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Uvod

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na prevenci karcinomu tlustého
stieva, konkrétn¢ji na test okultniho krvaceni. Dle mého nézoru je téma stfevnich
onemocnéni dodnes tabuizovano. Praktické drobnosti, jako jsou prevence a provedeni testu
na okultni krvaceni, mohou ¢lovéku zajistit budoucnost s mensimi nebo zadnymi potizemi
nebo dokonce zachréanit zivot. Karcinom tlustého stfeva se objevil i u nas v rodiné a ja
jsem piesvédcena, ze kdyz existuje snadny zpusob, jak onemocnéni zabranit a mohu se na
osvete podilet, tak je mou povinnosti piispét k rozsifeni informaci o tomto onemocnéni a o
moznostech, jak mu ptedejit.

Vytvorila jsem dotaznik a ndsledné ho rozsifila jsem mezi laickou populaci. Chtéla
jsem se zamgéfit na béznou populaci, kterd se sjeho obsahem v kazdodennim Zivoté
pravdépodobné nesetkava. Dotaznik jsem rozesilala elektronickou formou, protoze je to v
dnesni dobé& nejjednodussi, nejefektivnéjsi a nejrozsitenéjsi zplisob dotaznikového Setfeni.
Uz jen rozeslanim dotazniku mezi lidi a jeho vyplnénim se zvedd povédomi a
informovanost a vefejnost je tak vyzyvana k patrani po informacich ohledné zdravi stfev a
prevence jejich onemocnéni.

V teoretické Casti své prace se zabyvam zadkladnimi informacemi o stfevé, dale
diskutuji rizikové faktory vzniku karcinomu tlustého stfeva a hlavné jeho prevenci
— zaméfuji se na obecné vysvétleni tohoto pojmu a uvadim takeé, jaké typy prevence
existuji. Blize pak rozepisuji, jaké preventivni kroky jsou k dispozici v rdmci onemocnéni
stiev a Casného zachytu karcinomu kolorekta. Samoziejmé také definuji tlohu zdravotni
sestry v prevenci, pfedevs$im jak svou aktivitou miiZe napomoci pro v€asny zachyt tohoto
onemocnéni v populaci.

V praktické casti pomoci dotaznikového Setfeni zjiStuji, jak je laickd populace
informovana o rizikovych faktorech vzniku karcinomu tlustého stfeva. Zkoumam, zda lidé
podstupuji test na okultni krvéceni, jak s testem byli spokojeni co do jeho dostupnosti a
srozumitelnosti, a jaké méli pfi jeho absolvovani pocity. Také mé zajimalo, pro¢ néktefi
lidé test odmitli podstoupit. Na zavér dotazniku jsem pomoci oteviené otdzky zjistovala
nazory laické populace na prevenci karcinomu tlustého stfeva, a ptfedevSim na to, jakymi
metodami potencidlné zvysit povédomi o testu na okultni krvaceni a zdjem vefejnosti

o podstoupeni tohoto jednoduchého, avsak velice uzite¢ného vysetieni.



U dotazniku pro mé byla nejvétsi vyzva formulovat otdzky srozumitelné
a pochopitelné pro laickou vetejnost. Ze svého okoli vim, ze pojmy, které zdravotnici
povazuji za samoziejmost a bézné je pouzivaji, nemuseji byt pro nezdravotniky zcela
srozumitelné. Snazila jsem se tedy otazky formulovat jednoduse a tak, aby je cilova
skupina respondentli jednozna¢né pochopila a dokazala odpovedét, tj. vzdy jsem pojmy
ze zdravotnického prostiedi u jednotlivych otazek vysvétlila.

Na zéklad¢ informaci, které jsem v ramci vyzkumného Setfeni k bakalaiské praci
shromazdila, jsem vytvofila edukativni webové stranky, které maji taktéz slouzit k osvété v
prevenci karcinomu tlustého stieva. Snazila jsem se nejdulezitéjsi informace shrnout do
prehledné podoby a prezentovat je na internetu. Chtéla bych, aby lidé, kterym prevence
karcinomu tlustého stieva neni lhostejnd, méli vSechny dilezité informace dostupné na
jednom misté, aby veédéli, jaké moznosti v prevenci maji. Na druhou stranu lidé, ktefti si
informace sami aktivn¢ nevyhledavaji, mohou na webové stranky narazit ndhodou nebo

jim je mize nékdo poslat. V tu chvili chci, aby je stranky zaujaly a bylo jim vSe jasné.



1. Anatomie a fyziologie tlustého stifeva

Tlusté stievo je trubicovy organ, ktery je koncovou ¢asti traviciho traktu. Je dlouhé
pfiblizné 1,5 m a ma tyto C¢asti: slepé stievo (caecum), vzestupny tracnik (colon
ascendens), pricny tracnik (colon transversum), sestupny tracnik (colon descendens),
esovity tracnik (sigmoideum), konecnik (rectum) a tit' (anus) (Narka a EliSkova 2019).

Tlusté stfevo je vystlano sliznici, kterd je slozena v fasy a tvoii ji valcovity epitel.
Nasleduje podslizni¢ni vazivo. Ve druhé vrstvé tlustého stfeva se nachazi hladka svalovina,
ktera konci u dolni ¢asti rekta a nasledné ptechdzi v pticné pruhovanou svalovinu. Posledni
vrstvou tlustého stieva je hladka a leskla blana — peritoneum (Dylevsky 2019).

Ve sliznici tlustého stfeva jsou hojné zastoupené mucindzni bunky, které produkuji
hlen, jenz chréni sliznici pfed mechanickym poskozenim.

Hlavnimi funkcemi tlusté¢ho stfeva jsou motilita, vstfebavani vody a minerald,
zahusténi a formovani stolice. Jsou rozliSovany tii varianty motility:

e segmentaéni kontrakce — napomahaji pti miSeni stievniho obsahu a vstfebavani,

e peristaltické viny tra¢niku — posouvaji trdveninu blize ke kone¢niku,

e propulzivni pohyby — objevuji se 3—4x za den a posouvaji obsah tra¢niku smérem

do konec¢niku.

Do tlustého stfeva se béhem dne dostava pfiblizn€ 1 500 az 2 000 ml izotonické
traveniny. Nasledné¢ dochazi ke vstiebavani, coz vede k vyslednym cca 150 az 200 ml
polotuhé stolice, ktera se ve stfevé dale zahuStuje a formuje. Mimo vodu také sliznice
tlustého stieva vychytava Na* a ClI" a do stieva uvoliuje ionty HCO3  a K (Petiek 2019).

Neméné¢ dilezité funkce zastava stfevni mikrobiom. Stfevni mikrobiom ma hned
nékolik dulezitych roli: je zasadni pfi syntéze vitaminl, pfi metabolismu Zlucovych
kyselin, glukézy a cholesterolu, je dalezity pro udrzeni homeostazy, pro ochranu sliznice

pied patogennimi kmeny a pti vyvoji vrozené imunity (Lukas a Hoch 2018).



2. Rizikové faktory karcinomu tlustého stireva

Karcinom tlustého stieva je v Ceské republice druhym nejéastgj§im nadorovym
onemocnénim. Toto onemocnéni vznikd z premalignich 1ézi, kdy nador roste 7-10 let a
vyviji se zepitelovych bunék sliznice. Vznik karcinomu je podminén akumulaci
genetickych zmén, predispozicemi pacienta a dalsimi rizikovymi faktory, pfedevSim z
oblasti zivotniho stylu.

Rizikové faktory pro vznik karcinomu tlustého stieva lze délit na vnéjsi a vnitini:
2.1 Vnéjsi rizikové faktory

Tyto faktory lze souhrnné pojmenovat jako nezdravy zivotni styl. Mezi vnéjsi
rizikové faktory patii napt. konzumace alkoholu, koufeni, obezita, nedostatek pohybu,
zvySena konzumace zivocisnych tukl a ¢erveného masa aj.

Nezdravy zivotni styl je faktor ovlivnitelny — kazdy jedinec o zapojeni téchto expozic

rozhoduje sam, a tim padem se jedna o faktory vysoce preventabilni.
2.2 Vnitini rizikové faktory

NejvyznamngjSimi vnitinimi rizikovymi faktory jsou Lynchiv syndrom, familidrni
adematdzni polypdza a idiopatické zanéty (Lukas a Hoch 2018).

Lynchitlv syndrom je dédi€né onemocnéni, které zpisobuje 2-3 % vSech
kolorektalnich karcinomil. Jedinci s timto onemocnénim maji také celozivotné zvysené
riziko vzniku karcinomu endometria a jinych organti. Pfi Lynchové syndromu ma jedinec
souhrnné méné nez deset adenomatoznich polypt, ale adenomy spolu s timto syndromem
inklinuji k nadorové mutaci rychleji neZ adenomy u bézné populace (Bhattacharya
a McHugh 2023).

Familiarni adenomatézni polypoza je dédi€né onemocnéni charakterizované
zvySenym vyskytem polypil v tlustém stievé. Za fyziologickych podminek funguje gen
oznactovany APC jako tumor supresorovy gen, ktery podporuje apoptdzu epitelovych
bunck. Pokud dojde k mutaci tohoto genu, dochdzi k nekontrolovanému rastu bunék

a k rozvoji adenomt (Carr a Kasi 2023).
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Mezi idiopatické zanéty se fadi Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. Riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu v souvislosti s idiopatickymi zanéty roste s délkou onemocnént,

jeho rozsahem a agresivitou zanétu (Rivera et al. 2022).
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3. Prevence

3.1 Obecny popis prevence

Slovo prevence je odvozeno z latinského praeventus, coz znamena ,,zakrok predem®.
Cilem prevence je zabranit onemocnénim ¢i Uraziim, nebo alespon snizit riziko jejich
vzniku. Pokud je prevence dodrzovana, je mozné tak zabranit nemoci ¢i ji zachytit v raném
stadiu. Bylo opakovan¢ dokazano, ze prevence je vyhodna ve vSech smérech, vcetné toho
ekonomického, jelikoz preventivni programy jsou méné nakladné nez léCeni samotné
nemoci.

Spravna prevence by méla byt provadéna holisticky. Clovék by o sebe mél pecovat
jak po strance fyzické, tak po psychické, socidlni, ekonomické ¢i moralni.

Preventivni péci lze rozdélit na tfi zakladni Grovné, a to na prevenci primarni,
sekundarni a tercidrni.

Prevence primarni je prevenci nespecifickou a obecnou. Jedna se o prvni krok
v preventivnich programech. Do primarni prevence lze fadit napf. informativni letadky
¢i billboardy, varovné napisy na cigaretach nebo pfednasky a workshopy (tj. edukaci).

Sekundarni prevence je prevence zaméeiend na urcitou skupinu lidi, u kterych hrozi
vetsi riziko vzniku daného onemocnéni. Tato prevence je zaméfena na véasnou diagnostiku
nemoci, jeji v€asné zachyceni a vcasné feSeni. Jako piiklady Ize jmenovat napf.
mamografii nebo screening pro v€asny zachyt karcinomu tlustého stieva.

