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ABSTRAKT

VYSTAVELOVA, Stépanka. DiS. Vyzkum screeningu kolorektdlniho karcinomu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Dalibor Bis. Praha. 2016. 85 s.

Bakalafska prace se tykd tématu kolorektalni karcinom. Casna stadia
kolorektalniho karcinomu jsou IéCitelna a vylécitelnd. Soucasné pro zachyt
kolorektdlniho karcinomu v ¢asnych stadiich existuji screeningovd vySetfeni.
Prosetienost screeningovymi vysetienimi pro zachyt kolorektalniho karcinomu je vSak
v nasi populaci nizka. Teoretickd ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii tlustého stfeva
a kone¢niku, incidenci a epidemiologii, rizikovymi faktory, prevenci, diagnostikou,
lécbou kolorektalniho karcinomu a screeningem kolorektalniho karcinomu. V praktické
¢asti je pro vyzkum pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Vyzkum bude
porovnavat 2 skupiny respondentd, prvni skupina mladych jedincti ve véku 19-26 let,
druha skupina starSich 50 let, to jest skupina, které se tyka screening kolorektalniho
karcinomu. Pfedpokladem je, ze informovangj$i je rizikova skupina jedinci.
V bakalatské praci je stanovena hypotéza, kterd je na zaklad€ vysledki vyzkumu

potvrzena nebo vyvracena. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany formou tabulek a grafti.

Kli¢ova slova

Screening. Kolorektalni karcinom. Rizikové faktory. Prevence. Lécba.



ABSTRACT

VYSTAVELOVA, Stépanka. DiS. Die Erforschung des Screenings beim kolorektalen
Karzinom. Medizinische Hochschule, gemeinniitzige Gesellschaft. Qualifikation:
Bachelor (Bc.). Betreuer: MUDr. Dalibor Bis. Prag. 2016. 85 s.

Bachelorarbeit betrifft das Thema des kolorektalen Karzinoms. Frithe Stadien von
Darmkrebs sind behandelbar und heilbar. Zum Nachweis vom Darmkrebs in frithen
Stadien gibt es spezielle Untersuchungsmethode. Leider ist die Héufigkeit von
Untersuchungen zum Nachweis des Darmkrebses jedoch gering in unserer
Bevolkerung. Der theoretische Teil befasst sich mit der Anatomie und Physiologie des
Dick- und Mastdarms, Héaufigkeit und Epidemiologie, Risikofaktoren, Prédvention,
Diagnose, Behandlung von Darmkrebs und Darmkrebs-Screening. Der praktische Teil
beschreibt meine Forschung mittels quantitativer Umfragsmethode. In der Forschung
gibt es zwei Gruppen von Befragten: die erste Gruppe von jungen Menschen im Alter
von 19 bis 26 Jahren, die zweite Gruppe élter als 50 Jahre. Diese zwei Gruppen sind zu
vergleichen, und zwar im Zusammenhang mit dem Darmkrebs-Screening. Die
Voraussetzung war, dass die Risikogruppe mehr Information zur Verfiigung hat. Meine
Bachelorarbeit sollte diese Hypothese aufgrund der Ergebnisse der Forschung
bestitigen oder widerlegen. Die Ergebnisse der Studie sind in Tabellen und

Diagrammen dargestellt.

Schlisselworter

Screening. Des kolorektalen Karzinoms. Risikofaktoren. Priavention. Therapie.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Tj. To je

Tzn. Takzvané

TOKS Test na okultni krvéaceni ve stolici
ZZ Zdravotnické zatizeni

INR Protrombinovy cas

APTT Aktivovany ¢asteény tromboplastinovy ¢as
TNM T (tumor), N (nodus), M (metastazy)
MR Magneticka rezonance

Ca Karcinom

Napf¥. Napriklad

g Gram

CR Ceska Republika

mm Milimetr

CT Pocitacova tomografie

PET Pozitronova emisni tomografie

GIT Gastrointestinalni trakt

I Litr

cm Centimetr



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Kolorektalni karcinom — zhoubny nador tlustého stieva nebo kone¢niku
Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Flatulence — zvys$ené uvolnovani stfevnich plynta

Defeka¢ni reflex — pocit nuceni na stolici vznikajici pfi naplnéni konecniku
Gastrointestinalni trakt — travici systém

Prekancero6za — stav predchéazejici vzniku maligniho nadoru

Ulcerdzni kolitida — chronické onemocnéni stievni sliznice

Crohnova choroba — chronické zanétlivé stievni onemocnén
Kancerogeneze — proces zmén, které vedou k pfeméné ‘‘normalni‘‘ buiky na buiiku
nadorovou

Relaps — navrat nemoci

Ileostomie — vyusténi tenkého stfeva biisni sténou

Intravenézni — zpusob aplikace do krevniho ob&hu

Prognoza — predpovida pravdépodobny priibéh daného onemocnéni
(VOKURKA M., 2010)
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UvVOD

Pro téma ,,Screennig kolorektalniho karcinomu* jsem se rozhodla, protoze jsem
chtéla poukazat na problematiku informovanosti v tomto tématu. V absolventské praci
jsem si stanovila nékolik cilt, které jsem v prubéhu prace splnila a nasledné v zavéru
zhodnotila.

Prace je zaméfena na informovanost ohledné screeningu kolorektadloniho
karcinomu. Karcinom tlustého stieva a konecniku je druhym nejcastéj$im nadorem
v CR. Pii srovnéani s jinymi staty je v Ceské republice dokonce nejvyssi vyskyt tohoto
onemocnéni. Zprostiedkovanou zkusenost s rakovinou tlustého stfeva a kone¢niku maji
témet 4 lidé z deseti, ktefi uvadéji, ze v jejich blizkém okoli n¢kdo touto chorobou
onemocnél.

V programech nadorové prevence maji, a i v budoucnu budou mit, stile
vyznamnéj§i tlohu prakticti 1ékafi. Anamnéza rodinnd, osobni a pracovni je v mnohém
upozorni na nadorovou rizikovost vySetfovaného, a rozvijejici se dostupnost
laboratornich vySetfovacich metod se stane vyznamnym pomocnikem pifi casné
nadorové diagnostice.

V teoretické ¢Casti jsou shrnuty zakladni informace z anatomie a fyziologie
tlustého stfeva, incidenci a epidemiologii, rizikové faktory tohoto onemocnéni, prevenci
kolorektalniho karcinomu, screening kolorektalniho karcinomu, diagnostiku a 1écbu
kolorektalniho karcinomu.

V praktické ¢asti se budu zabyvat vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni u 2
skupiny respondentti, prvni skupina mladych jedinct ve véku 19-26 let, druhéd skupina
starSich 50 let, to jest skupina, kter¢ se tyka screening kolorektalniho karcinomu.

Utelem tohoto Setfeni je zjisténi informovanosti v oblasti screeningu

kolorektalniho karcinomu.
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Také obsahuje:

y Wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvoteni prehledu zakladnich informaci ohledné kolorektalniho karcinomu.

Cil 2: Vytvoteni prehledu informaci ohledné screeningu kolorektalniho karcinomu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, zda respondenti védi, co je screeningové vySetieni kolorektalniho
karcinomu.

Cil 2: Zjistit, zda respondenti maji znalosti o moZnych projevech a vySetfenich
kolorektalniho karcinomu.

Cil 3: Zjistit, na jakou vékovou skupinu je nutné cilit zdravotnickou osvétu screeningu

kolorektalniho karcinomu.
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Popis resesni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Vyzkum screeningu kolorektalniho karcinomu, probéhlo
Vv Casovém obdobi prosinec 2015 az unor 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databazi katalog knihovny NCO NZO Brno, Bibliographia medica
Cechoslovaca , katalog Narodni lékatské knihovny, Jednotnd informacni bréna
(www.jib.cz), Souborny katalog CR databaze vysokoskolskych praci, které je zafazeno
v seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce Ceském screening, kolorektalni
karcinom, rizikové faktory, prevence, 1écba. V jazyce némeckém byly témito slovy
Screening. des kolorektalen Karzinoms. Risikofaktoren. Priavention. Therapie

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankd do zpracovavéani bakaléiské
prehledové prace byla - plnotext odborné publikace (meta-analyza, systematicky
prehledy nebo randomizovana kontrolovana studie), tematicky odpovidajici stanovenym
cilim bakalatské prace a specifické klinické otdzce ve formatu PICO, v ¢eském nebo
slovenském, vydany odbornymi recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 2010 az
soucasnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalafské prace a specifickou klinickou otazkou ve formatu PICO, publikace s nizkym
stupném dikaznosti (odborné néazory jednotlivel, kazuistiky, série piipadll) nebo

duplicitni nalez publikace.

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace bylo vyuZito 38 relevantnich plnotextu (Vysokos$kolské

prace - 2, knihy - 19, ¢lanky a prispévky ve sborniku - 17).

16



1 KOLOREKTALNI KARCINOM

1.1 Anatomie, histologie a fyziologie tlustého stireva a kone¢niku

Travici systém tvoii nékolik oddil, pocatkem travici soustavy je dutina ustni
(cavitas oris) a jeji derivaty (zuby, slinné zlazy). Hltan (pharynx) tvofi ptechod jiz ze
zminéné dutiny ustni a jicnem (oesophangus), na ten dale navazuje Zzaludek
(ventriculus). Ten pfechazi v tenké stfevo (intestinum tenue), to je clenéné ve
dvanactnik (duodenum), ze kterého jsou vychlipeny dvé velké Zlazy jatra (hepar)
a slinivka bfisni (pankreas) a dale ¢lenén i na laénik (jejunum) a kycenik (ileum).
Posledni ¢asti je tlusté stfevo (intestinum crassum), jehoz prvnim usekem je slepé stievo
( caecum), se svym cCervovitym vybézkem (apendix). Dale nasleduje tra¢nik (colon),
ktery délime na tracnik vzestupny (colon ascendens), ktery prechazi v tracnik pfi¢ny
(colon transversum), dale v tracnik sestupny (colon descendens). Poslednim tsekem je
esovitd klicka (colon sigmoideum) a kone¢nik (rectum), ktery ptechdzi andlnim
kanalem (canalis analys) v fitni otvor (anus). (DYLEVSKY L., 2011)

Sténa kazdého trubicovitého organu v této soustavé ma v celém svém prib&hu
stejné zakladni vrstvy. Sklada se ze sliznice, podslizni¢niho vaziva, svalovych vrstev
a povrchové vrstvy. Jednotlivé vrstvy maji charakteristické usporadani, podle funkce
pfislusného oddilu.

Sliznice (tunica mucosa) vystyla celou travici trubici. Je to mékka, riizova az
cervend vrstva. MiiZze vytvaret fasy (plicae) nebo mensi papily, v tenkém stfevé klky.

Podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa) je Fid$i vrstva kolagenniho vaziva
S bohatymi sitémi krevnich a miznich cév. Je zde 1 nervova pleteni (plexus submucosus).

Svalova vrstva (tunica muscularis) na zacatku travici trubice (v dutiné Ustni,
hltanu a c¢asti jicnu) je z pfi€né pruhované svaloviny, v dolnich Usecich se nachazi

MW

hladk4 svalovina. Na konci pii analnim otvoru ptestupuje opet do pticné pruhované
svaloviny (svérac¢). Povrchova vngjsi vrstva (tunica externa) v hrudni ¢asti ma charakter
fidkého vaziva, které spojuje travici trubici s okolnimi organy. V bfisni dutiné ma tvar
lesklé seridzni blany, ktera kryje povrch organti uloZzenych v dutiné bfisni.

(DYLEVSKY 1.,2011)
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Tlusté stievo

Zakladnimi znaky tlustého stfeva (intestinum crassum) jsou: haustra —
tratnikové vyduté, appendices apiploicae — tukové piiveésky, plicae semilunares —
polomésicité tfasy, taeniae — tracnikové prouzky. Barva je Sedortizova. Je to posledni
¢ast travici trubice, piijima kaSovity az tekuty obsah (humus) z tenkého stieva.

V tlustém stfeve je postupné vstiebavana voda a elektrolyty. Obsah je formovan
do stolice, ktera je z konecného useku tlustého stieva odstranéna analnim otvorem.

Ve stievnim obsahu tlustého stieva probihaji i kvasné a hnilobné procesy,

zpuisobené mikroorganismy, které jsou stdlou soucasti stfevniho obsahu. Nekteré ze
stievnich bakterii produkuji vitamin K. Tlusté stfevo je tsek dlouhy 1,2 — 1,5 m a déli
se na 6 useku:
s ileocaekalnim vyusténim na levém boku slepého stfeva; Cervovity vybézek (apendix
vermiformis), soucdast slepého stieva, je slep€ pfipojen na zakonéeny dolni konec caeka.
Nachazi se vném velké mnozstvi lymfatické tkan€, coz je pfiinou Castych zanéth
tohoto vybézku.

Tracnik (colon) je hlavni ¢ast tlustého stfeva, sklada se z nésledujicich tiseku:
tratnik vzestupny (colon ascendens) je pokracovani slepého stieva. Probihd vpravo
a prechazi ohbim jaternim (flexura coli dextra) v pficny tracnik (colon transversum).
Toto je nejdelsi tsek tlustého stieva, ktery je zavéSen na peritonealnim zavésu, takze je
prohnut konvexitou dol. Pfechazi napii¢ dutinou peritonealni aZ ke slezin€¢. Ohbim
slezinnym (flexura coli sinistra) pokracuje sestupny tracnik (colon descendens) po levé
stran¢ dutiny pobfiSnicové do jamy kycelni, kde pfechazi v esovitou klicku (colon
sigmoideum). Ta je zavéSena na peritonedlnim zévésu (mezosigmoideu), takze ma
esovity prubéh. Pokracuje v termindlni usek tlustého stieva — konecnik.

Koneénik (rectum) je uloZen v konkavité€ kosti kiizové, kde vytvaii ohbi (flexura
sacralis). Tato Cast je rozSifena v ampulla recti, kde dochazi k hromadéni vykali.
Kaudalnéji ulozeny kandl (canalis analis) je opatfen svéracem fitnim. Je zde rovnéz
bohatd Zilni pletent (hemorhoidélni), kterd je predilekénim mistem pro tvorbu meéstki.

Koneénik usti na povrch fitnim otvorem (anus). (DYLEVSKY 1., 2011)
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Funkce tlustého stieva
Tlusté stfevo plni tyto funkce: z traveniny (chymus) zde vznika stolice. Regulace

objemu a slozeni stolice (vstifebavani vody a soli) a skladovani stolice a jeji pfesun do
kone¢niku. Vznikaji zde Cinnosti stfevnich bakterii i nékteré vitaminy, které zde
podporuji kvasné a hnilobné procesy.

Tlusté stfevo se plni 4-8 hodin po poziti potravy, za den se do néj dostane asi 1,5
| chymu (traveniny), ktery je pfeménén na stolici (s obsahem vody jen 60 az 120 ml),
pfi¢emz je resorbovano asi 90% objemu chymu presunutého z tenkého streva. Sliznice
nema klky, jen je slozena do kartacového lemu; obsahuje lymfatickou tkan. (KITTMAR
0., 2011)

Hlavni pochody v tlustém stievé jsou:

1. Vstiebavani soli a vody; Na+ se dostava aktivnim transportem ze stteva do krve,
tim zde vznikaji osmotické gradienty, na jejichz zakladé se vstfebava voda
a obsah stfeva se zahustuje.

