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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku pfistupu vefejnosti k prevenci kolorektalni-

ho karcinomu. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast popisuje anatomii tlustého stfeva a konec¢niku a onkologické onemocnéni
danych organt. Dale se zaméfuje na primarni a sekundarni prevenci kolorektalniho karci-
nomu. Stézejni je sekundarni prevence, kterd zahrnuje preventivni vySetfeni na okultni kr-

vaceni a koloskopii.

Prakticka cast obsahuje zpracovani dotaznikového Setfeni, které je zaméfeno na veiejnost

s cilem zjistit, jak je vetfejnost informovana ohledné prevence kolorektalniho karcinomu.

Kli¢ova slova: kolorektalni karcinom, prevence, vefejnost, edukace

ABSTRACT

The thesis is focused on the isme of public access to prevention of colorectal carcinoma.

The work is divided into two parts, theoretical and practical.

Theoretical part describes anatomy of the colon and rectum and oncologic diseases of the
organs. Further It focuses on primary and secondary prevention of colorectal carcinoma.
Secondary prevention is crucial, which is a preventive screening for occult blood and

colonoscopy.

The practical part includes processing the survey, which focuses on public to determine

how the public is informed about the prevention of colorectal cancer.

Keywords: colorectal carcinoma, prevention, public, education
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UvVOD

Kolorektalni karcinom patii v Ceské republice k nejcastéjsim onkologickym onemocnénim
u muzi i zen. U muzt zaujima 1. misto v incidenci nadorti, u Zen se to pohybuje kolem
10. mista. Zabyvat se timto problémem a jeho prevenci podrobnéji povazuji za velmi

aktualni

Sama pracuji na komplexnim onkologickém centru Krajské nemocnice Tomase Bati
ve Zliné a vim, kolik lidi piibyva s diagnézou kolorektalniho karcinomu, proto jsem
se pro toto téma rozhodla. Je potieba, aby lidé znali moznosti prevence tohoto onkologic-
kého onemocnéni a byli o ni dostateéné informovani. Je tfeba zduraznit v§echny mozné
metody primarni a sekundarni prevence. Také by se méla vénovat pozornost cilenému

screeningovému programu.

Bakalafska prace se sklada z casti teoretické a Casti praktické. V teoretické casti
se zabyvam nadorovym onemocnénim tlustého stfeva a kone¢niku a prevenci tohoto one-
mocnéni. Primarni prevence je zaméfena proti vzniku onemocnéni, a proto je dilezita
znalost rizikovych faktort. Sekundarni prevence je stézejni pro mou praci. Je zaméfena

r

na odhaleni nadoru v ¢asné fazi, kdy je nadé&je na tplné vyléceni.

V praktické casti chei formou dotaznikového Setfeni zjistit, do jaké miry je vefejnost
informovana o prevenci kolorektalniho karcinomu. Timto Setfenim zji$t'uji informovanost
vefejnosti o testu okultniho krvaceni, kolonoskopii, rizikovych faktorech vedoucich

ke vzniku nddorového onemocnéni a taky jeho prevenci.

Cilem mé prace je zjistit, jak je vefejnost informovana o prevenci rakoviny tlustého stfeva

a kone¢niku, tj. kolorektalniho karcinomu.
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. TEORETICKA CAST
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1 KOLOREKTALNI KARCINOM

1.1 Anatomie tlustého stieva a kone¢niku

Tlusté stfevo, intestinum crassum, je posledni ¢ast travici trubice, ktera pifijima z tenkého
stteva kaSovity az tekuty obsah, z néhoz byly v tenkém stfeveé vstfebany ziviny. Tlusté
sttevo je usek dlouhy 1,3 — 1,7 m, Siroky od 7,5 cm asi do 4cm. Je charakteristické svym

veétSim prasvitem, naSedlou tmavsi barvou, utvarenim povrchu a charakterem sliznice.

(Cihék, 2002, s. 96).

Casti tlustého stieva:

e Caecum — slepé stievo — je ulozeno v pravé jamé kycelni, s iliocackalnim
vyusténim na levém boku slepého stfeva, soucasti je apendix vermiformis,
cervovity vybézek, ktery je pripojen na slepé zakonceny dolni konec caeka,;

e Colon — tra¢nik

o Colon ascendens — tra¢nik vzestupny — navazuje na caecum a po pravé
stran¢ btisni dutiny miii kranidlné pod jatra. Je dlouhé 12 — 16 cm a uZzsi
nez caecum;

o Colon transversum — tra¢nik pfimy — je dlouhé asi 50 — 60 cm. Vzhledem
ke své délce visi colon transversum kaudalné prohnuté v girlandu rzného
tvaru, podle napln¢ colon a napln¢ kli¢ek jejunoilea, s nimiz je ve styku;

o Colon descendens — tra¢nik sestupny — je uzSi nez colon transversum
a postupné se jesté zuzuje. Sestupuje kaudalné pii levém okraji biisni duti-
ny, v délce 22 — 30 cm, od flexura coli ministra do levé jamy kycelni,
kde plynule ptechazi v colon sigmoideum. (Cihak, 2002, s. 103)

o Colon sigmoideum — esovita klicka — prechazi zlevé jamy kycelni
pfes okraj malé panve pifed kiiZzovou kost, kde v urovni obratli S2 a S3
prechazi v koneénik. Celé je dlouhé 30 — 40 cm. (Cihdk, 2002, s. 106)

e Rectum — kone¢nik je posledni usek stfeva. Je uloZen v panevni dutiné, méfi
12 — 16 cm a saha az do vyse tfetiho kiizového obratle. Usti na povrchu téla
otvorem zvanym anus, fit. Kone¢nik délime na dvé hlavni ¢asti: ampulla recti (kra-
nialni a §irsi ¢ast), ktera piechazi v canalis analis (je uzsi ¢ast). Sténa konecniku

je slozena ze Ctyf vrstev stejné jako sténa tlustého stieva. Ve sliznici konecniku
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jsou typické slizni¢ni fasy. V ampulla recti jsou tii pfi¢né polomésicité fasy (plicae
transversae recti). Prostfedni (Kohlrauschova) fasa se nachazi na pravé strané
v hloubce 6 — 7 cm od analniho otvoru. V canalis analis je sliznice bledsi. Prosvitaji
skrze ni zily a nachézeji se zde podélné fasy. Zona haemorrhoidalis je pas sliznice
podlozeny cévni pleteni. Zéna je za normalnich okolnosti nendpadnd. Vystupuje
pfi preplnéni zil. Podslizni¢ni vazivo koneéniku je vysoké a tidké, takze mtize dojit
az k vyhfeznuti sliznice z fitniho otvoru (prolaps sliznice). Svalovina kone¢niku
je vybavena svéraci. Vnitrni svéra¢ (musculus sphincter ani internus) je tvofen
zesilenou hladkou svalovinou. Vnéjsi svéra¢ (musculus sphincter ani externus)

je tvofen pri¢né pruhovanou svalovinou, ovladatelnou vuli. Povrchovou vrstvu
koneéniku tvoii peritoneum. (Cihak, 2002, s. 107-109)

1.2 Problematika kolorektalniho karcinomu
Kolorektalni karcinom je souhrnny nazev pro karcinom tra¢niku a kone¢niku.

NejcastéjSim typem kolorektdlniho karcinomu byva adenokarcinom neboli nador vznikajici

ze 7laznatych bunék stievni sliznice.

Nejcastejsi lokalizaci byva colon sigmoideum — esovity tra¢nik, rektosigmoideélni spojeni

a rektum — kone¢nik.

V Casném stadiu onemocnéni nemusi ¢lovek pocitovat Zadné ptiznaky. Pozd&ji mohou
nastat urcit¢ zmény ve stfevni Cinnosti jako je napf. zacpa nebo naopak prljem, pocit
nedokonalého vyprazdnéni, ¢asté bolesti ¢i kiece biicha, pocit plynnosti ¢i nadmuti, pocit
na zvraceni ¢i pfimo zvraceni, pritomnost krve ve stolici, stolice, kterd byva v priméru
ten¢i neZ normalné tzv. ,,stuzkovita® stolice. Dané problémy nemusi byt piimo piiznaky
pouze kolorektalniho karcinomu, proto je vZdy nutné navstivit 1ékate a podrobit se dalSim

vysetienim.

1.2.1 Rizikové faktory

e Vn¢jsi: nadbytek tukli v potravé, nevhodnd tepelnd tUprava stravy, nadmérna
exkrece zluCovych kyselin do stolice, nedostatek vapniku v potravé (sniZzena schop-

nost detoxikace zlu¢ovych kyselin ve stieve), kouteni a alkohol, nedostatek vlakni-
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ny v potravé, nedostatek vitaminti A, C, E a selenu (snizena ochrana pied toxickym
efektem volnych kyslikovych radikala);
e Vnitini: vék, pozitivni rodinna anamnéza tzv. hereditarni faktory. (Holubec, 2004,

s. 19)

1.2.2 Diagnostika:

e Dukladna anamnéza — zaméfena na vyskyt nadorovych onemocnéni v rodiné a na mozné
potize, které mohou toto onemocnéni doprovazet. Patii sem nahlé zhubnuti, bolesti bficha,
krev ve stolici nebo nepravidelnosti stolice. Pti podezieni na dédi¢nou formu kolorektalni-
ho karcinomu je indikovano genetické vySetfeni. Na jeho zakladé pak muze byt upraven
lécebny plan a navrzeno podrobnéjsi sledovani pro piibuzné;

e Fyzikdlni vySetfeni - je cileno na vySetfeni bficha a digitalni vySetfeni koneéniku
per rectum. Casto lze timto prostym vysetienim nahmatat nador koneéniku a u muzd
také nador nebo nezhoubné zvétseni prostaty;

e Laboratorni vySetieni — odbéry krve: krevni obrazek, metabolicky soubor,
piritomnost onkologickych markeri v Krvi;

e Test okultniho krvaceni;

e Ultrazvuk bficha — jde 0 metodu obvykle rychle dostupnou a subjektivni;

e Rentgen hrudniku - je zaméfeny na vyhledavani ptipadnych metastaz v plicich;

e CT (pocitatova tomografie) bficha a panve - patii k zakladnimu stagingovému
vysetieni ke zjisténi rozsahu onemocnéni Kolonoskopie umoziuje prohlédnout celé
tlusté stievo a bioptovat podezielé¢ utvary, mozné jsou také vykony terapeutické.

(Kolorektum, 2012)

e TNM Kklasifikace:

Presny klinicky popis zhoubnych nadorti a histopatologické klasifikace mize slouzit fadé
spolecnych cili, zejména pak poskytuje urCité udaje o progndéze onemocnéni, pomaha
Klinikovi pfi planovani 1écby a napomaha pii hodnoceni 1é¢ebnych vysledki.
TNM systém k popisu anatomického rozsahu nemoci je zaloZen na hodnoceni tii slozek:

T —rozsah primarniho nadoru;

N — nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastdz v regionalnich miznich uzlinach,;

M — nepfitomnost ¢i pritomnost vzdalenych metastaz. (Sobin, 2011, s. 17-18).
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Primarni nador (T)

TX: priméarni naddor nelze hodnotit;

TO: bez zndmek primarniho nadoru,

Tis: karcinom in situ (intraepitelialni nebo invaze do lamina propria mucosae);

T1: nador postihuje submukoézu,

T2: nador postihuje tunica muscularis propria;

T3: nador postihuje subserozu nebo se Sifi do neperitonealizované perikolické
nebo perirektalni tkang;

T4: nador piimo postihuje jiné organy nebo prorista na visceralni peritoneum;

Regionalni mizni uzliny (N)

NX: regionalni uzliny nelze hodnotit;

NO: regionalni mizni uzliny bez metastaz;

N1: metastazy v 1 az 3 regionalnich miznich uzlinach;

N2: metastazy ve 4 nebo vice regionalnich miznich uzlinéach;

Vzdalené metastazy (M)
MX: vzdalené metastazy nelze hodnotit;
MO: bez vzdalenych metastaz;

M1: vzdalené metastazy jsou pfitomny. (Sobin a kol., 2011, s. 88-89)

Skupiny stadii:

Stadium 0: Tis, NO, MO;

Stadium I: T1 nebo T2, NO, MO;
Stadium 11: T3 nebo T4, NO, MO;
Stadium I11: jakékoliv T, N1-3, MO;

Stadium 1V: jakékoliv T nebo N, M1.(Holubec, 2004, s. 32)
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e Histopatologicky grading
Histopatologicky stupeii je urcen na zaklad¢ diferenciace nadoru, tedy schopnosti vytvaret
struktury podobné strukturam vychozi tkan¢, popt. produkovat latky, které vychozi tkané

produkuji. Zpravidla se uzivaji Ctyfi stupné.

GX: grading nemuze byt stanoven,
G1: dobie diferencované tumory;
G2: sttedné diferencované tumory;
G3: malo diferencované tumory;
G4: nediferencované tumory;

Rezidualni nador — zbytkové mnozstvi nadoru po piedchozi 1éEbé napt. po operaci

RO: bez rezidualniho nadoru;
R1: mikroskopicky rezidudlni nador;
R2: makroskopicky rezidualni nador. (Holubec, 2004, s. 33)

1.2.3 Lécéba kolorektalniho karcinomu

K 1écbé kolorektalniho karcinomu se nejvice vyuziva chirurgickd 1é¢ba, protinddorova
chemoterapie, radioterapie, cilena biologicka 1écba nebo kombinace jednotlivych 1écebnych
onemocnéni. Uinnost i naklady 1é¢by vyrazné zvysuje pouZiti preparatil z tzv. biologické

1é¢by. (Kolorektum, ©2013a)

e Chirurgické odstranéni nadoru

Jedna se velmi ¢asto o zakladni krok 1é¢by, pfi které je nador chirurgicky odstranén. Uplat-
fluje se predevsim u méné pokrocilych stadii rakoviny, nicméné poméha i u rozvinutéjsich
forem nemoci, nebot’ mize zlepsit ucinnost dalSich typt 1é¢by a celkovou kvalitu Zivota

pacienta.
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e Chemoterapie

Je to jedna ze zékladnich metod protinddorové 1écby. Podavaji se latky, tzv. cytostatika,
které maji schopnost zabijet buiiky a jejichz ptivod je synteticky, nebo se jedna o derivaty
latek ziskanych z rostlin ¢i plisni. Cilem je zasahnout a poskodit genetickou informaci

nadorové bunky obsazené v DNA.

Chemoterapeutika jsou nasazovana jako primarni 1é¢ba, pted operaci za ucelem zmenSeni
nadoru a také "preventivné" po chirurgickém odstranéni nadoru, aby byly zni¢eny piipadné

zbylé nadorové bunky.

¢ Radioterapie

Pti radioterapii jsou buiiky nddoru ni¢eny pomoci cileného ozatovani. Vyuziva se podobné
jako chemoterapie: pted operaci ke zmenSeni nadoru i po operaci ke zniceni

bunék, které se piipadné nepodafilo odstranit chirurgicky.

e (ilena (biologickd) lécba

Principem cilené 1é€by jsou latky, které jsou schopny selektivné vyhledat nadorové bunky
a zastavit jejich rozvoj. V soucasné dobé jsou tyto ekonomicky velmi ndkladné 1éky urceny
pro pacienty s metastatickym onemocnénim a jejich podavani je omezeno na Komplexni

onkologicka centra. (Kolorektum, ©2013b)

1.2.4 Progndéza onemocnéni

Prognostické faktory jsou tdaje, které¢ umoziuji pfiblizné stanovit pravdépodobnost recidiv
onemocnéni, generalizace onemocnéni, umrti ¢i uplného uzdraveni nemocného.
Prognostické faktory lze rozdélit na klasické ukazatele progndzy a prognostické faktory

charakterizujici biologickou aktivitu nadorového onemocnéni. (Holubec, 2004, s. 61)
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o Klasické ukazatele prognozy:
a) Staging
Pétileté preziti u pacientii s kolorektalnim karcinomem Vv zavislosti na stadiu onemocnéni
je priblizné nasledujici:
Stadium | — 80%;
Stadium Il — 60%;
Stadium 11 — 30%;
Stadium IV — 5%;

b) Rezidualni nador
RO — preziti 57%;
R1 — pteziti 5%;

R2 — preziti 5%;