Terciarni prevence se da také nazvat rehabilitaci. Jejim zamérem je co nejrychlejsi
zotaveni pacienta po prodélani nemoci a zabranéni opakovani prob&hlé nemoci. S terciarni
prevenci se za¢ina v€asné, aby doslo co nejrychleji k vyznamnému zlepSeni stavu pacienta

a naslednému udrZeni pacientova zdravi (Kapr 2017).
3.2 Vyhlaska o preventivnich prohlidkach

Preventivni prohlidky v Ceské republice upravuji vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach a ¢. 45/2021 Sb., kterou se méni
vyhlaska €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach ve znéni pozdéjsich piedpist.

Do preventivnich prohlidek u nas v CR spada vseobecnd preventivni prohlidka

dospélych a déti, zubni preventivni prohlidka a gynekologickd preventivni prohlidka.
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Vseobecna preventivni prohlidka se opakuje jednou za 2 roky a spadd do ni odbér
anamnézy, provedeni ockovani, fyzikalni vySetfeni, vySetfeni moci, kontrola a vySetieni
preventivnich opatieni ¢i ptredeslych vysledkti. Preventivni prohlidka také zajistuje u osob
starSich 50 let prevenci karcinomu tlustého stieva v podobé screeningu na okultni krvaceni
nebo také doporuceni na preventivni kolonoskopii (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.; Vyhlaska
¢.45/2021 Sb.).

3.3 Role pojistovny v prevenci karcinomu tlustého stireva

Prevence karcinomu tlustého stfeva je pln¢ hrazena pojistovnou osobam starSim
50 let. Kazdy pojisténec ve véku od 50 do 55 let ma jednou za rok narok na provedeni
preventivniho testu na okultni krvéaceni pro v€asnou diagnostiku karcinomu tlustého stieva.
U pojisténcti od 55 let je tento test hrazen jednou za dva roky. Pokud ma pacient z4jem,
muze si rovnou zazddat o preventivni kolonoskopii. Kolonoskopie je nejvyznamnéjSim
vySetfenim v diagnostice kolorektalniho karcinomu, je to ale zaroven invazivni metoda
(oproti testu na okultni krvaceni, ktery je neinvazivni a provadi se ze vzorku stolice
pacienta).

Test na okultni krvaceni i1 preventivni kolonoskopie jsou hrazeny klientiim od 50 let
bez horni hranice v€ku. Pokud pacient nepodstupuje Zadnou z téchto metod prevence
usvého praktického lékate, existuje jest¢ adresné zvani. To je ale omezeno vékovou

hranici, a to od 50 do 70 let (VSeobecna zdravotni pojistovna 2020).
3.3.1 Hrazeni prevence karcinomu tlustého stieva dle pojistoven

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky hradi prevenci karcinomu
tlustého stieva pojisténcim od 50 let v€ku. Nema finan¢ni podporu pro mladsi pacienty
(VSeobecnd zdravotni pojistovna 2020).

Vojenska zdravotni pojiStovna piispiva 300 K& vSem svym pojisténcim (bez
ohledu na vék) na zakoupeni testu na okultni krvaceni nebo na preventivni zakrok proti
karcinomu tlustého stfeva provedeny ve zdravotnickém zatizeni. PojiSténcim od 50 let
veku je prevence plné hrazena (Vojenska zdravotni pojistovna nedatovano).

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské republiky piispiva 500 K&

na test okultniho krvaceni pojisténciim ve véku 40-49 let, nebo na vySetieni markeru
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Septin 9 (SEPT9) v krvi bez omezeni v€ku. Pojisténciim od 50 let je prevence opét plné

hrazena (Zdravotni pojistovna MV CR nedatovano).
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4. Prevence karcinomu tlustého stireva

Primarni prevence karcinomu tlustého streva

Hlavni slozkou primarni prevence pro karcinom tlustého stfeva je zvysSeni pohybové
aktivity. Pohybova aktivita je soucasné¢ prevenci obezity, ¢imz rovnéz napomaha snizeni
rizika karcinomu tlustého stieva. S dostatkem pohybu také souvisi zdravé stravovaci
navyky. Ve stravé by mél byt omezen pfijem zpracovaného a cerveného masa, naopak
zvySen by mél byt pfijem vlakniny a mlé¢nych vyrobki. Omezeni koufeni a alkoholu je v

prevenci samoziejmosti.
Sekundarni prevence karcinomu tlustého streva

Kolorektalni karcinom je onemocnéni, které vznika velmi dlouho, ¢imz se vytvaii
prostor pro sekundarni prevenci. Sekundarni prevence v tomto onemocnéni piedstavuje
vyuziti endoskopickych metod (napt. kolonoskopie, sigmoideoskopie) nebo testli okultniho
krvaceni (napt.: FOBT, FIT). Hlavné diky sekundarni prevenci mlze poklesnout mortalita

v dtsledku tohoto onemocnéni.
Terciarni prevence karcinomu tlustého streva

Terciarni prevence spoc¢ivd v objasnéni vyhod zdravého Zivotniho stylu pacientovi
a v postupném zlepSovani Zivotospravy. Cilem je piedchdzet recidivé ¢i napomoci

uzdraveni (Brenner a Chen 2018).
4.1 Role sestry v prevenci karcinomu tlustého stieva

Role zdravotni sestry v prevenci karcinomu tlustého stieva je velmi dulezita.
Na prevenci se podileji jak sestry-specialistky pro onkologické pacienty, tak vSeobecné
sestry. V onkologickém oSetrovatelstvi by se mélo promitat téchto devét standarda péce:

e péce individualizovana a holisticka,

e prace s rodinou,

e sebeurceni pacienta,

e orientace pacienta v péci,

o efektivni koordinace péce,

e vztah s pacientem,

e péce zalozend na dikazech,
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e profesiondlni péce,

e vedeni pacienta s cili péce (Cummings 2018).
4.1.1 Sestra v primarni prevenci

V primarni prevenci ma sestra dilezitou roli edukatora — vzdélava pacienta, jeho
rodinu 1 blizké o prevenci karcinomu tlustého stfeva. Zamétuje se predevsim na rizikové
faktory (edukuje o redukci hmotnosti, omezeni koufeni a alkoholu, o dieté¢ a celkové
zdravé zivotosprave) a na priznaky onemocnéni (Hashemi et al. 2022).

Sestra zajistuje dostate¢nou informovanost v oblasti prevence, ma schopnost
predavat pacientovi srozumitelné informace. Podili se na preventivnich programech
ainformuje o prevenci i vefejnost. Neboji se rozhovoru s pacientem o nadorovém

onemocnéni (Vorlicek et al. 2012).

4.1.2 Sestra v sekundarni prevenci

preventivni vySetfeni, napft. test na okultni krvaceni nebo kolonoskopii. Miize prob&hnout
motivacni, divérny rozhovor mezi sestrou a pacientem, kdy sestra pacientovi vSe vysvétli,

aby nem¢l obavy (Hashemi et al. 2022).
4.1.3 Sestra v terciarni prevenci

Terciarni prevence je zaméfena na konkrétniho pacienta. Sestra se zaméfuje na
psychickou podporu pacienta, redukei vedlejSich ucinkl onkologické 1écby a rehabilitaci.
Sestra se s pacientem snazi promlouvat o zméné Zivotniho stylu, o rizikovych faktorech

nebo o podplrnych skupinach (Hashemi et al. 2022).
4.1.4 Sesterska uskali v prevenci

Sestry se potykaji s negativnimi faktory, které ovliviiuji, az znemoziuji jejich
preventivni Cinnost. Hlavnim takovym faktorem je nedostatek Casu. Mezi problémové
vlivy také patii jazykova bariéra, postoj pacientd ¢i rodiny k novym informacim nebo
kulturni rozdily. V neposledni fadé miiZze byt ptekdZkou také nedostatek znalosti a vzdélani
u zdravotnich sester v dané problematice k tomu, aby mohla probehnout kvalitni edukace

pacienta (Hashemi et al. 2022).
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5. Screening

5.1 Co je to screening

Screeningové vySetieni je takové, které se zamétuje na rizikovou populaci pro dané
onemocnéni. Jeho cilem je zachyceni nemoci v rané fazi. Screeningové testy neslouzi
k diagnostice daného onemocnéni, nybrz k pozitivnimu ¢i negativnimu vysledku,
tj. pfitomnosti urcité vlastnosti u vysetfovaného pacienta. Nasledné se ¢loveék s pozitivnim
vysledkem odesilda k podrobnéjSimu vySetfeni a popf. dochazi k diagnostice
piredpokladaného onemocnéni (Maxim et al. 2014).

Screeningovym testem se lékai snazi objevit onemocnéni diive, nez se u clovéka
rozvinou piiznaky spojené s danou nemoci.

Screeningova vySetfeni zahrnuji:

o fyzikdlni vySetieni a odbér anamnézy,

e laboratorni testy,

e zobrazovaci metody,

e geneticke testy.

Screening ma za ukol sniZzovat mortalitu a morbiditu lidi s danym onemocnénim.
Ovsem 1 screening ma své nevyhody. Vysledek testu je bud’ pozitivni, nebo negativni, ale
muze se stat, Ze dojde k faleSné pozitivité nebo k faleSné negativité.

e FaleSné pozitivni vysledek, tj. pozitivni vysledek testu u zdravého clovéka

— dochazi k podrobné&jsimu vySetfeni pacienta a k naslednému vylouceni
onemocnéni. V testu na okultni krvaceni muZze byt faleSné pozitivni vysledek
vyvolan napf. hemoroidalnim krvacenim, krvacenim polypu, zdnétem nebo
peptickymi viedy.

o FaleSné negativni vysledek, tj. negativni vysledek u nemocného — pacient se citi

zdrav a 1écba neni zahajena (National Cancer Institute 2023).

Lécba karcinomu tlustého stfeva se odviji od stadia onemocnéni, ve kterém se pacient
praveé nachazi, a tak je prevence velmi dulezita.

Pro jedince, ktefi maji v rodinné anamnéze kolorektalni karcinom ¢i jiné genetické
predispozice je moznost genetického poradenstvi. Genetické poradenstvi urci riziko vzniku
onemocnéni a popf. nastavi screeningovy plan pro pacienta (World Health Organization

2023).
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5.2 Historie screeningu karcinomu tlustého stieva

V kvétnu 1927 Dukes a Lockhart-Mummery dokazali, ze rakovina tlustého stieva
nevznika ve stieveé nove, ale je nasledkem jiz vzniklé abnormality neboli prekancer6zniho
stavu. Nasledné¢ ve 30. letech 20. stoleti vymysleli prvni stagingovy systém pro
kolorektalni karcinom a také prokdzali vyhody cCasného zachytu a Casné diagnostiky
onemocnéni. VSe bylo provadéno v nemocnici St. Marks Hospital v Londyné.

Tyto objevy napomohly vyvoji metod rané¢ho zachytu, diagnostiky a prevence.
Nasledné se zacaly provadét sigmoidoskopie a vyvinulo se screeningové vysetieni
bezpiiznakové populace. Sigmoidoskopie byla pro pacienty velmi nepiijemna a pro lékare
velmi naro¢na.