2. Kvasné a hnilobné procesy vznikaji plisobenim bakterii normalné pfitomnych
Vv tlustém stfeve (obligatné anaerobni bakterie, aecrobni b., napt. E. coli tvofi asi
1%). Tyto procesy jsou doprovazeny vznikem plynid — metan, CO2 , H2 , H2S.
Celkem se vytvoti za den 7-10 | plynt, vstfebanim se mnozstvi snizuje asi na 0,6
| . Bakterie $tépi Cast vlakniny na mastné kyseliny, vznikaji vitaminy K, B12

,thiamin, riboflavin. (KITTMAR O., 2011)
Pohyby tlustého stireva

1. Haustrace: jsou to hlavni michaci pohyby tlustého stfeva, podobné
segmentacnim pohyblim, ale jsou pravidelné a vznikaji soucasnou kontrakci
dvou asi 2,5 cm dlouhych tusekti cirkularni svaloviny vzdalenych od sebe
nekolik cm. Pfitom se stahuje 1 podélna svalovina a stfevo se vybouli po dobu
asi 90 sekund. Tvorba a relaxace skupin hauster pohybuje obsahem aboralné
1 oradlng, pficemz mirn€ ptfevazuje aboralni pohyb, coz zpiisobuje vysledny
posun obsahu rychlosti asi 5 cm za hodinu. Posunujici peristaltické pohyby

prevladaji distalnéji v tlustém stievé, kde je tuzsi stolice.
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2. Velké (Holzknechtovy) pohyby: jednd se o pohyby zajistujici posun obsahu
tlustého stfeva na vétsi vzdalenosti, jejich kratké série probihaji jen 1-3x denné
(1 série 10-30minut). Nestravitelné slozky potravy zvysSuji motilitu (schopnost

pohybu) tlustého stfeva. (KITTMAR 0., 2011)

Defekace

Tlak vznikly naplnénim rekta uvolfiuje vnitini svéra¢ a zaroven vyvolava
kontrakci pficné pruhovaného zevniho svérace. Roztazeni rekta spusti myentericky
reflex, ktery spolu s dal§imi podnéty zptisobi vznik velké peristaltické viny tladici obsah
dale do anusu. Parasympaticky defekacni reflex vyvold relaxaci zevniho svérace
spole¢n¢ s kontrakci bfisnich svalll a toto vede k vyprazdnéni. Stolice je tvofena ze tii
¢tvrtin vodou, zbytek tvofi anorganické latky, mrtvé bakterie, bilkoviny, oloupany
epitele, nerozloZend vldknina. Je zabarvena produkty rozpadu Zlu¢ovych barviv.

Mikrobni fléra ma u savct dulezity podil na zpracovani potravy. Sttevni flora se
vyskytuje v malém mnozstvi v tenkém stieve, kam se dostava ascendentné. Hlavni podil
na travicim procesu maji bakterie tlustého stieva, které tvoii az 50 % suché hmotnosti
stolice. Jsou to pfedevsim obligatn€ anaerobni bakterie. Aerobni bakterie, napf. E. coli
tvoii jen 1 %. Tyto bakterie §tépi velkou ¢ast rostlinné vldkniny na mastné kyseliny
s kratkym fetézcem, které se mohou pasivné vstiebat neiontovou difuzi. Bakterie
vytvareji nékteré vitaminy — thiamin, riboflavin, B12, K a vytvafeji plyny — CO2, vodik,
H2S, methan. Zpisobuji sniZzeni pH, které je vyrovnavano sekreci HCO3- . Rovnéz

ovliviiuji zapach stolice. (KITTMAR O., 2011)

1.2 Incidence a epidemiologie

Epidemiologie je védnim oborem mediciny, ktery studuje nemoci ne z hlediska
jedince, ale z hlediska celé populace. Ukolem je nejen mapovat vyskyt nemoci, ale také
analyzovat mozné souvislosti vzniku téchto chorob se zplisobem vyzivy, kontaktu
Sriznymi toxickymi latkami, druhem prace apod. Epidemiologie ma také svoje
specifické a presné definované pojmy. V onkologii se vyhodnocuji predevsim:

Incidence nadorové nemoci - pocet vSech noveé diagnostikovanych chorob, které
vznikly béhem jednoho roku, obvykle pfepoétenych na 100 000 osob.

Prevalence nadorové nemoci — pocet osob zijicich s ur¢itou nddorovou nemoci

ke konkrétnimu datu v roce.
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Mortalita na maligni nemoci — vyjadifuje pocet zemielych opét na 100 000
obyvatel/rok. Pokud se poéty zemielych rozdéli dle pti¢in umrti, tak dostavame tzv.
specifickou mortalitu, ktera se udava také v piepo¢tu na 100 000 obyvatel. (SEIFERT
B., 2012)

1.2.1 Vyskyt kolorektilniho karcinomu v Evropé a ve svété

Gastrointestindlni trakt (GIT) je v Evropé nejcastéjsi lokalitou nadort.
Kolorektalni karcinom ma ze vSech nadort gastrointestinalniho traktu nejvyssi podil na
mortalité. Piedstavuje velikou zatéz pro populaci i zdravotni systémy, jak z hlediska
morbidity a mortality, tak i z hlediska vynalozenych celoplo$nych nakladd. V Evropé
zije nyni kolem 3 miliénd osob s kolorektalnim karcinomem, coz piedstavuje zhruba
60% svétoveé prevalence onemocnéni.

Ceska republika, Némecko, Slovensko a Mad’arsko patii k evropskym zemim
a LotySsku. Nejvyssi absolutni pocty novych ptipadd jsou hlaseny z Némecka, Italie
a Ruska. V Evropé¢ je registrovano vice jak 400 000 novych ptipadi kolorektalniho
karcinomu ro¢né a piiblizn€¢ 200 000 osob na toto onemocnéni zemie. V Evropé
a Japonsku je kolorektalni karcinom castéj$i u muzi, v USA je vyskyt u obou pohlavi
vyrovnany. V USA je diagnostikovano 150 000 novych ptipadi kolorektalniho
karcinomu roc¢né€, zhruba 60 000 pacientd umird. Mezi pacienty kazdého evropského
praktického lékafe jsou v prubéhu roku zachyceni v praméru 1-2 pacienti snoveé
zjiSténym kolorektalnim karcinomem. Pé&t let od diagndzy piezije v priméru 50-60%
pacientl v zapadni Evropé, zatimco ve vychodni Evropé o 10-20% méné. (SEIFERT B.,

2012)

1.2.2 Situace v Ceské republice
V Ceské republice existuje nadorovy onkologicky registr od roku 1977. Jsou
sledovany pocty nové hlaSenych pfipad, 1 pocty zemielych osob na zhoubné
novotvary. V Ceské Republice na nadory zemie vice neZ étvrtina populace (28% muzi
a 25% zen). Rocné je u muzii odhaleno 32 000 novych nadorG a u Zen 31 000.
Z tohoto poctu ptipada 12% na kolorektalni karcinom. V roce 2009 bylo hlaseno
8205 zhoubnych nadort kolorekta. Z toho bylo 4839 ptipadi u muzi a 3366 piipadi

u zen. Kolorektalni karcinom se do 35 let vyskytuje vzacné. Vyskyt je Castéjsi po 50.
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roce a nejvyssi vyskyt je ve v€ku 65 — 79 let. Incidence onemocnéni se u nas od roku
1960 zvySovala az do poslednich let. V soucasné dobé¢ je kazdy rok zachyceno zhruba
4100 novych ptipadi nadori tlustého stteva a 3100 piipadii nadora konecniku. Vice nez
5000 osob na uvedené¢ diagnozy rocn¢ umira. Tento nador u obou pohlavi je druhou
nejcastéjs$i onkologickou diagnozou, po karcinomu prostaty u muza a karcinomu prsu u
zen. Nejcastéji je novotvar lokalizovan v oblasti tlustého stfeva. Zde se nachazi
u muzi 56% ze zhoubnych nddort kolorekta u Zen 61%. Nasleduje kone¢nik (rektum)
a oblast piechodu tlustého stieva v kone¢nik (rektosigmoidealni spojeni). (SEIFERT B.,
2012)

1.3 Rizikové faktory

U vétSiny nemocnych je pifesnd pfi¢ina vzniku kolorektalniho karcinomu
neznamd. Jsou ale rizikové faktory, které moznost vzniku onemocnéni zvySuji.
Rakovina tlustého stieva a kone¢niku nema jedinou pficinu, ale je zplisobena vzajemné
se ovliviiyjicim plsobenim dédi¢nych piedpokladi i vnéjsich faktort.

Vek — kolorektalni karcinom se Castéji vyskytuje ve vysSim ve&ku, naprostd
vétSina piipadl je diagnostikovdna po padesatém roce. Divodem je kumulace
neptiznivych vlivii béhem Zivota. Piesto se ale v posledni dob¢ objevuji nadory tlustého
stteva a kone¢niku 1 u mladsich jedinct.

Muzské pohlavi — ackoliv ve svété postihuje kolorektalni karcinom castéji Zeny,
v Ceské republice jsou jednoznaéné na prvnim misté muzi. Pfedpoklada se, Ze tento stav
je zavinén vysokou konzumaci piva, které riziko rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku
vyrazné zvysuje.

Strava — mezi zevni rizikové faktory patii strava s vysokym obsahem
zivoc¢iSnych tukl a ¢erveného masa, uzeniny. Nizky piijem vldkniny v zeleniné, ovoci,
celozrnném pecivu a lusténinach. Nedostatek pohybu, nadvéha, koufeni, konzumace
alkoholu nebo nedostate¢ny piijem ochrannych latek, naptiklad vitaminu C ¢i kyseliny
listové. Riziko zvySuje Casta uprava masa smazenim, grilovani a peceni. (ADAM Z.,
2011)

Dédi¢nost — riziko kolorektdlniho karcinomu je do jisté miry ovlivnéno
dédicnymi faktory. Vys$$i riziko je v pfipadé vyskytu kolorektalniho karcinomu
v pokrevnim ptibuzenstvu 1. stupné, tedy u rodi¢i, sourozencii nebo déti. V nékterych

piipadech je genetickd porucha takového charakteru, Ze je vznik karcinomu témér jisty.
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Rodinni pfislusnici takto nemocnych maji moznost byt geneticky vysetieni. Pokud je i u
nich zjisténa genetickd odchylka, ktera zpiisobuje toto onemocnéni, I1ze hledat zptisoby,
jak snizit riziko onemocnéni a jak zvysit pravdépodobnost zachytu piipadného
onemocnéni v ¢asném stadiu. Toto genetické vySetfeni by mél zprostiedkovat osetiujici
onkolog. Néktefi jedinci maji dédicné predpoklady pro tvorbu vyrastkll na sliznici —
polypl (tzv. familiarni adenomatozni polypdza). Tyto polypy se mohou tvofit i bez
dédi¢né vlohy. Dalsim dédi¢nym onemocnénim je hereditarni nepolyp6zni kolorektalni
karcinom. Polypy sice nepatii mezi zhoubné nadory, jsou ale vyznamnym stavem -
prekancerozou. Stadium polypt predchéazi zhruba 80% piipadl rozvoji kolorektalniho
karcinomu. (VORLICEK J., 2012)

Nespecifické stievni zdnéty — u pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty se
kolorektalni karcinom vyskytuje vyrazné castéji nez u bézné populace. Déletrvajici
tézka ulcerdzni kolitida dava vzniknout mnoha zméndm na stievni sliznici. Na podkladé
téchto zmén se casem muze rozvinout i nadorové onemocnéni. Stejné tak se rakovina
tlustého stieva a konecniku mize rozvinout i u pacientli s Crohnovou nemoci. VéEtSinou
Kk tomu ale dochazi az zhruba po dvaceti letech trvani nemoci.

Prevenci jsou pravidelné kontroly, kolonoskopie a dodrzovani predepsané 1écby

i mimo samotné vzplanuti nemoci, v remisi. (BARKMANOVA J., 2011)

1.4 Prevence kolorektalniho karcinomu
Jednoznacnou cestou k omezeni umrtnosti lidi na rakovinu je bud’ najit ucinny

zpusob 1é€by, nebo najit cestu k zabranéni vzniku.

1.4.1 Primarni prevence

V soucasnosti prevence rakoviny spoc¢iva ve zjistovani pfi¢innych faktort, které
mohou pfispivat k jejimu vzniku, stejné jako zjistovani individualnich, organismu
vlastnich Ciniteld, které mohou pfiznivé ovlivnit tuto obdvanou nemoc. Existuji
presvédcivé diikazy, Ze prevence rakoviny je mozna. 80-90% rakoviny se muze pfipsat
vliviim prostfedi a Zivotniho stylu. KdyZ mnohé z téchto Cinitelli nejsou zatim zcela
objasnény, lze fici, ze vznik rakoviny je az v 50% spojen s rizikovymi ¢initeli. Proto je
primarni prevence velmi dileZitou oblasti zdravotni vychovy. Vychova zacina v roding,

ve §kole a pokraduje v dospélosti. (MACHOVA J., 2009)
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Primarni prevence zahrnuje:

VyZziva

1.

Velké mnozstvi tukii a sacharidii, ale malo vlakniny. Tzv. vysoce energetické
potraviny obsahuji pfili§ mnoho tukti a cukrt, ale jen velmi malo Zivin. Tyto
typy potravin, zvlasté jsou-li konzumovany ve velkych porcich, zvySuji riziko
obezity, a ta prokazatelné zvysuje riziko rakoviny. Mezi vysoce energetické
potraviny se fadi predevSim oblibend jidla z fastfoodd, jako jsou hamburgery,
chipsy, smazené kuteci kousky nebo vétsSina druhli pizzy, a také svacinky typu
¢okolad, kiupek nebo susenek. Mezi vysoce energetické potraviny se fadi
1 ofechy, slunecnicova nebo sezamova seminka a rostlinné oleje, tyto potraviny
jsou vSak vyznamnym zdrojem zivin a jsou-li soucasti vyvazené stravy,
nezpusobi prirtistek hmotnosti.

Zelenina, ovoce, celozrnné pecivo a lusténiny. Bylo prokazéno, ze zelenina,
ovoce a jiné potraviny obsahujici vlakninu napf. celozrnné pecivo nebo
lusténiny mohou chranit pfed mnoha typy rakoviny, zejména pied rakovinou Ust,
Zaludku a tlustého stfeva. Zaroven pomahaji pfedchdzet nadvaze a obezité. M¢li
byste konzumovat 5 porci této skupiny potravin denné a kazdé¢ Vase jidlo by
mélo obsahovat celozrnné vyrobky (napf. ryze natural, celozrnny chléb nebo
téstoviny).

PtirGstek hmotnosti mohou zptlisobovat i slazené napoje a Stdvy z ovocnych
koncentratli. Podobny efekt maji ovocné dzusy (i ty bez pfidaného cukru), proto
se snazime nepit je v prili§ velkém mnozstvi. SnaZime se vysoce energeticka
jidla nahradit mén¢ kalorickymi potravinami, jako je napf. zelenina, ovoce nebo
celozrnné vyrobky. Misto slazenych napoju pit rad€ji vodu, neslazeny ¢aj nebo
kavu.

Konzumace ¢erveného masa. Omezit hovézi, vepfové a skopové, vyhybat se
uzeninam. Existuji pfesvédCivé dikazy o tom, ze Cervené maso a uzeniny
zpiisobuji rakovinu tlustého stfeva. Ackoli zatim nebylo pfesné stanoveno
mnozstvi téchto masnych vyrobkl, které lze bezpeéné konzumovat bez

zvySencho rizika. Pokuste se omezit konzumaci ¢erveného masa na méné nez
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500 g tydné (v syrovém stavu zhruba 700-750 g). Snazit se nejist pfili§ mnoho
uzenin (slanina, rizné Sunky, salamy, klobasy apod.) (VYZULA R., 2007)

Alkoholické napoje

Omezit jejich mnozstvi nejvyse na 2 sklenicky denné (muzi) nebo 1 sklenicku
denn¢ (zeny). V roce 1997 bylo poprvé potvrzeno, ze alkoholické ndpoje zvysuji riziko
vzniku ne€kolika typa rakoviny, napt. prsu a tlustého stieva. Od té doby se hromadi dalsi
dikazy o rakovinotvornych ucincich alkoholu. I mirna konzumace alkoholu miize
zvySovat vasSe riziko rakoviny, ackoliv n¢které studie naznacily, Ze malé davky alkoholu

mohou do jisté miry chranit pfed onemocnénim kardiovaskularniho systému.

Omezit konzumaci slanych jidel a potravin konzervovanych pomoci soli.
Nékteré studie naznacuji, Ze potraviny konzervované soli pravdépodobné
zpusobuji rakovinu zaludku. Pfi ochucovani jidel se snaZzime pouzivat bylinky a koteni.

Mit na paméti, ze velké mnozstvi soli je obsazeno i v fadé potravinafskych vyrobkd.

