinomu tlustého stfeva a konecniku. Zabyvé se jeho ptic¢inami, ptiznaky i 1écbou.
Podrobnéji je rozpracovana prevence kolorektalniho karcinomu, primérni, sekundéarni
i terciarni. Dukladné zpracovana je zde i role sestry v této prevenci v ordinaci
praktického Iékate pro dospélé.

Cile: Hlavnim zédmérem prace bylo zjistit informovanost pacienti o prevenci
kolorektalniho karcinomu a zaroven zmapovat ulohu sestry v této prevenci v ordinaci
praktického Iékate pro dospélé.

Metodika: Byly zvoleny dvé metody vyzkumného Setfeni, kvantitativni
a kvalitativni. Sbér dat pro kvantitativni vyzkumné Setieni probihal pomoci dotazniku.
Ziskana data byla dana do datové matice, vyhodnocena pomoci kontingenc¢nich tabulek
a pro statistické testovani byl zvolen jednovybérovy t test, dvouvybérovy t test a chi
kvadrat test. K rozhodujicim otazkam byly pfifazeny grafy, na kterych miZeme vidét
odpovédi respondentti rozdélené dle pohlavi i dle bydlisté. Druhou pouzitou metodou
vyzkumného Setfeni byl kvalitativni vyzkum, kde sbér dat probihal na ziklade
strukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly pisemné zaznamenany. Analyzou
rozhovori metodou otevieného kodovani vznikly Ctyfi kategorie: Primarni prevence
kolorektalniho  karcinomu, Sekundarni prevence kolorektalniho  karcinomu,
Imunochemicky test na okultni krvaceni a Terciarni prevence kolorektalniho
karcinomu.

Vyzkumny soubor: Prvni vyzkumny soubor se skladal z pacientl, kterym bylo 50
a vice let véku. Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikl v péti ordinacich praktického
1ékate pro dospélé. Vratilo se a pro vyzkum mohlo byt pouzito 86 dotazniki. Druhy
vyzkumny soubor tvofilo pét sester pracujicich v ordinaci praktického lékafe pro

dospelé.



Vysledky: Prvnim cilem prace bylo zjistit informovanost pacientl o prevenci
kolorektalniho karcinomu. Pro splnéni prvniho cile vyzkumné prace byly stanoveny
Ctyfi hypotézy. Prvni hypotéza znéla: ,Pacienti jsou informovani o prevenci
kolorektalniho karcinomu.® V testu dosazend hladina vyznamnosti byla 48,1 %, tudiz
hypotéza 1 byla potvrzena. U informovani pacientll o primarni prevenci jsme zjistili
rezervy. Pacienti jsou informovani hlavné o sekundarni prevenci. Vyzkum prokazal, ze
ve screeningu kolorektalniho karcinomu nejsou podchyceni pacienti, kteii navstévuji
praktického 1ékafe jen velmi sporadicky. Proto je dobie, ze od ledna 2014 se spousti
projekt adresného zvani cilové populace pro screening kolorektalniho karcinomu. Druha
hypotéza predpokladala, ze ,,Informovanost respondentii o prevenci kolorektalniho
karcinomu se neli$i podle pohlavi.“ DosaZena hladina vyznamnosti byla 2,2 %, tudiz
hypotéza 2 se zamité a plati, Ze informovanost respondenti se li§i dle pohlavi. Vysledky
vyzkumu prokazaly lepsi informovanost zen nez muzl. Naptiklad vice Zen je
presvédceno, ze koutfeni mé vliv na vznik onemocnéni kolorektalniho karcinomu. Treti
hypotéza meéla potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni: ,,Ve mést€é i na vesnici je stejna
informovanost o prevenci kolorektalniho karcinomu.” Dosazena hladina vyznamnosti
byla 1,2 %, a proto se hypotéza 3 zamitd. Vyzkum prokdzal vétSi informovanost
pacientd zijicich ve mésté. Posledni ¢tvrta hypotéza znéla: ,,Pacienti maji informace
o prevenci kolorektalniho karcinomu z ordinace praktického lékafe pro dospélé.
Dosazend hladina vyznamnosti byla 88,6 %, proto vysledky vyzkumu nam potvrzuji
spravnost hypotézy 4. Respondenti jsou informovani o prevenci kolorektalniho
karcinomu v ordinaci praktického 1ékare.

Druhym cilem prace bylo zmapovat ulohu sestry v prevenci kolorektalniho
karcinomu v ordinaci praktického 1ékafe pro dospélé. Ke splnéni cile jsme si stanovili
vyzkumnou otazku: ,Jakou ulohu ma sestra v prevenci kolorektalniho karcinomu
v ordinaci praktického lékafe pro dospelé?“ Sestra ma nezastupitelnou a velmi
specifickou tilohu v této prevenci. Ucastni se primarni, sekundarni i terciarni prevence
kolorektalniho karcinomu. Na zéklad¢ vysledkil Setfeni 1ze konstatovat, ze sestry maji
vSeobecné znalosti z oblasti prevence kolorektalniho karcinomu. Jisté rezervy vyzkum

prokazal u informovani pacientli o primarni prevenci. Sestry se soustfedi na sekundarni



prevenci, piedevsim na postup pii testu na okultni krvaceni. U terciarni prevence sestry
zminuji predevs§im péci o pacienty s kolostomii.

Zavér: Z vysledki Setfeni je zfejmé, ze sestry maji dostateCny okruh védomosti
0 prevenci kolorektalniho karcinomu. Pfesto se v ordinaci na primérni prevenci Casto
zapomind a pacienti nejsou edukovani o této prevenci. Sestry se soustiedi pfedevsim na
prevenci sekundarni. Pfitom primarni prevence kolorektalniho karcinomu je prevenci
i mnoha jinych nadorovych a nenadorovych onemocnéni. Tato prace by mohla byt
podnétem pro dalsi vyzkum, zda projekt adresného zvani pacientii zvysi Gcast cilové
populace v kolorektalnim screeningu. Vyzkum prokazal potiebu motivovat sestry
k provadéni primarni prevence, proto vystupem této prace je zpracovani informacniho
letaku prave o prevenci civilizacnich chorob, do které kolorektalni karcinom jisté patfi.

Klicova slova: kolorektalni karcinom, prevence, sestra, screening



Abstract

Title: The role of nurse in prevention of colorectal carcinoma in general
practitioner’s office

Current situation: The Czech Republic belongs to countries with high prevalence
of colorectal carcinoma (CC). The theoretical part of this thesis includes basic
information on carcinoma of the colon and the rectum. It also deals with its causes,
symptoms and treatments. Primary, secondary and ternary prevention of CC is
described in detail. Also the role of the nurse in general practitioner’s (GP) office in
such prevention in adults is thoroughly investigated.

Aims: Main aim of this work was to find the level of patient knowledge about the
prevention program on CC and to map the role the nurse in GP office for adults has in
this prevention.

Methodology: Both qualitative and quantitative methods were chosen for this

research. For the quantitative method data collection was performed using
a questionnaire. Obtained data was transferred into data matrix, evaluated using
contingency tables and for statistical evaluation the one-sample and the two-sided t tests
as well as the chi square test were used. Graphs were added to the decisive questions
where the answers of the respondents are divided according to both gender and place of
living.
The second method used was qualitative research in the form of structured interview.
The interviews were transcribed into text. Through open coding analysis four categories
were identified: The primary prevention of CC, The secondary prevention of CC, The
immunochemical test for occult blood and The tertiary prevention of CC.

Research group: The first research group consisted of patients aged 50 and above.
The total of one hundred questionnaires was distributed in five adult GP offices.
86 were returned and used in the research. The second research group consisted of five
nurses working in the GP offices.

Results: The first aim was to establish the level of knowledge in patients about CC.

Four hypotheses were stated in order to fulfil the first aim. First hypothesis was:



“Patients are informed about the prevention of CC”. The level of significance for this
hypothesis was calculated to 48.1 % and the hypothesis was therefore confirmed.
However, reserves were discovered regarding the information on the primary prevention
and first information about the secondary prevention is seen to dominate. This means
that the research showed that patients that seldom visit the GP office fall through the CC
screening. It is therefore very beneficial that a project has started from January 2014
with addressed invitations to the targeted population to such CC screenings. Second
hypothesis presumes that “The knowledge of prevention of CC is gender indifferent”.
However, the reached level of significance at 2.2 % declines this hypothesis which
means that the knowledge does differ based on gender. In fact the results show that
women possess deeper knowledge on this subject. For example more women believe
that smoking influences the prevalence of CC. The third hypothesis was supposed to
either confirm or disprove that people are equally well informed about CC prevention in
urban and rural areas. The level of significance of 1.2 % shows that this knowledge is
better in urban areas. The last, fourth hypothesis asked whether patients have acquired
their knowledge of CC prevention in the GP office. The level of significance for this
hypothesis is 88.6 % and confirms the question.

The second aim of this research was to map the role of the nurse in the GP office
regarding the prevention of CC. The research question asked was” What role does the
nurse have in CC prevention?” The research shows that her role is both irreplaceable
and very significant. The nurse takes part in the primary, the secondary and the tertiary
prevention steps. It is also possible to conclude that the nurses possess general
knowledge in the area of CC prevention. Some reserves were discovered regarding the
primary prevention, where the nurses mainly concentrate on the secondary step and
particularly on the proceedings of the occult blood test. Ternary prevention is mostly
mentioned in connection to patients with colostomy.

Conclusion: The results of this research show that nurses have enough relevant
knowledge regarding prevention of CC. However, the primary prevention step is often
overlooked in the GP practice and patients have insufficient information about this step.
The nurses concentrate mainly on the second prevention step. However, the primary CC



prevention should not be underestimated as it can in reality also point to many other
illnesses beside CC. This work could be the basis of future research monitoring whether
the project of addressed invitations to the targeted group indeed increases their
participation in CC screening. The research has shown the need to motivate the nurses
to do the primary prevention step and the output of this research will be the creation of
an information leaflet on this particular problem.

Key words: colorectal carcinoma, prevention, nurse, screening
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Seznam pouzitych zkratek

aPTT
FOBT
gTOKS
INR
iTOKS
qiTOKS
KR-CA
TOKS

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

Fecal Occult Blood Test

Guajakovy test na okultni krvaceni do stolice

Quickiv test (International Normalized Ratio)

Imunochemicky test na okultni krvaceni do stolice
Kvantitativni imunochemicky test na okultni krvaceni do stolice
Kolorektalni karcinom

Test na okultni krvaceni do stolice
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Uvod

Kolorektalni karcinom patii v Ceské republice mezi druhé nejéast&jsi onkologické
onemocnéni. Nasledujici pozadavky stanovila Svétova zdravotnicka organizace jako
kritéria pro screening jakékoliv nemoci. Choroba musi byt 1é¢itelnd, metoda screeningu
jednoduché a levna, cilem screeningu je snizit imrtnost na screeningové onemocnéni.
Vsechny tyto poZadavky splituje screening kolorektalniho karcinomu a v Ceské
republice probihd uz od roku 2000. Ptesto je stile velmi nizkéd ucast cilové populace
Vtomto screeningu. Mnohdy byva karcinom zachycen az Vv pokrocilém stadiu se
Spatnou prognozou.

Jednim z davodd, pro¢ jsem si zvolila toto téma, je, ze pracuji jako sestra
u praktického 1ékafe pro dospélé a samotnou mé zajima, jak sestry a pacienti piistupuji
k prevenci. Vzhledem k tomu, ze kolorektalni karcinom je do zna¢né miry prevenci
dobfe ovlivnitelné onemocnéni, které lze pii v€asné diagnostice vylécit, bylo mym
cilem zjistit, zda se sestry prevenci vénuji a zda pacienti maji informace o této prevenci.

Sestry by mély pacientiim ptfedavat informace o prevenci primarni, sekundéarni
i terciarni. Jak popisuji Glohu sestry v prevenci Kral a Seifert (2011), je tieba
V pacientovi vzbudit aktivni zajem o prevenci a zdlraznit mu vyznam dodrzovani
intervalu screeningovych metod. Pacienti by se o své zdravi méli aktivné starat
a nezanedbavat screeningové vysetfeni. Proto je nutné zvysit povédomi populace
oscreenigu a nutnosti pravidelné provadét test na okultni krvaceni do stolice.
Samoziejmosti by méla byt edukace pacientli o zdravém zivotnim stylu. A prave zde
maji Vyznamnou roli dobfe informované sestry.

V této praci byly vytyéeny dva cile. Zjistit, jaka je informovanost pacienti
o prevenci kolorektalniho karcinomu a zarovei zmapovat ulohu sestry v prevenci
kolorektalniho karcinomu v ordinaci praktického Iékate pro dosp€lé.

PrestoZze je realizovana prevence kolorektadlniho karcinomu, soucasny stav
diagnostiky je zna¢n€¢ neuspokojivy. Vcasna diagnoza je pravé u kolorektalniho
karcinomu pomérné jednoducha. Je pouze potieba na ni myslet a nezanedbat

screeningoveé vysetieni, konkrétné vySetteni stolice na skryté krvaceni.
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1 Soucasny stav

1.1 Fyziologie a anatomie tlustého stieva a kone¢niku

Tlusté stievo (intestinum crassum) je posledni ¢ast travici trubice. Z tenkého stteva,
kde byly vstfebany ziviny, piijima tlusté stfevo kasovity az tekuty obsah. V tlustém
sttevé se vstiebavaji elektrolyty, voda a obsah je formovan ve stolici. Ta je pak
v kone¢ném useku tlustého stieva vyloucena andlnim otvorem. Natrdvenina v tlustém
sttevé pobyva 8 az 12 hodin. Na rozkladu stfevniho obsahu v tlustém stievé se podili
kvasné a hnilobné procesy zplisobené¢ mikroorganismy, které jsou soucdasti stfevniho
obsahu. Hlenové Zzlazy sliznice produkuji hlen, ktery chrani stfevni sténu pted
poskozenim pii téchto procesech. (Cihdk a Grim, 2002; Dylevsky, 2006)

Tlusté stfevo je dlouhé celkem 1,2 az 1,5 m, v prusvitu ma 4 az 8 cm a je nasedlé
barvy. Tlusté stievo ma tyto Casti: slepé stfevo (caecum), vzestupny tracnik (colon
ascendens), pfi¢ny traénik (colon transversum), sestupny tra¢nik (colon descendens),
esovitou klicku (colon sigmoideum) a konecnik (rektum). U tlustého stfeva jsou
charakteristické tfi znaky. Jsou to vychlipky peritonea, které pokryvaji stievo a jsou
vyplnény tukem. Dale taeniae, to jsou tii bélavé podélné pruhy na povrchu tlustého
stteva. Tah taenii nakr¢i stfevo a tim vzniknou vyklenutd mista, tzv. haustra, tfeti
poznavaci znak tlustého stfeva. Haustra dodavaji stfevu typicky vzhled stiidavych
vyduti a zaSkrceni. Jednotliva vyklenuti jsou odd€lena polomésicitymi fasami, které
méni polohu a tvar s peristaltikou. (Cihak a Grim, 2002; Eliskova, 2009)

Prvnim tUsekem tlustého stfeva je slepé stievo. Slepé stievo je dlouhé 10 cm
a zacina slep¢ vakem, zjehoz vrcholu odstupuje 5 az 10 cm dlouhy appendix
vermiformis (Servovity vyb&zek). Usti tenkého stieva do slepého je opatieno kruhovym
svéracem, ktery brani proniknuti obsahu tlustého stfeva zpét. Tim zabrafiuje pruniku
kvasnych a hnilobnych bakterii, které osidluji tlusté stfevo. Vyusténi tenkého stieva do
slepého je mistem, kde zacina vzestupny tra¢nik. Jeho délka je 16 az 20 cm. Nasleduje
pravé ohbi (flexura coli dextra) a ptechod na pfi¢ny tracnik o délce 50 cm. Stievo
pokracuje dal§im ohybem (flexura coli sinistra) a sestupnym traénikem dlouhym 20 az

30 cm. Nasleduje esovita klicka. Poslednim usekem tlustého stfeva je kone¢nik
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(rektum). Rektum ma dvé hlavni ¢asti. Horni a rozsifend cast je ampulla recti o délce 10
az 12 cm. Dolni a Gzky 2 az 4 cm dlouhy tsek se nazyva canalis analis. Ve sténé
kone¢niku je kruhovity svéra¢, kterym ovladame vyprazdiovani stolice. (Dylevsky,
2006; Eliskova, 2009)

Sténa tlustého stfeva je tenkd, pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem
a sliznice nema klky. Cévni a mizni pleten¢ jsou tésné pod sliznici, kde resorbuji vodu
a mineralni latky. Slozeni stolice je zavislé na skladbé potravy. Stolice obsahuje
nestravitelné¢ zbytky potravy, vodu a zlu€ovd barviva. Tuhost stolice urcuje hlavné
mnozstvi vody a ZluCové barvivo ovliviuje barvu stolice. Defekace, neboli

vyprazdnovani stolice, je reflexni d&j, ktery mizeme potlacit vili. (Dylevsky, 2006)

1.2 Karcinom tlustého stieva a kone¢niku

Kolorektalni karcinom je druhym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim (u muzi
po bronchogennim karcinomu, u Zen po karcinomu prsu). Je ¢ast&j$i u muzil nez u Zen
anejvice se vyskytuje ve vékové kategorii 65-75 let. Umrtnost na kolorektalni
karcinom je u nds na prednim misté. Ale kfivka vzristu imrtnosti neni tak strma jako
stoupajici kfivka nové hlasenych pifipadi onemocnéni. PfiCinou je jisté cCasnéjsi
diagnostika a uspé&sna lécba. Stale vsak asi 10 % nemocnych neni lé¢eno a diagnostika

je stanovena az pii imrti. (Abrahamova, 2006)

1.2.1 Pric¢iny karcinomu tlustého stieva a konecniku

Kolorektalni karcinom se fadi mezi nejrozsifenéj$i zhoubné nadory v populaci
a vékem se jeho vyskyt zvySuje. Nejcastéji, az 30 %, byva postiZzeno rektum, dale pak
pravy tracnik 25 %, sigma 20 %, levy tra¢nik 15 % a 10 % transversum. Dle
makroskopického rozliSeni kolorektalniho karcinomu roste jako polyp nebo infiltruje
sténu stieva anebo ma charakter viedu, ktery se rozpada. (Safrankovéa a Nejedld, 2006;
Sebor, 2005)

Mezi rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku kolorektalniho karcinomu, patii
adenomy, familiarni polypo6za, ulcerdzni kolitida. Zasadni vyznam pro vznik nadoru

maji stravovaci navyky, hlavné vysoky podil Zivoc¢isnych tukl a sacharida v jidelnicku.

