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UvoD

Onkologicka problematika stoji stale v pe@i zdravotnich probléiv naSi republice i
v zahranti. Zhruba kazdyieti z nas onemocni zhoubnym nadorem a kaidsty na
zhoubny nador zera. Onkologicka onemoé&ni nemusi postihnout jen starSi generaci, ale
také osoby v mladém a produktivnindku. Sctleni diagndzy je pro nemocného naprosto
Sokujici. Zp@atku se zdraha wiit, nastava zéBeni, tvrda realitaipvrati naruby cely jeho
Zivot. Nemocny stoji na gatku naprosto neznameé cesty - bervpdce, bez navodu. Nevi,
co se bude dit, co hteka a jaky bude vysledek. Toto onemirdnvzdy velmi ovlivni nejen
kvalitu Zivota nemocnych, ale zasahne také jejmtiiny a blizké okoliCasto dochazi ke
ztrag zanestnani, invalidizaci a nasleéini k ekonomickym a socialnim problém

v rodinach nemocnychNejsmutrjSi ale je nesmirné lidské utrpeni, bolest, steableznagj.

Kazdy z nas touzi usp v osobnim Zivat i v zaméstnani, chce byt za praci deb
ohodnocen a tim zajistit ekonomicky sebe a rodf@kladem je vSak mit dobré zdravi. Jeho
hodnota se ned& nijak &glit. To si casto u¢domujeme az v okamziku, kdy jesjakym
zpisobem naruSeno. Zvykli jsme si pouZivat Adlestni fraze typu ,peji hodreé zdravi“ nebo
LPEipijim na zdravi“, ale opravdovy vyznamichto slov nam unika. ifom determinanty

zdravi jas@ ukazuji, Zetlovek sdm niize ovlivnit swij zdravotni stav az ze 60 %.

Lidsky zivot je ddasny. Tuto skutaost si u¢domujeme s fibyvajicim vyskytem
zdravotnich obtizi a v souvislosti s Uumrtim naskdfzkych i vrstevnik. Riziko vzniku
onkologického onemoeni se bezprogedre tyka kazdého z nas. Starame se dostate své
zdravi? Kolik z nas onemocni v nejbliz§i d8b Nebudete to také vy? V naSi populaci je
kolorektalni karcinom (KR-CA) néastjSim zhoubnym nadorem traviciho Ustroji a druhou
negastjsi organovou lokalizaci nadorového bujeni u obohlgvi. Tato alarmujici a zarave

tragicka skuténost n¢ priméla k zpracovani bakaiské prace na toto téma.



1 CILE PRACE

Teoretickd ¢ast

Hlavnim cilem teoretickéasti je poukazat na moznosti primarni a sekundamenence
kolorektalniho karcinomu a objasnit metodu prewernhio programu. V ramci prevence
zdaraznit nutnost zapojeni zdravotnich sester do topatgramu a poukéazat na jejichckive

postaveni v oblasti edukacerggosti.

Empiricka ¢ast

Empirické&¢ast prace je roztena do pti bloka. Jednotlivé bloky maji své cile. Prvni blok
obsahuje demografické Uudaje s cilem¢lenit testované dodkovych kategorii a dle pohlavi.
Otazky druhého bloku jsou z&heny na dostupnost screeningového (vyhledavacikt) pgo
verejnost s cilem zjistietnost jejich provathi. Ve tetim bloku se za#iuji na zjiSéni
piitomnosti rizikovych faktar a symptoni, které mohou vést ke vzniku onem&eh Cilem
je také zjistit, zda jsou ve vyzkumném vzorku zaptmni pouze bexfznakovi jedinciCtvrty
blok otazek je za#ten na kvalitu edukace testovanychieg odirem vzorki s cilem zjistit
nazor laické viejnosti na slozitost metody ot vzorki. V patém bloku jsou uvedeny

vysledky tesi a proveden rozbor u poziti¥mestovanych dledku a pohlavi.



2 SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE
(World Health Organization -WHO)

V roce 1945 na Konferenci Organizace spojenychdi@(@SN) jeji &astnici jednohlasn
schvalili navrh Brazilie &£iny na vytvdeni nezavislé mezinarodni zdravotnické organizace v
ramci OSN. O rok pozgi, v roce 1946 v New Yorku, podepsalo 61 &tatcelého sgta,
véetrt Ceskoslovenska, Zakladaci smlouvué®vé zdravotnické organizace. Zakladaci
smlouva nabyla platnosti 7. dubna 1948, kdyZ 2@ =téf, které ji podepsaly, ratifikovaly
svij podpis a ulozili oficidlni ratifikani listiny u generélniho tajemnika OSN. Toto datu
(7. duben 1948 ) je uznavano jako datum vznikét@sé zdravotnické organizace. Od té doby
se tento den na celémésy oslavuje jako Sstovy den zdraviCR je za&lenéna po rozdleni
statu v roce 1993 jako samostatignsky stéat.

Ridicim organem WHO je Stové zdravotnické shromé&imi (WHA, Word Health
Assembly) sloZzené ze 1¥Benskych stdt, které se schazi jednou za rok. Jeho rozhodnuti a
strategie realizuje Vykonna rada. Tuto raduiitv@2 zdravotnickych expédrtjmenovanych
vladami a schazi se dvakrat do roka.

Od svého vzniku podporuje &wva zdravotnickd organizace mezinarodni spolupréci
oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na patira Gplné odstrami nekterych nemoci a
usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského ZivoGilem ¢innosti organizace je dosazeni co

nejlepSiho zdravi pro vSechny.

2.1 Hlavni strategické zaniry WHO

* omezovani umrtnosti, nemocnosti a postizeni zegméchudych a soci@rslabych skupin
populace;

» podpora zdravé zivotospravy a omezeni zdravotnik, vyplyvajicich z ekologickych,
ekonomickych a socialnich podminek;
legitimnim potebam lidi a budou proérfinaniné inosné;

» rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategiiinstitucionalniho zazemi a &danovani

zdravotnickych aspektdo socialnich, ekonomickych, ekologickych a ropwggh strategii.
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Hlavnimi snéry ¢innosti WHO je vypracovani zdravotni politiky a kwttacni ¢innost dle
potreb ¢lenskych stdt, odbornd pomocip vypracovani narodnich zdravotnickych strategii,
sledovani indikatdr zdravotniho stavu populace a ukazatélodnoticich zdravotnicke
systémy jednotlivych stét rozvoj a testovani novych technologii a postygro kontrolu

nemoci aizeni zdravotni pi (Strategické dokumenty WHO 5, 2003, s. 20).

Swtova zdravotnicka organizacéjpla jiz v roce 1991 program , Zdravi pro vSechity
roku 2000“. Ukoly, vysledky, ale i zkuSenosti z edh programu byly dale rozpracovany pro
evropsky region v programu ,Zdravi 21“. Evropskg@imn si stanovil 21 konkrétnich gilNa
vyzvu WHO schvdlila viad&R v roce 2002 ,Dlouhodoby program zlep3ovani zdiaim
stavu obyvatelstv&’R — Zdravi pro vdechny v 21. stoleti*. Jsou zdemtany i konkrétni
Ukoly ministerstum, poskytovatélm zdravotni pé&, vladnim i nevladnim organizacim a
dalSim subjekim, které se na dané problematice mohou podilet.¢Ruth 8 je zandien na
snizeni vyskytu neinfékich nemoci. Do roku 2020 by se Uzemi celého ekddps regionu
meéla snizit nemocnostéetnost zdravotnich néaslelka pedcasna umrtnost vigledku
hlavnich chronickych nemoci na nejnizSi moznou éiovV oblasti snizeni pdu
onkologickych onemoemi je nezbytna tvorba a realizace novych dogemyich |€éebnych
postup v prevenci, diagnostice idb¢. Opateni se musi tykat primarni, sekundarni i tercialni
p&e v ramci zdravotnického systému za podpory i qpélce ostatnich resar{srn. Mares et
al., 2005, s.141-161).

Problematika stoupajiciho vyskytu KR-CA stoji v pegii nejen u nas. Z evropskych
zemich se s timto problémem potyka rérSlovensko, Mdiarsko a Nmecko. Z dalSich
Recko, Litva, Rumunsko, Loty3sko a Finsko (Seiferini.cz, 2007). Timto problémem se
zabyvaji také Sstova unie proti rakovié (UICC, International Union Against Cancer),
Asociace Evropskych lig proti rakoi{ECL, Association of the European Cancer Leaques)

a dalSi narodni i mezinarodni organizace.

Asociace Evropskych lig proti rakowinjejiz ¢clenem je také Liga proti rakownPraha,
V programu prevence upozoije na rizikové karcinogenni faktory a&nwje jim cilenou
publicitu. Zaklad tvéi vychovaclovéka ke zdravemu Zsobu Zivota a je povaZzovana za
nejinngjsi formu primérni prevence.Zdravotni komise Evikghe spoléenstvi vypracovala
kodex sniZeni incidence nadoiktery byl gijat v ramci programu Evropa proti rakowin

Program Evropa proti rakowrma kazdoréné snizit umrtnost na nadory o 1%.
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2.2 Evropsky kodex proti rakoving

1. Nekute.Jestlize kotite, prestaite. Jestlize se vam to néfjanekute v gitomnosti
nekuaki.

2. Braite se obezit
Vénujte se denhaktivni €lesnécinnosti.

4. Zvyste denni iijem riznych druli zeleniny a ovoce, jezte nejniétiikrat denm,
omezte pijem twné stravy.

5. Jestlize pijete alkohol, tapivo, vino, destilaty, omezte konzumaci u rinuda
2 sklenky den&ia u zen na 1 sklenku denn

6. Vyvarujte se nadémného opalovani. Je miradre dilezité chranit dti a mladez.
Jedinci, kt& se @i opalovani spali, se musigal sluncem chranit po cely Zivot.

7. Dodrzujte dsledr# preventivni opdeni pged pisobenim jakékoliv rakovinu
vyvolavajici latky, dodrzujte vSechny zdravotnickébezpenostni pedpisy pi praci
s latkami vyvolavajicimi rakovinu, dodrZujte dop&eni narodni hygienické sluzby
radiani ochrany.

8. Zeny od 25 letdku by se nily G¢astnit cervikalniho screeningu.

9. Zeny nad 50 let by sedty zapojit do mamarniho screeningu CR od 45 let).

10. Muzi a Zeny nad 50 let byeibyt zarazeni do kolorektalniho sreeningu.

11. Zapojte se do programudkovani proti virové hepatitidtypu B (Narodni onkologicky

program, onconet.cz, 2007).
2.3 Narodni onkologicky programCeské republiky

Narodni onkologicky progra@®R (NOP) byl zpracovan na zaklagodminek a poeb
Ceské republiky a v souladu se #8v Swtové zdravotnické organizacéijptych ke kontrole
nadorovych onemoeni. Cile Narodniho onkologického prograr@eské republiky sgtuji
ke sniZzovani vyskytu a umrtnosti nadorovych onemioignke zlepSovani kvality Zivota
onkologicky nemocnych a k racionalizaci ndkiada diagnostiku a &bu nadorovych

onemockni vCR.
2.3.1 Cile NOP

« Snizovani incidence a mortality nadorovych onensotn

« ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych.
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2.3.2

2.3.3

Racionalizace néklacha diagnostiku a #u nadorovych onemoéni v CR.
Strategie NOP

Boj se zhoubnymi nadory jako stéist celorepublikové i regionalni politické agendy.
Boj se zhoubnymi nadory jako Zivotni zajem laick&lborné viéejnosti.

Mezinarodni kooperace a harmonizace v ramci patkgeh struktur Evropské unie
(EU) a WHO.

Trvald udrzitelnost programu boje s rakovinou kolatn naklad.

Stanoveni a f@béZné vyhodnocovani indikator vystupi (outputs) a vysledk
(outcomes), fungovani acianosti NOP. Kazdormni komenté k plréni, pripadré

revize a doplovani.
Ukoly NOP

Na Skolach odbornd podpora vyuky prevence riadda véejnosti popularizace
primarni prevence nadarSnizit zejména kdeni mladeze a Zen. Pomahat kladnym

zmeénam ve vyZi¥ a v Zivotnim stylu.

Zajistit dlouhodobé fungovani a audity progéamro screening karcinomu prsu,

karcinomu hrdla @ozniho a karcinomu kolorekta.

Zlepsitcasnou diagnostiku zhoubnych natlozejména ve spolupraci s praktickymi
lekari. Inovovat napt preventivnich prohlidek, integrujicich zachyt olagickych,

kardiovaskularnich a metabolickych oneméun

Pojmenovat 8i center komplexni diagnostikoégbné onkologické e,
akreditovanychCOS Ceskou onkologickou spalaosti) na principuétyi kompetenci:
kvalifikace, vybaveni, sebeevaluace a komunikacgvafit Radu onkocente€eské

republiky jako nastroj pro koordinaci prace.

Prosazovani ekvityili pokryti populace srovnatelnymi onkologickymiuZbami,
piistupu k informacim o prevenci, diagnosticedédééonkologickych onemoacmi.

Zajistit ukotveni a stabilitu #aeni pro paliativni a terminalni §gé Podpdit rozvoj
domaci pée. Sledovat stav kvality Zivota acly bolesti nemocnych s pokitymi

zhoubnymi nadory.
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234

Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace rakfického vyuzivani databaze
Narodniho onkologického registr@R pro fizenou preventivni a diagnosticko-

lé¢ebnou pé& v onkologii.

Podpora aplikovaného onkologického vyzkumu avaed Zavadni principi HTA

(Health technology assessment) v onkologii. Podpadlavani v onkologii.

Zé&sady zdraveho Zivotniho stylu NOP

Nekute.

Sledujte svoji hmotnost, ¢, chalte na prochazky. VaSelésna hmotnost by
nentla prekratit idealni hmotnost pro va&k a vySku o vice nez 5 kg. Spitejte si
swvij BMIL.

3. Jezte pestrou stravu.

© © N o

11.

12.
13.
14.

Kazdy den si ddpjte dostatek zeleniny a ovoce, nejlépe v syrovi@awus

RHidavejte do jidla sloZzky s vysokym obsahem vldknf{agzte deng alespa 800
grami raznych obilnin, lugnin nebo brambor).

Odstrate ze sveého jidelnku tucna jidla.

Omezte spéebu cukru.

Omezte spdebu ho¥ziho masa, Sunky, slaniny, salaadalSich uzenin.

Jidlo zbyteéné negesolujte, chti upravuijte ragji korenim a bylinkami.

. Nejezte potraviny, které by mohly byt dlouhyskladovanim p bézné teplot

kontaminovany plistmi.