Kouteni

Koufeni tabaku, predev§im koufeni cigaret, je drogova zavislost na nikotinu a je
daleko nejvyznamnéj$im karcinogennim rizikem. Neexistuje zadny jiny jednotlivy
faktor, ktery by mél tak rozsahly Skodlivy ucinek. Je pfi¢inou 30% malignity ve vSech
rozvinutych statech svéta. V Ceské republice umira predéasné na nemoci z kouteni 22
tisic lidi rocné, ztoho je necelych 8 tisic lidi na maligni onemocnéni souvisejici
s koutenim, z toho nejvice karcinom plic u muzii a Zen. Nezanedbatelnou pficinou
vzniku malignit je i1 koufeni pasivni, kterému jsou u néas vystaveni prakticky vSichni
nekufdci. Je povinnosti 1ékafe pacienta poucit, a doporucit aby koufeni zanechal. Pro
vznik rakoviny tlustého stfeva je druhym nejrizikovéjSim faktorem hned po vyzive.

Studie potvrzuji, Ze koufeni je odpovédné za 16% tmrti na karcinom tlustého
stieva a 22% umrtnost na rakovinu kone¢niku. U Zen kouteni ovliviluje stejné, ale ma
delsi dobu latence (minimaln€ 35let). Riziko stfedné silnych kutacek je dvakrat vyssi
nez u nekouficich Zen. Kouf vyvoldva zhoubné bujeni ve tkanich, s nimiz je v pfimém
kontaktu a i v organech vzdalenych. Riziko je ovlivnéno dobou koufeni a zplisobem
inhalace. Cilovou skupinou této prevence jsou predevsim deti a mladez. Rozséhlé studii

prokazaly, Ze kufaci se v priméru dozZivaji o 10-15 let kratsi doby Zivota.
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Nejucinngjsi obranou pro sniZzeni nemocnosti a umrtnosti na zhoubné nadory je

omezit, a postupné vylougit kouteni, ze Zivotniho stylu. (ZALOUDIK J., 2008)

Pohybova aktivita

Je nedilnou soucasti zdravého Zzivotniho stylu. Pohyb udrzuje t€lo v dobré
télesné kondici a pomdha udrzet lidsky organismus zdravy. VétSina dospélych i1 déti trpi
nedostatkem pohybu, coZ ma vyrazny dopad na nase zdravi. Lidé s nedostatkem pohybu
maji sklon k mnoha onemocnéni, jako je napiiklad kardiovaskularni onemocnéni,
onemocnéni traviciho traktu nebo rakovina. Pohybové aktivita zavisi na motivaci a vli.
Motivaci se muze stat napiiklad udrzeni télesné hmotnosti, zbaveni se bolesti zad.
Dochézi ke snizovani nadvahy a podporu stfevni pasaze, tedy urychleni posunu potravy
ve stievech, které ma ptiznivy vliv i na obranyschopnost organismu. Aerobni aktivity
vyrazn€é pomdhaji i v prevenci nadorovych onemocnéni. Je znamo, Ze 1idé maji o 30-
40% nizsi riziko rozvoje rakoviny tlustého stfeva. Mezi aerobni aktivity patfi napf.
aerobic, spinning, jizda na kole¢kovych bruslich, béh, rychla chiize. Doporuceni je, aby
kazdy alespont 30 minut denné vykonaval pohybovou aktivitu nad normalni béznou

aktivitu doma ¢i v préci.

Stres

Psychicka slozka je dtlezitd u kazdé nemoci a u rakoviny zvlast. Stres oznacuje
reakci organismu na nadmérnou zat€z. Ma nepfiznivy vliv na rozvoj nékterych
onemocnéni. Zdrojem mohou byt vSechny Zivotni dimenze. Mezi zivotni dimenze patii
prace, seberealizace, rodina, zdravotni stav, ekonomickéd situace, Zivotni plany
a perspektivy. Je dulezité zredukovat stresové faktory a naucit se relaxaénim technikam.
V piipadé potieby je vhodné vyhledat psychologa. (ZALOUDIK J., 2008)
UV zafeni a ionizujici

Ma prokazanou schopnost vyvolavat maligni onemocnéni melanomt a za témef
vSechny nemoci karcinomu kiize. Prenatdlni radiologicka diagnostika -
epidemiologickymi studiemi bylo prokazano zvySeni rizika vzniku maligniho
onemocnéni po prenatadlnim rentgenovém vySetfeni, proto by se t€hotné Zeny mély
vySetfovat rentgenem, jen pokud neni jind moznost. Rizikové je zejména v détském

veku, a nadmérné slunéni v jarni dobé, kdy ktize jesté neni dostate¢né pigmentovana.
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Bakterialni flora

Bakteridlni fléra do znacné miry ovliviluje vznik kolorektalniho karcinomu.
Incidence kolorektalniho karcinomu je zvySena u osob s ulcer6zni kolitidou, Crohnovou
chorobou. Dale bylo zjiSténo, ze populace s vysokym rizikem kolorektalnim
karcinomem ma vysokou koncentraci zlu¢ovych kyselin ve stolici. ZvySena konzumace
tuku vyvolava vyznamny vzestup koncentrace zlucovych kyselin, které jsou pfitomny
ve vodni fazi stolice. Plsobeni zvySené koncentrace zluCovych kyselin ve stieveé je
dalezitym mechanismem kolorektalni karcinogeneze. Vlaknina sniZzuje mnozstvi
zlucovych kyselin, které jsou pfitomny ve fekdlni vod€. Pisobeni vyzivy na vznik
kolorektalniho karcinomu je ovliviiovano stfevni mikroflérou. (VORLICEK J., 2012)
Dédicné vlivy

Kolorektalni karcinom se muze vyskytnout vramci nékolika dédi¢nych
onemocnéni, které jsou nastesti vzacné. Zvysené riziko vzniku téchto nddori mohou mit
jedinci, u jejichz pokrevnich ptibuznych se vyskytlo onemocnéni zhoubnym nadorem
tlustého stfeva nebo kone¢niku, pfipadn€ i dal§i nadory. Jde o syndrom mnohotné
familiarni adenomat6zni polyp6zy a syndrom familidrniho vyskytu nepolyp6znich
karcinomt tlustého stieva (tzv. Lynchliv syndrom 1 a 2.). U familiarni polypozy jde
o vyskyt mnohocetnych adenomatdznich polypi v tlustém stieve, které maji tendenci se
ménit v karcinom. Riziko kancerogeneze je takika stoprocentni.

Je prokdzano, ze lécba rakoviny je tehdy uspéSnd, jestlize se nemoc zjisti
v ¢asném stadiu, kdy je velkéd nad¢je na vylé€eni. Nejvyznamnéjsi roli mé organizovany
screening u nékterych druhi rakoviny (prsu, délozniho hrdla, tlustého stieva), ktery je
schopen zachytit nador, ktery jesté nema zadné ptiznaky. Dulezité je vénovat pozornost
varovnym pfiznakiim a zméndm, které mohou signalizovat zacatek nemoci. Stava se

viak, Ze ptiznaky se projevi az v pokroéilych stadiich nemoci. (KRSKA Z., 2014)

1.4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence zahrnuje v€asny zachyt a ovlivilovani jiz vzniklého
onemocnéni. Zachyt casnych stadii nadori a prekancer6z vyznamné ovliviluje
perspektivu nemocnych jak z hlediska pteziti, tak z hlediska kvality Zivota. Sekundarni
prevence vyzaduje dobrou spolupraci 1ékafe a jeho pacienta a vné&jsi podporu obou.

(SEIFERT B., 2012)

27



K metodam sekundérni prevence patii:
1. Screening (zahrnuje test na okultni krvaceni a endoskopické vySetfeni

kolonoskopie)
2. Casné diagndza s moznosti vySetfeni kolonoskopie

3. Dispenzarizace rizikovych pacientil a profylaxe

1.4.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence v onkologii znamend predchéazeni dalSim skodam v disledku
nadorového onemocnéni nebo terapie. Zahrnuje opatfeni smétujici k udrzovani funkéni
zdatnosti a sobé&stacnosti pacienta, predchdzeni komplikacim nebo napt. duplicitnim

nadorim. DuleZité je stanoveni jasné odpovédnosti pacienta.

1.4.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence znamena identifikaci a pfedchdzeni duasledkim
progredujicich a nevylécitelnych chorob a poruch, optimalizaci zbytkovych funkci
a kvality zivota. Tyto disledky mohou zkracovat zbytek Zivota nebo snizovat jeho
kvalitu. Casto se stava, Ze je nadorové onemocnéni zjisténo pozdg, nez aby mohlo byt
vyléceno.

Soucasné dobé€ lze vylécit v priméru vice nez 50% onkologicky nemocnych.
Nejvétsi vyznam ma ovSem stale nadorova prevence. Hlavnimi tkoly jsou propracovat
informovanost a zvySit poCet osob dobrovolné usilujicich o nadorovou prevenci

a usilovat o maximalni zapojeni se do screeningovych programi. (SEIFERT B., 2012)

1.5 Diagnostika kolorektalniho karcinomu

Nejlepsi 1é¢ebné vysledky, a Sance na Uplné uzdraveni, je v ptipadé zachytu
nadoru v asném stadiu, kdy ale vétsinou jesté nedini zadné potize. Casny karcinom
muze byt provazen nepatrnym krvacenim do stolice. Pfitomnost i velmi malého
mnozstvi krve ve stolici lze prokdzat jednoduchym vySetfenim stolice na skryté tzv.
okultni krvaceni. Klic¢em k ispésné 1¢cbé je Casna diagnéza. Pies veskerou osvétu
a moznosti screeningu, neni situace u nas nijak uspokojiva. Chirurgicky odstranitelny
nador Casnych stadii je totiz vylécCitelny bez nasledné onkologické 1écby. (ADAM Z.,
2010)
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Anamneéza

Prvnim krokem ke stanoveni diagnozy je odebrani kvalitni anamnézy. Je
zaméiend na vyskyt nadorovych onemocnéni v rodiné a na mozné potize, které mohou
toto onemocnéni doprovazet. Patii sem nahlé zhubnuti, bolesti biicha, krev ve stolici
nebo nepravidelnosti stolice. Pfi podezieni na dédi¢nou formu kolorektalniho
karcinomu je indikovano genetické vySetfeni. Na jeho zdkladé pak mulze byt upraven
1éCebny plan a navrzeno podrobné;jsi sledovani pro ptibuzné.
Fyzikalni vySetteni

Je cileno na vySetfeni bficha pohledem, pohmatem, poslechem a poklepem
a digitdlni vySetfeni koneéniku per rektum. Casto lze timto prostym vySetienim
nahmatat nddor kone¢niku a u muzii také nador nebo nezhoubné zvétseni prostaty, u Zen

nador délozniho Cipku.

Laboratorni diagnostika

Z Kklasickych laboratornich vySetfeni se provadi zakladni biochemické vySetfeni
krve a moci a vySetfeni krevniho obrazu, kde pfi dlouhodobé&jsim krvaceni z nadoru do
stieva lze zjistit chudokrevnost. Vysetfeni krve je obvykle zaméfeno také na zjiSténi
funkce jater. Mezi dalsi vySetfeni krve patii odbér krve na nddorové markery. Jedna se
0 latky, které jsou produkovany malignimi bunikami ¢i organismem jako odpovéd’ na
nadorové bujeni. VySetfeni nadorovych markeri ma vyznam provadét u pacientl s jiz
prokazanym nadorem. U nadorti tlustého stfeva a konecniku je vySetfeni nadorovych
markert CEA a Ca 19-9. VySetfeni marker se nepouziva k vyhledavani nadort
u zdravé populace. Pokles markerti ukazuje na uspeésnost protinadorové 1écby. Vzestup

markerti po operaci muze znamenat relaps. (DIENSTBIER Z., 2009)
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Endoskopické vysSetiovaci metody
Endoskopické metody jsou velmi dulezité pro diagnostiku a 1é¢bu kolorektalniho

nadoru. Nejvice se pouziva kolonoskopie.

Kolonoskopie prima

Kolonoskopické vysetfeni umoznuje 1ékafi prohlédnout cely vnitiek tlustého
stieva, od jeho nejspodnéjsi Casti konecniku, cely tra¢nik az k dolnimu konci tenkého
stteva. Tohoto vySetfeni se pouziva pii diagnostice pfiCin nevysvétlitelnych zmén
sttevnich funkci. Také je mozné ho pouzit k vyhledavani ¢asnych piiznakl rakoviny
tratniku a konecniku. Kolonoskopie Iékafi umoziuje pozorovat zanétlivou tkan,
patologické vyrastky, viedy, krvaceni a svalové spazmy. Provadi se pomoci zcela
ohebné sondy (endoskopu). Pied vySetfenim je potieba stfevo ocistit specidlnim
roztokem ( Laxativy — Fortrans, Fosfatové sole, Picoprep). Nedodrzeni instrukci maze
byt pfi¢inou nedostate¢ného pichledu a vysetfeni pak bude nezbytné opakovat. Ke
kazdému kolonoskopickému vySetfeni je potfeba donést vysledky krevniho obrazu,

vcetné poctu krevnich desti¢ek a testl srazlivosti krve - Quickova ¢asu (INR) a APTT.

Pozor vysledky nesmi byt starsi nez 14 dni.

Kolonoskopie pomoci kapsle

Je neinvazivni a bezbolestna metoda umoZilujici odhaleni zmén na sliznici
vcetné Casnych stadii karcinomu. V diagnostice se stava alternativou kolonoskopického
vySetieni tlustého stfeva. Kapslovou endoskopii za pouziti riznych typl kapsli (pro
jicen, pro tenké stievo, pro tlusté stfevo) Ize provadét diagnostické vySetieni celé travici
trubice, s vyjimkou Zaludku. Pro preventivni vySetteni tlustého stfeva byla tato metoda
v CR poprvé pouzita v roce 2010. Endoskopicka kapsle pro vysetieni tlustého stieva je
Spickova miniaturni videokamera pro jedno pouziti. Kapsle tvaru vétsiho antibiotika
o velikosti zhruba 3 x 1 cm je vyrobena z biokompatibilniho materidlu. Obsahuje dvé
videokamery (po jedné na obou koncich), které potfizuji snimky uvnitf tlustého stieva.
Ty se nasledné pienaseji do datarekordéru. Piislusny software umoziuje nasledné

vyhodnoceni vysledkl vySetfeni 1ékarem.
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Sigmoideoskopie

Je endoskopické vysetieni konecniku a ¢asti tlustého stfeva. Provadi se pomoci
ohebného pristroje, endoskopu o priméru 11-13 mm. VySetfuje se konecnik, esovita
klicka, n¢kdy 1 sestupny trac¢nik. Sigmodeoskopie se Casto pouziva jako kontrolni
vySetfeni po odstranéni polypl z dané ¢asti stieva, nebo k vylouceni patologie pted
sttevnimi procedurami. V prubéhu sigmodeoskopie 1ze provést biopsii (odbér vzork ze
sliznice) pro histologicky rozbor (bezbolestné) nebo polypektomii — odstranéni polypt
specidlnimi fezacimi kleStickami (bezbolestné). Zastaveni krvaceni ze sliznice

specialnimi elektrodami (bezbolestné).

