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ABSTRAKT

Cil: Cilem bakalarské prace bylo zjistit do jaké miry je muzska populace informovana

0 prevenci nadorového onemocnéni tlustého stieva.

Metodika: V empirické ¢asti bakalaiské prace byl sestaven nestandardizovany dotaznik,
ktery poskytl udaje o mife informovanosti muzi o prevenci kolorektalniho karcinomu.
Prazkumny soubor byl tvofen 104 muzi. Nejprve byla provedena pilotni studie a na jejim
zakladé byl obsah dotazniku upraven a rozdan mezi klienty stomatologické ordinace a §i-

rokou vetejnost. Dotaznikové Setieni probihalo od 15. 1. 2014 do 1. 3. 2014.

Vysledky: Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly, ze informovanost a vlastni zajem
muzské populace o problematiku nadorového onemocnéni tlustého stfeva, screeningova
vySetfeni a prevenci jsou nizké. Nejvétsi zastoupeni ve zdrojich informaci méla u respon-
denti odpoveéd’, Ze se o tuto problematiku nezajimaji. PotéSujicim zjisténim naopak bylo,

ze vétsina dotazovanych konzumuje zdravi prospésné potraviny.

Zavér: Kolorektalni karcinom je v Ceské republice nejrozsifendjsi nadorové onemocnéni.
Chybi zde vétsi osveéta muzi 1 Siroké verejnosti. Velkym krokem ke zvySeni informovanos-
ti o prevenci kolorektalniho karcinomu nejen muzu, ale i Siroké vefejnosti je ,,Projekt ad-
resné¢ho zvani na onkologickou prevenci®, vedeny pod zastitou VSeobecné zdravotni pojis-
tovny. Dale je nutné, aby se na propagovani zdravého Zivotniho stylu, motivaci k prevenci
a vCasné diagnostice tohoto onemocnéni podileli nejen prakticti 1ékafi, ale 1 vSeobecné
sestry. Sama bych rada piispéla ke zvySeni a zkvalitnéni informovanosti vefejnosti o pro-
blematice tohoto onemocnéni. Proto jsem se rozhodla vytvofit informacni letak, ktery po-
skytne stru¢né informace o screeningovych metodach nadorového onemocnéni tlustého

stfeva.

Klicova slova:

Prevence, screening, karcinom, informovanost, muzska populace.



ABSTRACT

Goal: The goal of this Bachelor Thesis was to determine to what extent is the male popula-

tion informed about prevention of colon cancer.

Methods: The empirical part of the thesis was compiled on a non - standardized question-
naire, which provided data on the awareness of men on the prevention of colorectal cancer.
The researched sample consisted of 104 men. Firstly, a forerun study has been executed.
The final questionnaire, based on its results, has been modified and distributed amongst the
dental office and general public. A questionnaire survey had been conducted from January
15th 2014 to March 1st 2014.

Results: Results of the questionnaire investigation have demonstrated that the awareness
and interest of the male population on the issues of a tumorous disease of the colon,
screening examination and prevention are low. The largest representation in the sources of
information were the respondents answer that they are not concerned about this issue.
Pleasing to the contrary findings was that the majority of respondents consume wholesome
food.

Conclusion: Colorectal cancer is the most prevalent cancer in the Czech Republic. There is
no greater public awareness of men and the general public. A major step to increase
awareness about the prevention of colorectal cancer not only men, but also to the general
public is project "Addressable invitations to cancer prevention”, held under the auspices of
the General health insurance. It is also necessary, in order to promote a healthy lifestyle,
motivation for the prevention and early diagnosis of this disease in not only involved prac-
titioners, but also nurses. | would like to contribute to the increasing and improving public
awareness about this disease. That's why | decided to create an information leaflet which
will provide brief information on the screening methods of the tumorous disease of the

colon.

Keywords:

Prevention, screening, carcinoma, awareness, male population.
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UvVOD

Ceska republika ma mnoh4 svétova prvenstvi. Mezi tato prvenstvi patii i vyskyt nadorové-
ho onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku. Piestoze mame pomérné jednoduché a G¢inné
moznosti prevence, mnoho lidi jim casto nevénuje zadnou pozornost a prichazi
k praktickému 1ékafi az je nemoc v pokroc¢ilém stadiu. Pfitom je kolorektalni karcinom
jednim z nejlépe preventabilnich a dobie 1é¢itelnych nadort, ov§em pouze za predpokladu,

Ze je zachycen vcas.

Onkologicka onemocnéni jsou trvalou hrozbou a jejich pocet u nas stale narasta. Na kaz-
dém obcanu nasi republiky zalezi, jak uspésné se zhoubnymi nadorovymi oneémocnénimi
bojujeme. Neni to tedy zdaleka jen ukol zdravotniki, ale je nutné, aby si tento problém
uvédomila i Siroka vetejnost. Je nutné, aby se problematika nddorového onemocnéni stala
soucasti celonarodniho povédomi a sehravala tak dilezitou roli v naSem mysleni (Skala,

Dienstbier, 2012, s. 3).

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit miru informovanosti muzské populace o prevenci

nadorového onemocnéni tlustého stieva, screeningovych metodach a rizikovych faktorech.

V prizkumném Setieni bych se chtéla zamérit na informovanost muzi o prevenci kolorek-
talniho karcinomu a jeho rizikovych faktorech. Zda ma muzska populace povédomi o tom,
jak se pfed timto onemocnénim mohou chranit, zda se nevyskytlo toto nddorové onemoc-
néni u nich v roding a v neposledni fad¢, zda podstupuji preventivni prohlidky u praktické-
ho lékate a zda absolvuji screeningové vySetieni testu na okultni krvaceni. Do prizkumu

jsou zaclenéna i demograficka data, jako je vék muzi a jejich dosazené vzdélani.

Dtivodem pro volbu tohoto tématu pro bakalafskou praci byla ma zkuSenost s imrtim bliz-
kého ¢loveéka na nadorové onemocnéni, coZ mne velmi zasahlo. Dal§im diuvodem je sku-
te¢nost, ze nejcastéjsi pri¢inou tmrti na nadorové onemocnéni v Ceské republice je prave

karcinom tlustého stfeva a kone¢niku.

Vysledky pruzkumného Setfeni by mohly pfispét ke zlepSeni a zintenzivnéni osvéty 0 da-
lezitosti prevence a v¢asné diagnostiky nadorového onemocnéni tlustého stteva a kone¢ni-

ku.
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. TEORETICKA CAST
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1 NADOROVE ONEMOCNENI TLUSTEHO STREVA
A KONECNIKU

1.1 Anatomie tlustého streva a konec¢niku

Tlusté stfevo — intestinum crassum, je posledni ¢asti travici trubice, ktera je dlouha
¢ast je ulozena v pravé jame kycelni s ileocekalnim vyusténim na levém boku slepého stie-
va. Soucasti slepého stieva je Cervovity vybézek — appendix vermiformis, ktery vybiha na
dolnim konci slepého stfeva a nachazi se v ném velké mnozstvi lymfatické tkanég, jeho
pramérna délka byva asi 6 cm. Na cékum déle navazuje tracnik — colon, sloZeny z téchto
¢asti: tranik vzestupny — colon ascendens, dlouhy 16-20 cm, ktery pod jatry piechazi
svym ohbim — flexura coli hepatica do pficného traéniku — colon transversum, ktery je
dlouhy asi 50 cm. Colon transversum piechazi napii¢ dutinou peritonealni na levou stranu
az ke slezing, ohbim slezinnym pokracuje V sestupny tra¢nik — colon descendens, dlouhy
20-30 cm. Colon descendens sestupuje po levé strané dutiny bfisni do jamy kycelni a tam
ptechazi v esovity tra¢nik — colon sigmoideum, ktery ve form¢ pismene S piechazi zave-
sem pies musculus psoas major do panve, kde navazuje na kone¢nik — rectum. Konecnik
je posledni usek stieva v malé panvi, ktery vyastuje navenek otvorem zvanym anus — fit’

(Naiika, Eliskova, 2009, s. 159—162; Cihdk 2002, s. 96-119).

Na povrchu tlustého stieva jsou tfi bélavé podélné pruhy — taeniae coli Siroké 8-10 mm,
jsou to ztluSténi podélné svaloviny a jdou podél celého stfeva. Tah taenii nakrci stievo,
a tim vzniknou zevné vyklenuta mista — haustra coli — vypuky. Appendices epiploicae jsou
povrchové vybeézky serdzniho povlaku tlustého stieva, jsou delsi a stopkaté, vyplnéné tu-
kovym vazivem (Narka, Eliskova, 2009, s. 159—162; Holibkova, Laichman, 2004, s. 74;
Cihak 2002, s. 96-119).

Sténa tlustého stieva se sklada ze Ctyt vrstev, které jsou charakteristické pro travici trubici.
Prvni vrstvu tvofi sliznice, kterd vystyla povrch travici trubice, je bledd, neni opatiena klky
a je kryta cylindrickym jednovrstevnym epitelem. Ve sliznici se nachazi cetné zlazky —
glandulae intestinales a Lieberkithnovy krypty. Druhou vrstvu stény tlustého stfeva tvori
podsliznicni vazivo, které je fidké a obsahuje cévni a nervové pletené. Ttreti vrstvu stény
tvoti svalovina, kterd ma typickou vnitini cirkularni vrstvu a vngjsi longitudindlni vrstvu.

V nékterych mistech stény je cirkularni vrstva vyvinutéjsi a tvoii podklad funkénich svéra-
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¢t Ctvrtd vrstva seréza — peritonealni povlak, je hladka a leskla blana (Pa¢, 2010,

5. 43-44).

Konec¢nik — rectum, je ulozen v konkavité kiizové kosti, kde tvofi ohbi, které se nazyva
flexura sacralis. Tato Cast rekta se rozsifuje v ampulla recti. Kaudalné ulozeny kanal —
canalis analis, je opatfen fitnim svératem s bohatou zilni pleteni. Kone¢nik usti na povrch

fitnim otvorem — anus (Holibkova, Laichman, 2004, s. 74).

Sténa konecniku je slozena ze Ctyt vrstev, stejné jako u tlustého stfeva. Na sliznici konec-
niku nachézime typické kozni fasy a dal$i utvary. Ze silné sliznice vybihaji v rektu tfi po-
loméesicité pticné fasy — plicae transversae. Sliznice v canalis analis vybiha v podélné fasy
— columnae anales, které nad fitnim otvorem piechazeji do cirkuldrné zesilené¢ho slizni¢ni-
ho prstence. Vystelka sliznice je v zacatku kandlu tvofena cylindrickym epitelem, pfi ze-
vnim Usti se méni v dlazdicovity. Zéna haemorrhoidalis je pas sliznice podloZeny cévni
pleteni a zesilenou cirkularni hladkou svalovinou. Pfi dilataci stény zil v zona hae-
morrhoidalis externa mohou vznikat zevni hemoroidy. Svalovina rekta je tvofena hladkou
vnitini, cirkularni a silnou zevni, longitudinalné probihajici vrstvou. Ob& ¢asti svaloviny
prechézeji do stény analniho kandalu. Cirkularni slozka pfi zevni ¢asti kanalu tvofi hladky
cirkularni svéra¢ — musculus sphincter ani internus. Zevné od cirkularniho svérace je sva-
lovina hraze, kterou tvoii pii¢né pruhovany svéra¢ — musculus sphincter ani externus, ktery
ovladdme nasi viali. Zevni vrstvu horni Casti rekta tvoii peritoneum a dolni ¢ast obaluje
fidsi vazivo. Canalis analis je pokryt tuz$im vazivem — paraproctium (Nanka, Eliskova,
2009, s. 159-162; Cihak 2002, s. 96—119).