Omezte potravinyifpravované na i@wném uhli nebo na otéaném ohni. Uzené
maso konzumujte jerridka, vyhréte se spalenym jitin.

Omezte alkohol.

Chraite kizi pred gimym slunénim z&enim.

Dodrzujte pedepsanou bezfmost i praci s chemikaliemi, pouZzivejte ochranné
prostedky a dodrzujte zasady bezpesti a ochrany zdraviftip praci (Narodni

onkologicky program, onconet.cz, 2007).
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3 PRIMARNI PECE

Primérni pée predstavuje linii prvniho kontaktélovéka se zdravotnictvim a je z&kladnim
clankem zdravotnického systému. Charakteristickymaky primarni pé je otewvenost a
dostupnost vSem ¢amim bez jakychkoliv bariér. Jeji vyznam ve zdravdigah systémech
nariista v souvislosti se starnutim populace, rozvojeadininskych technologii a snahou co
nejlépe vyuzit finatni prostedky. Primarni p& je nejlepSim prosdim pro prevenci.

K rozvoji oboru u nas doslo paikeZité konferenci v Alma Atv roce 1978 a v témZe roce
byl v naSi republice uzakén samostatny obor vSeobecné I&ka s jasd definovanym
obsahem i specializai pripravou na no¥ zaloZzené Katae vSeobecného léfstvi 1. LF UK
(srn. Seifert, 2005, s.19-23).

,Otazka zdravi hraje v Zivétjednotlivce i spokénosti dilezitou roli. Kazdé onemoeéni vice
¢i mére cloveka diskvalifikuje také spatensky¢ini jej zavislym na pomoci rodinyidael a

verejnosti.” (Mares et al., Praha, 2005, s.15).

3.1 Alma — Atska deklarace

Deklarace v Alma — Atbyla grijata v roce 1978. Podle této deklara¢edstavuje primarni
p&e uceleny a konceépi ramec, ktery zahrnuje planovani, organizovarpgoskytovani
zdravotni pée vSem. Draz je v této deklaraci kladerrquevSim na igdchazeni adasny
zachyt nemoci, vSeobecnou dostupnost a ekonomidkasnost pro spataost. Primarni
p&e musi byt integralni soasti zdravotnictvi, sadsti celkového socialniho a
ekonomickeho rozvoje spdleosti. Je prvni linii kontaktu jednotlivce, rodidy komunity.

Alma — atska deklarace se stala zakladem novélsi gojmarni pée.

Swtovou zdravotnickou organizaci je /eé zdravotnictvi definovano nasledévn
.verejné zdravotnictvi (public health) jeeéda a unéni prechazet nemocim, prodluzovat
Zivot, podporovat a rozvijet psychické i diggi zdravi a zdatnost préstnictvim
organizovaného usili spaleosti. Tuto pomoc je¢ba organizovat tak, aby kazdycah nel
zajiskno sveé, narozenim ziskané pravo na zdravi a dlelbet“ (Mares et al., 2005, s.20).
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3.2. Legislativa v primarni p&i

V souwasné dob je rozsah a napl prevence poskytované v ramci primarnéepé
stanoven vyhlaskou Ministerstva zdravotnidgieské republiky (MZCR) ¢islo 372/2002 Sb.,
kterd stanovuje obsah &sové rozmezi preventivnich prohlidek verdnvyhlasky cislo
183/2000 Sh. a vyhlaskgislo 56/1997 Sh., dale dle zako#ialo 48/1997 Sb., o vejném
zdravotnim pojigini a o znéné a doplni rekterych souvisejicich zakén V téchto
vyhlaskach je stanoven detalmbsah acasové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru
prakticky lék& pro dosplé. Preventivni prohlidku u do&gch provadi registrujici 1éka
jedenkrat za dva roky a spea v doplni anamnézy, aovani, komplexniho fyzikalniho
vySeteni a laboratorniho vy§eni. Povinnou saisti preventivni prohlidky je onkologicka

prevence (srn. Uhrova, 2004, s. 8-11).

3.3 Prevence v priméarni péi

Prevence, z latinského slova praevenio, znaméedcpazeni nemoci. Hlavnim cilem
prevence chorob je odpovidajicimi zasahy zabré&tionalesp omezit fisobeni znamych
piicin onemocini wvici jednotlivei nebo spolnosti a pedejit tak vznikuonemocgni.

Preventivni pistupy se vcelém &t zan®fuji na sniZzeni vyskytu n&gsgjSich
civilizacnich onemoc#éni. Kromé kardiovaskularnich chorob jsou preventivni program
zantieny edevsSim na sniZzeni vyskytu nadorovych oneréiwicrZakladnim gistupem je
casna detekce onemautrn a Wasna léba. Velka pozornost jeimovana zejmeéna rodinam, ve
kterych se chorobyastji vyskytuji. Preventivni¢cinnost miZze byt cileg zangtena na celou
populaci, jednotlivé komunity nebo jednotlivce.

Cela populace zahrnuje skalu cilovych skupin :

- 0soby bez subjektivnich a objektivnich obtizi

- 0soby vystavené riziku / genetické dispozice¢zatvotniho prosedi, pracovniho
prostedi, rizikové chovani/

- 0soby bez subjektivnich zdravotnich obtiZi, abddjgktivnim nalezem

- 0soby se symptomy

16



VySetireni pacienta Iék&em a ndsledna konzultace umaitji tyto preventivni ¢innosti:

- zhodnoceni rizika jednotlivce, zj&ti jeho modeal chovani nebo podminek, které
vytvéreji riziko pro zdravi jednotlivce, provedeni odhadéchto rizik a
pravdpodobnost zdravotnich naslégkzarové je nutné brat v ivahu vSechna
souvisejici rizika v celém socialnim kontextu

- zhodnoceni rizika by #ho byt spjato s praktickymi radami jak toto riziko
kontrolovat, zarove propagovat zdravy Zigob Zivota, rady by sty odpovidat
arovni rizik jednotlivce, konkrétnim podminkdm aowuni pacienta, zaroveby
mely nahradit pikazy a zakazy,idaz klademe na dobrou komunikaci

- v¢asna a aktivni detekce asymptomatickych tsfanostednictvim odpovidajicich
vySeteni a tegt, prosazovani organizované depistaze pomoci mdainioa

vzdklavani obyvatel

U¢innost preventivni p&e zavisi na:

- zalenéni preventivni p& do kazdodenntinnosti |ékde primarni pée a jeho motivaci
odborné i ekonomické

- tymoveé spolupraci mezi praktickym |ékean a ostatnimi specialisty

- vztahu lékEe a pacienta, dostupnosticpéro vSechny

- ¢asné diagndze stanovené u asymptomatickych jiduyciziti zdravotnické dokumentace
pii identifikovani rizikovych pacietita jejich sledovani

- vyuzivani standafdpro sledovani chorob s vysokou prevalenci

- zaazeni metod efektivni a ekonomicky pro#dé prevence a podpory zdravi do
pregradualniho i postgradualniho wl&vani

- roli odborné spolosti vSeobecného léisdvi ve vyzkumu a podpe (Eelnych

preventivnich akci (srn. Steflova, 2004, s. 4-7)

3.3.1 Rozdleni prevence

Primarni: cilem je zabranit vzniku onema#m, co nejvice podporovat a ug®yat zdravi

prostednictvim odpovidajici @&, wetre zdravotni vychovy.
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Sekundarni: cilem je aktivni vyhledavani chorob u asymptomaiitk jedindi, odpovidajici
lé¢bou a péi zastavit chorobny proces v d@deinim stadiu, zabranit vzniku komplikaci a
navratit, pokud mozno, ztracené zdravi.

Tercialni: zabranit dalSimu vzniku komplikaci u jiz vzniklyathorob, zpomalit jejich
progresi, podporovat rozvoj s&édiainosti vhodnymi intervencemi a zabe#peoptimalni

fungovani organismu v ramci moznosti.

K usnadini prace zdravotntkm napomaha nejen vddvani, ale i nejrzn¢jSi prirucky,
nag. Manudal prevence v lékské praxi I, VII, Prevence poruch a nemoci, Dopené
preventivni postupy v primarni giéa dalsi.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, stavaji se prakigkai i zdravotni sestry koordinatory
veSkeré poskytované zdravotni¢péa zarove jsou konzultanty paciedtv primarni i
sekundarni prevenci. Ro¥h pacient je fistupréjSi akceptovat dopoteni |€kde i sestry,
kteri pecuji o jeho zdravi kontinuatna jimz divétuje.

Je potebné, aby prevence byla celosgeleskou zalezitosti. Kazdy & by k ni nl
zaujimat aktivni fistup. Primarni prevence ndovéka provazet po cely Zivot, co néje
ma byt k ni veden, stejjako k navykim zdravého zpsobu Zivota. Siroka wejnost musi byt
0 preventivni¢innosti pravideld a systematicky informovana vhodnym a srozumitelnym

zpiasobem.

3.4 Uloha sestry v primarni péi a prevenci

Zdravotni sestra t¥o spole&né s Iékaem tym vSeobecné praxe. V ordinacich praktickych
|ékaru je to nefastji vSeobecna sestra. Népbrace zavisi na #igobu rozdleni prace mezi
|ékarem a sestrou, organizaci chodu ambulancéidélenych kompetencich. &Sinou se
sestra dostava jako prvni do kontaktu s paciembtpge potebné klast @raz na jeji chovani,

vystupovani i zpsob komunikace.
Praci sestry v ordinaci praktického Iékare Ize rozdlit do nékolika okruh i:

» organizuje plynuly chod ambulance
» poskytuje zdravotni a o§evatelskou p& dle poteb pacient a dle své odborné

zpasobilosti a kompetenci
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» poskytuje patbné informace pacieimh, edukuje, zajidije potebné ostove
materialy

» systematicky pozoruje, hodnoti a vede zaznamywu giacieni

* dbé& na dodrzovani hygienicko — epidemiologickélzome

» vede zdravotnickou dokumentactetre jeji archivace dle platnych zakibn

* asistuje Iék# a predava mu paebné informace

» zaji¥uje potebny material i [&va pro chod ordinace ¢etre tiskopigi

* naklada s l&vy i omamnymi latkami dle platnych zakibnnorem, ¥etrg ekologické
likvidace materialu

* pe&iuje o zdizeni ordinace, chodistroja, zaji¥uje jejich servis a revizni kontroly

* vykonava nav$wni sluzbu ve vlastnim socialnim priesti pacienta, spolupracuje
s rodinou, komunitami

* hodnoti socialni situaci paciéna spolupracuje se socialni sluzbou, doméaci aé
piedava jim paebné informace

» vykonava administrativni ukony, vede statistick@jéd

» dale se systematicky vddva

V oblasti prevence je pokebné, aby se sestra aktivha systematicky podilela na

pInéni téchto ukoli:

» aktivreé vybizi pacienty k &€asti na preventivnich prohlidkach, sjednava terminy
prohlidek

* provadi screeningova a depistazni viesait

» odebira biologicky material a provadi jeho ori¢nfavySeteni

» vede gisluSnou dokumentaci &gdava informace |éka

* edukuje pacienty, podporuje je a dodava jim odvaktit se s obtizemi

* objednava pacienty na odborna viget, zajifuje plynulou navaznost, ukhdije
pacienty ped dalSim vySéenim a podava jim pigbné informace

VSeobecna sestra v ordinaci praktického ilékausi prohlubovat a obnovovat své odborné
znalosti, sledovat novinky v o$etatelstvi a velmi finosné je, pokud se podili i na

oSetovatelském vyzkumu. V s¢asné dob je nutnosti, aby ovladdala praci scfiacem,
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internetem a nespornou vyhodoudigt, pokud ovlada cizi jazyk. Musi pravidélobnovovat
,Osveédceni o zlsobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledi‘tomu je patbna
pravidelna dast na odbornych kurzech, sentigh i Skolicich akcich,detné specializaniho
vzklavani. Sestram jsou dnes jiigiupné i Skolici akce ¢&ené pro Iék&e, nap. Spol€nost
vdeobecného Iékstvi Ceské Iékeské spolénosti Jana Evangelisty Purky(SVL CLS JEP)
umo#iuje i registraci sestry praktického lékaRada 3kolicich akci je potom organizovana
pro praktické lék&e a jejich sestry sd@asré. Jedna zéchto akci byla prav zanméiena na

screeningovou metodu testu na okultni (skryté) éenéve stolici (TOKS).
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4 KOLOREKTALNI KARCINOM (KR-CA)

Incidence onemoemi KR-CA se u nas od roku 1960 trvale zvySuje.({tdh s. 74-75).
V roce 1989 dosahl get novych onemoemi v Ceské Republice (R) 54 nemocnych na
100 000 obyvatekimZ seCR zaadila na prvni misto v celoswtovych statistikach (tab. 3,
s. 76). DalSi udaje zroku 1997 udavaji jiz #n75 nemocnych na 100 000 obyvatel.
V sowtasné dob v CR onemocni KR-CA kolem 8 000 osob a #r& 000 nemocnych na
tuto chorobu zeme (Fric, 2007, s. 221). Tyto statistické Udaje jasrkazuji na stoupajici
vyskyt onemoc#ni. Ficinou vysoké umrtnosti je to, Ze prakticky polovimadof je zjiS€na
az v pokrgilém stadiu, i kdyZz KR-CA pét k nejlépe léitelnym nadoim pokud se zjisti

v ¢asném stadiu (tab. 4, s. 76).