C) Histologicky nalez

U gradingu 3,4 (mén¢ diferencované nadory) je progn6za obecné horsi.

d) Lokalizace nadoru

Néadory rekta maji obecné horsi prognozu, hlavné nadory lokalizované v distalni tfeting.

e) Komplikace
Progndzu nepfiznivé ovliviiuji komplikace, jakymi jsou napt. perforace, obstrukce. Pacienti

s témito komplikacemi maji obecné horsi prognézu. (Holubec, 2004, s. 62)

e Prognostické faktory biologické aktivity nadoru
Jedna se hlavné o hodnoty nadorovych markert v krvi, pfevazné o hodnoty CEA,
dle neékterych praci i CA 19-9. (Holubec, 2004, str. 62)
CEA je onkofetalni antigen, glykoprotein a zna¢né imunogenni antigen. Patii do skupin
molekul, které ovliviuji bunécnou adhezi.
CA 19-9 glykoproteinovy antigen acindzniho typu. Je vylu¢ovan vyhradné zluci. (Vyzula,
2007, s. 114)
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1.3 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

1.3.1 Incidence kolorektalniho karcinomu, Ceska republika

., Zhoubné novotvary (ZN) jsou v Ceské republice evidovany od konce 50. Let. V roce 1976
byl zalozen Narodni onkologicky registr, ve kteréem byla sledovana vsechna hldsena
onemocneni novotvary v jejich pribehu. Sledovani zhoubnych novotvarit bylo od roku 1979
rozsireno o sledovani novotvarit in situ a od roku 1987 jsou sledovany i novotvary

nejistého nebo neznamého chovani.* (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2012, s. 11)

., Zhoubny novotvar kolorekta je jednou z nejcastéjsich onkologickych diagnéz v CR.
Z evropského i celosvétového pohledu se karcinom kolorech v Ceské republice vyznacuje

nadprimérnym vyskytem i umrtnosti.

V roce 2009 bylo hliseno 8 205 ZN kolorech. Z toho se 4 839 pripadii vyskytlo u muzii
a3 366 uzen.

Z hlediska vekového rozlozeni je vétsina pripadit ZN kolorech hlasena u osob starsich
60 let, a to témer ctyri petiny pripadii (80%). Prumérny vek pri stanoveni téchto diagnoz je
VySS{

u Zen nez u muzii. Nejvice pripadii bylo u muzii hlaseno ve véku 65-69 let, u Zen ve véku

75-79let. “ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012, s. 25)

1.3.2 Incidence kolorektalniho karcinomu ve svété

V Evropé zije v soucasnosti kolem 3 milionii osob s kolorektalnim karcinomem,
coz piedstavuje zhruba 60% svétové prevalence onemocnéni. Roéni incidence v Evropé
presahuje 400 000 novych ptipadii a zhruba 200 000 osob na onemocnéni kolorektalni

v

incidence je v Recku, Rumunsku, Litvé, Loty$sku a Finsku.
Pét let od diagnozy prezije v priméru 50-60 % pacientll v zapadni Evropé, zatimco
ve vychodni Evropé€ o 10-20% méné.

V USA je diagnostikovano 150 000 novych piipadi kolorektdlniho karcinomu rocné,

zhruba 60 000pacientt na tohle onemocnéni umira. (Seifert, 2012, s. 22)
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2 SCREENINGOVY PROGRAM KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU V CESKE REPUBLICE

2.1 Screeningovy program V letech 2000 — 2008

Screeningovy program byl zahajen 1. 7. 2000. Stat poskytl jiz pfed zahdjenim programu
vyznamnou c¢astku na podporu vybaveni statnich 1 privatnich gastroenterologickych
pracovist’ s pfedpokladem ucasti ve screeningovém programu. Byly vytvofeny a ocenény

kody vykonii testu okultniho krvaceni a screeningové kolonoskopie.

Prakticti 1ékati zakoupili testovaci soupravy na okultni krvaceni a pii zjisténé pozitivite
predavali pacienty dale na specializované spadové gastroenterologické pracovisté. (Seifert,
2012, s. 71)

Necekané nastal problém. Screeningového programu se zicastnilo malo pacientd. Tato
nizka ucast nebyla sice nikterak systematicky zkoumana, ale lze ptedpokladat, Zze souvisela
S postojem vétSiny populace, ktera o programech nevédéla nebo o né neméla z4jem, event.

méla obavu z odhaleni vazného onemocnéni. (Seifert, 2012, s. 73)

2.2 Screeningovy program od roku 2009

Screening kolorektalniho karcinomu v letech 2000 — 2008 pfinesl urcité vystupy,
ale vzhledem k nizké tucasti populace nemohl zasadné ovlivnit nepfiznivé epidemiologické

ukazatele. To bylo divodem k hledani novych strategii. (Seifert, 2012, s. 74)

Kritika byla snesena na komisi MZ CR pro kolorektalni karcinom, ktera je tvofena zastupci
gastroenterologi, v§eobecnych praktickych 1ékait a zdravotnich pojistoven. Od roku 2008

ptibyli gynekologové, analytici a od roku 2011 i biochemici. (Seifert, 2012, s. 72)
Standard screeningu nadori kolorekta v CR

., Komise navrhla MZ CR inovacni opatieni, pozdéji zverejnénd ve Veéstniku MZ CR,
castka 01/2009 (str. 20 — 23). Standard pri poskytovini a vykazovani vykonii screeningu

nadorii kolorech v Ceské republice:

o Test okultniho krvdiceni provedeny ve vekovém rozmezi 50 — 54 let v jednorocnim

intervalu, od 55 let ve dvourocnim intervalu;

e Zapojeni registrujicich lékarii v oboru gynekologie a porodnictvi do screeningu;
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e Moznost volby primarni screeningové kolonoskopie v 55 letech véku, ktera muze byt

pri negativnim vysledku v intervalu 10 let zopakovana,
e Stanoveni kriterii pro centra pro screeningovou kolposkopii.“(Seifert, 2012, s. 72)

Komplexni znéni véstniku viz P 1.

2.3 Rada pro screening kolorektalniho karcinomu

Jde o nezavisly odborny organ, ktery sdruzuje reprezentanty odbornosti gastroenterologie,

vSeobecného lékaistvi, gynekologie, bioanalytiky a biochemie. (Seifert, 2012, s. 76)

Ukolem rady je zajistovani koordinace screeningového procesu a zajisténi jeho evaluace.
Dale garantuje dodrZzovani standarti zdravotnickych zafizeni pro screeningovou

kolonoskopii.
Koordinatofi pro Zlinsky kraj jsou:

Koordinator:

MUDr. Jan Roubalik
e Nemocnice Atlas, a.s. - interni oddéleni (Zlin);
e Endochirurgie, s.r.o. - MUDr. L. Man (Zlin);
e KroméfiZzskd nemocnice, a.S. - interni oddéleni (Krométiz);
e Privatni gastroenterolog - MUDr. G. Bubela (Vsetin);
e Nemocnice Valasské Mezifi¢i, a.s. - gastroenterologicka ambulance (ValaSské Me-
ZIFicl);
e Méstska nemocnice s poliklinikou Uhersky Brod, s.r.o. - Gastroenterologicka am-

bulance - MUDr. Jii{ Sercl (Uhersky Brod);

Koordinator:

MUDr. Vladimir Kojecky

e Krajskd nemocnice TomaSe Bati - Centrum digestivni endoskopie (Zlin);


http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--rada-pro-screening-kolorektalniho-karcinomu&pid=116
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--rada-pro-screening-kolorektalniho-karcinomu&pid=255
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2.4 Centra pro screeningovou kolonoskopii

Pro zajisténi vysoké kvality a bezpecnosti screeningovych kolonoskopii pfijala komise
kritéria, na jejichz zakladé¢ byla vybrdna Centra pro screeningovou kolonoskopii

pokryvajici aktualni potieby screeningu v Ceské republice.
e Kiritéria pro vznik centra pro screeningovou kolonoskopii:
o Adekvatni technické a personalni vybaveni;
o Zavedené principy bezpecné digestivni endoskopie;
o Smluvné zajisténa 24hodinova endoskopicka sluzba / ptisluha;

o Dostate¢ny pocet provedenych vykonti za posledni 3roky: 1 000 endoskopii
a 250 endoskopickych polypektomii;

Doslo 1 k posileni datové zdkladny screeningu. Data jsou shromazd’ovana v Narodnim
referencnim centru a nasledné zpracovana a vyhodnocena v Institutu biostatistiky a analyz

a dala zpétné predana k vyuziti 1ékaiam. (Seifert, 2012, s. 75)

Seznam center pro screeningovou kolonoskopii viz P 1.

2.5 Adresné zvani

Na Ministerstvu zdravotnictvi vznikl v poslednich mésicich navrh projektu, ktery se bude
zamé&fovat na prevenci vybranych nadorovych onemocnéni v Ceské republice (rakovina
délozniho ¢ipku, rakovina prsu a kolorektalni karcinom). Jeho stézejnim bodem ma byt
adresné¢ zvani, které budou realizovat zdravotni pojistovny. PocCitd se rovnéz s tim,

ze projekt, ktery nyni ¢eké na schvaleni, bude hrazen z prostfedkt evropskych fondd.

Existuji rtizné zplisoby adresného / centralniho zvani. Obecné se doporucuje provést pilotni

studii v dané zemi pied jeho zavedenim. Vyznamnou roli hraji i ekonomické aspekty.

Systém adresného zvani klade zvySené naroky na vSechny odbornosti zucastnéné
ve screeningu. Rozhodujici je pfitom kapacita center pro screeningovou kolonoskopii,
kde hrozi prodluzovani ¢ekaci doby na vySetfeni a ztrata osob, které maji pozitivni test

okultniho krvéceni. Roli m4 i obsah a forma vlastniho zvaciho dopisu.
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Vybér cilové populace k obeslani by probehl systémoveé podle danych kriterii, napt. 2 roky
neprodélané screeningové vysetieni testu okultniho krvaceni ve veéku 50 — 54let, respektive
tfi roky od 55 let, 5 let od provedené kolonoskopie, vylouceni ze screeningu pii tézké

komorbidits.

Pted zavedenim centralniho zvani je tfeba informovat a edukovat zacastnéné zdravotniky,
podpofit mezioborovou spolupraci a zaroven piipravit soubéznou medialni kampan. (Sei-

fert, 2012, s. 90-92)

Aktualné Ministerstvo zdravotnictvi vsadilo na novy projekt, ktery se zaméfuje na tii druhy
rakoviny tj. prsu, délozniho ¢ipku a tlustého stfeva a konecniku. Projekt se opird
0 tzv. adresné zvani, které ma zaroven podpofit celorepublikova informacni a vzdélavaci
kampan. VSe bude hrazeno z prostfedkli evropskych fondd. Trvani projektu by mélo

fungovat mezi lety 2013 a 2015 a zaroven se pocita s jeho pétiletou udrzitelnosti.

------

do konce roku 2013 za¢nou chodit pozvanky k navstéveé praktického lékaie, ktery je otestu-
je na okultni krvaceni. (Euractiv, 2013)

2.6 Akce Strevo tour

Hlavni roli v osvétové kampani cilené na prevenci rakoviny tlustého stfeva a konecniku
hraje ohromna maketa tlustého stieva. Putovni kampan ve formé ,,road show* postupné
navstivi vybrana velkd mésta v Ceské republice. Poprvé bude mit Eeska vefejnost moznost
ziskat dulezité informace o jednom z nejvétSich naddorovych zabijakii — rakoviné tlustého
stteva a kone¢niku — pomoci obti makety tlustého stfeva. Maketou o rozmérech 9 x 4 metry
se da prochazet jako tunelem a lidé si budou moci prohlédnout, jak tlusté stfevo vypada
uvnitt. Uvidi nejen zdravou sliznici, ale ndzorné také choroby, které tlusté stievo nejcastéji
postihuji. Nejzavaznéjsi je pochopitelné rakovina tlustého stieva a konecniku. Osvétova
kampan je tedy zaméfena predevS§im na vC€asné odhaleni rakoviny tlustého stfeva a konec-
niku a pldnovéana je minimaln€ na dva roky (zacatek projektu je rok 2011). Onkomajak,
ktery tuto akci zajiStuje, proto navazal spolupraci s Nadaci VIZE 97, jez se touto proble-

matikou jiz dlouha 1éta rovnéz zabyva. (Onkomajak, 2013)


http://www.onkomajak.cz/
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2.7 Cesky den proti rakoviné 2013

Ve stiedu 15. kvétna se konal jiz 17. roénik tradi¢éni sbirky Cesky den proti rakoving.
Ucelem vefejné sbirky Ligy proti rakoving Praha neni jen pouhé ziskavani prostiedki
na financovani projektl, akce plni rovnéz vyznamnou preventivni Glohu. Kazdy darce
si za minimaln¢ dvacetikorunovy ptispévek odnese nejen kyticku meésicku Iékaiského
S leto$ni zelenou stuzkou, obdrzi také letak s podrobnymi informacemi o moznostech
prevence rakoviny.

Ustfednim tématem letosniho roku je nadorové onemocnéni tlustého stfeva a konecniku.

Cilem sbirky je preventivné pulsobit na Sirokou vefejnost prostiednictvim letdka
s informacemi a za nabizené kvitky meésicku lékatského ziskat prostfedky na boj proti
rakoving - na nadorovou prevenci, zlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientl, podporu
onkologické vychovy, vyzkumu a vybaveni onkologickych center. (Cesky den proti rakovi-

ng, 2013)

Viz. P VI Leték Cesky den proti rakoving
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3 PREVENCE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

3.1 Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil eliminovat rizikové faktory, které by mohly vést
ke vzniku nemoci, v tomto piipad¢é nadorového onemocnéni. Snazi se tedy o to, aby nador
vubec nevznikl.

Tyto rizikové faktory mizeme rozdélit do tii skupin:

e Faktory spojené se spravnym zivotnim stylem — nekoufeni, pohybova aktivita,
pouze limitovand konzumace alkoholu, dostatek spanku, vyvarovat se piisobeni
Skodlivych latek a obecné Skodlivych a rizikovych faktord;

e Faktory vyzivové — pfimefena, pestra a vyvazena strava;

e Faktory chemopreventivni — mluvime o dlouhodobé aplikaci specifickych
chemickych latek za ucelem prevence, inhibice nebo ustupu karcinogeneze.
Aplikujeme je u jedincd, ktefi jsou relativné zdravi nebo ktefi maji vysoké riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu. Chemické latky ptsobi specificky na cilenou

tkan, jejich podani byva v nizkych davkach tak, aby nezpisobily nezadouci ucinky;

3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se uplatiiuje v situaci, kdy nador vznikl, ale byl diagnostikovan v¢as
a je v l1éCitelném stadiu.

Jiny nazev pro sekundarni prevenci je kolorektalni screening. Screening znamena plos$né
vySetfovani populace za ucelem detekce IécCitelného nadorového onemocnéni
v jeho casnych stadiich, kdy pacienti jeSt¢ nemaji potize a pfiznaky. Cilem screeningu

je snizit morbiditu (nemocnost) 1 mortalitu (dmrtnost) na sledované onemocnéni.

Kolorektalni screening je zaloZen na pravidelnych testech okultniho krvaceni do stolice

nebo na koloskopii, cozZ je endoskopické vysetieni tlustého stieva a kone¢niku.
Doporuceni pro provedeni kolorektalniho screeningu jsou:

e Lidé ve v€kovém rozmezi 50 — 54let by si méli 1x rocné provést test okultniho
krvaceni, ktery je bézné k dostani v I¢karn€, u praktickych lékait pro dospélé

nebo zeny u svych gynekologu;
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e Lidé starSi 55let se mohou rozhodnout pro primarni screeningovou koloskopii,
kterou staci provadét 1x za 10let, nebo mohou zistat pouze u testu okultniho
krvaceni, coz se doporucuje 1x za 2roky — pokud nemaji néjaké problémy. (Kolo-

rectum, 2009c).

3.2.1 Test okultniho krvaceni

Jedna se o dostupny a relativné jednoduchy test okultniho krvaceni do stolice. Je to
krvaceni, které nemizeme vidét pouhym okem. Pouceni o provedeni testu provede lékat,
ktery mu test vydd, nebo zkuSend sestra. Test 1ze koupit i v Iékarn¢€, bez predchozi navstévy
1ékate. V tom piipadée je nutné precist si peclivé piibalovy letdk a postupovat dle pokyni

v ném napsanych. (Jablonska, 2000, s. 346)

Provedeni testu okultniho krvacenti:

Test se provadi doma. Pfed provedenim testu je nutné drzet 3dny dietu (v modernich,
novych testech to neni potieba). Vylouci se potraviny bohaté na Zelezo, aby nedoslo
ke zkresleni vysledku napf. Spenat, syrové maso, uzeniny. Dale by se méli omezit i 1éky,
které¢ obsahuji zelezo, pokud neni nutné je brat. Pacient by se mél poradit s Iékatem.
Testovat by se také nem¢li Zeny béhem menstruace a lidé s priijmovym onemocnénim.

Test obsahuje testovaci kartu a Spachtle. Po tiech po sob¢ jdoucich dnech, mysli se dny,
kdy jde ¢lovék na stolici, jelikoZ ne vSichni chodi pravidelné kazdy den. Kazdy den je tedy
potieba na pfilozenou Spachtli vzit vzorky stolice z riznych mist stolice a rozetfit jej
do okénka na testovaci karté. Jakmile se provedou vSechny tii odbéry, donese pacient test
k 1¢kafi a ten test posle do laboratote.

Reknéme, ze vyhoda a zaroven nevyhoda tohoto vysetfeni je, ze miize vzniknout falesny
pozitivni vysledek. Pokud je test pozitivni je potieba provést dalsi doSetfeni. Nejlepsi

je provést kolonoskopii.

3.2.2 Kolonoskopie

Kolonoskopie patfi mezi endoskopicka vySetieni gastrointestinalniho traktu. Endoskopicky
ptistroj se zavadi do konecniku a tlustého stieva, jenz je vySetfeno po celé své délce.

Vysetieni 1ze provést jak ambulantné, tak i za hospitalizace v nemocnici.
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Ptiprava pacienta spociva ve vysvétleni, jak se na vykon pfipravit, jak samotny vykon

probiha a co dé€lat po vykonu. Pouceni pacienta by mél provadét 1ékar.

Ptiprava pacienta pied vySetfenim:

Pacient by den pfedem nemél jist a pit jen tekutiny. M¢l by se fadné vyprazdnit, k cemuz
by mu mél dopomoci i prazdnici roztok. Roztok zpusobi silny priijem a tim vycisti stfevo
od stolice. Vycisténé stievo je totiz prehlednéj$i a umoziuje 1ékari lepsi pozorovatelnost
zmen ve streve.

Po domluvé se svym oSetiujicim lékarem by bylo dobré vysadit 1éky proti srazeni krve
napt. Warfarin. Pokud by se objevil ndlez a bylo by mozné provést odstranéni polypu,
mohlo by dojit ke krvaceni. Vysazeni 1éku by mélo byt provedeno 4-5 dni pied zakrokem
Z davodu delsiho poloc¢asu ucinku Iéku.

Tésn¢ pred vykonem je podan pacientovi 1ék na uklidnéni.

Princip vySetieni:

Lékat pacientovi zavede tenkou ohebnou hadicku do kone¢niku a opatrné ji zavadi dal do
tlustého stieva. Na konci hadicky je kamera, kterd snimé obraz konec¢niku a stfeva na obra-
zovku, kde to vidi Iékat. Zobrazeni Ize vylepsit barvenim pomoci tzv. chromoendoskopic-
kych metod.

Pti vySetfeni mizeme provést i odbér materidlu na histologii pomoci pouziti drobnych
Klesti, které jsou soucasti endoskopu.

Kolonoskopie nam muze slouzit i k 1é¢ebnym zakrokim, jelikoz nam endoskop pouzivany
pfi kolonoskopii umoziiuje zavedeni rtiznych nastroji. Nejcast&jsim takovym zékrokem

byva polypektomie neboli odstranéni vyristku sliznice vyrustajici do dutiny stfeva.

Komplikace:

Jedna se o jednoduché a skoro bezbolestné vysetieni. Ke komplikacim by tedy nemélo do-
chazet. Vzacnym problémem by bylo protrzZeni sliznice stfeva a ndsledné krvaceni. Dalsi
komplikaci, tedy spiSe nevyhodou je, Ze kolonoskopie vysetiuje pouze kone¢nik a tlusté

stievo a nezasahuje az do tenkého stfeva.
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Po vysetieni nejsou zadné zvlastni opatfeni. Pouze kvuli podani uklidnujici latky pred vy-

Setfenim by nemél pacient 24hod fidit motorové vozidlo. (Holubec, 2004, s. 89-95)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

4 ULOHA SESTRY V PREVENTIVNI PECI U KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

Sestra by méla svym kondnim a postojem slouzit jako vzor zdravého zivotniho stylu.
Vychovu ke zdravi by méla chépat jako celozivotni proces, ktery se zaobird celym
Clovékem, zahrnuje fyzické, psychické, socidlni, emocionalni, duchovni a spoleCenské

aspekty.

e Uloha sestry v primarni prevenci kolorektalniho karcinomu

Profesni 1loha sestry Vv prevenci Kkolorektalniho karcinomu zahrnuje vzdélavani
se Vv patfi¢né oblasti, ucastnéni se seminaiti a dal$ich vzdélavacich akcich, spoluprace
s ostatnimi sestrami a lékafi. Sestra by méla také usilovat o zainteresovani dalSich
zdravotnickych pracovnikti do prevence kolorektalniho karcinomu a podporovat jejich
ucast na odbornych seminéfich a konferencich zaméfenych na prevenci kolorektalniho kar-

cinomu.

Dulezitou tlohu hraje i edukacni ¢innost sestry, ktera spociva ve vytvareni edukac¢nich
standardii a edukacnich materidld pro cilové skupiny vychézejici zjejich potieb
¢1 predchazejicich zkuSenosti. Méla by vytvaret a byt soucasti erudovanych edukacnich
tymu, vypracovavat a realizovat eduka¢ni programy na podporu, ochranu zdravi a prevenci
kolorektalniho karcinomu. StéZejni naplni by méla byt podpora jednotlivce, rodiny
1 skupiny pfi upeviiovani zdravého Zivotniho stylu a spravné Zivotospravy, které pfispivaji

k prevenci onemocnéni kolorektalniho karcinomu.

Sestra by tedy méla znat vSechna rizika, ktera vedou ke vzniku kolorektalniho karcinomu

a m¢la by také verejnost v téchto oblastech spravné edukovat.

e Uloha sestry v sekundarni prevenci

V sekundarni prevenci by meéla sestra znit problematiku onemocnéni kolorektalniho

karcinomu zejména jeho diagnostiku. M¢la by dostatecné edukovat vefejnost,
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aby se ve smyslu ochrany svého zdravi za¢astiiovala screeningu kolorektalniho karcinomu.
Ptedevsim by méla znat test okultniho krvaceni a kolonoskopii, coz jsou vysetfeni, tykajici

se sekundarni prevence kolorektalniho karcinomu.

Zde sestra plni roli edukatorky ve smyslu oSetfovatelské péce, ktera souvisi s danym

screeningem- edukace pacienta pied vySetienim, po vysetfeni apod.

o Uloha komunitni sestry v prevenci kolorektalni karcinomu

Komunitni sestry, které pracuji se svymi klienty mimo nemocnici, mohou pusobit
jako vyznamny ¢lanek v onkologické prevenci, jelikoz obéan potiebuje vice dostupnych
serioznich informaci o zdravém zivotnim stylu a primarni a sekundarni prevenci
nadorovych onemocnéni a stejné tak podporu v usili ucinit nékteré zddouci zmény ve svém
zivotnim stylu. Toto vSechno jim mohou poskytnout komunitni sestry, které musi byt k této

samostatné ¢innosti dostate¢né motivovany a vyskoleny.

Napiiklad v roce 2010 byl realizovan vzdélavaci program s nazvem Projekt Onkologické
prevence vV komunitni péci, ktery je zaméfen na vzdélavani komunitnich sester v oblasti
prevence nddorového onemocnéni prsu a kolorektalniho karcinomu. Koordinatorem tohoto
programu byl Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord.
Jeho cilem bylo zlepSit onkologickou prevenci a kvalitu Zivota onkologickych pacientt.

DalSim cilem bylo vétsi zapojeni sester v onkologické prevenci.

Vzdélavaci program onkologické prevence se skladal ze tii modult, které byly zaméfeny

tyto oblasti:
e 1. Modul - Prevence

Primarni, sekundarni, tercialni, prevence ve vztahu k vyzivé, pohybové aktivité a uzivani
navykovych latek (koufeni, alkohol), k dal§im rizikovym faktorim, zdravy zivotni styl,

screeningové programy v onkologii a hodnoceni rizikového profilu.
e 2. Modul — Diagnostika a 1é¢ba v onkologii

Nejnovéjsi diagnostické a 1é¢ebné pristupy v onkologii, osettovatelska péce, komunikace,

edukace, 1é¢ba nadorové bolesti.
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e 3. Modul - Pé¢e 0 pacienta ve vlastnim prosti-edi

Posouzeni potieb pecovatele, posouzeni potieb a feSeni nejcastéjSich somatickych,
psychickych a socialnich potieb pacienta, podpora pacienta a jeho blizkych v zajisténi
kvality zivota u pacienta s onkologickym onemocnénim v jeho vlastnim prostfedi a pomoc

blizkym a pecujicim o nemocné. (Communitycare, 2010)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit informovanost verejnosti o prevenci kolorektalniho karcinomu.
Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit, jaky je ptistup veiejnosti k prevenci kolorektalniho karcinomu.

Cil 2: Zjistit, zda respondentim bylo nabidnuto screeningové vySetieni v rdmci preventiv-

nich prohlidek a zda ho provedli.

Cil 3: Zjistit, zda a kym byli respondenti informovani o dileZitosti a postupu screeningo-

vého vysetieni.

Cil 4: Zjistit, jakym zplsobem vetejnost pristupuje ke koloskopii, rektoskopii.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili muzi a zeny ve vékové kategorii 50-60 let rizného vzdé¢lani.
Respondenty jsem ziskavala ve svém nejbliz§im okoli ndhodnym vybérem. Bakalaiskou
praci jsem zpracovavala na zaklad¢ prizkumného Setfeni provadéného v obdobi od 1. 11. 2012
do 1. 2. 2013, tedy 3 mésice. Celkem bylo rozdano 160 dotaznikli. Navratnost byla 89%.

Zkoumany vzorek tvoii 88 Zen a 55 muzu.

6.2 Metoda prace

V prizkumném Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat - nestandardizovany
dotaznik. ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem
pripraveny na wrcitem formulari. Techniku dotazniku charakterizuje nepritomnost
vyzkumnika pri vypliiovani dotazniku, primérend znalost SetFeného prostiedi a nezbytnost

predvyzkumu. “ (Kutnohorska, 2009, s. 41)

Tato metoda je nejrozsifenéjsi, protoze umoziuje ziskat potiebné informace od velkého

poctu respondentd za pomérné kratkou dobu.
Dotaznik ma sedm stran a obsahuje 23 polozek. Dotaznik uvadim v ptiloze (viz. P V).

Dotaznik pouZity pfi zpracovani mé bakalaiské prace se skladal z otazek: uzavienych,

otevienych a polozavienych.

e Typ uzavienych otazek (dichotomickych) zastoupen otdzkami: ¢. 1, 3, 4, 5, 8, 10,
11,22, 23.

e Typ otevienych otazek zastoupen otazkami: ¢. 18, 19, 20.

e Typ polozavienych otazek zastoupen otazkami: ¢. 6, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21.
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6.3 Organizacni Setfeni

Zahajeni pruzkumného Setfeni pfedchazelo prostudovani odborné literatury vztahujici
se k dané problematice. Déle jsem si vytvofila jednotlivé polozky dotazniku dle predem
stanovenych cili, které mi nasledné byly schvaleny mym vedoucim prace Mgr. Snopkem.
Pted zahajenim samotného prizkumného Setfeni byl proveden v fijnu 2012 ptedvyzkum,
ktery m¢l odhalit piipadné nedostatky zkonstruovaného dotazniku. Dotaznik byl pfedlozen
3 respondentim. Tito respondenti byli taktéz zafazeni do hlavniho prizkumného Setteni.
Z odevzdanych dotaznikd nevyplynuly Zadné nesrovnalosti v odpovédich, dotaznik tedy
nebylo tfeba upravovat a vSechny polozky byly ponechany. Prizkumné Setfeni probihalo
rozdanim dotaznikt véfejnosti. Celkem bylo zpracovano 143 dotaznikt. Navratnost byla
tedy 89%.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovavala v programu Microsoft Excel a uspofadala je do tabulek
Cetnosti. V kazdé tabulce je uvedena absolutni Cetnost (udava pocet respondentu, ktefi
odpovidali na danou otazku stejnou odpovédi) a relativni Cetnost (udava procentudlni

zastoupeni téchto respondentu). Ke kazdé otazce jsem vytvofila tabulku odpovédi a graf.

Ziskana data byla matematicky zaokrouhlena programem Microsoft Excel.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEHO ANALYZA

7.1 Zpracovani dotazniku

Otazka ¢. 1 Pohlavi

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost

Zena 88 62%

Muz 55 38%

Celkem 143 100%

Grafc.1
100
80
60
40
20
0
Zena Muz

Komentar:

Vyzkumného Setieni se zii€astnilo 55 muzt (38%) a 88 Zen (62%).

Graf ¢. 1 Pohlavi
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Otazka ¢. 2 Vek

Tabulka ¢. 2 Vek

Odpoved’ Abs.Cetnost Rel.¢etnost
50-54 let 68 48%
55-60 let 75 52%
Celkem 143 100%
Graf¢.2
76
74
72
70
68
66
64
50-54 let 55-60 let
Graf & 2vék

Komentar:

Mensi pocet respondentt tvoii skupina lidi ve v€ku 50-54let 68 (48%). Ve veku 55-60let
je pocet respondentt 75 (52%).
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Otazka ¢. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka ¢. 3Vzdélani

Odpoved’ Abs.Cetnost Rel.¢etnost
Zakladni 12 8%
Vyucen/a 48 34%
Stfedoskolské s maturitou S7 40%
Vyssi odborné 9 6%
Vysokoskolské 17 12%
Jiné 0 0%
Celkem 143 100%
Graf¢.3
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Graf ¢. 3Vzdelani

Komentar:

Nejvétsi skupinu respondentti tvoti lidé se stfedosSkolskym vzdélanim - tedy 57(40%).
Druhou nejvétsi skupinou jsou respondenti s vyuéenim — 48 (30 %). Dalsi skupiny
respondentt jsou vysokoskolaci — 17 (12%), se zakladnim vzdélanim — 12 (8%) a vyssi

odborné vzdélani ma 9 (6%) respondent.
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Otazka €. 4 Je ve Vasi rodin¢ n¢kdo, kdo m¢l nebo ma rakovinu tlustého stieva a konecni-

ku- kolorektalni karcinom? ( napf. rodice, sourozenci, déti....)

Tabulka ¢. 4Pritomnost kolorektalniho karcinomu v rodiné

Odpoved Abs.Cetnost Rel.¢etnost
Ano 52 36%
Ne 91 64%
Celkem 143 100%
Grafc.4
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Graf ¢ 4Pritomnost kolorektdlniho karcinomu v rodiné

Komentar:

Z celkového poctu respondentl je veétsi pocet téch, u kterych se rakovina tlustého stieva
a kone¢niku nevyskytuje. Jedna se o 91 (64%) respondentd. U 52 (36%) respondentii ma

rakovinu tlustého stieva a kone¢niku nékdo z rodiny.
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Otazka ¢. 5 Domnivate se, Ze je prevence v piipad¢ rakoviny tlustého stfeva a konecniku-

kolorektalniho karcinomu dualezita?

Tabulka ¢. SDiilezitost prevence kolorektdlniho karcinomu

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost
Ano 65 46%
Ne 25 17%
Nevim 53 37%
Celkem 143 100%
Graf¢.5
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Graf ¢. SDulezitost prevence kolorektdlniho karcinomu

Komentay:
65 (46%) respondentii odpovédélo, ze prevence v piipadé rakoviny tlustého stfeva
a koneéniku je dulezita. 53 (37%) respondentli nevi a 25 (17%) respondentli si mysli,

ze prevence neni dilezita.
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Otéazka ¢. 6 Jak Casto navsStévujete za ucelem preventivnich prohlidek svého praktického

Iékare?
Tabulka ¢. 6 Cetnost preventivnich prohlidek
Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost
1x za rok 50 35%
1x za dva roky 48 34%
Jiné 13 9%
Vibec 32 22%
Celkem 143 100%
Graf ¢.6
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1xza rok 1x za dvaroky Jiné Vihec
Graf ¢. 6 Cetnost preventivnich prohlidek
Komentar:

50 (35%) respondenti navstévuje svého praktického lékafe za Ucelem preventivnich

prohlidek 1x za rok, 48 (34%) respondenti 1x za dva roky, 32 (22%) respondenti viibec

a 13 (9%) respondentt odpovédélo jinak — vSichni se shodli na odpovédi: jen nékdy.
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Otéazka ¢. 7 Vyplni pouze Zeny: Jak Casto navstévujete za icelem preventivnich prohlidek

svého gynekologa?
Tabulka ¢. 7Preventivni prohlidky u gynekologa
Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost
1x za rok 45 51%
1x za dva roky 20 23%
Jiné 7 8%
Vibec 16 18%
Celkem 88 100%
Graf ¢.7
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Graf ¢. TPreventivni prohlidky u gynekologa
Komentar:

45 (51%) respondentek navstévuje za ucelem preventivnich prohlidek svého gynekologa

1x za rok, 20 (23%) respondentek 1x za dva roky, 16 (18%) respondentek viibec a 7 (8%)

respondentek odpovédé€lo jinak — vSechny se shodly na odpovédi: jen nékdy.
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Otézka €. 8 Bylo Vam pfi preventivni prohlidce nabidnuto 1 vySetieni stolice na tzv. okultni

(skryté) krvaceni?

Tabulka ¢. 8Nabidka testu okultniho krvaceni

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost

Ano 66 46%

Ne 41 29%

Nevim 30 21%

Ne, ale o vysetfeni jsem si fekl sdm/a 6 4%
Celkem 143 100%
Grafc.8
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si fekl sdm/a
Graf ¢. 8 Nabidka testu okultniho krvaceni
Komentar:

66 (46%) respondentim bylo pii preventivni prohlidce nabidnuto vySetieni stolice
na okultni krvaceni. 41 (29%) respondenti toto vySetfeni nabidnuto nebylo. 30 (21%)

respondenttli nevi a 6 (4%) respondentti si o vySetieni samo fekla.
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Otazka ¢. 9 Vite, jakym lékafem Vam bylo toto vySetfeni nabidnuto?

Tabulka ¢. 9 Odbornost lékare, ktery nabidl respondentiim test okultniho krvdaceni

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost
Ano, od praktického lékare 34 52%
Ano, od gynekologa 20 30%
Ano, od I€kare jiné odbornosti 2 3%
Nevim 10 15%
Celkem 66 100%
Grafc.9
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Graf ¢. 90dbornost lékare, ktery respondentiim nabidl test okultniho krvaceni

Komentar:

Vysetifeni od praktického lékafe bylo nabidnuto 34 (52%) respondentam. 20 (30%)
respondentim bylo vySetfeni nabidnuto od gynekologa. 10 (15%) respondentti nevi
a 2 (3%) respondentt bylo vySetieni nabidnuto od 1ékate jiné odbornosti — byli to internista
(1,5%) a urolog (1,5%).
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Otazka ¢.10 Vite, o jaké vySetfeni se jedna?

Tabulka ¢. 10 Znalost testu okultniho krvaceni

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.¢etnost
Ano 73 51%
Ne 32 22%
Asi ano 38 27%
Celkem 143 100%
Grafc.10
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Komentar:

Graf'¢. 10 Znalost testu okultniho krvdceni

73 (51%) respondenti vi, o jaké vySetieni se jedna, 32 (22%) nevi a 38 (27%) asi vi, o jaké

vySetfeni se jedna.
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Otazka €. 11 Vite, Ze si toto vySetfeni milzete zakoupit sami v 1€karné, aniz byste museli

navstivit 1ékafe?

Tabulka ¢. 11 Zakoupeni testu okultniho krvaceni v lékdarné

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost
Ano, tuto moznost jsem vyuzila 9 6%

Ano, tuto moznost jsem nevyuzila 35 24%

Ne 99 70%

Celkem 143 100%
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Graf ¢. 11 Zakoupeni testu okultniho krvaceni v lékarné

Komentar:

99 (70%) respondentl nevi, Ze si mize test zakoupit v 1ékarné. 35 (24%) respondentt

to vi, ale tuto moznost nevyuzili. 9 (6%) respondentii to vi a tuto moznost vyuzili.
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Otéazka ¢. 12 Informoval Vas nékdo o dulezitosti vySetieni na tzv. okultni (skryté) krvace-

ni?
Tabulka ¢. 12 Informovanost o diilezitosti okultniho krvaceni
Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost
Ano 84 59%
Ne 59 41%
Celkem 143 100%
Grafc.12
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Graf ¢. 12 Informovanost o diilezitosti okultniho krvaceni
Komentar:

84 (59%) respondentl bylo informovano o dilezitosti vySetfeni na tzv. okultni (skryté)

krvaceni. Kym byli informovani, naleznete v tabulce a grafu na dalsi strané.

59 (41%) respondenti nebylo o dileZitosti vySetieni informovano.
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Tabulka ¢. 13 Zdroj informovanosti o diileZitosti vySetfeni na tzv. okultni krvdaceni

Odpoveéd Abs.Cetnost Rel.Cetnost
gynekolog 22 25%
kamaradka 4 5%
1ékat 41 49%
média 3 4%
piibuzni 14 17%
Celkem 84 100%
Grafé¢. 13
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Graf ¢. 13Zdroj informovanosti o dulezZitosti vySetieni na tzv. okultni krvacent
Komentar:

Nejvetsi pocet respondentt, tedy 41 (49%), bylo informovano svym Iékafem. 22 (25%)
respondentek svym gynekologem, 14 (17%) svymi ptibuznymi, 4 (5%) kamaradkou

¢i kamaradem a 3 (4%) respondenti uvadéji média.
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Otazka ¢. 13 Pokud Vam tedy bylo nabidnuto toto vySetfeni nebo jste si ho sami koupili,

kdo Vas poucoval o provedeni vysetieni?

Tabulka ¢. 14 Pouceni o provedeni vySetieni

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost

Lékar 31 21%

Vseobecna sestra 59 41%

Lékarnik 4 3%

Jiné 8 6%

Vysetfeni jsem neprovadéla 41 29%

Celkem 143 100%
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Graf'¢. 14 Pouceni o provedeni vysetreni
Komentar:

Nejvétsi pocet respondentt, tedy 59 (41%), bylo pouceno od vSeobecné sestry, 31 (21%)
od lékare, 4 (3%) od lékarnika a 8 (6%) respondentt uvedlo jiny zdroj — a zaroven uvedli,

ze si nepamatuji, kdo jim to nabidl.

41 (29%) respondentt si vySetieni neprovadélo.
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Otazka ¢. 14 Provedli jste si toto vySetfeni?

Tabulka ¢. 15Proveditelnost vysetieni

Odpoved’ Abs.Cetnost Rel.Cetnost
Ano, vzdy 44 39%
Pouze, n¢kdy 28 25%
Ne 41 36%
Celkem 113 100%
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Komentar:

Graf ¢. 15 Proveditelnost vysetieni

44 (39%) respondenti si provedlo vySetieni vzdy, 28 (25%) respondentli pouze nékdy
a 41 (36%) respondenti nikdy.

U respondenttl, ktefi odpovédé€li zaporné, jsem se dotazovala na divod, pro€ si vysetieni

neudélali. Tabulka i graf jsou na dalsi strané.
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Tabulka ¢. 16 Diivod neprovedeni testu okultniho krvdceni

nabidnut

vedet, stejné

umru

Odpoved’ Abs.Cetnost Rel.¢etnost
nebyl mi test nabidnut 3 23%
nemam zajem 5 38%
nechci to vedét, stejné umiu 1 8%
nevnimam to jako dulezité 4 31%
Celkem 13 100%
Graf¢.16
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Graf ¢. 16 Duvod neprovedeni testu okultniho krviceni

Komentar:

Duvodem pro¢ si respondenti neprovedl vySetfeni je u 3 (23%) respondentd to, Ze jim

nebyl test nabidnut. 5 (38%) respondenti nema o test zajem. 4 (31%) respondenti

to vnimaji jako nedileZitou véc. A 1 (8%) respondent napsal, Ze by vysledek nechtél védét,

protoZe stejné zemie.
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Otazka ¢. 15. Vite, od kterého veku, 1 kdyZ nemate Zadné obtizZe, je nutné provadét toto

vysetfeni a v jakych intervalech?

Tabulka ¢. 17 Znalost véku prevence kolorektalniho karcinomu

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost

Ano 26 18%

Ne 117 82%

Celkem 143 100%

Grafé.17
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Graf ¢. 17 Znalost véku prevence kolorektalniho karcinomu
Komentar:

117 (82%) respondenti nevi od jakého ve&ku a v jakych intervalech se provadi

toto vysetieni.

26 (18%) respondent to vi a méli volné doplnit konkrétni veék a interval, kdy se vySetfeni

provadi a vSichni odpovédéli spravné. Vysetieni se provadi od 50roku zivota a to 1x rocné.
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Otazka ¢. 16 Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o prevenci rakoviny tlustého stfeva

a kone¢niku, tzv. kolorektalniho karcinomu?

Tabulka ¢. 18 Mira informovanosti o prevenci rakoviny tlustého stieva a konecniku

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost
Ano 49 34%
Ne 38 27%
Nevim 56 39%
Celkem 143 100%
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Graf'¢. 18 Mira informovanosti o prevenci rakoviny tlustého streva a konecniku

Komentar:

49 (34%) respondentti se domniva, ze ma dostatek informaci o prevenci rakoviny tlustého
stfeva a kone¢niku. 38 (27%) respondentll nema dostatek informaci o prevenci rakoviny

tlustého stieva a kone¢niku. 56 (39%) respondentt nevi.
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Otéazka ¢. 17 Odkud cerpate informace o prevenci rakoviny tlustého stfeva a konecniku -

tzv. kolorektalnim karcinomu nebo onkologickych onemocnéni viubec? (Muzete uvést

1 vice odpovédi, prosim).

Tabulka ¢ 19 Cerpani informaci o prevenci kolorektalniho karcinomu

Odpoveéd Abs.Cetnost Rel.Cetnost
Od lékate 28 10%
Od sestry 16 6%
Z TV, rozhlasu 49 18%
Z internetu 69 26%
Z letaku, brozur 53 20%
Z jinych zdroju 7 3%
O danou problematiku se nezajimam 48 17%
Celkem 270 100%
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Graf ¢. 19 Cerpani informaci o prevenci kolorektalniho karcinomu

Komentar:

Nejvetsi pocet odpovedi, tedy 69 (26%), bylo, Ze zdrojem informaci o prevenci

kolorektalniho karcinomu je internet. 53 (20%) odpovédi je, Ze respondenti cerpaji

informace z riznych letakti a brozur. 49 (18%) odpovédi znélo televize a rozhlas. Dale

se objevilo 28 (10%) odpovédi, ze tyto informace ziskavaji respondenti od svého 1ékaie

a v 16ti (10%) pripadech od sestry. 7 (2%) odpovedi je Cerpani z jinych zdroji — bohuzel
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nikdo z respondentti nenapsal, z jakych jinych zdroji informace Cerpa. 48 (18%) odpovédi

poté znélo, Ze se o danou problematiku nezajima a informace nevyhledava.
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Otazka €. 18 Znate n€které faktory, které mohou pusobit jako prevence vzniku rakoviny

tlustého stfeva a konecniku, tzv. kolorektalniho karcinomu?

Tabulka ¢. 20 Znalost faktori prisobicich jako prevence kolorektalniho karcinomu

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost

Ano 77 54%

Ne 66 46%

Celkem 143 100%

Graf. 20
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Graf ¢. 20 Znalost faktorii piisobicich jako prevence kolorektalniho karcinomu

Komentar:

77 (54%) respondentii zna nékteré faktory, které mohou pusobit jako prevence vzniku
rakoviny tlustého stfeva a konecniku, tzv. kolorektdlniho karcinomu. O jaké faktory

se jedna je zobrazeno v tabulce ¢. 21 a grafu ¢. 21.

66 (46%) respondentt tyto faktory nezna.
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Tabulka ¢. 21Faktory piisobici jako prevence kolorektdlniho karcinomu

Odpoved’ Abs.Cetnost Rel.cetnost
zdrava, kvalitni strava 63 41%
zdravy Zivotni styl 10 7%
sport 12 8%
nestresovat se 9 6%
nekoufit 12 8%
nepit alkohol 19 12%
pravidelna stolice 21 14%
pravidelné testovani stolice 1 1%
pravidelné kontroly u Iékare 6 3%
Celkem 153 100%
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Graf ¢. 21Faktory pusobici jako prevence kolorektalniho karcinomu

Komentar:

Respondenti v 63 (41%) ptipadech odpovedéli, ze se jedna o kvalitni a zdravou stravu,
v 19 (12%) ptipadech byla odpovéd nepit alkohol, ve 21 (14%) odpovédich pravidelna
stolice. Shodné po 12 (8%) odpovédich odpovedéli respondenti, ze jde o sport a nekoufit.
10x (7%) se poté objevila odpovéd’ zdravy zivotni styl. 9 (6%) odpovédi bylo omezeni
stresu, 6 (3%) odpovédi zné€lo pravidelné kontroly u Iékate. Pouze 1 odpovéd (1%)

je provedeni pravidelného testu na vySetieni stolice.
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Otéazka ¢. 19. Znate nckteré faktory, které mohou byt rizikové pro vznik rakoviny tlusté¢ho

stfeva a konecniku, tzv. kolorektalniho karcinomu?

Tabulka ¢. 22 Znalost rizikovych faktorii pro vznik kolorektdlniho karcinomu

Odpoveéd’ Abs.Cetnost Rel.cetnost

Ano 84 59%

Ne 59 41%

Celkem 143 100%

Graf¢.22
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Graf ¢. 22 Znalost rizikovych faktorii pro vznik kolorektalniho karcinomu
Komentar:

84 (59%) respondentd zna nékteré faktory, které mohou byt rizikové pro vznik rakoviny

tlustého stieva a konecniku, tzv. kolorektalniho karcinomu. O jaké faktory se jedna

je zobrazeno v tabulce €. 23 a grafu ¢. 23.

59 (41%) respondentii nezna zadné faktory, které mohou byt rizikové pro vznik rakoviny

tlustého stfeva a kone¢niku, tzv. kolorektalniho karcinomu.
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Tabulka ¢. 23 Rizikové faktory pro vznik rakoviny tlustého stieva a konecniku

Odpoved’ Abs.Cetnost Rel.Cetnost
nekvalitni strava 36 19%
koufeni 69 37%
alkohol 21 11%
nepravidelna stolice 19 10%
Spatny Zivotni styl 17 9%
stres 11 6%
genetika 15 7%
analni sex 1 1%
Celkem 189 100%
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Graf ¢. 23 Rizikové faktory pro vznik rakoviny tlustého stieva a konecniku

Komentai:

Nejvice odpovédi, tedy 69 (37%), bylo koufeni. 36 (19%) odpovédi byla nekvalitni strava.
21 (11%) odpovédi byl alkohol. 19 (10%) odpovédi byla nepravidelna stolice. 17 (9%)
odpovédi byl Spatny zivotni styl. 15 (7%) odpovédi byla genetika. 11 (6%) odpovédi byl

stres a 1 (1%) odpoved’ byl analni sex.
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Otazka ¢. 20 Provadite Vy sami néjakd preventivni opatieni?
Tabulka ¢. 24 Preventivni opatieni
Odpoved’ Abs.Cetnost Rel.¢etnost
Ano 63 45%
Ne 80 55%
Celkem 143 100%
Graf¢.24
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Graf ¢. 24 Preventivni opatreni
Komentay:
63 (45%) respondenti odpovédélo, ze provadi sami néktera preventivni opatieni

a jaka to jsou, naleznete v tabulce €. 25 a grafu €. 25.

80 (55%) respondentti odpovédelo, