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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou kolorektalniho karcinomu. Cilem prace je zjistit,
informovanost verejnosti nad 50 let o kolorektalnim screeningu, zdali se programu t¢astni a
jak jsou informovani o tomto zhoubném onemocnéni. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou cast. Teoretickd Cast se zabyva epidemiologii, rizikovymi faktory, pfiznaky,
diagnostikou a 1écbou kolorektalniho karcinomu. Dale se vénuje screeningu kolorektalniho
karcinomu a adresnému zvani do tohoto programu. Praktickd cast je realizovana
kvantitativnim vyzkumnym Setfenim pomoci techniky dotazniku a zaméfuje se na osoby
starSi 50 let, kteti spadaji do tzv. cilové populace kolorektalniho screeningu. Vystupem

z bakalai'ské prace je informacni letdk s informacemi o kolorektalnim screeningu.

Kli¢ovéa slova: kolorektalni karcinom, rakovina, nadorova prevence, screening, TOKS,

kolonoskopie

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of colorectal cancer. The aim of the thesis is to find
out what attitude the public has towards colorectal screening, whether they participate in the
programme and how they are informed about this malignant disease. The thesis is divided
into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with epidemiology, risk factors,
symptoms, diagnosis and treatment of colorectal cancer. It also discusses colorectal cancer
screening and targeted invitation to this programme. The practical part is carried out by
quantitative research using a questionnaire technique and focuses on people over 50 years
of age who fall within the so-called target population of colorectal screening. The output of

the bachelor thesis is an information leaflet with information about colorectal screening.

Keywords: colorectal carcinoma, cancer, cancer prevention, screening, FOBT, coloscopy
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UVOD

Kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéjs$i malignity ve statech Evropské unie, a i u nas si
dlouhd 1éta drzel ptfedni postaveni. V poslednich letech signifikantné¢ dochazi k poklesu
trendu incidence i umrtnosti na toto onemocnéni. VIiv na tyto pozitivni vysledky ma
zavedeny program screeningu kolorektalniho karcinomu. Cilem programu je zachytit v¢as
premaligni 1éze u bezptiznakovych osob od 50 let véku. Kolorektalni karcinom patii mezi
nadory, kterym lze predejit prevenci. Screening kolorektalniho karcinomu byl v Ceské
republice zahajen v Cervenci roku 2000 a prochazi kontinudlnim vyvojem. V soucasnosti se
vyuziva test na okultni krvaceni (TOKS) a screeningova kolonoskopie. V lednu 2014 bylo
navic zahdjeno adresné zvani, které osoby z cilové populace zve do ordinace vSeobecného
praktického lékare nebo gynekologa. Pravé role praktickych 1ékaiti a gynekologl je pro
screening kliCova. Lékar primarni péfe miize svym piistupem ovlivnit postoj pacienta
kprevenci a tim 1 1ucCast ve screeningovych programech. Navzdory zavedenému
celoplosnému screeningu, je vSak stale mnoho nddort kolorekta zachyceno ve vysSich

stadiich nemoci.

Pro toto téma bakalafské prace jsem se rozhodla na zaklad¢ z4jmu edukovat vefejnost o
kolorektalnim screeningu. V praxi se stale ¢asto setkdvam s pacienty, ktefi zanedbavaji
prevenci a o jeji moznosti mnohdy ani nejsou dostate¢né informovani. Cilem prace je zjistit
informovanost vetfejnosti nad 50 let o prevenci kolorektalniho karcinomu, jak jsou o tomto
onemocnéni informovani a zdali se respondenti ucastni screeningu kolorektalniho
karcinomu. Prakticka ¢ast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu. Pro naSe Setfeni jsme
zvolili techniku dotazniku. Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni byla vetejnost od 50 let

veku, ktera spada do tzv. cilové populace rakoviny tlustého stieva.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOLOREKTALNI KARCINOM

Terminem kolorektalni karcinom (dale jen jako KRK) se oznacuje maligni nadorové
onemocnéni vychazejici z epitelovych bunék tlustého stfeva a rekta. Jedna se o civilizacni
onemocnéni a dlouhodobé predstavuje vazny zdravotnicky a ekonomicky problém. Nador
je diky relativné dlouhému procesu kancerogeneze preventabilni, tzn. Ize mu ptedejit detekci
premalignich 1ézi nebo dokonce zabranit ¢asnou diagnostikou v bezptiznakovém obdobi

(Sachlova a kol., 2015; Lukas a kol., 2018).

V Ceské republice se kazdy rok diagnostikuje rakovina tlustého stieva pfiblizné 7500 tisici
pacientiim. Z toho 50 % a vice jich je diagnostikovéno jiz v pokrocilém stadiu. Kolorektalni
karcinom patii mezi onemocnéni, které jde ovlivnit prevenci. Bohuzel i pfes dostupnost
kvalitni onkologické prevence, je stadle mnoho nadorti kolorekta zachyceno pozdé€ a pro
pacienta to nese riziko infaustni prognézy. Vcasny zachyt karcinomu, vSak mize pro
pacienta znamenat lepsi prognézu. K tomu pfispiva zavedeny screeningovy program, ktery
si klade za cil diagnostikovat pacienty s KRK v ranych nebo premalignich stadiich rakoviny.
Pfinos screeningového programu dokazuje epidemiologicky ukazatel mortality, ktery

v poslednich letech stale klesa (Kral, Hucl a Spi¢ak, 2017).

1.1 Epidemiologie

Rakovina tlustého stfeva a konecniku patii celosvétové mezi nejcastéjsi zhoubna nadorova
onemocnéni. Globalné zaujima z hlediska incidence tfeti misto a na druhém misté se nachazi
v trendu mortality. Data z GLOBOCANU uvadéji, ze v roce 2020 bylo odhadnuto vice nez
1,9 miliont novych piipadl a t¢éméf 930 000 umrti. Podobné umistény je i v Evrop¢, zde se
zhoubny novotvar. Vroce 2020 byla diagnéza stanovena téméer 520 000 pacientim

evropskych zemi (Cardoso et al., 2021; Sung a kol., 2021).

Vysoky vyskyt a umrtnost KRK zatézoval i Ceskou republiku, ktera si dlouhd léta drzela
prvenstvi v mezinarodni statistice. Zatimco vroce 2016 se Cesko fadilo na 5. misto
incidence v Evropé, v roce 2020 zaujima az 14 piicku. Lze tedy sledovat vyrazny pokles v
obou vySe zminénych epidemiologickych ukazatelich (incidenci a mortalit¢). Zaroven
nartistd trend prevalence u pacientt s kolorektalnim karcinomem (Kral a kol., 2016; Sung et

al., 2021).
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Resortnim zdrojem epidemiologickych tdajti v Ceské republice je Narodni onkologicky
registru (NOR). Dle dat zroku 2019 vypliva, ze rocné je diagnostikovan kolorektalni
karcinom pfiblizn¢ u 7300 osob a asi 3400 pacientll na toto onemocnéni zemie. KRK je
druhou nejéast&j§i malignitou v CR (bez melanomovych koznich nadort). Piedstavuje 12,4
% vsSech nove diagnostikovanych novotvard, pfi¢emz velmi podobny je trend mortality,
ktery ¢ini 12,2 % vSech imrti na zhoubny novotvar. Obvykly v€k pacienta s KRK je mezi
63 — 77 lety a vyskytuje se ¢astéji u muzd jak u Zen. V roce 2019 Zilo na uzemi Ceské
republiky 59 166 osob s timto onemocnénim (Zdravotnicka rodenka Ceské republiky 2019,
2020).

1.2 Etiopatogeneze

Nédorové onemocnéni vznikd nahromadénim genetickych mutaci v plivodné normalni
bunice, ve které nasledné dochazi k jejimu dal$imu klonovani, pfi¢emz kazdy novy
prekancerézni klon je charakterizovan ristovym zvyhodnénim a maé dtlezitou roli
v bunééném cyklu. Proces kancerogeneze u KRK charakterizuje relativné dlouhé
bezptiznakové obdobi, které mize trvat 7-10 let. Jeho pfesnd pfic¢ina vzniku mnohdy zlstava
neznama, jisté ale je, ze k vyvoji kolorektalni neoplazie ptispiva pusobeni rizikovych
faktort. S vy$S$im rizikem vzniku rakoviny jsou spojeny Spatné stravovaci ndvyky, nizka
télesna aktivita, obezita, koufeni a konzumace alkoholu. Obecné¢ lze fict, Ze vzniku rakoviny
pfispiva nezdravy zivotny styl. Nadmérny piijem ¢erveného masa, zivociSnych tukt a strava
s malym obsahem vlakniny muze také prokazateln¢ ovlivnit vznik KRK az ze 70 % (Lipska

a kol., 2009; Wild et al., 2020).

Dals8im rizikovym faktorem pro vznik KRK je pfitomnost polypti v osobni anamnéze, které
fadime mezi prekancerdzy. Polyp je tzv. vybézek sliznice v tlustém stfevé. Pokud polypy
nejsou endoskopicky odstranény, mohou se histologicky pfeménit v adenokarcinom. I po
odstranéni u mnohocetnych polypu, zistava riziko vzniku karcinomu stale velké. Vyskyt
KRK je ¢ast&jsi i u pacientti s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou, riziko vzniku
stoupd s rozsahem zanétu a délkou onemocnéni. Nachylnost ke vzniku tohoto onemocnéni
maji i pacienti po prodélané radioterapii v oblasti dutiny bfi$ni pro malignitu v détském véku

a pacienti s diabetem mellitem 2. typu (Vorlic¢ek a kol., 2012; Soucek a kol., 2019).
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1.2.1 Formy:

VétsSinu nadort kolorekta tvoii forma sporadicka, ta se charakterizuje vyskytem KRK u osob
s negativni rodinnou anamnézou a piedstavuje 90 — 95% vsech téchto nadord. Ty zbylé tvori
forma hereditdrné podminénd. Hereditarni formy vznikaji na podkladé zdédéné mutace.
Témi nejcastéjSimi je syndrom familidrni adenomat6zni polyp6zy a hereditarni nepolypdzni

kolorektalni karcinom (Soucek a Svacina, 2019).

o Syndrom familiarni adenomatozni polypozy (FAP) - jedna se o onemocnéni
charakteristické vrozenou mutaci APC genu. Tvoifi 1 % ze vSech KRK a je
charakterizovano vyskytem velmi vysokého poctu polypti jiz v mladém véku. Riziko

zhoubného novotvaru je téméer 100 % (Kral a kol., 2016).

o Hereditarni nepolypozni kolorektdlni karcinom (HNPCC) — Lynchitv syndrom -
jedna se o dédi¢né onemocnéni s vrozenou mutaci genit MMR, jejichZ tikkolem je fidit
opravu DNA. Porucha jejich funkce mé za nasledek mutace v dalSich genech, ¢imz
vzniké nestabilita genomu a kumulace dalSich mutaci. Postihuje zaludek, zlu¢ové

cesty, endometria, tenké stievo (Tomasek, 2019).

o Familiarni formy — jsou specifické pro osoby, kteti maji vrozenou nachylnost pro
onemocnéni  kolorektdlnim karcinomem, ma vSak multigenni charakter.
Kolorektalnich neoplazie se vyskytuje u piibuznych prvniho stupné a zaroven

nespliiyje kritéria hereditarnich syndromti (Lukas a Hoch, 2018).