S vyvojem technologii v roce 1967 dr. Greegor vytvofil novy, tzv. guajakovy test,
ktery stanovoval okultni krvéceni, ktery bylo mozné provést svépomoci doma. Tento test
byl zaveden do rutinni praxe a v 70. letech 20. stoleti na tento screening navazalo
provedeni kolonoskopického vySetfeni u pacienti s pozitivnim vysledkem (Winawer

2015).
5.3 Moderni screeningové vysetieni

Screening karcinomu tlustého stfeva l1ze rozdé€lit na screening v€asného zachytu a na
preventivni screening:
e screening véasného zachytu — spociva v zachytu invazivniho karcinomu v raném
stadiu; provadi se test na okultni krvaceni neboli test na skryté krvacent,
e preventivni screening — ma za kol odhalit prekancerdzni stavy v tlustém stfeve;
provadi se nejcastéji kolonoskopie.
Nejdulezitéjsi  soucast prevence jsou preventivni prohlidky. Pokud dojde
k preventivnimu screeningu a naslednému nalezu prekancer6z ¢i karcinomu v raném
stadiu, je mozné rovnou zahdjit 1écbu (Helsingen a Kalager 2022).
Jako nové techniky v prevenci karcinomu tlustého stfeva se rozvijeji napt. pocitacova

kolonografie, kapslova endoskopie ¢i laboratorni vySetfeni genetickych markert ve stolici

nebo v krvi (Li a Yuan 2019).

18



6. OKkultni krvaceni

Okultni gastrointestinalni krvaceni je krvaceni, jehoz si pacient neni védom.
Krvaceni mize byt zptisobeno jakoukoliv patologii v zazivacim traktu. Takovi pacienti trpi
krvacenim do stolice nebo se jedna o pacienty s anémii, ktefi zatim nemaji urcenou pii¢inu
anémie. V téchto pfipadech je vzdy indikovano vySetieni na potvrzeni ¢i vyvraceni
gastrointestinalniho krvaceni. Pokud dochazi k nejasnému okultnimu krvéceni, kdy je
ocividné krvaceni bez identifikace priCiny, osvédéila se kapslova endoskopie nebo

hloubkova enteroskopie. Nejasné krvaceni vétSinou pochazi z tenkého stieva (Rockey

2010).

6.1 Test na okultni krvaceni

Test na okultni neboli skryté krvaceni je test, ktery si lidé mohou jako prevenci
provést doma. Cilem testu je zachyceni krve, ktera pochazi z karcinomu. Nador v rané fazi
nekrvaci kontinudlné ani masivné, a proto se test musi opakovat v pravidelnych
intervalech, idealn¢ jednou za rok (Helsingen a Kalager 2022).

Identifikaci okultniho krvéaceni lze provést vice zplisoby. VSechny jsou zalozeny na
odbéru malého mnoZstvi stolice. Existuji dva zékladni typy testd, a to guajakovy (gFOBT
= guaia-based fecal occult blood test) a imunochemicky (FIT = fecal immunochemical
test).

Diive byl gFOBT velice ¢asto vyuZivan pro zachyt kolorektalniho karcinomu, nyni
jej Castéji nahrazuje FIT. Testy gFOBT jsou zaloZeny na detekci hemu ve stolici. Reakce
hemu a ¢inidla za oxidace guajaku zplsobuje modré zabarveni. Nevyhodou gFOBT je
jejich nizka piesnost. K dosazeni jednoznacného vysledku je také nutna urcita koncentrace
hemu ve stolici, ¢imZ ma test niZz8i citlivost. Dal$i nevyhodou tohoto testovani je mozné
ovlivnéni vysledku stravou. Zkresleni vysledku mtize zpiisobit napt. konzumace cerveného
masa, a proto musi mit pacient podstupujici test nastavenou dietu. Omezeni stravy mtiize
byt demotivujici k provedeni testu.

Varianta FIT se zacala pouzivat v roce 2012. Tento test je schopen identifikovat
lidsky hemoglobin ve stolici s vyssi piesnosti. Vysledky testu neovliviiuji potraviny ani
Iéky, ¢imZ odpada nutnost omezeni stravy pied testovanim jako u gFOBT. Dusledkem
by mohla byt vyssi ochota pacientl test podstoupit. Na druhou stranu mlZe nastat faleSna

pozitivita diky faktoriim uvedenym v kapitole 5 (Li a Yuan 2019).
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7. Kolonoskopie

7.1 Uvod do tématu kolonoskopie

Kolonoskopie je endoskopické vySetieni rekta, tlustého stfeva a distalniho ilea. Tato

vysetfovaci metoda je zakladem v diagnostice karcinomu kolorekta (Latos et al. 2022).

Cilem kolonoskopie je odstranéni 18zi, které by mohly malignizovat. Podle Spi¢éka

et al. (2015) 1ze premaligni 1éze rozd¢lit do Ctyt skupin.

Malé polypy — malé Iéze, které¢ jsou odstraiiovany zaSkrcenim. Takto 1ze odstranit
1éze, které jsou mensi nez 5 mm. Druhou moznosti je odstranéni 1éze mensi nez
10 mm elektrokoagulaci.

Stopkaté polypy — jedna se o stopkaté polypy vétsi nez 10 mm, lze je bezpecné
odstranit polypektomickou kli€kou. Pfi tomto zakroku hrozi vyssi riziko krvaceni,
proto se standardné preventivng aplikuje fedény adrenalin lokalné.

Objemné prisedlé kolonické polypy — jednd se o polypy vétsi nez 20 mm.
Odstranéni se provadi na specializovanych pracovistich pomoci endoskopické
mukoézni resekce nebo endoskopické submukoézni disekce.

Objemné prisedlé rektalni polypy — pro odstranéni rektdlnich polypl se
vyuzivaji stejné techniky jako u kolonickych polypt, ptevahuje ovSem disekce

(jedna o rektum, kde je sténa stfeva tlustsi).

7.2 Pribéh kolonoskopického vySetieni

7.2.1 Priprava pred kolonoskopii

Aby pacient mohl podstoupit kolonoskopii, musi splnit pozadavky pfed vykonem

v analgosedaci. Mezi pozadavky patii potvrzeni od praktického 1€kafe o zpiisobilosti

k vykonu, vysledky laboratornich vySetteni (krevni obraz, zakladni iontogram, aktivovany

parcialni tromboplastinovy Cas a test srazlivosti krve) a provedené elektrokardiografické

vySetfeni (VSeobecnd fakultni nemocnice nedatovéano).

Tyden pted vySetfenim je pacientovi naordinovana bezezbytkova dieta, kdy se musi

vyhybat napt. celozrnnému pecivu, ovoci, ovesnym vlockam ¢i ofiskiim. Dietu dodrzuje

cely tyden a den pred vysetfenim musi byt striktni. Den pfed vykonem si ke snidani mize
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dat néco lehkého napt. pecivo, polévku nebo jiné tekutiny; k obédu pak bujon, samoziejme
bez pridané zeleniny. Tekutiny v podobé vody ¢i ¢aje jsou béhem dne neomezené.

Odpoledne se za¢ina s ¢isténim stiev. Cisténi miZe probihat rizné dle piipravku
urcen¢ho pro pacienta. Pripravkil existuje nékolik a je dalezita znalost spravného uziti. U
vétSiny je doporucovano zacit s vétsi Casti ptipravy den ptedem v odpolednich hodinach a
nasledné rano v den vykonu ocistu dokoncit. Pacient den pfed vykonem jiz nevecefti.

Mezi ptipravky urcéené k oCisté stfev patii napt.:

e Fortrans,

e Vistaprep,

e Moviprep,
e (lensia,
e Picoprep,

e Eziclen (Nemocnice Na Homolce nedatovano).
V den vySetieni

Rano v den vysetieni je potfeba, aby pacient dokoncil o¢istu stiev, pokud tak neucinil
den pied vykonem. Ci§téni stfev je nutné ukongit nejpozdéji 4 hod pied zadatkem vykonu.
Svou chronickou medikaci si pacient uZije dle dohody s Iékatem a zapije ji jen malym
mnozstvim vody. Pfed samotnym vySetfenim musi pacient podepsat informovany souhlas
s vykonem, ktery probihd v analgosedaci. O nasledné péci rozhoduje Iékai dle pribchu

vykonu (VSeobecna fakultni nemocnice nedatovano).
7.2.2 Samotné vySetieni

Pti ptichodu do vySetfovaci mistnosti persondl pacienta rovnou uloZi na lehatko. Aby
pro pacienta vySetfeni nebylo vyznamné nepfijemné, ordinuje 1ékai lehkou analgosedaci.
NejcCastéji se zaCind v poloze na levém boku. Béhem vySetfeni je mozné, Ze 1€kat bude
potfebovat zménu polohy, aby se 1épe dostal v tracniku do mist, kam potiebuje. Lékat
pacientovi pfes konecnik zavadi kolonoskop. Jednd se o dlouhou ohebnou trubici a s jeji
pomoci se celé vysetieni provadi. Kolonoskopem se do stieva mize dle potieby aplikovat
plyn, léky, malé nastroje, tepelna sonda, elektricka sonda a jiné¢ pomtcky. Pokud lékat
ve stieve objevi jakykoliv vyrtstek ¢i patologii, mize provést odbér vzorku a nasledné

odeslat na biopsii (Institut klinické a experimentalni mediciny, nedatovano).
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7.2.3 Péce po kolonoskopii

Po vykonu je pacient pfesunut na dospavaci lizko. Po urcité¢ dobé¢, o které rozhodne
1ékar, ale minimalné¢ po hodiné, muze pacient odejit. Pfi odchodu pacient dostane
propoustéci zpravu, kterou odevzda odesilajicimu lékafi. Po vySetfeni je dilezité, aby byl
pacient spravné edukovan. Pacient musi mit zajistény doprovod domi, po dobu 24 hod
nesmi fidit dopravni prostiedek ani pracovat ve vyskach. Po dobu jednoho tydne se mulize
potykat s vétsi inavou (VSeobecna fakultni nemocnice, nedatovano).

Po vySetfeni sestra monitoruje:

e celkovy stav pacienta,

o fyziologické funkce,

e vzhled stolice,

e Dbolest pacienta,

e krvéceni (Slezdkova et al. 2019).
7.3 Komplikace spojené s kolonoskopickym vySetifenim

Uspésna kolonoskopie je mozna jen v piipadé spravného vyprazdnéni pacientova
stteva, proto je velmi dualezitou soucasti tohoto vySetfeni. Pokud stfevo neni dobie
vyprazdnéné, mize dojit k pfehlédnuti patologie ¢i zruseni kolonoskopie a nutnosti o¢istny
proces podstoupit znova. Pfiprava pacienta na kolonoskopické vySetfeni mizZe probihat
doma nebo za hospitalizace. Hospitalizovani pacienti jsou nejcastéji stafi, kiehci pacienti, u
kterych se vyskytuji komorbidity.

Béhem cisténi stiev nebo béhem samotné kolonoskopie miizou nastat rizn¢ zavazné
komplikace.