Rektoskopie

Je vySetfovaci metoda, kterd se pouziva k prohlizeni konecné Casti travici
trubice, konkrétné dolni ¢asti tlustého stieva a kone¢niku (rektum). Vysetfeni kone¢niku
patii k nejstar§im lékarskym vySetfenim. Provadéla se jiz ve starovékém Egypté.
K vySetfeni se pouziva specidlni endoskopicky pristroj zvany rektoskop. Umozinuje
ptehledné zobrazeni kone¢né Casti travici trubice v pfipadé€, Ze existuje podezieni na
onemocnéni, které je lokalizovano pouze v oblasti kone¢niku. Rektoskop je na rozdil od
jinych endoskopt rigidni (neohebny). Nejcastéjsi divodem pro¢ I€kat doporucuje
rektoskopii je krvaceni z koneéniku. Cilem tohoto diagnostického zakroku je odhalit
zdroj tohoto krvaceni — zda se jedna o krvaceni nddorového ptivodu nebo krvaceni z tzv.

hemoroidii. (FALT P., 2015)

Radiodiagnostika

VysSetteni tlustého stfeva zobrazovacimi metodami je nezbytnou soucasti
diagnostického algoritmu nadorového onemocnéni. Umoziiuji zobrazeni tlustého streva
a kone¢niku. Zobrazuji nekteré poruchy polohy, motility a poruchy fixace tlustého

stfeva.
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Pouzivaji se nasledujici zobrazovaci metody:

Pocitacova tomografie (CT)

Je to nebolestiva vySetfovaci metoda, pomoci které muze Iékat prohlédnout
vnitini organy celého vaseho téla. Poskytuje odbornikovi dualezité informace naptiklad
o vaSem mozku, patefi, kloubech a dilezitych hrudnich a btisnich organech. Pocitacova
tomografie kombinuje klasické rentgenové vysetfenim s pocitacovym systémem, ktery
informace zpracovava. Snimek se tedy jednoduse neexponuje na rentgenovy film (jako
u obycejného RTG vysetfeni), ale je matematicky spo€itdn a zobrazen do nejmensich
detaild. Predstavte si, Zze je vase t¢lo "rozfezano" na tenkd kolecka, takze 1€kat vidi
kazdy kousek vasich tkani. Vyhody jsou CT kolonoskopie 3D virtudlni (je mozna z CT

obrazil), nevyhody jsou zvySené RTG zatéz.

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je moderni vySetfovaci metoda, kterd velmi presné
a podrobné zobrazuje pozadované oblasti lidského téla. Jednotlivé organy jsou snimany
v tenkych vrstvach (fezech) o tloustce obvykle 1-5mm. Zobrazovaci metoda MR
nepracuje na principu rentgenovych paprski, ale vyuziva velmi silného magnetického
pole. Vysetieni MR je bezpecné a probiha bez mozného Skodlivého ionizujiciho zateni.
Vysledky MR poskytuji 1ékaiim velmi dilezité informace prakticky o vSech organech
v téle. Vyuziti — diagnostika tumoru kone¢niku, vzdy MR (Sifeni lokalni, postizeni
uzlin). Stanoveni T N (u Ca rekta). Magnetickd rezonance je velmi ¢asto pouzivana pii
vySetieni mozku, michy a je nezastupitelnd pii neurologickych, ortopedickych
a onkologickych vysetfenich.

Dale se magnetickd rezonance se vyuZivd zejména pii podezieni na cévni
a nadorovda onemocnéni mozku, pifi riznych poranénich patefe a vyhiezlych
meziobratlovych ploténkach. Nemén¢ diileZitou roli hraje MR pii vySetfeni pohybového
aparatu. Jedinou oblasti, kterou nelze na magnetické rezonanci dobie zobrazit jsou

A4

kosti, které neobsahuji téméf Zadnou vodu.
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Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie patii mezi metody nuklearni mediciny. Zobrazuje
ruzné tkané podle toho, jak jsou schopny vstfebat podanou radioaktivni latku. Tou je
radioaktivitou obohacena glukodza, tedy cukr. Nadorové bunky glukézu ,,vychytavaji*,
takze vstiebaji velké mnozstvi latky a na vysledném obraze jsou snadno rozpoznatelné.
Vase télo je pak na vysledném snimku slozeno z riizné intenzivné vyzatujicich mist.
Hladové buiiky sviti, ostatni jsou tmavsi. I kviili pouziti glukdzy je potfeba vySetfovat
pacienta nalacno, ma tak nizkou hladinu gluko6zy v krvi a zdravé buiiky ji nebudou chtit
tolik zpracovavat. Lékar tak mlze nejen najit nadory v téle, ale i kontrolovat jejich
pripadnou reakci na 1é¢bu a podle toho ji upravovat. Vysetieni PET se kombinuje jesté
s vySetfenim CT, a tim ziské 1ékat zcela konkrétni pfedstavu o umisténi naddoru v téle.

Vyuziti u kolorektalniho karcinomu je diagnostika recidiv nadoru.

Sonografické vyseti‘eni

Ultrazvukové vysetfeni je vybornou metodou pro zobrazeni mekkych tkani,
nehodi se pro vySetfovani plic a kosti. Vyhodnoceni zdznamu ovSem vyzaduje velkou
zkuSenost vysetfujiciho lékafe. Dosud nebyly prokdzany Zadné nezadouci ucinky
diagnostického ultrazvuku, proto je mozZné vySetfovat téhotné Zeny a déti, a to
I opakované. Ultrazvuk je zvuk o tak vysoké frekvenci, ze jej clovek neslysi. Prostfedim
se $ifi jako vlna stfidavého zahuStovani a fedéni molekul. Zdrojem vInéni je
piezoelektricky krystal v ultrazvukové sondé¢. Ultrazvukova vlna nardzi pii prichodu
télem na tkanova rozhrani, to jsou mista, kde jedna tkan sousedi s druhou, napiiklad
kira ledvin a okolni tuk. Na tkdfiovém rozhrani se ¢ast viny odrazi a zbytek projde dal,
k dalsimu tkanovému rozhrani, aby se zase Cast odrazila a ¢ast prosla atd. Ruzné tkané
maji riznou echogenitu — schopnost odraZet ultrazvukové viny. Cim rozdilngjsi jsou
echogenity sousedicich tkani, tim vétsi je odraz viny. Ultrazvukova sonda odrazené viny

pfijima. (DIENSTBIER Z., 2009)
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Pasaz gastrointestinalnim traktem

Je to vysetfeni vyuzivajici rentgenové — ionizujici zafeni. Patii k béznym
radiologickym vySetfovacim metodam. Zahrnuje vySetfeni hltanu, jicnu, Zaludku
a dvanactniku, tenkého stieva spodadnim baryové kontrastni latky tusty nebo
zavedenymi sondami. Duvodem k vySetfeni jsou polykaci potize, bolesti bficha,

zvraceni, zacpa, prujem apod. (DIENSTBIER Z., 2009)
1.6 Lécba kolorektalniho karcinomu

1.6.1 Chirurgicka lécba

Operativni 1écebny pfistup je v onkologické terapii nenahraditelny. U vétSiny
pacienti se chirurgicky vykon provadi jako prvni. Chirurgicka 1écba spociva v resekci,
to znamenad odstranéni casti stfeva nebo konecniku postizeného nadorem spolu
S lymfatickymi uzlinami (=lymfadenektomie). V nékterém piipad€¢ je mozné spojeni —
sesiti zbylych casti stiev nebo konecniku. Jindy to mozné neni, a je potieba provést
soucasné kolostomii, to znamena vyusténi tlustého stfeva bfiSni sténou ven nebo
ileostomii. (SLEZAKOVA L., 2010)

1. Lécebna chirurgie se uziva u lokalizovanych forem nadorti nebo u nadort
vV samém pocatku vzniku nédoru. Pfedpokladem kurativniho opera¢niho zasahu
je dokonalé odstranéni nadoru, vZzdy s odbérem regiondlnich miznich uzlin pro
histopatologické vySetieni k vylou€eni nebo potvrzeni infiltrace nadorovymi
buiikami.

2. Paliativni chirurgie pfedpoklada odstranéni primarniho pokrocilého nadoru ke
zmenSeni objemu nadorovych bunék a zvySeni uUcCinnosti dalSich lécebnych
metod.

3. Chirurgickd lécba je cCasto kombinovana s radioterapii nebo chemoterapii.

(SLEZAKOVA L., 2010)

1.6.2 Radioterapie
U tlustého stfeva se neprovadi, ale u karcinomu konecniku ma tato metoda
nezastupitelné misto. Provadi se nejcastéji jako predoperacni. Provadi se nejcastéji jako

pfedoperacni ozareni nadoru (=neoadjuvantni radioterapie).
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Klade si za cil zmenseni nadoru, zlepSeni operability a snizeni Zivotaschopnosti
nadorovych bun¢k. Tato 1écba snizuje vyskyt lokalnich recidiv pfiblizné o polovinu.
(KLENER P., 2011)

Vyjimecné se indikuje onkologem poopera¢né (=adjuvantni radioterapie). U
inoperabilnich karcinomt rekta ma radioterapie vyznam paliativni. VétSinou se aplikuje

radioterapie spolu s chemoterapii (=chemoradioterapie).

Planovani radioterapie

Aby se pfi ozafovani podala potfebnd davka zafeni do nddoru a minimalné se
ozéfila zdrava sousedni tkan, uzivaji se simulatory k pldnovani pro vstupni ozafovaci
pole a smérovani zaieni. K tvorbé ozatovaciho planu a kalkulaci davky zareni je
nezbytné provést planovaci CT, na kterém se provede vySetfeni v mistech, které je

oznac¢eno na simulatoru. (ADAM Z., 2010)

1.6.3 Chemoterapie neboli cytostaticka 1é¢ba

Zatimco o lécivém vlivu ionizujictho zafeni se vi od zacatku 20. stoleti,
chemoterapie se zacala intenzivné rozvijet az o 60 let pozdg&ji. ZlepSuji 1écebné
vysledky.

1. Adjuvantni chemoterapie u pacientli po lécebné chirurgii nebo radioterapii. Tato
1é€ba ma postihnout nadorové bunky, které mohou kolovat v organismu nebo
zustaly v regionalnich uzlinach.

2. Neoadjuvantni chemoterapie se aplikuje pfed chirurgickou 1é¢bou, méné casto
pfed radioterapii a cilem této lécby je zmenSit nddor a umozZnit radikélni
chirurgicky vykon nebo ozéfeni.

3. Paliativni chemoterapie ma paliativni efekt u pacient s nadorem, ktery zalozil
metastazy a nelze je odstranit chirurgickym vykonem. Zakladnim cilem
paliativni chemoterapie je zlepSeni Zivotniho komfortu u pacienta tam, kde neni

mozné vylé¢eni + prodlouzeni 16¢by. (BARKMANOVA J., 2011)

Zpusoby aplikace cytostatik
Nejjednodussi je podavani peroralni ve formé tablet nebo kapsli. VétSina
cytostatik jsou vSak poddvand ve formé nitrozilnich infuzi. Je moZzno je aplikovat

1 injekei a v indikovanych piipadech i do dutin, naptiklad do pohrudni¢ni nebo bfisni.
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Lécebné kombinace cytostatik

Pouzivaji se cytotoxické (pro bunku jedovaté) nebo cytostatické (riist a déleni
bunék zastavujici) latky. Protinadorova chemoterapeutika plisobi riiznymi mechanismy
poruchy deoxyribonukleové kyseliny (DNA), kterd nese genetickou informaci nebo
ovlivituji bunééné struktury nutné k déleni bunék, vysledkem je zastaveni rlstu nebo
smrt zasazenych bunék. VétSina téchto latek pisobi pouze na buiiky, které rostou a déli
se, coz vSak nejsou jen buiiky nadoru, ale 1 bunky zdravych tkani. Chemoterapie proto
probiha v 1écebnych cyklech, prestavky v 1é¢bé umoziuji, aby se zasazené zdravé tkané

vzpamatovaly. Zdravé tkan¢ zpravidla maji lepsi schopnost regenerace.

Vedlejsi ucinky protinadorové 1écby

Nejcastéji jsou to projevy zvysené unavy, nechutenstvi, nevolnost, podrazdénost
nebo poruchy spanku. Zejména po chemoterapii nuceni na zvraceni a zvraceni. Po
ozatreni se muze vyskytovat zanét ktize, sliznic, po chemoterapii vypadavani vlast. Jde
o doCasné obtize, které lze tlumit Upravou stravovacich navykd, zivotniho stylu
a pfipadné upravou 1écby. Vaznéjsimi disledky uto¢né protinddorové 1écby je napt.
pokles bilych krvinek, cervenych krvinek nebo plisiiova infekce. Je nutné okamzité tyto
stavy feSit oSetfujicim tymem podpirnymi léky, antibiotiky a pliseni antimykotiky.

(ADAM Z., 2012)

1.6.4 Biologicka lécba

Biologické 1éky blokuji predevs§im molekuly, které jsou Zivotné dileZité pro
nadorovou bunku, ale pro zdravou tkan maji men$i vyznam. Lécba ma méné
nezadoucich U¢inkd nez chemoterapie. Zatimco chemoterapie miize u pacientli vést
naptiklad k poruchdm krvetvorby, nevolnostem a vypadavani vlast, u biologické 1écby
se mohou projevit spiSe kozni zmény, unava, nechutenstvi, zmény krevniho tlaku,
pfipadné zmény v krevnim obraze. Biologické 1éky se déli na dvé velké skupiny, jsou to
monoklonalni protilatky a tzv. malé molekuly. Pisobi ¢aste¢né selektivng, to znamena,
ze maji veétsi efekt na buniku nddorovou a mensi na buitku zdravou. Biologicka l1écba je
vhodna u karcinomu tlustého stieva, prsu, nadort hlavy a krku, plic, slinivky bfisni a je
zkousSena u nadortt mozku, melanomu a u fady dalSich nadort, podava se v kombinaci

s chemoterapii nebo samostatn. (NOVOTNY I, 2012)
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Screeningové onkologické programy

Screening znamena plosné vySetfovani populace za Gcelem detekce 1é¢itelného
nadorového onemocnéni v jeho Casnych stadiich, kdy pacienti jest¢ nemaji potize
a priznaky. Cilem screeningu je snizit morbiditu i mortalitu na sledované onemocnéni.
Ke screeningovym programiim jsou vhodné zejména nadory, které spliuji tato kritéria:
maji relativné vysokou morbiditu, existuje u¢inna lécba v ¢asnych stadiich, pro detekci
je k dispozici dostupny a levny test.

Hlavnim pifinosem screeningovych testl je zlepSeni progndézy onemocnéni,
moznost mén¢ radikalni (zpravidla levngjsi) a ptitom ucinngjsi 1écby. V soucasné dob¢
existuji rozsahlé védecké dukazy pro ucinnost screeningovych programii:

- rakoviny tlustého stieva a kone¢niku,;

- rakoviny prsu;
- rakoviny d&lozniho &ipku. (SEIFERT B., 2012)
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2 SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Program kolorektalniho screeningu v Ceské republice

Na zac¢atku roku 2009 zahéjilo Ministerstvo zdravotnictvi CR celorepublikovy
screeningovy program zaméieny na v¢asny zachyt kolorektalniho karcinomu. Navazuje
tak na program pro screening nadori prsu, ktery v Ceské republice usp&$né probiha od
roku 2002, a program pro screening nadord hrdla délozniho, ktery byl zahajen v roce
2008. Hlavnim zamérem ministerstva je nabidnout ceskym obcanim kvalifikovana
kolonoskopicka vySetfeni ve zdravotnickych pracoviStich pro screeningovou
kolonoskopii spliiujicich kritéria moderni diagnostiky.

Ceska republika tak kone¢né naplnila sviij zavazek vidi svym ob&anim ve
smyslu doporuceni Rady Evropské unie z 2.11.2003 (2003/878/EC), podle kterého maji
Clenské staty unie implementovat populacni programy prevence zhoubnych nédort
prsu, délozniho hrdla, tlustého stieva a kone¢niku.

Rada doporucuje sbér dat o preventivnich vySetfenich, nasledujicich
diagnostickych procedurach a konec¢nych diagnézach. Na zéklad€ téchto dat ma byt
monitorovan screeningovy proces a zjisténé vysledky maji byt zptistupnény odborné
i §iroké vefejnosti. Legislativni ramec projektu v Ceské republice je dan vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) &. 3/2010 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové
rozmezi preventivnich prohlidek. Kritéria a podminky programu pro kolorektalni
screening v CR pak stanovi Véstnik MZ CR, &astka 01/2009. (SEIFERT B., 2012)

V soucasnosti je program provozovan na nékolika desitkach pracovist’, ktera se
ptihlasila do pilotni faze projektu screeningu a jejichZ €innost je priitbézné monitorovana
a kontrolovana podle transparentnich pravidel. Prabéh programu, dodrzovani
stanovenych pravidel a védecky rozvoj projektu je v Ceské republice garantovan dvéma
nezéavislymi komisemi:

Rada pro screening kolorektalniho karcinomu
Komise pro screening kolorektalniho karcinomu (pfi Ministerstvu zdravotnictvi

CR).
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Screeningovy proces

Na screeningové vySetfeni karcinomu kolorekta ma pravo kazdy
asymptomaticky muz ¢i zena starSi 50 let. Jedinci zahrnuti do screeningu nesmi
splnovat kritéria vysokorizikovych skupin pro karcinom kolorekta. Pro osoby
s pozitivni osobni ¢i rodinnou anamnézou rizika karcinomu kolorekta jsou vypracovany
jednotlivé dispenzarni programy, lisici se dle stupné rizika.