Tepennou krev stfevo dostava z a. mesenterica superior a inferior, pro kaudalni tiseky rekta
pak jesté z a. iliaca interna. A. mesenterica superior probihd v mesenteriu do pravé kycelni
jamy a vydava vétve pro tenké stievo — aa. jejunales et ilei, pro zacatek tlustého stieva je to
pak a. ileocilica. A. colica dextra a media zasobuje vzestupny tracnik a pravou ¢ast pfi¢né-
ho traéniku. Zbytek tra¢niku a colon sigmoideum zasobuje a. mesenterica inferior. Dolni
&ast koneéniku zasobuje a. rectalis media a inferior, jsou to vétve z a. iliaca interna. Zily
svym pribéhem odpovidaji tepnam. Venozni krev ze stfev odtéka za hlavou pankreatu do
vratnicové Zily — vena portae. Mizni cévy tlustého stifeva se sbiraji ze siti miznich kapilar
ve vrstvach stény stfevni a jdou podél tepen do uzlin (Narika, Eliskova, 2009, s. 159-162;
Cihak 2002, s. 96—119).
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Nervy tlustého stfeva jsou prevazné vlakna sympatiku a parasympatiku, jez ke sttevu pfi-
chazeji v pletenich podél tepen. Parasympatickd vldkna do tlustého stfeva ptichazeji
z nervus vagus, nn. splanchnici a z plexus mesentericus inferior. Sympaticka piivodna
vlakna pfichazeji ke colon, hlavné z ganglia coeliaca, z ganglion mesentericus superius
a inferius. Sensitivni vlakna pro colon jsou obsazena ve vétvich vagovych a v nervech sa-
kralniho parasympatiku. Soubor pleteni celého stfeva se nazyva plexus entericus. Para-
sympaticus puisobi na tlusté stievo zvysenou kontrakci, zrychlenim peristaltiky, také snizu-
je sekreci stfevnich zlaz. Sympaticus plisobi na stfevo snizenou kontrakci a zvySuje sekreci
sttevnich Zlaz. Sympaticka vlakna vyvolavaji sevieni analniho svérace a parasympaticka

vlakna zptsobi jeho uvolnéni (Nanka, Eliskova, 2009, s. 159-162; Cihak 2002, s. 96—119).

1.2 Fyziologie tlustého stieva a kone¢niku

V tlustém stfeveé se shromazd’uji nestravené zbytky stravy a obsah se zde zahust'uje. Pohy-
by tlustého stfeva jsou podobné peristaltickym pohybtim stény tenkého stieva. Travenina
zustava v tlustém stievé 8-12 hodin. Z obsahu traveniny se vstfebava hlavné voda, minera-
ly a cukry. Nejvice vody se vstieba ve vzestupném tra¢niku. K zahuSténému obsahu se
pridava hlen, ktery slepuje nestravené zbytky potravy. Tyto zbytky pak podléhaji kvasnym
a hnilobnym procestim. Pied ¢inkem hnilobnych a kvasnych produktii chrani sliznici tlus-
tého stfeva hlen, ktery zabranuje i jejich vstfebavani do krevniho ob&hu (Dylevsky, 2000,
S. 284-285).

Pohyby tlustého stieva se déli na mistni — misici a celkové — peristalticke, které posunuji
obsah stfeva smérem k sigmoideu, dale pak pohyby velké — posunovaci, tzv. pohyby
Holzknechtovy. Vyznamné jsou nékteré reflexy, které se projevuji typickou stievni motili-
tou, je to gastrokolicky reflex — zvySend motilita tlustého stfeva pii naplnéni Zaludku

(Mourek, 2005, s. 94, Rokyta, 2000, s. 139).

SloZeni stolice je zavislé na skladbé potravy. Obsahuje nestravitelné ¢asti potravy, vodu,
zlucova barviva a odloupané epitelie. Konzistenci stolice ovlivituje pfijaté mnozstvi vody,

barvu zase mnozstvi zlu¢ovych barviv (Dylevsky, 2000, s. 285).

Defekacni reflex, je reflexni déj, ke kterému dochazi pti naplnéni kone¢niku. Samovolné-
mu odchodu stolice brani dva svérace — sfinktery. Vnitini sfinkter je z hladké svaloviny
a neni vuli ovlivnitelny. Zevni sfinkter je z pticné pruhované svaloviny a je vuli ovlivnitel-

ny. Pii defekanim reflexu oba svérace ochabuji a zapojuji se bfiSni svaly a branice, zvét-
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Suje se brisni lis. Kontrakce se Uc€astni i hrudni svaly pfi nddechu a zaviené hlasivkové
Stérbing. V zavislosti na charakteru potravy se denné vylouc¢i 100—300 gramu stolice (Dy-

levsky, 2000, s. 285; Mourek, 2005, s. 94; Rokyta, 2000, s. 139).

v O r

1.3 Klasifikace stupiiii nadori dle riiznych autori

1.3.1 Staging
Zéakladem stazovani nadoru je:
= stupen penetrace nadoru stievni sténou,
= stupen postizeni regionalnich uzlin,
» pfitomnost ¢i neptitomnost vzdalenych metastaz (Holubec, 2004, s. 19-20).
Dukesova Klasifikace
A tumor neprortista muscularis propria,
B: tumor prortistd muscularis propria,
C: postizeni regionalnich lymfatickych uzlin,
D: vzdalené metastazy.
Astlerova — Kollerova klasifikace
A tumor nepronikd muko6zou karcinoma in situ,
B1: tumor pronika muscularis mucosa, ale ne muscularis propria,
B2: tumor pronika muscularis propria,
C1: stadium B1 s postizenim lymfatickych uzlin,
C2: stadium B2 s postizenim lymfatickych uzlin,
D: vzdalené metastazy.
TNM Klasifikace

,»TNM Kklasifikace je zptisob hodnoceni slouzici k jednoduchému popisu rozsahu nadoru
a urceni stadia onemocnéni.: rozsah primarniho nadoru = T, postizeni miznich uzlin = N
a pritomnost vzdalenych metastaz = M. Ke kazdému z pismen se pfidava ¢islo odpovidajici
konkrétnimu nalezu. Napt. T1 NO MO znac¢i maly nador bez postizeni miznich uzlin a bez

vzdalenych metastaz. Pro nadory jednotlivych organii existuji konkrétni pravidla pro urce-
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ni rozsahu nadoru T ¢i pro postizeni blizkych ¢i vzdalenych uzlin N (Mlc¢och, © 2013,

online)

Primarni tumor (T):

TX: primarni tumor nemuze byt detekovan,

TO: primarni tumor nenalezen,

Tis: karcinoma in situ neprortsta mukoézou,

T1: tumor proniké submukozou,

T2: tumor proniké muscularis propria,

T3: tumor pronika skrze muscularis propria do subserdzy nebo do peritonea,

T4: tumor pronikd viscerdlnim peritoneem nebo piimo do okolnich organti a struktur (Ho-

lubec, 2004, s. 32).

PostiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin (N):

NX: regiondlni lymfatické uzliny nemohou byt posouzeny,

NO: bez metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinéch,

N1: 1-3 metastazy v perikolickych nebo perirektalnich lymfatickych uzlinach,

N2: metastazy ve ¢tyfech nebo vice perikolickych nebo perirektalnich lymfatickych uzli-

nach,

N3: metastazy v lymfatickych uzlinach podél cévnich struktur (Holubec, 2004, s. 32).
Vzddlené metastazy (M):

MX: ptitomnost vzdalenych metastaz nemtZe byt posouzena,

MO: vzdalené metastdzy nejsou piitomny,

M1: vzdalené metastazy jsou ptitomny (Holubec, 2004, s. 32).

Skupiny stadii:

Stadium 0: Tis, NO, MO,

Stadium I: T1 nebo T2, NO, MO,

Stadium 11: T3 nebo T4, NO, MO,

Stadium 111 jakékoliv T, N1 — 3, MO,
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Stadium 1V: jakékoliv T nebo N, M1 (Holubec, 2004, s. 32).
Histopatologicky grading:
= je to stupen diferenciace nadorovych bun¢k.
GX: grading nemtiZze byt stanoven,
G1: dobte diferencované tumory,
G2: sttedné diferencované tumory,
G3: malo diferencované tumory,

G4: nediferencované tumory (Holubec, 2004, s. 33).

1.4 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom je jednim z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni a ve vSech
vyspélych statech jeho incidence stile nariistd. Ceska republika obsazuje piedni mista
v Zebfi¢ku mezinarodniho srovnani. Populaéni zatéZ je opravdu vysoka a roéné je v Ceské
republice nové diagnostikovanych 7 800-8 100 pacientt s timto karcinomem a 3 800—4200

pacientli na néj zemfe (Dusek, 2012, s. 29).

Typicky veék ceského pacienta s kolorektalnim karcinomem je asi 61-77 let, ale 21 %
vSech nemocnych je mladsich 60 let. V poslednich letech 1ze pozorovat naznaky zlepseni,
hlavné stabilizaci mortality, kterd zacina 1 mirné klesat. Pfi stale rostouci incidenci vede
vsak situace ke zvySovani prevalence, tedy poctu zijicich osob, u kterych byl v minulosti
diagnostikovan a lécen kolorektalni karcinom. ,,Prevalence dosahla v roce 2009 hodnoty
47 371 osob a ve srovnani s rokem 1999 tak vzrostla o 63 %. (Dusek, 2012, s. 29). Ve
vyskytu kolorektalniho karcinomu u muzi je Ceské republika na prvnim misté v Evropg,

v kategorii muzii nad 65 let ji patii mezinarodni prvenstvi (Vyzula, Zaloudik, 2007, s. 29;
Dusek, 2012, s. 29-32).

,Epidemiologicka situace je vyzvou k posileni vSech aktivit smétujicich k prevenci kolo-
rektalniho karcinomu, v prvni fad¢ organizované¢ho screeningu tohoto onemocnéni* (Du-
sek, 2012, s. 32). V letech 2009-2010 byla schvalena primarni screeningova kolonoskopie
pro ob¢any nad 55 let véku (Dusek, 2012, s. 29-32).
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1.5 Rizikové faktory kolorektalniho karcinomu

,,Na vzniku kolorektalniho karcinomu se podileji faktory hereditalni i exogenni (Holubec,
2004, s. 19). Hereditalni faktory odpovidaji pfedevSim za familidrni vyskyt karcinomu
Vv oblasti céka a vzestupného traniku. Exogenni faktory odpovidaji prfedevsim za vyskyt
nadori v sestupném trac¢niku, sigmoideu a konec¢niku.

Zevni rizikové faktory

Mezi zevni rizikové faktory kolorektalniho karcinomu patii zejména strava S vysokym
obsahem zivocisnych tuki, ¢ervené maso, nizky obsah vldkniny ve stravé, nadvaha, nedo-
stateCny pfijem protektivnich latek, jako jsou vitamin C, kyselina listova a vapnik, ne-
vhodna tepelna uprava stravy, konzumace alkoholu a koufeni (Vyzula, Zaloudik, 2007, s.
32; Holubec, 2004, s. 19).

Vnitfni rizikové faktory

Mezi vnitini rizikové faktory kolorektalniho karcinomu patii pozitivni rodinnd anamnéza:
Familiarni adenomatozni polypdza, Lynchiiv syndrom, Turkottliv syndrom a Gardneriv
syndrom (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2010, s. 71).

Predisponujici zmény

Za tyto zmény povazujeme: dysplastické 1éze, Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu (Ho-

lubec, 2004, s. 19-20).

1.6 Priznaky kolorektalniho karcinomu
Lokalni:

* Dlouhodobé zmény stfevni pasaze, at’ uz se jedna o priijem, zacpu nebo stfidani za-

cpy a prijmu.
» Krvaceni z kone¢niku nebo krev ve stolici, jasné Cervena nebo tmava krev.
= Pfitomnost hlenu ve stolici.
= Stuzkovité zuZena stolice a pocit nedostatecného vyprazdnéni.

» Pocity neur¢ité biiSni nepohody: pocit plnosti, bolesti bficha, nadmérna plynatost,

horsi odchod plynt, tenesmy, kiece.
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Systémové:

Ztrata hmotnosti bez zjevného diivodu, nechutenstvi.
Vycerpanost, nevysvétlitelna unava.
Nevolnost, zvraceni.

Chudokrevnost, zloutenka (Stomici, © 2014, online).