Pti Cisténi stfeva jsou nejcastéjSimi komplikacemi dyspeptické potize. Velmi casto
pacienti popisuji nadymani, bolesti bficha ¢i nevolnost. Miize se objevit slabost pacienta,
bolest hlavy, krvaceni z nosu. Béhem ptipravy na kolonoskopii se ale mohou vyskytnout 1
vazné komplikace. Jednou z nich je silné zvraceni, které mtze byt i s pfiméesi krve a Zada si
intervenci lékare. Uziti laxativ ma za nasledek prijjem a v této ndvaznosti miize dochézet k
nahlému krvaceni z hemoroidu. Dals§i zdvaznou komplikaci jsou poruchy rytmu srdce.
Nekteti pacienti uvadéji v souvislosti s oc€istnou procedurou dusnost nebo dusnost s

retrosternalni bolesti. Dochéazi k buSeni srdce aZz porucham rytmu ¢i k fibrilaci sini. Jsou
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zaznamy i o koronarnich syndromech v souvislosti s pfipravou na kolonoskopii (Latos et
al. 2022).

Komplikace béhem samotné kolonoskopie zavisi na mnoha faktorech. Jde o celkovy
stav pacienta, pridruzena onemocnéni, uzivané léky, edukaci pfed vykonem i o vykon
samotny. Nejcastéjsi nezadouci udalosti je krvaceni v duasledku odstranéni polypd,
manipulace s nastroji ¢i palenim. Existuje krvaceni akutni a pozdni. K akutnimu krvéceni
dochazi pfimo béhem vykonu pii polypektomii a toto krvaceni lékar ihned reviduje.
K pozdnimu krvéaceni dochdzi do 14 dnl od kolonoskopie a jeho pfic¢inou mize byt
odlouceni koagula. K zéastavé krvaceni dochézi vétSinou samovolné, ale pokud by k tomu
nedoslo, fe$i se naslednou revizi.

Perforace je vzacnou komplikaci, ke které ale miize dochézet. Jedna se o poranéni
a perforaci stény stfeva polypektomickou klickou ¢i palenim. Pii této komplikaci je
nejdulezitéjsi v€asna diagnostika a rychlé zahajeni feSeni. Pokud se o perforaci nevi ptimo
pfi provadéném vykonu, mize dojit k potizim az po ukonceni kolonoskopie. Pacient tedy
je po kolonoskopii sledovéan a zdravotnicky persondl si v§ima jeho celkového stavu. Pokud
by u pacienta doslo k perforaci, pacient bude mit bolesti bficha, nebudou odchazet plyny,
bude mit zvysenou teplotu a leukocytozu. V tuto chvili je nutna okamzita reakce a lékatské
vysetieni (Spic¢ak et al. 2015).

Riziko infekce je pifi kolonoskopii malé. Bakteriémie nicméné¢ muze vzniknout

pfemisténim mikroorganismi ze stfeva do krevniho fecisté (Coser et al. 2018).
7.4 Specifika u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus

Onemocnéni diabetes mellitus v ndvaznosti na kolonoskopii pfindsi typické
komplikace. Pacienti pifed kolonoskopii musi dodrzovat urcity dietni reZim, coZ samo
o sobé predstavuje prvni z rizik. JiZ od zacatku je nutné pamatovat na fakt, Ze pacienti
s diabetem maji vEtsi problém spravné vyprazdnit stievo. Tato skuteCnost je spojena
s diabetickou neuropatii, snizenou motilitou stfev a funkci zaludku.

Dalsi problém nastava s tekutinou urcenou pro vyprazdnéni stiev. Pacienti s diabetem
si mohou zvolit tekutinu s nizkym obsahem kalorii, ovSem duasledkem jeji konzumace
muzZze byt nerovnovaha elektrolytl a potencidlni ohrozeni pacienta ketoacidézou.

Pti ptipravé na vySetfeni se zvySuje riziko hypoglykémie a hyperglykémie.
Hypoglykémie je zdvazna situace, pfi které miize byt pacient zmateny, miize mit poruchu

védomi, a mize nastat az hypoglykemické kéma. VSichni pacienti by s timto rizikem
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v souvislosti s oCistnym procesem méli byt seznameni a méli by byt spravné edukovani.

Nektefi pacienti se hypoglykémie boji natolik, ze svou medikaci vysadi pfili§ brzy

anasledn¢ se dostavaji do opacného stavu hyperglykémie. Chyba mtize pfijit i ze strany

1ékare, kdy l€kat pacientovi vysadi medikaci dfive, nez by m¢l. V ptipad¢é hyperglykémie

muze dochazet k dehydrataci pacienta a k metabolické dekompenzaci.

Opatieni pro pacienty s DM zahrnuji:

vysazeni medikace po domluvée s 1ékatrem,

edukaci pacienta o riziku hypoglykémie a hyperglykémie,

spravny vybér ocistné tekutiny,

zajisténi dostatku tekutin béhem cisténi stiev,

Castou monitoraci glykémie — pacienti si glykémii kontroluji po kazdém jidle,
v den vykonu kazdé 4 hod a také pfed sedaci. Pacienti museji byt motivovani
k CastéjSimu meéteni glykémie béhem nasledujicich dni, nez opét dojde k Uplné
rovnovaze. Pokud ma pacient glukézovy senzor s chytrym telefonem, mize po
dohodé zdravotnicky persondl meéfit snadno glykémii béhem vykonu. Pokud
pacientovi nebyla podéna sedace, pacient si glykémii kontroluje sam,

spravné nacasovani vykonu — doba, kdy pacient vykon podstoupi, je u diabetikil
diilezitd. Pacient, ktery vykon podstoupi rdno, ma niz8i riziko hypoglykémie
a hyperglykémie, jelikoZ dochézi k drivéjSimu obnoveni klasické stravy pacienta.
Procedury v polednich hodindch mohou zajistit dobré na¢asovani posledni ocistné
davky tekutiny, kterd ma byt podédna 4-6 hod pted zakrokem. Pacienti vySetfovani
v odpolednich hodindch mohou rdno dostat snidani, coz je opét vyhoda pro

pacienta s diabetem (Chirila et al. 2023).
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8. Kapslova enteroskopie

8.1 Seznameni s metodou

Kapslova enteroskopie je bezdratova technika video-zobrazeni stfev. Nejvyznamnéji
se uplatiiuje k zobrazeni tenkého stieva, ale s rostoucim vyvojem se vyuziva také
pro zobrazeni tlustého stieva a horniho traviciho traktu (Tacheci et al. 2008; Stasek et al.
2021).

Nejcastéji se vyuziva pro nalez zanétlivych 1ézi, krvaceni, erozi, ulceraci, polypt,
nadord, z0zeni ¢i sristi. Pokud jsou u pacienta jiz zndmé striktury v travicim traktu, je
kapslova enteroskopie kontraindikovana. V takovém ptfipadé by mohlo dojit k retenci
kapsle v travicim traktu (Spiceland a Lodhia 2018).

Kapslova enteroskopie se rychle uchytila pro diagnostiku tenkého stieva. Nejvice se
vyuziva pro nejasné krvaceni z traviciho traktu. Do tenkého stfeva je obtizny pfistup pro
jakoukoliv diagnostiku a kapslova metoda je proto dobrym feSenim (Micic a Semrad

2021).
8.2 Vyuziti kapslové enteroskopie pro vySetieni tlustého stieva

Kolonoskopie je standardnim vySetfenim tlustého stfeva. Tato metoda mize byt
pacientiim nepiijemnd, dochéazi pfi ni vétSinou k sedaci a je doprovazena komplikacemi
uvedenymi vySe. Na druhou stranu vySetieni tlustého stfeva alternativou, tedy za pomoci
kapsle, je neinvazivni — pacient spolkne kapsli, vysledky jsou snimany pomoci specialniho
zafizeni. Jedna kapsle je na jedno pouziti a z pacienta vychazi ptfirozenou cestou.

Komplikace u kapslové enteroskopie je jen jedna, a to retence kapsle. Kvili této
komplikaci by pacienti méli byt pred vykonem vySetieni na striktury a Crohnovu chorobu,
dlouhodobé by neméli uzivat nesteroidni antirevmatika. Nevyhodou kapslové enteroskopie
je také nemoZnost odebrat vzorek tkané €1 provést zakrok ve stfevé. Pred aplikaci kapsle
musi byt pacient velmi dobfe vyprdzdnén — je to diilezité pro zobrazeni a pro kvalitni
snimky z tobolky. Dalsi nevyhodou kapsle je nemoznost ocistit ¢ast sliznice vyplachem
¢1 vzduchem, jako to byva u kolonoskopie.

Pro diagnostiku poruch tlustého stieva se vyuziva kapsle, ktera umi potidit
4-35 snimkl za minutu dle peristaltiky stieva a jeji zorné pole je 360°. Pro pacienty je

neinvazivni kapslovad metoda Casto piijatelnéjsi variantou pro vySetfeni stfev nez klasicka
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kolonoskopie. Ve Velké Britanii aktudln¢ probiha projekt, ktery zkouma zavedeni kapslové
enteroskopie pro pacienty s pozitivnim FIT testem.

Kapsle se jevi jako velmi ucinnd u pacient s chronickym zanétem stiev, u kterych
dochazi k castému sledovani jejich stavu. U pacientli s Crohnovou chorobou se kapsle
vyuziva k monitoraci stavu sliznice a vznikajicich nadorti. U téchto pacientld se vyuziva

specificka tobolka, ktera nepfinasi rizika zminéna vyse (Oka et al. 2022).
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9. Septin 9

Krevnim testem biomarkeru SEPT9 je mozné odhalit kolorektalni karcinom.
Vysetieni krve se vyuziva pfi jeho screeningu a diagnostice. Hlavni funkei pfi screeningu
je vylou€eni nenadorovych vzorkl, a tim vylouceni pacientii z ucasti na kolonoskopii.
SEPT9 ma omezenou citlivost na zachyt prekancerdznich 1€ézi, ovSem pro zachyt v€asného
1 pokrocilého stadia nadoru je specificita vyhodna (Sun et al. 2020).

Test SEPT9 dokéze diagnostikovat nador ze vSech ¢asti tlustého stfeva az po rektum.
VySetteni krve se zda jako metoda, kterou pacienti nebudou mit problém podstoupit
vramci prevence karcinomu tlustého stfeva. VySetfeni nevyZaduje Zzadnou ndrocnou

ptipravu a je pro pacienty pohodIné (Warren et al. 2011).
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10. Léc¢ba karcinomu tlustého stireva

Nejvyznamngjsi 1é¢bou karcinomu tlustého stieva je 1éCba chirurgicka, a to bud’

radikalni, nebo paliativni.
Chirurgicka lécba — radikalni
Pomoci radikalni chirurgické operace dochazi k tplnému odstranéni postizené ¢asti

stieva véetné spadovych lymfatickych odvodu a k vysiti anastomdzy. Pomoci anastomodzy

je zajisténa prachodnost stiev. Operace je provadéna dle mista nadoru.
Chirurgicka l1é¢ba — paliativni
K paliativni péci se pfistupuje, pokud neni jind moznost. Provadi se nejcastéji
v situacich, jako jsou napf. inoperabilni nalez, metastazy do jinych organt nebo celkové
Spatny zdravotni stav pacienta.
e Spojkové operace — bchem spojkové operace je proveden obchvat kolem
postizené Casti stfeva tak, aby se obnovila pasaz stieva.

o Kolostomie — Pfi této operaci se pacientovi vyvede vyvod z tlustého stfeva

na povrch bfisni stény.
Adjuvantni 1é¢ba

Adjuvantni 1écba je doplitkova 1éc¢ba zahrnujici chemoterapii a imunoterapii (Libova

et al. 2019).
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11. Specifika oSetfovatelské péce

11.1 Piedoperacni péce — specifika

na to, jak celou udalost proziva. Sestra by se méla snazit navazat s nim daveérny kontakt.
Sestra je pro pacienta velkou oporou a méla by zvladat vést rozhovory s pacientem i
rodinou o strachu a obavéach, které situaci provazi. Sestra pacientovi poskytuje informace
dualezité pro spravné a efektivni zotavovani po vykonu.