Postup screeningového programu je mozno rozdélit do dvou kategorii dle

vekovych skupin vysetiovanych jedinci.
A. Asymptomaticti jedinci ve véku 50-54 let

Klient/klientka navstivi svého praktického Iékaie nebo gynekologa. Lékar
provede test na okultni krvéaceni ve stolici (TOKS), toto vySetfeni se u bezptiznakovych
jedincti provadi v jednoro¢nim intervalu. V ptipadé negativniho vysledku je za rok
TOKS u dané osoby opakovan. V pfipadé pozitivniho vysledku (TOKS+) je
klient/klientka odeslan/a na screeningovou kolonoskopii na schvélené pracoviste (status
zdravotnického zatizeni pro screeningovou kolonoskopii, viz niZe). Podminkou thrady
tohoto vySetfeni z prostiedki vefejného zdravotniho pojiSténi je doporuceni praktického
1ékare.

Pokud je vysledek kolonoskopického vySetfeni negativni, screeningovy program
je na 10 let prerusen. Tim se klient/klientka automaticky pfesouva do schématu
vySetfeni pro vékovou skupinu starSich 55 let.

V pfipadé¢ pozitivniho kolonoskopického vySetieni ve smyslu kolorektalni
neoplazie se dalsi diagnosticky a terapeuticky postup tidi dle doporuceni pro pacienty

s vysokym rizikem tohoto onemocnéni.
B. Asymptomatiéti jedinci ve véku 55 let a starsi

V téchto ptipadech jsou 2 moznosti postupu screeningu:
1. opakovany TOKS

2. primarni screeningova kolonoskopie jako alternativni metoda testu
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1. TOKS
V ptfipadé¢ negativniho vysledku (TOKS-) zlstdvaji 2 moznosti dal§iho
screeningového postupu - TOKS opakovany v dvouletém intervalu, nebo provedeni
primarni screeningové kolonoskopie.
V ptipad¢ pozitivniho vysledku (TOKS+) je indikovdna screeningova
kolonoskopie.

2. Primarni screeningova kolonoskopie

Primarni screeningova kolonoskopie je alternativni metodou pro ty jedince, kteti
se nerozhodli pro TOKS. Pro jedince star$i 55 let je vySetieni hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi. Primarni screeningovou kolonoskopii indikuje prakticky lékar
nebo endoskopista ptislusného ZZ. V pftipadé, ze vySetfeni indikoval endoskopista, je
povinen tuto skutec¢nost nahlasit pfislusnému osetfujicimu praktickému l¢kafi.

Je-1i vysledek primarni screeningové kolonoskopie negativni, je dal$i indikovana
v intervalu 10 let. V pfipad¢ pozitivniho vysledku se dalSi diagnosticky a terapeuticky
postup tidi dle doporuceni pro pacienty s vysokym rizikem tohoto onemocnéni.

Kazdy ucastnik screeningového programu, ktery hodld nalez jednoho ZZ
konzultovat ¢i ovéfit na jiném pracovisti v intervalu kratSim, neZ byl doporucen 1ékafrem
nebo screeningovy programem, si musi toto dalsi vySetfeni hradit sam. (SEIFERT B.,
2012)

Co mé ¢eka pri vySetieni?

V ramci prevence kolorektalniho karcinomu se muizete v Ceské republice
v soucasné dob¢ setkat se dvéma rliznymi typy vySetfeni: testem okultniho krvaceni do
stolice (zkracen¢ TOKS) a screeningovou kolonoskopii. Kazdy ¢lovek starsi 50 let by
mél zacit vazné€ premyslet o absolvovani alespoil jednoho z nich. Je dobré mit na zfeteli,
Ze mezi obéma typy vysetfeni existuji podstatné rozdily (srovnej test okultniho krvéaceni
do stolice a screeningova kolonoskopie). V obdobi mezi 50. a 54. rokem Zivota je
idedlni provadét test na okultni krvaceni do stolice kazdoro¢né. Od 55 let vySe pak mate
moznost zvolit si mezi screeningovou kolonoskopii provadénou jednou za 10 let, nebo
TOKS jednou za dva roky (podivejte se také na naSeho interaktivniho priivodce

screeningem). Bohuzel TOKS sam o sob¢ nestaci ke stanoveni definitivni diagnozy.
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Je-li vysledek testu pozitivni (tzn. jsou-li ve vzorku stolice nalezeny stopy krve),
bude Vam poté doporucena kolonoskopie. Ta jako jedina totiz dokaze odhalit piesnou
pricinu vasich potizi.

O primarni screeningové kolonoskopii hovofime tehdy, pokud se rozhodnete
TOKS upln¢€ vynechat. V takovém piipad¢ se doporuceny interval mezi dvojici po sobé
jdoucich vySetieni zvétSuje na celych 10 let, nebot’ kolonoskopie poskytuje mnohem
spolehlivéjsi vysledky vySetreni.

Nektefi pacienti v této souvislosti hovoii 1 o pocitech studu a uzkosti, které jim
brani kolonoskopii podstoupit dokonce i tehdy, kdyz je predchazejici TOKS pozitivni.
V takovém piipad¢ je vSak potieba si uvédomit, ze 1ékat provadéjici kolonoskopii neni
Vasim nepfitelem. Rozhodné neni v jeho zajmu plisobit vdm zbyte¢nou bolest, naopak
se snazi o co nejcitlivéjsi pfistup. Obavu z ptfipadné Spatné zpravy by mélo plné
kompenzovat védomi, Ze tato zprava — piijde-li v¢éas — Vam muze zachranit Zivot. Lécba
zhoubného nadoru zjisténého v Casném stadiu je totiz mnohem ucCinngj§i a vliv
kolorektalniho screeningu na snizovani mortality je tedy nezpochybnitelny. Konecné
jakykoli pocit studu praveé v piipadé rakoviny neni skutecné ani trochu na misté, nebot’

tato nemoc si nevybira a postihnout miize kohokoli z nas. (FALT P., 2015)
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3 OSTATNI SCREENINGOVE PROGRAMY V CESKE
REPUBLICE

3.1 Screening karcinomu prsu

Mamograficky screening znamena pravidelné preventivni vySetfovani zen bez
jakychkoli ptiznakli onemocnéni s cilem zachytit rozvijejici se zhoubny nédor prsu v co
nejcasnéjsim  stadiu. Princip fungovani mamografického screeningu vychazi
z ptedpokladu, Ze onemocnéni zachycené v ¢asné fazi je snaze 1éCitelné, a vede k vyssi

kvalité a vySsi délce Zivota pacientek.

Mamograficky screening v Ceské republice

V Ceské republice byl plosny mamograficky screening oficialné zahajen v zaii
roku 2002. Vefejnym tajemstvim je predchozi existence tzv. "skrytého screeningu"
(provadéni preventivniho vySetieni zen v nckterych aktivnich centrech v dobé
neexistence oficidlniho screeningu), jehoz disledky mély zasadni dopad na interpretaci
vysledkl pocatecnich fazi oficidlniho screeningu.

Legislativni ramec projektu v Ceské republice je dan vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR) &. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a &asového rozmezi
preventivnich prohlidek a doporuenym standardem, ktery byl uvefejnén ve Véstniku
MZ CR 04/2010. Veskeré legislativni a  dal$i dokumenty  vztahujici se
k mamografickému screeningu naleznete v sekci Legislativa). Populac¢ni screening
karcinomu prsu je soucasti doporuc¢eni Rady Evropské unie (EU) ze dne 2. prosince
2003 (2003/878/EC). Rada doporucuje Clenskym statim implementaci tohoto
screeningového programu, pfi¢emzZ jeho nezbytnou soucésti je také sbér dat o
preventivnich  vySetfenich 1 naslednych diagnostickych procedurdch. Jejich
prostfednictvim pak ma byt pravidelné monitorovan screeningovy proces a jeho dopad

na umrtnost na karcinom prsu. (SEIFERT B., 2012)
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Co je mamografie a jak se provadi?

Mamografie je specidlni rentgenovd metoda pouzivana pro vySetfeni prsu. Prsy
se obvykle zobrazuji ve dvou smérech, tzv. projekcich. Celkem se tedy zhotovi 4
snimky. Pti vySetieni se musi prs stlacit mezi podlozku a kompresni desku. Dostatecné
silné zmacknuti prsu je nutné pro dosazeni maximalni kvality a minimalizaci davky
zatfeni. Pfed vySetfenim neni vhodné pouzivat deodoranty a kosmetické ptipravky na
oblast prsii a podpazi, protoze se mizou stat zdrojem omyld. Pro snadnéjSi odhaleni
horni poloviny téla doporucujeme si obléci dvoudilny odév. Pokud ma Zena
menstruacni cyklus, je lepsi provadét planované preventivni (screeningové) vysSetfeni
v jeho prvni poloving, kdy jsou prsy méné bolestivé a kdy je mozné provést silnéjsi
kompresi bez neptijemnych pocitii. Pii nebezpeci z prodleni (naptiklad pii diivodném
podezieni na nador v prsu) se vSak vySetfeni provadi co nejdiive, bez ohledu na
menstruacni cyklus. Mamografie je nékdy vhodné dopliovéna dalSimi metodami,
predevsim ultrazvukovym vysetienim. U mladych Zen, t¢hotnych a kojicich se zpravidla
dava prednost ultrazvukovému vySetfeni pfed mamografii. Mamografie je u téchto zen
volena pouze vybérové, napiiklad pfi nejednoznaéném ndlezu pfi ultrazvukovém
vySetieni. Zatéz zafenim je u soucasné mamografie, provadéné na modernim zatizeni,
velmi mald, prakticky zanedbatelnd. Proto je mozné provadét mamografii 1 pravidelné

v ro¢nich intervalech. (ABRAHAMOVA J., 2009)

Preventivni samovysetieni prsu

Péce o vlastni té€lo je znamkou sebeticty. Vznik nékterych nemoci neni mozné
pfedvidat, ani jim zabranit. Nékteré nemoci ale 1ze odhalit ve stadiu, kdy jsou dobfie
1écitelné. Mezi tyto Casné nalezitelné, odhalitelné nemoci patii mimo jiné rakovina
tlustého stieva, zenskych organti (déloha, vajecniky, pochva) a rakovina prsu.
S praktickym lékatem je mozné se domluvit na vySetfeni, které vede k odhaleni
zhoubného nadoru tlustého stieva, kazdoro¢ni navstéva gynekologa by také méla pattit
k preventivnimu programu kazdé zeny. Screeningovy (preventivni) program pro
vyhledavani malych nadorovych loZisek v prsu je v Ceské republice dobie zorganizovan

a je dostupny kazdé¢ zené, kterd o né&j projevi z4jem.
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1. K¢emu je dobré samovySetfFovani prsi?

Kazda Zena star§i 45 let, ma narok na opakované preventivni vySetieni
mamografem. Obdobi mezi dvéma vySetfenimi je vSak pomérné¢ dlouhé, trva celé dva
roky. Jak je mozné se v tomto obdobi o sebe starat? Navod je jednoduchy, pravidelna
pée o sebe nic nestoji. Vyzaduje jen trochu casu. Muzete ji provadét v pohodé
domaciho prostfedi. Nejde o nic pievratného, jednd se o znamé samovysetieni prsu.
Nezapomente vSak, ze nemlze nahradit pravidelné vySetfeni na mamografu, je vSak

dobrou "vyplni" v obdobi mezi preventivnimi mamografiemi.
2. Technika samovySeti‘eni a sebepozorovani

VySetfit sama sob& vlastni prsy neni nic naro¢ného, mnohem t€z8i je
vzpomenout si na samovySetieni kazdy mésic, provadet ho pravidelné. Nékteré z vas si
moznd z této povinnosti dokédzou ud¢€lat "milou povinnost" a to tehdy, kdyz do procesu
vySetfeni prsi vtahnou svého partnera. Citlivy, pozorny partner bude mozna vnimavéjsi
ke zménam ve vaSich prsech, neZ vy samotné. SamovySetfeni (nebo vySetfeni
partnerem) by mélo byt provedeno tehdy, kdyZ jsou v prsech co nejmensi hormonalni
zmeény. Takova situace nastane vzdy, kdyZz skon¢i menstruace (mésicky).
Samovysetieni ma vzdy zacit sebepozorovanim. Pro¢ je dulezité sebepozorovani? Na
strance Prevence jsou vyjmenovany zmeény prsu, které nepovazujeme za normalni.
Nékteré zmény mohou byt natolik napadné (napiiklad krvaceni z bradavky nebo
zarudnuti kliZe prsu), Ze neni zapotiebi vytvaret zvlaStni podminky, aby byly odhaleny.
Jiny vyznamny ptiznak, zatahovani kiize (nové vznikly doli¢ek), musime hledat aktivné.
N¢kdy jde dokonce o natolik jemny ptiznak, Ze neni viibec jednoduché jej objevit.

Témét kazdy zhoubny nador v prsu si pii svém ristu pfitahuje okolni tkan. Toto
"pfitahovani" se pienasi az na kizi, kde se vytvoii dolicek. Cilem pozorovani vlastnich
prst je tedy vyhledavani takovych doli¢kt ¢i vétSich vtazeni. Je nejlepsi postavit se pied
zrcadlo, nejprve si oba prsy prohlédnout, kdyz jsou ruce spustény dold, pak pomalu
zvedat ruce nad hlavu a pomalu a soustfedéné si prohliZet oba prsy ze vSech stran. Tak,
jak postupné ruce zvedate, tvar prsi se postupné méni, méni se i rozlozeni ktize. U Zen,

které jiz rodily, se objevuji rizné zmény, zejména poporodni jizvicky v kazi chvilemi
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vyniknou vice, chvilemi mén¢. Ale pozor, objevuji se na obou prsech stejn€, viceméné
ve stejny okamzik a i ve stejném ulozeni. Jestlize se objevi cokoli jen na jednom prsu,

musi se vam to zdat podezielé.

Druhym krokem samovySetieni je prozkoumani vSech ¢asti prsu.

Timto postupem lze odhalit, zda se v prsu neskryva néjakd vyznamna zména.
Hledame boulicku. SamovySetfeni md vyznam jen tehdy, kdyz ho provedeme peclive,
kdyz nezapomeneme na zadnou cast prsu. VySetfeni se provadi pomalymi krouzivymi
pohyby, jako vySetfovaci nastroj ndm poslouZi tfi prsty polozené vedle sebe. Na prsty
lehce tlac¢ime, ale neni nutno se pifimo hmozdit. K vySetfeni zevnich ¢asti prsu
pouzivame vzdy ruky z druhé strany, ruka, kterd je na stran¢ prsu, je zvednutd.

KrouZivymi pohyby postupné vysetiime jeden a pak i druhy prs.

K prsiim patfi i oblast podpazdi, které 1ékari nazyvaji slovem axila.

Zde jsou umistény i u zdravych Zen uzliny a je jich celkem velké mnozstvi. Za
normalni situace nejsou hmatné. Objevit pohmatem je mizeme, kdyz se zvétsi. ZvétSeni
uzlin se miiZze objevit po nemoci jako je chiipka, pfi onemocnéni ramene a z riznych
jinych pfi¢in, které hned nemusi byt zavazné. ZvétSené uzliny se vSak také mohou

objevit pii nadorového onemocnéni prsu. (ABRAHAMOVA J., 2009)

K prsiim patfi i prostor v okoli.

Nekdy totiz ¢asti zlazy zasahuji pod kuzi dale od prsu, nez by se ndm mohlo
zdat. Tim, Ze je zlaza ukrytd pod kiZzi, tézko odhadneme, kde vlastné kon¢i.

Nékteré Zeny (a neni jich malo) maji pfidatné okrsky Zlazy, takové malé
ostruvky zlazy, ulozené v okoli prsu. Pfidatné ostrivky mohou zasahovat az do oblasti
zad nebo na hrudniku vysoko nad okraj hlavni Zlazy. I tato mista je tieba vySetfit.