1.3 Klasifikace nadorového onemocnéni

TNM Classification of Malignant Tumours v piekladu klasifika¢ni systém TNM je jednim
ze zékladnim hodnoticich systému pouzivanych v onkologii. Jedna se tzv. o ,,spole¢ny
jazyk* onkologt, kdy pomoci konkrétnich hodnot v jednotlivych oblasti T — N — M urcuji
klinické stadium onemocnéni. Je duilezitym bodem pro posouzeni primarniho nadoru a volbu

1écby (Brierley, Gospodarowicz a Wittekind, 2020).

,,Charakterizuje nadorovou lokalizaci, velikost nddoru, postizeni uzlin, pritomnost

vzdalenych metastdz, stadium a morfologii. “ (Lipska a Visokai, 2009)
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Tabulka 1 Primarni tumor (T) (Lipska a Visokai, 2009)

TX Primarni nddor nemtize byt presné uren

TO Primarni tumor nenalezen

Tis Karcinoma in situ — neprorastd mukoézou

T1 Tumor pronika submukézou

T2 Tumor pronikd muscularis propria

T3 Tumor pronikd skrze muscularis propria do subserozy nebo do
neperitonealizované perikolické ¢i perirektalni tkané

T4 Tumor pronikd viscerdlnim peritoneem nebo piimo do okolnich organi a

struktur

Tabulka 2 Postizeni regionalnich lymfatickych uzlin (N) (Lipska a Visokai, 2009)

NX Regionalni lymfatické uzliny nemohou byt posouzeny

NO Bez metastaz v regionalnich uzlinach

N1 1-3 metastazy v perikolickych nebo perirektalnich lymfaktickych uzlinach

N2 Metastazy ve 4 nebo vice perikolickych nebo perirektalnich lymfatickych

uzlinach

Tabulka 3 Vzdalené metastazy (M) (Lipskéa a Vosakai, 2009)

MX Pfitomnost vzdalenych metastdz nemuize byt posouzena
MO Vzdélené metastazy nejsou piitomny
Ml Vzdalené metastazy jsou pfitomny

Tabulka 4 Anatomické déleni naddort tlustého stfeva a konecniku (Lipské a Visokai, 2009)

Apendix (C18.1)
Cékum (C18.2)
Vzestupny tra¢nik (C18.2)
Hepatalni flexura (C18.3)
Pti¢ny tracnik (C18.4)
Lienalni flexura (C18.5)
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Sestupny tracnik (C18.6)
Sigmoideum (C18.7)
Rektosigmoideum (C19)
Rektum (C20)

1.4 Klinicky obraz onemocnéni

V Casném stadiu nddor roste skryté a vétSinou bez ptiznakd. Symptomy se zpravidla
projevuji, az v pokrocilej$im stadiu onemocnéni nebo u vétsiho nadoru. Mohou mit nékolik
podob, proto je dilezité, aby pacient sledoval varovné signaly onemocnéni a pti podezieni
na KRK, neoddaloval navstévu 1ékare. Nejcastejsi ptiznak byva zména ve vyprazdnovani,
prijem nebo zacpa. Bézné se také vyskytuje casté nutkani na stolici s pocitem nedokonalého
vyprazdnéni. Zména provazi i charakter stolice, ktera je stuzkovité zazend a byva s piimési
krve. Enteroragie neboli pfitomnost krve ve stolici z dolni ¢asti GIT, je typickym ptiznakem
kolorektalniho karcinomu. Dlouhodobé drobné krevni ztraty vedou u nemocného k anémii,
ktera zapfiCini, Ze nemocny se citi unaveny, slaby, objektivné bledy a mize udavat pocit
buseni srdce. Zpravidla béznym klinickym projevem je i bfisni nepohoda s plynatosti a
kolikovitou bolesti pii iledznich komplikacich. Mezi dal$i nespecifické piiznaky patii

teploty, nechutenstvi a nezdmérné hubnuti pacienta (Tomasek, 2019).
1.5 Diagnostika

1.5.1 Anamnéza, fyzikalni vySetieni, laboratorni vySetieni

Lékat pii diagnostice KRK rozliSuje dvé skupiny pacientd. Prvni skupinou se rozumi
vySetfeni nemocnych, ktefi projevuji pifiznaky karcinomu tlustého stieva a konecniku.
Druhou skupinou jsou rizikové osoby nad 50 let, bez zjevnych ptiznaka (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2012).

Lékar nejprve peclivé odebere pacientovu anamnézu. V ramci rodinné se dotazuje na
pfitomnost familiarnich nadorovych onemocnéni. Pii podezieni na hereditarni formu KRK
je pacientovi doporuceno genetické testovani a dispenzarni sledovani. Dale lékat musi
zhodnotit jednotlivé pfiznaky pacienta. Velka ¢ast pacientd je ovSem asymptomatickd, proto
je dulezité provadét pravidelna screeningova vySetfeni se zaméfenim na rizikové osoby

(Migkovidové, 2020).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Fyzikalni vysetieni je cileno na oblast biicha (hepatomegalie, palpacni citlivost, ascites,
peristaltika) a digitalni vySetfeni konecniku per rectum. Digitalni vySetfeni anorekta je
bezesporu rychlym diagnostickym prvkem a lé¢kafe mlize nasmérovat tim spravnym smerem

pfi stanoveni diagnézy (Sasinek a kol., 2021).

Z biologického materidlu se odebiraji vzorky Zilni krve na zékladni biochemické vySetteni
a nddorové markery. Kolorektalni karcinom popisuje elevace markeru CEA a Ca 19-9. Jako
dalsi se vySetfuji hladiny v krevnim obrazu, zde snizené hodnoty poukazuji na anemizaci,

pfi ztratové anémii (Kiss a Tomasek, 2014).

1.5.2 Zobrazovaci metody

Zlatym standard v diagnostice kolorektalniho karcinomu je kolonoskopie, endoskopicka
metoda, kterd 1ékafi umoziuje prohlédnout celou délku tlustého stieva a odebrat vzorky
patologické tkané k histologickému vySetfeni. Kolonoskopie je do znacné miry i
terapeutickou metodou, protoze dovoluje 1€kati odstranit premaligni 1éze (polypektomie).
Pfi podezieni na nador v oblasti rekta, je dostacujicim vySetienim rektoskopie, i zde je ale
doporuceno provést kolonoskopii k dovySetfeni pacienta (Tomasek, 2019; Miskovicova,
2020).

V situaci, kdy neni mozné provést endoskopické vysetfeni, je provedena dvojkontrastni
irigografie nebo CT kolonografie. Pro obé metody je pouzita k zobrazeni tlustého stfeva
kontrastni latka. V ptipadé CT kolonografie (virtualni kolonoskopie) se jedna se o detailni
trojrozmérné zobrazeni tlustého stfeva. Vyhodou této techniky je zobrazeni ostatnich
panevnich struktur a moznost posoudit okoli tlustého stieva véetné spadovych lymfatickych
uzlin. Nevyhodou obou téchto metod je nemoznost kurativniho zakroku ve stteveé a odebrani
histologického vzorku. V pfipadé Ze histologie potvrdi diagnézu kolorektalniho karcinomu
doplni se v ramci stagingu CT vySetieni bficha, hrudniku a malé panve, které nam zobrazi
pfipadné metastdzy. U nadori v oblasti konecniku je indikovana endoskopicka
ultrasonografie k posouzeni lokalniho stagingu nebo MR mal¢ panve. Stanoveni lécebného
a diagnostického postupu probihé cestou multidisciplindrniho tymu. Tym by mél zahrnovat
minimdlné jednoho Iékatrského specialistu z oboru chirurgie, onkologie, gastroenterologie,
radioterapeutické pracovniky a radiodiagnostické pracovniky (Divi§ a kol., 2016;

Rychterova, 2020).
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1.6 Lécba

Lécba kolorektalniho karcinomu, jak jiz bylo zminéno vyzaduje multidisciplinarni ptistup a
uzkou spolupraci vice odbornosti, ktera o jeji strategii rozhoduje. Az po urceni rozsahu,
histologii a lokalizaci KRK lze pfistoupit k 1é€bé. Lékati pifi stanoveni strategie musi
zohlednit i stav pacienta, jeho kvalitu Zivota a jeho pfani. V terapii kolorektalniho karcinomu
se uplatituje 1écba: chirurgickd 1é¢ba, chemoterapie, radioterapie a cilena biologicka 1écba.
Plati, ze lécba casnych stadiich je jednodussi a rychlejsi, protoze mnohdy jen staci
endoskopicky odstranit maligné zvrhly polyp (polypektomie). Pro pacienta terapie casného
stddia nadoru znamena vyhlidky k jeho Giplnému vyléceni. V ptipad¢ ze dojde k situaci, kdy
endoskopickd metoda neni mozna, pfechazi se k chirurgické intervenci (Divis§ a kol., 2016;

Lukas a kol., 2018).

1.6.1 Chirurgicka lécba

Chirurgickd resekce je zakladni lécebnou metodou nadord T1 — T4 a endoskopicky
neodstranitelnych malignit. Jejim cilem je Siroké resekce nadoru tzn. odstranéni nadoru i s
¢asti okolniho zdravého stieva, vcetné pfilehlych lymfatickych uzlin a stievni kontinuitu
obnovit anastomo6zou. Operacni vykon, pfi kterém je radikalné odstranéna veskera nadorova
tkan (stadium RO) s umyslem pacienta vyléCit nazyvame kurativni neboli lécebny. V
pokrocilejsich stadiich nadoru piedchdzi resekci neadjuvantni 1é€ba, pii které mize dojit ke
zmenSeni nadorti a tim zvySit moznost provést radikalni resekci nddoru. Na zdkladé¢
histologického vysetieni se po resekci indikuje adjuvantni chemoterapie. Chirurgicky
paliativni vykony se provadéji u neresekabilnich a metastatickych nadord, provedeny jsou
za UcCelem obnoveni stievni prichodnosti (bypass, kolostomie). Lécba metastazujiciho
kolorektalniho karcinomu je velmi nakladnd a obtizna. Metastdzy vznikaji nejcastéji
v jatrech a plicich. Paliativni resekce metastazujiciho KRK neni vyzadéna, ale zvySuje délku

zivota 1 jeho kvalitu (Divi$ a kol., 2016; Lukas a kol., 2018).