Soucasti specifick¢é piedoperacni ptfipravy je stomickd sestra. Stomickad sestra
pacientovi sdéli zékladni informace a uvede ho do tématu stomie. Vede s pacientem
rozhovor, ktery se tyka zivota se stomii, fungovani stomie a podili se na vybéru vhodného

mista vyvodu u konkrétniho pacienta.
11.2 Pooperacni péce

Sestra po operaci pecuje o celkovy stav pacienta. ZajiStuje pro pacienta tepelny
komfort a edukuje pacienta o nutnych opattenich, jako jsou napt. podpirani bficha pii kasli
nebo dostatecny piijem tekutin. Sestra pecuje o rany, provadi pfevazy, dohlizi na rezim
pacienta. Velmi diilezitou soucasti péce je aplikace analgezie (Hashemi et al. 2022).

Sestra monitoruje fyziologické funkce, stav védomi, bolest pacienta, krvaceni z rany,
sttevni peristaltiku a vyprazdinovani, odvod a funkénost drénd. Sestra pecuje o invazivni
vstupy a aplikuje infuzni terapii dle ordinace 1ékafe. Napomaha pacientovi s hygienickou
péci a provadi edukaci pacienta 1 rodiny (Libova et al. 2019).

Pokud béhem operace doSlo k zaloZzeni stomie ma stomickd sestra po operaci
dileZitou roli. Musi pacienta nebo jeho rodinu naucit spravné pecovat o stomii. Vysvétluje
pacientovi dulezitost dietnich opatfeni pro spravnou funkci stomie. Vybird s pacientem
vhodné pomitcky dle individudlni potieby. Spolu s pacientem se snazi predchazet
komplikacim, které jsou spojené s vyvodem. Mezi takové komplikace patii pistéle,
citlivost okolni ki@iZze nebo infekce. Déle informuje pacienta o komunitnich skupindch
stomiki. Pacient miZe byt soucasti skupiny lidi se stejnymi problémy a aktivita ve skupiné
muZze pacientovi pomoci s adaptaci, pifi snizeni stresu a celkovou socidlni pohodu

(Hashemi et al. 2022).
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Prakticka ¢ast
12. Kvantitativni vyzkum

Pro potieby své bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Vytvoftila jsem
dotaznik a rozhodla jsem se ho Sifit online cestou. Dotaznik jsem individualné rozesilala,
byl Sifen na socialnich sitich a zadala jsem o Sifeni dotazniku dale. Dotaznik byl zcela
anonymni a skladal se z 22 otazek.

Celkem se mi podafilo nashromézdit 173 dotaznikd. V dotazniku se nachazeji otazky
s uzavienymi odpovéd'mi s vyjimkou posledni otazky — ta byla oteviena v odpovédi a

vyplnéni bylo dobrovolné. Dotaznik je dostupny v ptiloze 1.
Hlavni cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zda vefejna laickd populace dba na prevenci karcinomu

tlustého stfeva a zda pravidelné podstupuje test na okultni krvaceni.
Dil¢i cile
e Zjistit, zda laickd populace zna alesponi nékteré ze zakladnich rizikovych faktort
pro vznik karcinomu tlustého stfeva.
o Zjistit, zda laickd populace vi o celostitnim screeningu — testu na okultni
krvaceni.
e Zjistit, zda se prakticti 1ékafi podileji na prevenci karcinomu tlustého stfeva u
laické populace.
e Zjistit, zda laickou populaci zajima problematika karcinomu tlustého streva.
e Osvéta v problematice prevence karcinomu tlustého stfeva mezi laickou populaci.

e Vytvofeni webovych stranek s oveéfenymi informacemi z mé bakalarské prace

dostupnych na internetu.
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Metodika vyzkumu

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum. Pomoci stranky Survio.com byl sestaven

anonymni dotaznik, ktery jsem $itila mezi vefejnou laickou populaci.
Hlavni vyzkumna otazka

Dba laicka populace na prevenci karcinomu tlustého stfeva a podstupuje pravidelné

test na okultni krvaceni?
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13. Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 1: Pohlavi respondentt
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dotaznik byl rozesilan mezi vetfejnou laickou populaci — rozhodlo se jej vyplnit
140 zen (80,9 %) a 33 (19,1 %) muzd. V dotazniku pievladaji odpovédi zen. Rozdil

respondentli mezi Zenami a muzi ¢ini 107 (61,8 %) respondentd.
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Otazka ¢. 2 — Jaky je Vas vék?

Graf 2: VEk respondentli
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejpocetnéjsi skupina respondentl byla tvofena lidmi ve véku 40-49 let, téchto
respondentt bylo 71 (41,0 %). Velké mnozstvi respondentii bylo také ve véku v rozmezi
50-59 let, konkrétné 58 (33,5 %). Na dotaznik odpovédélo také 34 (19,7 %) respondentti
ve v€ku 60-69 let. Na vyplnéni dotazniku si ¢as vyhradilo i 10 (5,8 %) osob ve vékové
kategorii 70 let a vice. Je patrné, ze je dotaznik vyplnén spiSe mladSimi respondenty, ale

podaftilo se nashromazdit odpovédi od vSech vékovych kategorii.
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni zpracovani

m Stfedoskolské vzdélani s maturitou

m Stiedoskolské vzdélani s vyuénim
listem

u Vysokoskolské vzdélani

= Vyssi odborné vzdélani

m Zakladni vzd¢lani

Stfedoskolské vzdélani s maturitou bylo mezi respondenty nejrozsitené;si, vzdélano

tak bylo 82 (47,4 %) odpovidajicich. Vysokoskolsky vzdélano bylo 49 (28,3 %)

respondentd, tj. 0 19,1 % méné nez sttedoskolsky vzdélanym s maturitou. Stfedoskolského

vzdélani s vyuénim listem dosdhlo 28 (16,2 %) respondentii, dal§ich 10 (5,8 %) osob

ziskalo vyssi odborné vzdélani a 4 (2,3 %) odpovidajici ziskalo vzdélani zékladni.
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Otazka ¢. 4 — SlySel/a jste nékdy o prevenci karcinomu tlustého stieva?

Graf 4: Informace o prevenci karcinomu tlustého stieva
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Zdroj: vlastni zpracovani

V této otdzce m¢ zajimalo, zda respondenti vypliujici dotaznik o karcinomu tlustého
stieva jiz n¢kdy alespon slyseli, nebo zda je toto téma pro né tpln€ nové a o problematice
nemaji zadnou znalost. Z celkového poctu respondentd o této problematice jiz slySelo
152 (87,9 %) osob. Ostatni respondenti, tj. 21 (12,1 %) osob, o prevenci karcinomu

tlustého stieva nikdy neslyseli.
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Otazka €. 5 — Je pro vznik karcinomu tlustého stieva rizikovy faktor chronicky zanét

stfev (napf.: Crohnova choroba nebo ulcerézni kolitida)?

Graf 5: Rizikovy faktor — zanét stiev
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Zdroj: vlastni zpracovani

Touto a nasledujicimi tfemi otdzkami jsem se snazila zjistit, jak jsou respondenti
obeznameni s rizikovymi faktory pro vznik karcinomu tlustého stfeva. Konkrétné u této
otazky, zda je rizikovym faktorem chronicky zéanét stfev, odpovédélo 85 (49,1 %)
respondentll spravné, tj. ano. OvSem skoro polovina respondentd, ptfesnéji 71 (41,1 %)
osob, na otazku neznala odpovéd’. Zbylych 17 (9,8 %) osob chybné¢ odpovédélo,
ze chronicky zénét stfev nepfedstavuje rizikovy faktor pro vznik karcinomu tlustého
stieva. Vyhodnoceni je, Ze co se tyCe znalosti, resp. neznalosti propojeni chronického

zanétu s karcinomem stfev, je informovana cca polovina vyzkumného souboru.
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Otazka ¢. 6 — Je pro vznik karcinomu tlustého stieva rizikovy faktor geneticka

predispozice?
Graf 6: Rizikovy faktor — genetickd predispozice
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Zdroj: vlastni zpracovani
Na rozdil od predchozi otiazky je v tomto piipadé patrna pievaha spravnych
odpovédi. Spravné odpovédélo 133 (76,9 %) respondentdi; odpovéd na otazku viibec
neveédélo 32 (18,5 %) dotazanych a 8 (4,6 %) znich o genetickych predispozicich pro

karcinom stfeva nevédélo, respektive si myslelo, ze to neni rizikovy faktor.
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Otazka ¢. 7 — Je pro vznik karcinomu tlustého stieva rizikovy faktor koufeni

a alkohol?

Graf 7: Rizikovy faktor — kouteni a alkohol
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Zdroj: vlastni zpracovani

I zde je patrnd pievaha spravnych odpovédi, a to celkem 125 (72,2 %). Vysledek
poukazuje na to, Ze prevence a edukace v oblasti téchto zlozvykl jsou ¢astecné efektivni,
protoze lidé o nich védi. Na druhou stranu na tuto otazku viibec neznalo odpoveéd 38 (22,0

%) respondenttii a chybn¢ odpovédélo 10 (5,8 %) respondentd.
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Otazka ¢. 8 — Je pro vznik karcinomu tlustého stieva rizikovy faktor obezita

a nedostatek pohybu?

Graf 8: Rizikovy faktor — obezita a nedostatek pohybu
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Zdroj: vlastni zpracovani
U této posledni otazky na rizikové faktory lze vidét nejlepsi vysledek, kdy celych
135 (78,0 %) lidi odpovédélo spravné, ze obezita a nedostatek pohybu jsou rizikovymi
faktory pro vznik karcinomu tlustého stteva. Chybnou odpovéd’ oznacilo pouze 6 (3,5 %)

osob, zbylych 32 (18,5 %) respondentl odpoveéd’ neznalo.
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Otazka ¢. 9 — Které ze screeningovych vySetieni v prevenci karcinomu tlustého stieva

jste absolvoval/a naposledy?

Graf 9: Posledni screeningové vySetieni v prevenci karcinomu tlustého stteva
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Zdroj: vlastni zpracovani

V této otazce mé zajimalo, které z uvedenych vySetfeni respondenti naposledy
absolvovali. Neceld polovina 83 (48,0 %) respondentli zatim zadné vySetfeni v prevenci
karcinomu tlustého stfeva nepodstoupila. Tento vysledek muize byt zplsoben tim, zZe
nejvice respondentli dotazniku byly osoby ve véku 4049 let, kterych se prevence hrazena
zdravotnimi pojistovnami prozatim netyka. Vyssi pocet lidi podstoupilo kolonoskopii
(konkrétn¢ 52 osob), oproti tém, kteti podstoupili test na okultni krvaceni (tj. 33 osob).
Celkem 5 (2,9 %) respondentti absolvovalo jako krok v prevenci karcinomu tlustého stieva

krevni vySetfeni.
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Otazka ¢. 10 — Vite o celostatnim screeningovém testovani na okultni krvaceni?