Jsou to mista, kterd se nedaji zobrazit pifi mamografickém vySetfeni,
ultrazvukem vsak ano. Jestlize se domnivéte, ze jste v téchto mistech objevily néjaké
zmeény, je tfeba na to 1ékafe v mamodiagnostickém centru upozornit. Znovu opakuji, ze
jde o casti okoli prsu, které¢ se nedaji vlozit do mamografu, tudiz se z téchto mist
nevytvoii obrazek, ktery by lékai mohl vidét a zhodnotit na rentgenovém snimku, na
mamogramul.

Ptfi samovySetfeni je dobré porovnavat oba prsy naraz. To jde pouze pfi

vysetieni vnitinich ¢asti prsi. Opét krouzivymi pohyby s mirnym tlakem na obé¢ ruce
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zkoumame v jedné chvili stejna mista obou prsi. Porovnavame vSe, co ptes kuzi
konecky prstii citime. Takovy dvojstranny postup ndm pomuze lépe odhalit i jemné
zmény, které bychom jinak mohly pfehlédnout. Tlak na obé vySetiujici ruce, na prsty,
které¢ vySetfeni provadéji, by mél byt jemny. Nejde pfece o to, abyste se pii
samovysetfeni pohmozdily.

Samovysetfeni je dobra metoda v dvouletém obdobi mezi dvéma preventivnimi
mamografiemi. Nezapomente vSak, ze malé zmény, mala nadorova loziska nelze pii
samovysetfeni odhalit, a Ze samovySetfeni tedy nemize mamografii nahradit. Vyhrava;ji
ty zeny, které se nauci samo vysetfovat a jesté¢ k tomu chodi na preventivni mamografii.

(SEIFERT B., 2012)

3.2 Screening karcinomu hrdla déloZniho

Cervikalni screening spociva v pravidelnych gynekologickych kontroléch,
jejichz cilem je odhalit prednadorové zmény (prekancerdzy) nebo c¢asnd stadia
zhoubného nadoru (karcinomu) délozniho ¢ipku. Pii vyskytu abnormalnich zmén na
déloznim hrdle vétSinu nedochédzi k Zzadnym vyraznym zdravotnim zménam nebo
obtiZim: proto hrozi riziko, Ze tyto zmény nebudou v¢as zachyceny. Jedinym moZnym
a ucinnym zptisobem prevence rakoviny délozniho ¢ipku je tedy disledné a pravidelné

sledovani.

Cervikalni screening v Ceské republice

Na zagatku roku 2008 zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi CR celorepublikovy
screeningovy program zaméfeny na vcasny zachyt karcinomu délozniho cEipku.
Navazuje tak na program pro screening nadoru prsu, ktery v Ceské republice usp&sné
probihd od roku 2002. Pravidelné preventivni prohlidky jsou pro zeny nejdostupnéjsi
ochranou ptfed onemocnénim zhoubnymi nadory. Hlavnim zamérem ministerstva je
nabidnout Zenam kvalifikovana preventivni vySetfeni délozniho ¢ipku v akreditovanych
laboratofich spliujicich kritéria moderni diagnostiky.

Legislativni ramec projektu v Ceské republice je dan vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR) &. 3/2010 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek. Kritéria a podminky programu pro screening karcinomu

délozniho hrdla v CR pak stanovi Véstnik MZ CR, &astka 07/2007.
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Gynekologické vySetieni v rdmci prevence je hrazené z veifejného zdravotniho
pojisténi jedenkrat ro¢né (vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 56/1997 Sb.).
Prohlidka zahrnuje vySetfeni zevnich rodidel, vySetfeni v gynekologickych zrcadlech,
kdy se nejprve provadi kolposkopické vysetfeni d€lozniho ¢ipku a nasledné odbér
cytologie. Jedna se o zakladni vySetieni v ramci prevence vzniku rakoviny délozniho
¢ipku. Déle pak nasleduje palpacni (pohmatové) vysetfeni délohy a vajecniki.
V potiebnych ptipadech se dopliuje jesté vySetfeni pies konecnik. Volitelnou moznosti

1ékafe je pak jesté vaginalni ultrazvukové vySetieni. (SEIFERT B., 2012)

Rakovina déloZzniho ¢ipku: Prevence
1. Pravidelné gynekologické prohlidky

Rakoviné délozniho cipku lze pomérmné uc€inné piedchazet pravidelnym
dochdzenim na kazdoro¢ni gynekologickou prohlidku. Pravidelné gynekologické
vySetfeni dokaze objevit tzv. prednadorové stavy (prekancerdzy), které lze velice ucinné
1écit. Samoziejmé jsou piipady, které mohou tomuto vySetfeni uniknout (nadory
endocervikalni, které jsou uloZeni mimo dosah stéru sliznice z ¢ipku), a pokud ty daji
vznik jiZ nadorovému onemocnéni, pravidelné gynekologické vySetieni je schopno jej
objevit v inicidlnim stadiu: toto onemocnéni je ve vice nez 95 % ptipadil vylécitelné. Od
objeveni prvnich pfednadorovych zmén ke zhoubnému nadoru totiz ubéhne dost dlouha

doba (kolem tfi let).
2. Bezpe¢ny sex

Dilezitym preventivnim opatfenim je partnerské stalost nebo alespont disledné
pouzivani prezervativu, nebot’ rakovinu délozniho Cipku zplsobuje v 99 % ptipada

lidsky papillomavirus (HPV), ktery se pfenasi pohlavnim stykem.
3. Oc¢kovani proti HPV

V soucasné dobé€ jsou na ceském trhu registrovany dvé vakciny proti infekci
lidskym papilomavirem (HPV). Obé vakciny G€inné brani proti infekci zplisobené
virovymi typy 16 a 18. Pravé typy HPV 16 a 18 jsou prokazateln¢ nejcastéjSimi ptivodci

karcinomu dé€lozniho c¢ipku. Vakciny tedy plsobi preventivné jak proti vzniku
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karcinomu, tak proti vzniku prekancerdznich zmén, které by pozdéji mohly
k nadorovému bujeni vést. Jedna z vakcin navic chrani proti typim HPV 6 a 11, které
vyvolavaji vétSinu piipadi genitdlnich bradavic. Vakciny obsahuji neinfekéni virové
bilkoviny, které¢ jsou schopné v imunitnim systému organismu vyvolat tvorbu protilatek.
Pokud se télo nasledné setkd s virovou infekci, je schopno s pomoci téchto protilatek
infekci potlacit. Vakciny jsou uréeny k prevenci proti infekci HPV. Nejlepsi ochranu
poskytuji divkam, které je jesté nezacaly zit sexualnim zivotem. Infekce HPV je totiz v
populaci Casto rozsifena a u divek a Zen, které se s infekci jiz setkaly, neni oCkovani
jako prevence pted onemocnénim natolik efektivni.

Vakcinami je mozno ockovat divky od 9., resp. 10. roku zivota. Nebylo
prokazéano, ze by vakcina méla lé€ebné ucinky, neni tedy urcena k 1écbé bunéénych
zmén vzniklych po infekci HPV.

Ockovani chrani divky a Zeny pouze pied infekci témi typy HPV, proti kterym
jsou urceny. Neposkytuji ochranu proti ostatnim typim HPV. Proto vakcinace neni
jedinym zptsobem v ochrané a prevenci proti onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku.
I pfes ockovani je dulezité pravidelné chodit na preventivni gynekologické prohlidky.
Jedin¢ tak muze lékar sledovat stav bunék délozniho ¢ipku, aby bylo mozno vcas
odhalit ptfipadné abnormality.

V souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi,
v platném znéni, je od 1. 4. 2012 hrazeno v provedeni ekonomicky nejméné narocném
ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV) tfemi davkami oCkovaci latky, a to pro
divky, je-li ockovani zahdjeno od dovrSeni tfindctého do dovrSeni ¢trnactého roku veku.

(JIRI ONDRUS., 2013)
4. Dalsi preventivni opatieni

Infekce lidskym papillomavirem (HPV) je sice nutnou, nikoli vSak postacujici
podminkou pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku. Na vzniku nddorového onemocnéni se
podili fada dalSich faktorti, jako je koufeni, nezdrava strava a dalsi prvky Spatného

zivotniho stylu. (JIRT ONDRUS., 2013)
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4 PRAKTICKA CAST

Praktickd c¢ast popisuje provedeny prizkum, ktery probihal v Chrudimské

nemocnici na chirurgickém oddéleni, pomoci dotaznikové metody.
Cile priuzkumu a hypoteticka tvrzeni.
Prace je zamérena na vyzkum screeningu kolorektalniho karcinomu.

1. Zjistit, zda respondenti védi, co je screeningové vySetfeni kolorektalniho
karcinomu.

2. Zjistit, zda respondenti maji znalosti o moznych projevech a vySetfenich
kolorektalniho karcinomu.

3. Zjistit, na jakou v€ékovou skupinu je nutné cilit zdravotnickou osvétu screeningu

kolorektalniho karcinomu.
Na zakladé stanovenych cilii jsou stanoveny tato hypoteticka tvrzeni

1. Predpoklddam, Ze respondenti maji piehled o vySetfeni kolorektalniho
karcinomu.

2. Predpokladam, Ze respondenti nevédi, jaké jsou ptiznaky a jaké vySetfeni
podstoupit.

3. Predpokladam, Ze je nutné, zaméfit informovanost spiSe na mladsi skupinu

populace nez na starsi skupinu.

4.1 Metodologie prizkumu

Pro vyzkumnou ¢ast své bakalatské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou
metodu a to formou interpretace odpoveédi anonymniho dotazniku [viz Ptiloha 1 a 2].
Tuto metodu jsem si vybrala z davodu vyhody ziskani informaci od vétSiho poctu
mladSich a starSich respondentl. Sestaveni a rozdani dotaznikli bylo cilené. Jeden
dotaznik byl sméfovan mlad$im respondentim a to do 30 let. Druhy dotaznik byl pro
star$i respondenti a to od 50 let a vice. V podrobnostech dokumentuje tabulka ¢. 2.
Dotazniky byly rozdany respondentim v dobé¢ jejich hospitalizace od €ervence 2014 do

prosince 2014. K vyzkumnému Setieni bylo rozdano 100 dotazniki v Chrudimské
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nemocnici na chirurgickém odd¢leni. Vratilo se zpét celych 100 vyplnénych dotaznikii.
Oba dotazniky obsahuji 16 otazek, kter¢ jsou uzaviené.

Pouze jedna otdazka méla vice odpovedi, zbylych 15 otazek mélo pouze jednu
odpovéd’. Otazky v dotazniku respondenti zaskrtdvali. Diky absolvované odborné
osetfovatelské praxi byla navazana vytecnd spoluprice se zdravotnickym persondlem,

ktery se aktivné podilel na rozdédvani dotaznikd.

4.2 Analyza dat

Analyza byla provedema pomoci statistickych metod. V tabulkdch je uvedena
absolutni Cetnost a relativni Cetnost v procentech. Pro lepsi nazornost jsme zvolili

grafické znazornéni vysledkli pomoci kolacovych grafii.

Grafické znazornéni dotaznikového Setieni.
Otazka 1 Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

MozZnosti Mladsi Starsi Mladsi Starsi
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 21 22 41 45
Zena 30 27 59 55
Celkem 51 49 100 100
100 200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
Z tabulky €. 1 vyplyva, ze nejvice mladSich respondentt, kteti odpovidali, byly

zeny 30 (59%) a muzi byli s Cislem 21 (41%). U starSich respondentti, opét byla pievaha
zen 27 (55%) a muzt bylo 22 (45%).
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Graf 1 Pohlavi
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
Otazka 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék respondenti

Mladsi Mladsi

Starsi Starsi

19 a méné 0 - 0 -
20-25 37 - 73 -
26 -30 14 - 27 -
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50 -60 - 8 - 16

61-70 - 18 - 37

71-80 - 13 - 27

80 a vice - 10 - 20

Celkem 51 49 100 100
100 200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Veékova kategorie mladsich respondentii byla ptevahou v letech 20 — 25 let, kdy

odpovédélo 37 (73%) respondentti. Dalsi skupinou, na druhém misté¢, kterd odpovidala,

byli respondenti ve véku 26 — 30 let, kdy odpovédélo 14 (27%) respondentii. A na

poslednim misté, jsou respondenti do véku 19 -ti let, ktefi nebyli zadni 0 (0%).

Star§i respondenti, kteti odpovidali na otazky v dotaznikovém Setfeni, bylo

nejvice v letech 61 — 70 let, kdy odpovédelo 18 (37%) respondentii. Na druhém misté

respondenti odpovidali ve véku 71 — 80 let a to 13 (27%) odpovédi. Tieti vékovou

skupinou, bylo 10 (20%) respondenti v letech 80 a vice let. Posledni star$i skupinou,

ktera odpovidala, byli respondenti ve véku 50 — 60 let, kdy odpovedéli v poctu 8 (16%).

Graf 2 Vék
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
Otazka 3 NejvySsi dosaZené vzdélani?
Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
Moznosti Mladsi Starsi Miladsi Starsi
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 0 13 0 26
Vyuéni list 2 15 4 31
SS s maturitou 40 17 78 35
Vysokoskolské 9 4 18 8
Celkem 51 49 100 100
100 200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Nejvice mladSich respondentt, kteti odpovédeli, dosdhlo nejvyssiho vzdélani na
sttedni Skole s maturitou a to celych 40 (78%) respondentd. Dalsi skupinou respondentt
byli vysokoskolsky vzdélani, kteti odpovédéli v poctu 9 (18%). Respondenti S vyuénim
listem odpovidali v poctu 2 (4%) a posledni skupinu tvofili respondenti se zakladnim
vzdélanim, kdy neodpovedél zadny respondent 0 (0%).

U starSich respondentli byly vysledky s nejvys$sim dosazenym vzdélanim, kdy
byla stfedni Skola s maturitou v poctu 17 (35%). Druhou skupinou byli respondenti
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S vyucnim listem v poctu 15 (31%). Tteti skupinou, jak vyplyva z tabulky ¢. 3, jsou
respondenti se zdkladnim vzdélanim 13 (26%). A posledni skupinou respondentd jsou

vysokoskolsky vzdélani jedinci v poctu 4 (8%).

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
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Otazka 4 Domnivate se, Ze vite co je screening kolorektalniho karcinomu?

Tabulka 4 Vite co je screening kolorektalniho karcinomu

MozZnosti Mladsi Starsi Mladsi Starsi
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 21 16 41 33
Ne 30 33 59 67
Celkem 51 49 100 100
100 200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Z tabulky ¢. 4 a grafu ¢. 4 vyplyva, Ze mladsi respondenti ve vétSin€ odpovédeli
30 (59%), se domniva, Ze nevi, co je screening kolorektalniho karcinomu. Respondenti
V poctu 21 (41%) se domniva, ze vi, co je screening kolorektalniho karcinomu.

U starSich respondentil tomu bylo tak, Zze vice jak polovina respondenti 33
(67%) odpovédelo, Zze se domniva, ze nevi, co je screening kolorektdlniho karcinomu.

Pouhych 16 (33%) respondentil se domniva, Ze vi, co je screening.

Graf 4 Vite co je screening kolorektalniho karcinomu
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Otazka S Screening kolorektalniho karcinomu je?

Celoplosné populacni

vyhledavani ¢asnych
stadii a
prednadorovych stavii
tlustého stfeva a

konec¢niku

Tabulka 5 Screening kolorektalniho karcinomu

Mladsi

Mladsi

Starsi Starsi

24 13 47 26

Primérni prevence
nadort tlustého stfeva

a konec¢niku

25 22 49 45

Genetické poradenstvi
pro rodiny, kde se
vyskytl nador tlusté¢ho

stfeva a konecniku

51 49 100 100

100 200
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Z tabulky ¢. 5 je patrné, ze mladsich respondentt 25 (49%) odpovédélo, zZe si
mysli ¢i vi, Ze screenining kolorektalniho karcinomu je primarni prevence nadort
tlustého stfeva a kone¢niku. Druhd skupina 24 (47%) respondentd se domniva, Ze
screening kolorektalniho karcinomu je celoplo$né populaéni vyhleddvani ¢asnych stadit
a prednadorovych stavli tlustého stfeva a kone¢niku. Posledni a treti skupinou
respondentl, jak je patrné v grafu ¢. 5 se domnivaji pouze 2 (4%), Ze se jedna
o genetické poradenstvi pro rodiny, kde se vyskytl nador tlustého stfeva a konecniku.

Star$i respondenti ve vétSin€ 22 (45%) odpovidali, Ze se domnivaji, Ze se jedna
o primarni prevenci nadort tlustého stfeva a konecniku. Druhou skupinou byli
respondenti v poctu 14 (29%), kteti se domnivaji, Ze screening je genetické poradenstvi
pro rodiny, kde se vyskytl nador tlustého stfeva a konecniku. Posledni skupina
respondentll 13 (26%) odpovédéla, Ze si mysli, Ze se jednd o celoplo$né populacni

vyhledavani ¢asnych stadii a prednadorovych stavi tlustého stieva a kone¢niku.

Graf 5 Screening kolorektalniho karcinomu
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Zdroj: Stdpanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Otazka 6 Myslite si, Ze kolorektilni karcinom patii mezi nejcastéjSi zhoubné

onemocnéni v nasi populaci?

Tabulka 6 Nejc¢astéjsi zhoubné onemocnéni

MozZnosti Mladsi Starsi Mladsi Starsi
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 34 40 67 82
Ne 17 9 33 18
Celkem 51 49 100 100
100 200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Tabulka ¢. 6 poukazuje, ze vice jak polovina respondent si mysli, ze
kolorektalni karcinom patfi mezi nejcastéj$i zhoubné onemocnéni.

Mladsi respondenti, 34 (67%) si mysli, Ze se jednd o nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni. Pouze 17 (33%) respondentt si mysli, Ze se nejednd o nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni.

Starsi respondenti, 40 (82%) si mysli, Ze se jednd o nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni v nasi populaci a odpoveédéli ano. Respondenti, kteti si mysli, Ze se nejedna

o nejcastéj$i zhoubné onemocnéni, bylo pouze 9 (18%) respondentil.
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Graf 6 Nejcastéjsi zhoubné onemocnéni
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
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Otazka 7 Domnivate se, Ze znate priznaky kolorektalniho karcinomu?

Tabulka 7 Piiznaky kolorektalniho karcinomu

Moznosti Mladsi Starsi Mladsi Starsi
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 11 26 22 53
Ne 40 23 78 47
Celkem 51 49 100 100

100

200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Tabulka ¢. 7 poukazuje, ze respondenti mladsiho véku se domnivaji, Ze znaji
ptiznaky kolorektalniho karcinomu Vv poctu 11 (22%). Vétsina respondentli 40 (78%)
uvedlo, ze se nedomniva, Ze zna priznaky kolorektalniho karcinomu.

Star§i respondenti 26 (53%) uvedli, ze se domnivaji, Ze znaji piiznaky

karcinomu. Ostatni starSi respondenti 23 (47%) uvedli, Ze se nedomnivaji, Ze by znali

ptiznaky kolorektalniho karcinomu.

Graf 7 Priznaky kolorektalniho karcinomu

Miadsi

M Ano

B Ne

60




¢
-

Star

H Ano

H Ne

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Otazka 8 Mezi typické pocatecni priznaky kolorektalniho karcinomu patfi?

Tabulka 8 Pocatecni ptiznaky

Mladsi Starsi Mladsi Starsi
Stiidani zacpy a 30 23 30 24
prijmu
Zvraceni 9 4 9 4
Piimés krve ve 48 43 47 44
stolici
Zvysena télesna 14 5 14 5
teplota
Nadymani 0 8 0 8
Ptimés hlenu ve 0 15 0 15
stolici
101 98 100 100

199

200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
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U této otazky, respondenti méli na vybér vice moznych odpovédi.

U mladsi skupiny respondentti bylo nejvice odpoveédi 48 (47%) pro pfimes krve
ve stolici, dal§i odpovédi byly 30 (30%) pro stiidani zacpy a priymu. Tteti nejvySsi
pfiznaky ziskala zvySena tclesna teplota s poctem 14 (14%) odpovédi. Dalsi odpovédi
bylo zvraceni s9 (9%). A na poslednim misté, které mladsi respondenti neuvedli
nadymani 0 (0%) a ptimés hlenu ve stolici 0 (0%).

Jak je vidét z tabulky ¢&. 8, star$i respondenti nejvice odpovédi vénovali pfimeési
krve ve stolici v 43 (44%). Druhym piiznakem, ktery uvadéli, bylo stfidani zacpy
a prijmu s po¢tem 23 (24%) odpovédi. Treti ptiznak volili ptfimés hlenu ve stolici 15
(15%). Dalsim ptiznakem bylo nadymani 8 (8%), zvySena télesna teplota 5 (5%)

a posledni moznou volbu piiznaki volili zvraceni 4 (4%).

Graf 8 Pocate¢ni piiznaky
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Otazka 9 Nadory tlustého stieva jsou vice ohroZeni?

Tabulka 9 Nadory tlustého stieva

Mladsi

Starsi

Mladsi

Starsi

Prevazné zeny 5 9 10 18
Prevazn€ muzi 25 23 49 47
Muzi i Zeny 21 17 41 35
51 49 100 100

100

200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
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Graf 9 Nadory tlustého stieva
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
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Otazka 10 Vite, od jakého véku, byste méli podstupovat screeningové vySetieni

nadoru tlustého stireva a konecniku?

Tabulka 10 Kdy podstoupit vySetieni

Moznosti Mladsi Starsi Mladsi Starsi
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 13 24 25 49
Ne 38 25 75 51
Celkem 51 49 100 100

100

200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Z tabulky ¢. 10 vyplyva, ze mladsi respondenti 38 (75%) nevi, od jakého véku

by méli podstoupit screeningové vySetteni nadort tlustého stteva a kone¢niku. Pouhych

13 (25%) mladsich respondentti vi, v jakém véku podstoupit toto vySetieni.

Starsi respondenti 25 (51%) odpovidali, ze nevi, ve kterém roce svého Zzivota

podstoupit vysetieni. Druha skupina respondentl 24 (49%) odpovédéla, ze vi, kdy

podstoupit toto vySetieni, jak je patrné v grafu ¢. 10.

Graf 10 Kdy podstoupit vySetieni
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
Otazka 11 Znate nejbéZnéjsi screeningovou metodu vySeti‘eni stolice?

Tabulka 11 Nejbéznéjsi metoda

Mladsi Stars$i Mladsi Stars$i

13 28
Ne 38 21 75 43
51 49 100 100

100 200
Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze mlads$i respondenti 38 (75%) neznaji
nejbeéznéjsi screeningovou metodu vySetieni stolice. Pouze 13 (25%) respondentl tuto
metodu zna.

Star$i respondenti uvedli, ze vétSina 28 (57%) respondentd znd nejbéznéjsi
metodu vySetfeni. Ostatni respondenti uvedli 21 (43%), Ze metodu vySetfeni stolice

nezna.

66



Graf 11 Nejbézné&jsi metoda
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
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Otazka 12 Mezi screeningovou metodu patri?

Tabulka 12 Co patii mezi screeningovou metodu

Moznosti Mladsi Starsi Mladsi Starsi
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ultrazvuk bficha 4 5 8 10
Vysetteni bficha praktickym 0 2 0 4
I¢karem

Test stolice na mikroskopickou 26 21 51 43
pritomnost krve

Kolonoskopie 21 21 41 43

Celkem 51 49 100 100

100 200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Tabulka ¢. 12 poukazuje na respondenty, ktefi odpovidali na otazku, co patii
mezi screeningovou metodu.

Mladsi respondenti udéavali nejvice 26 (51%) odpovédi pro test stolice na
mikroskopickou pfitomnost krve. Dal§i moznou odpovédi, byla kalonoskopie 21 (41%).
Tteti moznost, kterou uvadéli, byl ultrazvuk bticha 4 (8%). MozZznost VySetieni bficha
Zadny respondent neudava 0 (0%).

Star$i respondenti uvedli stejny pocet odpovédi pro test stolice na
mikroskopickou ptitomnost krve 21 (43%) a pro kolonoskopii také 21 (43%).

Dalsi moznou odpovéd’ udavali ultrazvuk biicha 5 (10%) a posledni volbou bylo

vySetieni bficha praktickym lékatem 2 (4%), jak vyplyva z grafu ¢. 12.
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Graf 12 Co patii mezi screeningovou metodu
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
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Otazka 13 Vyskytl se nador tlustého stir‘eva u vasich blizkych pribuznych? (matka,

otec, sourozenci)

Tabulka 13 Nador v rodiné

7

Mladsi

8

Starsi

Mladsi

Starsi

Ne 44

41

86

84

o1

49

100

100

100

200

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

V této otazce mladsi respondenti odpovidali ne 44 (86%) a ano 7 (14%) na
otazku, zda se u nich v rodin¢ vyskytl nador tlustého stieva.

Starsi respondenti odpovidali podobné a to pro ne 41 (84%) a pro ano 8 (16%),
jak je vidét v tabulce ¢. 13 a v grafu ¢. 13.

Graf 13 Nador v rodiné

Mladsi
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Otizka 14 u mladSich: Screeningové vySetieni kolorektalniho karcinomu je v CR

organizované od?

Tabulka 14 u mladsich: Organizace v CR

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pro muze od 50 let, pro 9 18
Zeny od 45 let

Pro muze i zeny od 50 27 53
let

Pro muze i zeny od 45 15 29
let

Celkem 51 100

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Na tuto otazku odpovidali pouze mladsi respondenti a to, zda védi, od kolika let

je VCR organizované screeningové vySetfeni kolorektalniho karcinomu. Nejvice

odpovédi 27 (53%) udavali pro muze 1 Zeny od 50 let. Dalsi odpovédi bylo pro muze

1 Zzeny od 45 let 15 (29%) a posledni moZnosti odpovidali 9 (18%) pro muze od 50 let

a pro zeny od 45 let.
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Graf 14 u mladsich: Organizace v CR
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Otiazka 14 u starSich: Podstoupili jste nékdy screeningové vySetfeni nadoru

tlustého stireva a koneéniku?

Tabulka 15 u starSich: Podstoupené vysetieni

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 21 43
Ne 28 57
Celkem 49 100

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Na tuto otazku odpovidali pouze starSi respondenti a to pouze ano nebo ne.
Odpovidali, zda n¢kdy podstoupili screeningové vySetfeni nadoru tlustého stfeva
a konec¢niku. Vice jak polovina respondentli odpovédéla 28 (57%) ne a ano odpovedélo

21 (43%) respondentti.
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Graf 15 u star$ich: Podstoupené vysetfeni

Starsi

B Ano B Ne

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Otazka 15 u mladSich: Domnivate se nyni, Ze aZ dovrSite vék, ve kterém budete

spadat do screeningu kolorektalniho karcinomu, absolvujete toto vySeti-eni?

Tabulka 16 u mladsich: Absolvovani vysetieni

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 63
Ne 19 37
Celkem 51 100

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Na tuto otazku odpovidali pouze mladsi respondenti a odpovidali, zda se
domnivaji, ze az dovrsi vék, ve kterém budou spadat do screeningu kolorektalniho
karcinomu, Ze absolvuji toto vySetfeni 32 (63%). Ostatni respondenti uvedli, Ze

nepodstoupi toto vysetieni v poctu 19 (37%).
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Graf 16 u mladsich: Absolvovani vySetfeni

Mladsi

B Ano B Ne

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Otazka 15 u starSich: Pokud jste odpovédéli ANO, jaky typ vySetieni jste

podstoupili?
Tabulka 17 u starSich: Typ vySetfeni
MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Test stolice na 8 16
mikroskopickou
pfitomnost krve
Kolonoskopické 13 27
vySetieni
Odpovedéli NE 28 57
Celkem 49 100

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Star§i respondenti, kteti odpovédéli,

a konecniku, uvadéli 13 (27%) ze podstoupili kolonoskopické vysetfeni a 8 (16%)
respondentll podstoupilo test stolice na mikroskopickou piitomnost krve. Ostatni starsi

respondenti 28 (57%) uvedlo, Ze zadny typ vySetieni nepodstoupili, jak je patrné z grafu

¢. 15 u starSich.
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Graf 17 u star$ich: Typ vySetieni

57%
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B Kolonoskopické vys.
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Otiazka 16 u mladSich: Podporujete vase rodice, aby se zapojili do zdravého

zpusobu Zivota vietné screeningového vySeti‘eni kolorektalniho karcinomu.

Tabulka 18 u mladsich: Podpora rodic¢t

Moznosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 20 39
Ne 31 61
Celkem 51 100

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Tato otdzka byla v dotaznikovém Setfeni pouze pro mladsi respondenty, zda
podporuji své rodice, aby se zapojili do zdravého zptisobu zivota vcetné screeningového
vysetieni kolorektalniho karcinomu. VétSina respondentt 31 (61%) odpovédéla, ze své

rodi¢e nepodporuje. Ostatni respondenti 20 (39%) své rodic¢e podporuji, jak je viditelné

v grafu ¢. 16 u mladsich.
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Graf 18 u mladsich: Podpora rodi¢t
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik
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Otazka 16 u starSich: Pokud jste odpovédéli NE, uved’te co je diivodem?

Tabulka 19 u starsich: Nepodstoupené vySetieni

MozZnosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
O screeningu 11 23
kolorektalniho
karcinomu jsem
neveédél(a)
Obavam se vlastniho 4 8
vySetieni
Obavam se vysledku 1 2
vySetieni
Rad(a) bych se 9 18
zucastnil(a), ale zadny
1ékat mi vySetieni
nenabidl
Jsem pfrili§ profesné 3 6
zatizen(a)
Odpoveédeli ANO 21 43
Celkem 49 100

Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

Starsi respondenti, ktefi odpovédéli, ze jeSté nepodstoupili Zadny typ vySetieni
stolice, udavali tyto moznosti. Nejvice respondentl, ktefi nepodstoupili toto vySetieni,
odpovidali 11 (23%) pro moznost, Ze o screeningu kolorektalniho karcinomu nevédeéli.
Dalsi moznou odpovéd’ udavali, ze by se radi zucastnili, ale zddny 1ékat jim vySetfeni
nenabidl v poctu 9 (18%). Pocet 4 (8%) ziskala odpoveéd’, Ze se respondenti obavaji

vlastniho vySetfeni a pocet 3 (6%) uvedlo, Ze jsou pfili§ profesné zatizeni. Respondenti,

kteti n&jaky typ vySeteni podstoupili, jejich odpovéd’ ano byla v 21 (43%) poctu.
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Graf 19 u starSich: Nepodstoupené vysetieni
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Zdroj: Stépanka Vystavélova, 2015, vyzkumny dotaznik

4.3 Diskuze

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace ma za cil zjistit, jak moc jsou respondenti
informovani o screeningovém vysetfeni kolorektalniho karcinomu, projevech
a vySetienich kolorektadlniho karcinomu a na jakou v€kovou skupinu je nutné cilit
zdravotnickou osvétu screeningu kolorektalniho karcinomu.

K vyhodnoceni hypotéz prispélo dotaznikové Setieni. Dotaznik byl sestaven
z téch otazek, které meé nejvice nasmeéruji ke stanovenym cilim a hypotézam, které¢ jsem
st stanovila pfed Uplnym zacatkem prace. Dotaznikové Setfeni probihalo od listopadu
2015 do unora 2016 ve Chrudimské nemocnici na oddé€leni liZzkové chirurgie, které mi
pomohlo vytvofit si urCity nadhled na danou situaci. Celkem bylo rozdano 100
dotazniki, 49 dotaznikl star§im respondentim a 51 dotaznik pro mladsi respondenty.
Névratnost dotaznikii byla 100%. Ztohoto Setfeni vyplynulo, jak jsou pacienti
lizkového oddéleni na chirurgii informovany o screeningu kolorektalniho karcinomu
tlustého stfeva a kone¢niku.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze v pfevdzné vétSiné respondenti nemaji moc

znalosti ohledné tohoto vySetteni.
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Cil1

Cilem cislo 1 je zjistit, zda respondenti védi, co je screeningové vysetieni
kolorektalniho karcinomu. K tomuto cili byla pfifazena hypotéza ¢islo jedna.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze respondenti maji pfehled o vySetieni
kolorektalniho karcinomu.