1.7 Diagnostika kolorektalniho karcinomu

Pied zahajenim 1é¢by provadime tato vySetieni:

1)

2)

3)

4)

5)

Anamnéza: Se zamétenim na rodinny vyskyt onemocnéni (polypy). ,,Pti podezieni
na dédi¢nou formu kolorektalniho karcinomu je indikovano genetické vysetfeni.*
(Kolorektum, © 2012, online). Dale nas zajima zména frekvence a charakter stoli-
ce, enteroragie, ubytek na vaze, bolesti bficha, teploty (Adam, Krej¢i, Vorlicek,

2010, s. 72).

Fyzikalni vySetieni: Je cileno na vySetieni bficha a digitalni vySetfeni per rectum.
»Casto lze timto vySetienim nahmatat nador konecniku a u muzl také nador nebo

nezhoubné zvétSeni prostaty.“ (Kolorektum, © 2012, online).

Laboratorni vysetfeni: ,,VySetfeni krevniho obrazu a zakladnich biochemickych pa-
rametrd dopliiuje vySetieni nadorovych markeri CEA a Ca 19-9. Vysetieni marke-
ri se nepouziva k vyhledavani nadord u zdravé populace.” (Kolorektum, © 2012,

online).

Kolonoskopie umoznuje prohlédnout celé tlusté stievo a piipadné provést biopsii
podezielych utvari, mozné jsou také vykony terapeutické (polypektomie, mukosek-
tomie). (Kolonoskopie, © 2009—2012, online).

CT biicha a panve patii k zédkladnimu stagingovému vySetieni ke zjisténi rozsahu
onemocnéni, piedev§im v jatrech, plicich, kostech a CNS (Mlada fronta, © 2014,

online).

6) Ultrazvuk bficha dopliiuje v nekterych pripadech CT vySetieni, ma vyznam piede-

7)

v§im u zjist'ovani postizeni jater metastazami (Labtests, © 2001-2010, online).
Endosonografie rekta je dilezita pfedevsim ke stanoveni lokalniho stagingu kolo-
rektalniho karcinomu (Jablonska a kol., 2000, s. 167).


http://www.wikiskripta.eu/index.php/J%C3%A1tra
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pl%C3%ADce
http://www.wikiskripta.eu/index.php/CNS
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8) Rentgen hrudniku je zaméfeny na vyhledavani pfipadnych metastaz v plicich (Mla-
da fronta, © 2014, online).

9) PET (pozitronova emisni tomografie) nepatii do bézného algoritmu diagnostickych
metod kolorektalniho karcinomu, vhodné je jeji zafazeni pii podezieni na disemi-
naci onemocnéni, a pokud se metastazy jinak nedaii prokazat (Kolorektum,

© 2013, online).

1.8 Lécba kolorektalniho karcinomu

O nejvhodnéjsim lé¢ebném postupu rozhoduje vzdy odbornik. Lécebny postup zalezi na
umisténi nadoru, na jeho Sifeni, velikosti a také na zdravotnim stavu samotného pacienta.
Pti zachytu nddoru v ¢asném stadiu mizeme provést jeho odstranéni endoskopickou ces-
tou. VétSinou je vSak indikovéana chirurgicka resekce a to: laparotomicka nebo laparosko-

picka (Seifert, 2012, s. 34; Abrahamova, Boublikova, Kordikova, 2000, s. 13).

1.8.1 Lécba chirurgicka

Tato 1écba je prvni volbou u vétSiny pacientd. Spociva v odstranéni nddorem postizené
Casti stieva a zaroven se provadi odstranéni regionalnich uzlin. V nékterych piipadech je
mozné proveést anastomozu — sesiti zbylych €asti sttev nebo konecniku. Pokud nejde pro-
vést anastomozu, provadi se vyusténi stieva ven predni sténou biisni — kolostomie. Kolos-
tomie muZe byt u nékterych pacientii doCasnd, u nékterych je tento pooperacni stav trvaly

(Abrahamova, Boublikova, Kordikova, 2000, s. 14; Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 74).

1.8.2 Lécba zaiFenim — radioterapie

Uplatituje se predevsim u nadorii rekta a rektosigmoidea. MiiZze byt také aplikovana jako
predoperaéni terapie, pooperaéné nebo i samostatné bez piedchozi operace. Casto se kom-
binuje s chemoterapii — konkomitantni chemoradioterapie (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010,

S. 76).

1.8.3 Chemoterapie

Je 1écba cytostatiky — jsou to 1éky s protinadorovym ucinkem. V nékterych ptipadech se
1é¢ba cytostatiky kombinuje s 1écbou chirurgickou a radioterapii. Léky jsou aplikovany
nitrozilné injekcemi nebo infuzemi nebo jsou podavany per os. Lécba probiha v cyklech,
kdy se léky podavaji po dobu nékolika dnti a potom nasleduje pauza. Lécba cytostatiky

mize byt doprovazena vedlejsimi GcCinky. Celkové u 1é¢by kolorektalniho karcinomu je
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velmi dobfe snasena, a vedlejsi ucinky se vyskytuji jen zfidka (Abrahamova, Boublikova,

Kordikova, 2000, s. 16).

1.8.4 Biologicka lécba

Je to 1éEba monoklonalnimi protilatkami. Tyto protilatky jsou schopny vyhledat po aplikaci
do téla pacienta nddorové buinky a zastavit jejich rast. Tato 1éCba se muze pouzivat
I v kombinaci s chemoterapii a je urCena pro pacienty s metastazami (Onko, © 2009, onli-

ne).

1.9 Prognoza kolorektalniho karcinomu

,Prognostické faktory jsou udaje, které umoziuji pfiblizn¢ stanovit pravdépodobnost reci-
div onemocnéni, generalizace onemocnéni, imrti ¢i Gplného uzdraveni nemocného* (Ho-

lubec, 2004, s. 61).

Kolorektalni karcinom miva tendenci pomérné dlouho rast mistn€, nez zatne metastazovat
a patfi mezi dobie 1é¢itelné nadory, pokud je zachycen vc¢as. U pacienti s nepokroc¢ilymi
nadory lze ve vétSiné piipadli dosahnout trvalého vyléceni. U pokrocilych nadori je 1écba
obtizna a narocnd, ale je zde mozné dosdhnout u fady pacienti dlouhodobé ptezivani bez
znamek nemoci a v nékterych pfipadech 1 trvalého vyléceni (Abrahamova, Boublikova,

Kordikova, 2000, s. 17).
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2 PREVENCE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Prevence a preventivni opatieni sméiuji jednak k zabranéni vzniku vlastniho nadoru a také
k v€asné diagndze umoziujici jeho trvalé vyléceni (Abrahamova, Boublikova, Kordikova,

2000, s. 18).

2.1 Svétova zdravotnicka organizace WHO (World Health
Organization)
Hlavni strategické zaméry WHO jsou:

* Podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich z ekologic-

kych, ekonomickych a socidlnich podminek.
* Omezovani umrtnosti a nemocnosti.

» Rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii (WHO, © 2011, online).

2.2 Program Zdravi 21

Hlavni strategické zaméry programu Zdravi 21 jsou:
» Roz3ifit zdravé chovani ve vyzivé a zvysit télesnou aktivitu.

= Zlepsit spotiebu potravin sniZenim piijmu celkové energie, soli, tukli a cukru a zvy-
Senim piijmu zeleniny, ovoce, mléka, lusténin, ryb a celozrnnych obilnych vyrob-
ka.

* Podpora t¢innych preventivnich programt a podpora osvétovych kampani zaméie-
nych na zvySeni informovanosti Siroké vefejnosti o rizicich koufeni a nadmérného

pozivani alkoholu (MZCR, © 2010, online).

2.3 Primarni prevence

Ugelem primarni prevence je odstraiovani, popiipadé omezovani p¥i¢in, které se mohou
podilet na vzniku nadorového onemocnéni. Primarni prevence je zaloZena na znalosti etio-
logie a patogeneze nddorového onemocnéni, na vysledcich 1€cby, stejné tak jako na epide-
miologickych poznatcich. Lze tak objasnit i vztah nddorovych onemocnéni k zevnimu pro-
stiedi (stravovacim navykiim, Zivotnimu stylu a socioekonomickym pomériim). Je zndm
vliv fady rizikovych Cinitelll zevniho prostiedi, které se jednoznaéné podileji na vzniku

nadorového bujeni. Obecné Ize fici, Ze mezi né patii alkohol, kontakt s ionizujicim nebo
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slune¢nim zafenim, koufeni, nepfiznivy vliv biologickych a chemickych latek (Mlada fron-

ta, © 2014, online).

Nejlepsi ¢innosti pro prevenci kolorektalniho karcinomu jsou systematicky provadéné pre-

ventivni prohlidky. Prohlidka musi umoznit rozbor zjisténych skute¢nosti s klientem, vy-

hodnoceni rizik, poskytnuti informaci, poptipad¢ individualni edukaci, identifikaci riziko-

vych faktorti a navrh na jejich ovlivnéni (Seifert, 2012, s. 37).

23.1

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Doporuceni pro prevenci kolorektalniho karcinomu

ZvySeni podilu vldkniny ve stravé: bylo prokdzano, Ze zelenina, ovoce a jiné potra-
viny obsahujici vlakninu (napt. celozrnné pecivo nebo lusténiny) mohou chrénit
pred mnoha typy rakoviny, napt. pied rakovinou tlustého stfeva. Zaroven pomahaji
pfedchéazet nadvaze a obezité. Konzumace téchto potravin by méla byt alespon

5krat denné (Suchanek, Barkmanova, Fri¢, 2012, s. 13).

Omezeni podilu zZivocisnych tuki: Takzvané ,,vysoce energetické® potraviny obsa-
hujici pfili§ mnoho tukt a cukrii, obsahuji jen velmi malo Zivin. Tyto typy potravin
— zvlaste jsou-li konzumovany ve velkych porcich — zvysuji riziko obezity, a ta
prokazatelné zvysuje riziko kolorektalniho karcinomu. Mezi ,,vysoce energetické™
potraviny patii pfedev§im oblibena jidla z fastfoodt, smazené bramburky, smazené
kuteci kousky nebo vétSina druhii pizzy, a také ,,svacinky* typu cokolad, kiupek

nebo susenek (Kolorektum, © 2013, online).

Omezeni spotieby Cerveného masa: Je velmi dulezité omezit konzumaci ¢erveného
masa (napt. hovézi, vepfové a skopové) a vyhybat se uzeninam (Suchanek,

Barkmanova, Fri¢, 2012, s. 13).

Omezeni konzumace alkoholu: V roce 1997 bylo potvrzeno, Ze alkoholické napoje
zvysuji riziko vzniku rakoviny, napf. prsu a tlustého stfeva. Od té¢ doby se hromadi

dalsi dikazy o rakovinotvornych t¢incich alkoholu (Kolorektum, © 2013, online).
Nekutactvi: Nejlepsi je nekoufit viibec. I ptileZitostné zapaleni si cigarety, miize
zvySovat riziko vzniku nékterych druhii rakoviny.

Udrzeni si optimalni télesné hmotnosti: VyvaZenou stravou a pravidelnym cvice-

nim si udrzite zdravou hmotnost, vyrazné tak snizite své riziko vzniku rakoviny.

Existuji padné dikazy o tom, Ze fyzické aktivity chrani pfed mnoha typy zhoub-
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nych nadort. Pravidelny pohyb je navic nezbytny pro udrzeni pfimétené hmotnosti

(Kolorektum, © 2013, online; Suchanek, Barkmanova, Fri¢, 2012, s. 12).

2.4 Sekundarni prevence

Sekundérni prevence je cilené zaméfena na diagnostiku jiz vzniklych onemocnéni tlustého
stteva a konecniku. Je zaméfena na Casnd stadia jejich vzniku. Spociva ve vyhleddvani
a dlouhodobém sledovani jedinct, ktefi jsou v rizikové skupin€ nebo v preventivnim vyset-

feni bezptiznakovych jedinct (Mlada fronta, © 2013, online).

Soucasti sekundarni prevence je tzv. Kolorektalni screening.