Graf 10: Informace o celostatnim screeningovém testovani na okultni krvaceni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na tomto grafu miZeme vidét, ze 92 (53,2 %) respondentli viibec nevi, ze probiha
celostatni screening test na okultni krvéaceni. Ackoliv se jedna pouze o maly vzorek
populace, je toto ¢islo ptilis vysoké, protoze znamena, ze vice nez polovina dotazovanych
nevi o tomto dileZitém preventivnim vySetfeni k zachyceni karcinomu tlustého stieva.

Naopak celostatni screeningovy program zna 81 (46,8 %) respondenti.
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Otazka €. 11 — Chtél/a byste se o prevenci karcinomu tlustého stieva a celostatnim

screeningu dozvédét vice?

Graf 11: Vice informaci o celostatnim screeningovém testovani na okultni krvaceni
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V této otazce jsem se chtéla dozveédét, zda ma vetejna populace zdjem o problematiku
prevence karcinomu tlustého stfeva, ¢i ne. Je ziejmé, ze pouze 17 (9,8 %) lidi prevence
karcinomu tlustého stfeva vilbec nezajimd. Jednd se o pozitivni zjiSténi, jelikoZ toto
procento neni zavratn€ vysoké. Ostatni respondenty bud’ téma karcinomu tlustého stifeva
zajima (95 respondentt, tj. 54,9 %), nebo o ném jiz vi dost informaci, a tim padem dalsi

nepotiebuji (61 respondentt, tj. 35,3 %).
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Otazka ¢. 12 — Podstoupil/a jste test na okultni krvaceni?
Graf 12: Podstoupenti testu na okultni krvaceni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Celkovy pocet respondentdl, ktefi se zcastnili dotaznikového Setteni, je 173 lidi,
znichz 102 je starSich 50 let. Pii pohledu na vyhodnoceni otazky ¢. 12 je patrné, Ze test
na okultni krvaceni podstoupilo pouhych 60 (34,7 %) respondenti. Test na okultni
krvaceni nepodstoupilo 113 (65,3 %) respondentl. Je patrné, Ze osvéta ohledné téchto
preventivnich metod je stale zapotiebi, tj. informace je tfeba stile propagovat a spole¢nost

edukovat.
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Otazka ¢. 13 — Pokud ano, kde jste test na okultni krvaceni ziskal/a?

Graf 13: Pofizeni testu na okultni krvaceni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, kde nejcasteji lidé test na okultni krvaceni
ziskavaji. Zde mizeme vidét, Ze nejveétsi zasluhu na testovani maji prakticti 1ékari. Drtivé
veétsing, tj. 59 (34,1 %) respondentiim poskytl test na okultni krvaceni jejich prakticky
1ékat; pouze jeden z nich (0,6 %) si test zakoupil sam v Iékarné. Ostatnich 113 (65,3 %)
respondentl test nepodstoupilo vibec. V odpovédich byla na vybér i moznost, ze lidem

pfisel test poStou, ovSem tuto moZnost nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 14 — Podstupujete test na okultni krvaceni pravidelné?

QGraf 14: Pravidelné testovani na okultni krvaceni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledek zkoumani ukazuje, Ze 27 (15,6 %) respondent test podstupuje pravidelné
adalSich 33 (19,1 %) osob test podstoupilo jednordzové. Zbylych 113 (65,3 %)
respondentl test nepodstoupilo. V tomto piipadé muize nastat problém, jelikoz test na
okultni krvaceni miize vykazat i faleSnou negativitu — je tedy nutné test podstupovat

pravidelné.
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Otazka ¢. 15 — Pokud je Vam 4049 let a absolvoval/a jste test na okultni krvaceni,

ktera z uvedenych moZnosti je nejblize Vasemu diivodu k provedeni testu?

Graf 15: Testovani na okultni krvaceni ve véku 40—49 let

120
100
100
® Bylo mi to doporuceno praktickym
Iékatem
80 . N -
68 E Bylo mi to doporuceno specialistou
60 u Chtél/a jsem pro jistotu
40 Je mi 40-49let a test na okultni
krvaceni jsem nepodstoupil/a
- ® Je mi 50let nebo vice
3 1 1
0 —

Celkem

Zdroj: vlastni zpracovani

Chtéla jsem zjistit, jaka byla motivace pacientii ve véku 40—49 let podstoupit test
na okultni krvaceni, ackoliv nejsou cilovou skupinou screeningovych programi.
V dotazniku odpovédelo 5 (2,9 %) respondentll v ur¢eném véku, kteti test podstoupili.
NejcastéjSi motivaci pro vyplnéni testu bylo doporufeni od praktického Iékare.
Timto zpisobem byli otestovani konkrétné 3 (1,7 %) respondenti. Jednomu (0,6 %)
respondentovi vySetfeni doporucil specialista a jeden (0,6 %) respondent si test zakoupil
sam ze svého zajmu. I kdyZ jsou ¢isla mald, vidime zde opét nejvétsi zapojeni praktického
1¢ékate. Zbylych 68 (39,3 %) respondentil ve véku 40-49 let test zatim nepodstoupilo
a 100 (57,8 %) respondenti bylo ve véku 50 let a vice.
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Otazka ¢. 16 — Pokud jste test na okultni krviceni podstoupil/a, jaky byl vysledek

testu?

Graf 16: Vysledek testu na okultni krvaceni
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60 e, ..
H Pozitivni na krev ve stolici

u Test jsem nepodstoupil/a
40

20
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Zdroj: vlastni zpracovani

Zajimalo mé¢, kolik osob z 60 respondentl, ktefi test na okultni krvaceni jiz
podstoupili, mélo pozitivni vysledek na krev ve stolici. Pozitivni vysledek mél pouze jeden
(0,6 %) respondent, ostatnich 59 (34,1 %) lidi mélo negativni vysledek testu. Test
nepodstoupilo 113 (65,3 %) respondenti.
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Otazka €. 17 — Napomohl Vam test na okultni krvaceni k zachytu karcinomu tlustého

stieva?
Graf 17: Vysledek testu jako zachyt karcinomu tlustého stifeva
120 113
100
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H Ano
60 . Ne
u Test jsem nepodstoupil/a
40
20

, I

Celkem

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledek vyhodnoceni odpovédi u této otazky je ve vztahu k predchozi otazce
pomémé piekvapujici. Zjistovala jsem, zda nckterému z respondenti napomohl test
okultniho krvéaceni k zachytu karcinomu tlustého stfeva. Z grafu vyplyva, ze 11 (6,4 %)
osobam test na okultni krvaceni napomohl, ov§em v pfedchozim grafu uvedl pouze jeden
respondent, ze m¢l pozitivni vysledek vySetfeni krve ve stolici. Kazdopadné se da fict, ze
test na okultni krvaceni pomohl 11 lidem. V zachytu karcinomu tlustého stieva test na
okultni krvaceni zatim nenapomohl 49 (28,3 %) lidem a 113 (65,3 %) respondentil test

nepodstoupilo.
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Otazka ¢. 18 — Byl navod na provedeni testu na okultni krviceni srozumitelny?

Graf 18: Srozumitelny ndvod na provedeni testu na okultni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Po zhodnoceni grafu mizeme fict, Ze navod na test okultniho krvéceni je dostatecné
srozumitelny. Pochopitelny se zdal 58 (33,5 %) respondentim a pouhym 2 (1,2 %)
respondentim v névodu néco nebylo jasné. Ostatnich 113 (65,3 %) respondentli test

na okultni krvaceni doposud nepodstoupilo.
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Otazka ¢. 19 — Jaké pocity jste pri podstupovani testu na okultni krvaceni mél/a?

Graf 19: Pocity pfi podstupovani testu na okultni krvaceni
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Zdroj: vlastni zpracovani

V otazce ¢. 19 mé zajimalo, jaké pocity provazi vetejnou populaci pfi testu na okultni
krvaceni. Nejvice respondentt, tj. 32 (18,5 %), ktefi test na okultni krvaceni podstoupili,
pii testu nezakouselo zadné vyjimecné pocity. Dalsich 22 (12,7 %) osob citilo, ze déla néco
pro své zdravi. Dalsi 4 (2,3 %) respondenti m¢li strach z vysledku, jeden (0,6 %)
respondent se pii vypliovani testu citil dobie a jeden (0,6 %) respondent mél pocit
trapnosti. Test zatim nepodstoupilo 113 (65,3 %) respondentli. Pozitivnim zjisténim z této
otazky je fakt, Ze pouze mala ¢ast respondentll zazivala né¢jaké negativni pocity pfi testu na
okultni krvaceni. Lze tedy motivovat dal§i osoby, Ze nemusi pocitovat obavy pfi

podstupovani testu.
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Otazka ¢. 20 — Prijde Vam test na okultni krvaceni zbytecny?

Graf 20: Dulezitost testu na okultni krvaceni
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Zdroj: vlastni zpracovani

V dotazniku jsem se ptala, zda respondentim test na okultni krvéaceni pfijde
zbyteCny. VétSina dotazovanych, celkem 148 (85,5 %) osob, jej rozhodné za zbytecny
nepovazuje a zbylych 25 (14,5 %) respondentti nevi, nebo nedokazi uziteCnost testu

posoudit. Ani jeden respondent neuvedl, Ze by test povazoval za zbytecny.
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Otazka ¢. 21 — Pokud jste test na okultni krvaceni nepodstupoval/a, jaky byl dived?
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Graf 21: Dlvod nepodstoupeni testu na okultni krvaceni
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Zdroj: vlastni zpracovani

H Bal/a jsem se vysledku

B Jesté mi nebylo 50 a nebylo potfeba

u O testu na okultni krvaceni nevim
Pfipada mi to trpné

H Pfipada mi to zbyte¢né

H Test na okultni krvaceni jsem jiz
vyplioval/a.

Tento graf povazuji za velice dileZity — zajimalo mé&, pro¢ lidé test na okultni

krvaceni doposud nepodstoupili. Otazka se netykala 60 (34,7 %) respondentti, kterym test

jiz byl proveden. Opét je v této Casti na misté¢ zminit, Ze je potieba §ifit toto téma ve

spole¢nosti, jelikoz v rdmci tohoto dotaznikového Setfeni bylo zjisSténo, ze 61 (35,3 %)

respondentl o testu na okultni krvaceni viibec nevi.

Z osob, kterym jesté nebylo 50 let a nebylo u nich tfeba vySetfeni podstupovat,

odpovédélo 42 (24,3 %) respondentt, z nichz 3 (1,7 %) test nepodstoupili z diivodu strachu

z vysledku. DalSim 3 (1,7 %) respondentim podstupovani testu piipada trapné. Dalsi 4

(2,3 %) respondenti uvadi, ze jim testovani pfipadd zbytec¢né. JelikoZ u pfedchozi otazky

nikdo neuvadi, ze jim celkové test pifijde zbytecny, chapu tyto odpovédi tak, ze pro né

samotné je podstupovani testu zbytecné (individualné, nikoliv obecné, populaéng).
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Otazka ¢. 22 — Co byste doporucil/a, aby test na okultni krvaceni podstupovalo vice

lidi?