15



Také konzumace masa zpracované¢ho smazenim, pecenim, grilovanim ¢i uzenim pisobi
velmi nepfiznivé. Ke vzniku nadoru pfispiva i nedostatek fyzické aktivity, koufeni
anadmérné uzivani alkoholu (a to i piva, které obsahuje fadu chemickych latek

ptisobicich kancerogenng). (Safrankova a Nejedla, 2006; Sebor, 2005)

1.2.1.1 Prekancerozy

Mezi nadory tlustého stieva patii polypy, které prominuji do lumina stieva. Mohou
byt benigni 1 maligni. NejCastéjsi polypy v tlustém stievé jsou adenomy. Adenomy se
fadi mezi prekancerdzy. VétSina karcinomi pochazi z adenomi a plati, ze ¢im vétsi
adenom, tim vétsi je riziko zvratu v karcinom. U nemocnych, ktefi trpi familiarni
adenomatozni polypdézou, pokud neni odstranéno postizené stievo, se karcinom
objevuje jiz v mladém ve€ku. Polypy se projevuji vétSinou krvacenim z rekta. V&tsi
polypy zpusobuji i poruchy pasdze. Vilozni adenomy produkuji velké mnozstvi hlenu.
Casto se vSak vyskytuji asymptomatické malé polypy, které objevime pii
kolonoskopickém vySetieni. Pravé kolonoskopie je nejlepsi metoda v diagnostice
polypil tracniku. Zvlasté se pak zvysuje jeji vyznam pro moznost provést endoskopické
odstranéni polypt (endoskopicka polypektomie). Lécba je velmi dilezitd pravé pro
prevenci karcinomu tra¢niku. Mensi polypy se odstranuji endoskopicky polypektomii,
u vétsich polypt je odebrana biopsie a nasledné indikovéana chirurgicka 1écba resekei.
U familiarni polypdzy je doporucena totalni kolektomie. VSichni nemocni jsou pak
dispenzarizovani a kolonoskopicky sledovani. (Sebor, 2005)

Mezi dalsi prekancerozy rakoviny tlustého stfeva patii ulcerozni kolitida. Jedna se
0 toxicko-zanétlivé onemocnéni sliznice tlustého stfeva neznamého puvodu, kdy se
tvoii krvacejici viedy s naslednymi septickymi komplikacemi. K sepsi dochézi tim, ze
se rozpadem sliznice porusi ochrannd stfevni bariéra a obsah stfev je vstfebavan do
krevniho ob&hu. Mezi ptiznaky tohoto onemocnéni patii prijem s ptimési krve a hlenu,
kolikovité bolesti a zvysena teplota. Pii chronickém onemocnéni dochazi k dehydrataci,
anemizaci a kachektizaci. Komplikaci tohoto onemocnéni miize byt tézky septicko-
toxicky stav s projevy Soku, masivni krvaceni do stieva, perforace tlustého stieva ¢i

maligni zvrat onemocnéni. (Vyhnalek, 2003)
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1.2.2 Priznaky karcinomu tlustého stieva a konecniku

U kolorektalniho karcinomu jsou klinické pfiznaky rozdilné dle lokalizace nadoru.
U karcinomu pravého tra¢niku, kam spada cékum, colon ascendens a hepatalni flexura,
ptevazuji celkové ptiznaky. Napiiklad anémie, slabost, hubnuti, subfebrilie a neurcité
bolesti v pravé poloviné bficha. Karcinom levého tra¢niku (colon transversum, lienalni
flexura, colon descendent, colon sigmoideum) se projevuje stiidanim zacpy a prujmu,
kolikovitymi bolestmi aZ obstruk¢nim ileem, krvi ve stolici. Pfiznaky u karcinomu rekta
jsou enteroragie (Cerstva krev ve stolici), tenesmy (bolestivé nuceni na stolici
pretrvavajici i po jejim odchodu), stiidani prijmu a zacpy. (Safrankova a Nejedla, 2006;
Sebor, 2005)

Rostouci nador obturuje lumen stiev a vyvolava ptiznaky stenozy, kdy se stiida
zacpa s prijmem a muze vyustit az v ileus. Kolorektalni karcinom pfi svém rozpadu
krvaci obvykle skryté, coz zplisobuje anemii. Vzacné mize krvacet i masivné. Nador
tlustého stieva metastazuje do regionalnich lymfatickych uzlin, cestou vena portae do
jater nebo pfes panevni Zily do plic. Vzacnou komplikaci byva perforace do dutiny
bfisni. (Safrankova a Nejedla, 2006; Sebor, 2005)

Klinicky hmatny byva nador aZ u pokrocilého onemocnéni hlavné u pravého
tracniku. Pfi nddorové obstrukei levého tracniku jsou pfitomny znamky ileu. Nador
v rektu je dosazitelny vysetienim per rectum. (Sebor, 2005)

Laboratorni nalezy nejsou typické, objevuje se leukocytéza a anémie.
U nadorového markru CEA (karcinoembryondlni antigenu) byva zvySena hladina, ktera
neni specifickd pouze u kolorektalniho karcinomu, ale vyskytuje se 1 u jinych nadort
zazivaciho traktu. (Sebor, 2005)

Mezi zakladni vySetfovaci metody u podezieni na kolorektalni karcinom patii
kolonoskopie. Jeji vyhodou je moznost odbéru bioptickych vzorkli a stanoveni piesné
diagnozy. Irrigografie se vétSinou vyuziva jako dopln€k kolonoskopického vysSetfeni.
Nativni RTG snimek bficha je indikovan u ileu, RTG plic mize prok4zat metastazy.
K posouzeni rozsahu nadorového postizeni je indikovano CT vySetieni. Sonografické

vysetieni ma vyznam pro zji$téni moznych jaternich metastaz. (Sebor, 2005)
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1.2.3 Lécba karcinomu tlustého stieva a konecniku

Pti 1écb¢ karcinomu tlust¢ho stfeva a rekta se vyuziva 1écba chirurgicka,
radioterapie, chemoterapie i biologicka 1é¢ba. Casto se vyuziva kombinace téchto
metod. (TomaSek, 2012) Strategii 1écby KR-CA wurcuje multidisciplinarni tym
odbornikt jako je chirurg, gastroenterolog, onkolog, radiolog a patolog. Optimalni Ié¢ba
pak zavisi na lokalizaci a rozsahu nadoru i celkového zdravotniho stavu pacienta.
(Zavoral a kol., 2013b)

U vétsiny nemocnych se chirurgicky vykon provadi jako prvni. Spociva v resekci,
to znamend odstranéni Casti stfeva ¢i konecniku postizenych nadorem spolu
S bezpecnostnim lemem ve zdravé tkani a piisluSnymi lymfatickymi uzlinami.
V urcitych ptipadech je mozné okamzité spojit zbylé Casti stfeva, jindy to neni mozné,
proto je nutné provést kolostomii (vyusténi stfeva na biisSni stén¢). U casti pacientl se
tato kolostomie za néjakou dobu dafi dalSim operacnim vykonem zruSit a obnovit
kontinuitu stfeva. U nemocnych, kde bylo nutné pro nador odstranit cely konec¢nik, je
kolostomie trvala. U nepokrocilych forem kolorektalniho karcinomu byva radikalni
resekce postizeného stfeva vykonem vedoucim k vyléceni. (Abrahdmova, 2006)

Radioterapie tlustého stteva se neprovadi. Naproti tomu u karcinomu kone¢niku mé
tato metoda nezastupitelné misto. Nejcastéji se provadi jako pifedoperacni. Zde si klade
za cil zmenSeni nddoru, sniZeni Zivotaschopnosti nddorovych bunck a zlepSeni
operability. AZ o polovinu se snizuje vyskyt lokalnich recidiv pii pouziti predoperacni
radioterapie. Jindy se indikuje az pooperacéni radioterapie, jejiz snahou je snizit vyskyt
lokalnich recidiv v oblasti malé panve. Paliativni radioterapie ma vyznam
u inoperativnich karcinomi rekta. (Abrahdmova, 2006)

Pti 1écbé kolorektalniho karcinomu ma své misto i chemoterapie. Tu mizeme
rozdélit do Ctyf oblasti. Podplirnd chemoterapie resekabilniho karcinomu, kterou se
dosahuje zvySeného procenta pieziti pacientil a snizuje procento recidiv. Za druhé je to
chemoterapie pokrocilého a metastatického karcinomu. Zde neni moznd resekce
karcinomu, ale chemoterapii sledujeme zlepSeni podminek a kvality preZiti (paliativni

efekt). Dale se chemoterapie vyuziva pii 16¢bé izolovanych jaternich metastaz. Ctvrta
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oblast vyuziti chemoterapie je u rakoviny kone¢niku, pfedevSim jako pfedoperacni
1écba. (Abrahamova, 2006)

Velkou ucinnost v 1é¢bé kolorektalniho karcinomu ma i biologicka 1écba, ktera je
zaméfena piimo na nadorové buiky. Vyuzivat biologickou lé€bu mohou pouze
komplexni onkologickd centra se zvlaStni smlouvou se zdravotni pojiStovnou.
(Tomasek, 2012)

Soucasti 1écby kolorektalniho karcinomu je samoziejmé také psychoterapie,
nutricni intervence, ale i 1écba nadorové bolesti. Teprve vhodnd kombinace téchto
metod muze zajist'ovat piijatelnou kvalitu Zivota. (Dité a kol., 2007)

Kolorektalni karcinom patii mezi dobie léCitelné nadory, za podminky jeho
vCasného odhaleni. Nejcastéji metastazuje do uzlin, jater a plic, méné Casto pak do
kosti. Nez za¢ne zakladat metastazy, pomérné dlouho roste mistné. Proto Ize u pacientil
s nepokro¢ilymi nadory ve vétSiné dosdhnout trvalého vyléceni. U pokrocilych
kolorektalnich karcinomii je 1éCba obtiznéjsi a narocnéjsi. (Abrahamova, 2006; Dité

a kol., 2007)

1.3 Prevence

Nejucinngj$i a nejlevnéj$i opatieni proti nadorovym onemocnénim je prevence.
Statistické tidaje nas usvédceuji z Ihostejnosti k vlastnimu zdravi. Je tfeba si uvédomit, ze
zdravi neni samoziejmosti, ale vysledkem trvalého snazeni. Je ¢as zamyslet se nad
stavem Zzivotniho prostfedi, zpisobem zivotniho stylu a zvyklostmi kazdého z nas.
(Hrub4, Foretova a Vorlickova, 2001)

Prevence zahrnuje cinnosti, které vedou k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku
nemoci a hlavné k prodlouzeni aktivni délky zivota. Prevence se uplatiiuje u zdravych
I Unemocnych lidi. Na preventivnich opatienich se podili spole¢nost (spolecenska
opatfeni napf. na ochranu zivotniho prostiedi), jedinec (napf. dodrzovani spravného
zivotniho stylu) a zdravotnici. Pod zdravotnickou prevenci spada napiiklad zdravotni
vychova, ockovani, edukace a rtizné preventivni akce. RozliSujeme tfi zékladni typy
prevence: primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni prevence vede k zabranéni vzniku

nemoci. Patfi sem pfedev§im ockovani, ale 1 napfiklad jodizace kuchynské soli
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a fluorizace pitné vody. Sekundéarni prevence spociva ve v€asném vyhledani nemoci
a spravné diagnostice choroby. Hlavnimi metodami jsou preventivni prohlidky,
dispenzarizace a screeningové metody. Terciarni prevence se zaméfuje na odstranéni ¢i
alespont zmirnéni nasledkt nemoci. Cilem je zabranit vzniku trvalych nésledkti choroby
a zlepSit kvalitu Zzivota postizenému. Do terciarni prevence spadd predevsim

rehabilitace. (Vurm a kol., 2007; Zavazalova a kol., 2008)

1.3.1 Primarni prevence kolorektdalniho karcinomu

Primarni prevenci se snazime eliminovat rizikové faktory, které maji pfimy vliv na
vznik zhoubnych nadorti. Zde uvedend doporuceni jsou také prevenci pro dalsi
nadorova onemocnéni, ale maji téz efekt proti nenadorovym nemocem, jako jsou
nemoci srdce acév, vysoky krevni tlak, cukrovka a obezita. (Dusek a kol., 2012)
V primarni prevenci kolorektalniho karcinomu je dilezité dodrzovat zdravy zivotni styl.
Pod pojem zdravy zivotni styl patii zdrava vyziva, télesnd aktivita a duSevni hygiena.
(Celedova a Cevela, 2010)

Ditlezité¢ je udrzovat si pfiméfenou hmotnost. Nadvaha a obezita zvySuji riziko
vzniku mnoha typl rakoviny, zejména rakoviny tlustého stfeva a prsu. Vyvazena strava
a pravidelné cvi¢eni pomahaji udrzet pfimétenou hmotnost. (Dusek a kol., 2012)

Je potfeba vénovat se alespont 30 minut denné fyzickym aktivitam. Pravidelny
pohyb by se mél stat soucasti kazdodenniho Zivota. Je dokdzané, Zze fyzicka aktivita
snizuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. (DuSek a kol., 2012)

Nutné je omezeni spotieby potravin, které obsahuji velké mnozstvi tuki
a sacharidl, vyhybat se slazenym napojim. VSeobecné se doporucuje vyhybat se
vysokoenergetickym potravindm, které obsahuji velké mnozstvi tukli a cukrti, ale jen
velmi malo Zivin. Tyto typy potravin zvySuji riziko obezity a ta prokazatelné zvySuje
riziko rakoviny. Mezi vysoce energetické potraviny se fadi pfedevSim cokolada,
suSenky, smazené bramburky, ale také oblibena jidla z fastfoodt, jako jsou hamburgery.
Dale sem fadime iofechy, sezamova ¢i slunecnicovd seminka a rostlinné oleje.

Posledné zminované potraviny jsou vSak vyznamnym zdrojem Zzivin, a proto, jsou-li
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soucasti vyvazené stravy, nezpusobi prirastek télesné hmotnosti. Pozor si musime dat na
slazené napoje, a to i na $tavy z ovocnych koncentratt. (Dusek a kol., 2012)

Je dulezité jist rizné druhy zeleniny, ovoce, celozrnného peciva a lusténin. Denné
bychom méli konzumovat pét porci z této skupiny. (Dusek a kol., 2012)

Existuji dikazy o tom, Ze Cervené maso a uzeniny zpisobuji rakovinu tlustého
stteva, proto je tfeba omezit konzumaci ¢erveného masa (hovézi, veptové a skopove)
a samoziejm¢ se vyhybat uzenindm. Zatim nebylo pfesné stanoveno mnozstvi téchto
masnych vyrobkt, které 1ze bezpecné konzumovat bez zvyseného rizika. (Dusek a kol.,
2012)

Také nadmérmné pozivani alkoholickych népoji clovéku neprospiva. Je potieba
omezit uzivani alkoholickych népoji. Vroce 1997 bylo poprvé potvrzeno, ze
alkoholické népoje zvySuji riziko vzniku rakoviny (hlavné tlustého stieva a prsu).
| mirna konzumace alkoholu zvysuje riziko rakoviny, ackoliv nékteré studie naznacily,
ze malé¢ davky alkoholu mohou do jist¢é miry chranit pfed onemocnénim
kardiovaskularniho systému. Pro muze se doporuc¢uje maximalné dvé sklenicky denné,
pro Zeny jedna sklenicka denné. (Dusek a kol., 2012)

Doporucuje se nekoufit. Vyskyt nadort tlustého stieva je u kufdkli v porovnani
s nekufdky dvojnasobny. (Altaner, 2008; Dusek a kol., 2012)

Je dobré omezit konzumaci slanych jidel a potravin konzervovanych pomoci soli.
Pii ochucovani jidel se snaZzime pouzivat bylinky a kofeni. (Dusek a kol., 2012)

Nedoporucuje se pouzivat potravinové doplilky s pfesvédCenim, Ze nas ochrani
pred rakovinou. Vyzkumy ukazuji, ze uzivani potravinovych doplilkd s vysokym
obsahem vitamin mlZe zvySovat riziko vzniku nékterych typl rakovin. Proto se
doporucuje jist vyvazenou stravu bez vitaminovych dopliikd, i kdyZ pro nékteré skupiny
lidi mtze byt uzivani potravinovych doplnkii vhodné. (Dusek a kol., 2012)

Tato doporuceni byla publikovana v roce 2007 a jsou zalozena na zavérech rozsahlé
studie Svétového fondu pro vyzkum rakoviny (World Cancer Research Fund). (Altaner,
2008; Dusek a kol., 2012)
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1.3.2 Sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu

Sekundarni prevence je zaméfena na vcasny zachyt zhoubnych nadori
U bezptiznakovych jedincti. V ptipad¢ kolorektadlniho karcinomu se jedna o statem
podporovanou akci. K odhaleni nadoru v ¢asném stadiu slouzi pomérné jednoducha
zkouska na okultni krvaceni do stolice (TOKS). (Maratka, 2007)

Na celostatni arovni se screening provadi jiz od 1. 7. 2000, kdy byl zahajen
Narodni program screeningu kolorektalniho karcinomu v Ceské republice s vyuzitim
guajakového testu na okultni krvaceni do stolice. Tim jsme se stali po Némecku druhou
zemi na svété, kde byl zahajen tento screening. V roce 2007 byl screening
kolorektalniho karcinomu provadén jiz v 19 z 27 zemi Evropské unie. (Zavoral a kol.,
2009; Zavoral a kol., 2011)

Pocatkem roku 2009 doSlo kupravé programu zavedenim screeningové
kolonoskopie a imunochemickych TOKS. Asymptomatickym jedinciim ve véku 50 az
54 let je nabidnut TOKS v jednoro¢nim intervalu. Dale pak od v€ku 55 let je moznost
opakovany TOKS ve dvouletém intervalu, nebo jako alternativni metoda primarni
screeningova kolonoskopie, ktera se v intervalu deseti let opakuje. V piipadé pozitivity
TOKS je vzdy indikovana kolonoskopie. (Zavoral a kol., 2011)

Test na okultni krvaceni do stolice je vydavan v ordinacich praktického l€kate pro
dospélé, ale i u registrujicich Iékait v oboru gynekologie a porodnictvi. Kolonoskopie
je pak provadéna na endoskopickych pracovistich v celé Ceské republice. Byla zde
vytvofena sit’ center pro screeningovou kolonoskopii, kterd spliuji kritéria a byla
schvalena Komisi pro screening kolorektalniho karcinomu Ministerstva zdravotnictvi.

(Zavoral a kol., 2009)

1.3.2.1 Test na okultni krvaceni do stolice

Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS anebo anglicky FOBT) je jednoduchy
a zcela bezbolestny. Test na okultni krvaceni do stolice je zaloZen na skutecnosti, Ze
vétSina kolorektdlnich karcinomti a vétSich adenomit (nad 1 cm Vv priiméru) ztraci
u asymptomatickych jedinct intermitentné¢ do stolice malé mnozstvi krve, které lze

timto testem detekovat. (Zavoral a Ladmanova, 2001) V praxi obnasi tento test pouze
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odbér vzorku stolice, ve kterém Ize nésledn¢ chemicky odhalit stopy krve, které jsou
pouhym okem neviditelné. Test si provadi kazdy pacient sim doma. TOKS je pak
vyhodnocen v laboratofi nebo piimo v ordinaci 1ékafe. Pfitomnost krve ve stolici jeSté
nemusi prokazovat kolorektalni karcinom. Pozitivni vysledek testu miize poukazovat
také na pfitomnost polypt, Crohnovu nemoc ¢i divertikulitidu. (Dusek a kol., 2013)

Existuji ti1 druhy testi na okultni krvaceni do stolice. Testy 1. generace, kam patii
guajakové testy (gTOKS) tzv. Haemocculty. Toto jsou testy kvalitativni a jejich
vyhodnoceni je subjektivni, vizualni. Tyto testy, dle rozhodnuti komise pro kolorektalni
screening, by se jiz nemély od roku 2013 pouzivat. Testy 2. generace jsou
imunochemické testy (iTOKS). Maji dvakrat vyssi citlivost nez guajakové testy.
V Ceské republice je Siroka nabidka tzv. rapid testil, které maji velmi rozdilny odbérovy
systém a tyto testy patii mezi kvalitativni vySetfeni. K imunochemickym testim patti
také 1 QuikRead FOB test od firmy Orion. Tento test je semikvantitativni, citlivost testu
je nastavena magnetickou kartou. Testy 3. generace (qiTOKS) patii mezi kvantitativni
vySetfeni a analyza probihd pomoci automatickych modernich analyzatort v laboratofi.
Tyto testy jsou tfikrat citlivéj$i nez guajakové testy a jsou nejnovéjsi metodou detekce
krve ve stolici. (Tomasek, 2012)

Zakladem guajakového testu je filtraéni papir impregnovany roztokem guajakové
pryskyfice. Princip testu spo¢iva v aktivité natraveného hemoglobinu, ktery po aplikaci
alkoholového peroxidu vodiku preméni bezbarvou pryskyfici na oxidovanou formu,
zbarvi se do modra. Pro spolehlivost testu se doporucuje dodrzovat urcita rezimova
opatfeni. Po tfi dny pied zahgjenim testu je nutno nejist vétSi mnozstvi tmavého
asyrového masa, zvlasté pak tatarsky biftek, jelita, krvavou tlatenku. Dale nékteré
druhy zeleniny jako naptiklad kvétdk, zeli, rajCata, kien, brokolici. Falesné pozitivni
vysledek mtize zpusobit i uZziti nesteroidnich antirevmatik. Naopak falesné negativni
vysledek zptsobi vétsi mnozstvi vitaminu C (1g/den). Ten znemozni zmodrani testu,
I kdyz stolice krev obsahuje. (Zavoral a Ladmanova, 2001)

Princip fungovani TOKS je od pocatku zalozen na detekci hemoglobinu, proto bylo
nutné eliminovat moznost faleSn¢ pozitivnich vysledkl, které byly zpiisobeny

pfitomnosti hemoglobinu obsazeného v potravé. Moderni testy typu iTOKS jiz tento
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rozdil dovedou rozpoznat, proto se u imunologického testu jiz zadna dieta nemusi drzet.
(Zavoral a Ladmanova, 2001)

Vseobecné by se testovani nemélo provadét pii menstruaci, ani pii prijmu. Prave
test na okultni krvaceni ve stolici piedstavuje zakladni minimum Vv sekundarni prevenci,

které pro sebe muze kazdy v tomto sméru udélat. (Dusek a kol., 2013)

1.3.2.2 Kolonoskopie

Kolonoskopie patii mezi zékladni vysetiovaci metody u podezieni na kolorektalni
karcinom. Kolonoskopické vySetfeni se provadi bud jako primarni screeningova
kolonoskopie nebo jako diagnostické opatieni pii  pozitivnim TOKS. Jde
0 endoskopické vysetfeni tlustého stfeva v celém jeho rozsahu. Pti vySetieni se do zcela
ocisténého stieva zavadi flexibilni kolonoskop a insulfuje se plyn. Tim se stava sliznice
stteva 1épe piehledna. (Miksova a kol., 2006) Vyhodou kolonoskopie je vizualni
posouzeni nalezu a moznost odbéru bioptickych vzorki k histologickému vySetfeni, ale
1 moznost okamzit¢ho odstranéni polypii metodou endoskopické polypektomie.

(Bortlik, 2007)

1.3.3 Terciarni prevence kolorektdlniho karcinomu

Terciarni prevence ma za cil zlepsit kvalitu Zivota ¢lovéka jiz postiZeného nemoci.
U pacientil po radikalni resekci kolorektalniho karcinomu dochazi k recidivé tumoru az
ve 40 %. Proto sledovani téchto pacientd je velmi dilezité a cilem je vCasna detekce
recidiv. Pacienti jsou tudiZz dispenzarizovani. Dilezité je periodické sledovani
kolonoskopii a kontrola markerti (CEA). Ultrasonografii anebo kontrastni pocitacovou
tomografii se zjiStuji metastdzy do jater, RTG vySetfenim pak plicni metastazy.
(Jablonska a kol., 2004)

Do terciarni prevence spada i psychoterapie, zvlasté pak pfi zaloZeni kolostomie.
Zivot nemocnych se stomii se zméni. Proto jiz pfed operaci je nutné pacienta dostate¢né
informovat a pfipravit na moZnost vyuasténi tlustého stfeva na dutin€ bfiSni.
Nemocnému se stomii je potfeba zdlraznit, ze mohou Zit dale plnohodnotny Zzivot.

(Sebor, 2005)
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1.4 Primarni péce ve zdravotnictvi

1.4.1 Sit’ zdravotnickych sluZeb

Sit’ zdravotnickych sluzeb je tvofena sluzbami, které mizeme rozd¢lit na primarni,
sekundarni a terciarni. Primérni zdravotnickd péce je zdravotnickd sluzba prvniho
kontaktu. Tuto péci poskytuji prakticti 1ékafi pro dosp€lé, prakticti Iékaii pro deéti
a dorost, zubni lékafi a gynekologové. Sekundarni zdravotnickou péci poskytuji odborni
1ékati v ambulantnich ordinacich. Terciarni péce pak piedstavuje Gstavni lizkovou péci
vV nemocnicich, 1écebnach a odbornych ustavech. Tato péce vyzaduje vysokou odbornou
narocnost diagnostickych a terapeutickych vykond. (JaneCkova a Hnilicova, 2009)

Primarni zdravotni péce je ptimo dostupna obyvatelstvu. Tuto péci poskytuji tzv.
registrujici 1ékati. Kazdy obcan ma pravo si svobodné vybrat 1ékafe a zaregistrovat se
ungj. Postaveni praktickych lékafti ve zdravotnickém systému je klicové. Méli by
garantovat celostni piistup k pacientovi, provadét pravidelné preventivni prohlidky,

poskytnout péci v ptipad€ akutniho onemocnéni. (Janeckova a Hnilicova, 2009)

1.4.1.1 Prevence v ordinaci praktického lékare pro dospélé

Prevence neni zvlaStnim oborem mediciny, ale je soucasti celkove 1€kaiské péce.
U poskytované péce praktickym Iékafem to znamend, ze kromé systematické
preventivni Cinnosti muZe byt kazda navStéva pfrileZitosti k prevenci. Pti kazdém
rozhovoru I€kat hodnoti riziko onemocnéni pacienta vztazené k problému, ktery pacient
prezentuje. Jak nardstaji moznosti moderni mediciny v 1é¢bé nadorovych onemocnéni,
tak roste odpovédnost sester a lékaili za v€asné rozpoznani nadort a jejich dilezita
uloha v sekundarni prevenci. Mira efektivity preventivnich opatieni zavisi na postojich
a vzajemné spolupraci pacientd a zdravotnikl. V soucasné dobé zdravotni systém
motivuje obCany k prevenci tim, Ze jejich névstéva u Iékare pii preventivni prohlidce je
osvobozena od regulacnich poplatkt. (Seifert, 2008)

Pro preventivni prohlidky je potfeba vyhradit si ¢as v ordinaci a sladit praci lékate
asestry. Vyzvou pro praktické Iékaie je skuteCnost, Ze v soucastné dob¢ se

preventivnimi prohlidkami pokryva pouze 20 — 30 % populace. (Seifert, 2008)
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Prakticky lékat a sestra znaji velmi dobfe pacienta, jeho rodinu, anamnézu
aprosttedi, ve kterém pacient zije, proto maji nejlepsi predpoklad pro
individualizovanou prevenci a podporu zdravi. Lékar posuzuje rizikové faktory, které se
mohou podilet na vzniku onemocnéni. Hlavnim zdrojem informaci o rizikovych
faktorech je dikladné odebrand anamnéza jak rodinnda, osobni, pracovni, kutacka,
alergologicka, tak i sexuologicka a u Zen gynekologicka. (Seifert, 2008)

Dilezité je zapojeni pacienta do prevence. Trpélivé vysvétlovani podstaty
preventivnich opatfeni zvySuje jeho ochotu spolupracovat a podporuje zédjem
0 ,,sebepéc¢i”. Ve zdravotni vychové pacientli je dilezitym partnerem lé¢kare vzdélana,
motivovana a spolupracujici sestra. Sestra, dle pozadavku l¢kate, instruuje pacienty
naptiklad o vhodnych dietnich opatienich a pitném rezimu. Prostor v ¢ekarné lze vyuzit
k zavéSeni riznych eduka¢nich plakati, zaméfenych proti koufeni, nadvaze i na
nadorovou prevenci. Nejveétsi vliv na pacienta maji vlastni edukacni materidly.
Materialy podepsané lékatem a sestrou, kterym divétuji, znamenaji pro pacienta vice,
neZ anonymni broZury. (Seifert, 2008)

Prakticky lékaf a jeho sestra by meéli byt schopni pacientim vysvétlit vyznam
cilenych preventivnich ¢innosti, naptiklad vySetfeni ktize, vySetfeni konecniku,
vySetfeni prsl,, vySetieni stolice na skryté krvaceni, vySetfeni moci a jiné. Pii
preventivnich prohlidkach by méli tato vySetieni také provadét. Prakticti 1ékafi a sestry
by méli informovat své pacienty, aby vénovali pozornost varovnym znamkam, které
mnohdy mohou signalizovat onkologické onemocnéni. Mezi takové varovné signaly
patii: nehojici se eflorescence na kiiZi, hmatné rezistence, neustupujici chrapot ¢i kasel,
zmény ve vyprazdiiovani moci nebo stolice, pfitomnost krve ve stolici, neobvykla
bolest, nevysvétlitelny vahovy ubytek, déletrvajici zvySena teplota, neobvyklé vytoky
aporuchy polykani. Ptfi preventivni prohlidce se lékaf cilené¢ zamétfuje na mozné
projevy karcinomu prsu, kolorektdlniho karcinomu, karcinomu prostaty, karcinomu
dutiny ustni, naddord klize, plicniho karcinomu, nadoru délozniho ¢ipku a nddoru varlat.

(Seifert, 2008)
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Prevence v primarni péci zahrnuje systematickou preventivni  ¢innost,
dispenzarizaci pacientli, intervence na podporu zdravi a ockovani proti pfenosnym
chorobam. (Seifert, 2008)

Systematickou preventivni Cinnost provadi prakticky lékai formou komplexni
preventivni prohlidky dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢. 183/2000 Sb. Tato vyhlaska stanovuje obsah a Casové rozmezi preventivnich
prohlidek. Patii sem naptiklad doplnéni anamnézy se zaméfenim na zmény a rizikové
faktory. Predev§im se klade diraz na vyskyt nadorovych onemocnéni v rodinné
anamnéze. Kontroluje se o¢kovani proti tetanu. Povinnou soucasti preventivni prohlidky
je 1 onkologicka prevence véetné vySetieni kiize, vySetieni per rektum, vySetieni varlat
aprsou spolu s pou¢enim o nutnosti a zptisobu samovysetieni. U osob nad 40 let se
provadi EKG vySetfeni. Z laboratornich vySetfeni pak vySetfeni moce chemicky,
vySetfeni cholesterolu a triacylglycerol, glykémie a u osob nad 50 let stanoveni
okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem. U zen ve véku od 45 do 69 let
prakticky lékat ovéfuje, zda byl v poslednich dvou letech proveden mamograficky
screening. Pokud nebyl, pak indikuje toto vySetfeni. (Seifert, 2008)

Dispenzarni péce znamena aktivni preventivni vyhledavani, vySetfovani, pravidelné
1éCeni a sledovani osob s urcitou nemoci nebo rizikovym znakem po dobu trvani nemoci
nebo az do jejiho vylé€eni. Déle pak pravidelny lékatsky dohled nad pacientem trpicim
uréitou chorobou napftiklad diabetem, hypertenzi, tuberkulézou, nddorem. Trvalé
sledovani umoznuje upravu lécby podle aktualniho stavu a Uc¢inngj$i predchazeni
komplikacim. Soucasti dispenzarizace byva pravidelné zvani pacienta na prohlidky.
(Vokurka a Hugo, 2008)

V ordinaci lékafe se osvédcCily pfiileZitostné a kratké intervence. Jde o struc¢nou
informaci o zdravotnim problému, ktery sestra shledd u daného pacienta. Kratké
intervence jsou pro pacienta dobfe zapamatovatelné a je vhodné jejich opakovani.
Takovéto intervence se mohou uplatnit v oblasti boje proti koufeni, dietniho opatfeni,
v oblasti k ovlivnéni pohybové aktivity. O poskytnuté intervenci je dulezité udélat
zdznam do dokumentace. (Seifert, 2008)
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Vyznamnou soucasti prace praktického Iékafe je ocCkovani proti pfenosnym
chorobam. Lékar systematicky kontroluje a provadi ockovani proti tetanu, které je
hrazeno z veifejnych prostfedki. Ockovani proti chiipce je hrazeno jen u vybranych
skupin obyvatelstva. V ordinaci praktického 1ékaie se provadi i fada jinych ockovani,
napiiklad ockovani proti klistové encefalitidé a oCkovani proti hepatitidé A, B. (Seifert,

2008)

1.4.2 Role sestry v prevenci

Role sestry se v druhé poloviné 20. stoleti vyrazné zmeénila. Vykonavat sesterskou
praci dnes neznamena jen zajistit vSechny ordinace l¢kafe a zakladni oSetfovatelskou
péci, ale 1 pomahat pacientim dosahnout télesného, dusSevniho a socidlniho zdravi.
Sestra se tak postupné stala samostatnym pracovnikem, ktery ma nezastupitelné misto
V péci o zdravi pacienta. Kompetence sester se rozsifily a o¢ekava se od nich vétsi
samostatnost a zodpovédnost. Moderni oSetfovatelstvi se orientuje na prevenci. Sestra
Vv planu péce o pacienta ocekéava i potencidlni problémy a v€asnou péci jim predchdzi.
(Prachtova, 2008)

Ve vychové ke zdravi, kterd je vyznamnou soucasti prevence, se sestry mohou
mnohdy uplatnit vice nez 1ékafi. (Komarek, 2000) Dilezita role sestry je spravna
komunikace s pacientem. Pii poskytovani péce je mnoho prilezitosti ke komunikaci
a proto sestry musi byt dobfe pfipraveny odpovidat na otazky pacientli. (Linhartova,

2007)