1.6.2 Chemoterapie

Chemoterapie je zékladnim pilifem protinddorové 1écby. Je zalozena na cytotoxickém
podavani chemoterapeutik tzn. schopnosti nicit rychle se de€lici bunky v lidském téle.
Necilené poskozuje bunky nadorové, ale nic¢i i ty zdravé. Vyuzivaji se proto u rtiznych
nadori. Dle terapeutického cile, rozliSujeme tipy chemoterapie na adjuvantni a neadjuvantni

postizenim) (Divis$ a kol., 2016; Thnat, 2021).
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Neadjuvantni chemoterapie

Podéavana je ptedoperacné se zamérem zmensit primarni nador a zredukovat riziko lokalni
recidivy. V piipad¢ pokrocilého karcinomu kone¢niku je zalozena predevs§im na radioterapii
v kombinaci s chemoterapii. Timto postupem lze ovlivnit operabilitu karcinomu. Cytostatika
pouzivand v neadjuvantni 1é¢bé naddorh rekta: kapecitabi a 5-FU (Ihnat, 2021).

Adjuvantni chemoterapie

Se podava po radikalni resekci primarniho nddoru ke zniceni mikrometastdz a prevenci
recidivy nadoru. Cytostatika pouzivana v adjuvantni 1écbé: 5-fluorouracil/leukovorin nebo

kapecitabi, oxaliplatina (Thnat, 2021).

1.6.3 Cilena (biologick4) 1é¢ba

Zahrnuje terapii a takové 1éky, jejichz cilem je poSkodit nebo znic¢it pouze nadorové buiiky.
Uginnost 1é¢by je posilena v kombinaci s pouzitim chemoterapeutickych 1éka. Piiklad cilené
1écby pouzivané pro kolorektalni karcinom: cetuximab, bevacizumab, panitumumab, ziv-

aflibercept, regorafenib, ramucirumab, nivolumab (Tesat, 2018).

1.6.4 Radioterapie

Radioterapie vyuziva v 1é¢be ionizujici zatfeni. Jejim cilem je snizit riziko lokdlnich recidiv
a zmensSeni nadoru v predoperacnim rezimu. Kombinace radioterapie s chemoterapii
(chemoradioterapie) zvySuje efekt 1éCby. Radioterapie se pouziva predevSim k 1éCbé

karcinomu rekta (Vochyanova, 2013).
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2 PREVENCE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Pojem prevence, definuje souhrn opatieni, jejichz cilem je snizit pravdépodobnost ¢i zabranit
prvkem v péci o zdravi jsou lidé a spolecnost jako celek. Péce o zdravi patii k zadkladnim
lidskym pravim a také k nejvyznamnéj$Sim hodnotam lidského zivota. Soucasné moznosti
prevence hraji vyznamnou roli v ¢asné diagnostice nadorovych onemocnéni a zdsadni tloha
zde piislusi 1ékafim primdrni péce. Jejich znalosti se uplatiiuji v primarni, sekundarni i

tercidlni prevenci nadorovych onemocnéni (Brabcova a kol., 2009; Seifert a kol., 2015).

2.1 Primarni prevence

Obecné je primarni prevence zamétfena na ochranu zdravi a zabranéni vzniku onemocnéni.

Ma protektivni charakter. Orientuje se na osvétu zdravé populace a realizaci celoplosnych
programl s prosazovanim zdravého zivotniho stylu. Projekty v primarni prevenci se
zamé&fuji na Sirokou vetejnost, maji prispet k pozitivni zmén¢ ve znalostech a jejich postoji.
Ulohu v primarni prevenci ma i prakticky 1ékaf, ktery ma moznost ovlivnit zpiisob Zivota
pacienta a tim snizit riziko vzniku rakoviny. Mezi doporucend preventivni opatieni
kolorektalniho karcinomu patii: zvySeni podilu vldkniny ve stravé, omezeni podilu
zivocisnych tukli, omezeni Cerveného masa, nekufactvi, udrzovani optimalni hmotnosti,
zavedeni rezimu pravidelné stolice, denni fyzické aktivita a omezeni nadmérného slunéni

(Seifert a kol., 2015).

2.2 Sekundarni prevence

Sekundéarni prevence si klade za cil pfedchazet ndsledkiim vzniklé nemoci a jejim
komplikacim. Obsahuje preventivni prohlidky jejichz soucasti je i onkologické prevence.
Provadi je prakticky Iékaf, u kterého je pojiSténec registrovany nebo zensky lékar.
Preventivni prohlidky jsou pln¢ hrazeny z prostfedktl vefejného zdravotniho pojisténi. Jejich
Ggelem je v&asné zjisténi poruch zdravi se zavedenim u¢inné zaméfené terapie (Cevela,
Celedova a Dolansky, 2009).

Zachyt Casného stadia nddoru a prekancerdz vyrazné ovlivituje pacientovu budoucnost
z hlediska kvality zivota a pétiletého preziti. I pies zavedeny screeningovy program je vsak
90 % néadort diagnostikovano ndhodné pii vySetfeni na zdklad¢ symptomil. Pracovni metody
sekundarni prevence jsou screening (depistdz) a dispenzarizace. Pojmem screening

rozumime aktivni vyhleddvani nemoci u asymptomatickych jedincti nad 50 let s béznym
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rizikem KRK. Dispenzarice znamena sledovani skupin v del$im Casovém intervalu se
specificky vysokym rizikovym faktorem, mezi které¢ fadime osoby s pozitivni rodinnou
anamnézou KRK nebo adenomového polypu nad 60 let, pacienty s idiopatickymi stfevnimi
zanéty, pacienty s osobni anamnézou adenomového polypu a pacienty se suspektnim

hereditarnim syndromem KRK (Spi¢ék a Urban, 2015).

2.3 Tercialni prevence

Podstatou tercialni prevence je predejit dalsSim moznym komplikacim spojené s nadorovym
onemocnénim nebo terapii. Zahrnuje opatieni, jejichz cilem je zachytit pfipadny navrat
nadorového onemocnéni v bezptiznakovém intervalu. Riziko duplicitnich nddori je vysoké,

proto by nemély byt opomijeny dalsi preventivni vySetfeni (Brabcova a kol., 2009).
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3 SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

., Screening je rozpoznavani zdravotniho problému (nemoci, stavu) u osob, které nejevi
znamky tohoto problému, pomoci testii a/nebo metod, jez rozlisi mezi témi, kdo dany
zdravotni problém pravdepodobné maji nebo jsou v jeho riziku, a temi, kdo postizeni nejsou *
(Seifert a kol., 2015).

V Ceské republice byl program screeningu kolorektalniho karcinomu zahdjen v roce 2000.
Po Némecku se tak stala CR druhou zemi v Evropé, ktera kolorektalni screening zavedla.
Rozvoj screeningu mé v Evropé vseobecnou podporu, v soucasnosti je realizovan ve 20 ze
27 zemi Evropské unie. Je soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického
Iékate nebo gynekologa. Screening KRK je popsan v soucasné metodice, uvedené ve
Véstniku MZ CR ¢&.1 01/2009 (str. 20—23): Standart pii poskytovani a vykazovani vykond
screeningu kolorekta v Ceské republice. Cilem screeningu je zachytit KRK v ¢asném stadiu
nebo detekovat a odstranit premaligni 1éze, které mohou progredovat v karcinom u populace
nad 50 let s béznym rizikem onemocnéni KRK. Zachyt nadorti v ¢asném stadiu a ve
zvySeném poctu na ukor pokrocilych stadii, by znamenalo snizeni trendu incidence a
mortality na toto onemocnéni. Souvisi stim 1 dal§i cil screeningu, a to snizit pocty
paliativnich operaci a vykoni u nadorti v pokro¢ilém stadiu (Seifert a kol., 2015; Spi¢ak a
kol., 2015).

V soucasnosti mame k dispozici dvouetapovy screeningovy program, ktery vypada
nasledovné: asymptomatickym osobam od padesati let véku, kteti nespliiuji kritéria vysoko
rizikovych skupin je nabizen test na okultni krvéaceni do stolice (TOKS) v jednoletém
intervalu u praktického 1ékare nebo gynekologa, v pfipad¢ jeho pozitivity je indikovana
kolonoskopie. Od 55 let véku mé ob¢an moznost zvolit si mezi screeningovou kolonoskopii,
kdy v ptipad¢ negativniho nalezu nasleduje desetilety interval, nebo pokracovanim TOKS
ve dvouletém intervalu (Spi¢ak,2022).

Pouzivané metody screeningovych vysetfeni zahrnuji laboratorni metody (TOKS) a
zobrazovaci metody (kolonoskopii, sigmoideoskopii, irigografii, virtualni kolografii,

kapslovou endoskopii) (Seifert a kol., 2015).

3.1 TOKS

Test okultniho (skrytého) krvaceni do stolice (TOKS) je zédkladnim testem screeningového
programu na kolorektalni karcinom. VySetfeni je neinvazivni, spo¢iva v odbéru stolice

vySetfované osoby a detekuje ptitomnost okem neviditelné krve ve stolici. V ptipadé, ze
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vysledek TOKS je pozitivni, indikuje lékai kolonoskopii ke zjisténi pii¢iny krvaceni.
Negativni vysledek testu, ale nemusi znamenat nepfitomnost nadoru ¢i polypu. Diivodem je

jejich sporadické krvaceni, a proto se vysetfeni musi opakovat v pravidelném intervalu.
V nynéjsi dobé existuji dva typy testi: Guajakovy test (gTOKS) a imunochemicky TOKS
(Seifert a kol., 2015).

3.1.1 Guajakovy test (gTOKS)

Princip spociva v pseudoperoxiddzové reakci hemoglobinu a vzhledem k principu oxidaéni
reakce byva vétSina testll faleSné pozitivnich. Odbér stolice se provadi ze dvou riznych mist
stolice a opakuje se u tfi po sobé nasledujicich. Soucasti vysetieni je nutnost dodrzet dietni
omezeni. Zdrojem fale$né¢ pozitivniho vysledku je pfitomnost hemoglobinu z potravy
(maso), falesna pozitivita miize byt zaptic¢inéna i vitaminem C a nékterymi druhy kofenové

zeleniny (Seifert a kol., 2015).

3.1.2 Imunochemicky test

Jsou zalozeny na piimé detekci lidského hemoglobinu, v porovnani s gTOKS maji vyssi
senzitivitu a specifitu pro adenomy a KRK, navic nabizi moznost stanovit tzv. cut off (tj.
hodnota koncentrace hemoglobinu pii které je vzorek povazovan za pozitivni). Odbér vzorku
se obejde bez dietniho omezeni a sta¢i jen z jedné stolice. Imunochemické TOKS se v Ceské

republice pouzivaji od roku 2009 a postupné nahrazuji gTOKS (Seifert a kol., 2015).
3.2 Endoskopické metody screeningu KRK

3.2.1 Flexibilni sigmoideoskopie

Je invazivni vySetfeni, které umoznuje endoskopem vysetfit konecnik a levou ¢ast tlustého
stfeva cca do 50 cm. Vysledky studie prokazaly, snizeni mortality a vyssi spolupraci pacienta
k vySetteni. V piipad€¢ nalezu mnohocetnych adenomit nebo adenomu vétsiho 10 mm, bylo

ptistoupeno k provedeni kolonoskopie (Spi¢ak a Urban, 2015).

3.2.2 Kapslova kolonoskopie

Je alternativou standartni kolonoskopie. Jednd se o mini invazivni vySetfeni pomoci
kolonické kapsle s vysokou specifitou a senzitivitou pro detekci polypi. Jednoznacné ma
kapslova kolonoskopie fadu vyhod. VySetfeni je pro pacienta bezbolestné, neni zde riziko

komplikace perforace nebo krvaceni a odpada zatéz premedikace. Nevyhodou je vysoka
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cena a nemoznost odbéru vzorku nebo sneseni polypl. Nalez zjistény pii kapslové
kolonoskopii je indikaci k optické kolonoskopii a tim tak nutnost dalsi stfevni piipravy

(Spi¢ak a Urban, 2015).

3.2.3 Screeningova kolonoskopie

Je endoskopické vysetfeni, které umoznuje 1ékati prohlédnout celou délku tlustého stieva —
od konec¢niku az po cékum vcéetné terminalniho ilea. Jde o nejefektivnéjsi metodu screeningu
kolorektalniho karcinomu, diivodem je vizualni kontrola stieva lékafem a v piipadé
podezielych ndlezi moznost provedeni intervence napt. sneseni polypt. Umoznuje i odbér
biologického materidlu k histologickému vysetieni. Je ojedinélou metodu, ktera kombinuje
screening, diagnostiku i terapeuticky vykon (polypektomie). Pomoci ohebného video-
endoskopu a digitalni kamery je pfenasen obraz na plochu monitoru, Iékat mize tak detailné
vySetiit sliznici tlustého stteva. V endoskopu jsou mimo jiné kromé kamery zabudovany i
kanaly k oplachovani optiky a sliznice, kandly k odsavani piebytecného vzduchu a zavadéni
nastroju, k odbériim tkdni nebo oSetieni sliznice stfeva. Endoskop se zavadi do kone¢niku
pacienta, ktery lezi v poloze na levém boku s pokréenymi dolnimi koncéetinami. Pro
efektivitu vySetieni je velmi dilezitd peéliva piiprava stfeva. Spatna stievni piiprava
signifikantné zvySuje riziko pfehlédnuti neoplazie ve stfevé a dochédzi kni az u 25 %
vySetfovanych. Vysetieni se tak stava irelevantni a je nutné ho opakovat. V dusledku je
pacient zbyte¢n¢ zatizen opakovanou stfevni pfipravou. Lékar indikujici kolonoskopii by
mél pfistoupit k pacientovi jako individualité a srozumitelné ho informovat o zasadach
ptipravy pied kolonoskopii, slovni instrukce doplnit i informacéni brozurou nebo doporucit

internetové odkazy (Seifert a kol., 2015; Spi¢ak a kol., 2015).

Priprava ke kolonoskopii:

Piiprava ke kolonoskopii zahrnuje dietni opatfeni a podani perordlnich projimadel
v optimalnim nacasovani, které zvysi jeho kvalitu. Lisi se sohledem na pacientovi
komorbidity, Iéky a schopnost splnit instrukce. Pfi dietni ptipravé je doporuceno jiz 5 dni
pred vysetfenim dodrzovat bezezbytkovou dietu, tj. ovoce, lusténiny, obiloviny, celozrnné
pecivo, mak, ofechy, tuhé maso atd. Den pfed vySetfenim je pacient omezen uZz jen na piijem
Cistych tekutin se zahajenim ocistné ptipravy. V soucasné dob¢ se uplatiiuje déleny rezim
v podani ptipravku. Prvni dadvka se podava vecer den pied vySetienim a druha rano v den
vySetfeni. V pfipadé, kdy je kolonoskopie naplanovana na odpoledni hodiny, jsou ob¢ davky

podané rano. Posledni pfiprava by méla byt optimaln¢ zahijena 4 (3-8) hodiny pred
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vySetfenim a ukondena nejpozd&ji 2 hodiny pied vysetfenim. Doruéené postupy Ceské
gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP pro diagnostiku a terapeutickou kolonoskopii
uvadeji roztok polyethylglykolu (PEG) v celkovém objemu 4 litry (Fortrans), jako zlaty
standard ocisty tracniku a preferovany piipravek u pacientll srendlnim selhanim,
idiopatickymi stfevnimi zanéty nebo pii urgentni piipravé ke kolonoskopii, nejcastéji
ptipravy PEG s provedenim klysma neni doporuceno a ptistupuje se k nému tehdy, kdy
pacient neni dostatecné pfipraven k vySetieni, vétSinou takovy pacient je pfeobjednan na jiny
termin v prib&hu jednoho roku, optimalné nasledujici den, ve kterém pokracuje ptipravu
s dal$imi projimadly. Béhem pfipravy je dilezity pfijem cCirych tekutin, pfedevSim u
nizkoobjemovych piipravkii minimalng 1-2 litry. V Ceské republice jsou rutinné pouZivany
Picoprep, Moviprep, Eziclen. Jejich vyhodou je nizky objem se stejnou efektivitou.
Kolonoskopii ptfedchazi pacientiv informovany souhlas o aspektech souvisejicich
s vykonem. Ve srozumitelné formé je poucen indikujicim lékatem, endoskopickym nebo
jinym kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem. Soucasti dokumentace je i povinny
zaznam, ktery hodnoti pacientovu stfevni pfipravu dle Bostonské Skaly (BBPS — Boston

Bowel Preparation Scale) (Falt a kol., 2016).

3.2.4 Dispenzarni kolonoskopie

V piipad¢ pozitivniho néalezu tzn. po odstranéni adenomového polypu nebo nadoru je
nezbytna dispenzarni kolonoskopie. Riziko dalsiho vyskytu polypu po jeho odstranéni je az
50 %, z toho diivodu se u pacienta ptistupuje k dalsimu sledovani, které se fidi doporu¢enim
pro pacienty s vysokym rizikem KRK. Interval sledovani urcuje gastroenterolog na zaklad¢
poctu, velikosti a histologickou charakteristikou snesenych adenomych polypti. Po vstupni
kolonoskopii je dle Europen guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening
and diagnosis vhodné rozdé€lit pacienty do tii skupin, které urcuji stupen rizika vzniku KRK
a stanovit u nich interval kontrolni kolonoskopie. Ve skupin¢ s nizkym rizikem KRK jsou
pacienti po odstranéni 1 — 2 adenomil do 1 cm s nizkym stupném prekancerdzni 1éze. Dalsi
kolonoskopie je u nich dostacujici v intervalu 10 let. Do skupiny se stfednim rizikem vzniku
KRK jsou zarazeni jedinci se 3 — 4 polypy nebo jednim adenomem velikosti vétsi 1 cm
s vylozni histologii nebo vysokym stupném prekancerdzni 1éze. Dispenzarni kolonoskopie
by tato skupina méla podstoupit do 3 let, jeli kontrola v potadku, dalsi je indikovana za 5 let

(Spi¢ék a kol., 2015; Falt a kol., 2016).
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3.3 Adresné zvani

Adresné zvani bylo v Ceské republice zahajeno v lednu 2014. Adresné zvani zve osoby
z cilové populace do ordinace praktického Iékate nebo gynekologa. Cilem zvani je posilit
ucast obcant, ktefi se dlouhodobé neucastni preventivnich programil. Screeningové
programy jsou koordinované Ministerstvem zdravotnictvi CR a pojistovnami. V Ceské
republice je nastavené pro vSechny programy screeningu, zaméienych na casnou detekci
zhoubnych nadort. Dopisy rozesild svym pojisténciim zdravotni pojisStovna, ve které je
osoba registrovana. Zvaci dopisy jsou rozesilany pouze osobam, pro které plati kritérium, ze
jsou u dané pojistovny pojisténi minimalné Ctyfi roky, naklad na péci u nich neptekrocil
v poslednim roce jeden milion, neziji dlouhodobé v cizin€ a v databazi ma kompletni adresu
pojisténce. K programu screeningu kolorektalniho karcinomu zaroven nejsou zvany osoby,
u kterych byla pro pojistovnu vykazana diagndéza C18 — C20, nebo screeningovy vykon u
praktického 1ékaie v poslednich tiech letech, u gastroenterologa nesmi byt tento vykon
vykazan v poslednich péti letech. Horni vékova hranice pro zvani do screeningu je stanovena

na 70 let (Seifert a kol., 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

4.1 Cile vyzkumného Setfeni
Cilé. 1:

Zmapovat informovanost vefejnosti nad 50 let o moznostech prevence

kolorektalniho karcinomu.

Cil ¢. 2:
Zjistit, zdali se respondenti ti€astni screeningu kolorektalniho karcinomu.
Cil¢. 3:
Zjistit znalosti respondentli o projevech a rizikovych faktorech kolorektalniho

karcinomu.

4.2 Metoda prace a technika sbéru dat

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat technikou
nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Tvorbé dotazniku pfedchazela
reSerSe odborné literatury a praci zabyvajici se podobnou tematikou. Dotaznik byl
konzultovan a schvélen vedouci bakaldiské prace MUDr. Janou Pelkovou. Dotaznik byl
nejprve v ramci pilotniho vyzkumu rozesladn celkem sedmi rodinnym pftislusnikiim a osobam
z mého okoli. Respondenti v pilotazi vytkli nesrozumitelnost né¢kterych otazek, proto bylo
nutné dotaznik upravit. Dotazniky z pfedvyzkumu nebyly zatazeny do dotaznikového
Setfeni. Sbér dat probihal formou strukturovaného dotazniku a obsahuje 19 otazek. Dotaznik
se sklada z osmnécti uzavienych otazek a jedné oteviené otazky, ta se respondenta tdze na
veék. Prvni tii otazky jsou identifikacni (analytické). Otazka (13, 14) je otazkou filtracni. Dale
jsou otazky zaméfeny na postoj respondenti k prevenci, screeningové metody,
informovanost respondentli o rakovin¢ tlustého stfeva souvisejici s priznaky a rizikovymi
faktory tohoto onemocnéni. Respondenti u kazdé z otdzek méli oznacit jednu odpovéd, u

otazek (6, 7, 16, 17, 18) méli respondenti moznost oznacit vice odpovedi.
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4.3 Charakteristika respondenti

Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni respondenti, kteti spadaji do tzv. cilové populace
kolorektalniho screeningu. Vzorek respondenti tvofi 72 zen a 11 muzi. Kritérium u

dotazovanych byl vék 50 let a vice.

4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Sbér dat probihal on-line formou sluzbou Google Forms v obdobi od 31. 3. 2023 do 14. 4.
2023. Dotaznik byl distribuovan elektronicky, odpovédi respondenti byly po vyplnéni
jednotlivych polozek odeslany do mé schranky. Celkovy pocet shromazdénych odeslanych
dotazniki bylo 105. Vytazeno bylo celkem 19 dotazniki, divodem bylo chybné vyplnéni
nebo nesplnéni kritéria minimalniho véku 50 let. Pro zpracovani dat je 83 respondenti

povazovano za 100 %.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Office Word
2019 a Microsoft Office Excel 2019. Data byla pfepsdna a statisticky vyhodnocena do
tabulek, v nichz jsou uvedend v podob¢ absolutni a relativni ¢etnosti. Absolutni ¢etnost
udava jednotlivy pocet vyskytii variant odpovédi. Relativni Cetnost znazoriuje v procentech
pocet jednotlivych variant odpovédi vzhledem k celkovému poctu odpovédi na danou

otazku. K vyhodnocenym tabulkdm, byl doplnén slovni komentar.
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5 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

Otazka ¢. 1 Uved’te prosim VaSe pohlavi:

Tabulka 5 Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 72 86,7 %
Muz 11 13,3%
Celkem 83 100,0 %

Komentar:

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 83 (100 %) respondentii, z toho 72 (86,7 %)
bylo zen a 11 (13,3 %) muzu.
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Otazka ¢. 2 Uved’te prosim Vas vék:

Tabulka 6 Vék respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
50 — 54 let 48 57,8 %
55—159 let 26 31,2 %
60 — 64 let 5 6,2 %
65 a vice let 4 4,8 %
Celkem 83 100 %

Komentar:

Tabulka 6 znazoriiuje vékové zastoupeni respondentli. Nejvice respondentll je zastoupeno
ve véku od 50 do 54 (57,8 %) let. Druhé nejvétsi zastoupeni maji respondenti ve véku od 55

do 59 (31,2 %) let. Nejstarsi respondent ma 71 let. Primérny vék respondentt je 52,5 let.
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Otazka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

Tabulka 7 Vzdélani respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zakladni 0 0,00 %

Vyucen/a 11 13,3%

Stredoskolské s maturitou 49 59,0 %

Vyssi odborné 4 4,8 %

Vysokoskolské 19 22,9 %

Celkem 83 100 %
Komentar:

V tabulce 7 je znazornéno nejvyssi dosazené vzdélani respondenta. Stfedoskolského

vzdélani dosahlo 49 (59 %) respondentti. Vysokoskolského vzdelani dosahlo 19 (22,9 %)

respondentli. Vyuceno bylo 11 (13,9 %) respondentii a 4 (4,8 %) respondenti meli vyssi

odborné vzdélani. Zadny z respondentii nemél dokoncenou pouze zékladni Skolu.
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Otiazka ¢. 4 Do jaké miry jsou pro Vas dulezité informace o prevenci zavaznych

onemocnéni?
Tabulka 8 Zajem respondenttl o prevenci
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dulezité 50 60,2 %
Spise dulezité 25 30,1 %
Spise nedulezité 8 9,7 %
Zcela nepodstatné 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 83 100 %
Komentar:

V tabulce 8 je znazornéno, jaky zajem piikladaji respondenti k informacim o prevenci
zavaznych onemocnénich. Celkem 50 (60,2 %) respondentll povazuje ziskané informace za
velmi dulezité. Spise dilezité jsou informace pro 25 (30,1 %) respondenti. Spise nediilezité

je ziskani informaci pro 8 (9,7 %) respondent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Otazka €. S Myslite si, Ze vzniku rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku lze predchazet

prevenci?

Tabulka 9 Nazor respondenta na prevenci kolorektalniho karcinomu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 75 90,4 %
Ne 3 3,6 %
Nevim 5 6,0 %
Celkem 83 100 %

Komentar:

Tabulka 9 znazorfuje respondentiiv nazor, zdali 1ze prevenci piedchéazet rakoving tlustého
stteva. VétSina 75 (90,4 %) respondentti si mysli, ze kolorektalnimu karcinomu lze
predchazet prevenci. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 5 (6,0 %) respondentii a jen 3 (3,6 %) si

mysli, Ze prevenci pfedchézet kolorektalnimu karcinomu nelze.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Otazka ¢. 6 Vite, kde miiZete podstoupit preventivni vySetieni k odhaleni rakoviny

tlustého stireva?

Tabulka 10 Dostupnost preventivniho vysetfeni u 1ékata

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
U praktického 1ékaie 58 69,9 %
U gastroenterologa 45 54,2 %
U gynekologa 13 15,7 %
Jiné 0 0 %

Komentar:

Tabulka 10 zndzornuje informovanost respondenta o naroku na bezplatné preventivni
vySetfeni, a u jakého z I€katt Ize toto vySetieni podstoupit. Tato otdzka umoznuje vice
moznych odpovédi. Z celkového poctu 83 respondentd zvolilo 58 (69,9%) odpovéd ,,u
praktického lékate®. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost podstoupit preventivni
vySetfeni rakoviny tlustého stfeva u gastroenterologa tuto odpovéd’ zvolilo 45 (54,2 %)
respondentl. Moznost podstoupit prevenci rakoviny tlustého stifeva u gynekologa byla

odpoveéd u 13 (15,7 %) respondentii.
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Otazka ¢. 7 Vite, jakd preventivni screeningova vySetieni vramci prevence

kolorektalniho karcinomu mate hrazeno z veiejného zdravotniho pojisténi?

Tabulka 11 Informovanost respondentt o hrazenych preventivnich programech

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Test na okultni krvaceni do 74 89,2 %
stolice (TOKYS)
Screeningovou 57 68,7 %
kolonoskopii
Zadné z téchto vysetieni 1 1,2 %
neni hrazeno

Komentar:

Tabulka 11 znazornuje informovanost respondenta o preventivnich screeningovych
vySetfenich rakoviny tlustého stieva, které ma hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi.
V této otazce mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 83
zvolilo 74 (89,2 %) respondentii odpoveéd’ ,,Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS).
Screeningovou kolonoskopii oznacilo 57 (68,7 %) respondentii. U 1 (1,2%) respondenta
bylo uvedeno, ze zadna ze zminénych preventivnich metod, v ramci kolorektalniho

screeningu, neni hrazena z vetejného zdravotniho.
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Otazka ¢. 8 Vyberte, v jakém intervalu je podle Vas doporuceno provadét test na

okultni krvaceni do stolice (TOKS) v obdobi mezi 50. a 54. rokem Zivota?

Tabulka 12 Znalost intervalu v provedeni TOKS mezi 50. a 54. rokem zivota

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ve dvouro¢nim intervalu 39 47 %
(). vySetieni se provadi 1x
za 2 roky)
V jednoro¢nim intervalu 32 38,6 %
(). vySetieni se provadi 1x
za rok)
Nevim 12 14,4 %
Celkem 83 100 %
Komentar:

Tabulka 12 mapuje znalost respondenta, v jakém intervalu je doporu¢eno osobam mezi
50 a 54 lety véku, podstoupit test na okultni krvaceni do stolice. Opakovat vySetfeni
(TOKS) jednou ro¢né vybralo za odpovéd 32 (38,6 %) respondentli. Dvoulety interval
v provedeni TOKS zvolilo 39 (47 %) respondentii. Celkem 12 (14,4 %) dotazovych

oznacilo odpovéd’ ,,Nevim*.
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Otizka &. 9. Vite, Ze od roku 2014 je v Ceské republice zahajen projekt adresného

zvani na onkologickou prevenci?

Tabulka 13 Informovanost respondentt o adresném zvani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vim 48 57,8 %
Ne, nevim 35 42.2 %
Celkem &3 100 %
Komentar:

Tabulka 13 znizoriuje informovanost respondenti o projektu adresného zvani v Ceské
republice, které bylo zahajeno v roce 2014. Z celkového poctu 83 respondentii, vi o
adresném zvani obcanii 48 (57,8 %) respondentli. O adresném zvani obCant do programu

screeningu zhoubnych nadort nevi 35 (42,2 %) respondentt.
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Otazka ¢. 10. Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan(a) o prevenci kolorektalniho

karcinomu?

Tabulka 14 Informovanost respondentt o kolorektalnim karcinomu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 52 62,6 %
Nevim 16 19,3 %
Ne 15 18,1 %
Celkem 83 100 %

Komentar:

Tabulka 14 prezentuje nazor respondentli, zda si mysli ze jejich informace o prevenci
kolorektalniho karcinomu jsou dostatecné. Celkem 52 (62,6 %) respondentli si mysli, ze
jejich informace jsou dostatecné. Odpoveéd’ ,,nevim* zvolilo 16 (19,3 %) respondentti a 15

(18,1 %) respondentii si mysli, ze nejsou dostate¢n¢ informovani.
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Otazka €. 11. Chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému lékari?

Tabulka 15 Uast respondentil na pravidelnych preventivnich prohlidkach

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, chodim 59 71,1 %
Jen kdyz mam néjaké 17 20,5 %
zdravotni potize
Ne, nechodim 7 8,4 %
Celkem 83 100 %
Komentar:

Tabulka 15 znazornuje tcast respondentii na pravidelnych preventivnich prohlidkach. Na
pravidelné preventivni prohlidky chodi 59 (71,1 %) respondentt. Lékaie navstivi 17 (20,5

%) respondentd v piipad€, Ze se u nich projevil zdravotni problém a 7 (8,4 %) respondentti

prevenci zanedbava.
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Otazka €. 12. Kdy naposledy jste byl/a na preventivnim vySetieni rakoviny tlustého

stieva a kone¢niku?

Tabulka 16 Ucast respondenttl ve screeningu KRK

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zatim jsem vySetieni 31 37,3 %
neabsolvoval/a.
V poslednich 2 letech 25 30,2 %
V poslednim roce 19 22,9 %
V poslednich 5 letech 5 6,0 %
Vice nez pted 5 lety 3 3,6 %
Celkem 83 100 %
Komentar:

Tabulka 16 prezentuje ti€ast respondentl na preventivnim vysetfeni rakoviny tlustého stfeva
a kone¢niku. Z celkového poctu 83 dotazovanych, se 31 (37,3 %) respondentll zatim
neucastnila v preventivnim programu odhalujici kolorektdlni karcinom. Zbyly pocet
respondentll preventivniho programu vyuzili. V poslednich dvou letech se programu
zucCastnilo 25 (30,2 %) respondentll, v poslednim roce 19 (22,9 %) respondentii a
v poslednich 5 letech 5 (6,0 %) respondentd. Vice nez pted 5 lety se zucastnily 3 (3,6 %)

respondenti.
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Otazka ¢. 13. Podstoupil/a jste v minulosti vySetieni na okultni krviceni do stolice

(TOKS) v ramci kolorektalniho screeningu?

Tabulka 17 Ugast respondentti na TOKS

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 44 53 %
Ne 39 47 %
Celkem &3 100 %

Komentar:

Tabulka 17 prezentuje odpovédi respondentd, zdali v minulosti vyuzili test na okultni

krvaceni. TOKS podstoupilo 44 (53 %) respondentii a 39 (47 %) respondentli toto vySetieni

nevyuzilo.
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Otazka €. 14. Podstoupil/a jste v minulosti kolonoskopické vySetieni?

Tabulka 18 Ugast respondenti na kolonoskopii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne 49 59 %
Ano 34 41 %
Celkem &3 100 %

Komentar:

Tabulka 18 prezentuje vysledky ucasti respondenti na koloskopii. VySetfovaci metodu

nepodstoupilo 49 (59 %) respondenti. Zbylych 34 (41 %) respondentl toto vySetfeni

podstoupili.
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Otazka €. 15. Pokud jste zvolil/a v otazce €. 13 a 14 - ,, NE “, z jakych divodu jste

toto vySetieni nepodstoupil/a?

Tabulka 19 Dtuvody respondentt k neucasti v preventivnim programu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nemam zadné zdravotni 16 51,6 %
problémy.

Odlozil/a jsem vySetfeni 5 16,1 %

béhem pandemie a zatim
jsem nebyl/a.

Nebylo mi nabidnuto. 5 16,1 %

Piijde mi to zbytecné. 2 6,5 %

Jiné 2 6,5 %

Nemam cas 1 32%

Celkem 31 100 %

Komentar:

Tato otazka byla urcena pouze respondentiim, ktefi v otdzce ¢. 13 a 14 oznacili odpovéd’
,ne”. Celkem na tuto otazku odpovédélo 31 respondentli. Nejcastéjsim divodem neucasti
bylau 16 (51,6 %) respondenti absence potizi, dale 5 (16,1 %) respondentt uvedlo, ze jim
vySetfeni nebylo nabidnuto. Stejné tak 5 (16,1 %) respondentii odpovédélo, ze odlozilo
vySetfeni béhem pandemie a zatim jej neabsolvovalo. Nedtilezitost vySetieni oznacili 2 (6,5
%) respondenti. Nedostatek ¢asu oznacil jeden (3,2 %) respondent. Odpovéd ,, jiné ”

oznacili dva (6,4 %) respondenti. Prvni respondent uvedl odpovéd’,, obava z vySetieni” u

druhého byla uvedena odpovéd’ ,,50 let mam letos™.
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Otazka €. 16. Oznacte vSechny rizikové faktory, které se podle Vas podileji na vzniku

kolorektalniho karcinomu:

Tabulka 20 Rizikové faktory kolorektalniho karcinomu

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Nedostatek vlakniny ve strave 67 80,7 %

Stres 66 79,5 %

Nadmeérna konzumace 61 73,5 %
cervené¢ho masa a uzenin

Koufreni 56 67,5 %

Vysoky piijem alkoholu 53 63,9 %

Nedostatek pohybové aktivity 53 63,9 %

Nevim 3 3,6 %

Jiné 3 3,6 %

Komentar:

Tabulka 20 zobrazuje rizikové faktory, které se podle ndzoru respondentti mohou podilet na
vzniku kolorektdlniho karcinomu. Respondenti mohli v této otdzce oznacit vice rizikovych
faktort a jejich odpovédi jsou viceméné symetrické. ,,Nedostatek vldkniny ve stravé™ bylo
oznaceno v 67 (80,7 %) pripadech, ,,stres* v 66 (79,5 %), ,,nadmérna konzumace cerveného
masa a uzenin“ v 61 (73,5 %) ptipadech. ,,Koufeni* oznacilo 56 (67,5 %) respondenta.
Stejny pocet respondentli vybralo ,,vysoky pfijem alkoholu* a ,nedostatek pohybové
aktivity* a to v 53 (63,9 %) ptipadech. Na odpovéd’ ,,jiné* reagovali 3 (3,6 %) respondenti,
kteti uvedli obezitu a dédi¢nost. Ve 3 (3,6 %) pripadech dotazovanych byla zvolena odpoved’

,,nevim®,
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Otiazka ¢. 17. Oznacte priznaky, kterymi se podle Vas kolorektalni karcinom

projevuje:
Tabulka 21 Pfiznaky kolorektalniho karcinomu
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Krev ve stolici 80 96,4 %
Stiidani zacpy a prijmu 64 77,1 %
Ubytek na véze 63 75,9 %
Slabost a inava 38 45,8 %
Bolesti bficha 37 44,6 %
Jiné 2 2,4 %
Nevim 2 2.4 %
Komentar:

Tabulka 21 znazoriiuje piiznaky, kterymi se podle znalosti respondenta projevuje
kolorektalni karcinom. Respondent v této otazce vybiral vice spravnych odpovedi.

Z celkového poctu 83 (100 %) respondenttl, oznacilo 80 (96,4 %) respondentii odpoved’
,.krev ve stolici®, ,,stfidani zacpy a prijmu® oznacilo 64 (77,1 %) respondentd, ,,ubytek na
vaze“ 63 (75,9 %) respondenttl, ,,slabost a inava“ 38 (45,8 %) respondentti a ,,bolesti biicha*
oznacilo 37 (44,6 %) respondenti. Odpovéd’ ,,jiné* oznacili 2 (2,4 %) respondenti, ktefi

uvedli chudokrevnost. Jen u 2 (2,4 %) respondentli byla ozna¢ena moznost ,,nevim*®.
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Otiazka ¢. 18. Kde jste informace tykajici se kolorektalniho karcinomu a jeho

prevence ziskal/a?

Tabulka 22 Zdroje informaci o prevenci

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Od I¢kare, sestry nebo jiného 44 53 %
zdravotnického pracovnika
Z internetu 30 36,1 %
Z letaku a informacnich 20 24,1 %
brozur
Z televize 10 12 %
Od pratel 9 10,8 %
Jiné 15 18 %
Z4dné informace nemam 8 9.6 %

Komentar:

Tabulka 22 znazoriiuje z jakych zdroju ziskali respondenti informace o kolorektalnim
karcinomu a jeho prevenci. V této otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovédi.
Informace ,,0d 1ékate, sestry nebo jiného zdravotnického* zvolilo celkem 44 (53 %), ,,z
internetu” 30 (36,1%) respondentti, ,,z letdkli a informacnich brozur® 20 (24,1 %)
respondentt, ,,z televize® 10 (12 %) respondentt a ,,od pratel“ 9 (10,8 %) respondenti.
Na odpovéd’ ,,jiné* reagovalo celkem 15 (18 %) respondentd, z nichz 14 (16,7 %) uvedlo

vzdélanim a 1 (1,20 %) respondent uvedl jako zdroj informaci zvaci dopis z pojistovny.
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Otazka €. 19. Byl/a byste ochotna zménit sviij Zivotni styl? Vzhledem k ovlivnitelnym

rizikovym faktoriim — stravovaci navyky, koureni, konzumace alkoholu apod.?

Tabulka 23 Postoj respondenta k zivotnimu stylu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SpisSe ano 44 53 %
Ano 31 37,3 %
SpisSe ne 8 9,6 %
Ne 0 0, 00 %
Celkem 83 100 %
Komentar:

Tabulka 23 =znazorfiuje ochotu respondenta zménit svij zivotni styl vzhledem
k ovlivnitelnym rizikovym faktoriim pro vznik kolorektdlniho karcinomu. Odpovédi na
otazku, zda by byli respondenti ochotni zménit svlij zivotni styl byli kladné. ,,Ano*
odpovédélo 31 (37,3 %) respondentl a ,,spiSe ano* 44 (53 %) respondentt. ,,SpiSe ne*
odpovédélo 8 (9,6 %) respondentd.
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6 DISKUZE

V bakalatské praci jsme zjistovali postoj vetejnosti nad 50 let k prevenci rakoviny tlustého
stteva a konecnikd. Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu technikou
dotazniku. Prizkumu se zucastnilo celkem 105 respondentli. Vyfazeno bylo 19 dotaznikl
pro chybné nebo neptesné vyplnéni. Dotaznikového Setieni se zacastnilo celkem 83 (100 %)
respondentli z toho 72 (86,7 %) bylo zen a 11 (13,3 %) muzd. Zastoupeni zen ve vyzkumu
bylo mnohondsobné¢ vétsi nez zastoupeni muzl. Nejvice zastoupenou skupinou byli
respondenti ve véku 50-54 let. Nejstarsi byl respondent ve véku 71 let. V diskusi jsou
prezentované vysledky porovnany s vysledky jinych vyzkumt, které jsou zaméfeny na
stejné téma.

Cil ¢. 1: Zmapovat informovanost verejnosti nad 50 let o moZnostech prevence
kolorektalniho karcinomu.

K tomuto cili se vztahuje otazka cislo 4, 5, 6, 7, 8, a 9. Seifert vyzdvihuje kli¢ovou roli
vSeobecnych praktickych Iékaifi a ambulantnich gynekologii v popula¢nim screeningu.
Lékati primarni péce maji moznost ovlivnit postoj svych registrovanych pacienti k prevenci
a angazovat se v jejich prospéch. V ramci poskytovani péce by méli uplatnit své znalosti
v primarni, sekunddrni i tercidlni prevenci onkologickych onemocnéni. Ke kazdému
pacientovi pfistupovat individudlné a volit adekvatni zptisob edukace (Seifert a kol., 2015).
Z dotaznikového Setieni vypliva, ze pro 75 (90,3 %) respondentti jsou informace o prevenci
zavaznych onemocnéni dulezité. Negativné odpovédélo 8 (9,7 %) respondentek, které
informace nepovazuji za dulezité, v poloviné piipadld tyto zeny nechodi na pravidelné
I¢kaiské prohlidky a mezi jejich vzdélanim neexistuje souvislost prokazatelna s jejich
informovanosti. Dalsi otdzka se pta respondenta, zdali si mysli, ze 1ze prevenci snizit riziko
vzniku KRK. Rakovina tlustého stfeva a konecniku patii do skupiny malignit, kterym lze
predejit prevenci. O prokazatelném vlivu prevence na snizeni rizika vzniku KRK je
informovéana vétSina 75 (90,4 %) respondent. Otazka ¢. 6 se zabyvéa informovanosti
respondenta, kde je mozné, dle jeho nazoru podstoupit preventivni vySetieni. Tato otazka
umoznovala respondentovi zvolit vice odpovédi. V nabidce byly tii spravné odpovédi.
Vétsina respondentd vi, ze prevence probihd u praktického Iékate (69,9 %) a
gastroenterologa 45 (54,2 %). O zapojeni gynekologli ve screeningovém programu KRK vi
pouze 13 (15,7 %) respondenti. Ve 2 (2,4 %) ptipadech tuto odpovéd zvolili muzi.
Vzhledem k vysokému zastoupeni zen (86,7 %) v dotaznikovém Setfeni je tento vysledek

znepokojujici. Podobny vysledek najdeme ve studii Taborské (2013), nebot v jejim
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vyzkumu odpovédely pouze 2 (2,27 %) respondentky na skute¢nost, vyzadat si prevenci
KRK u gynekologa. Jeji vyzkumny soubor tvotilo 195 respondentil z toto 88 (45,1 %) bylo
zen. Dle jejiho nézoru souvisi neznalost s pozdé€j$im zatazenim gynekologi do screeningu
KRK (Taborska, 2013). Vysledky moji studie miizou souviset s faktem, ze z celkového
poctu 83 respondentt se 31 (37,3 %) zatim zadného preventivniho vySetieni nezucastnilo.
Znalosti dotazovanych o hrazenych screeningovych vysetienich odhalujici KRK hodnotim
kladné. TOKS oznacilo 74 (89,2 %) dotazovanych a screeningovou kolonoskopii 57 (68,7
%) dotazovanych. Ob¢ moznosti byly spravné. Otazka €. 8 se zabyva doporucenou frekvenci
v provedeni TOKS. Spravn¢ odpovédélo 32 (38,6 %) respondentt, kteti zvolili odpovéd’ ,,v
jednoro¢nim intervalu®. Celkem 51 (61,4 %) respondentl nevi, jak ¢asto by méli dochdzet
na prevenci KRK. Neznalost spravné frekvence mize byt divodem zanedbavani prevence
ze stran respondentii. O adresném zvani obcantl vi 48 (57,8 %) respondentti, zbylych 35
(42,2 %) respondentd o adresném zvani do programu screeningu kolorektalniho karcinomu
neslySelo. Otazka €. 10 se taze respondenta, zdali si mysli, Ze je dostatecné informovén o
prevenci kolorektalniho karcinomu. Z celkového poctu 83 respondentd, si 52 (62,6 %) mysli,
ze je dostatecné informovano. Dle vysledkl z vyzkumného Setfeni usuzuji, ze informovanost
osob starSich 50 let o prevenci kolorektalniho karcinomu neni dostacujici a je potieba jejich

neustala edukace.

Cil ¢. 2: Zjistit, zdali se respondenti uc¢astni screeningu kolorektalniho karcinomu.

K tomuto cili se vztahuje otazka &islo 12, 13, 14 a 15. Kolorektalni screening je v Ceské
republice zaméten na rizikovou skupinu, do které spadaji osoby od 50 let vé€ku. Cilem
programu je zachytit nddor v¢as nebo jeho vzniku zcela zabranit. V otazce Cislo 12 mél
respondent uvést, kdy naposledy podstoupil TOKS nebo kolonoskopii. Nésledn¢ byl
v otazce 13 a 14 tdzan, jakou screeningovou metodu v minulosti podstoupil. Vysledky
vyzkumného Setfeni poukazuji na fakt, ze 31 (37,3 %) respondentl zatim nevyuzilo Zadnou
ze screeningovych metod, zamétenych na odhaleni rakoviny tlustého stfeva a konecniku.
Dutivodem jejich neucasti je ve vétsing pripadl tvrzeni, ze nemaji zadné zdravotni problémy.
V poslednim roce uvedlo tcast v prevenci KRK 19 (22,9 %) respondentti, pficemz 18 (21,7
%) dotazovanych vyuzilo TOKS. Jen jeden respondent uvedl vyuziti kolonoskopie jako
priméarni metodu. Jednoro¢ni interval v provedeni TOKS je doporuc¢en osobam od 50 do 54
let véku. Vysledek této skupiny respondentli hodnotim jako velmi uspokojivy. V poslednich
2 letech potvrdilo svou ucast v prevenci celkem 25 (30,2 %) respondentt. Test na okultni

krvaceni podstoupilo 20 (24,09 %) dotazovanych a kolonoskopii 16 (19,3 %) dotazovanych.
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Zkusenost s TOKS 1 kolonoskopii v minulosti uvedlo 10 (12 %) respondentli. V tomto
vyzkumném souboru bylo odhaleno, ze dva respondenti ve véku 52 a 53 let nesplnili
doporuceny interval v provedeni TOKS a nepodstoupili ani screeningovou kolonoskopii.
V poslednich 5 letech vySetfeni podstoupilo 5 (6,02 %) respondentli, u vSech v minulosti
byla provedena kolonoskopie a jen 2 (2,04 %) z nich nemaji zkusenost s TOKS. Primérny
vek tohoto vzorku respondentli byl 60 let. Ve stejném vékovém priméru podstoupili vice
nez péti lety, 3 (3,6 %) respondenti, kteti se zii¢astnili TOKS 1 kolonoskopie.

Z dotaznikového Setteni vypliva, ze 50 (60,3 %) respondentt v kli¢ovém véku se ucastni
screeningu kolorektalniho karcinomu dostate¢né pravidelné. Jen u 2 (2,4 %) dotazovanych,
byla odhalena neznalost doporucené frekvence. Zbylych 31 (37,3 %) preventivni prohlidku
nepodstoupilo viibec. Béhem pandemie vysetieni odlozili 2 (2,04 %) respondenti ve véku 52
let, a jeSté se programu nezucastnili. Primérny veék respondentli, ktefi neabsolvovali
vySetfeni je 53 let. Respondenti zdivodiuji svou absenci nejvice tim, ze nemaji zadné
zdravotni problémy nebo jim vySetfeni nebylo nabidnuto.

Vysledky se shoduji s diplomovou praci Rychterové (2020), jeji vyzkumny soubor tvotilo
105 respondentil, z nichz pravideln¢ podstupuje prevenci KRK 63 (60 %) respondentt
(Rychterova, 2020).

Cil ¢.3: Zjistit znalosti respondentii o projevech a rizikovych faktorech kolorektalniho
karcinomu.

Seifert uvadi, ze pfi¢ina a mechanismus vzniku u sporadické formy kolorektalniho
karcinomu neni znama. Zminuje pusobeni rizikovych faktord, které se podileji na
etiopatogenezi této nemoci. Mezi faktory vnéjSiho prostiedi zapficinujici vznik KRK fadi:
nizky obsah vlakniny ve stravé, nevhodné tepelné upravované maso (grilované, smazené,
uzengé), dieta s vysokou spotiebou Cerveného masa, vysoky ptijem alkoholu, protahovany
stres, alkohol, koufeni a snizend fyzicka aktivita (Seifert, 2012).

V dotaznikovém Setieni jsme zjiSt'ovali znalosti respondentt o rizikovych faktorech, které
ptispivaji ke vzniku KRK. Nejcastéji respondenti zaznamenali odpovéd: nedostatek
vlakniny ve stravé 67 (80,7 %), stres 66 (79,5 %), nadmérna konzumace ¢ervené¢ho masa a
uzenin 61 (73,5 %), koufeni 56 (67, 5 %), vysoky piijem alkoholu a nedostatek pohybové
aktivity oznacilo 53 (63,9 %) respondentd. Pouze 3 (3,6 %) respondenti neoznacili zadny
z rizikovych faktorti, pfedpokladame tedy, ze je nezna. Vysledky studie jsou podobné
s Vecerkovou (2022). V jejim dotaznikovém Setteni, kterého se zacastnilo 118 respondentt,

neznalo rizikové faktory KRK 2 (1,96 %) dotazovanych. Jeji studie se vénuje i znalosti
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respondentll o projevech KRK. Vecerkova (2022) soudi, ze je vefejnost dostatecné
informovéna o projevech KRK (Vecerkova, 2022).

Ptiznaky KRK v nasi studii neznaji 2 (2,4 %) respondenti. V nejvice ptipadech zaznamenali
odpovéd’: , krev ve stolici® 80 (96,4 %) respondentd, ,,stfidani zacpy a prajmu® 64 (77,1 %)
respondenttl a ,,ubytek na vaze™ 63 (75,9 %) dotazovanych. Tyto projevy nemoci jsou pro
KRK typické, proto soudime, ze respondenti maji znalosti o projevech KRK a souhlasime

s jejim tvrzenim.

6.1 Doporuceni pro praxi

Z vysledkti dotaznikového Setfeni v praktické ¢asti je ziejmé, Ze pro vefejnost jsou
informace o prevenci kolorektalniho karcinomu dilezité a je potieba jejich neustala edukace.
Povazuji za nutné jejich znalosti rozsifit v oblasti dostupného screeningu kolorektalniho
karcinomu, v jakém intervalu je doporuceno podstoupit preventivni vysetieni TOKS nebo
screeningovou kolonoskopii a kde se nechat vySetfit. Navrhuji tedy zvysit informovanost
osob pomoci propagacéniho letdku, ktery naleznete v ptiloze bakaléaiské prace. Letak by mohl
byt umistén nejen v ambulancich 1ékait, ale také v nemocni¢nich ¢ekarnach, kde by mohl

oslovit vice vefejnosti.
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ZAVER

Tématem bakalafské prace bylo zjistit, jaky postoj ma vefejnost star§i 50 let ke
kolorektalnimu screeningu. V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjistovali jejich informace o
moznosti prevence, znalosti projevl a rizikovych faktorti kolorektalniho karcinomu a zdali
se programu screeningu rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku ucastni. Teoreticka Cast se
zabyva problematikou kolorektalniho karcinomu a popisuje epidemiologii, rizikové faktory,
ptiznaky, diagnostiku a Iécbu. Dalsi kapitola je vénovana prevenci kolorektalniho karcinomu
a tfeti se zaméfuje na screening kolorektalniho karcinomu, kde jsou popsany metody

screeningu a adresné zvani.

V praktické ¢asti jsme realizovali kvantitativni vyzkumné Setieni. Pro sbér dat jsme zvolili
techniku dotazniku. Vysledky jsme zpracovali do tabulek, které byli doplnény komentarem.
Z vysledki realizované studie je zfejmé, ze informace o prevenci kolorektalniho karcinomu
jsou pro vefejnost dulezité, ale jejich mira informovanosti o tom, kde se 1ze nechat vysetfit
a vjakém doporu¢eném intervalu neni dostaCujici. Usuzuji na zdklad¢, ze vétSinu
respondentl tvofily v dotaznikovém Setieni Zeny a jen minimum z nich védélo o zapojeni
gynekologli ve screeningu. Déle byly shledany nedostatky v neznalosti spravného intervalu
v provedeni testu na skryté okultni krvaceni u vice jak poloviny respondenti. Neznalost
vetejnosti o moznostech dostupné prevence tohoto onemocnéni, mize byt divodem k jejich
zanedbavani. Lidé se tak nezodpovédné vystavuji riziku vzniku kolorektalniho karcinomu, i
pfes to ze tomuto onemocnéni Ize predchéazet prevenci. Druhym cilem vyzkumného Setfeni
bylo zjistit, zda se respondenti screeningu kolorektidlniho karcinomu ucastni. Vysledky
dokazuji, Ze témét 1/3 respondentd v kliCovém veéku zatim nepodstoupila zaddné z
preventivnich vySetfeni odhalujici KRK. Nejcastéjsim divodem jejich absence je
nepiitomnost potizi, které by je k Iékati dovedli. Cilem screeningu kolorektalniho karcinomu
je odhalit onemocnéni v dobé¢, kdy jeste pacient zadné piiznaky nema a zachytit ho tak vcas,
nebo mu uplné predejit. Screening KRK je uren pro asymptotické osoby od padesati let
veéku. Jejich odpovéd poukazuje opét na nedostateCnou informovanost a nepochopeni
smyslu této prevence. Domnivam se, Ze o¢ekavat vlastni iniciativu lidi v hledani informaci
o dostupné prevenci je nerealna piedstava. Proto je nutné cilovou populaci neustale edukovat

a dostat tento preventivni program do povédomi Siroké vefejnosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a kol. a kolektiv

atd. a tak dale

APC antigen presenting cells

BBPS Boston Bowel Preparation Scale

Ca karcinom

CEA karcinoembrionalni antigen (nadorovy marker tlustého stteva)
CT vypodetni tomografie

cm centimetr

¢. Cislo

CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

DNA deoxyribonukleova kyselina

et al. a dalsi

FAP Syndrom familidrni adenomatdzni polypozy
GIT gastrointestinalni trakt

gTOKS guajakovy test okultniho krvaceni do stolice
HNPCC Hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom
KRK kolorektalni karcinom

M vzdalené metastazy

mm milimetr

MMR mismatch repair geny

MR magnetickd rezonance

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
N postizeni regionalnich uzlin

NOR Narodni onkologicky registr

PEG polyethylenglykol

RO bez rezidualniho nadoru

str. strana
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tj.
TNM
TOKS
tzv.
tzn.

5-FU

tumor

to je

Klasifikace zhoubnych novotvara
test okultniho krvaceni do stolice
tak zvané

to znamena

5-fluorouracil
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PRILOHA P I: INCIDENCE KRK V MEZINARODNIM SROVNANI

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, both sexes, all ages
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PRILOHA P II: MORTALITA KRK V MEZINARODNIM SROVNANI

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, both sexes, all ages
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PRILOHA P III: DOTAZNIK

4.

5.

Postoj verejnosti ke kolorektalnimu screeningu

Vézena pani/ Vazeny pane,

jmenuiji se Sarka Jurtikovd a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling, obor VSeobecn sestra. Dovoluji si Vés timto
pozédat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a dobrovolny. Dotaznik je urcen lidem od 50 let véku, ktefi spadaji do tzv.
rizikové skupiny, které je vice ohrozena rakovinou tlustého streva.

Screening kolorektalniho karcinomu je v Ceské republice jednim z hlavnich preventivnich programd, ktery ma za cil u rizikové
skupiny zachytit nador v ¢asném stadiu nebo Uplné vzniku rakoviny predejit.

Vase odpovédi budou pouzity jako podklady ke zpracovani mé bakalarské prace na téma ,Postoj vefejnosti ke kolorektalnimu
screeningu”.

Dékuiji za Vasi ochotu a vénovany ¢as vyplnénim tohoto dotazniku

1. Uved'te prosim Vase pohlavi: *
Oznacte jen jednu elipsu.
Zena

Muz

2. Uvedte prosim Vas vék: *

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani: *
Oznacte jen jednu elipsu.

Zékladni

Vyucéen/a

Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské

4. Do jaké miry jsou pro Vas dulezité informace o prevenci zévaznych onemocnéni? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Velmi dilezité

Spise dulezité

Spise nedulezité

Zcela nepodstatné

Nevim

5. Myslite si, Ze vzniku rakoviny tlustého streva a kone¢niku Ize predchéazet prevenci? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano

Ne

Nevim

hitps://docs google.com/forms/d/1 BALWipiohSyLiSIdSLP3sOHzLI4mK skbtw2KISyV M/edit
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6.

7.

8.

9.

10.

11.

6. Vite, kde miZete podstoupit preventivni vySetieni k odhaleni rakoviny tlustého stfeva? *
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

[ U praktického lékare
[u gynekologa
[Ju gastroenterologa

[ ] Jiné:

7. Vite, jakd preventivni screeningova vysetieni v ramci prevence kolorektalniho karcinomu méte hrazeno *

z vefejného zdravotniho pojisténi?

(vyberte jednu nebo vice odpovédi)

*Kolonoskopie = je vysetieni, které umoziuije lékafi prohlédnout cely vnitfek Vaseho tlustého streva (od kone¢niku az k
dolnimu konci tenkého stieva)

*Test okultniho (skrytého) krvdceni do stolice-TOKS = obnasi odbér vzorku stolice, ve kterém Ize nasledné chemicky odhalit
pouhym okem neviditelné stopy krve

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

|| Test na okultni krvéceni do stolice (TOKS)
O] Screeningovou kolonoskopii

|| Z&dné z téchto vyseteni neni hrazeno

8. Vyberte, v jakém intervalu je podle Vas doporuceno provadét test na okultni krvéceni do stolice (TOKS) v obdobi *
mezi 50. a 54. rokem Zivota?

Oznacte jen jednu elipsu.
‘:> v jednoroénim intervalu (tj. vySetieni se provadi 1x za rok)

() ve dvouroénim intervalu (tj. vySetfeni se provadi 1x za 2 roky)

) p
{___J Nevim

9. Vite, ze od roku 2014 je v Ceské republice zahajen projekt adresného zvani na onkologickou prevenci *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano, vim.

7 Ne, nevim.

10. Myslite si, Ze jste dostatecné informovén(a) o prevenci kolorektalniho karcinomu? *

Oznacte jen jednu elipsu.

fi:‘ Ano
) Ne
() Nevim

11. Chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému lékafi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano, chodim

() Jen kdyz mam n&jaké zdravotni potize

‘i::‘ Ne, nechodim

https://docs.google.com/forms/d/1fjBALWipi9hSyLiSId8LP3s9HzLI4mKskbtw2K9SvVM/edit
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12.

13.

14.

15.

16.

12. Kdy naposledy jste byl/a na preventivnim vySetieni rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() V poslednim roce
‘i::‘ V poslednich 2 letech
() V poslednich 5 letech
‘i::‘ Vice nez pred 5 lety

() Zatim jsem toto vySetieni neabsolvoval/a.

13. Podstoupil/a jste v minulosti vySetfeni na okultni krvéceni do stolice (TOKS) v rdmci kolorektalniho
screeningu?

Oznacte jen jednu elipsu.
( : ) Ano

‘f:j‘ Ne

14. Podstoupil/a jste v minulosti kolonoskopické vySetreni? *

Oznacte jen jednu elipsu.
‘i:::‘ Ano

C INe

15. Pokud jste zvolil/a v otdzce ¢. 13 a 14 - ,NE", z jakych dlvodU jste toto vySetfeni nepodstoupil/a?

Oznacte jen jednu elipsu.

O Nebylo mi nabidnuto.

() Nemam #4dné zdravotni problémy.

() Nemam ¢&as.

() pijde mi to zbytené.

() odlozil/a jsem vysetfeni béhem pandemie a zatim jsem nebyl/a.

() Jiné:

16. Oznacte vSechny rizikové faktory, které se podle Vés podileji na vzniku kolorektalniho karcinomu: *

(vyberte jednu nebo vice odpovédi)

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

D Nedostatek pohybové aktivity

D Nadmérna konzumace Cerveného masa a uzenin
[ | Nedostatek vlakniny v potravé

] Vysoky pfijem alkoholu

|| Koureni

D Stres

D Nevim

[ Jineé:

htps://does google.com/forms/d/1 fjBALWipi9hSyLiSIASLP3s9HzLI4mK skbtw2K9SvVM/edit
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17.

18.

19.

17. Oznacte pfiznaky, kterymi se podle Vés kolorektdlni karcinom projevuje: *
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

| Stfidani zacpy a prajmu

| Bolesti biicha

. Krev ve stolici

| Slabost a Ginava

| Ubytek na vaze

" Nevim

Jiné:

18. Kde jste informace tykajici se kolorektdlniho karcinomu a jeho prevence ziskal/a? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Zaskrtnéte v§echny platné moZnosti.

od |ékare, sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika
. Od pratel
| Z letaki a informaénich brozur
. Zinternetu
| Z televize
| Zadné informace nemam

| Jiné:

19. Byl/a byste ochotna zménit svij Zivotni styl? Vzhledem k ovlivnitelnym rizikovym faktorim - stravovaci
navyky, koufeni, konzumace alkoholu apod.?

Oznacte jen jednu elipsu.
Ano
Spise ano
Ne

Spise ne

*



PRILOHA P IV: INFORMACNI LETAK KOLOREKTALNI
SCREENING

P - .. PROKOHO JE URCEN
I(T Rakovina tlustého stfeva —~  KOLOREKTALNI SCREENING?
g g é Eo ERNEI N GALN I i;(lg?eelft?ajlkn‘; I?aert::?l!llom - VSEM ZENAM | MUZUM VE VEKU OD 50 LET

Jedna se o zhoubné nadorové onemocnéni,
> MNAKOHO SE MOHU OBRATIT?

které je na zacatku zcela bez pfiznakl a jehoz Lo,
..V Ceské republice maji lidé starsi 50 let diagnézu si v Ceske republice vﬂys\echne AVeTIVITE SVEHO’PRAK“CKEHO LEKARE
L= nhérok na bezplatné preventivni vySetienit pfiblizné 7 300 novych pacientl ro¢né. (ZENY MOHOU | SVEHO GYNEKOLOGA)
Screening kolorektalniho karcinomu je > MUSI SE VYSETRENI PRAVIDELNE
jednim z hlavnich preventivnich program, OPAKQVAT?
které ma za cil u rizikové skupiny osob MATE MOZNOST SE ROZHODNOUT A
zachytit nddor v ¢asném stadiu nebo upiné ZVOLIT MEZI:

vzniku rakoviny predejit. -~
- OD 50 LET SI JEDNOU ZA ROK UDELAT

TEST OKULTNIHO KRVACENI DO STOLICE
(TOKS) A OD 55 LET POKRACOVAT V
PROVEDENI TESTU 1X ZA 2 ROKY

- PODSTOUPIT SCREENINGOVOU
KOLONOSKOPII, KTEROU STACi PROVEST
JEDNOU ZA DESET LET

N ECEKEJTEy AZ vice informaci Postoj vefejnosti ke kolorektalnimu screeningu

= naleznete na Ved : MUDr. Jana Pelkova
BUDE POZDE. s e ok by 2025
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