Graf 22: Doporuceni pro testovani na okultni krvaceni
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Tabulka 1: Doporuceni pro testovani na okultni krvaceni

Informace od své pojistovny 6
Kvalitni prakticti 1ékafi 16
Motivace populace k zdravému zivotnimu stylu 2
Odtabuizovani tématu 2
Osvéta a informace o problematice 42

Povinné testovani

Reklamy, informativni spoty 4

Test na okultni testovéani jako soucast preventivni prohlidky

Celkovy pocet odpovédi 83

Zdroj: vlastni zpracovani
Na dobrovolnou otazku odpovédélo 83 respondentii. V tabulce 1 uvadim odpovédi

respondentti, které by mély napomoci testovani na okultni krvaceni. Nejcastejsi rada byla

osvéta a informovanost o problematice. Tuto odpovéd uvedlo 42 lidi. Casto se

53



v odpovédich opakoval diiraz na kvalitni praktické 1ékate, zminéno to bylo 16 respondenty.
Dalsi zajimavé rady se tykaly obdrzeni informaci od své pojistovny, povinné testovani
nebo test na okultni krvaceni jako soucast preventivni prohlidky. Dale bylo napiiklad
zminéno zatrazeni vice reklamy, motivace populace ke zdravému Zzivotnimu stylu ¢i

odtabuizovani tématu.
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14. Diskuse

Na zacatku praktické ¢asti této prace uvadim hlavni vyzkumny cil a dil¢i cile. V této
diskusi bych se chtéla k témto cilim vratit a zhodnotit jejich splnéni. V diskusi také uvedu

svlij nazor na ziskana data a také porovnam vysledky s vysledky prace Sevelové (2013).

Hlavni cil vyzkumu — Zjistit, zda verejna laicka populace dba na prevenci karcinomu

tlustého stieva a zda pravidelné podstupuje test na okultni krvaceni.

Nelze jednoznaéné tvrdit, ze laickd populace dba na prevenci karcinomu tlustého
stteva. V ramci provedeného Setfeni test na okultni krvéceni podstoupilo 60 respondentii z
celkovych 173. Déle je z vyhodnoceni otazky €. 14. patrné, ze pouhych 27 respondentil
podstupuje test na okultni krvaceni pravidelné. Tato zjisténi rozhodné nejsou optimalni. Na
druhou stranu pozitivni zjisténi piineslo vyhodnoceni otazky 9, kdy velka ¢ast oslovenych
potvrdila, Ze podstoupila preventivni kolonoskopii. Dale z Setfeni vyplynulo, ze 90 (52,0
%) respondentli podstoupilo jednu z forem prevence karcinomu tlustého stfeva. Zminim
zde jeste¢ vysledky z vyhodnoceni otazky €. 10, kde 92 respondentti odpovédé€lo, ze o
celostatnim screeningovém testovani na okultni krvaceni vibec nevi. Z dat, kterd zde
uvadim, Ize konstatovat, Ze na prevenci karcinomu tlustého stieva dbéd vetfejnad populace,
pokud je o prevenci dobfe informovana. Test na okultni krviceni pravidelné provadi

minimalni pocet respondentd.

Diléi cil 1 — Zjistit zda, laicka populace zna alespon nékteré ze zakladnich rizikovych

faktori pro vznik karcinomu tlustého stieva.

Z vysledkli vyzkumu je patrné, Ze vefejna laickd populace ma urcité povédomi
o rizikovych faktorech. Vypovidaji o tom vysledky z vyhodnoceni otazek ¢. 5-8. U zadné
odpovédi nebyly vysledky 100% spravné, ale spravnd odpovéd’ ve vSech piipadech
prevazovala. Informovanost o karcinomu tlustého stfeva je vysoka, ale stdle neni
dostatecnd a nemélo by se ve snaze o ni polevovat. Dle vysledkii mého vyzkumu v laické

populaci prevlada znalost nad neznalosti.
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Diléi cil 2 — Zjistit zda, laicka populace vi o celostatnim screeningu — testu na okultni

Krvaceni.

Pro splnéni tohoto cile byla do Setfeni zapojena otdzka ¢. 10. Vyhodnoceni
piekvapiveé ukazalo, Zze o tomto neinvazivnim jednoduchém preventivnim screeningovém
vySetfeni nema povédomi 53,2 % respondentti. Pouze neceld polovina mych respondenti
vi o celostatnim screeningu. Myslim, ze tento vysledek je nedostacujici a v informovanosti

vefejnosti jsou znacné mezery.

Dil¢i cil 3 — Zjistit, zda se prakticti 1ékari podileji na prevenci karcinomu tlustého

stieva u laické populace.

Prakticti 1€kati zastavaji dulezitou roli v prevenci karcinomu tlustého stifeva. Kdyz se
podivame na vyhodnoceni otazek €. 13 a 15, je jasné, ze se prakticti Iékafi na prevenci
karcinomu tlustého stieva podileji. Jednak vétSina respondentii podstupujicich test na
okultni krvaceni test ziskala od praktického 1ékate, jednak byl test indikovan respondentim

jejich praktiky v ramci prevence.

Diléi cil 4 — Zjistit, zda laickou populaci zajima problematika karcinomu tlustého

stireva.

Cilem bylo zjistit, zda laickou populaci zajima problematika karcinomu tlustého
stteva. Z vetsi ¢asti béZznou populaci prevence zajima a vysledky mlizeme vidét konkrétné

u otazky €. 11. O problematiku se zajima 95 respondentti, coz je velice pozitivni zjiSténi.

Diléi cil 5 a 6 — Uskutecnit osvétu v problematice prevence karcinomu tlustého streva

mezi laickou populaci pomoci vytvoreni webovych stranek.

Osvétu v této problematice jsem zacala jiz rozesilanim dotazniku. Clovék, ktery mij
dotaznik vypliioval, rovnou mohl sam pfiblizné zjistit, zda jsou jeho informace o prevenci
karcinomu tlustého stfeva dostaCujici. Vétim, ze se diky dotazniku alesponn nékteti z
respondentll nad prevenci zamysleli. Zatim mam tuto zpétnou vazbu od jednoho z
respondenttl, ktery v posledni otdzce uvedl, ze diky této anketé test na okultni krvaceni
urcité podstoupi.

Déle jsem v osvété pokracovala na svych webovych strankach, kde se lidé mohou
docist o prevenci karcinomu tlustého stfeva. Zjisti, jaké maji moZnosti v prevenci a Ze se
neni ¢eho obavat a jak jim v ptfipadé¢ nemoci mize vcasné odhaleni pomoci. Umisténi na

webovée stranky nese vyhody pfedevsim v jednoduchém vyhleddni na internetu a moznosti
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sdileni na socidlnich sitich, ¢imz se zvysi dosah informaci a osvéta tak mlize zasdhnout

velké mnozstvi étenafu.
Test na okultni krvaceni

Z vysledki mého Setfeni vyplyva, ze navod na test okultniho krvaceni je napsany
srozumitelné a pochopitelné. Pti vypliovani testu se lidé vétSinou neciti mimotadné Spatné
¢i ponizeng. Z tohoto Setieni je patrné, Ze se lidé nemuseji testu na okultni krvaceni bat.
V posledni volné otazce nejcastéji respondenti uvadéli, ze nejdilezitéjsi je osvéta, kvalitni
informace a reklama. N¢kteti dokonce psali, Zze o této problematice nemaji skoro zadné

informace.
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Srovnani vyzkumi

Svoje vyzkumné Setieni bych rada porovnala s praci Sevelové (2013). Prace Sevelové se
zabyva pfistupem vetejnosti k prevenci kolorektalniho karcinomu. Mezi jejim a mym
vyzkumem dochdzi ke shodnym 1 odlisSnym vysledkim. Ve své praci nasbirala 143
respondentti, coz je jen o 30 méné nez v mé praci, z ¢ehoz usuzuji, ze je vzorek populace
porovnatelny. V praci Sevelové prevenci karcinomu tlustého stieva vidi jako dileZitou 46
% respondentii a z mé prace vyplyva, Ze 85,5 % respondentiim test na okultni krvéaceni
nepiijde zbytecny a 54,9 % respondentli zajima tato problematika. DneSni béZzné populace
je oteviengjsi k tématu prevence karcinomu tlustého stfeva a zajima je jejich zdravi.
Shodné vysledky vyzkumu vidim ve vyplnéni testu na okultni krvaceni. V jeji praci test na
okultni krvaceni vyplnilo 72 respondentti a v mém 60 respondenti. Sevelova se ve své
praci zaobira rizikovymi faktory. Nejvice respondentii oznacilo jako rizikovy faktor
nekvalitni stravu, koufeni a alkohol. Zde je zajimavé, ze dédicnou predispozici oznacilo
pouhych 15 respondentd. V mém vyzkumu jsou respondenti dobfe informovani o vzniku
karcinomu tlustého stfeva ve spojitosti s genetickymi predispozicemi. Domnivam se, Ze
v dne$ni dobé& je vetejna laickd populace vice informovana o vzniku, riziku i1 prevenci

karcinomu tlustého stfeva, ale aktivni ti¢ast na preventivnich vySetieni vyrazné nestoupla.
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Z7avér

Karcinom tlustého stieva je astym onemocnénim jak v Ceské republice, tak ve
svéte. Karcinom ve stieve roste roky, a tak jsou zde moznosti, jak predchazet vzniku ¢i jej
rychle odhalit jeho prevenci. Prevence karcinomu tlustého stieva je jednoducha, ale stale
ve spolecnosti tabuizovana. Touto bakalatskou praci jsem chtéla téma karcinomu stiev opét
dat do popiedi a ukézat, ze v€asna prevence je to nejlepsi a nejjednodussi, co pro sebe
mohou bézni ob¢ané ud¢lat.

V teoretické Casti se zabyvam prevenci, a to jak obecnou (jeji definici a trovnémi),
tak 1 specifickou, zaméfenou na kolorektalni karcinom. Kromé moznosti, jak 1ze vzniku
karcinomu prevenci predchazet, uvadim také roli sestry v prevenci a lécbu karcinomu
tlustého stieva, v¢etné specifik predoperacni a pooperacni doby.

Prakticka ¢ast se zameéfovala na vnimani prevence laickou populaci. Pomoci
dotaznikového online Setfeni byly postupné naplnény vSechny hlavni i diléi cile préce.
Kromé toho jsem v ramci této prace vytvorila také edukacni stranky o prevenci tohoto
onemocnéni — doufam, Ze poskytnou informace osobam, které se budou prevenci

kolorektalniho karcinomu zabyvat, a tim jim pomohou k lepSimu zdravi.
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Prilohy

Piiloha 1: Vyzkumny dotaznik

I Pfiloha: dotaznik

Prevence karcinomu tlustého stieva u laické populace se zamérenim na okultni
krvaceni

Dobry den,

jsem studentka 3. lékafské fakulty na Univerzité Karlové v oboru Vieobecné odetfovatelstvi. sem ve tfetim rofniku a pidi bakalafskou praci na

téma: Prevence karcinomu tlustého stfeva u laické populace se améfenim na okultni krvaceni.

Timto bych Vés chtéla poZidat o vyplnéni mého dotamiku k této praci. Tento dotamik je urien pro Zeny a mule ve véku 40let a vice, ktefi

nepracuji ve adravotnictvi,

Vyrsledkem mé bakalafské prace by méla byt osvéta mea laickou populaci v této problematice.

Pokud mate chvili ¢as budu Vam velmi vdéina za Vale odpovédi, diky kterym budu moci své bakalafské studium uspéiné dokondit.

Mnohokrat dékuji za Va tas.

Temrova Marie

1 Jaké je Vade pohlavi?

Napovida k otazce: Vterte jednu odpow'd

O zena O mut

2 Jaky je Vs vék?
Nipovida k otazce: Wberte fedn odpovéd

O aw-09¢ O s0-59 O e0-6% O 70tet avice

3 Jaké je Vade dosazené vzdélani?
Mapovéda k otazce: Vyberte jedny odpovéd

O zskladni vadélani ;
listem

O Vysokogkolské
vzdélani

O Stiedo3kolské vadélani s vyuénim

O Stiedoskolské vzdélani s
maturitou
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O Vy&i odborné
vadélani



4 Slysel/a jste nékdy o prevenci karcinomu tlustého streva?

Napovéda k otazce: Vyberte jedhnu odpowed (karcinom = zhoubny nddor)

Oﬁnn ONe

5 Je pro vznik karcinomu tlustého streva rizikovy faktor chronicky zanet strev (napf.: Crohnova
choroba nebo ulcerdzni kolitida)?

Mépoveda k otdzce: Hiderte jedny odpoved (karcinom = shoubny nddor)

Ome ONe O Nevim

6 Je pro vznik karcinomu tlustého stieva rizikovy faktor geneticka predispozice?

Mépovéda k otdzce: Viderte jedny ocdpovd (karcinam = shoubny nddor)

O Ao 'O Ne O Nevim

7 Je pro vznik karcinomu tlustého steva rizikovy faktor koufeni a alkohol?

Nipovida k otdzce: Viberte jedhny odpowdd (karcinom = zhoubny nddor)

O Ao O Ne O Nevim

8 Je pro vznik karcinomu tlustého stieva rizikovy faktor obezita a nedostatek pohybu?
Napovida k otazce: Vyderte jedny odpoved (karcinom = zhoubny nddor)

O Ao O Ne O Nevim

9 Které ze screeningovych vy3etfeniv prevenci karcinomu tlustého stieva jste absolvoval/a
naposledy?

Napovida k otazce: Viderte jedny odpoved (karcinom = zhoubny nddog okuitnd kivéceny = skiyté kndceni, screening = wietfovdni pledem definovane rizikove
skupiny pacientd, kolonoskapie = wietfovaci a édebnd metoda, kterd umodiufe prohiédnout dolnf cdst trdwici trubice)

Test na okultni " Kapslovou Krevni Zadné jsem zatim
O krvaceni O sonkaw O kolonoskopii o vySetfeni O nepodstoupil/a
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10 Vite o celostatnim screeningovém testovani na okultni krvaceni?
Nipovida k otdzce: Vyberte jednu odpovd (screening = wéetiovéni pledem definované rizikove skupiny pacientil, okultni kndceni = skiyté knaceni)

O.ﬂno ONe

11 Chtél/a byste se o prevenci karcinomu tlustého stfeva a celostatnim screeningu dozvédét
vice?
Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéid (kancinom = zhoubny nidor, screening = vietiowini pledem definované nizikove skupiny pacient)

O Mo, zjima mé tato problematika (O Ne, nezajima mé tato problematia () Mam dost informaci o této problematice

12 Podstoupil/a jste test na okultni krvaceni?

Napovéda k otizce: ¥iberte jednu odpowsd (okultni kndicens = skiyeé kneiceni)

O m O ne

13 Pokud ano, kde jste test na okultni krvaceni ziskal/a?

Napovéda k otdzce: Vyber jedny odpoved (okultni kndceni = skyté knaéceni)

O Zakoupil/a jsem ho v |ékarné O 0d praktického lékafe O Pfigel mi domii podtou O Test jsem nepodstoupil/a.

14 Podstupujete test na okultni krvaceni pravidelné?
Napovéda k otazce: Viberte fedny odpoved (okultni kndcens’ = skryté kndcen)

O Ano, test podstupuji kakdy rok O Ne, test jsem podstoupil/a jednorazové O Test jsem nepodstoupil/a

15 Pokud je Vam 40-49 let a absolvoval/a jste test na okultni krvaceni, ktera z uvedenych
mozZnosti je nejblize VaSemu divodu k provedeni testu?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpoved fkarcinom = zhoubny nador, screening = wietivand predem defingvané nzikove skupiny padientii)

O Chtél/a jsem O Bylo mi to doporuéeno O :r:o::'!:m O Je mi 40-49let a test na okultni krvaceni
i Stickim lékaf . :
pro jistotu praktickym lékafem specialistou jsem nepodstoupil/a
Je mi 50let
nebo vice
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16 Pokud jste test na okultni krvaceni podstoupil/a, jaky byl vysledek testu?

Nipovida k otazce: Viberte jednu odpovéd (okultni kndceni = skryté kndceni)

O Pozitivni na krev ve stolici O Negativni na krev ve stolic O Test jsem nepodstoupil/a

17 Napomohl Vam test na okultni krvaceni k zachytu karcinomu tlustého stfeva?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved (okultni kndceni = skiyté kndgeni, karcinom = zhoubny nddor)

O Ao O Ne O' Test jsem nepodstoupil/a

18 Byl navod na provedeni testu na okultni krvaceni srozumitelny?

Nipovéda k otizce: Vyberte jednw odpoved {okultni kndceni = sknyté kndgenr)

O me O Ne O Testjsem nepodstoupilia

19 Jakeé pocity jste pfi vypliiovani testu na okultni krvaceni mél/a?

Napovéda k otizce: Viberte jednw odpoved (okultni kndceni = skneé kndgeni)

O Nicneobwkigne (O Citil/a jsem se trapné O citila jsem se ponizené
O Citil/a jsem se O Citil/a jsem, 2e délam néco pro své O Test jsem
dobfe adravi nepodstoupil/a

20 Prijde Vam test na okultni krvaceni zbytecny?

Nipovida k atazce: Vyberte jednu odpovéd (okultni knéceni = sknyté kndceni)

Ome OnNe O Nevim

21 Pokud jste test na okultni krvaceni nevyplioval/a jaky byl divodu?

Mipoveda k otazce: Viberte jedmu odpoved kterd je nejblide Vasemu divodu. jokultr kndceny = skryté kndcen)

@) L‘;fe’:; byl S0andbd () puupemseviteds (O Pripad mito dyteiné
O Plipads mi to trpné O E{::;?:;!‘:’n""' O L';ﬁ";:::u"' e <
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O Bal/a jsem se wysledku

Pfipada mi to
nechutné



22 Co byste doporucil/a, aby test na okultni krvaceni provadeélo vice lidi?

Napovéda k otazce: Dobrovoind otdzka
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Piiloha 2: Webové stranky

N

N

.\\

\." .
Prevence karcinomu tlusteho streva

Karcinom tlust¢ho stfeva je v Ceské republice
druhym nejéastéjiim nddorovym onemocnénim.
Onemocnéni vznikd zpremalignich lézi. Nidor
roste 7-10 let a vyviji se z epitelovych bunék

sliznice stfeva.

Rizikové faktory Preventivni kroky Okuleni krvaceni

Rizikove faktory

Vneéjsi rizikove faktory Vnittni rizikové fakrory Vnitini rizikové fakrory

Tyto faktory lze souhrnné -Lynchlv syndrom je dédiéné Mezi vnitfni rizikové faktory patfi

pojmenovat jako nezdravy zivotni onemocnéni. Pfi tomto idiopatické zanéty (Crohnova

styl. Mezi vnéjsi rizikové faktory onemocnéni stfevni polypy inklinuji choroba a ulcerdzni kolitida). Riziko

patfi napf. konzumace alkoholu, k nddorové mutaci rychleji nez vzniku kolorektalniho karcinomu v

koufeni, cbezita, nedostatek polypy u bé&iné populace. souvislosti s idiopatickymi zanéty

pohybu, zvyiena konzumace - Familiarni adencmatdzni roste s délkou onemocnént, jeho

zivodisnych tukd éerveného masa polypéza je d&di&né onemocn&ni rozsahem a agresivitou zénétu.

aj. charakterizované zvysenym

vyskytem polypi v tlustém stievé.

Pfi tomto onemocnéni mize dojit k

nekontrolovanému ristu bunék a k

rozvoji adenomd.
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Preventivni kroky

Test na okultni krvacent

Test na okuleni neboli skryté krvaceni
k! L) ¥r ! .
je test, ktery je souéasti screeningu
karcinomu tlustého streva a lidé si test
mohou jako prevenci provést doma.
Test na okuleni krvdcent je zaloZeny na

odbéru malého mnozsevi stolice.

3

Kapslova enteroskopie

Kapslova enteroskopie je bezdracova
technika video-zobrazent strev.
Vysetteni tlustého streva probiha za
pomoci kapsle. Tato metoda je
neinvazivni. pacient spolkne tobolku a

; . o .
vysledky jsou snimany pomoci
specidlniho zatizeni. Jedna kapsle je na
- Yo | - r r
jedno pouziti a z pacienta vychazi

pf‘irozenou cestou.

75

Kolonoskopie

Kolonoskopic je endoskopické vysettent
tlustého streva. Cilem kolonoskopie je
odstranéni premalignich Iézi. B¢hem
o e Sy
vysetteni Iékat pacientovi pres
kone¢nik zavadi kolonoskop. Pokud
lékat ve strevé objevi jakykoliv viriistek
¢i patologii, mitze provést odbér vzorku

a nisledné odeslat na biopsii.

4

Septin g

Krevnim testem biomarkeru SEPTy9 je
mozné odhalit kolorektalni karcinom.
SEPT9 ma omezenou citlivost na
z:ichyt prckancen’)zm’ch lézi, ovéem pro
zachyt véasného i pokrodileho stadia
nadoru je specificita vihodna.
Test SEPTy dokidze diagnostikovat

nador ze viech ¢asti tluseého seteva.



Okuleni krvacent

Okultni gastrointestinalni krvacent je krvacent, jehoz si pacient neni védom.,
Krviceni miize byt zptisobeno jakoukoliv patologii v zaZivacim traktu.

Test na okuleni neboli skryté krviceni je test, keery si lidé mohou jako prevenci
provést doma. Cilem testu je zachycenti krve, ktera pochazi z karcinomu. Nador v
rane fazi nekrvact kontinualné ani masivné, a proto se test musi apakovat v
pravidelnych intervalech, idedlné jednou za rok. Test je zalozen na odbéru
malého mnozstvi stolice.

Prevence karcinomu tlustcho stfeva je plné hrazena pojistovnou osobam star$im
50 let. Kaid}'r Pojiéténec ve veku od 50 do 55 let ma jednou za rok narok na

provedent preventivniho testu na okultni krvicent pro véasnou diagnostiku

karcinomu tlu stého stieva.

Podékovani

Dékuji véem, ktefi jste navétivili moje webové stranky. Vice

informaci se mlzete dodist v mé bakalarské praci.

E Bakal
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