4.1 Tlusté stevo

Tlusté stevo je koneény Usek travici trubice, kde probiha zafa&ni natravené potravy
a vymeSovani z dla. V tlustém sew se vstebavaji zbylé vitaminy a mineraly, ale hlavn
voda. Nestravitelné zbytky jsou zakiagany, vzniklé vykaly odchazi kotrikem z &la ven.
Na procesu tvorby stolice se vyznampodili zde usidlené symbiotické bakterie — tzv.
mikroflora tlustého seva. Podle funkce Ize rozliSovat na tlustéie\wst tyto oddily: slepé
strevo (cékum), vzestupny thiaik (colon ascendens) &gy tratnik (colon transversum), kde
dochéazi k absorpci vody a idntLumen se postugnzuzuje, stevni obsah se zahige.
V sestupném tkaiku (colon descendens) se stoliéedevsim skladuje. Esovita &fia (colon
sigmoideum ) a korémik (rectum) slouzi k vypuzovani stolice.Sliznitiestého steva netvei
fasy ani klky, naopak obsahuje velké mnozstvi pahdmsh burk, které vyl&uji hlen. Do
tlustého seva se nevykuji Zadné travici enzymy (Klener, 2006, s. 615620

4.1.1 Karcinom tlustého steva

Karcinom tlustého gtva je zhoubny nador vychazejici z Bkirstevni sliznice, ktera se
trvale obnénuje.V praibéhu vyvoje se nejprve §ive sliznici, pozdji prorista stevni stnou,

v dalSim vyvoji buiky pronikaji do lymfatickych cest a vytkgji druhotna loZiska (metastazy)
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v lymfatickych uzlinach. Tato druhotna loZiska nsigoly pronikaji do krevnich cév a
vytvareji vzdalené metastdzy. Vznikaji hl&m jatrech, v plicich, skeletu a dale se mohou
Sifit i do jinych orgafd. Maligni nadory mohoutst velmi pomalu, &dy i mnoho let. V
¢asnych stadiich jsoufignaky tohoto onemo¢ni chudé a nespecifické. Anémii, hubnutim a
slabosti se projevuji hlagmadory v oblasti pravého tmaiku. Stevni obsah je zde tekuty,
sttevo prostorné a pbéh proto byva dlouho asymptomaticky. Nadory v ollagilon
descendens a sigmoidea &&stji projevuji poruchami pasaze. Trdak je zde uzsi, svni
obsah se formuje a zahuge. MiZe se projevit nadymani, Unava, nechutenstvi. &ioze
piidruZzuje zacpa nebo gem, pgipadré stidani obou, dochazi ke zZmam v defek&nim
stereotypu. Z dalSich symptdnje to krev a hlen ve stolicii zména barvy stolice, ztma
formy stolice (niZze byt tenka ,tuzkovita“), mohou se objevit koliki#v bolesti kicha. U
nadofi rekta dominuji tenezmy s naslednou defekaci kfavhlenu nebo se zjevnou
enteroragii a tak&asté bolestivé nutkani na stolici. V kéné fazi mize nador vést keigvni
nepifichodnosti (ileu)¢i perforaci skny steva. Ri proristdni do méového méchyre se
projevuje castym ¢i bolestivym meenim, gipadreé primési krve v m@i. Mohou vznikat
rektovaginalni nebo rektovezikalni st Asi 60-70% naddr vznika v oblasti

rektosigmoidea, 10% je v dosahu palpujiciho prstu.

Pricinou vzniku KR-CA mohou byt genetické faktory, erogi vlivy, rektera jina
onemocgni a kombinace vSechéahto vlivi. Pro karcinom vzestupného dréku je
dominantni riziko ddicnych faktofi, pro ostatnicasti tlustého $eva jsou vyznamnymi
rizikovymi faktory vlivy nespravného Zivotniho styla stravy. Pro karcinom rekta jsou
dulezitymi rizikovymi faktory ¥k a pohlavi (Klener, 2006, s. 618)¢IBni rizikovych faktod

nasledg uvadim.

4.1.2 Rizikové faktory

Hereditarni faktory
« familiarni adematosni polyposa tlustéhi@ea (Gardnéiv sy, Turcothv sy)
» syndrom hereditarniho nepolyposniho karcinomu (bymcsy I, Lynchiv sy I1)
» o0soby s KR-CA v rodinné anamnéze

Familiarni adematosni polyposa je typicka v§skystovek az tistcadenoni,

které jsou prekancerézou.
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Lynchav sy | je charakterizovan familiarnim vyskytéasré vznikajiciho KR-CA bez
piitomnosti polyposy.

Lynchiv sy Il (sy Karcinomové rodiny) je typicky nejefamiliarnim vyskytemiasré
vznikajiciho KR-CA bez fitomnosti polyposy, ale navic i familiarnim vyskyte
malignich né&dar v jinych lokalizacich (endometrium, mmvy mechyt, Zaludek,
pankreas, kze).

Nespecifické dtevni zaréty
* Crohnova choroba tlustéhaeta

« Idiopatick& hemoragicka proktokolitida

Stavy po operacich
e stav po kurativni resekciistva pro KR-CA
e stav po operaci karcinomu prsu, ovariakkly

» stav po ureteroileostomii (Mainz pouch)

Exogenni faktory

» strava bohata na ziwigné tuky, cukry

* nadnérna konzumaceéerveného masa

» nadnérné piti alkoholu, zejména piva

» nedostatek vlakniny ve strav

* nevhodna tepelna Uprava stravy — smaZzeni, grilpp&®gni, uzeni
* koureni

* nedostatek fyzické aktivity

* Obezita
4.2 Prevence KR-CA
Cilem primarni prevence je snizit incidenci tohatmubného nadorového onemaéah

Ukolem sekundarni prevence je aktivni vyhledavénvzniklého onemoaini v paatesnim,

bezgiznakovém (asymptomatickém) stadiu nemoci.
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4.2.1. Primérni prevence a osfa u KR-CA

» zaradit stravu s vysokym obsahem vlakniny, dostatédnmey, ovoce

* snizit obsah ziv@sSnych tuki, cukr

* snizit spatebucerveného masa, tadit do jidelndku bila masa a ryby
« dostatek pohybu

* normalni/ideélni vaha

» pravidelna stolice

» dostatek tekutin, selenu, vapniku, vit. Aa C

» vychova k nektactvi

Ve stra¥ ceské populace je typickyftipem nadnérného mnozstvi tuk zejména
Zivocisnych, které obsahuji velké mnozstvi nasycenyclstmyah kyselin. Jsou zdrojem
energie, umaluji vsttebavani vitamit A,D,E,K, podili se na tvokbhormoni, jsou nezbytné
pro ¢innost rékterych organ a fyziologickych pochoil Presto by jejich fjem nengl
piesahovat 30% denni spelby. Je vhodné zatfit se spiSe naifjem tuki rostlinného
puvodu, které obsahuji esencialni mastné kyselinysggné jsou zejména omega 3 mastné
kyseliny. Je pdtba upozornit na fakt, Ze i tyto tuky jsou zdrojeetkého mnoZstvi energie.
U laické véejnosti se setkdvamiasto s mylnym nazorem, Ze rostlinné tuky Ize dogioru

v jakémkoliv mnoZzstvi, protoze jsou zdrave.

Velkym problémem je nadémy pijem cukfi. Cukr je roviZz zdrojem energie a
organismus se bezémo neobejde. Dennifigem by nEl tvoiit 55-60%. Je vhodné
uprednosiiovat cukr pirodni (nerafinovany)i@d cukrem bilym — jednoduchym. Tuto energii
je lépe ziskavat z celozrnnych obilovin, medu, @/odakniny a podokh Je nutné varovat
pied kombinaci cukra tuki v podok sladkosti, dott, napofi a upozornit na tzv. skryté tuky
a cukry (uzeniny, %na masa, bilé gero atd.). Rijem takového mnozstvi energie se potom
podili na vzniku obezity, ktera je dalSim rizikovyiaktorem a to nejen u onkologickych
onemockni.V kruzich odborné \ejnosti se dnes debatuje o epidemii obezity nejen u
dosglych, ale i u dti. Proto je dlezité zn&nit nejen stravovaci navyky, aleradit i vhodnou
fyzickou aktivitu. Velmi Zadouci je provédi pravidelné pohybové aktivity, alespd-5x
tydné po dobu 30- 60 minut. Jako velmi vhodné je dnesoauniky dopordovano: clize,

jizda na kole, plavani.
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Rizikovym faktorem pro vznik KR-CA je také nadmy prijem ¢erveného masa, kdy se
piedpoklada, Zze hem obsazenyevveném mase apobuje poskozeni sliznice tlustéhitesh,
hyperproliferaci epitelu a pragdodobr tak zvySuje riziko vzniku KR-CA. Nevhodné jsou
n¢které zmisoby tepelné Upravy masa jako je smazeni, grilpvaaieni. Meli bychom
uprednosiiovat vaeni a duseni. Je Zadouciej@ost motivovat spiSe ke speité bilého masa
a hlavre ryb.

DalSim rizikovym faktorem je nadima konzumace alkoholu, nejen destilatvina, ale i
piva. Piti piva dnes mnoho ldikpovazuje za normalnitilem tekutin, ale préyv pivo je
v podstat cukernym roztokem a tedy, mimo jiné, energetickmmbou.CR ma nejvy3ssi
spotebu piva na osobu, v roce 2002 to bylo 159,9 lita na osobu. Pivo se povaZzuje za
nejrizikowjsi alkoholicky napoj, fedpoklada se stimulace sliznice tlustéhtews, jeho
imunosupresivni efekt, aktivace jaternich prokaogemi, zmény ve slozeni Zki a obsah
nitrosaminu (Seifert, 2004, s. 54).

Z ml&nych vyrobk: jsou vhodné ke spi@he predevsim nizkottné vyrobky a to zejména

zakysané pro jejichifznivy probioticky efekt na stvni mikrofloru.

Je také pdiebné doporéovat dodrZzovani pitného rezimu v mnozstvi aléspe- 3 | dena,

nejlépe v podobneslazenych a nesycenych ndipoj

Z dalSich doporkeni je potebné zvysSit fjem vlakniny, zeleniny a ovoce v mnozstvi
alespaa 500g denda. Vlaknina misobi v tlustém sew jako prevence kolorektalniho

karcinomu gkolika moznymi mechanismy:
» vaze sekundarni Zové kyseliny — promotory nadorového bujeni

e meéni stevni mikrofléru — sniZzuje zastoupeni hnilobnych teaik ve prospch

piiznivé pasobicich aerobnich bakterii (vlaknina je péssabstratem)

» Kkyselina maselna (butyrat) produkovana aerobnirkido@mi pisobi gFiznivé na

sliznici tlustého seva a tim preventivnproti vzniku kolorektalniho karcinomu
* modifikuje enzymatickou aktivitu mikroflory
* sniZuje stevni pH

» zrychluje pasaz zazivacim traktem
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Nutna je vychova k nekactvi u mladeze i u doslych.V této oblasti je mozné vyuzit
nabidky odbornych poraden, brozZur, &svych materidl a odbornych fednasek. Je ale
smutné, Ze se naSeigmost zatim malo angazuje v boji proti keni. Opateni k potirani
kuractvi je u nas, v porovnani skterymi jinymi zengmi, stale malo. Zodpadné osoby by
mely mit pii tvorbé souvisejicich zakana vyhlaSek neustéle na pé&irto,Ze vlidda projednala

v o

snizeni Skod Zjsobenych alkoholem, drogami a tabakem (Mares, 20052).

Exogenni faktory, nami ovlivnitelné, souviseji Zwpu a Zivotnim stylem a &y by se
stat gredmétem naSeho ysobeni. Vhodnou zdravotni vychovou a vhodnymi wrgacemi je
mozné ciled pasobit na zmnu v chovani lidi. Velké poletgobnosti v oblasti edukace ma
praw zdravotni sestra. K vychdwerejnosti ke zdravi a ke zdrggimu Zivotnimu stylu by
méla pristupovat aktive. Dle svych zkuSenosti vim, Ze je vhodné postupoeatasiinou
formou, trglivé vyswtlovat, neustale opakovat a dopéouat. Striktni zakazy aftfkazy
vedou spiSe k negativnim positmj a odmitani spoluprace za strany padieHt dispozici je
také mnoho letak brozur a dalSich eduaich materidl. Znama je nap Pyramida vyZivy
(obr.¢. 1, piloha s. 80).

4.2.2 Sekundarni prevence KRCA
» depistaz - masovy screening (TOKS) v ramci prevengrohlidky
» casna diagnostika — kolonoskopie

» dispenzarizace a profylaxe KR-CA

Moznosti sekundarni prevence jsou u KR-CA ¢&éa Sekundarni prevence vychazi
z predpokladu, Ze &k je rizikovy faktor sporadického KR-CA, ktery sgskytuje u doposud
zdravych jedint a pgredstavuje 75 % vSechéipadi tohoto onemoaini. Jeho incidence se
zvySuje témsi dvojnasobn s kazdou ¥kovou dekadou od 50 let (tab. 5, s. 77). Protoze
souwasny stav diagnostiky a terapie symptomatickéhoG#Rje neuspokojivy, éekava se
vyrazneé zlepSeni pouze od depistaze asymptomakigkgingi, casné diagnostiky, profylaxe

a dispenzarizace vysokorizikovych skupin.
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5 SCREENINGOVA METODA TOKS (test na okultni krvaceni ve stolici)

Screening pomoci testu na okultni krvaceni jakoring® Gvodni metody navrhl doktor
Greegor jiz vroce 1971 (Gregor, 1971, s. 131-134)0 metoda byla dopafena sborem
nezavislych expelitministerstva zdravotnictvi USA (tzv. US Preventiervices Task Force)
vroce 1995 a vroce 1998 evropskymi experty sedstymi v Evropské spot@mosti pro
screening kolorektalniho karcinomu ( European Grdémp Colorectal Cancer Screening).

Prvni screeningovy program KR-CA zaloZeny na TOKSspusSEn v roce 1976 v Bmecku.

5.1 Screeningovy program R

O zahéajeni screeingového programu KR-CA ggeské republice zaslouZiligdevsim prof.
MUDr.Piremys| Frt a doc.MUDr.Miroslav Zavoral. Ti také navrhli a peali se svymi
spolupracovniky prvni pilotni projekty. Jiz v leted985 — 1991 se uskgtel prvni z
projekii ,Cesky program* a to vedch krajichCR v pastu 109 213 testovanych osob (tab. 6,
S. 78). V letech 1997 — 1998 byla provedena déalgiis, ,Prazsky projekt”, zadasti 12 655
proband, ktera si kladla za cil roe#d owtit nahled laické i odborné #gnosti na screening
KR-CA a potvrdila piznivé vysledky pedchozi studie (tab. 7-9, s. 79). & diudie probhly

ve spolupréci praktickych |éki klinickych onkolodi a gastroenteroldg(Fri¢, 2007, s. 221).

V obou studiich se potvrdilo nasledujici:
* metoda je proveditelna v ordinacich praktickycreiék

* |ze predpokladat dobrou spolupraci (compliance) k préaadepistaze

Test ma tyto prednosti :

» vysokou specificitu, coZ je nezbytna podminka masiepistaze

e TOKS je stabilni a standardizovany, dava malo Sfaélepozitivnich vysledik a
dovoluje srovnani vysledkv jednotlivych narodnich programech

» z celkového pé&tu pozitivnich TOKS lze zjistit ndslednym diagnok§im programem
(kolonoskopie) u 10-20% KR-CA, u 15-30% polypy, @30% jiny zdroj krvaceni

» pii jednorazovém screeningu se odhali v asymptomagucpulaci fiblizné 80-90%
KR-CA a 50-60% adenomovych potyp
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TOKS tedy sphiuje pozadavky kladené na depistazni test definici Wal@mo#uje
masovou identifikaci nerozpoznané choroby u z&élsevciticich osob.

Popul&ni screening sporadického KR-CA byl u nas zahajery.12000 po slozitych
jednanich s organy statni spravy a zdravotnimiSfmjnami. Vyjimku tvdili pouze
piislusnici ArmadyCR, u kterych byl tento screening zahéjen jiZz v rb®67 a to od &ku 45
let. Testovani u vojakz povolani probiha kazdane a je sodasti preventivni prohlidky.
Tento program je hrazen z prisstki Ministerstva obrany, nikoliv z wejného zdravotniho
pojisteni.

Ceska republika se stala druhou zemitayktera zahajila podobny program na celostatni
arovni a zahrnula jej do systéemu preventivnich daodokych prohlidek v primarni linii
zdravotni pée. Podélo se vyzdvihnout problematiku KR-CA jako jednipdorit ¢eskeho
zdravotnictvi a vyvolat na toto téma p&me obséhlou diskusi nejen mezi poskytovateli
zdravotni pée, ale i meziceskou populaci. Zdjem médii o tuto problematikwopuparizace
preventivnich onkologickych prohlidek vedly ke zey$ obecného pédomi o @elnosti
prevence a celkové informovanoggské populace o n#pnivé epidemiologické situaci.
Prvni kroky k vytvgeni specializovaného koordifrdho orgadnu pro prevenci KR-CA byly
ucinény roku 1997 takéipéinénim Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych Vize 97 @ativy
Institutu pro vzdlavani ve zdravotnictvi (IPVZ). V 2aroku 1998 vznikla Rada projektu pro
véasny zachyt a prevenci KR-CA. Slozeni této radyilivoastupci Ministerstva zdravotnictvi
CR, V8eobecné zdravotni pajgvny (VZP), Nadace Vize 97 a odbornétajaosti (Frt,
2007, s. 222).

Prekancer6zou KR-CA jsou adenomové polypglyp je kazdy utvar, ktery prominuje
nad sliznéni povrch (obrg. 2, giloha s. 81). Polypy vychazeji ze sliznice nebdubgich
vrstev stevni stny a mohou mit nadorovy nebo nenadorotryqul. Jejich rozliSeni umazje
pouze histologické vySani. Maligni peména adenomovych polypv karcinom probih&a
faddow v letech, obvykle 8-10let, a z 80% vznikd ademokom (obr¢. 3, giloha s. 81).
Je tak zarovedan dostaty ¢asovy prostor pro detekci, profylaxi &bél. V souwrasné dob
lze u naprosté &Siny postizenych odstranit polypy metodou endoghap polypektomie.
Metoda endoskopické polypektomie a navazného dideiého pozorovani je vyznamnym
faktorem snizujicim naslednou incidenci KR-CRRolypy, zjiS&€né v ramci depistdze u osob
s pozitivnim TOKS, jsou &Sinou asymptomatické a bylo by mozné je jinak paait pouze
kompletnim vySeéenim, tedy kolonoskopii uSechosob sledované populace! Jednodussi a

levngjSi metodou je jednoziiaé provedeni testu na okultni krvaceni.
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Screeningovy program tvdai :

1. vySetreni TOKS: u asymptomatickych osob veku od 50 let jako saiast
preventivni prohlidky v intervalu dvou let

2. diagnosticky program: u osob s pozitivnim testem na okultni krvaceni
provést totalni kolonoskopii

3. profylaxe: odstragni polypi tlusttho deva metodou endoskopické
polypektomie

4. sledovani osob po polypektomii (dispenzarizace)

Za asymptomatického se v tomto screeningovém pmagaovazuje jedinec bez viditelné
piitomnosti krve ve stolici. TOKS je screeningova odgt, nendla by byt pouzivana jako
metoda diagnosticka (Seifert, euni.cz, 2007).

5.2 Druhy testi
a) na bazi guajakoveé pryskg
b) na bazi reakce lidskeého hemoglobinmunochemické

Testy na bazi guajakové prysioe jsou v sotasné dob nejvic prostudovanou metodou a
tudiz nejpouziva¥Si. Jsou to tovaeh vyrdbiné standardizované testovaci soupravy pod
nazvy Haemoccult, HemoCare a dalSi. Soupravy afjisalastni testy v obalkach s navody
pro pacienty a detehki ¢inidlo. TOKS je zaloZzen na skuigosti, Ze ¥tSina kolorektalnich
karcinomi a WtSich adenorin (had 1 cm piméru) ztraci u asymptomatickych jedinc
intermitent do stolice malé mnoZzstvi krve, které Ize timtddes detekovat. Principem je
zmeéna bezbarvého guajakolu na modrou barvu vlivem gggeroxidazové aktivity krve,
ktera odstpuje kyslik z vyvolavaciho roztoku, jenz obsahujrgxid vodiku. Tedy na
takovou latkou je guajakova prysice, kterou jsou napudta testovaci palka. Zdrojem
kysliku v deteknim cinidle je alkoholicky roztok peroxidu vodiku. Pohje gidani se,

Vv pripact pozitivity, zmeni bezbarva guajakova prysige v modrou (obr¢. 4, @iloha s. 82).
V piipact negativity se barva nezmi. Reakce vyZaduje uvalni hemoglobinu Zervenych

krvinek, tj. s natravenou b&&nou membranou. K tomu dochazi v travici trubi¢inkem

29



enzymu travicich bilkoviny (proteolytické enzymy). Nerpravné provagt reakci véerstvé
krvi, a proto je takeé citlivost testu niZsii pfekcich konéniku. Naproti tomu P krvaceni do
horni¢asti traviciho traktu byva krevni barvivo (pokudchh&rvacenidzkeé) inkem travicich
enzymi strevniho obsahu jiz natolik ztnéno, Ze ztraci svou schopnosgepaset kyslik. Proto
byva test pozitivni jen ip vyrazném krvaceni do horridsti travici trubice (srn. Seifert,
euni.cz,2007).Tyto testy vyZaduji u testované ostibtni opateni 72 hodin ped testovanim,
jelikoz jsou citlivé jak na lidsky, tak i na zeci hemoglobin. Testy je mozné vyhodnotit

piimo v ordinaci praktickeho léka nebo je odeslat do laborito

Testy na bazi imunochemické reakce nevyZaduji ndirod guajakovych dietni omezeni -
jsou citlivé pouze na lidsky hemoglobin. Navic adgji problémy s odibem stolice, nevadi
kontaminace stolice vodou, cfibje hygienétéjSi — provadi se jednorazévspecialnim
kart&kem, ktery se vklada do ndsise stabilizatorem. Je omezena moznost lidskéyqtiyb
odetitani vysledk testi, protoZe test odéa pristroj. Jsou vSak drazsi a pro jejich pouziti
Vv popul&nim screeningu nejsou u nas zatim k dispozici oifapici data, studie zatim
probihaji a nejsou ukdéeny. Jejich zavedeni v preventivnich programechgewasné dob

piednttem odborné diskuse. Do budoucna nejspiSe naloatisE pouzivané testy.

5.3 Postup fffi odetitani testi

Do testovacich palek se vzorky odebrané stolicidame 1 — 2 kapky detékiho ¢inidla.
Vysledek odeitame mezi 30. — 60. sekundou padpni ¢inidla, ¢as je nutno dodrzet! Modré
zbarveni v pipac pozitivity testu je pechodné a po 60 sekundach s&enztratit. Test je
potom chybg vyhodnocen jako negativni. Modré zbarveni je gatind’ v jednom nebo ve
vice poltcich nebo v jeho rozich. | takovy test musi byt emen jako pozitivni. Test je
negativni pouze vifpac, Ze nedojde ke zén¢ barvy v testovacich p@liich. Proto je nutné
test dikladne prohlédnout. K provedeni testu je fadta pouzit ochranné rukavice, material je

infekéni, miZe dojit k podraZghi pokozky v pipack potiisreni deteknim ¢inidlem.

5.4 Chyby v odé&itani testi

Zelenomodré zbarveni se objevi vigadt, Ze na testovaci poka dopadaji slurimi

paprsky. Dochazi tak k oxidaci guajakové prygie/ slun€nim swtlem. Toto zbarveni se
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objevuje po wkolika minutach a test neihe byt hodnocen jako pozitivni. Proto je nutné
testovani provad na pracovnim mist bez slunéniho osvitu. DalSi chybou iwie byt
odeiitani testu sifliS velkou ¢casovou prodlevou po odebrani posledniho vzorkucstoliz
po rekolika dnech dochazi kipmeéne krevniho barviva a citlivost reakce se sniZujestTe
muze byt potom vyhodnocen jako fal€Snegativni. Nelze také odigat testy, které jsou
jakymkoliv zpisobem kontaminovany.

Testovaci soupravy je nutné uchovavat Yiwgutemnu a o bézné pokojoveé teplét Je
potteba sefidit dopor&enim vyrobce. | u nepouzitych testovacich obalekzem dojit
k autooxidaci a k zabarveni filthaiho papiru v poticich do modra vlivem slugeiho svitu.

Takové testy neni mozné pouZzivat.

5.5 Vykazovani kédi zdravotnim pojiStovnam

TOKS je, jak jsem jiz uvedla, stasti preventivni prohlidky odéku 50 let v intervalu
dvou let u mui i Zen. Test je hrazen z wegného zdravotniho poj&ti. Pro Uhradu
zdravotnimi pojisovnami se vykazuje, v sdasné dob, dwma kody. V pipadt negativniho
testu kddem 15120 a wipacdt pozitivniho testu kédem 15121. Toto rélahi hraje dlezitou
roli pro poteby odborné vejnosti. Dle identifikanich ¢isel pojisénci s vykazanym kodem

15121 se monitoruje, mimo jiné, dalSi osud osobztnim testem.
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6 METODA EDUKACE

Spolupracujici zdravotni sestry z ordinaci prakiotk [ékat se zwdastnily odborného
seminde, ktery byl ¥novan problematice screeningového programu TOKISJy? ucité
zkuSenosti s touto metodou uzlyn Daraz byl kladen na edukaci paciérgred odiérem
testu, na spravnou manipulaci s testy aspp odéitani. Instruktdz praihla pod vedenim
zkuSenych biochemickych laborantek.Odborny seiinganizovala Spotmost vSeobecného
lekarstvi ve spolupraci se Sdruzenim praktickych iék®8yl otewen praktickym lékaim a
jejich zdravotnim sestram. Na zaktadiskanych informaci a vlastnich zkuSenosti jsme
vypracovaly edukéni plan, abychom zajistily jednotny postup v edikastovanych v ramci

vyzkumného Sééni.

6.1 Edukace ffed odbérem testu

Kazdému testovanému byl individudlnvyswtlen vyznam a §inos preventivniho
programu. V ramci edukace byly pouzivany prazdiséoteci karty k nasledné demonstraci,
byly zodpo¥zeny otazky a vysileny pipadné nejasnosti. Kazdy testovany obdrzel také
podrobny navod, ktery je sdésti tovargs vyrabinych tesh. Casova dotace na edukaimila

v praméru 10-15 minut.

Cile edukace :

a) kognitivni
- pacient zna podstatu preventivniho programu,mazwtnym opdenim ged odiErem testu

a spravné manipulaci s testem

b) psychomotorickée

- pacient provede spra¥odher vzorki testu

c) afektivni

- pacient si udomuje vyznam preventivniho programu a aktisa zapoji do procesu

32



Opatieni k odbéru vzork a testu

dietni opatfeni :

leky :

tfi dny pred zahajenim testu &hem testovacich dnjist potraviny bohaté na
vlakninu ( obiloviny, celozrnné gao, orechy, ovoce, dde uvaenou zeleninu)
béhem testovani nejist syrové nebo nedemé maso a masné vyrobky (tatarsky
biftek, krvava tlgenka, jatra, uzeniny)ghterou zeleninu (@en,fedkvicky, rajcata,
kedlubny, Spenat)

pri poruseni diety se nedopdtyje v testovani poktavat

preruSit podavani vitaminu C, mutivitaniia slogenin Zeleza
prerusit podavani aspirinu, indomrtacinu, fenylbutagaeserpinu,kortikosteraid

warfarinu,preruSeni podavani Iék je nutné vzdy konzultovat s Iék@#em

kontakt s krvi :

neodebirat testthem menstruace

neodebirat test ip krvaceni z hemeroid porargni v oblasti kon&niku, po
palpa&nim vySeteni konéniku apod.

rovreZ neodebirat testripzac, mohou pak vznikat drobné trhlinkyi usilovném

tlageni tuhé stolice

technika odbéru :

oznd&it testovaci kartu osobnimi Udaji a datumemeépdbvzorku

stolice se nesmi pofib do vody, je vhodné pouzitéisi vrstvu papiru nebo
papirovy tacek

odebrat vzorky velikostio¢ky ze fech fiznych mist stolice, nanést do testovacich
okének pokazdéistou lopatkou, nechat kratce zaschnout

testovaci kartky dolre uzavit a ulozit na suchém a temném rajski teplog€ 15

az 25°C, mimo dosaked

po poslednim odivu odevzdat vSechny vzorky co néje seste, nejlépe do 2

dnia po odebrani posledniho vzorku
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6.2 Edukace fred kolonoskopii

VSichni testovani s pozitivnim nalezem bylmbyt odesilani ke kolonoskopickému
vySeteni na odborna pracowist Provadt opakovad TOKS @i pozitivnim nalezu se
nedoporduije, je to plytvantasem i finatinimi prostedky.

Je potebné si vSak wdomit, Ze kolonoskopie je vy§ehi pro pacienty zia¢ stresujici a
zatzujici. Mnozi se obavaji #gobu vyseeni, mozného poskozeni zdravi a komplikaci
béhem vySeateni.Z praxe vim, Ze velmi stresujici je obavaipauného nalezu onkologického
onemocgni. Je zadouci pro takové pacientylepit dostatekasu k rozhovoru s |ékam, k
objasréni metody vySéeni, ipravy ged vySetenim, zodpodzeni otazek. | v této oblasti ma
velké pole fisobnosti pré¥ zdravotni sestra, protoZze mnozi se s obavadii prav |i.

Pred vySetenim je nutné omezit stravu, uzit roztoky s projiymai U¢inky a ne kazdy ma
nagiklad vhodné podminky ve svém z&mani k takovétoifpraw. Proto je velmi dlezité
vySeteni vhod® naplanovat tak, aby &h pacient dostateKasu a moznost tutofipravu
provest. Je nutnér@gdem na tyto skuteosti upozornit. V praxi se mi také @skilo vybavit

pacienta edukamim letakem k fipraw na kolonoskopické vySeni.
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7 EMPIRICKA CAST

7.1 Zkoumany vzorek

Vyzkumné Seaeni jsem provada ve tech ordinacich praktickych |éKa ve statnim
zdravotnickém zidzeni stedateského kraje. Tento vyzkum byl z&fen na populaci veéku

od 50 let bez rozdilu pohlavi. Vyzkum probihal \dobi od¢ervna do prosince roku 2007.

7.2 Metoda vyzkumu

Zvolila jsem metodu nestandardizovaného anonymndlmbazniku s doprovodnym
vyswtlenim k jakym delim tento vyzkum provadim. Kazdy z testovanych bytgutan,
aby po provedeni odhu vzorki testu vyplnil gilozeny dotaznik. Ten nasletlodevzdal i s
odebranymi vzorky zdravotni s#st Zdravotni sestra po afleni testu ozndla jeho
vysledek v pilozeném dotazniku. Vysledek testu byl ihned oznamestovanému. Dotaznik

byl potom z#&azen do strace tak, aby byla zaji&ha anonymita testovaného.

Celkem bylo osloveno 150 respondenNavratnost slouzici pro vyzkum byla 100%,

vSechny testy byly odevzdany i s dotaznikyplokortené.
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6 ANALYZA A ROZBOR DOTAZNIKU

Vyhodnoceni dat je vyj&dno ¢iselré i procentuals. Data jsou seskupena v tabulkach.
Soubor vysledk je pro lepSi fehlednost roztlen do @ti bloka. Vysledky uvadim v grafech

vytvorenych v programu MS Excel.
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8.1 Demograficka data

Otazkaé. 1

Pohlavi: [ ] muz [ ]Zena

Otazkadé. 2

Va3 wk: [ 150 —59 let [170-79 let

[ ]60 - 69 let [ ]80 let avice
Tab. 10 Ret respondenti dle pohlavi a w¥ku
Pohlavi | Celkem |Podil ” ” Vék — ~ —
50 - 59 |Podil |60 - 69 |Podil | 70 - 79 |Podil | 80 a vice | Podil

MuZi 90 |60% | 47 |52%| 33 |37%| 10 |11% 0 0%
Zeny 60 |40% | 22 |37%| 28 |46%| 7 |12% 3 5%
Celkem | 150 [100% | 69 |46% | 61 [41%| 17 |11% 3 2%

Graf 1 Poéetrespondent G dle pohlaviav éku

50+

a0t
5 300 B W&k 50 - 59
0
£ 200 0 vk 60 - 69

10 e mvek 70 - 79

m €k 80 a vice
0,
muzi zeny
Pohlavi

Koment&: Muza je ve vyzkumném vzorku zastoupe@0 (60%), Zen je zastoupen60
(40%). NejvétSi skupinu tvél respondenti vedku do 59 leta to69( 46%), nasleduje kova
skupinado 69 let v patu 61 (41%), pctet respondeidtve wku do 79 let ¢ini 17 (11%),
nejmensi zastoupeni mékova skupina0 let a vicev pastu 3 (2%).
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Otazkacd. 3

Nejvy3si dosazené vddni : [ ] zakladni
[ ] u¢ebni obor
[ ] sttedokolské s maturitou

[] vysokogkolské

Tab. 11 P&et respondenti dle vzclani

zdélani MuZi | Podil |Zeny | Podil
zakladni 23 26% 13 22%
ucebni obor 20 21% 15 25%
stfedoSkolské 24 27% 20 33%
vysokoSkolské 23 26% 12 20%
Celkem 90 100% 60 100%

Graf 2  Poéetrespondent G dle dosazeného

vzdélani
25
20- m vzdélani zakladni
5 151 slani ucebni
8] O vzdélani u¢ebni obor
o
o 104
5 | @ vzdélani stfedoSkolské s
maturitou
0 - m vzdélani wsokoskolske
Muzi Zeny
Pohlavi

Koment&: Dle vzclani jsou ve vyzkumném vzorku zastoupeni respomndenttiznym

stuprém vzalani.
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8.2 Blok zjigujici dostupnost testu proiegnost

Otazkacd. 4

O moznosti testovani Vas informoval/a :

lozndte i vice moznosti/

[ ]1éka [ ] zdrav. sestra
[ ] rodina [ ] média
[ ] kolegové [ ] zanmestnavatel

[]jiny zdroj / kdo ? — uwdite :

Graf 3  Zdrojinformaci

W |ékar

W zdravotni sestra

O |ékar + zdravotni sestra
@ rodina

E média

O kolegové

B zaméstnavatel

@ jiny zdroj

Koment&: Nejvice informaci poskytlyzdravotni sestry a to u 65 (44%) oslovenych
z celkového pétu 150responderit, l€kar poskytl informacel6 (31%) responderiim, lékai |
sestra informovali 23 (15%)responderit, z médii cerpalo informace3 (5%) responderit,
rodina informovala5 (3%) responderit, zaméstnavatel 3 (2%) respondenty. Od kolég
nebo z jinych zdrdj neziskal nikdo Zzadné informace.
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Otazkad. 5

Test provadite: [ ] poprvé [ ] pravidelrt kazdé 2 roky

[ ] opakovag, ale nepravidek

Tab. 12 Cetnost provadni testu
Pravideln & Opakovan &, ale
Pohlavi | Poprvé Podil kazdé 2 roky Podil nepravideln & Podil
MuZi 43 48% 10 11% 37 41%
Zeny 38 | 63% 7 12% 15 25%
Celkem 81 54% 17 11% 52 35%
Graf 4 Cetnost provad éni testu

W popne

Pocet

O pravidelné kazdé 2 roky

@ opakované, ale
nepravidelné

MuZi Zeny

Pohlavi

Koment&: Test provadipravidelné kazdé dva roky 17 (11%) probandi, poprvé ho

provedlo 81 (54%) proband, opakovargé-nepravidelné test provadi52 (35%) proband
z celkového pdétu 150.
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Cetnost provedeni testu dle 8ku u muZi

Tab. 13 Cetnost provedeni tesi dle véku u muZa
Pravideln & Opakovan &,
kazdé 2 ale
\Vék Poprvé |Podil roky Podil | nepravideln & | Podil
50-59 25 53% 6 13% 16 34%
60-69 12 36% 4 12% 17 52%
70-79 6 60% 0 0% 4 40%
80 a vice 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 43 48% 10 11% 37 41%
Graf 5 Cetnost provedeni testu dle v éku MUZI

Koment&: Z celkového p&tu muzi pravidelné kazdé dva roky provadi testlO (11%),

oce

25+

20+

151

10

5

0

poprvé

Cetnost

kazdé 2 roky nepravidelné

O 80 a vice

poprve test provedlal3 (48%), opakovar-nepravidelné test provad87 (41%).

Cetnost provedeni testu u mui dle jednotlivych vékovych kategorif:

vékova kategorii50-59 let - celkem zastoupend7 muai: 25 (53%) poprvé6 (13%)
pravidelrt kazdé 2 rokyl16 (34%) opakovan-nepravidels,

vékova kategorie60-69 let - celkem zastoupen83 muzi: 12 (36)% poprvéed (12%)
pravidelrt kazdé 2 rokyl7 (52%) opakovan-nepravidely,

vékova kategorie’0-79let - celkem zastouperi® muzi: 6 (60%) poprvepravidelrt kazdé

2 roky zadny muz4 (40%) opakovai nepravidels.
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Cetnost provedeni testu dle&ku u Zen

Tab. 14 Cetnost provedeni testu dle v &ku u Zen
Pravideln & Opakovan &,
\Vék Poprvé | Podil | kazdé 2 roky | Podil | ale nepravideln & | Podil
50-59 10 46% 4 18% 8 36%
60-69 21 75% 3 11% 4 14%
70-79 6 86% 0 0% 1 14%
80 a vice 1 33% 0 0% 2 67%
Celkem 38 63% 7 12% 15 25%
Graf 6 Cetnost provedeni testu dle v é&ku
ZENY
25-
20
w 15-
k3 m 50-59
T 0 60-69
@ 70-79
54
O 80 a vice
0
poprvé kazdé 2 roky nepravidelné

Komenté&: Z celkového pétu Zenpravidelné kazdé dva roky provadi test (12%), poprvé

Cetnost

test provedI@8 (63%), opakovar-nepravidel test provadils (25%).
Cetnost provedeni testu u Zen dle jednotlivychékovych kategorii:

vékova kategorib0-59 letcelkem zastoupen?2 Zen:10 (46%) poprvéd (18%) pravideld
kazdeé 2 roky8 (36%) opakovah—nepravidels,
vékova kategori€60-69 letcelkem zastoupen®8 Zen: 21 (75%) poprve3 (11%) pravidel®
kazdeé 2 roky4 (14%) opakovanh—nepravidels,
vékova kategorie70-79 let-celkem zastoupen®d zen: 6 (86%) poprveé pravidelrt kazde 2

roky Zzadna zZend, (14%) opakovaft nepravidels,

vékova kategorie80 let a vicecelkem zastoupeny Zeny: 1 (33%) poprvepravidelre kazdé

2 roky zadna Zen&, (67%) opakovafinepravidelg.
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Otazka¢. 6

Odmitl Vam rekdy leka test vydat ?

[ ]ne [ ]ano/ z jakéhoidvodu — uvete :

Nikdo z respondeiitneuved|, ze by mu |ekadmitl rekdy test vydat.

Tab. 15 Odmitnuti vydani
testu lékdem

MoZnosti Po et
IANO 0
Ne 150
Graf 7 Odmitnuti vydani testu  IékaFfem

0%

HANno
ONe

Koment&: Nikdo z respondeiitneuvedl, Ze by mu Iékadmitl rekdy test vydat.
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8.3 Blok zji&'ujici rizikové faktory a mozné symptomy onemoc#ni

Otazkaé. 7

Onemocsl nékdo v rodirg nadorem tlustéhoistva?

[ ] nikdo [ ] otec
[ ] matka
[] bratr
[ ] sestra

Tab. 16 Vyskyt onemocéni v rodiné

Pohlavi Ano Podil Ne |Podil Celkem
MuZzi 3 3% 87 97% 920
Zeny 5 8% 55 | 92% 60
Graf 8 Vyskyt onemocn éniv rodin é
100+
80
:g 60
£ 40 WAno
@ Ne
20
07 ~
Muzi Zeny
Pohlavi

Komentd: 3 (3%) muzi a5 (8%) Zen uvadi onemoeéni KR-CA u nejblizSich fibuznych.

44



Vyskyt onemocreéni v rodiné ANO

Tab. 17 Vyskyt onemoc#ni v rodiné

MozZnosti MuZi | Podil | Zeny | Podil
matka 2 2% 1 2%
otec 1 1% 3 5%
bratr 0 0% 0 0%
sestra 0 0% 1 2%
Graf 9 Vyskyt onemocn éniv rodin &

m matka
0
W otec

m bratr

O sestra

MuZi Zeny

Pohlavi

Komentd&: 2 (2%) muzi uvedli vyskyt KR-CA u matky 4 (1%) muZ u otce.
1 (2%) Zenauvedla vyskyt KR-CAu matky,3 (5%) u otce al (2%) Zena u sestry.
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Otazkac. 8

A

Snizila se bezifiny Vase hmotnost za poslednich ésiai?

[ ] neznenila se [ ]snizilase o...cccceevennn.. kg
Tab. 18 SniZzeni hmotnosti dle gitu kilogram
6-10 11-15
Pohlavi do 5 kg | Podil kg Podil kg Podil
MuZi 3 3% 1 1% 0 0%
Zeny 1 2% 0 0% 1 2%
Celkem 4 3% 1 1% 1 1%
Graf 10 Snizeni hmotnosti
3
251
-+~ 27
[}
§ L5 4 mdo5kg
o 06 -10 kg
0.5 m1l1-15kg
0
MuZi Zeny

Pohlavi

Komentd: U 4 (3%) responderit se snizila hmotnosto 5 kg 1 (1%) respondent udava
snizeni hmotnostido 10 kg 1 (1%) respondent udava snizeni hmotnodt 15 kg
z celkového pé&tu 150 oslovenych.
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Otazkaé. 9

Méte réjaké obtize § stolici ? /oznate i vice moznosti/

[ ] za&dné [ ] bolest bicha
[ ] bolest koneniku
[ ] krvaceni
[ ]jiné /uvelte jaké :

Tab. 19 Obtizeipstolici

Pohlavi Ano Podil Ne Podil Celkem
Muzi 12 13% 78 87% 90

Zeny 8 13% 52 87% 60
Celkem 20 13% 130 87% 150
Graf 11 Obtize p Fi stolici

oce

B ObtiZze ano
@ Obtize ne

MuZi Zeny

Pohlavi

Komentd&: 12 (13%) muii a 8 (13%) Zenuvadi obtiZze P stolici. Celkem20 (13%)
responderit udava obtiZeipstolici.
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Obtize p¥i stolici ANO

Tab. 20 ObtiZe $ stolici ANO
MoZnosti MuzZi | Podil [Zeny Podil
bolest bricha 2 2% 1 2%
bolest koneéniku 3 3% 2 3%
krvaceni 4 4% 3 5%
bolest koneéniku i krvaceni 3 3% 2 3%
jiné 0 0% 0 0%
Graf 12 ObtiZe p Fi stolici ANO
4,
351 m bolest bficha
3,
25 O bolest kone¢niku
3,
(@) £ .
o 15| m krnvaceni
1,
0.5 O bolest koneéniku i
'07 krvaceni
Muzi Zeny mjiné
Pohlavi

Koment&: Bolest kricha uvedli 2 (2%) muzi, bolest kongniku 3 (3%) muzi, krvaceni
uvedli 4 (4%) muzi, bolest konmiku i krvaceni udali3 (3%) muzi z 90. Bolest iftha
uvedla 1 (2%) Zena, bolest koraiku 2 (3%) Zeny, krvaceni uvedly3 (5%) Zeny, bolest
koneniku i krvaceni 2 (3%) Zeny ze 60.
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Otazkaé. 10

Zmenil se charakter vypraadvani stolice za poslednich @sinoi ?

loznd&te i vice moznosti/

[ ]ne [ ] ano / vyberte moznosti :
[ ] nadymani, zvy3ena plynatost
[ ] prijem
[ ] zacpa
[ ] stidani pfijmu a zacpy
[ ] hlen ve stolici
[ ] krev ve stolici
[] ¢asté bolestivé nuceni na stolici
[ ]jiné / uvelte jaké :

Tab. 21 Zména v defekanich stereotypech

Pohlavi Ano Podil Ne Podil

MuZzi 15 17% 75 83%

Zeny 12 20% 48 80%

Celkem 27 18% 123 82%

Graf 13 Zm éna v defeka €nich stereotypech

80+

60
E B Zména v defekacnich
S 401 stereotypech Ano

204 B Zména v defekagnich

stereotypech Ne
0,
MuZi Zeny
Pohlavi

Koment&: Zménu v defekanich stereotypech udavas (18%) proband z celkového
poctu 150.
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Zména v defekanich stereotypech ANO

Tab. 22 Zréna v defek&nich stereotypech ANO
MoZnosti MuZi Podil Zeny Podil
nadymani, zvySena plynatost 2 2% 1 2%
prdjem 1 1% 1 2%
zacpa 2 2% 2 3%
stfidani prajmu a zacpy 5 6% 2 3%
hlen ve stolici 0 0% 0 0%
krev ve stolici 4 4% 3 5%
bolestivé nuceni na stolici 1 1% 3 5%
zacpa a krvaceni 1 1% 1 2%
bolestivé nuceni na stolici a zacpa 2 2% 1 2%
jiné 0 0% 0 0

Graf 14 Zménav defeka €nich stereotypech ANO

5,
4l g
@ 31
0
@]
o 2
1,
07 ~
Muzi Zeny
Pohlavi
O nadymani, zw3ené plynatost O prijem
O zécpa | stfidani prajmu a zacpy
@ hlen ve stolici m krev ve stolici
m bolestivé nuceni na stolici O zacpa a krvaceni

O bolestivé nuceni na stolici a zacpa m jiné

Koment&: Tabulka uvadi moZnosti ve 2Zméch defekénich stereotyfp v ciselném i
procentualnim vyjagni u mud z pdtu 90 a u Zen z pw 60.
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Otazkac. 11

Koufite?

[ ] nekuak

nikdy jsem nekdilia

kolik cigaret dena:

[ ] ano, jsem kiék
kolik cigaret dehn

[ ]jsem byvaly kiak :

Tab. 23  Nekuaci/kuraci sowasni a byvali
Pocet Kufaci a byvali

Pohlavi respondent G| NekufFaci Podil kuraci Podil

Muz 90 70 78% 20 22%

Zena 60 49 82% 11 18%

Celkem 150 119 79% 31 21%

Graf 15 Neku Faci/ ku Faci sou €asni a byvali

O Nekuraci
m Kuféci a byvali kufaci

Pohlavi

Zena

Koment#: Ve sledovaném vzorku bylo zastouperd® (79%) nekuwraka a 31 (21%)

kuraku.
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Rozdéleni kuraka a byvalych kuidki dle pohlavi a p&tu cigaret

Tab. 24 Kiaci dle pohlavi a pdtu cigaret
Do 20 cigaret 21 - 30 cigaret Vice jak 31 cigaret
Pohlavi denné Podil denné Podil denné Podil
MuZi 12 13% 2 2% 0 0%
Zeny 5 8% 1 2% 1 2%
Celkem 17 11% 3 2% 1 1%
Tab. 25 Byvali kiAci dle pohlavi a pdétu cigaret
Do 20 cigaret 21 - 30 cigaret Vice jak 31

Pohlavi denné Podil denné Podil |cigaretdenn & | Podil
MuZi 5 6% 0 0% 1 1%
Zeny 4 6% 0 0% 0 0%
Celkem 9 6% 0 0% 1 1%

Graf 16 Byvali a sou €asni ku Faci/ po €et cigaret

m kufak do 20 cigaret
denné

@ kurak 21 - 30 cigaret
denné

O kurfék vice jak 31 cigaret
denné

Pocet

m byvaly kurak do 20
cigaret denné
- m byvaly kurak 21 - 30
Muzi Zeny cigaret denné
Pohlavi o byvaly kurak vice jak 31
cigaret denné

Koment&: Celkem17 (11%) responderit kouii do 20 cigaret den& 3 (2%) responderiit
kouti do 30 cigaret den#, 1 (1%) respondent kdii vice jak31 cigaret den&é z celkového
poctu 150 respondeiit Z byvalych kuiraka 9 (6%) kouilo do 20 cigaret dend, vice jak30
cigaret kotil 1 (1%) respondent celkového pétu 150.
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8.3 Blok zjistujici kvalitu edukace pacienfi pred odbérem testu

Otazkacd. 12

O zpisobu odbru vzorki Vas informoval/a :

/ozn&te i vice moznosti/

[] 1ékar
[ ] zdrav. sestra
[]letak
[ ] nikdo
Tab. 26 Edukce k odinu vzork w
MoZnosti MuZi |Zeny|Celkem |Podil
lékar 20| 6 26 17%
zdravotni sestra 47 | 31 78 54%
Iékar + zdravotni sestra 11 | 14 25 16%
zdravotni sestra + letak 8 3 11 7%
letak 0 0 0 0%
zdravotni sestra + lékar + letak 4 6 10 6%
Graf 17 Edukace pacient U pred odb érem
vzork U
11 010 26
25
78
m lékar W zdravotni sestra
O lékar + zdravotni sestra O zdravotni sestra + letak
m letdk m zdravotni sestra + |ékar + letak

Komentd&: Zdravotni setra edukovala78 (54%) proband, |ékaF poskytl informace26
(17%) probandm, Iéka + zdravotni sestra edukovalb (16%) proband, od zdravotni
sestry a z letakderpalo informacd.l (7%) proband, zdravotni sestra + |éka letak podali
informacel0 (6%) probandm z celkového pétu 150.
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Otazkac. 13

Informace k odbru vzorka testu byly:
[ ] vyeerpavajici
[ ] dostatené
[] minimalni — opakovahjsem se musel/a ptat

[ ] nedostaténé — test jsem nemohl/a provést

Tab. 27 Kvalita informaci k odru vzorka

MoZnosti MuZi | Zeny Celkem Podil
vyCerpavajici 53 38 91 61%
dostate¢né 37 22 59 39%
minimalni 0 0 0 0%
nedostateéné 0 0 0 0%
Celkem 90 60 150 100%

Graf 18 Kvalita informaci k odb éru vzork G

m wcerpavajici
O dostatecné
@ minimalni

m nedostatec¢né

Koment&: 91 (61%) responderit ozn&ilo informace k odbru vzorki za vyerpévajici,59
(39%) povazovalo informace za dostaié. Za minimalni nebo nedostaté je nikdo
Z responderitneoznail.
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Otazkac. 14

Prilozeny letak byl pro Vas:
[ ] dostaténg srozumitelny
[ ] ¢astens srozumitelny
[ ] minimalrg srozumitelny

[ ] nesrozumitelny

Tab. 28 Kvalita informaci z letdku
MoZnosti MuZi | Zeny | Celkem | Podil
dostatecné srozumitelny 88 58 146 97%
Casteéné srozumitelny 1 2 3 2%
minimalné srozumitelny 0 0 0 0%
nesrozumitelny 1 0 1 1%
Celkem 90 60 150 100%
Graf 19 Kvalita informaci z letaku

1

0 W dostate¢né

W srozumitelny

0O ¢astecné srozumitelny
O minimalné srozumitelny

146 W nesrozumitelny

Koment&: Letdk oznéilo 146 (97%) responderit za dostaténé srozumitelny, cast&né
srozumitelny byl pr& (2%) responderit, jako minimal& srozumitelny ho neozté nikdo,
zanesrozumitelnyho povazovall (1%) respondent.
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Otazkac. 15

P odkeru vzorki jsem ngl/a tyto obtize:

/ozn&te i vice moznosti/
[ ] Zadné nebo minimalni
[] negijemné pocity — nevolnost
[] technické obtize / udde jaké :

Tab. 29 ObtiZe i odbéru vzork

Pohlavi Ano Podil Ne Podil
MuZi 5 6% 85 94%
Zeny 3 5% 57 95%
Celkem 8 5% 142 95%

Graf 20 Obtize p i odb éru vzork

901
80
701
60
o 28 HAno
30 ONe
201
10

[

Muzi Zeny

Pohlavi

Komentd: 8 (5%) proband z celkového pe&tu 150 uvedlo obtiZze $ odbéru vzorki, 142
(95%) proband zadné obtize neuvedlo.
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Obtize p¥i odbéru vzorka - ANO

Tab. 30 Obtizeip odbéru vzorka - ANO
Pohlavi Nep Fijemné pocity Podil Technické obtize Podil
MuZzi 2 2% 3 3%
Zeny 0 0% 3 5%
Celkem 2 1% 6 1%
Graf 21 Obtize p Fi odb éru vzork i ANO
90+
80+
70+
60 B Ano (nepfijemné pocity
E 50 - nevolnost)
g 40 O Ano (technické obtize)
30+
20+ O Ne
10
07 ~
Muzi Zeny
Pohlavi

Komenté&: 2 (1%) osloveni z celkového ptu 150 uvedli negijemné pocity a nevolnostip
odbiru vzorki, 6 (4%) oslovenych uvedlo technické obtizé @dbsru vzork.
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Otazkac. 16

Provedeni odivu vzorlki testu bylo:
[ ] jednoduché
[ ] zvladnutelné

[ ] slozité / uvdte véem:

Tab. 31 Obtiznost provedeni odisu vzork i testu

Moznosti MuZi Podil Zeny Podil Celkem Podil

jednoduché 72 80% 50 83% 122 81%

zvladnutelné 17 19% 10 17% 27 18%

slozZité 1 1% 0 0% 1 1%
Celkem 90 100% 60 100% 150 100%
Graf 22 Obtiznost provedeni odb  éru vzork U testu

Poéet

W Muzi
m Zeny

jednoduché zJadnutelné slozité

Moznosti

Koment&: Celkem 122 (81%) responderit uvedlo provedeni odbu za jednoduché27
(18%) responderit povaZuje provedeni odtu za zvladnutelnél (1%) respondent ozid
odker zaslozity.
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Otazkacd. 17

Test jsem neprovedl/a: [] uvelte divod :

Tab. 32 Provedeni / nepovedeni testu

MoZnosti MuZi |Zeny [Celkem | Podil

provedeni testu 90 60 150 100%

neprovedeni 0 0 0 0%

Celkem 90 60 150 100%
Graf 23 Provedeni / neprovedeni testu

B Muzi
W Zeny

60%

Komentd: Test uspSne provedlo 150 (100%)oslovenych respondent
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8.5 Blok vyhodnoceni testu

18. Vysledek testu :

vypIni sestra po odéeni [ ] negativni  [_] pozitivni
testu
Tab. 33 Vysledek testu
Pohlavi | Pozitivni | Podil Negativni Podil Celkem
MuZi 5 6% 85 94% 90
Zeny 1 2% 59 98% 60
Celkem 6 4% 144 96% 150
Graf 24 Vysledek test u
100
80-
% 601
8 20 B Pozitivni
- O Negativni
20+
07 ~
MuZi Zeny
Pohlavi

Koment&: U 6 (4%) proband byl zjiS€n pozitivni TOKS,144 (96%) proband mélo
TOKS negativni.
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Rozd&leni TOKS pozitivnich dle wku

Tab. 34 Rozdleni TOKS pozitivnich

\Vék Po et Podil
50 — 59 1 1%
60 — 69 4 7%
70-79 1 6%
80 a vice 0 0%
Graf 25 Po €et TOKS pozitivnich dle v éku

Pocet

50 -59 60 - 69 70-79 80 a vice
Vveék

B Pocet TOKS pozitivnich

Komentd&: Nejvice TOKS pozitivnich bylo zastoupeno veskové kategorido 69 leta to4
(7%) z 61 zastoupenych, ve&koveé kategoriido 59 let byl test pozitivni Ul (1%) probanda
ze 69 zastoupenych a vekoveé kategorido 79let byl test pozitivni U (6%) probanda ze 17
zastoupenych. Nad 80 let nebyl zjisZzadny pozitivni test ze 3 zastoupenych.
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Rizikové faktory u TOKS pozitivnich dle pohlavi

Tab. 35 Zjisténé rizikové faktory u TOKS pozitivnich
MoZnosti MuZi Zeny
pozitivni rodinnd anamnéza 3 1

obtize pfi defekaci 5 1
zména v defekacnich stereotypech 4 0
kuraci soucasni 3 1
nekuraci 2 0
Graf 26 Rizikové faktory u TOKS
pozitivnich
B pozitivni rodinna
5 anamnéza
4’2 ] B obtiZze pii defekaci
3,5
= 34 O zména v
[} v .
9 2,54 defekacnich
o 2+ stereotypech
1,5 O kuFaci soucasni a
14 byvali
0,5+ Yo
B nekufaci
O,
MuzZi Zeny
Pohlavi

Komentd&: Z celkového pdtu TOKS pozitivnich (6) uvadb muzi obtize pi defekaci, 4
muzi uvadi zminu v defekanich stereotypech, u 3 mudyla zjiS€na pozitivni rodinna
anamnéza, 3 muZi jsou #aci, 2 muZi jsou nekdci. Zena uvadi obtiZe P defekaci, je
kuracka a byla zjis&tna pozitivni rodinna anamnéza.
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9 DISKUSE

Vysledky vyzkumu jsou v této préci pro lepSfeplednost rozéleny do ggti bloka.
Zabyvam se hodnocenim a diskusi nad ziskanymid¥gla 150 respondeint Porovnavam
je sectyimi prameny: s vlastnimi zkuSenostmi z praxe, zdieich zdraj, nekteré ukazatele
z jiz zmirovanych datCeského programu a dale ze ziskanych dat PraZskédjekio.
Vzhledem k tomu, Ze screeningovy program byl u retsijen teprve v roce 2000, data z

dalSich vyzkumnych studii j@Shejsou plg k dispozici.

Demograficka data (ot. €. 1-3)

40% (60) respondeinttvorily Zeny a 60% (90) respondé@ntvorili muzi. Ve vyzkumném
Seteni byli zastoupeni respondenichto wkovych kategorii: 46% od 50 do 59 let, 41% od
60 do 69 let, 11% od 70 do 79 let, 2% 80 let a.vichlediska vz&lani jsou ve vyzkumném
Sefteni zastoupenyuené kategorie. 22% tvb respondenti se zakladnim whim, 78%
absolventi debnich obat, stedoskolaci a vysokosSkolaci.

Shrnuti: Vékova kategorie do 59 let je obdobim, kdy bglenbyt zahajeno prov&di
screeningového testucstnosti kazdé 2 roky. Respondenti w&avych kategoriich od 70 do
79 let a nad 80 let t¥b menSi procento z tohoidbdu, Ze jsou jiz &Sinou z#@azeni do
dispenzarnich prograimrizikovych skupin. MuZi jsou dle statistickych danhasi populaci

vice ohrozeni vznikem KR-CA nez Zeny.

Zhodnoceni:Mého vyzkumného Sini ze zGastnilo vice mui& nez Zen. U Prazského
projektu tomu bylo praynaopak, zen se &astnilo 60,3% a muiz39,7%. Z hlediska &ku
byli v Prazském projektu zastoupeni probandi jiz4adlet, skupina 45-75 let tiita 94,7%
vSech zdastrénych a skupina 80 let a vice tila 2,9%. Ve vzorku mého vyzkumu tiia

skupina 80 let a vice 2%, coz je srovnatelné lezskeho projektu.

Blok otazek zji&’ujicich dostupnost tesh a ¢etnost testovani (oté. 4-6)

100% respondefatuvedlo, Ze jim léka nikdy neodmitl test vydat. O moZzZnosti testovani
informovaly 44% respondeitzdravotni sestry, Iékiapodali informace u 31% respondéra

15% respondeiitziskalo informace od |éka i zdravotni sestry re. Celketi% responderit
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ze 150 uvedlo, Zprovadi test pravidelné kazdé 2 roky. Poprvé provedlo test celkem 48%
muzi a 63% Zen. Opakovanale nepravidek provadi test 41% miiza 25% Zen. 36%
muza (z 33)a 75% Zen(z 28) ve ¥kové kategoriiod 60 do 69 let provedlo test poprvé
60% muzi (z 10 a 86% Zen (ze 7) ve ¥koveé kategoriiod 70 do 79 let provedlo test

rovnéz poprve.

Shrnuti: Test je pro pacienty dostupny. Dominantni postawenblasti informovanosti
pacienti 0 moznosti testovani &y zdravotni sestryNepriznivym zjiS€nim je, Ze pouze malé
procento respondeitprovadi test pravidetnkazdé dva roky. Byly odhaleny osoby ve
vékovych kategoriich od 60 let a starSi, jenz provedit teprve poprvé¥zhledem k tomu, ze
tento screening byl u nas zahdjen jiz vroce 2006l byt tito osloveni testovani jiz

nekolikrat!

ZhodnoceniZadna z uvedenych studii nesledovatnost provaghi testi vzhledem k tomu,
Ze se jednalo o uvodni projekty. V praxi se mi v§akvrdilo, Ze je pro¢ast pacienit
provedeni tohoto testu @iujici. To potvrzuji i vysledky mého vyzkumu, kdgnj malé
procento provadi test pravidélrNizka &ast v tomto preventivnim programu neni zavisla na

nedostupnosti tesipro veejnost.

Blok otazek zji&’ujicich rizikové faktory a mozné symptomy onemocéni (ot. ¢. 7-11)

V dotazniku 3% muk a 8% zen uvedlo vyskyt KR-CA u nejblizSicliuznych. Z hlediska
koureni bylo ve vyzkumném §eni zastoupeno vice nefalt a to 79%, ktaci tvaili 21%.
Celkem 3% respondantivedlo snizeni hmotnosti be#diny za poslednich 6 &sioi do 5kg,
1% respondeidtdo 10 a 1% do 15kg. ObtiZ¢i plefekaci uvedlo celkem 13% oslovenych,
4% mudi a 5% Zen udava krvaceni pefekaci, bolest koraiku a krvaceni uvadi 3% miuz
a 3% zen, bolestitltha @i defekaci udava 2% muza 2% Zen. Zrnu v defekanich

stereotypech uvadi 17% mua 20% Zen.

Shrnuti: U responderit byly zjiStny rizikové faktory a zachycenykteré symptomy, které
mohou byt piznakem poatku vzniku onemocmi. Byli odhaleni respondenti, kfeuvedli

krvaceni, tedy symptomati.

ZhodnoceniV porovnani s literarnimi zdroji a se zkuSenostnpraxe Ize potvrdit, Ze tito
probandi jsou vystaveni zvySenému riziku onendackolorektalnim karcinomem a v oblasti
prevence by jim éa byt wnovana zvySena pozornosteBpoklad, Ze ve vyzkumném vzorku

budou zastoupeni i jedinci symptongstise potvrdil — dle zkuSenosti z praxe vyplyvasee
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ne vSichni pacienti ¥ se svymi obtizemi Iéka coz odhalily Udaje z anonymniho

dotazniku.

Blok otazek zji&’ujicich kvalitu edukace pred odbérem vzorki (ot. €. 12-17)

54% responderit uvedlo, Ze bylo f&d provedeni odiu edukovanadravotni sestroy 17%
responderit edukovallékar a 16% |ékai spol&né se zdravotni sestroulnformace k odéru
vzorki ozn&ilo 61% dotazanych za vgrpavajici, 39% respondénte uvedlo jako
dostaténé. Nikdo z dotazanych neuvedl, Ze by poskytnutérnmace byly minimalni nebo
nedostatené. Forma letaku byla pro 97% dotazanych do&tatesrozumitelna, 2%
responderit ozn&ili letdk jako cast&né srozumitelny, 1 osloveny uvedl, Ze je letak
nesrozumitelny. ObtiZzefpodkéru vzorki uvedlo 5% dotazanych, z toho 1% figgmne
pocity a nevolnost ip odkéru vzorki a 4% technické obtiZzetipodbéru vzorki. 81%
responderit oznailo zpasob odBru vzorki za jednoduchy, 18% za zvladnutelny, 1
respondent ozid odbér za slozity. Test provedlo a odevzdalo &ldokorteny 100%

oslovenych.

Shrnuti :VétSina probandl byla kvalitre powena o zjpsobu odbru vzorki. Pred odirem
testu edukovaly nejvice oslovenych zdravotni se$ttijoZeny letak je srozumitelny. Pouze
malé procento oslovenychéto obtize pi odbéru vzorki. Odker vzorki testu neni pro laiky
slozity.

ZhodnoceniV Ceském programtinila navratnost tedt83,1% a v Prazském projektu 89,4%.
Po&Sujicim zjiSénim je, Ze v mém vyzkumdinila navratnost teét 100%. Vysledna data
téchto velkych projekt i mé vyzkumné Sédni potvrzuji dobrou spolupraci iegnosti.
RovreZz byla potvrzena jednoduchost a proveditelnost dyetoAktivnim zapojenim
zdravotniki a kvalitni edukaci prokazuji efektivni spolupragetejnosti. Z hlediska
technickych obtizi § odbéru vzorki z praxe vim, Ze se tyka konstrukce toaletnich kdyg,

Ize obtizi zabranit kontaminace stolice vodou.

Blok vyhodnoceni vysledk testi (ot. ¢. 18)

Ze 150 testovanych bylo zj&to 6 (4%) pozitivnich tedta to 5 mu# a 1 Zena. Vedkove
kategorii od 50 do 59 let byl zji&t 1 pozitivni test, ve &kové kategorii od 60 do 69 let to
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byly 4 pozitivni testy, u probafidod 70 do 79 let byl zachycen 1 pozitivni test. cYigi
pozitivni uvedli v dotaznikudkteré z rizikovych faktar a symptoni.

Shrnuti : Z celkového pétu testovanych bylo odhaleno 6 pozitivhich proliandejvice

pozitivnich tesi bylo zjiS€no u wkové kategorie od 60 do 69 let.

ZhodnoceniV Ceském programu bylo zji§to 2,9% pozitivnich testa v Prazském projektu
3,9% pozitivnich test Vysledky mého vyzkumného gemi prokazuji 4% pozitivnich tésa

odpovidaji datm techto velkych projekt. V porovnani s literarnimi zdroji a se zkuSenuost
Z praxe odpovidaji zji&hé rizikové faktory u pozitivnich probafmadvySenému riziku vzniku

onemocgni.

9.1 Doporweni pro laickou vaejnost

- sledujte svj zdravotni stav

- (Castréte se preventivnich prohlidek pravid&ln

- omezte rizikové faktory vedouci ke vzniku onemognkteré nizete svym chovanim

ovlivnit, dodrZujte zasady zdravého Zivotngtgu

9.2 Doporweni pro zdravotni sestry

zapojte se do preventivniho programu, spoluptacujékai

- Wastrete se odbornych semifia které se ¥nuji této problematice
- podreécujte veejnost k @asti na preventivnich prohlidkach

- vénujte zvySenou pozornost edukaci padient

- pouZivejte v ramci edukace nadzorné fioky a inform&ni letaky

- sledujte novinky v oblasti dané problematiky

9.3 Doporweni pro vyzkum
- zapojte se do regionalnich vyzkam
- podporujte vyzkumna Seni

- aplikujte nové poznatky do praxe
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Kolorektalni karcinom je zavazné zhoubné onemintnjehoZ incidence u nas trvale
stoupa aCeskéa republika se radila na prvni misto v celo®ovych statistikach ve vyskytu
tohoto onemoai. S notnou davkou ironie lz&i, Ze jsme zkratka opravdu ,,dioh

Onkologicka onemoami predstavuji zdravotni, socialni a ekonomicky probl®aseni
neni snadné, jednoduché ani levné. Neni pgthnané tvrzeni, Zze na kazdém z nas zalezi, jak
aspsre se zhoubnymi nadory bojujeme. Onkologicka onerdoicrisou trvalou hrozbou
v zahranti i u nas. Jak jsem uvedla v teoretiak@sti, ¥nuje se této problematice mnoho
mezinarodnich i narodnich organizaci vyhlaSeningnami, které se shoduji jednozimg
v podpde prevence a v dopatenich pro Sirokou wejnost. Kltovou ulohu v oblasti
prevence hraji prakii Iékai a jejich zdravotni sestry. V teoretick@sti jsem se snazila
popsat moznosti primarni i sekundarni prevencettobhévazného onemosmi.

Ve vyzkumném vzorku bylo zastoupeno 150 resporideatwku od 50 let, muzi i Zeny
raizného stup® vzdlani. Ukazalo se, Ze¢k, pohlavi a vzdlani nemaji vliv na schopnost a
ochotu proveést test. Metoda je jednoducha a prtsedi. VSichni osloveni odevzdali testy
pIné¢ dokoréené. PatSujicim zjisénim je, Ze dominantni Glohu v podani informaci &nusti
testovani a zarowiev edukaci oslovenychied odiirem vzorki testu ndly zdravotni sestry.
Prekvapivym poznatkem je, Ze pouze 8 respondeat150 vi 0 moznosti testovani z medii,
piestoze je této problematicénovana porérné rozsahla medialni kampagrostednictvim
Nadace Vize 97 zatasti zndmych osobnosti.

Otazkacetnosti provaéhi testu pinesla nefiznivé zjiséni, kdyz pouze 17 respondérse
150 oslovenych provadi test pravidelkazdé dva roky. Zejména veku od 60 let je toto
zjisténi alarmujici, kdyz 46 respondérs 81 zastoupenych v tétekove kategorii uvedlo, ze
provedlo test poprvéckoliv od roku 2000 i byt testovani jiz gkolikrat. Fitom vSichni
respondenti uvedli, Ze jim nikdy lékaeodmitl test vydat. Z praxe v8ak vim, Ze jen mens
cast populace vyuziva moznostiastnit se pravidethkazdé dva roky lekaké preventivni
prohlidky. Pro mnohé je také provedeni tohoto tedttizujici nebo z nejizrejSich @icin
test nedokoti. Ve svém vyzkumném &eni vSak prokazuji, Ze efektivni zapojeni
zdravotnich sester do preventivniho programu, gpate s |éké, vysoka profesionalita a
komunikani dovednosti vedou k dobré spolupradieyeosti.

V empirickécasti jsem roviZ zji'ovala vyskyt gkterych rizikovych faktak a sympton,

které mohou byt fiznakem poatku onemoceni. Do tohoto programu by & byt zatazeni
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jedinci bezpiznakovi, ale otazkou je, zda jsou ochotrélisdvé obtiZze |€ki. Z praxe vim, Ze
nekteri je radji zataji, coz potvrzuje i zjighi z anonymnich dotaznikMa ale |ék& vibec
pravo odmitnou provést testovani? Test jec&sti preventivni prohlidky a je hrazen
z vaejného zdravotniho pojiti. Jedinci s fiznaky by ndli byt odeslani rovnou ke
kolonoskopickému vyS&ni, ale ne vSichni s tim musi souhlasit. Je valbtizné pivést
pacienta k pozitivnimu nahledu k provedeni endoske&io vySateni. Dle mého nazoru a
zkuSenosti z praxe proto nebude nikdy zcela moziédit do tohoto programu pouze
bezgiznakové jedince.

Z celkového pétu testovanych bylo zji§ho pst muzi a jedna Zena s pozitivnim nalezem.
Pro doplrni uvadim, Ze po kolonoskopickeém vy&eti byl zjiSén zachyt jednoho KR-CA
(muz, wkova kategorie 60-69 let), dale byly provedeny dadoskopické polypektomie, ti t
testovanych byl zjigh negativni nalezipkolonoskopii.

ZkuSenosti z praxe i vysledky mého vyzkumu paoijit Ze nej¥tSi vyznam ma
individualni rozhovor s pacientem, vgdeni vyznamu programu, nabidka infornéch
materiab a zodpowzeni otazek. f&dpokladem podilu nemocnych n&asném stanoveni
diagnozy je jejich adekvatni erudice. ¥R nelze, bohuzel, zatim povazovat informovanost
verejnosti za dostataou.

S pibyvajicim wkem si kazdylovek vazi stale vice svého zdraviekdy vSak uz mze
byt pozd. Apelujme na Sirokou ¥ejnost, podécujme k aktivni dasti na p& o své zdravi!
Jak jinak chceme fpnét verejnost k pravidelné dasti na preventivnich prohlidkach?
Sankcionovani nesasti na preventivni prohlidce by mohlo byt chapgk® naruSeni osobni
svobody jednotlivce. Mohou zdravotni pdp&ny ,odmenovat® své pojis&nce formou
raznych bonusé za (ast na preventivni prohlidce? Nazory mohou byhé, ale pozitivni je
v sowtasné dob fakt, ze preventivni prohlidky u praktického l&kajsou oprogny od
regul&nich poplatk za vySeteni. Jak toho bude kgnost vyuzivat, ukazeas.
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ANOTACE

Autor: Diimalova Libuse

Instituce: Ustav socialniho IéKatvi LF UK v Hradci Kralové
Oddleni oSetovatelstvi

Nazev prace: Testovani viejnosti na okultni krvaceni v prevenci kolorekthmi
karcinomu

Vedouci prace: MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Pocet stran: 87

Pocet priloh: 3

Rok obhajoby: 2008

Kli ¢ova slova: primarni pée, prevence, kolorektalni karcinom,rizikoveé faki@®greening,
TOKS, edukace

Tato prace poskytuje informace o moznostech prim&n sekundarni prevence
kolorektalniho karcinomu. Teoretick&@st prace je zatbena na primarni @é poskytuje
informace o moznych faktorech vedoucich ke kazranemocw#ni a o moznostech jejich
ovlivnéni. Zdiraziuje dilezitost screeningového programu a poukazuje nanosdd nutnost
aktivni (tasti zdravotnich sester v tomto programu, zejmémblasti edukace pacidgnt
Objasiuje metodu testovani na okultni krvaceni ve sta@icipozofiuje na mozné chybyip
provadni i od&itani tesi.

Empiricka ¢ast zji¥uje dostupnost testpro véejnost, o¥ruje jednoduchost metody,
moznosti a miru spoluprace meziej@osti a zdravotniky.

Prace obsahuje informacélekité zejména pro sestry pracujici v primarniipé

Key words: primary care, prevention, colorectal cancer, tigktors, screening, FOBT,
education

This paper provides information about possibilitdscolorectal cancer primary and
secondary prevention. The theoretical part of thpep is focused on the primary care, it
provides information about possible factors leadiagthe origin of this desease and its
treatment. It emphasizes the importance of scrggmiogramme and points at the importance

of nurses' active taking part in this programmejnigaconcerning patients' education. It
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explains the method of fecal ocult blood test anthfs at possible mistakes made during
testing and its evaluation.

The empirical part finds how accessible these taststo the public, it checks the
method simplicity and the possiblity of cooperatimtween the public and health staff.

The paper includes information which is especiatiportant for the nurses working
in the primary care.
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Priloha 1 - tabulky

Tab. 1 Vyvoj patu hlasenych novych onemoatni na KR-CA v CR

Rok Muzi Zeny
Absolutné Navlooo 000 Absolutné Na 100 000 zen
muzii

1970 1512 31,8 1350 26,7
1975 1947 39,9 1722 33,2
1980 2311 46,1 2018 38,0
1985 2712 54,1 2272 42,7
1990 3018 59,9 2511 47,1
1991 3407 68,1 2781 52,4
1992 3356 67,0 2931 55,2
1993 3510 70,0 2928 55,1
1994 3623 72,2 2888 54,3
1995 3719 74,1 3027 57,0
1996 3848 76,7 3157 59,6
1997 4225 84,3 3087 58,3
1998 4143 82,7 3240 61,3
1999 4266 85,3 3193 60,5
2000 4298 86,0 3117 59,1
2001 4418 88,7 3281 62,6
2002 4710 94,9 3312 63,3

UZIS: Novotvary 2006°R: zdravotnicka statistika)ZIS CR ve spolupraci s narodnim
onkologickym registren®R, Praha, 2006. ISBN 978-88-7280-736-9.
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Tab. 2 HI&Sen& nova onemoéni KR-CA podle kraj i - rok 2002

) ) C18 Cl9-C21
Kraj, republika pohlavi
absolutné Na 100 000 absoluté Na 100 000
muzi 346 63,0 219 39,9
Hlavni mésto Praha
Zeny 250 41,0 160 26,3
muzi 283 51,4 202 36,7
Stredaesky
Zeny 212 36,9 145 25,2
muZi 177 57,7 139 45,3
Jihatesky
Zeny 138 43,4 78 24,5
muzi 177 65,8 147 54,6
Plzeisky
Zeny 139 49,6 69 24,6
muzi 69 46,4 62 41,7
Karlovarsky
Zeny 60 38,7 51 32,9
i muzi 207 51,6 161 41,0
Ustecky
Zeny 163 39,0 87 20,8
) muzi 80 38,5 103 49,5
Liberecky
zeny 75 34,2 61 27,8
muzi 105 39,3 96 36,0
Kralovéhradecky
Zeny 89 31,6 67 23,8
muzi 136 54,8 122 49,2
Pardubicky
Zeny 105 40,6 65 25,1
) muZi 102 39,9 112 43,8
Vysocina
Zeny 83 31,7 73 27,8
) muzi 243 44,7 214 39,3
Jihomoravsky
Zeny 198 34,2 145 25,1
muzi 174 56,1 128 41,3
Olomoucky
Zeny 110 33,6 83 25,3
muzi 156 54,0 125 43,3
Zlinsky
Zeny 122 40,1 66 21,7
muzi 348 56,4 277 44,9
Moravskoslezsky
Zeny 244 37,7 174 26,9
. muZi 2603 52,4 2107 42,4
Ceska republika
Zeny 1988 38,0 1324 25,3

UZIS: Novotvary 2006°R: zdravotnicka statistika)ZIS CR ve spolupraci s narodnim
onkologickym registren®R, Praha, 2006. ISBN 978-88-7280-736-9.
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Tab. 3 Geograficka distribuce KRGA- rok 2002

Zeny (pramerny paset Muzi (pramérny pocet
onemocgni na 100 000 |onemocréni na 100 000
obyvate) obyvatel)
Swét 39,4 58,3
Evropa 43,9 86,9
Ceska republika 59,1 86
Tab. 4 Vyvoj p&tu zemielych na KR-CA vCR
Rok MuZi Zeny
Absolutné Na 100 000 mué | Absolutné Na 100 000 Zen
1970 1389 29,2 1276 25,2
1975 1691 34,7 1468 28,3
1980 1884 37,6 1662 31,3
1985 2054 40,9 1753 32,9
1990 2294 45,5 1894 35,6
1991 2367 47,3 1951 36,8
1992 2324 46,4 1933 36,4
1993 2340 46,6 1960 36,9
1994 2428 48,4 1890 35,6
1995 2358 47,0 1932 36,4
1996 2349 46,8 1908 36,0
1997 2416 48,2 1936 36,6
1998 2472 49,4 1844 34,9
1999 2468 49,3 1927 36,5
2000 2517 50,3 1885 35,7
2001 2470 49,6 1911 36,4
2002 2560 51,6 1893 36,2

UZIS: Novotvary 200&’R: zdravotnicka statistikaJZIS CR ve spolupraci s narodnim
onkologickym registren€R, Praha, 2006. ISBN 978-88-7280-736-9.
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Tab. 5 Zavislost incidead&R-CA na véku

Vekova MuZi Zeny

skupina Kolon Rektum Kolon Rektum
15-19 0,1 0,9

20-24 0,5 0,5 0,3

25-29 1,1 1,1 0,6 1,5
30-34 1,5 0,9 2,5 0,3
35-39 3,1 3,9 4,0 2,4
40-44 9,0 7,0 7,3 6,3
45-49 20,9 24,2 18,0 11,4
50-54 32,3 39,3 27,9 18,3
55-59 58,2 66,0 41,4 32,9
60-64 100,2 104,4 67,4 44.8
65-69 164,3 165,8 88,6 75,5
70-74 219,7 202,7 127,3 80,1
75-79 285,9 220,5 171,0 92,6
80-84 2420 223,2 1949 125,4
Nad 80 240,8 228,2 178,0 110,6
Celkem 33,2 32,6 30,9 20,7

UZIS: Novotvary 200&’R: zdravotnicka statistikaJZIS CR ve spolupraci s narodnim

onkologickym registren€R, Praha, 2006. ISBN 978-88-7280-736-9.
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Tab. 6 Zéakladni udaje o souborieského programu 1985 —1991

TOKS celkem %
Rozdano 109213

Vraceno 90 763 83,1
TOKS pozitivni 2659 2.9
Diagnosticky program

Karcinom 347 13,1
Polyp 763 28,7
Jiny zdroj krvaceni 1043 39,2
Normalni nalez 340 12,8

FRIC,P. Screening sporadického kolorektalniho karcinondlRv Interni medicina
pro praxi, 2007, r& 9,¢. 5, Praha: Solen. s. 221-224. ISSN1212-7299.
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Tab. 7 Z&kladni udaje o souboru Prakého projektu 1997 — 1998

Formulare A celkem %
Odevzdano 12655

Duplicita 54 0,4
Hodnoceno osob 12 601

MuZi 5008 39,7

Zeny 7 593 60,3
Vékove rozpolozeni

45-79 11932 94,7

80 a vyse 371 2,9

Tab. 8 Zakladni udaje o TOKS Prazskéhprojektu 1997 - 1998
TOKS celkem %

Rozdano 12601

Vraceno 11 265 89,4
Odmitnuto 283 2,2
Nevraceno 985 7,8
Vraceno nekompletni 68 0,25

Tab. 9 Pozitivita TOKS testu u proandia PraZzského projektu
TOKS %

Vraceno 11265

MuZi 4 415 89,4

Zeny 6 850 60,8

TOKS pozitivni 442 3,9

MuZi 199 45p<0,01
Zeny 243 3,5

Screening kolorektélniho karcinomu-Prazsky projgktline]. [cit. 2007-09-20].

Dostupné z http://www.pro-folia.com/files/1/2006/3/editoriatlp




Priloha 2 — obrazova piloha

Obr. ¢. 1 Pyraghai vyZivy

Pyramida vyZivy vyjatlije nazornym zjssobem, jak by ®la byt sloZzena naSe strava, abychom co
nejlépe dodrzeli zasady zdravé, raciondlni vyZMyjejich jednotlivych ,patrech* jsoutzné
druhy potravin usp@dany podle mnoZstvi, které byla strava obsahovat. Nejvice bychorslim

konzumovat potraviny z dolnich ,pater” (1 - 4), m&reé naopak z jejiho vrcholu (7 - 8).

KUSALA,J. Jime,abychom Zili... [online] . [cit. 2007-10-26].

Dostupné z http://www.danone.cz/osveta/kap2/kap2.htm
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Obr. ¢&. 2 Poltlustého steva

Obr. ¢. 3 Adenokarcinonutitého steva

NAVAJO, Otevena encyklopediegonline]. [cit. 2007-10-26].

Dostupné nahttp://colonoscopy.navajo.cz/
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Obr. ¢&. 4 PozitiviOKS

SEIFERT,B. Screening kolorektalniho karcinom{online]. [cit.2007-11-10].
Dostupné po registraci http://www.euni.cz/tema.php?id=55
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Pfiloha 3 - dotaznik

Véazeni pacienti,
obdrzeli jste a provedli test k vyhledavani skngt&rvaceni v travicim traktu. Tento test

se provadi v ramci preventivnich prohlidek jedehkeidva roky u pacieftstarSich 50ti let,
pokud Iék# neuki jinak.
Prosim Vas nyni o spolupraci — vyghi dotazniku, ktery je anonymni. Cilem mého &jist
jsou, mimo jiné, tyto Udaje : - zda mto testovani vite a je-li pro Vas test dostypny

- jestli je tato metoda pro Vas jednoducha,

- jak jste byli poéeni predem o zppisobu odbru.
DalSi udaje se tykaji vyskytu nadoru tlustéhiewd u Vasich fibuznych a zji&ni
n¢kterych rizikovych faktak vedoucich ke vzniku onemasni.
VSechny Udaje budou zpracovany zcela anoryembudou satasti vyzkumu, ktery je
podkladem pro vypracovani zfrecné bakal#ské prace pro LF v Hradci Kralové.

dRuji za spolupréaci, Bmalova LibuSe

Zakrizkujte spravnou odpowd’ :

1.

2.

Pohlavi :

[ ] muz
[ ]Zena

vas vk :
[ 15059 let
[ 160 -69 let
[ ]70—-79 let
[ ]80 let avice

3. NejvysSi dosazené vihi :

[ ] zakladni
[ ] webni obor
[ ] sttedokolské s maturitou

[] vysokoskolské
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4. O moznosti testovani Vas informoval/a :

/ozna’te i vice moznosti/
[ ]1éka
[] zdrav. sestra
[ ] rodina
[ ] média
[ ] kolegové
[ ] zamestnavatel
[]jiny zdroj / kdo ? — uwdte :

5. Test provadite: [ ] poprvé [ ] pravidel® kazdé 2 roky

[ ] opakovag,ale nepravidekn

6. Odmitl Vam ékdy Iéka test vydat?

[ ]ne [ ]ano/ z jakéhoitvodu — uve'te :

7. Onemoc#l nékdo vrodiné nadorem tlustého geva?

[ ] nikdo [ ] otec
[ ] matka
[ ] bratr
[ ] sestra
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8. Snizila se bezififiny VaSe hmotnost za poslednich &siai?

[ ] neznénila se [ ]snizilaseo.................. kg

9. Méate réjaké obtize [ stolici ?

/loznéte i vice moznosti/

[ ] zadné [ ] bolest Bicha
[] bolest koneniku
[ 1 krvaceni
[1jiné /uvelte jaké :

10. Zmenil se charakter vyprazilovani stolice za poslednich 6dsiai ?

/loznéte i vice moznosti/

[ ]ne [ ] ano / vyberte moznosti :
[] nadymani, zvy3ena plynatost
[ ] prajem
[ ] zacpa
[ ] stidani peijmu a zacpy
[] hlen ve stolici
[ ] krev ve stolici
[ ] bolestivé nuceni na stolici
[ ]jiné / uvelte jaké :
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11. Kouwite?

[] ne, nikdy jsem nekdil/a [] ano /kolik cigaret derin

[ ] jsem byvaly kiak :
kolik cigaret dena:

12. O zgsobu odléru vzorki Vas informoval/a :
/ozndte i vice moznosti/
[ ] léka
[ ] zdrav. sestra
[] leték
[ ] nikdo

13. Informace k odBru vzorki testu byly:
[ ] vyeerpavajici
[ ] dostatené
[ ] minimalni — opakovahjsem se musel/a ptéat

[ ] nedostaténé — test jsem nemohl/a provést

14. HiloZzeny letak byl pro Vas:
[ ] dostaténé srozumitelny
[ ] cast&né srozumitelny
[ ] minimalrg srozumitelny

[ ] nesrozumitelny

15. Fi odbéru vzorki jsem n#l/a tyto obtize:
[ ] Z&dné nebo minimalni
[] negijemné pocity — nevolnost
[] technické obtize / udde jaké :
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16. Provedeni odivu vzorki testu bylo:
[ ] jednoduché
[ ] zvladnutelné

[ ] slozité / uvete véem:

17. Test jsem neprovedl/a:

[] uvedte divod :

18. Vysledek testu :
vyplni sestra po odéteni [ 1 negativni [ ] pozitivni

testu

vvvvv

vzorky testu zdravotni seste. Dékuji za spolupraci.
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