1.4.2.1 Edukacni proces v oSetrovatelstvi
Sestry zastavaji rizné role. Kromé oSetfovatelské role plni i ulohu asistentky lékare,
koordinatorky oSetfovatelské péce a v neposledni fad¢ pisobi 1 ve vychové a vzdélavani
pacientll. Vychovu a vzdélavani pacientll nazyvame edukaci. (Svérakova, 2012)
Edukacni prace je dilezitou soucasti oSetfovatelské a 1écebné péce. Vyznamnou
roli zde hraji medicinské poznatky, ale i pedagogika. Pedagogika je véda zkoumajici

podstatu vychovy a vzdélavani. (Svérakova, 2012)
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Edukaci ve zdravotnictvi pfedchazime nemoci, udrZzujeme ¢i navracime zdravi
aprispivame ke zkvalitnéni zivota jedince. Vyznamnou roli hraje edukace pravé
v prevenci. Edukace vV oSetfovatelstvi tedy znamena vychovné vzdé€lavaci ¢innost
V ramci primarni, sekundarni a terciarni prevence. (Jufenikova, 2010)

Smyslem edukacniho procesu je vedeni pacienta k osvojeni si dovednosti
ak vytvofeni novych postoji, které vedou k pozadované zméné€ chovani.
V oSetfovatelstvi jsou vyuzivany poznatky z pedagogiky, psychologie, komunikace
i andragogiky. (Svérakova, 2012)

Do zékladni ¢innosti zdravotnika spadd i vychova ke zdravi, kterd je soucasti
1écebné preventivni péce. Efektivni je pouze tehdy, kdyz jde o Cinnost soustavnou
a systematickou, cilenou na oblast zdravotni, psychologickou a socialni. (Celedova
a Cevela, 2010)

Spravné edukovany pacient pfinasi snizeni nakladl na zdravotni péci, protoze ma
aktivnéjsi pristup k 1écbé a lze predpokladat, ze 1écba bude kratsi a uspésnéjsi.
(Svérakova, 2012)

Edukacni proces probihd v péti etapach. Etapa posuzovani, diagnostika, pldnovani,
realizace a vyhodnoceni. Pro prvni fazi posuzovani je velmi dulezity sbér, tfidéni
a analyza udaji o daném pacientovi. Nejlépe je, kdyz potieba edukace vychazi jako
vnitini potfeba pfimo od pacienta. Druhou fazi je diagnostika, kdy stanovujeme
edukacni diagnézu. V primarni prevenci se zamétujeme na zdravi a zménéné zdravotni
navyky. Hlavnim zamérem pii tieti fazi planovani je vytvofit si edukacni plan. Dle
stanoveného cile dosdhneme upevnéni zdravi jedince. Cile, které si sestra stanovi, nesmi
mit formu zakazl, ale spiSe doporuceni. Ve Ctvrté fazi dochazi k realizaci ucebniho
planu. Sestra aplikuje svou teoretickou piipravu a praktické dovednosti. Uspéina
edukace by méla zlepSit pacientim kvalitu Zivota, pomoci byt sob&stacni, ziskat urcité
védomosti a ma 1 roz§ifit poznatky pacientli o rtznych preventivnich a lécebnych
zasadach. Posledni faze edukacniho procesu je vyhodnoceni. Sestra hodnoti, jak a zda
pacient zménil své chovani a jednani. Sestra poskytuje pacientim pozitivni zpétnou
vazbu, naptiklad pochvalou. Negativni zpétna vazba dokaze ¢lovéka od uceni odradit.

Je velmi dilezité, aby si sestra uvédomila, ze pii péci o zdravi nestaci jen védét, co nam
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Skodi, cemu se mame vyhybat, ale hlavni je se orientovat na spravné postoje, hodnoty.
Spatné pfipravend a vedena edukace miZe mit pro pacienta iatrogenni G¢inek. Proto je
dalezité¢, aby sestra témto komplikacim piedchazela svou dilkladnou a odbornou
ptipravou edukace. (Kuberova, 2010)

Edukacni proces v oSetfovatelstvi je naplni prace vSech zdravotniki, tudiz i sester.
Tato edukace ma zvysit zdravotni uvédoméni lidi. Tim se zlepsi i spoluprace pacienta
a dodrzovani rezimu jeho 1écby. Cilem edukace v oSetfovatelstvi je piipravit jedince
tak, aby se umél spravné rozhodnout v situacich, které ovliviiuji jeho zdravi. Déle pak,
aby si rozsifoval védomosti a utvarel si zivotni postoje. Sestra vzdy musi posoudit, zda
pacient nové informace a poznatky dobie pochopil. Je dulezit¢ lidi presvédcit, aby
pfevzali za své zdravi odpovédnost. To pfedpokladd zménu jejich mysleni 1 jednéni.

(Kuberova, 2010)

1.4.2.2 Role sestry v primdrni prevenci kolorektdlniho karcinomu

Primarni prevence je zamé&fena na omezeni faktort, které zvysuji riziko rozvoje
nadoru. U primérni prevence nadorového onemocnéni to znamend predev§im boj proti
koufeni, alkoholismu, znec¢istovani zivotniho prostiedi, dostate¢ny pohyb a zdravou
stravu. (Otradovcova a Kubatova, 2006)

Hlavni roli sestry v primarni prevenci kolorektalniho karcinomu je mobilizovat
pacienta tak, aby se stal sdm aktivnim ucastnikem v péci o svoje zdravi. (Prachtova,
2008) Vychova ke zdravému zptsobu zivota patii mezi zaklady v primarni prevenci
kolorektalniho karcinomu. Hlavnim tUkolem je ovlivnit stravovaci navyky.
V rozvinutych statech se slozeni stravy v poslednich letech velmi zménilo. Celkové se
zvysil pfijem tukd i sacharidi, a naopak se zmensil podil vldkniny ve stravé. (Svestka,
2008)

Pacient se mé snazit co nejvice omezit rizikové faktory a zvysit a udrZzovat svou
fyzickou a psychickou odolnost. To znamena najit si ¢as pro pravidelné kondicni
cviCeni, pro pfiméteny odpocinek a dbat o zdravou vyzivu. (Otradovcova a Kubatova,
2006)
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Zatim nemame zadnou specidlni dietu, kterd by bezpecné chranila pted
nadorovymi chorobami, popfipad¢ aby zhoubny nador vylécila. Ale piesto sestra miize
pacientim uvést nékteré zasady, které je vhodné pii vyzivé dodrzovat. Hlavni zasadou
je jist vyvazenou stravu. To znamend denn¢ jist vSechny zakladni druhy Zivin
(sacharidy, bilkoviny, tuky), dostatek vitamint, minerald a vladkniny. Je tfeba dbat na
dostatek ovoce a zeleniny. Vhodné jsou i ovocné a zeleninové $tavy. Pro prevenci
kolorektalnimu karcinomu ma velky vyznam dostatek vlakniny v potravé. Vldknina
zabezpecuje dostatecné rychly posun stievniho obsahu a pifitom na sebe vaze nékteré
latky, o nichz se domnivame, ze pfispivaji k rozvoji karcinomu. Sestra by méla
zdiiraznit, ze riziko rakoviny tlustého stfeva zvysuje obezita, piejidani cukry, koufeni
anadmérnd konzumace alkoholu. Naopak velmi prospé$né je pravidelné télesné
cviceni. Nemé se zapominat ani na piti ¢isté vody a neslazenych bylinkovych ¢aji.

(Otradovcova a Kubatova, 2006)

1.4.2.3 Role sestry v sekunddrni prevenci kolorektdlniho karcinomu

Screening kolorektalniho karcinomu je zaloZen na pravidelnych testech okultniho
krvaceni do stolice (TOKS) nebo na primarni screeningové kolonoskopii. (Dusek a kol.,
2012)

Test na okultni krvaceni pacienti béZn€ dostanou u praktického 1ékare pro dospélé
ajeho provedeni je zcela nendroéné, nebolestivé a neinvazivni. Ulohou sestry
v sekundarni prevenci kolorektdlniho karcinomu je vzdy fadn€ vysvétlit pacientovi
spravné provedeni TOKS. Bez spravného postupu nelze spolehlivé vyhodnotit vysledek
TOKS. (Miksova a kol., 2006)

Pii guajakovém testu (QTOKS) pacient tii dny pied odbérem stolice dodrzuje dietu.
Sestra musi pacienta poucit, aby nejedl stravu, kterd obsahuje syrové maso a zeleninu
s vysokym obsahem Zeleza. Dale je tfeba vynechat piijem vitaminu C, salicylaty
a barbituraty. Doporuci pacientovi jist vice potravin s vlakninou. U Zen se test provadi
mimo obdobi menstruace. K tomuto vySetfeni slouzi testovaci souprava Hemocare ¢i
Haemoccult, kterou pacient dostane v ordinaci. Ta obsahuje tfi psani¢ka. Samotny

odbér stolice provadi pacient sam doma. (MikSova a kol., 2006)
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Pii zahdjeni vySetfeni napiSe pacient na zadni stranu psanicka jméno, piijmeni
a datum odbéru. Pak pacient otevie psanicko na predni strané. Pomoci Spachtle, ktera je
priloZzena k soupravé, pacient odebere vzorek stolice velikosti CoCky a rozetfe jej
Vv levém oramovaném poli. Novou $pachtli pacient odebere z jiného mista druhy vzorek
stolice a rozetie ho do prostfedniho pole. Opét novou Spachtli se novy vzorek stolice
rozetie do pole vpravo. Psanicko se zavie a uchovava se na misté, které je chranéno
pied svétlem a teplem. V nasledujicich dvou dnech (poptipadé¢ pti dvou nasledujicich
stolicich) pacient postupuje stejn¢ u druhého 1 tfetiho psanicka. Po odbéru tietiho
vzorku pacient vlozi vSechna tfi psanicka do obalky a bezprostfedné je donese do
ordinace praktického Iékate k vyhodnoceni. Zde sestra otevie psanicko na zadni stran¢
a képne 1-2 kapky vyvijeciho ¢inidla na kazdy vzorek stolice v testovacim policku
impregnovaném guajakem. Vysledek se odecitd po 30 sekundach az 5 minutach. Kazdé
modré zbarveni vzorku nebo jeho okraje, i na jednom z deviti vzorki stolice, je tfeba
vyhodnotit jako pozitivni test. Nevznikne-li modré zbarveni na vzorku, sestra vyhodnoti
test na piitomnost krve ve stolici jako negativni. (Kocna, 2011)

Imunochemickym testem na okultni krvaceni (iTOKS) je napiiklad QuickRead
FOB. Pfi tomto testu neni tfeba dodrzovat zadnou dietu, uloha sestry spociva ve
vysvétlovani postupu odbéru stolice. Pacient otevie lahvicku. KrouZivym pohybem
odebere vzorek ze tii aZ Sesti mist stolice pomoci ty€inky, ukotvené ve vicku lahvicky.
Na ty¢ince musi ulpét vhodné mnozstvi stolice (asi velikosti kulicky ¢erného pepte).
Tycinku vsune zpét do lahvicky a peclivé uzavie vicko. Pak se dikladné¢ promicha
vzorek v lahviéce s roztokem. Poté je tieba lahvicku donést do ordinace praktického
lékate, kde sestra vyhodnoti test. Davkovacem odméti do kyvety 1 ml pufru a pfida dvé
kapky vzorku. Kyvetu zavie vickem s ¢inidlem a vloZi do pfistroje pro méteni — méii se
blank. Poté sestra piida ¢inidlo, kyvetu vynda z pfistroje a dukladné¢ promicha. Po
zvukovém signalu sestra vlozi kyvetu zpét do pfistroje. Za dvé minuty se objevi na
displeji pozitivni nebo negativni vysledek vzorku. (Dusek a kol., 2013)

Jiné imunochemické testy se vyhodnocuji na kazeté, ktera se vyjme z obalu. Pacient
odebere vzorek stolice do odbérové zkumavky se stabilizujicim roztokem. Potom sestra

z této zkumavky képne tii kapky do kruhové jamky na testovaci kazeté. Po péti
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minutdch se odecitd vysledek. Jeden barevny prouzek znamend negativni test, dva
barevné prouzky znamenaji pozitivni test. (Dusek a kol., 2013)

K dalsi roli sestry vordinaci praktického Ilékafe v sekundarni prevenci
kolorektalniho karcinomu patii pfiprava pacientli na kolonoskopii. (Bortlik, 2007)

Pred kolonoskopii mé sestra dualezity ukol. Musi pacientovi vysvétlit princip
vysetieni, pfipravu pfed a postup pii vysetieni. Dilezita je 1 psychologicka piiprava.
Sestra Vv ordinaci vysvétli, ze se jednd o vySetfeni provadéné na specializovaném
pracovisti. Kolonoskopie se provadi na levém boku a vySetfeni vyzaduje dokonalou
ocistu traéniku. Nejcastéji se pfiprava déla pomoci piipravku Fortrans. Pacient je
sestrou poucen, ze musi pfipravu na kolonoskopii zahdjit jiz tyden pied vlastnim
vySetfenim. Ze stravy vysadi potraviny s hrubymi zbytky a vldkninou. Pokud uziva
preparaty zeleza ¢i preparaty ovliviiujici motoriku traviciho ustroji, vysadi je. Den pted
vySetfenim pacient lehce posnida, k obédu miize jen Cisty vyvar. V predvecer vysetieni
musi pacient vypit projimavy napoj, nejuzivanéjsi je Fortrans. Fortrans je prasek pro
ptipravu peroralniho roztoku, je nejSetrnéjsi a chut'ové nejpiijatelnéjsi. Jeho nevyhodou
je, Zze se ho musi vypit vétsi mnozstvi, piiblizn¢ 3 litry za 5 hodin. Je vhodné pacienta
upozornit, ze od okamziku, kdy za¢ne uzivat laxativa, neni dobré opoustét bezpeci
domova, stfeva se zacnou velmi rychle Cistit. Pfed vySetfenim se jesté pacient dostavi
do ordinace praktického lékate k odbéru krve na hematologické vySetteni INR, aPTT.
Pied samotnym vySetfenim se ¢asto aplikuji tlumici 1éky, proto je nutny doprovod druhé
osoby. Po kolonoskopii je pacientim jeden den doporucena Setiici dieta a omezeni vétsi

fyzické aktivity. (Miksové a kol., 2006; Markové, 2006)

1.4.2.4 Role sestry v terciarni prevenci kolorektalniho karcinomu

Tercidrni prevence se tyka lidi s prokdazanym zhoubnym nadorem, ktefi se jiz
podrobili 1écbé. Cilem je obnoveni funkce poSkozenych organili, nacvik sebeobsluhy
a navrat do bézného zivota. (Otradovcova a Kubatova, 2006)

Role sestry v terciarni prevenci v ordinaci praktického lékafe spoc¢iva v pomoci
pacientovi porozumeét hlavné problematice stomii. Vytvoreni stomie predstavuje velky

zasah do Zivota pacienta. Musi se vyrovnat se zavaznou chorobou, s operaci a navic
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jesté zvladnout péci o stomii. K tomu se ptidava obava o budoucnost, strach ze ztraty
pratel, z mozného omezeni vénovat se oblibenym zalibam a nemoznosti vést zivot jako
pifed onemocnénim. To vSe nesmi sestra podceniovat a musi se snazit tyto problémy
postupné ftesit. Jinak hrozi ztrata sebevédomi, sebedivéry a muze vést az k izolaci,
vyhledavani samoty. Nutnost zalozeni stomie zaskoci kazdého c¢loveéka. Role sestry
spoc¢iva v tom, Ze usnadnuje pacientim vyrovnat se s touto skute¢nosti. V dnesni dobé
je moznost bohatého vybéru pomucek, coz usnadiiuje a zkvalitiiuje stomikim zivot. Zde
je dilezité, aby sestra pomohla vybrat takové pomucky, které pacientovi budou nejlépe
vyhovovat, vhodna je spoluprace se stomickou sestrou. (Otradovcova a Kubatova,
2006)

Obdobi adaptace na zménu Zivota muze trvat nékolik mésict az let. Role sestry
Vv terciarni prevenci kolorektalniho karcinomu spociva v edukaci pacienta se stomii.
Sestra v ordinaci spolupracuje i s rodinou, aby spolecné pomohli stomikiim vratit se
plnohodnotné do Zzivota. V soucasné dobé lze stomikliim =zajistit Zivot témétf bez

omezeni. (Zachova, 2011)
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2 Cile prace, hypotézy a vyzkumna otazka

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit informovanost pacientl o prevenci KR-CA.

Cil 2: Zmapovat ulohu sestry v prevenci KR-CA v ordinaci praktického 1ékare pro

dospélé.

2.2 Hypotézy

H1: Pacienti jsou informovani o prevenci KR-CA.

H2: Informovanost respondentti o prevenci KR-CA se nelisi podle pohlavi.

H3: Ve mésté 1 na vesnici je stejnd informovanost o prevenci KR-CA.

H4: Pacienti maji informace o prevenci KR-CA z ordinace praktického lékate pro

dospélé.

2.3 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka: Jakou ulohu ma sestra v prevenci KR-CA v ordinaci praktického

lékate pro dospé€lé?
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3 Metodika prace

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovani bakalaiské prace byly zvoleny dvé metody vyzkumného Setieni,
kvantitativni a kvalitativni.

Sbér dat pro kvantitativni vyzkumné Setieni probihal pomoci anonymniho
dotazniku, ktery byl uréen pro pacienty od 50 let vyse (pfiloha 1). Dotaznik obsahoval
celkem 16 otazek a byl sestaven na zakladé stanovenych cild a hypotéz. Ctyfi otazky
byly sociodemografické. Do dotazniku byly pouzity dvé otazky polouzaviené, ostatni
otazky byly uzaviené.

Bylo rozdano celkem 100 dotaznik, navratnost byla 95%. 9 dotazniki muselo byt
vytazeno pro netplné vyplnéni. Pro vyzkumné Setieni bylo tedy pouzito 86 dotaznikd,
coz predstavuje 100 % pro dany vyzkum.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo v ¢ervenci a srpnu 2013.

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Office Excel.
Nejprve byla vytvorena datova matice, kde byly v fadcich zobrazené odpovédi vSech
86 respondenti.

V hypotézach 1-3 byla hodnocena informovanost pacienti o prevenci KR-CA
v ordinaci praktického lékafe pro dospélé. Mira informovanosti byla stanovena na
zakladé odpovédi v dotazniku na otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11 a 13. Jednotlivé odpovédi na
tyto otazky byly obodovany. Na otazky ¢islo 7, 8, 10, 11 a 13 pii odpoveédi ano
respondent ziskal 2 body, spiSe ano dostal 1 bod a pfi ostatnich odpoveédi nedostal
respondent zadny bod. Na otazku cislo 9 pii odpovédi ano ziskal respondent 1 bod, pfi
odpovédi ne nebo odmitl jsem, neziskal respondent Zadny bod. Maximalni mozny pocet
ziskanych bodu byl 11 a znamenal nejvyssi informovanost. U tabulek, kde jsou
zpracované otdzky, dle kterych byla hodnocena informovanost respondentii, jsme pro
lepsi ptehlednost spojili kladné odpovédi (ano, spise ano) a zaporné odpovedi (ne, spise
ne). K t€émto otazkam jsou piitazeny grafy, kde mizeme vidét odpovédi respondenti

rozdé€lené dle pohlavi a dle bydliste.
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Zvolena hladina vyznamnosti a byla vzdy 5%. V testech vyslednd procenta jsou
nazyvana dosazend hladina vyznamnosti (p, pravdépodobnost).

K ovéteni hypotézy 1 byl zvolen t test jednovybérovy. Maximum dosazenych bodl
bylo 11. Nami zvolena hranice pro dostate¢nou informovanost respondentti byla 7 bodi.

Pro ovéteni hypotéz 2 a 3 byl zvolen t test dvouvybérovy. K témto stanovenym
hypotézam se vztahuji stejné otazky, které¢ byly pouzité k ovéreni hypotézy 1, shodné
bylo 1 jejich bodovani. Maximum dosazenych bodi bylo 11.

Ke stanovené hypotéze 4 se vztahuje polozaviend otdzka cCislo 5. U této otdzky
mohli respondenti oznacit vice odpovéedi. Platnost hypotézy byla testovana pomoci chi
kvadrat testu. Jako dostate¢né informovani pacientd o prevenci KR-CA v ordinaci
praktického Iékaie pro dospélé, byla v tomto testu stanovena hranice 90%.

Druhé pouzita metoda vyzkumného Setfeni byl kvalitativni vyzkum. Sbér dat pro
kvalitativni vyzkum probihal na zakladé strukturovaného rozhovoru (ptiloha 2), ktery se
pisemné¢ zaznamenaval. Rozhovory byly vedeny po pifedchozi domluvé piimo
Vv ordinaci praktického lékate po ordinac¢ni dobé nebo v soukromi. Respondentky vzdy
byly seznameny s tématem bakalaiské prace a byly ochotny zucastnit se vyzkumného
Setfeni na dané téma. Rozhovor se skladal z 11 otevienych otdzek, z toho Ctyfi otazky
byly sociodemografické. Dve otazky se zaméftily na primarni prevenci KR-CA, dvé na
sekundarni a jedna na terciarni prevenci. Dvé otazky se tykaly vSeobecné prevence KR-
CA. Vyzkumné Setteni prob¢hlo v ¢ervenci a srpnu 2013.

Ziskané udaje byly analyzovany metodou otevieného kodovani, kterd se také
nazyva metoda papir a tuzka. Svafiek a Sedova (2007) tuto metodu popisuji jako
univerzalni a velmi efektivni zpiisob, jak analyzovat data. Pfi této metod¢ jsou data
rozebrana a sloZzena novym zplUsobem. Nejdiive byly v textu pojmy barevné odliSeny,
nasledné analyzovany a vystihujici slova byla zakédovana. Seznam kodi je ptilozen
(ptiloha 3). Aby se kody daly zpétné dohledat, jsou fadky analyzovaného textu
oc¢islovany. Naptiklad S3/9 znamend, Ze sestra 3 se zminila o dané podkategorii na
radku ¢islo 9.

Analyzou rozhovori metodou otevieného kodovani vznikly c¢tyfi kategorie.

Primarni prevence KR-CA, Sekundarni prevence KR-CA, Imunochemicky test na
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okultni krvaceni a Terciarni prevence KR-CA. VSechny uvedené kategorie jsou
podpofeny CasteCnym ¢i plnym ocitovanim vypoveédi dotazovanych sester. Jednotlivé

kategorie jsou zpracovany do prehlednych schémat.

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Vyzkumu se zucastnily dva soubory respondentii. Prvni vyzkumny soubor tvofili
pacienti z ordinace praktického 1€ékate pro dospélé, kterym bylo 50 a vice let véku. Ve
vyzkumném Setfeni byli osloveni pacienti v péti ordinacich ve tfech méstech: Hluboka
nad Vltavou, Tiebon a Jindfichtv Hradec.

Druhy vyzkumny vzorek pro kvalitativni vyzkum tvofilo pét sester pracujici
Vv ordinaci praktického lékafe pro dospélé ve méstech Hlubokd nad Vltavou, Ttebon
a Jindfichtav Hradec.

Sociodemografické udaje respondentek jsou zaznamenany v tabulce 1.

Tabulka 1: Sociodemografické tidaje sester

Respondentka S1 S2 S3 S4 S5
Vék 39 70 34 46 55
Nejvyssi stiedni s stiedni s stiedni s stfedni s stfedni s
vzdélani maturitou maturitou maturitou maturitou maturitou
Praxe v ordinaci 20 let 32 let 1 rok 15 let 28 let
Celkovapraxe | 55 |y 52 let 11 let 25 let 37 let
ve zdravotnictvi

Vék respondentek se pohyboval od 34 let az po 70 let. VSechny sestry maji
vystudovanou stfedni zdravotnickou $kolu s maturitou. Od 1 roku az po 32 let se
pohybuje praxe respondentek v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé. Celkovou praxi

ve zdravotnictvi uvedly respondentky v rozmezi 11 az 52 let.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku pomoci popisné statistiky

Cisla tabulek a grafti neodpovidaji o¢islovanym otazkam v dotaznicich

Tabulka 2: Vék respondentii

Cetnosti Procenta
50 - 59 let 20 23 %
60 - 69 let 30 35 %
70 - 79 let 24 28 %
80 a vice let 12 14 %
Celkem 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondenti bylo 20 (23 %) ve véku 50-59 let,
nejcastéji zastoupena vekova kategorie byla ve veku 60-69 let, celkem 30 (35 %)
respondentt, 24 (28 %) respondentti bylo ve véku 70-79 a 12 (14 %) respondentti mélo

80 ¢1 vice let.

Tabulka 3: Pohlavi respondenti

Cetnosti Procenta
Zena 53 62 %
Muz 33 38 %
Celkem 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentt bylo 53 (62 %) Zen a 33 (38 %) muzi.
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Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Cetnosti Procenta
Zakladni 9 10 %
Vyuceni 27 32 %
Maturita 22 26 %
Vyssi odborné 9 10 %
Vysokoskolské 19 22 %
Celkem 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentit mélo 9 (10 %) zakladni vzdélani, 27 (32
%) bylo vyuceno, 22 (26 %) mélo maturitu, vyssi odborné vzdélani mélo 9 (10 %)

respondentl a vysokoskolské vzdélani uvedlo 19 (22 %) respondentd.

Tabulka 5: Bydlisté respondentu

Cetnosti Procenta
Mésto 57 66 %
Vesnice 29 34 %
Celkem 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentd mélo bydlisté ve meéste 57 (66 %) a 29

(34 %) respondentt mé¢lo bydlisté na vesnici.
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Tabulka 6: Informace o prevenci KR-CA

Cetnosti

Od praktického 1¢kare 69
Od sestry z ordinace PL 36
Z letaku z ordinace PL 20
Z internetu 13
Z televize 33
Nemam informace 6

Celkem 177

U této otdzky meéli respondenti moznost zaskrtnout vice odpovédi. Od 86
respondentt jsme ziskali 177 odpovédi. Nejvice, 69 respondentd uvedlo, ze informace
o prevenci KR-CA ziskali od 1ékafe v ordinaci. Informace od sestry z ordinace ziskalo
36 respondenttl, z letaku 20, z internetu 13 a z televizniho vysilani 33 respondentu.

6 respondentt odpoveédélo, ze nemaji zadné informace o KR-CA.

Tabulka 7: Prevence KR-CA

Cetnosti
Zdravy zivotni styl 29
TOKS 73
Kolonoskopie 21
Nemam informace 6
Celkem 129

U této otazky méli respondenti moznost zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového
poctu 86 respondenttl jsme ziskali 129 odpovédi. Nejvice respondentii (73) odpovédelo,
ze mezi informacemi o prevenci KR-CA byl TOKS, naopak nejméné respondenti byli
informovani o kolonoskopii (21). 29 respondenti bylo informovano o zdravém Zivotnim

stylu. 6 respondentii nedostalo zddné informace.
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Tabulka 8: Vliv koufeni na onemocnéni KR-CA

Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta

ano 14 16 %

44 51 %
spise ano 30 35%
spise ne 32 37 %

42 49 %
ne 10 12 %
Celkem 86 100 % 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentii se 14 (16 %) respondentd domniva, ze

koutfeni ma vliv na onemocnéni KR-CA, spiSe ano uvedlo 30 (35 %) respondentti, spiSe

ne 10 (37 %) respondentii a ne odpovédélo 10 (12 %) respondentil.

Graf 1: Vliv koufeni na onemocnéni KR-CA - rozdéleni dle pohlavi
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Graf znazornuje, Ze z 53 Zen (100 %) je 57 % informovano o vlivu koufeni na vznik

onemocnéni KR-CA a 43 % respondentek se domniva, ze koufeni nema vliv na vznik

tohoto onemocnéni. Z 33 muza (100 %) je informovéano 42 % a 58 % vyjadiilo nazor,

7e koufeni nema vliv na vznik onemocnéni KR-CA.
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Graf 2: Vliv koureni na onemocnéni KR-CA - rozdéleni dle bydlisté
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Z grafu vyplyva, ze z 29 (100 %) respondenti zijicich na vesnici je 54 % nazoru, ze
koufeni ma vliv na vznik onemocnéni KR-CA a 46 % se domniva, ze nikoliv. Z 57
respondentl Zijicich ve mésté uvedlo 45 %, Ze koufeni ma vliv na vznik KR-CA a 55 %

je opacného nazoru.

Tabulka 9: Vliv stravy na onemocnéni KR-CA

Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta

ano 59 69 %

83 97 %
spiSe ano 24 28 %
spiSe ne 3 3%

3 3%
ne 0 0%
Celkem 86 100 % 86 100 %

Z celkového poétu 86 (100 %) respondentt, 59 (69 %) uvedlo, Ze strava ma vliv na
onemocnéni KR-CA, spiSe ano odpovédélo 24 (28 %) respondentti, spiSe ne uvedli 3

(3 %) respondenti.
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Graf 3: Vliv stravy na onemocnéni KR-CA - rozdéleni dle pohlavi
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Z grafu vyplyva, ze z 53 Zen (100 %) je 98 % informovano o vlivu stravy na vznik
onemocnéni KR-CA a 2 % respondentek se domnivé, Ze strava nemd vliv na vznik

tohoto onemocnéni. Z 33 muzt (100 %) je informovano 94 % a 6 % vyjadfilo ndzor, ze

strava nema vliv na vznik onemocnéni KR-CA.

Graf 4: Vliv stravy na onemocnéni KR-CA - rozdéleni dle bydlisté
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Graf znézoriiuje, ze vSech 29 (100 %) respondentli zijicich na vesnici je 100%
informovéano o vlivu stravy na vznik onemocnéni KR-CA. Z 57 (100 %) respondentli

zijicich ve mésté uvedlo 90 %, Ze strava ma vliv na vznik KR-CA a 10 % je opa¢ného

nazoru.

eey
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Tabulka 10: Dostupnost informac¢nich broZur o prevenci KR-CA

Cetnosti Procenta
Ano 26 30 %
Ne 57 67 %
Odmitl 3 3%
Celkem 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentti 26 (30 %) odpovédélo, ze v ordinaci
praktického 1ékate dostali letaky a informacni brozury o prevenci KR-CA. 57 (67 %)
respondentti nedostalo zadné informaéni brozury o prevenci KR-CA a 3 (3 %)

respondenti brozury odmitli.

Graf 5: Dostupnost informaé¢nich brozur o prevenci KR-CA - rozdéleni dle pohlavi
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Tento graf ukazuje, Ze z 53 Zen (100 %) jich 30 % dostalo informacni broZury
letaky o prevenci KR-CA a 70 % nikoliv. Z 33 muza (100 %) dostalo informacni
brozury a letaky o prevenci KR-CA 83 %. Zbylych 17 % muzi tyto letaky nedostalo.
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Graf 6: Dostupnost informacnich broZur o prevenci KR-CA - rozdéleni dle
bydlist
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Graf znazoriuje, ze z 29 (100 %) respondenti zijicich na vesnici jich 26 % dostalo
informacni brozury a letdky o prevenci KR-CA a 74 % nikoliv. Z57 (100 %)
respondentt Zijicich ve mésté, jich 38 % dostalo informacni letaky o prevenci KR-CA

62 % letaky nedostalo.

Tabulka 11: Preventivni prohlidky

Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta

ano 26 30 %

64 74 %
spiSe ano 38 44 %
spise ne 18 21%

22 26 %
ne 4 5%
celkem 86 100 % 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentl jich 26 (30 %) uvedlo, ze chodi na
preventivni prohlidky ke svému praktickému 1ékafi, 38 (44 %) respondentti uvedlo spiSe
ano, 18 (21 %) respondentti odpovédelo spise ne a 4 (5 %) respondenti uvedli, Ze na

preventivni prohlidky nechodi.
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Graf 7: Preventivni prohlidky - rozdéleni dle pohlavi
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Z grafu je patrné, ze z 53 (100 %) Zen chodi na preventivni prohlidky ke svému
praktickému 1¢kati 83 %. Zbyvajicich 17 % Zen na preventivni prohlidky nechodi. Z 33
(100 %) muza chodi na preventivni prohlidky 61 % a 39 % nikoliv.

Graf 8: Preventivni prohlidky - rozdéleni dle bydlisté
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Tento graf nam ukazuje, Ze z 29 (100 %) respondentl zijicich na vesnici chodi na

preventivni prohlidky ke svému praktickému 1ékaii 84 % a 16 % respondentli na

na preventivni prohlidky a 45 % nikoliv.
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Tabulka 12: Znalost TOKS

Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta

ano 58 67 %

75 87 %
spiSe ano 17 20 %
spisSe ne 2 2%

11 13 %
ne 9 11 %
celkem 86 100 % 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentt 58 (67 %) respondentt uvedlo, ze znaji
test na okultni krvaceni do stolice, 17 (20 %) respondenti odpovéd€lo spiSe ano, 2

(2 %) uvedli spise ne a 9 (11 %) respondentti oznacilo, Ze tento test nezna.

Graf 9: Znalost TOKS - rozdéleni dle pohlavi
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Graf znazoriiuje, ze z poctu 53 (100 %) Zen, jich 91 % TOKS znia a 9 % ne.
Z celkového poctu 33 (100 %) muzt jich 93 % test na okultni krvaceni do stolice zna

a 7 % nikoliv.
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Graf 10: Znalost TOKS - rozdéleni dle bydlisté
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Tento graf nam ukazuje, ze z celkového poctu 29 (100 %) respondentl zijicich na

vesnici jich 82 % test na okultni krvaceni do stolice zna, 18 % nikoliv. Z celkového

poctu 57 (100 %) respondentl Zijicich ve mésté uvedlo 75 %, ze TOKS zna a 25 %

zvolilo odpovéd’, ze nezna TOKS.

Tabulka 13: Proveden TOKS

Cetnosti Procenta
Ano 70 81 %
Ne 11 13%
Nevim 5 6 %
Celkem 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentii 70 (81 %) uvedlo, ze jiz nékdy d¢lali test

na okultni krvaceni do stolice, 11 (13 %) respondentli odpovédélo, ze ne. 5 (6 %)

respondentl oznacilo odpoveéd nevim.
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Tabulka 14: Informovanost o postupu TOKS

Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta

ano 62 72 %

74 86 %
spisSe ano 12 14 %
spiSe ne 0 0%

8 9%
ne 8 9%
nevim 4 5% 4 5%
celkem 86 100 % 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentiit 62 (72 %) bylo informovéano o postupu
jak provést test na okultni krvaceni do stolice, 12 (14 %) odpovéd¢lo spise ano, 8 (9 %)

respondentt uvedlo, ze nedostali informace o postupu a 4 (5 %) respondenti nevédi.

Graf 11: Informovanost o postupu TOKS - rozdéleni dle pohlavi
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Na grafu mizeme vidét, Zze z celkového pocétu 53 (100 %) Zen bylo informovano

0 postupu jak provést TOKS 90 % a 10 % jich informovano nebylo. Z celkového poctu

33 (100 %) muz jich bylo informovano 93 % a 7 % jich informovano nebylo.
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Graf 12: Informovanost o postupu TOKS - rozdéleni dle bydlisté
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu 29 respondentt Zijicich na vesnici jich bylo
informovéano o postupu TOKS 93 %, 7 % nikoliv. Z celkového poctu 57 (100 %)
respondentll Zijicich ve mést€ jich 84 % bylo informovano a 16 % respondentl

informovéno nebylo.

Tabulka 15: Informace o TOKS

Cetnosti Procenta
Od praktického lékate 14 16 %
Od sestry o ordinace PL 17 20 %
Od lékare i sestry 42 49 %
Nevim 6 7%
Nedostal informace 7 8 %
Celkem 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondentit 14 (16 %) odpovédélo, Ze informace
0 testu na okultni krvaceni do stolice dostali od praktického 1€kate, 17 (20 %) uvedlo od
sestry, 42 (49 %) tyto informace dostali od I1¢kate 1 od sestry, 6 (7 %) respondentii nevi,

zda informace dostali a 7 (8 %) respondentii odpovédé€lo, Ze informace o testu nedostali.
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Tabulka 16: Srozumitelnost informaci o TOKS

Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
Ano 45 52 %
74 86 %
SpiSe ano 29 34 %
Spise ne 1 1%
2 2 %
Ne 1 1%
Nedostal informace
10 12 % 10 12 %
o0 TOKS
Celkem 86 100 % 86 100 %

Z celkového poc¢tu 86 (100 %) respondentii odpovédélo 45 (52 %), ze podané
informace o TOKS pro n€ byly srozumitelné, 29 (34 %) respondentli odpovédélo spise

ano, 1 (1 %) oznacil spise ne, 1 (1 %) respondent odpovédél ne.

Tabulka 17: Vysledek TOKS

Cetnosti Procenta
Negativni 57 66 %
Pozitivni 10 12 %
Nevim 6 7%
Neprovadél TOKS 13 15%
Celkem 86 100 %

Z celkového poctu 86 (100 %) respondenti 57 (66 %) uvedlo, ze vysledek testu na
okultni krvaceni do stolice byl negativni, 10 (12 %) respondentii mélo pozitivni
vysledek, 6 (7 %) respondentd nevédélo a 13 (15 %) respondentii odpovédé€lo, Ze test na

okultni krvaceni do stolice neprovadéli.
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4.2 Testovani hypotéz

V hypotézach 1-3 byla hodnocena informovanost pacientti o prevenci KR-CA. Mira
informovanost byla stanovena na zékladé odpovédi na otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11 a 13.
Respondenti mohli za spravnou variantu odpovédi ziskat 1 az 2 body, za Spatnou

0 bodi. Maximalni mozny pocet ziskanych bodt (= nejvyssi informovanost) byl 11.

Pro ovéteni stanovené hypotézy 1, Ze ,,Pacienti jsou informovani o prevenci KR-
CA*, byl zvolen t test jednovybérovy. Zvolena hranice pro informovanost respondentt
byla stanovena na 7 bodil.

Tabulka 17: Informovanost respondentii o prevenci KR-CA

o .. . Smérodatna Dosazena hladina
Informovanost Prumér Minimum | Maximum . .
odchylka vyznamnosti
Celkem 6,8 0 11 2,6 48,1 %

Dle tabulky je ztejmé, ze primérna informovanost respondentti o prevenci KR-CA
dosahovala 6,8 bodi. Respondenti dosdhli od 0 bodi az po maximum 11 bodu.
Smeérodatna odchylka byla 2,6 bodl. V testu dosazend hladina vyznamnosti byla 48,1%,

tudiz hypotéza 1 plati (p > 5 %), pacienti jsou informovani o prevenci KR-CA.

Pro ovéteni hypotézy 2, Ze ,Informovanost respondenti o prevenci KR-CA
nezavisi na pohlavi®, byl zvolen t test dvouvybérovy.

Tabulka 18: Informovanost respondenti o prevenci KR-CA podle pohlavi

o . Smérodatna . . . , .
Informovanost Pramér Dosazena hladina vyznamnosti
odchylka
Zeny 7,3 2,2
2,2%
Muzi 6,0 2,9
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Zeny ziskaly v praiméru 7,3 bodti, smérodatna odchylka zde byla 2,2 bodi. Muzi
ziskali v priméru 6,0 bodt a smérodatna odchylka zde byla 2,9 bodl. Dosazena hladina
vyznamnosti byla 2,2 %, tudiz hypotéza 2 se zamita (p <5 %). Plati, Ze informovanost
respondentii se liSi dle pohlavi. V tabulce muizeme vidét, Ze vice informovany

o0 prevenci KR-CA jsou Zeny, které dosahly v priméru 7,3 bodt z 11 moznych.

Pro ovétfeni stanovené hypotézy 3, ze ,,Ve mést¢ 1 na vesnici je stejna
informovanost o prevenci KR-CA®, byl zvolen t test dvouvybérovy. 11 bodi bylo
maximum, které respondenti mohli ziskat.

Tabulka 19: Informovanost respondenti o prevenci KR-CA podle bydlisté

o Smérodatna . 2 . . .
Informovanost Primér DosaZena hladina vyznamnosti
odchylka
Meésto 7,3 2,1
1,2%
Vesnice 5,8 3,2

Respondenti Zijici ve mésté v priméru ziskali 7,3 bodl a smérodatnd odchylka zde
byla 2,1 bodi. Respondenti zijici na vesnici ziskali v praiméru 5,8 bodt, smérodatna
odchylka zde byla 3,2 bodt. Dosazena hladina vyznamnosti byla 1,2 %, tudiz hypotéza
3 se zamita (p < 5 %). Plati, ze informovanost respondentti o prevenci KR-CA se dle
bydlisté lisi. Jak je z tabulky patrné, vyssi informovanost o prevenci KR-CA je ve
mésté, kde respondenti dosdhli v priméru 7,3 bodl z 11 moZnych. Vyssi smérodatna
odchylka u informovanosti respondentti z vesnice svéd¢i o vétsim rozptylu hodnot

V porovnani s udaji respondentli z mésta.
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Ke stanovené hypotéze 4 se vztahuje dotaznikova otazka ¢islo 5. Platnost stanovené

hypotézy 4, Ze ,,Pacienti maji informace o prevenci KR-CA z ordinace praktického

1ékate pro dospelé®, byla testovana pomoci chi kvadrat testu. Zastoupeni respondentt,

kteti ziskali informace v ordinaci, bylo z pohledu hypotézy H4 stanoveno na 90 %.

Tabulka 20: Informace z ordinace praktického 1ékare pro dospélé

Pozorované Ocekavané Dosazena
Inf < ;
nrormace z éetnosti procenta Cetnosti procenta hladina
ordinace
vyznamnosti
Ano 77 89,5 % 77,4 90 %
Ne 9 10,5 % 8,6 10 % 88,6 %
Celkem 86 100,0 % 86 100 %

77 (89,5 %) respondentti uvedlo, ze informace o prevenci KR-CA ziskalo

v ordinaci praktického 1ékare, a to bud’ pifimo od Iékafe, od sestry nebo z letaki

v ordinaci. 9 (10,5 %) respondentt uvadi, Ze informace o prevenci KR-CA ziskali

z internetu a televize, nebo tyto informace nemaji viibec. V chi kvadrat testu dosazena

hladina vyznamnosti byla 88,6 %, tudiz hypotéza 4 je spravna (p > 5 %), respondenti

jsou informovani o prevenci KR-CA v ordinaci praktického 1ékate pro dosp€lé.
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4.3 Vysledky rozhovori se sestrami z ordinace praktického lékare

Schéma 1: Kategorie Primarni prevence KR-CA

Primarni prevence KR-CA

Osvéta

Edukace

Pouceni

Nekourit

v Abstinovat

Zdravy zivotni Aktivni odpocinek,
styl <

dusSevni pohoda,

sebepéce

Pravidelna strava,

zdrava strava

Prvni kategorie je zameétfena na znalosti respondentek o primarni prevenci

kolorektalniho karcinomu a jeji definovani samotnymi respondentkami. Tyto znalosti
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o primarni prevenci KR-CA byly podrobeny analyze dat, ze kterych vznikly dvé
podkategorie, edukace a zdravy zivotni styl. Do jednotlivych podkategorii byly
zakodovany vyrazy, kterymi respondentky nejcastéji definovaly primarni prevenci KR-
CA. Uvedené kategorie jsou podpofeny citovanim z vypoveédi respondentek. VSechna
ziskana data jsou pfehledné shrnuta do schématu 1.

Z rozhovort vyplynulo, Ze respondentky maji vSeobecné znalosti o prevenci KR-
CA. Vsechny respondentky vi, co spadd do zdravého zivotniho stylu. Jen kazda
z respondentek tuto edukaci o spravné zivotospraveé jinak nazyva: R2 provadi osvétu,
R3 pacienty edukuje a R4 poucuje.

R1 uvadi: ,,Zdravy zivotni styl znamend nekourit, vyhybat se vétsimu mnozstvi
alkoholu, vynechat uzeniny. Naopak jist vice vidkniny a celozrnnych potravin* Pro R2
zdravy Zivotni styl piedstavuje: ,, ... pravidelna strava, to znamend vicekrat denné mensi
porce. Nekourit a abstinovat.* R3 vysvétluje: ,, Zdravy Zivotni styl znamena nekourit,
venovat se télocviku a pravidelné jist mensi davky jidla alespon 5x denné. Zaradit do
Jjidelnicku hodné ovoce, zeleniny a ryby.“ R4 pohlizi na zdravy Zivotni styl takto: ,, ...
vynechat uzeniny, jist vice ovoce a zeleniny. Prestat kourit, ale samozirejmé je lepsi s tim
vithec nezacit. Vice aktivniho pohybu, pokud mozno kazdy den.” RS definuje zdravy
zivotni styl jako: ,, ... zdrava strava, pohyb na cerstvém vzduchu, dileZita je i jista
sebepéce. N neposledni radeé i dusevni pohoda.

R2 zminuje v souvislosti se zdravym Zivotnim stylem: ,,Sestra by méla umét o této
prevenci hovorit s pacientem a predat mu i letak. To, aby si pacient vSe mohl
prostudovat doma v klidu. Stdvd se mi, Ze pristé se Kk tomu pacient vrati a ma dopliujici
otazky.“ R3 vyjadtila nazor: ,, Zde hodné zdlezi na tom, kolik casu vénujeme pacientovi,
protoze dobra edukace néjaky ten cas zabere.“ R4 uvedla o primarni prevenci: ,, ... na

¢

to moc casu nezbyva. Moznd by to pomohla vyresit néjaka dobra brozura.
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Schéma 2: Kategorie Sekundarni prevence KR-CA

Sekundarni prevence KR-CA

Anamnéza

Preventivni
prohlidky

Rodinna zatéz

V<asny zachyt

Screening KR-CA

Test na okultni
krvaceni do stolice,
Haemocult,
imunochemicky test

Screeningova
kolonoskopie

Spravné vyhodnotit

Uloha sestry

Predat letak

Vysvétlit, poucit

Trpélivost, dostatek
casu
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Druha kategorie sekundarni prevence KR-CA se zaméfila na znalosti respondentek
v ordinaci praktického lékafe o sekundarni prevenci v souvislosti s kolorektalnim
karcinomem. Tyto védomosti respondentek byly podrobeny analyze dat a tim vznikly tii
podkategorie: anamnéza, screening KR-CA a uloha sestry. K jednotlivym
podkategoriim jsou piifazena dle respondentek kli¢ova slova, ktera jsou v textu
kodovana. Vsechna data jsou shrnuta v schématu 2.

Respondentky jsou dobie informovany o sekundarni prevenci KR-CA a jejich
hlavni kol spociva ve vysvétleni testu na okultni krvaceni do stolice. Respondentky se
shoduji v dilezitosti spravného vysvétleni a vyhodnoceni testu na okultni krvaceni do
stolice.

R1 o sekundarni prevenci uvadi: ,, Nejdiilezitejsi v této prevenci je ... véasny zachyt
onkologického onemocnéni a prekanceroz, protoze to zvysSuje nadeji na vyléceni. Dle
R2 je dilezita uloha sestry: ,, ... v ditkladném pouceni pacienta jak zachdzet s testem na
okultni krvaceni a v peclivem vyhodnoceni testu. Diilezité je udélat si cas na pacienta
aVv klidu mu vysvetlit, jak ma tento test provést. To je nékdy problém v nasi ordinaci,
vV momente, kdy se chci vénovat jednomu pacientovi delsi dobu, tak klepaji jini pacienti

«

Ci zvoni telefon.” R3 zdUraziwuje: ,, Nejdiilezitejsi je chodit pravidelné na preventivni

prohlidky, pri kterych vydavime vsem pacientiim nad 50 let testy na okultni krvdceni do
na moznost provddet test na okultni krvdaceni ¢i  preventivni SCreeningovou
kolonoskopii. “ R5 specifikuje sekundarni prevenci KR-CA takto: ,, Tento screening

¢

spociva v provedeni testu na okultni krvdceni ¢i nové i sCreeningové kolonoskopie. *
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Schéma 3: Kategorie Imunochemicky test na okultni krvaceni

Imunochemicky test na okultni krvaceni

Jednoduché provedeni,

i snadna manipulace
Klady ITOKS <
Rychlé vyhodnoceni,
) jednoduché vyhodnoceni
Spatné provedeny
( odbér stolice

Zapory 1ITOKS <

Nemoznost

vyhodnoceni

Treti kategorii je Imunochemicky test na okultni krvaceni do stolice (iTOKS). Zde
respondentky hodnotily imunochemicky test na okultni krvaceni do stolice, ktery
pouzivaji ve své ordinaci z pohledu sestry i pacienta. Vznikly dvé podkategorie: klady
1TOKS a zapory iTOKS. K témto podkategoriim byla pfifazena zakddovana vyjadieni
jednotlivych respondentek. Analyzovana data jsou shrnuta v schématu 3.

Respondentky se zde shodly, Zze imunochemické testy jsou velmi jednoduché jak

pro pacienta na provedeni odbéru vzorku stolice, tak 1 pro sestru na vyhodnoceni testu.
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Respondentky zminuji, Ze ndzorné pacientim predvadéji manipulaci se zkumavkou.
| ptesto se shoduji, Ze nékdy pacient odbér stolice provede Spatné¢ a vzorek nelze
vyhodnotit.

R1 K testu na okultni krvaceni uvadi: ,, Peclivé pacientovi vysvétlim, jak ma provést
test. Také ndzorné predvedu manipulaci s timto testem a predam letak, kde je vse
popsano. Nekdy to chce velkou trpélivost, i tak se obcas stane, Ze pacient provede odbér
stolice Spatné a neni mozné vzorek vyhodnotit. “ R4 specifikuje, jak pacientim nazorné
predvadi manipulaci s testem: ,, Mame zde jednu zkumavku na ukdazku, na které ukazuji,
kde to pacient ma rozsroubovat a nabrat vzorek stolice...” RS imunochemicky test
zhodnatila: ,,Velmi snadno se vyhodnocuje a i pro pacienty je jednoduchy. I tak se

najdou jedinci, kteri to popletou, pak musime vydat novy test.

Schéma 4: Kategorie Terciarni prevence KR-CA

Terciarni prevence KR-CA

~ Dispenzarizace

Odborna péce o

pacienty s KR-CA < Odborni 1¢kati

| Psychologicka podpora

~| Vyvod tlusteho streva

Péce o pacienty s

kolostomii < Kolostomické pomucky

- Osetrovani kolostomie
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Posledni kategorie Terciarni prevence KR-CA je zaméfena na to, jak respondentky
vnimaji terciarni prevenci KR-CA Vv ordinaci praktického Iékaie pro dospélé a co pro né
znamena v praxi. Rozhovory respondentek byly podrobeny analyze dat. Z ni vyplynuly
dvé podkategorie. Prvni podkategorie: odborna péce o pacienty s KR-CA a druha: péce
o pacienty s kolostomii. K jednotlivym podkategoriim jsou piitazena kli¢ova slova,
ktera jsou v rozhovorech respondentek koédovana. VSechna analyzovana data jsou
shrnuta ve Schématu 4.

Vsechny respondentky shodné uvadéji, ze pacienti s kolorektalnim karcinomem
jsou dispenzarizovani u odbornych 1ékait. V ordinaci praktického lékafe pacientim
predepisuji kolostomické pomicky.

Na otazku: ,,V ¢em spociva péce o Vase pacienty s KR-CA*, S1 odpovédéla: ,, Tito
pacienti jsou dispenzarizovani na onkologii a gastroenterologii. My zde piSeme
pacientum pomiicky na kolostomii, tedy pokud je pritomna. Z nemocnice jsou jiz
pacienti pouceni o osetrovani kolostomie, ale i zde jim miizeme jesté poradit. K ndm
prichazeji pravidelné K napsani pomiicek k této péci. To znamend, Ze predepisujeme
sacky, podlozky, ale i pohlcovac zapachu, odstranovac naplasti ¢i ochrannou pastu
a podobne. “ R2 uvadi: ,, ... tyto pacienty pak predavame odbornym lékariim, tam jsou
sledovani.” R3 zminuje: ,,...jsou dispenzarizovdani u gastroenterologa, kam chodi na
pravidelné kontroly. K nam do ordinace chodi castéji ti pacienti, kteri maji udélany
vyvod tlustého streva. Zde jim predepisujeme pomiicky na osetieni stomie.” RS vidi
terciarni prevenci KR-CA takto: ,, Nasi pacienti s kolorektalnim karcinomem jsou
dispenzarizovini na onkologii a na gastru. My jim pak predepisujeme kolostomické

pomiicky, jsou-li treba. Vhodna je i psychologicka podpora pacienta i rodiny.

62



5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva prevenci kolorektalniho karcinomu v ordinaci
praktického lékate pro dospélé. Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit informovanost
pacienti o prevenci KR-CA a zmapovat ulohu sestry v této prevenci v ordinaci
praktického I¢kate pro dospélé.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost pacientl o prevenci KR-CA. Pouzili jsme
kvantitativni vyzkumné Setfeni formou anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval
celkem 16 otazek a byl urcen pro pacienty nad 50 let véku. Pro sbér dat bylo osloveno
celkem pét ordinaci praktickych 1ékatti pro dospélé. Z rozdanych 100 dotaznikl bylo
pro vyzkumné Setfeni pouzito 86 dotazniku.

Prvni ¢tyfi  otazky v dotazniku byly sociodemografické (Tabulka 2-5).
Nejpocetnéjsi skupinu (35 %) zastupovala kategorie respondentt ve véku 60 az 69 let,
naopak nejméné zastoupend vékova skupina respondentll byla 80 a vice let (14%).
Dotaznik rozdany v ordinacich praktického lékate Castéji vypliovaly Zeny (62 %) nez
muzi (38 %). To neni piekvapujici, je vSeobecné znadmo, Ze zeny vice pecuji o své
zdravi a Castéji navstévuji ordinaci lékate. Jako nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti
nejvice zminovali vyuceni (32 %). Ve vétsi mife byli zastoupeni respondenti bydlici ve
meésté (66 %) nez na vesnici (34 %).

Vyzkumné Setfeni se zabyvalo tim, kde respondenti ziskali informace o prevenci
KR-CA (Tabulka 6). 69 respondentti uvedlo, Ze informace ziskali od praktického 1ékate
z ordinace a od sestry z ordinace ziskalo informace pouze 36 respondentl. Zde se
nepotvrdil nazor Komarka (2000) ktery uvadi, Ze v prevenci se sestry mohou uplatnit
vice nez lékari. Prekvapilo mé, ze 33 respondentt ziskalo informace o prevenci KR-CA
z televize. Pii zjisStovani souvislosti jsem objevila spot, kde vystupuji znami herci,
a ktery upozoriiuje na prevenci KR-CA. Tento spot pfipravila Nadace Dagmar
a Vaclava Havlovych VIZE 97 a je vysilan Ceskou televizi. Je patrné, Ze mezi
respondenty je hodné€ pozornych divaki televizniho vysilani.

Dale nas zajimalo, ¢eho se ziskané informace o prevenci KR-CA tykaly (Tabulka

7). 73 respondentii zminilo TOKS a 21 respondentli oznacilo kolonoskopii. Tyto

63



vysledky je zajimavé porovnat s délkou trvani screeningu. Celostatni screening KR-CA
s vyuzitim TOKS existuje uz od roku 2000, ale moznost primdrni screeningové
kolonoskopie maji pacienti az od roku 2009. I ptesto bychom ocekavali u respondent
daleko vétsi znalost screeningové kolonoskopie a je Skoda, ze v ordinaci nejsou pacienti
dostate¢né pouceni o této moznosti sekundarni prevence. Pouze 29 respondentt uvedlo,
ze byli informovani o zdravém zivotnim stylu. Dle mého nazoru je toto Cislo velmi
nizké. Predpokladala jsem, ze primarni prevence V ordinacich praktického Iékate
funguje 1épe. Zde by sestry mohly vice informovat pacienty o primarni prevenci, do
které patii zdrava strava, télesna aktivita i duSevni hygiena. Konopasek (2008, s. 261)
0 zivotnim stylu fika: ,,Jde o preventivni opatreni, ktera jiz mame plné ve viastnich
rukou, a miizeme svobodné rozhodnout a zvolit své chovani.* Ale aby se pacient mohl
rozhodnout, zda bude dodrzovat tato preventivni opatfeni, mél by mit informace
0 primarni prevenci pravé z ordinace praktického 1ékare.

Je zarédzejici, ze 6 respondentl nemd zadné informace o prevenci KR-CA.
Domnivala jsem se, Ze to budou padesatileti respondenti, pro které¢ screening KR-CA
praveé zacina. Ale z dotaznik vyplynulo, Ze tito neinformovani respondenti spadaji do
vsech vékovych skupin.

Pfedmétem zajmu byl i nazor respondentl, zda koufeni ma vliv na vznik
onemocnéni KR-CA (Tabulka 8). Zde byly nazory velmi vyrovnané. 51 % respondentti
odpovédélo, ze koufeni vliv ma a 49 % respondenti mélo opacny nazor. Pokud jsme
vysledky rozd¢lili dle pohlavi (Graf 1), 1épe informované byly Zeny. 57 % Zen je toho
nazoru, Ze koufeni ma vliv na onemocnéni KR-CA, u muzi to bylo jen 43 %. Ptii
rozdéleni vysledkd vlivu koufeni dle bydlist¢ (Graf 2), ndm o néco lépe vysli
respondenti bydlici na vesnici. 54 % respondentli Zijici na vesnici je ndzoru, ze koufeni
ma vliv na vznik KR-CA, ve mésté to bylo 46 %. Hurley (2013) v Kalifornii vedla
dlouhodobou studii, kterd méla za kol prozkoumat riziko kolorektalniho karcinomu
Vv souvislosti s koufenim. Vysledkem bylo az 0 30 % zvysené riziko vzniku KR-CA
u kurakt. Dlouhodobé koufeni je tedy vyraznym rizikovym faktorem pro vznik KR-CA.
Mnozi pacienti si tento fakt neuvédomuiji, ¢i nechtéji uvédomit. Skodlivost koufeni maji

pacienti mozna spiSe spojenou S dychacim ustrojim neZz se zazivacim traktem. Je
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dilezité, aby i dlouholeti kufaci byli informovani o vhodnosti piestat koufit. Jak
Konopasek (2008, s. 261) zminuje: ,,S délkou nekurackého obdobi totiz klesa riziko
vzniku nadorové nemoci.

Vyzkumné Setfeni nam potvrdilo dobrou informovanost respondentti o vlivu stravy
na vznik KR-CA (Tabulka 9). Drtiva vétSina respondent (97 %) je presvédcena, ze
strava ma vliv na vznik KR-CA. Po rozdéleni odpovédi dle pohlavi (Graf 3) a bydlisté
(Graf 4), nebyly zjistény zadné vétsi rozdily. Az 100% informovanost je u respondenti
Zijicich na vesnici. Je dobfe, Ze respondenti jsou nalezit¢ informovani a uvédomuji si, ze
strava ma vliv na onemocnéni KR-CA. Zde se nabizeji nezodpovézené otazky a to, co si
pod zdravou stravou pacienti vlastn¢ predstavuji a jak moc zésady zdravé vyzivy
dodrzuji. Domnivam se, Ze vétSina lidi bude mit spravnou pfedstavu o zdravé vyzive,
ale s jejim dodrzovanim to bude horsi.

Predmétem z4jmu bylo i to, zda respondenti dostali informacni letaky a brozury
o prevenci KR-CA v ordinaci praktického 1ékaife pro dospélé (Tabulka 10). Vétsina
respondentll (67 %) letdky nedostala. Pokud ale respondenty rozdélime dle pohlavi,
zjistime, ze letaky dostalo 83 % muzu (Graf 5). To by naznacovalo, ze sestry v ordinaci
nabizeji letaky hlavné muzam, poptipadé si muzi ochotnéji letadky od sester berou. Je
otazka, zda si respondenti tyto letaky nc¢kdy proctou. Pfi rozdéleni respondenti dle
bydlisté (Graf 6) nejsou zadné veétsi rozdily.

Dale jsme zjistovali, zda respondenti dochdzi na preventivni prohlidky
k praktickému 1ékaii pro dospélé (Tabulka 11). Z vysledki vyplyva, ze 74 %
respondentli chodi na preventivni prohlidky a 26 % tyto preventivni prohlidky
nenavstévuje. Pfi rozdéleni respondentii dle pohlavi (Graf 7), ndm vySlo, Ze na
preventivni prohlidky chodi vice Zeny (83 %) nez muZzi (63 %). Pro mne piekvapive
absolvuji preventivni prohlidky vice respondenti bydlici na vesnici (84 %) nez ve mésté
(55 %). Mozna to svédCi o vetsim zaneprazdnéni lidi zijicich ve mésté. Zde by si ale
lidé méli uvédomit, co pro né¢ znamend zdravi. Vzdyt’ prevence je to nejmensi, co pro
sebe kazdy miiZze ud¢lat. Pacienti by se o své zdravi méli aktivné starat a jednou
Z moznosti je pravé preventivni prohlidka. Preventivni prohlidku u praktického lékate

by méli pacienti absolvovat vzdy jednou za dva roky. A to i v ptipad€, kdyZz nemaji
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zadné zdravotni potize. Preventivni prohlidky maji za cil v¢asné zachyceni choroby,
atim jisté i usporu financi za lécbu v pokrocilém stadiu. Tyto prohlidky jsou zcela
dobrovolné a tak zalezi na kazdém, zda se ke svému praktickému I¢kati dostavi Ci ne.

Také nds zajimalo, zda respondenti znaji test na okultni krvaceni do stolice.
(Tabulka 12). Vysledek byla 87% znalost tohoto testu a vyrazné rozdily nebyly pfi
rozdéleni respondentt dle pohlavi (Graf 9) ani dle bydlisté¢ (Graf 10).

Pii zjistovani, zda respondenti provadéli test na okultni krvaceni, 81 % odpovédélo
ano (Tabulka 13). To je velice ptekvapujici vysledek v porovnani s celostatnim
pramérem. Zavoral a kol. (2013a) uvadeji 23% primérnou ucast na screeningu KR-CA
(v roce 2010). V nasem vyzkumu vysoky podil provedenych TOKS je jisté dan tim, ze
vyzkum se provadél pfimo v ordinacich praktickych Iékatd pro dospélé. Z vlastni
zkuSenosti sestry u praktického lékafe vim, ze lékafe zdaleka nenavstévuji vSichni
zaregistrovani pacienti stejnd Casto. Cést pacientll navitdvuje praktického lékate
viceméné pravideln¢, napi. pro chronické onemocnéni. Druhd c¢ast pacienti
nenavstévuje praktického 1ékafe vibec a pravé tito pacienti nejsou podchyceni
v screeningu KR-CA. Zde je jisté dobie, ze od ledna 2014 funguje institut adresného
zvani pacientd. Hlavnim cilem tohoto projektu je zvySeni ucasti pacientll ve tfech
screeningovych programech a tim zachytit onemocnéni v raném stadiu. Projekt bude
ukonéen v poloving roku 2015. V Ceské republice se preventivnich screeningovych
vySetieni stale netcastni dostatek pacientl. Kromé& screeningu KR-CA sem patii
i screening karcinomu prsu a screening karcinomu délozniho hrdla. Dusek (2014)
porovnava ucast pacientii jednotlivych screeningovych vySetieni. Dostupné idaje jsou
z roku 2010. Screeningu karcinomu prsu se v Ceské republice zacastnilo 51 % cilové
populace, screeningu rakoviny délozniho ¢ipku se zuéastnilo 55 % cilové populace.
Ovsem ucast pacientil ve screeningu kolorektalniho karcinomu je v Ceské republice dle
Duska (2014) pouze 23%. Ve statech Evropské unie je vSak bézna ucast na
preventivnich screeningovych programech az 70%. Je otazkou, pro¢ je v Ceské
republice tak nizka iCast pacientll pravé u kolorektalniho screeningu. Myslim si, Ze
adresné zvani pacientd by mohlo vyfesit malou ucast cilové populace pravé v tomto

screeningu. Ale zda tomu tak opravdu bude, na to si budeme muset pockat.
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86 % respondentl uvedlo, ze byli informovani o postupu TOKS (Tabulka 14). Ani
zde nebyly zjistény vyraznéjsi odchylky informovanosti dle pohlavi (Graf 11) ani dle
bydlist¢ (Graf 12). Zajimavé je, Ze pravé 86 % respondentid uvedlo, Ze informace
0 postupu TOKS byly pro n¢ srozumitelné (Tabulka 16). To znamena, Ze pokud sestra
¢i 1ékat informuji o TOKS, tak informuji pacienta srozumiteln¢.

Zajimal nas také vysledek provedené¢ho TOKS, jaky respondenti uvedli v dotazniku
(Tabulka 17). 66 % respondentii uvedlo, Ze mélo TOKS negativni, 12 % zminilo
vysledek TOKS pozitivni. Zde se naS udaj rozchazi s celostitnim pramérem. Jak
Zavoral a kol. (2013a) uvadgji, praimérna pozitivita TOKS je v Ceské republice 6%. Dle
mého nazoru je velmi dulezité, jak pacientim sdélime pozitivni vysledek testu.
Pacientovi je ticba vysvétlit, ze pozitivni test je$té neznamena piitomnost nadoru
tlustého stfeva. Je ale nutné, aby absolvoval kolonoskopické vysetieni, které uptesni
zdroj krvaceni. Casto to byva polyp, ktery je ihned endoskopicky odstranén. Je
s podivem, ze 6 respondentd nevi, jaky byl vysledek TOKS. Mizeme jen odhadovat
negativni vysledek, protoze po pozitivnim TOKS nasleduje kolonoskopie a dle mého
nazoru na toto vySetfeni pacient jen tak nezapomene. Muze to byt vSak zplisobeno také
vyssi vékovou skladbou respondentil, u kterych muaze byt horsi kratkodoba pamét.

Ke splnéni prvniho cile, kdy jsme zjistovali informovanost respondentii o prevenci
KR-CA, jsme si stanovili ¢tyfi hypotézy. Hypotéza 1 znéla: Respondenti jsou
informovani o prevenci KR-CA. Pro ovéfeni hypotézy 1 byl zvolen t test
jednovybérovy. V testu dosazend hladina vyznamnosti byla 48,1 % (p > 5 %), tudiz
hypotéza 1 plati, pacienti jsou dostate¢né informovani o prevenci KR-CA (Tabulka 18).
Informovanost se tyka pfedevsim sekundarni prevence, zvlasté pak TOKS, kde znalost
byla témét 90%. Ale primarni prevence je ¢asto opomijena. Informovanost respondentt
0 zdravém zivotnim stylu je pouze tretinova.

Pro ovéfeni hypotézy 2, ktera zni: Informovanost respondenti o prevenci KR-CA
nezéavisi na pohlavi, byl zvolen t test dvouvybérovy (Tabulka 19). Rozdilné vysledky
nam ukazuje naptiklad Graf 1, kde vidime, Ze Zeny jsou vice informovany o vlivu
koufeni na vznik KR-CA nez muzi. Naopak muzi vice dostdvaji informacni brozury

aletaky o KR-CA (Graf 5). Dosazena hladina vyznamnosti Vv testu byla 2,2 %, tudiz
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hypotéza 2 se zamita (p < 5 %). Plati, ze informovanost respondentti 0 prevenci KR-CA
se lisi dle pohlavi, 1épe jsou informovany zeny.

Hypotéza 3 zn€la: Ve méste 1 na vesnici je stejnd informovanost o prevenci KR-CA
a byla opét testovana t testem dvouvybérovym. Dosazend hladina vyznamnosti byla
1,2 %, tudiz se hypotéza 3 zamita a plati, ze informovanost respondenti o prevenci KR-
CA se dle bydlisté 1isi (Tabulka 20). Jak je z této tabulky patrné, vyssi informovanost
méli respondenti bydlici ve mésté. Je zajimavé, Ze u informovanosti byla vyssi
smérodatna odchylka (3,2) u respondentli bydlicich na vesnici. To svéd¢i o vétSim
rozptylu hodnot, v porovnani s udaji respondentll z mésta.

Platnost stanovené hypotézy 4: Pacienti maji informace o prevenci KR-CA
z ordinace praktického lékafe pro dosp€lé. Hypotéza byla testovana pomoci chi kvadrat
testu (Tabulka 21). V testu dosazena hladina vyznamnosti byla 88,6 %, tudiz hypotéza 4
je spravna (p > 5 %), respondenti jsou informovani o prevenci KR-CA v ordinaci
praktického lékate pro dospélé. Informace dostavaji predevsim od praktického 1ékare,
ale i sestra zde ma svou nezastupitelnou roli.

Kvantitativnim vyzkumem jsme zjistili, ze respondenti v ordinaci praktického
lékafe jsou informovani o prevenci KR-CA. Informace se tykaji hlavné sekundarni
aterciarni prevence. Nizka informovanost respondentii byla odhalena u prevence
primarni.

Druhym cilem bylo zmapovat ulohu sestry v prevenci KR-CA v ordinaci
praktického 1ékafe pro dospé€lé. Bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni formou
strukturovaného rozhovoru se sestrami. Pro sbér dat bylo osloveno celkem pét sester
z ordinaci praktického lékate pro dospélé.

VéEk respondentek se pohyboval od 34 az po 70 let véku. V délce praxe
respondentek v ordinaci praktického 1ékate byl pomérné velky rozptyl, od 1 roku po 32
let prace v ordinaci.

Analyzou rozhovort vznikly ¢tyfi kategorie: Primarni prevence KR-CA,
Sekundéarni prevence KR-CA, Imunochemicky test na okultni krvaceni a Terciarni

prevence KR-CA.
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Prvni kategorie Primarni prevence KR-CA (Schéma 1) je zaméfena na znalosti
respondentek o primarni prevenci KR-CA v ordinaci praktického lékafe pro dospélé.
Z rozhovora se sestrami vyplynulo, ze maji vSeobecné znalosti o prevenci KR-CA.
Védi, co spada do zdravého zivotniho stylu, a uméji spravnou Zivotospravu definovat.
Kazda ze sester uvadi, ze informuje pacienty o spravné zivotospraveé, pouze tuto ¢innost
jinak nazyva: S2 provadi osvétu, S3 pacienty edukuje a S4 poucuje. Je ale otdzka zda
0 primarni prevenci KR-CA opravdu sestry pacienty edukuji. V kvantitativnim Setfeni
bylo uvedeno pouze 29 odpovédi (Tabulka 7), Ze respondenti byli informovani
0 zdravém Zzivotnim stylu. Napiiklad oproti informovani o TOKS (73 odpovédi) je to
znaény pokles. Je nutné zvazit, zda respondentky odpovidaly pravdivé. Jelikoz si sestry
Casto stézovaly na Casovou tisent pii vysvétlovani postupu TOKS pacientim, je
pravdépodobné, Ze na edukaci o zdravém ZzZivotnim stylu jim mnohdy pfili§ Casu
nezbyva. A to je velkd Skoda. Napiiklad dle Duska (2012) je dobré ptipomenout
pacientiim, ze primarni prevence KR-CA je nejenom prevenci i pro jind nadorova
onemocnéni, ale také ma efekt proti nenddorovym nemocem, jako jsou nemoci srdce
a cév, hypertenze, diabetes ¢i obezita.

Druhéd kategorie se nazyva Sekundarni prevence KR-CA (Schéma 2). VSechny
Preventivni prohlidky a pravidelné provadéni TOKS znamenaji vc€asny zéachyt
nadorového onemocnéni v raném stadiu. A to je velmi duilezité, protoZe dobra prognodza
takového onemocnéni je mnohonasobné vysSi, nez pii zjisténi onemocnéni
v pokro¢ilém stadiu. KR-CA je v Ceské republice druhym nejéastéj$im malignim
onemocnénim u muzl i u zen. Postihuje hlavné populaci nad 50 let véku. A proto je
screeningovy program KR-CA zaméfen pravé na tyto pacienty. Trochu opomijena je
screeningova kolonoskopie. V kvantitativnim Setfeni bylo pouze v 21 ptipadech
uvedeno, Ze byli respondenti informovani o této moznosti sekundarni prevence KR-CA
(Tabulka 7). Zavoral a kol. (2013a) zduaraziuji klicovou tlohu sester ve screeningu,
protoze s nimi nektefi pacienti navazuji kontakt snadnéji nez s 1ékafem. A toho je tieba
vyuzit. Proto je dilezité, aby sestry byly k i€asti v screeningu motivovany a edukovany

stejné jako lékafi.
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Se sekundarni prevenci souvisi i tfeti kategorie s nazvem Imunochemicky test na
okultni krvaceni. Zde respondentky hodnotily TOKS z pohledu sestry, ale i z pohledu
pacienta. Respondentky se shodly, ze hlavni tloha sestry v prevenci KR-CA spociva
v dikladném pouceni pacienta o0 tom, jak zachazet stesty na okultni krvaceni.
Ptipomnély i dllezitost spravné vyhodnotit vzorek. Dfive pouzivané guajakové testy
(gTOKS) se v ordinacich vymeénily za dvakrat citlivéj$i imunochemické testy (iTOKS).
Mezi klady iTOKS respondentky fadily jednoduchy postup pro pacienta pifi odbéru
stolice, snadnou manipulaci a rychlé vyhodnoceni vzorku pro sestry. U zaport iTOKS
respondentky zminovaly, ze nékdy pacient provede odbér stolice Spatné a pak neni
mozné vzorek spravné vyhodnotit. Kral a Seifert (2011, s. 36) specifikuji ulohu sestry
v prevenci takto: ,, Pacientovi vsak nelze jen vydat test na okultni krviceni a vysvetlit
mu, co S nim ma technicky vzato délat, ale je tieba v néem vzbudit aktivni zdjem o tento
zpiisob  prevence a vysvetlit mu vyznam dodrzovani intervalu jednotlivych
screeningovych metod. “ Podle mého nazoru se vsak toto v ordinaci mnohdy nedéje. Pti
rozhovorech jsem nabyla dojmu, Ze se sestry opravdu snazi pacientim fadné vysvétlit
postup provadéni TOKS, ale tim jakoby tloha sester v prevenci skoncila.

Posledni c¢tvrta kategorie Tercidrni prevence KR-CA je zaméfena na to, jak
vnimaji tuto prevenci sestry v ordinacich praktického Iékate pro dospélé. Sestry shodné
uvadéji, ze pacienti s KR-CA jsou dispenzarizovani u odbornych lékait. Prace sester
v ordinaci spo¢iva hlavné v péi o pacienty s kolostomii. Zde se sestry snazi pro
pacienty vybrat vhodné stomické pomiicky jako sacky a podlozky, ale i prostfedky na
¢iSténi, oSetfovani a ochranu kiiZze. Dnes je jiz moznost velkého vybéru stomickych
pomucek. Jedinym omezenim jsou limity od pojistoven, u kterych pravé sestry
v ordinaci musi hlidat, aby nebyly ptekroceny.

Zavérem bych chtéla zdlraznit, ze bez aktivni Gcasti pacientll jsou screeningoveé
programy zbytecné. A proto je duleZité vést informacni kampan, ktera mizZe upozornit

kazdého z nés na nutnost péce o své zdravi.
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6 Zavér

KR-CA predstavuje hlavng ve vyspélych zemich velky zdravotni problém. V Ceské
republice je to druhé nejcastejsi nadorové onemocnéni u obou pohlavi. Predchazet KR-
CA lIze dodrzovanim zésad zdravé zivotospravy a dislednym provadénim sekundérni
prevence. Rozhodujici pro dobrou prognézu tohoto onemocnéni je vcasné odhaleni
krvaceni do stolice, nasledné kolonoskopické vysetieni a v€as zah4jend adekvatni 1écba.

Prvnim cilem bakaléfské prace bylo zjistit informovanost pacient o prevenci KR-
CA. Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo uréeno pro pacienty od 50 a vice let véku. Pro
splnéni prvniho cile vyzkumné prace jsme si stanovili Ctyfi hypotézy. Prvni hypotéza
znéla: ,,Pacienti jsou informovani o prevenci KR-CA.“ Pro ovéfeni této hypotézy byl
zvolen t test jednovybérovy. V testu dosazena hladina vyznamnosti byla 48,1 %
(Tabulka 18), tudiz hypotéza 1 byla potvrzena (p > 5 %). Pacienti jsou dostatecné
informovani o prevenci KR-CA.

Druha hypotéza predpokladala, Ze ,,Informovanost respondenti o prevenci KR-CA
se nelisi podle pohlavi.“ Pro ovéteni hypotézy 2 byl zvolen t test dvouvybérovy.
DosaZend hladina vyznamnosti byla 2,2 % (Tabulka 19), tudiz hypotéza 2 se zamita
(p <5 %) a plati, Ze informovanost respondentt se li§i dle pohlavi. Vice informované
jsou Zeny.

Tteti hypotéza méla potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni: ,,Ve mé&sté 1 na vesnici je stejna
informovanost o prevenci KR-CA.*“ Pro ovéfeni stanovené hypotézy byl pouzit t test
dvouvybérovy. Dosazena hladina vyznamnosti byla 1,2 % (Tabulka 20), tudiz se
hypotéza 3 zamita (p <5 %). Vyzkum prokézal vétsi informovanost pacientd zijicich ve
meésté.

Posledni ¢tvrtd hypotéza znéla: ,,Pacienti maji informace o prevenci KR-CA
z ordinace praktického Iékate pro dospé€lé.” Platnost hypotézy 4 byla testovana pomoci
chi kvadrat testu. Dosazena hladina vyznamnosti byla 88,6 % (Tabulka 21). Vysledky
vyzkumu ndm potvrzuji spravnost hypotézy 4 (p > 5 %). Respondenti jsou informovani
o0 prevenci KR-CA v ordinaci praktického 1ékate, a to bud’ pfimo od 1ékaie, od sestry

nebo z letaka v ordinaci.
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Druhym cilem bakalaiské prace bylo zmapovat tlohu sestry v prevenci KR-CA
v ordinaci praktického lékafe pro dospé€lé. Pouzili jsme kvalitativni vyzkumné Setfeni,
kterého se zucastnilo pét sester z ordinaci praktického l€kare. Ke splnéni cile jsme si
stanovili vyzkumnou otazku: ,,Jakou tlohu ma sestra v prevenci KR-CA v ordinaci
praktického lékate pro dospélé?“ Analyzou rozhovori metodou otevieného kodovani
vznikly ¢tyti kategorie. Primarni prevence KR-CA, Sekundarni prevence KR-CA,
Imunochemicky test na okultni krvaceni a Terciarni prevence KR-CA. Sestra ma velmi
specifickou a dileZitou Glohu v této prevenci. Ugastni se primarni, sekundarni i terciarni
prevence KR-CA. Na zéklad¢ vysledki Setfeni Ize konstatovat, Ze sestry maji vSeobecné
znalosti z oblasti prevence KR-CA. Jen by tyto védomosti mély vice vyuzivat k edukaci
pacientl. Na primarni prevenci se v ordinaci praktického 1ékafe Casto zapomina. Pritom
tato prevence je prevenci 1 mnoha jinych onemocnéni. Sestry se soustfedi na sekundarni
prevenci, predevSim na TOKS. U terciarni prevence sestry zminuji hlavné péci
0 pacienty s kolostomii.

Z vyzkumu vyplynulo, ze ve screeningu KR-CA nejsou podchyceni pacienti, kteti
navstévuji praktického 1ékate jen velmi sporadicky. Proto je dobfie, Ze se od ledna 2014
spousti projekt adresného zvani pacienti. Po ukonceni projektu adresného zvani
pacientdl by tato bakalaiska prace mohla byt podnétem pro dalsi vyzkum zaméfeny na
ucast pacientd v prevenci KR-CA.

Sestry by se mély aktivné zapojovat do prevence KR-CA. Vyzkum prokazal
potiebu motivovat sestry k provadéni primarni prevence pacientd, dale pak vytvofit
dostateCny Casovy prostor pro tuto edukacni €innost. Proto je vystupem této préce
zpracovani informac¢niho letdku o primarni prevenci civiliza¢nich chorob, do které KR-

CA jisté patfi.
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Priloha 1: Dotaznik pro pacienty

Zdroj: vlastni

DOTAZNIK PRO PACIENTY NAD 50 LET Z ORDINACE PRAKTICKEHO
LEKARE PRO DOSPELE

Vézeni pacienti,
jmenuji se Hana Tetikova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&ovicich. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soudasti mé bakalaiské prace s nazvem ,,Uloha sestry v prevenci
kolorektalniho karcinomu v ordinaci praktického lékatie pro dosp&lé®.

Dotaznik je anonymni a veskeré udaje budou pouzity pouze pro tuto praci. Dékuji
Vam za ochotu, Cas a poskytnuté informace. Vase odpovédi, prosim, zaskrtnéte.

Hana Tetikova

1. Jaky je Vas vek?
a) 50-59
b) 60-69
c) 70-79
d) 80 a vice
2. Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz
3. Uvedte, prosim, Vase nejvyssi dosazené vzdélani.
a) zakladni
b) vyuéeni bez maturity
C) maturita
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



4. Kde bydlite?
a) ve mésté
b) na vesnici
5. Kde jste ziskal(a) informace o prevenci rakoviny tlustého stfeva a konecniku?
(mozno zaskrtnout i vice odpovédi):
a) od praktického lékaie
b) od sestry z ordinace praktického 1ékaie
C) z letaku, brozur z ordinace praktického l1ékaie
d) zinternetu
e) ztelevize
f) jiny zdroj (dOPINtE) .....vevinie i
g) nemam informace o této prevenci
6. Tyto informace o prevenci rakoviny tlustého stfeva a konecniku se tykaly
(mozno zaskrtnout i vice odpovédi):
a) zdravého Zivotniho stylu
b) testu na skryté krvaceni
¢) endoskopického vysetfeni tlustého stieva
d) jiné informace (dOpINte)...........oeiviiniiniit i
e) zadné informace nemam
7. Domnivate se, ze koufeni ma vliv na onemocnéni rakovinou tlustého stfeva
a konecniku?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
8. Domnivate se, ze strava ma vliv na onemocnéni rakovinou tlustého stfeva
a konec¢niku?
a) ano
b) spise ano

C) spiSe ne



d) ne
9. Dostal(a) jste v ordinaci praktického lékafe letaky ¢i informacni brozury
0 prevenci rakoviny tlustého stfeva?
a) ano
b) ne
€) odmitl(a) jsem
10. Chodite na preventivni prohlidky ke svému praktickému 1ékati?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
11. Znate test na skryté krvaceni do stolice?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
12. Uz jste nekdy délal(a) test na skryté krvaceni do stolice?
a) ano
b) ne
C) nevim
13. Byl(a) jste informovan(a) v ordinaci praktického lékaie o postupu, jak provést
test na skryté krvaceni?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
e) nevim
14. Informace o testu na skryté krvaceni do stolice jste dostal(a)
a) od praktického lékaie

b) od sestry z ordinace praktického 1ékaie



C) od lékare i sestry v ordinaci praktického 1ékate

d) nevim

e) nedostal(a) jsem informace v ordinaci praktického 1ékate
15. Byly podané informace pro Vés srozumitelné?

a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nedostal(a) jsem informace
16. Jaky byl vysledek testu na skryté krvaceni do stolice?

a) negativni

b) pozitivni

C) nevim

d) neprovadél(a) jsem test



Priloha 2: Otazky k rozhovoru se sestrami

Zdroj: vlastni

OTAZKY PRO SESTRU PRACUJICI V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
PRO DOSPELE:
Otazky sociodemografické
1. Kolik Vam je let?
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé?
4. Jaka je celkova délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
Otazky vztahujici se v§eobecné k prevenci KR-CA
6. Jaka je uloha sestry v prevenci KR-CA?
Otazky vztahujici se k primarni prevenci KR-CA
7. Najakeé rizikové faktory KR-CA upozoriiujete své pacienty?
8. Co si pfedstavujete pod pojmem ,,zdravy zivotni styl“ ve vztahu k prevenci KR-
CA?
Otazky vztahujici se k sekundéarni prevenci KR-CA
9. Jak vysvétlujete pacientovi test na okultni krvaceni do stolice?
10. Jaky test na okultni krvaceni pouZzivate, guajakovy nebo imunologicky?
Otazka vztahujici se k terciarni prevenci KR-CA

11. V Cem spociva péce o Vase pacienty s KR-CA?



Piiloha 3: CD - prepis rozhovorii se sestrami

Zdroj: vlastni



Priloha 4: Seznam koda

Zdroj: vlastni

Seznam kédiu kategorie Primarni prevence KR-CA:
Osvéta: S2/2
Pouceni: R2/6, R3/4, R4/9, R5/1
Nekoufit: R1/8, R2/9, R3/10, R4/12
Abstinovat: R1/8, R2/10
Aktivni odpocinek: R2/6, R3/10, R4/12, R5/9, R5/10
Dusevni pohoda: R5/10
Sebepéce: R5/10
Pravidelna strava: R2/9, R3/10,
Zdrava strava: R1/9, R2/7, R3/11, R4/11, R5/9

Seznam kédu kategorie Sekundarni prevence KR-CA:
Preventivni prohlidky: R3/1
Rodinna zatéz: R1/5
Vcasny zachyt: R1/1, R3/9
Test na okultni krvaceni: R1/3, R2/1, R3/2, R4/2, R4/5, R4/8, R5/3, R5/5
Haemocult: R2/1, R2/14, R4/17, R56/14
Imunochemicky test: R1/13, R2/13, R3/16, R4/17, R5/14
Sreeningova kolonoskopie: R4/8, R5/3
Vysvétlit: R1/10, R3/12, R4/3
Nézorné predvést: R1/10, R2/11, R4/14, R5/11
Predat letdk: R1/11
Trpélivost: R1/11,
Dostatek ¢asu: R4/4, R5/5
Spravné vyhodnotit: R1/12, R2/14, R3/17, R4/18, R5/6



Seznam kédi kategorie Imunochemicky test na okultni krvaceni:
Jednoduché provedeni: R2/13, R3/17, R4/15, R5/11, R5/16
Snadna manipulace: R1/14, R4/18
Rychlé vyhodnoceni: R1/15, R3/17, R4/18, R5/16
Jednoduché vyhodnoceni: R2/14, R3/17, R4/17, R5/16
Spatné provedeny odbér stolice: R1/12, R2/12, R4/16
Nemoznost vyhodnoceni: R1/12, R5/17

Seznam kédi kategorie Terciarni prevence KR-CA:
Dispenzarizace: R1/16, R3/18, R4/21, R5/18
Odborni Iékari: R2/18, R4/19
Psychologické podpora: R5/20
Vyvod tlustého streva: R3/19
Kolostomické pomicky: R1/17, R1/19, R3/20, R5/19

Osetfovani kolostomie: R1/18



Piiloha 5: Informacni letak
Zdroj: vlastni

Prevence
civilizacnich chorob

,Zdravy ¢lovék ma mnoho prani, nemocny jen
jedno.“
Indické prislovi




Civiliza¢ni choroby?

Maly test na zacatek
«Jite nepravidelné? Prejidate se?
«Casto navitévujete tzv. fast food?
*Malo nebo Spatné spite?
*Mate v praci stres?
+Zelenina a ovoce Vam nechutna?
Travite vice nez 2 hodiny denné u TV?
*Kourite? Pijete alkohol?
-Mate néjakeé to kilo navic?

Pokud alespon na tri otazky jste odpovédéli ano, pak ctéte dal. Civilizacni choroby
mohou potkat také Vas!

Co radime mezi civilizacni choroby?

Cukrovka Chronicky Unavovy syndrom
Kardiovaskularni onemocnéni Alzheimerova a Parkinsonova choroba
*Rakovina *Onemocnéni kloubd, patere
<Zanétliva revmaticka onemocnéni Alergie

*Predcasné porody a potraty

*Deprese

Opravdu si myslite, ze tyto nemoci se Vas netykaji? Omyl. V dnesnim svété je
pravdépodobnost, Ze clovek onemocni nékterou z ,civilizacnich chorob®, opravdu
vysoka. Proto by se mél kazdy zamyslet nad svym Zivotnim stylem.

Je to jednoducheé! Jako prevence civilizacnich chorob se
doporucuje zdravy Zivotni styl:

Zdrava vyziva Styl zivota

pravidelna strava «fyzicka aktivita 30 minut denné \
-zvysit spotiebu zeleniny a ovoce sdostatek spanku

*konzumace ryb 2x tydné svyhybat se stresu

dostatecny pitny rezim *nekonzumovat alkohol

svynechat cervené maso, uzeniny, *nekourit

hamburgery a smazené pokrmy
somezit spotrebu cukru
somezit spotrebu soli
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