Screening

,»SCreening znamena plos$né vySetiovani populace za ucelem detekce 1é¢itelného nadorové-
ho onemocnéni v jeho Casnych stadiich, kdy pacienti jesté¢ nemaji potize a ptiznaky. Cilem
screeningu je snizit morbiditu (nemocnost) i mortalitu (Amrtnost) na sledované onemocné-
ni. Hlavnim pfinosem screeningovych testli je zlepSeni progndézy onemocnéni, moznost

méné radikalni, a pfitom u¢inngjsi 1é¢by* (Kolorektum, © 2013, online).

Kolorektalni screening

Kolorektalni screening je zalozen na pravidelnych testech okultniho krvaceni do stolice,

anebo na primarni screeningové kolonoskopii (Kolorektum, © 2013, online).
Screening kolorektalniho karcinomu mé v prostfedi Ceské republiky velky vyznam, proto-
ze Ceska republika ma viibec nejvyssi vyskyt nadoru tlustého stieva na svéts.
Od roku 2000 je ¢eskym ob¢antim k dispozici test na okultni krvaceni — TOKS, coz je tes-

tovani vzorku stolice na pritomnost skrytého krvaceni. Tento test je uréen jedincim star$im

50 let kazdé dva roky (Kolonoskopie, © 2009-2012, online).
Typy screeningu
1) Hromadny — popula¢ni: Provadi se velky screening celych populacnich skupin.

2) Vybérovy — cileny: Provadi se screening vybrané ¢asti populace s vysokym rizikem

(Seifert, 2012, s. 42).


http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kolorektalni-screening--co-me-ceka--test-okultniho-krvaceni-do-stolice
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2.5 Terciarni prevence

,lerciarni prevence znamena piedchazeni dalsim Skodam v dusledku onemocnéni nebo
i terapie. V onkologii se terciarni prevenci obvykle mysli dalsi sledovani pacientd po tera-
pii s cilem véasného zachytu nového vzplanuti choroby, tzv. relapsu.” (Meditorial, © 2013,

online).

2.6 Kvartérni prevence

Znamena predvidani a predchazeni disledkim progredujicich a nevylécitelnych nadoro-

vych chorob, optimalizaci zbytkovych funkci a kvality zivota (Seifert, 2012, s. 41).

2.7 Adresné zvani k prevenci kolorektalniho karcinomu

Od 1. ledna 2014 bylo v Ceské republice zahdjeno adresné zvani ob&ant k preventivnim

vySetfenim na Karcinom prsu, tlustého stieva a kone¢niku a délozniho hrdla.

,,Cilem projektu adresného zvani je oslovit ty pojisténce, kteti nechodi na preventivni pro-
hlidky a neabsolvuji piislusné screeningova vySetieni.“ Budou obeslani zvacim dopisem
s informaci, na kterd vySetfeni maji narok, vCetné konkrétni instrukce, kde a jak maji chy-
béjici vySetfeni absolvovat. Zvani bude probihat postupné, aby se rovnomérné obsadila
kapacita zdravotnickych zafizeni, a adresati budou vybirani vZzdy podle data svého naroze-

ni (VZP CR, © 2014, online).

,Ministerstvo zdravotnictvi proto piipravilo projekt ,,SYSTEM PODPORY PREVENCE
VYBRANYCH  NADOROVYCH  ONEMOCNEN[  V CR - SCREENINGOVE
PROGRAMY*. Projekt se skldda ze dvou zdkladnich ¢asti. Jiz v lednu bylo zahajeno
tzv. adresné zvani, na némz participuji vSechny zdravotni pojisStovny. Pravé ty by mély
oslovovat vybrané pojisténce s vyzvou k ucasti na preventivnim screeningovém vySetieni.
Diky adresnému zvani bude v nasledujicim roce a ptl osloveno pftiblizné 3,5 milionu pojis-
téncl s vyzvou k navstéveé preventivniho vysetfeni. Adresné zvani je podporovano celore-
publikovou informa¢ni kampani. Ta upozoriiuje pojisténce na nutnost péce o své zdravi.”

(Kolorektum, © 2013, online).

Pojistovny zajisti odeslani adresnych vyzev pojisténclim z cilovych skupin formou dopist.
Obesilani vybranych pojisténct bylo zahajeno 1. ledna 2014 a bude realizovano v pravi-
delnych intervalech — jedenkrat za mésic. Pokud se pojisténec na vySetieni po obdrzeni

prvni vyzvy nedostavi, pojistovna jej oslovi opakované (VZP CR, © 2014, online).
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Adresné zvani osob z cilové populace je klicovou podminkou populaéniho screeningu.

Cilovou skupinou jsou muzi a Zzeny ve véku od 50 let do 70 let.

Pravidelnych preventivnich screeningovych vysetfeni se v Ceské republice netcastni plos-

né dostate¢né mnozstvi obyvatel, ktefi piedstavuji rizikovou, a tim i cilovou skupinu.

,.Screeningu kolorektalniho karcinomu se pak v Ceské republice v roce 2008 zucastnilo za
rok 2010 pouze 23 % cilové populace, pfi¢emz za minimalni se bézn¢ povazuje ucast ale-

sponi 50 % cilovych pacientt. (Kolorektum, © 2013, online).

Cilem projektu je zejména celkové zvySeni navstévnosti screeningovych programu.

2.8 Akce stievo tour

Je to putovani obii makety tlustého stfeva zndmé jako Strevo tour. Kampai s nazvem ,,Vy
a my spole¢né proti rakoving tlustého stfeva* zaméfend na podporu prevence a 1écby ne-

moci.

Maketou tlustého stieva o rozmérech 9 X 4 metry se da prochazet jako tunelem a prohlizet
si, jak tlusté sttevo vypadd uvnitf. Zde je mozné vidét nejen zdravou sliznici, ale ndzorné je
také ukazano, jaké choroby tlusté stievo postihuji nejcastéji. Osvétova kampan je tedy za-
méfena piredev§im na vC€asné odhaleni karcinomu tlustého stieva a kone¢niku. Tato kam-

pan je planovana minimaln¢ na dva roky (Onkomajak, © 2013, online).

2.9 Nadace Viaclava a Dagmar Havlovych

Nadace Vize 97 ptisobi hlavné v oblasti zdravotnické, socialni, vzdélavaci a kulturni, ptile-
zitostn¢ organizuje nebo podporuje rizné pociny na poli péce o lidska prava a také reaguje

na aktualni potieby spole¢nosti.

Snaha 1ékaiti nestaci a je prokazano, Ze preventivni programy nabyvaji na divéryhodnosti,
pokud je prosazuji i osoby z jiného prosttedi. Tuto skutecnost si uvédomila 1 pani Dagmar
Havlova a po konzultacich s piedstaviteli Ceské gastroenterologické spole¢nosti byl stano-
ven spolecny postup, kdy vysledkem bylo vyhldseni narodniho programu zaloZzeného na
vySetieni stolice a koloskopii v roce 2000. Diky Usili pani Dagmar Havlové se podaftilo
ziskat dotaci v celkové castce 300 000 000 K¢, ktera umoznila vybaveni husté sit¢ endo-
skopickych pracovist’ tak, aby mohla dostat vysokym naroktim preventivniho programu.
Pocet vysetreni stolice na okultni krvaceni se zvysil 16x, pocet kolonoskopii 1,6x a stal se

tak srovnatelnym s pocty kolonoskopii v USA nebo v Némecku. Program tak ziskal znac-
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nou pozornost svétové 1ékarské verejnosti a odbornici z Ceské gastroenterologické spolec-

nosti jej méli moznost opakované prezentovat na nejriznéjSich védeckych sympoziich.

Vedle preventivniho programu ptedstavujiciho prevenci sice nesmirn¢ cennou, avsak vice
mén¢ pasivni, bude prosazovat i zdravy zpiisob Zivota, znamenajici ve svém duasledku sku-
tecny pokles tohoto zhoubného onemocnéni. Soucasti medializace bude zdtraznéni nutnos-
ti aktivniho pfistupu nasich obyvatel k prevenci vuéi tomuto onemocnéni (Vize 97,

© 2007, online).
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3 SCREENINGOVY PROGRAM KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU V CESKE REPUBLICE

3.1 Screening okultniho krvaceni

Test na okultni krvaceni do stolice — TOKS, je nejpouzivanéjs$im a nejdostupnéjsim testem.
Jde o primarni screeningovy test, ktery u asymptomatické populace pomahéd vyhledavat

jedince vhodné k diagnostickému programu (Seifert, 2012, s. 48).

Test ma nizkou diagnostickou hodnotu. Velkou nevyhodou TOKS je, Ze pfitomnost krve
ve stolici nemusi jesté souviset s karcinomem tlustého stfeva. Pozitivni vysledek testu mu-
7e signalizovat pouze pritomnost polypl, Crohnovu nemoc nebo divertikulitidu. Je-li
TOKS pozitivni, dostava dany jedinec od svého praktického 1ékaie doporuceni na scree-

ningovou kolonoskopii (Kolorektum, © 2013, online).

3.1.1 Guajakovy test (JTOKS)

Principem fungovani TOKS byl od zacatku zaloZen na detekci hemoglobinu ve stolici.
Test je proveditelny doma a vyhodnotitelny v ordinaci praktického 1ékate. Je nutné drzet

nejméné tfi dny pied vySetfenim dietu s omezenim Zeleza ve stravé.

1) Jak se gTOKS provadi: Doporuceni jsou vzdy uvedena na ptibalovém letaku testu.
Odebira se vzorek stolice o velikosti cocky ze dvou rtznych mist papirovymi
Spachtlemi, které jsou soucasti baleni. Stolice nesmi spadnout do vody toalety. Po
odebrani vzorek naneseme na testovaci pole, tak aby bylo celé nebo témét celé za-

kryté. Test se provadi na tfech po sobé jdoucich stolicich (Seifert, 2012, s. 52).

2) Vyhodnoceni testu v ordinaci praktického lékafe: Do obou testovacich poli se ka-
patkem kapne jedna az dvé kapky vyvolavajiciho ¢inidla. Modré zbarveni potvrzuje
pfitomnost krve ve stolici a je nejvyraznéjsi za 30 vtefin po nakapani. Proto se do-

porucuje vysledek testu odecist za 30—60 vtefin (Seifert, 2012, s. 51).

3) Falesné pozitivni vysledek: Je dilezité dbat na stravu pied zahajenim testd. Pacien-
ty edukujeme o tom, ze by neméli konzumovat potraviny s obsahem zvifeci krve
(tlacenka, jelita), tepelné neopracované maso (tatarsky biftek), urcité druhy zeleni-
ny a ovoce (brokolice, kvétak, zluty meloun, fedkvicky) a také preparaty Zeleza,
které zpusobuji ¢erné zbarveni stolice, a ta je pak na testech $patné ¢itelna a hodno-

titelna (Mojemedicina, © 2014, online).
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4) Falesné negativni vysledek: FaleSn¢ negativni vysledek miize zpusobit piijem vita-

minu C ve velkych davkach, to je vice nez 1 gram za den (Seifert, 2012, s. 52).

5) Nevyhody gTOKS: Nevyhodou tohoto guajakového testu je zpisob odbéru, kdy
musi vySetfovany jedinec manipulovat se stolici. Test nelze automaticky odecist,
dietni opatfeni, které musi vySetfovana osoba dodrzovat, test sice zptfesiuji, ale za-

roven i komplikuji (Seifert, 2012, s. 52).

3.1.2 Imunochemicky test na okultni krvaceni (iTOKS)

Imunochemické testy na okultni krvaceni existuji v nékolika rGznych variantdch, mnohé
Z nich si lidé mohou zakoupit sami. Tyto testy se vyznacuji vyssi senzitivitou ve srovnani
s testem gTOKS. Maji nizkou senzitivitu ke krvaceni z proximalni ¢asti traviciho traktu.
Odbér se provadi bez predchoziho dietniho a 1ékového omezeni. Test je jednodussi na ma-

nipulaci a sta¢i vzorek z jedné stolice ( Medical Tribune, © 2000—2012, online).