K naplnéni hypotézy bylo pouzito 7 otdzek v dotazniku. Otazka ¢. 4 -
Domnivate se, ze vite co je screening kolorektalniho karcinomu? Mladsi respondenti
odpovédéli ANO 21 (41%) a NE 30 (59%), starSi respondenti odpovédéli ANO 16
(33%) a NE 33 (67%). Druhé otazka ¢. 5 - Screening kolorektalniho karcinomu je?
Mladsi respondenti odpovédéli spravné - celoplosné populac¢ni vyhledavéani casnych
stadii a pfednddorovych stavl tlustého stfeva a konecniku 24 (47%) a star$i respondenti
odpovédéli 13 (26%) pocty. Tieti otazka €. 6 - Myslite si, ze kolorektalni karcinom patii
mezi nejéastéjsi zhoubné onemocnéni v nasi populaci? Mladsi respondenti odpovédéli
ANO 34 (67%) a NE 17 (33%), starsi respondenti odpovédéli ANO 40 (82%) a NE 9
(18%). Ctvrta otazka &. 7 - Domnivate se, e znéte piiznaky kolorektalniho karcinomu?
Mladsi respondenti odpovédéli ANO 11 (22%) a NE 40 (78%), starSi respondenti
odpovédeli ANO 26 (53%) a NE 23 (47%). Pata otazka ¢. 8 - Mezi typické pocatecni
ptiznaky kolorektalniho karcinomu patti? NejCastéjSim ptiznakem je ptimés krve ve
stolici a tuto odpovéd’ volilo 48 (47%) mladsich respondentii a starSich respondent
volilo 43 (44%). Sesta otizka ¢. 9 - Nadory tlustého stieva jsou vice ohroZzeni?
Spravnou otazkou jsou pfevazné muzi a mladsi respondenti odpovidali 25 (49%) a starsi
respondenti odpovidali 23 (47%). Sedma otazka ¢. 10 - Vite, od jakého véku, byste méli
podstupovat screeningové vysetfeni nadort tlustého stfeva a kone¢niku? Mladsi
respondenti odpoveédéli ANO 13 (25%) a NE 38 (75%), starsi respondenti odpovédeli
ANO 24 (49%) a NE 25 (51%).

Hypotéza se potvrdila. Ve vétSiné otazek, vice jako polovina respondentil

odpovidala zéporn¢.
Cil 2

Cilem cislo 2 je zjistit, zda respondenti maji znalosti o mozZnych projevech
a vySetfenich kolorektalniho karcinomu.

K tomuto cili byla pfifazena hypotéza ¢islo dvé.
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Hypotéza 2: Predpoklddam, ze respondenti nevi, jaké jsou piiznaky a jaké
vySetfeni podstoupit.

K naplnéni hypotézy bylo pouzito 6 otazek v dotazniku. Otazka ¢. 7 -
Domnivate se, Ze znate priznaky kolorektalniho karcinomu? Mladsi respondenti
odpovédéli ANO 11 (22%) a NE 40 (78%), starsi respondenti odpovédéli ANO 26
(53%) a NE 23 (47%). Otazka ¢. 8 - Mezi typické pocatecni ptiznaky kolorektalniho
karcinomu patfi? NejCastéjSim piiznakem je pfimés krve ve stolici a tuto odpoved
volilo 48 (47%) mladSich respondentl a starSich respondentt volilo 43 (44%). Otazka
¢. 10 - Vite, od jakého veku, byste méli podstupovat screeningové vysetieni nadort
tlustého stteva a konecniku? Mladsi respondenti odpovédéli ANO 13(25%) a NE 38
(75%), starsi ANO 24 (49%) a NE 25 (51%). Otadzka ¢. 11 - Znéte nejbéznéjsi
screeningovou metodu vySetieni stolice? Mladsi respondenti odpovédéli ANO 13 (25%)
a NE 28 (57%), starsi ANO 28 (57%) a NE 21 (43%). Otazka ¢. 12 - Mezi
screeningovou metodu patfi? Mezi screeningovou metodu patii test stolice na
mikroskopickou pfitomnost krve, tuto odpovéd’ volilo 26 (51%) mladSich respondentt
a starSich respondent volilo 21 (43%). Otazka ¢. 14 u mladSich - Screeningové
vysetieni kolorektalniho karcinomu je v CR organizované od? Screeningové vysetfeni
kolorektalniho karcinomu je v CR organizované od 50 let u muzii i u Zen, tuto odpovéd
volilo 27 (53%) mladSich respondentti. Otazka ¢. 14 u starSich - Podstoupili jste nékdy
screeningové vySetfeni nadoru tlust¢ho stfeva a konecniku? StarSi respondenti
odpovédéli ANO 21 (43%) a NE 28 (57%).

Hypotéza se potvrdila. Ve vétSiné otazek, vice jako polovina respondentii

odpovidala zédporn¢.

Cil3

Cilem ¢islo 3 je zjistit, na jakou v€kovou skupinu je nutné cilit zdravotnickou
osvétu screeningu kolorektalniho karcinomu.

K tomuto cili byla pfifazena hypotéza Cislo tii.

Hypotéza 3: Pfedpokladdm, Ze je nutné, zamé&fit informovanost spiSe na mladsi
skupinu populace nez na star$i skupinu.

Pokud porovnadme oba dotazniky, kdy odpovidali mladsi a strasi respondenti,

starSi respondenti méli vice informaci neZ ti mladsi a proto doporucuji zaméfit se na
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zvySeni informovati mladSich respondentl, napiiklad pomoci letdkd u praktického

1ékare.

Tato hypotéza se potvrdila, u dotaznikového Setfeni je patrné ze starsi

respondenti jsou 0 néco vice informovany.

4.4 Doporuceni pro praxi

Kolorektalni karcinom je onemocnéni s vysokou incidenci, Je nejcastéjSim

Zhoubnym nadorem traviciho ustroji a druhym nejcastéjsim zhoubnym nadorem u obou

pohlavi viibec. Incidence tohoto onemocnéni se od roku 1960 trvale zvysuje.

informovana.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vefejnost, neni dostatec¢né

Proto jsme si dovolili navrhnout né¢kolik navrhti na zlepSeni

informovanosti o screeningu kolorektalniho karcinomu.

Je potieba, aby vefejnost byla sezndmena, co to je screening
kolorektalniho karcinomu.

Je nutné posilit metody sekundéarni prevence, aby byl nador u co nejvétsi
¢asti pacientl diagnostikovan vcas.

Dostate¢na ucast klientli v cilové populaci, Gcast je nezbytné podporovat
edukacnimi kampanémi nebo centralizovanym zvanim osob.

Nutnou podminkou uspéSného zéasahu cilové populace je ovSem také
dostate¢né kapacitni sit zdravotnickych =zafizeni, kterd nabizeji

screeningova vysetieni.

Meéftitkem uspéSného screeningového programu je prokdzané snizeni mortality

nebo incidence na ptislusné zhoubné nadorové onemocnéni.
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ZAVER

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka
¢ast obsahuje nékolik nasledujicich kapitol. V prvni ¢asti prace anatomie a fyziologie
tlustého stfeva a konecniku, incidence a epidemiologie, rizikové faktory, prevence
kolorektalniho karcinomu, screening kolorektalniho karcinomu, diagnostika a 1é¢ba
kolorektalniho karcinomu.

V druhé ¢asti prace byly vysledky zpracovany na zékladé dotaznikli ur¢enych
2 skupinam respondentd. Prvni skupina mladych jedinch ve véku 19-26 let, druha
skupina starSich 50 let (tj. skupina, kterych se tykd screening kolorektalniho
karcinomu). Na zaklad¢ informaci ziskanych z téchto dotaznikii byla hypotéza
potvrzena.

Bylo tedy prokazano, ze u mladych jedinct je informovanost ohledné screeningu
kolorektdlniho karcinomu nizk4d a u rizikovych osob, kterych se pfimo screening
kolorektalniho karcinomu tyka, je lepsi informovanost. Proto bych se také zaméfila na
to, vice informovat mladsi skupinu respondentti. Napiiklad pomoci letaku u praktického

lékare.
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Prilohy A — Dotaznik pro mladsi respondenty

Dotaznik

Dobry den, studuji obor vSeobecna sestra, na Vysoké skole zdravotnické o.p.s.
v Praze a rada bych Vas pozéadala o spolupraci na mé bakalafské praci snazvem
Vyzkum screeningu kolorektalniho karcinomu. Cilem je zjistit informovanost obc¢anti
o preventivnim vysetfeni.

Dékuji za spolupraci Stépanka Vystavélova.

OTAZKY TYKAJICI SE ZNALOSTI O VYSKYTU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU A MOZNOSTECH SCREENINGU PRO MLADSI RESPONDENTY

1. Muz Zena

2. Vék: 19 améné
20-25
26 - 30

3. Nejvyssi dosazené vzdeélani?
a) zakladni
b) vyucéni list
c) stiedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

4. Domnivate se, Ze vite co je screening kolorektalniho karcinomu?
a) ano
b) ne

5. Screenning kolorektalniho karcinomu je:
a) celoplosné populacni vyhledavani casnych stadii a pfednadorovych stavi
tlustého stfeva a kone¢niku

b) primarni prevence nadoru tlustého stieva a koneéniku



€) genetické poradenstvi pro rodiny, kde se vyskytl nador tlustého stieva a

koneéniku

6. Myslite si, ze kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéjsi zhoubné onemocnéni
Vv nasi populaci?
a) ano
b) ne

7. Domnivate se, Ze znate pfiznaky kolorektalniho karcinomu?
a) ano
b) ne

8. Mezi typické pocatecni piiznaky kolorektalniho karcinomu patii: (mtzete
zaskrtnout 1 vice moznosti)
a) stfidani zacpy a prijmu
b) zvraceni
C) ptimés krve ve stolici
d) zvysena télesna teplota
e) nadymani

f) piimés hlenu ve stolici

9. Nadory tlustého stieva jsou vice ohrozeni
a) prevazné zeny
b) prevazné muzi

C) Zeny i muzi

10. Vite, od jakého véku byste méli podstupovat screeningové vySetieni nadort
tlustého stieva a kone¢niku
a) ano
b) ne



11. Screeningové vysetieni kolorektalniho karcinomu je v CR organizované od
a) pro muze od 50 let, pro Zeny 45 let
b) pro muze i zeny od 50 let

C) pro muze i Zeny od 45

12. Znate nejbézngjsi screeningovou metodu na vySetieni stolice?
a) ano
b) ne

13. Mezi screeningovou metodu patii:
a) ultrazvuk biicha
b) vySetieni biicha praktickym lékafem
C) test stolice na mikroskopickou pfitomnost krve

d) kolonoskopie

14. Vyskytl se nador tlustého stfeva a kone¢niku u VasSich blizkych pifibuznych?
(matka, otec, sourozenci)
a) ano
b) ne

15. Domnivate se nyni, Ze az dovrsite vek, ve kterém budete spadat do screeningu
kolorektalniho karcinomu, absolvujete toto vySetieni?
a) ano
b) ne

16. Podporujete vase rodice, aby se zapojili do zdravého zplisobu zivota vcetné
screeningoveho vySetfeni kolorektalniho karcinomu?
a) ano
b) ne



Piilohy B — Dotaznik pro starsi respondenty

Dotaznik

Dobry den, studuji obor vSeobecna sestra, na Vysoké $kole zdravotnické o.p.s.
v Praze a rada bych Vas pozéadala o spolupraci na mé bakalafské praci snazvem
Vyzkum screeningu kolorektalniho karcinomu. Cilem je zjistit informovanost obc¢anti
o preventivnim vysetfeni.

Dékuji za spolupraci Stépanka Vystavélova.

OTAZKY TYKAJICI SE ZNALOSTI O VYSKYTU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU A MOZNOSTECH SCREENINGU URCENE PRO STARSI
RESPONDENTI

1. Muz Zena

2. Veék: 50-60
61-70
71-80

81 a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdeélani?
a) zakladni
b) vyudi list
c) stfedoSkolské s maturitou

d) vysoka skola
4. Domnivate se, Ze vite co je screening kolorektalniho karcinomu?
a) ano

b) ne

5. Screnning kolorektalniho karcinomu je:



a) celoplosné populacni vyhledavani ¢asnych stadii a pfednadorovych stavii
tlustého stfeva a konecniku

b) primarni prevence nadoru tlustého stieva a kone¢niku

€) genetické poradenstvi pro rodiny, kde se vyskytl nador tlustého stieva a

koneéniku

6. Myslite si, ze kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéjsi zhoubné onemocnéni
V nasi populaci?
a) ano
b) ne

7. Domnivate se, Ze znate ptiznaky kolorektalniho karcinomu?
a) ano
b) ne

8. Mezi typické pocatecni piiznaky kolorektalniho karcinomu patii: (muZete
zaSkrtnout 1 vice moZnosti)
a) stfidani zacpy a prajmu
b) zvraceni
C) pifimés krve ve stolici
d) zvysena télesna teplota
e) nadymani

f) ptimés hlenu ve stolici

9. Nadory tlustého stfeva jsou vice ohrozeni
a) pievazné zeny
b) ptrevazné muzi

C) Zenyimuzi

10. Vite, od jakého véku byste méli podstupovat vysetieni screening nadort tlustého
stieva a kone¢niku?

a) ano



b) ne

11. Znate nejbéznéjsi screeningovou metodu na vysetieni stolice?
a) ano
b) ne

12. Mezi screeningovou metodu patii:
a) ultrazvuk bficha
b) vysetieni biicha praktickym 1ékafem
C) test stolice na mikroskopickou pfitomnost krve

d) kolonoskopie

13. Vyskytl se nador tlustého sieva a konec¢niku u Vasich blizkych ptibuznych?
(matka, otec, sourozenci)
a) ano
b) ne

14. Podstoupili jste nékdy screeningové vySetfeni nadort tlustého stfeva
a konec¢niku?
a) ano
b) ne

15. Pokud jste odpovédeli ano, jaky typ vySetteni jste podstoupili?
a) test stolice na mikroskopickou ptitomnost krve

b) kolonoskopické vysetreni

16. Pokud jste odpovédeli ne, uved’te co je divodem Vasi neucasti?
a) skreeningu kolorektalniho karcinomu jsem nic nevédél(a)
b) obavam se vlastniho vySetieni
C) obavam se vysledku vysetfeni
d) rada bych se zucastnil(a), ale zadny 1ékaf mi vySetieni nenabidl

e) jsem piili§ profesné zatizen(a)

VI



Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Vyzkum screeningu kolorektalniho karcinomu.
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Vil



P¥iloha D — Zadost o umoznéni sbéru dat

"*o\a 2dry Yo,

.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. ;,‘?} %
= .
Duskova 7. 150 00 Praha 5 . >3
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta
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Studijni obor : \ l Rocnik ~
VUsSe o\qﬁoml Sestva 3 R4S
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Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbeér NCWDU\‘QC edie wa \Lv‘; XL
podkladii Crrudamelie SEmacsIce.
Ao ‘\J\(i(‘ ovlé‘i 2w,

Jméno vedouciho prace
ﬂ\)h‘rl \\a\\L\oY YSl.&

Vyjadieni  vedouciho prace k financnimu | Vyzkum

zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
&nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracoviste
Souhlas vedouciho prace 2 souhlasim RUDT. Bj ibo
O nesouhlasim podpis \
Souhlas naméstkyneé pro oSetfovatelskou péci | () soulilasim /
. Méduhové G.
O nesouhlasim potMp@ Med)mvé\’

A

[wts Uyt

podpis studenta
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Piiloha E — ReSersni protokol

VYZKUM SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Reserse

Pocet zaznamu: 38 (Vysokoskolské prace - 2, knihy - 19 , ¢lanky a piispévky
ve sborniku - 17)

Casové rozmezi: 2010 - 2016

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina

Druh literatury: Knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku

Datum: 15. 2. 2016

Cita¢ni styl: Harvard Bussiness School VVancouver

Zakladni prameny:

katalog knihovny NCO NZO Brno

Bibliographia medica Cechoslovaca

katalog Narodni l¢kai'ské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotnd informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

Klicova slova: screening, kolorektalni karcinom, rizikové faktory, prevence,

1é¢ba