,Imunochemicky test je zalozen na principu stanoveni lidského hemoglobinu ve stolici

reakci s protilatkou v testu.” (Seifert, 2012, s. 53).

Hemoglobin ptitomny ve vzorku reaguje s mikrocasticemi a vyslednd zména roztoku se

mefi fotometricky.

3.1.3 Screeningova kolonoskopie

Kolonoskopie je endoskopickd metoda, kterd se pouziva k vySetieni travici trubice od ko-
necniku az po Bauhinovu chlopen. Je to nejefektivnéjs$i screeningova metoda, protoze
umoziuje viditelnou kontrolu stfeva, odstranéni podezielych tkani a odbér vzorki na histo-
logii. Toto vySetfeni se pouziva ke screeningu, diagnostice a profylaxi v piipadé polypek-
tomie. Screeningova kolonoskopie je indikovana v pfipadé pozitivity kterékoliv jiné scre-
eningové metody a provadi ji pouze specializovany gastroenterolog (Seifert, 2012, s. 60).

Kolonoskopie se provadi videoendoskopem. V ohebné hadici pfistroje jsou kanaly, které
slouzi k oplachovani sliznice i optiky, k odsavani vzduchu a tekutiny a k zavadéni nastroju.
Tyto nastroje slouzi k odbéru tkani, snaseni polypt nebo stavéni krvaceni. Ptistroj je oheb-

ny a tenky, je zavadén v poloze na levém boku a s pokrc¢enymi koleny.

3.1.4 Primarni screeningova kolonoskopie

Do ceského screeningového programu byla Primarni screeningova kolonoskopie uvedena

1. 1. 2009. Nabizena by méla byt vSem asymptomatickym jedinctim nad 55 let véku, ktefi
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jsou zafazeni do screeningového programu. Tito jedinci v§ak maji moznost volit mezi tes-
tem okultniho krvaceni do stolice, nebo kolonoskopii v intervalu dvou let. Primarni scree-

ningova kolonoskopie se provadi na akreditovanych pracovistich (UVN, 2014).

= Lidé ve véku 50—54 let by méli jednou ro¢né podstoupit test okultniho krvaceni do
stolice (TOKS).

= Lidé starsi 55 let mohou bud’ pokracovat v pravidelnych testech okultniho krvéaceni
do stolice (doporuc¢ovano jednou za dva roky) nebo se mohou rozhodnout pro pri-
marni screeningovou kolonoskopii, kterou postac¢i provést jednou za deset let (Ko-

lorektum, © 2013, online).

3.1.5 Priprava na kolonoskopii

Dulezita je bezezbytkova strava a zvysSeny piijem tekutin. Pacient je poucen, Ze ma vysadit
pet dni pied planovanym vykonem léky obsahujici Zelezo, tii dny pfedem nejist ovoce
a zeleninu, které obsahuji drobnd zrnicka a slupky a také celozrnné pecivo. Den pied vy-
konem by méla byt pouze lehka snidané a na ob&d uz pouze tekutiny. Na ocistu stieva se
nejcastéji pouziva Fortrans. Pacient si rozpusti jeden sacek v litru vody a vypije ho do jed-
né¢ hodiny od rozpusténi ve vod&. Potfebné mnozstvi k vyprdzdnéni stieva je potieba
asi 3—4 litry roztoku, béhem toho je také vhodné popijeni Cisté tekutiny nebo mineralni
vody. Stanovené mnoZstvi roztoku musi pacient vypit do 3—4 hodin pfed vykonem. Né&kte-
rd pracovis$té mohou vyzadovat 1 odebrani Zilni krve na krevni obraz, koagulaéni faktory

a jina laboratorni vySetieni, dle stavu vySetfovaného pacienta (Malkova, © 2010, online).

3.1.6 Péce po vySetieni

Neni zde specidlni oSetfovatelskd péce, pouze doporuc¢ime pacientovi, Ze by mél leZzet
Vv klidu asi 30 minut po skonceni vySetieni. Jist a pit se mize hned po vykonu. Upozornime

jeste na mozné komplikace, jako perforaci stieva nebo krvaceni.

3.2 Centra pro screeningovou kolonoskopii

Od roku 2009 byla vybudovana celostatni sit’ endoskopickych pracovist — Centra pro scre-
eningoveé kolonoskopie, kterd splituji pfisna pravidla kvality pro provadéni preventivnich
kolonoskopii tak, jak je uvedeno ve Véstniku MZ CR 01/2009. Mezi kritéria kvality patfi
zejména adekvatni persondlni i materidlni vybaveni, dostatecny pocet provadénych dia-

gnostickych a terapeutickych kolonoskopii a zkuSenost se screeningovym programem KR-
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http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kolorektalni-screening--co-me-ceka--test-okultniho-krvaceni-do-stolice
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kolorektalni-screening--co-me-ceka--test-okultniho-krvaceni-do-stolice
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kolorektalni-screening--co-me-ceka--test-okultniho-krvaceni-do-stolice
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kolorektalni-screening--co-me-ceka--screeningova-kolonoskopie
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kolorektalni-screening--co-me-ceka--screeningova-kolonoskopie
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CA. Takovych center je v soucasné dobé 163 a jejich geografické rozmisténi pokryva
viechny kraje Ceské republiky, takze jsou pro cilovou populaci snadno dostupna. Akre-
ditace center je pribézné hodnocena na zakladé auditt provadénych MZ CR (Mlad4 fronta,

© 2013, online).
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4 ROLE SESTRY V PREVENCI KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

Role sestry v prevenci nadorovych onemocnéni je velice dilezita. Sama sestra by méla jit
piikladem, co se tyCe zdravého Zivotniho stylu. Vychovu ke zdravi by méla brat jako své

poslani a §ifit ji dal mezi obCany.
4.1 Role sestry v primarni prevenci kolorektalniho karcinomu

Uloha sestry v primarni péci by méla byt predeviim informativni. Sestra by méla pacienty
informovat o rizicich, kterd mohou ptsobit na vznik nadorového onemocnéni. Méla by si
vybudovat uzky vztah k pacientim, ktefi spadaji do rizikové skupiny a edukovat jak je

samotné, tak i jejich rodinné ptislusniky.
Sestra by méla:
= Sledovat zda pacienti podstupuji screeningova vysetfeni.
» Provadét zdznamy o vyskytu nddorovych onemocnéni v rodinach pacientt.
= Vénovat zvySenou pozornost pacientim z rizikovych skupin.
= Doporucit moZnosti screeningovych vySetieni.
= Edukovat pacienty o zdravém zivotnim stylu.
= Vést zaznamy o pravidelnych preventivnich kontrolach.
= Diskutovat o nepfiznivych vlivech koufeni a poZivani alkoholu.
= Zajistit propaga¢ni materidly a brozury (Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001,

s. 11-40).

4.2 Role sestry v sekundarni prevenci kolorektalniho karcinomu

Sestra by meéla predevSim znéat problematiku nddorového onemocnéni tlustého stieva
a konec¢niku. V ramci sekundarni prevence by méla upozornit lékafe a poukazat na varovné
znamky nadorového onemocnéni u pacientli samotnych nebo ¢lent jejich rodiny. Podili se
na zajiStovani potifebnych vySetieni. V takovém to piipadé¢ by méla edukovat pacienty
0 samotném vySetieni, o tom jak bude vySetfeni probihat, jaka je pfiprava a oSetfovatelska

péce po samotném vysetieni. M¢la by fadné vysvétlit dilezitost jednotlivych vysetieni (test
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na okultni krvéaceni do stolice a kolonoskopie), zajistit informa¢ni materidly o daném vy-

Setieni, ptipadné byt psychickou podporou pacientovi.

4.3 Role sestry v terciarni prevenci kolorektalniho karcinomu

Sestra by méla dbat na ,,vychovu* nemocnych i jejich rodinnych pfislusniki. Méla by je
informovat o tom, jak nejvice vyuzit stavajicich moznosti zdravého ziti, jak se vyhnout

zbyte¢nym problémtim a komplikacim (Hrub4, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 6).

4.4 Role komunitni sestry v prevenci kolorektalniho karcinomu

Komunitni sestra, ktera pracuje se svymi klienty mimo nemocnici, mize pusobit jako vy-
znamny ¢lanek v onkologické prevenci. K této ¢innosti musi byt komunitni sestry dosta-

tené vyskoleny a motivovany.

»Pilotni vzdélavaci program, realizovany v ramci projektu, je zamétfen na vzdélavani ko-
munitnich sester v oblasti prevence nadorového onemocnéni prsu a kolorektalniho karci-

nomu.“ (Communitycare.cz, © 2010, online).

Ptidanou hodnotou vzdélavaciho programu bylo propojeni vzajemné edukace pacient —
sestra, sestra — pacient. Zapojeni neziskovych pacientskych organizaci do vzdélavani sester
muze piinést vzajemné poznani a pochopeni problémd, se kterymi se pacient potyka v kaz-

dodennim Zivoté ze strany zdravotnikll. Péce o pacienty se pak stava vice efektivni.

Cilem projektu bylo zlepsit onkologickou prevenci a kvalitu Zivota onkologickych pacientt
s jiz vzniklym nadorovym onemocnénim prsu a kolorektalniho karcinomu a jejich rodin-
nych piislusniki cilenym vzdélanim sester v oblasti onkologické prevence (Communityca-
re.cz, © 2010, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

wevr

blémy svéta v oblasti nepifenosnych chorob. Problematice véasné detekce a prevence kolo-
rektalniho karcinomu se vénuji odborné tymy a probihaji desitky studii. Navzdory rozvoji
a moznostem diagnostiky a terapie, umrtnost v disledku kolorektalniho karcinomu nekle-
s4. Pritom nadory tlustého stfeva a kone¢niku jsou nejlépe preventabilni. Klicem ke zlep-
Seni situace je v€asny zachyt onemocnéni v dob¢, kdy jesté nejsou patrné symptomy tohoto
onemocnéni. DalSim velice dilezitym faktorem je prevence tohoto onemocnéni a celore-

publikova osvéta, jak se pred touto nemoci chranit (Seifert, 2012, s. 13).
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6 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil:
Zjistit informovanost muzii o prevenci nadorového onemocnéni tlustého stieva
Dil¢i cile:
Cil I:
Zjistit, kym byli muzi informovani o prevenci nadorového onemocnéni tlustého stieva.
Cil 2:

Zjistit, zda jsou muzi informovani o screeningovém vysetfeni nadorového onemocnéni

tlustého stieva.

Cil 3:

Zjistit, zda muzi absolvuji preventivni prohlidky.

Cil 4:

Zjistit, zda muzi podstupuji screeningové vysetieni tlustého stieva.
Cil 5:

Zjistit, zda muzské populace zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik nadorového
onemocnéni tlustého stfeva (koufeni, konzumace alkoholu, nevhodné strava, geneticka

predispozice).
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7 METODIKAPRACE

7.1 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno pouze u muzské populace, jak vyplyva z ndzvu baka-
laiské prace. Nejprve byla provedena pilotni studie, ktera spocivala v rozdani 10 dotaznika
nahodnym respondenttim. Po vraceni dotaznikl byla provedena tiprava obsahu dotazniku.
Poté bylo rozdano 120 dotaznikt, vraceno bylo 104 kompletn¢ vyplnénych dotazniki, kte-
ré bylo mozno dale zpracovat. Navratnost dotaznikli ¢inila 86 %. Respondenty jsem ziska-
vala ve svém nejbliz§im okoli a v ordinaci zubniho 1ékate, kde pracuji. Prizkumny soubor
tvofila laickd vefejnost, muzi starsi 18 let. Nejpocetnéjsi skupinu respondentii tvofili muzi
ve véku 30-49 let. Vybér respondentd byl zamérny. Kritériem vybéru byli muzi starsi

18 let.

7.2 Metoda sbéru dat

V bakalatské praci byla pouzita kvantitativni metoda prizkumu — nestandardizovany typ
dotazniku (viz P 1V). Prostiednictvim dotaznikového Setfeni byly ziskany informace o po-
védomi muzské populace o prevenci kolorektalniho karcinomu. Byl vytvofen dotaznik,
ktery obsahoval 17 polozek a skladal se ze tii ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku zjistovala demo-
grafické tidaje. Druha cast dotazniku byla zaméfena na znalost rizikovych faktort a absol-
vovani preventivnich prohlidek. Tteti ¢ast dotazniku zkoumala Zivotospravu respondenti.
V dotazniku bylo jedenact uzavienych otazek. P&t otazek polozavienych a jedna otazka
oteviend. Respondent mél moznost ve vétSin€ otazek oznacit pouze jednu spravnou odpo-

veéd’ a ve dvou polozkach byla moZznost vice odpoveédi.

7.3 Organizace prizkumu

Dotaznikové Setifeni probihalo nejprve jako pilotni studie ve dnech od 1. 12. 2013 do
20. 12. 2013. Po vraceni kompletné vyplnénych dotazniki z pilotni studie, byla provedena
uprava obsahu dotaznikd. Poté probéhlo prizkumné Setieni ve dnech od 15. 1. 2014 do
1. 3. 2014. Cast dotaznikii byla rozdana pratelim a zndmym a &ast dotaznikii byla rozdana

Klientiim stomatologické ambulance. Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni.
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7.4 Zpracovani dat

Ziskané tidaje byly vyhodnoceny a zpracovany v podobé grafu a tabulek. K vytvofeni jed-
notlivych grafii a tabulek byl pouzit program Microsoft Word 2010 a Microsoft Office
Excel 2010.
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8 VYSLEDKY

Demografické udaje

Zakladni demografické udaje, byly ziskany na zakladé otazky ¢. 1 v dotazniku. Na dotaz-
nikovém Setfeni se podilelo 104 muzt. Pramérny vék muzu je 47 let. Zastoupeni v jednot-
livych vékovych kategoriich: 30-49 let v poctu 34 (32,69 %) muzi. Druhou nejvice za-
stoupenou skupinou respondenti byla vékova kategorie 18-29 let v poctu 28 (26,92 %)
muzd, treti skupina dotazovanych byla 50-59 let v poctu 25 (24 %). Nejmensi podil pak

m¢éla skupina muza veékové skupiny 60 a vice let v poctu 17 (16,35 %).

45,00% 42,31%

40,00%
34,62%
35,00%
W Zakladni
30,00% )
Ucebni obor bez maturity
0,

25,00% StfedoSkolské s maturitou
20,00% B Vy35i odborné, DiS.
15,00% 1ﬁ’% M Vysokoskolské
10,00% 6,73%

5 00% 2,88%

0,00%

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdelani

Jak ukazuje graf 1, struktura nejvySsiho dosazeného vzdélani je nasledujici: respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim v poctu 44 (42,31 %). Druhou nejpocetné&jsi skupinu tvotili
muzi stfedoskolského vzdélani s maturitou v poctu 36 (34,62 %) respondentl, dale pak
muzi vyuceni vV oboru bez maturity v po¢tu 14 (13,46 %). Nejméné zastoupené skupiny
byly s vy$§im odbornym vzd€lanim v poctu 7 (6,73 %) muzi a se vzdélanim zakladnim

Vv poctu 3 (2,88 %) respondentu.
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Graf 2 Vyskyt kolorektdlniho karcinomu v rodiné

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda muzska populace zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit
vznik nadorového onemocneéni tlustého streva (koureni, konzumace alkoholu, nevhodna
strava, genetickd dispozice) se vazala polozka dotazniku €. 3, kterd zjiStovala, zda se

Vv rodiné€ respondentl vyskytl kolorektalni karcinom.
Jak uvadi graf 2, z vysledkt vyplynulo, Ze se u 77 (74,04 %) dotazovanych ¢i jejich
pribuznych nadorové onemocnéni nevyskytlo. Stimto nadorovym onemocnénim se

u svych ptibuznych setkalo 27 (25,96 %) respondentt.
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Graf 3 Diilezitost prevence nadorového onemocnéni tlustého streva z pohledu

muzu

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda jsou muzi informovani o screeningovem vySetreni nadorove-
ho onemocnéni tlustého streva, se vztahovala polozka v dotazniku ¢. 4, ktera zjistovala,

zda muZi vi o dilleZitosti prevence nddorového onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku.

Graf 3 znazornuje, ze vice nez polovina, tj. 55 (52,88 %) muzt, vnima dulezitost prevence
v problematice kolorektalniho karcinomu. Bohuzel 33 (31,73 %) respondenti nezna dule-
zitost prevence a posledni skupinu tvoii 16 (15,38 %) respondentt, pro které prevence ko-

lorektalniho karcinomu neni daleZita.
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Graf 4 Znalost rizikovych faktoru
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Graf 5 Znalost rizikovych faktori kolorektdlniho karcinomu

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda muzska populace zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit

vznik ndadorového onemocneéni tlustého stieva (koureni, konzumace alkoholu, nevhodna
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13

strava, geneticka dispozice) se vztahuje polozka v dotazniku ¢. 5, ktera zjistuje ,,znalost

a ,,neznalost“ rizikovych faktorti zptisobujicich kolorektalni karcinom.

V grafu 4 je zachyceno prosté rozlozeni vyjadieni respondenti k jejich vlastni znalosti
rizikovych faktoru. Rizikové faktory zpusobujici toto onemocnéni zna 44 (42,31 %) re-
spondentti a 60 (57,69 %) dotazovanych udava, ze zadné rizikové faktory zptisobujici kar-

cinom kolorekta nezna.

V grafu 5 jsou pak znazornény vysledky nejéastéji uvedenych rizikovych faktoru, které
dotazovani oznadili. Za nejvétsi rizikovy faktor povazuje nevhodné sloZeni stravy
39 (36,11 %) muzt, 22 (20,37 %) muzi povazuje za vyznamny rizikovy faktor koufeni,
15 (13,88 %) respondentd se domniva, ze vyznamnym rizikovym faktorem je Stres,
14 (12,96 %) dotazanych oznacilo za rizikovy faktor alkohol. Sedavy zpisob Zivota pova-
Zuje za rizikovy faktor 13 (12,04 %) muzt, dédi¢nost 3 (2,77 %) respondenti a 2 (1,85 %)

dotazovani povazuji za rizikovy faktor vék.
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Graf 6 Znalost protektivnich faktori pred nadorovym onemocnénim tlustého stieva
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Graf 7 Znalost moznosti prevence nadorového onemocnéni tlustého streva
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K dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit, zda jsou muzi informovani o screeningovém vySetieni nadorové-
ho onemocnéni tlustého streva se vztahuje polozka v dotazniku €. 6, ktera zjistuje nejen
,znalost® a ,,neznalost ochrany pied nadorovym onemocnénim tlustého stfeva, ale pro-

sttednictvim oteviené otazky také to, co muzi povazuji za hlavni preventivni faktory.

Graf 6 znazornuje, procentni podil znalosti a neznalosti preventivnich faktort, kdy
67 (64,42 %), tj. vétSina dotazovanych nevi, jakym zplsobem piedchazet nadorovému
onemocnéni tlustého stieva. Pouze 37 (35,58 %) respondentt, se domniva, ze znaji zplso-

by mozné ochrany pied vznikem kolorektalniho karcinomu.

Graf 7 navazuje na piedchozi zjisténi a znazornuje vysledky nejcastéji uvadénych zpusob,
jak se chranit pied karcinomem kolorekta. Nejvetsi zastoupeni méla spravnd zivotosprava,
kterou uvedlo 33 (43,42 %) respondentti, coz koresponduje s hlavnim zevnim rizikovym
faktorem vzniku tohoto onemocnéni. Dostatek pohybu povazuje za vhodnou prevenci 14
(18,42 %) muzu, 11 (14,47 %) muzi uvedlo ,,nekoufit”, dalsi polozka ,,nepozivat alkohol*
byla odpovézena 7 (9,21 %) respondenty, 5 (6,58 %) dotazovanych uvedlo, Ze je dilezité
absolvovat preventivni prohlidky, 3 (3,95 %) muzi napsali vyhybat se stresu, 2 (2,63 %)
respondenti uvedli test na okultni krvaceni a pouze 1 (1,32) respondent odpovédél, ze je

dilezité podstoupit screeningovou kolonoskopii.
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Graf 8 Cetnost preventivnich prohlidek u praktického lékare

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda muzi absolvuji preventivni prohlidky, se vztahuje polozka

v dotazniku €. 7, ktera zjistuje, zda muzi podstupuji preventivni prohlidky u praktického

1ékate a v jakém Casovém horizontu je absolvuji.

Graf 8 znazornuje, Ze preventivni prohlidky neabsolvuje 42 (40,38 %) dotazovanych re-

spondentti, pravidelné preventivni prohlidky lkrat ro¢né podstupuje 29 (27,87 %) respon-

dentti, preventivni prohlidku absolvuje 1krat za dva roky 22 (21,15 %) muzi a pouze

11 (11 %) respondentu se ucastni preventivni prohlidky 1krat za tii a vice let.
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Graf 9 Ucast na preventivnich prohlidkdach u praktického lékare

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda muZi absolvuji preventivni prohlidky, se vztahuje polozka
v dotazniku €. 8, ktera zjist'uje, zda byli respondenti k preventivni prohlidce vyzvani prak-
tickym lékatem, nebo si ji vyzadali sami.

Graf 9 znazornuje, ze 34 (55,74 %) respondentii, bylo pozvano na preventivni prohlidku

praktickym lékafem a 27 (44,26 %) dotazovanych si vyzadalo preventivni prohlidku samo.
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Graf 10 Nabidnuti testu na okultni krvdiceni praktickym lékarem

K dil¢imu cili ¢. 4 Zjistit zda muzi podstupuji screeningové vysetieni tlustého stieva, se
vztahuje polozka v dotazniku ¢. 9, kterd zjistuje, zda jsou muzi informovani o moznosti
provedeni screeningového vySetieni a zda toto vySetieni (test na okultni krvaceni do stoli-
ce) podstupuji.

Graf 10 ukazuje, ze 29 (47,54 %) respondentd dosud nepodstoupilo test na okultni krvace-
ni a nema o ném zadné informace, 28 (45,90 %) muzi uvedlo, Ze podstupuje screeningové
vySetieni tlustého stieva. Test na okultni krvaceni neznali 3 (5 %) a pouze 1 (1,54 %) re-

spondent si test na okultni krvaceni do stolice vyzadal sam.
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Graf 11 Znalost testu na okultni krvaceni do stolice

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda jsou muzi informovani o screeningovém vysetreni nadorové-
ho onemocnéni tlustého stieva, se vztahuje polozka v dotazniku ¢. 10, ktera zjist'uje, zda

prakticky lékat respondentim vysvétlil, o jaké vysetieni (test na okultni krvaceni) se jedna.

V grafu 11 jsou znazornény odpovédi respondentl takto: 29 (47,54 %) respondenti bylo
svym lékafem pouceno o vyznamu vySetfeni. Témét stejné mnozstvi muzi, 28 (45,90 %),
1ékafem pouceno nebylo a 4 (6,56 %) dotazovani nevéd¢li, zda jim prakticky 1ékat vysvét-

lil, o jakou metodu screeningového vysetieni se jedna.
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Graf 12 Informovanost o dulezitosti testu na okultni krvaceni

Polozka v dotazniku ¢. 11 Uzce navazuje na predchozi graf ¢. 11, a stejné tak se vaze
k dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda jsou muzi informovani o screeningovém vysetieni nddorového
onemocnéni tlustého stieva. Prostfednictvim této polozky bylo zjistovano, zda prakticky

1ékat respondentiim vysvétlil dilezitost a vyznamnost provedeni testu na okultni krvéceni.

Graf 12 znazoriuje, ze 29 (47,54 %) muzid odpovédélo kladné. Zaporné odpovédelo
28 (45,90 %) respondentti a 4 (6,56 %) dotazovani nevédéli, zda jim prakticky 1ékaf vy-
svétlil dualezitost testu na okultni krvaceni, coz jsou vlastné uplné stejné vysledky jako

u predchozi otazky.
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Graf 13 Znalost veku, od kterého se test na okultni krvaceni provadi
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Graf 14 Urceni hranice veéku respondenty, od které se test na okultni krvaceni provadi
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K dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit, zda jsou muzi informovdni o screeningovém vySetieni nadorové-
ho onemocneéni tlustého stieva, se vztahuje polozka v dotazniku ¢. 12, ktera zjistuje, zda

respondenti védi, od kterého roku véku se test na okultni krvaceni provadi.

Graf 13 znazoriiuje nazor respondentd na vlastni znalost vékové hranice, od které se test na
okultni krvaceni provadi. Vékovou hranici pro provedeni testu nezna 82 (64,42 %) dotazo-
vanych uvadi, 22 (35,58 %) respondent se domniva, ze vékovou hranici pro provedeni

testu na okultni krvaceni zna.

Jak ukazuje graf 14 z téch, co uvedli, ze vékovou hranici znaji, zna v€kovou hranici pro
provedeni testu (50 let) 16 (72,73 %) dotazanych muzt, 2 (9,09 %) dotazovani se domni-
vaji, ze je to vek 55 let, 1 (4,55 %) respondent si mysli, ze 53 let. Dale 1 (4,55 %) muz
uvedl 52 let, 1 (4,55 %) dotazovany napsal 45 let a 1 (4,55 %) respondent uved| 40 let.
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Graf 15 Dostatek informaci o prevenci nadorového onemocnéni tlustého stieva

K dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit, zda jsou muzi informovdni o screeningovém vySetieni nadorové-
ho onemocneéni tlustého streva, se vztahuje polozka v dotazniku €. 13, ktera zjiSt'uje nazor
respondentli na dostupnost a dostatecnost informaci o prevenci nddorového onemocnéni

tlustého stfeva.

Graf 15 znazornuje, Ze vEtsi ¢ast respondenttl 54 (51,92 %) nevi, zda ma dostatek informa-
ci o prevenci kolorektalniho karcinomu. Ttetina 35 (33,65 %) dotazovanych, povazuje své
informace za nedostacujici a pouze 15 (14,42 %) respondentti se domniva, Ze ma dostatek

informaci o naddorovém onemocnéni tlustého stieva.
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Graf 16 Uzivani tabdku

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda muzskd populace zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit
vznik nddorového onemocnéni tlustého stieva (koureni, konzumace alkoholu, nevhodna
strava, geneticka dispozice), se vztahuje polozka v dotazniku ¢. 14, ktera zjistuje, zda re-

spondenti kouti, nekoufi nebo koufit ptestali.
Graf 16 znazoriuje, ze 47 (45,19 %) respondentl nekouii a 29 (27,87 %) respondentl
uvedlo, Ze koufi. Pfilezitostné kouii 17 (16,35 %) dotazovanych a 11 (10,58 %) muzi kou-

fit prestalo.
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Graf 17 Konzumace alkoholu

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda muzskad populace zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit
vznik nddorového onemocnéni tlustého stieva (koureni, konzumace alkoholu, nevhodna
strava, geneticka dispozice), se vztahuje polozka v dotazniku €. 15, ktera je zaméfend na

konzumaci alkoholu v muzské populaci.

Graf 17 znazoriuje, ze 28 (26,92 %) respondenti konzumuje alkohol pouze piilezitostné.
25 (24,04 %) dotazovanych udava konzumaci alkoholu 1x tydné a 17 (16,35 %) muzi
abstinuje. Alkohol 2—3x tydné poziva 16 (15,38 %) respondentt, 10 (9,62 %) dotazova-
nych konzumuje alkohol denn¢ a pouze 8 (7,69 %) respondentit konzumuje alkohol 3—4x

do mésice.
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Tabulka 1 Konzumace potravin

Potraviny Denné 5 x tydné 3 x tydné 1 x tydné Vibec
Cervené maso 0 (0 %) 11 (10,58 %) | 37(35,58%) | 44 (42,31 %) | 12 (11,54 %)
Uzeniny 3 (2,88 %) 16 (15,38 %) | 48(46,15%) | 29(27,88 %) 8 (7,69 %)
Smazena jidla 0 (0 %) 9 (8,65 %) 35(33,65%) | 51(49,04 %) 9 (8,65 %)
Tucna jidla 2(1,9%) 11 (10,58 %) | 40(38,46 %) | 41(39,42 %) 10 (9,62 %)
Zelenina 19 (18,27 %) | 34(32,69%) | 37(35,58%) | 11(10,58 %) 3 (2,88 %)

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda muzska populace zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit
vznik nddorového onemocnéni tlustého streva (koureni, konzumace alkoholu, nevhodna
strava, geneticka dispozice), se vztahuje polozka v dotazniku ¢. 16, ktera zjistovala, jak

Casto, které potraviny a jidlo respondenti uvadeli nejvice.

Podivame-li se na vySe uvedenou tabulku ¢. 1, mizeme konstatovat, Ze pomérné vysoké
procento respondentli navyky zdravého stravovani piijalo za své. Tento zadvér miZeme
usoudit z nasledujicich udaju: 56 (53,85 %) muzu ji Cervené maso max. 1x tydné nebo vi-
bec, u konzumace uzenin to plati pro 37 (35,57 %) muzii. Smazena jidla neji vitbec nebo
max. 1x do tydne 60 (57,69 %) dotazanych muzl a tucna jidla 51 (49,04 %) respondent.
Pravidelnou konzumaci zeleniny, tj. 3—7x tydné, uvadi 90 (86,54 %) dotazanych. Pokud by

tyto vysledky bylo mozné aplikovat na celou populaci, byly by velmi ptiznivé a potéSujici.
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Graf 18 Zdroj informaci o prevenci kolorektalniho karcinomu

Na poznani zdrojl informaci o kolorektdlnim karcinomu se dotazuje polozka v dotazniku

¢. 17, ktera se vztahuje k dil¢imu cili ¢. 1 Zjistit, kym byli muzi informovani o prevenci

nadorovéeho onemocnéni tlustého stieva.

Jak vyplyva z grafu 18, o problematiku kolorektalniho karcinomu se nezajima vysoké pro-

cento respondent — 60 (40,27 %). Pouze 23 (15,44 %) dotazovanych ziskalo informace od

svého 1¢ékare a stejny pocet respondentti také ze sdélovacich prostredkil. Informace od bliz-

ké rodiny ziskalo 13 (8,72 %) muzu, 11 (7,38 %) respondentii z informaénich brozur a le-

taku, 9 (6,04 %) muzi od znamych a pratel a 5 (3,36 %) dotazovanych ziskalo informace

Z jinych zdrojl a stejny pocet respondentt od v§eobecné sestry.
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9 DISKUZE

Dotaznikové Setfeni prokazalo rozdily v informovanosti muzské populace 0 problematice

kolorektalniho karcinomu.

Analyzou otazek k dil¢imu cili ¢islo 1, ktery zjistoval, kym byli muzi informovéni o pre-
venci nadorového onemocnéni tlustého stieva, bylo zjisténo, ze vétSina dotazovanych re-
spondentl nevi, jak se mohou chranit pfed nddorovym onemocnénim tlustého stteva, pro-
toze nejsou dostateCné informovani. Vice nez polovina respondentl uvedla, ze se o pro-
blematiku kolorektalniho karcinomu nezajima. Mizeme konstatovat, Ze muzska populace
ma celkové laxnéjsi pristup k vyhledavani informaci o tomto onemocnéni. Nemaji zajem
a potfebu hovofit na toto téma s rodinou, kamarady nebo s praktickym lékafem. Mzeme
konstatovat, ze hlavnim dtivodem tohoto ,,nezajmu‘ jsou stud, obavy a strach, aby je nado-

rové onemocnéni tlustého stfeva také nepostihlo.

Analyzou otazek k dil¢imu cili ¢islo 2, ktery zjistoval informovanost muzské populace
0 screeningovém vysetieni nddorového onemocnéni tlustého stieva, bylo prokazéno, ze
polovina respondentt si mysli, ze prevence kolorektalniho karcinomu je dulezita. Z vy-
sledka ale zaroven vyplyva, Ze polovina dotazovanych muzi nezna nebo nevi, jak se pied
timto onemocnénim chranit. Vysledky ukazuji, Ze velice malo muzi ma povédomi o testu
na okultni krvaceni, 0 jeho dulezitosti a hranici véku, kdy by se tento test mél z preventiv-
nich duvodua provadét. Lze konstatovat, Ze nevédomost o screeningovych metodach nado-
rového onemocnéni tlustého stfeva prameni z toho, Zze pouze v malém poctu podstupuji
muzi preventivni prohlidky, a tim padem se k nim informace o testu na okultni krvaceni

nebo o screeningové kolonoskopii od Iékare, piipadné v§eobecné sestry, nedostanou.

v

Ve svém priizkumu dosahla autorka Sevelova pfiznivéjsich zjisténi. Vice nez polovina
zkoumaného vzorku byla poucena lékafem Ci sestrou o screeningovém vysetieni (Testu na
okultni krvaceni). Vzhledem k tomu, Ze bylo provadéno dotaznikové Setieni ve stejném
regionu, je zarazejici, ze pouceni respondentll o spradvném zpusobu provedeni testu 1éka-
fem ¢i sestrou je tak nizka. Tento vyznamny rozdil mize byt zpsoben odliSnosti prostiedi,
ve kterém byly dotazniky distribuovany. Jak Sevelova uvadi, distribuovala dotazniky i na

onkologické klinice.
Analyzou otazek k dil¢imu cili ¢islo 3, ktery zjistoval, zda muzi podstupuji preventivni
prohlidky, a zjisténim, zda je muzi absolvuji sami, protoze maji zdjem o své zdravi nebo

zda jsou zvani k preventivni prohlidce pifimo praktickym Iékatem, ukazala, ze vétSina do-
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tazovanych muzii nepodstupuje preventivni prohlidky u praktického 1ékatre. Z téch, kteti
preventivni prohlidky pravidelné absolvuji, tésnd nadpolovi¢ni vétSina byla k preventivni

prohlidce vyzvana praktickym Iékatfem.

Analyzou otazek Kk dil¢imu cili ¢islo 4, ktery zjistoval, zda muzi podstupuji screeningové
vySetieni tlustého stfeva, bylo prokazano, ze muzi nejen ze screeningova vySetieni nepod-
stupuji, ale maji i velice malo informaci tykajicich se této problematiky. Jelikoz velky po-
¢et muzil nepodstupuje preventivni prohlidky, nemohou byt praktickym lékafem informo-

vani o duleZitosti tohoto screeningového vysetieni.

Analyzou otazek k dil¢imu cili ¢islo 5, ktery zjistoval, zda muzska populace zna rizikové
faktory, které mohou ovlivnit vznik nddorového onemocnéni tlustého stfeva (koufeni, kon-
zumace alkoholu, nevhodné strava, geneticka dispozice), bylo zjisténo, ze nadpoloviéni
vétSina respondentll neznd zadné rizikové faktory zpiisobujici nddorové onemocnéni tlus-
tého stfeva. Tfi ¢tvrtiny muzi uvedlo, Ze nemaji nebo neméli nikoho v roding s timto one-
mocnénim. Z prizkumu vyplyvd, ze polovina respondentt, ktefi odpovédéli kladné
Vv otdzce vyskytu naddorového onemocnéni v rodiné, je uvédomélejsi a aktivngjsi, co se pre-
vence a absolvovani preventivnich prohlidek tyce. Vysledky ukazaly, Ze vétSina dotazova-
nych muzii jsou nekufaci, ale jsou v rizné mife konzumenty alkoholu. Ptesto, Ze se na za-
klad¢ ptedchoziho zjiSténi stravuje zdravé pomérné vyznamné procento dotdzanych muzi,
a konzumaci zeleniny alespon 3—5x tydné udavaji dvé tretiny dotdzanych, konzumaci ne-
zdravych potravin a jidla (tu¢na a smazena jidla, Cervené maso a uzeniny) pfiznava polovi-
na dotazovanych muzl tfikrat do tydne. Pfitom studie ukazuji, Ze strava s vysokym podi-
lem cerveného a zpracovaného masa, sladkosti, dezertli, smaZenych jidel a rafinovanych
obilnych vyrobkl zvysuje riziko recidivy nadorového onemocnéni tlustého stieva a konec-
niku. Zménou stravovacich navyki 1ze zabranit az 80 % ptipadl karcinomu tlustého stieva

(Zdrava stieva, © 2014, online).

Z prizkumu Sevelové vyplynula pongkud odlisna zjisténi. Za nejvyznamngjsi rizikovy
faktor povazuji respondenti piedevsim koufeni, na druhém misté nevhodnou stravu a na
ttetim misté alkohol. Jak uvadi, Vyzula, Zaloudik (2007, s. 33), koufeni sice urcitou roli pii
vzniku tohoto onemocnéni ma, nicméné hlavni pfi¢inou rozvoje nddorového onemocnéni
kolorekta neni. Jak jiz bylo zminéno v tivodu, hlavnim zevnim rizikovym faktorem tohoto
onemocnéni je nevhodné sloZeni stravy a jeji nevhodna tepelna Gprava. Z prizkumu vy-

plyva, ze jsou respondenti dobie informovani o zdravém Zivotnim stylu. Tyto vysledky
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prizkumného Setfeni se viak neshoduji s prizkumem Sevelové, ktera dospéla k zavéru, ze

dotazovani jsou malo informovani v otazce zdravého zivotniho stylu.

Hlavnim cilem tohoto priizkumu bylo zjistit informovanost muzi o prevenci nadorového
onemocnéni tlustého stieva. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSt€no, Ze informovanost
a vlastni zajem muzské populace o problematiku tohoto onemocnéni jsou velice malé. Toto
zjisténi dava tedy velky prostor k zamysleni nad pfi¢inami tak tristniho stavu, ale také pro
lepsi zacileni a zintenzivnéni informacni kampané a osvéty pro veiejnost, nebot’ jak jsem
zminila v Gvodu, patii Ceské republice smutné prvenstvi v imrtnosti na nadorova onemoc-

néni.
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ZAVER

Piedlozena bakalarska prace se zabyvala problematikou informovanosti muzské populace
o0 prevenci kolorektalniho karcinomu. Jednim z velice diskutovanych témat dnesni doby
jsou nadorovd onemocnéni. Mezi né¢ samoziejm¢ patii i nddorové onemocnéni tlustého
stfeva a koneéniku, které postihuje velkou &ast nasi populace. Kazdy rok je v Ceské repub-
lice zhoubny nador tlustého stfeva nebo konecniku zjistén asi u 7 800 osob a je v u nas

druhym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u muzu i u zen (Linkos, © 2014, online).

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry je muzska populace informovana o rizi-
kovych faktorech zpusobujicich toto onemocnéni, jak se pted timto onemocnénim chranit,
jaké potraviny konzumuyji, zda koufi a konzumuji alkohol, zda podstupuji preventivni pro-
hlidky a screeningové vysetfeni, jako je test na okultni krvaceni do stolice. Cil byl splnén

s vyuzitim metody dotaznikového Setieni.

Analyza vysledki dotaznikového Setfeni prokazala, Ze muzi jsou velice malo informovani,
chybi osvéta daného onemocnéni. Domnivam se, Ze ke zvySeni informovanosti o proble-
matice tohoto onemocnéni by mohly pfispét odborné diskuze, reklamni kampané, v di-
sledku ¢ehoz by se muzi (a nejen oni) zacali vice zajimat o své zdravi a podstupovali pre-
ventivni prohlidky v takovém ¢asovém horizontu, ktery je pro jejich v€k dany. VE&deli by,
ze je dulezité hlidat si v€kovou hranici padesati let, ve které se zacind provadét test na

okultni krvaceni do stolice, a tim padem by se snizila incidence tohoto onemocnéni.

Z vysledkl vyplyva, ze je nutné, aby se nejen prakticti 1ékafi, ale i vSeobecné sestry aktiv-
né&ji podileli na propagovani zdravého zivotniho stylu a motivovali klienty k prevenci
a vcasné diagnostice tohoto onemocnéni. Rada bych sama ptispéla ke zvySeni a zkvalitnéni
informovanosti vefejnosti o problematice nadorového onemocnéni kolorekta. Proto jsem se
rozhodla vytvofit informacni letak (viz P IV), ktery bude informovat o tom, jaké jsou scre-

eningové metody nadorového onemocnéni tlustého stfeva a konecniku.
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PRILOHA PI: CASOVY VYVOJ INCIDENCE A MORTALITY
NADOROVEHO ONEMOCNENI TLUSTEHO STREVA

C18 - ZH tlustého stieva
Wipveoj v Caze

—#— Incidence
—# Mortalita

=
&
7]
I
I Zdroj dat uzxs I:R
ﬂ T T T 1 T T 1 T T 1 T T 1 T T 1 T | T T
XY 2 SOSSTESAES
SECEEFETEESEEIEIHFS88S9 OSSR
Analyzovand data: NCinc)=118150, Himor)=52951 https A ma  svod. oz
Obrazek 1 C'asovy vyvoj zhoubného nadoru tlustého streva
[Zdroj: SVOD.cz, © 2011, Dostupné z: http://www.svod.cz/?sec=analyzy]
C18-C21 - Tlusté strevo a konecnik, muZi
srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi Evropy, pfepofet na 100 000 osob
Ceskd republika :': l
Mafarsko —————————————————
@émeckn y———n—n—nononoa—m—eieiiieeaiew“G"———N“N—y-eo i~ ™.
Swedsko e ww———.
Italie ]
e yy-—-———————DS>S——aA i r ii ro}oitnviii]
Danzko —
e O —
.ot ayy—-————————e—“—"—"“——m
e O —
Francie | ——————
= ey ———o-eonprriprpviiirsiiiirirn'igmy
Yelkd Britanie S ———
L = L R —
e N e e e
T T T T 1
. 4] 10 20 a0 4 a0 (=) ] a0 a
Pofadi Ceské republiku: 1 http A fww . zvod .oz Foroj dat: GLOBOCAN 2002

Obrdazek 2 Srovnani incidence v CR a Evropy
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PRILOHA P I1: PREDEJDETE RAKOVINE TLUSTEHO STREVA
A KONECNIKU!

V Ceské republice bylo v lednu 2014 zahajeno adresné zvani ob&ant k preventivnim vyset-

fenim na rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku, prsu a délozniho hrdla.

'8 Y
Dostal(a) jste pozvanku na vysetreni?

Kam se mate obratit?
Jak bude vysetreni probihat?
Proé pozvala Vase zdravotni pojisfovna pravé Vas?

Chcete védét vice o projektu ,adresného zvani”?

| A

Obrazek 3 Pozvanka na vysetreni tlustého stieva a konecniku

' Y
Rakovina tlustého streva a konecniku

Jak ji miZete pfedchazet?
Jaké je Vase riziko onemocnéni?

Co je kolorektalni screening?

Jak je organizovan kolorektalni screening v CR?
} )
M

Obrazek 4 Informace o nadorovém onemocnéni tlustého stieva a konecniku

J

[Zdroj: Kolorektum.cz, © 2014, Dostupné z: http://www.kolorektum.cz/]



PRILOHA P I11: SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI PRO
SCREENINGOVOU KOLONOSKOPII

Seznam obsahuje zdravotnicka zatizeni pro screeningovou kolonoskopii, kteréa se pfihlasila

do pilotni faze sbéru dat kolorektalniho screeningu po vydani Véstniku MZ CR ¢&. 01/2009.
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Obrazek 5 Seznam zdravotnickych zarizeni pro screeningovou kolonoskopii v CR

[Zdroj: Kolorektum.cz, © 2014, Dostupné z: http://lwww.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-

verejnost--kolorektalni-screening--centra--seznam]



PRILOHA P IV: DOTAZNIKOVE SETREN{

DOTAZNIK
Informovanost muzi o prevenci nadorového onemocnéni tlustého stieva
Dobry den,

jmenuji se Lenka Julinové a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
Univerzity Tomase Bati ve Zliné. V ramci mé bakalaiské prace ,,Informovanost muzii
0 prevenci nddorového onemocnéni tlustého stfeva” provadim prizkum vztahujici se k této
problematice. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni.

Dékuji za Vas cas.

. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jen jednu odpovéd.
. U tabulek, prosim, znacte kiizkem.
. U otazek s volnou odpovédi, prosim dopiste dle svého uvazeni.

1) Vasvék:
a) 18-29 let
b) 30— 49 let
c) 50-59 let
d) 60avice

2) Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) Zakladni

b) Ucebni obor bez maturity

c) Stredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné, DiS.

e) Vysokoskolské

3) Vite o nékom z Vasi rodiny kdo ma nebo mél nadorové onemocnéni tlustého stireva?

(nap¥. rodice, prarodice, sourozenci)
a) Ano
b) Ne
4) Myslite si, Ze je prevence nadorového onemocnéni tlustého stireva dilezita?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim



5)

b)
6)

d)

Znite, nékteré rizikové faktory zptisobujici nadorové onemocnéni tlustého stieva?

Ano — prosim napiste, které znate

Vite, jak se miiZete chranit pfed nadorovym onemocnénim tlustého stireva?

Ano — prosim napiste, které zptisoby znate

Jak ¢asto navstévujete svého praktického lékare za icelem preventivni prohlidky?

Ix ro¢né

1x za dva roky

Ix za 3 a vice let

Na preventivni prohlidky nechodim

Na preventivni prohlidku se dostavite sam, nebo jste pozvan praktickym lékaiem?
(Pokud jste odpovédéli v otazce €. 7 za d) Na preventivni prohlidky nechodim, prosim

pokracujte aZ otazkou ¢. 12)

Byl jsem pozvan praktickym lékafem
Preventivni prohlidku jsem si vyzadal sam
Byl Vam pri preventivni prohlidce nabidnut test na vySetieni stolice, tzv. test na

okultni (skryté) krvaceni?

AnNo
Ne
Nevim

Ne, ale o test jsem si pozadal sam

10) Vysvétlil Vam prakticky lékat, o jaké vySetieni se jedna?

a)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

11) Informoval Vas prakticky lékar o diileZitosti tohoto vySeti‘eni?

a)

Ano



b) Ne
€) Nevim
12) Vite, od kterého véku, a jak Casto se test na vySetieni stolice, tzv. test na okultni (skry-

té) krvaceni provadi?

2) ANO — UVEdte PrOSIM. ...ttt et et e
b) Ne
13) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci nadorového onemocnéni tlustého

stieva?

a) Ano
b) Ne
€) Nevim

14) Koufrite (cigarety, dymku, doutniky)?

a) Ano
b) Ano, pfilezitostné
c) Prestal jsem kouftit

d) Ne

15) Konzumujete alkohol?

a) Jsem abstinent

b) Piilezitostné — prosim uved’te MNOZStVi.........ccoviviiiiniiiiiiiiiiieee e,
€) 3-4x do mésice — prosim uved’te MNOZStVi.........covviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeene,
d) Ix tydn€ — prosim uved’te MNOZStVI........oviuiiiriiiiiii i,
e) 2-3x tydné — prosim uved’te MNOZStVI.........coevviiiiiiiiiiii i

f) Denn€ — prosim uved’te MNOZStVI........o.euiriririniniiiieee e eeeeaeaans

16) Zde prosim uved’te, jak ¢asto konzumujete tyto potraviny. (Prosim oznacte kiizkem)

Potraviny | Denné 5x tydné 3x tydné 1x tydné Viibec

Cervené

maso

Uzeniny




Smazena

jidla

Tucna

jidla

Zeleninu

17) Kde jste ziskal informace, tykajici se prevence nadorového onemocnéni tlustého stie-

va? (MiZete oznacit i vice odpovédi)

a) Od lékate

b) Od vSeobecné sestry

C) Ze sdélovacich prostiedku

d) Z informacnich brozur a letakt

e) Od pratel a znamych

f) Od blizké rodiny

g) Jiny zdroj — prosim uved'te Jaky..........ouieiiiiiiii

h) O tuto problematiku se nezajimam



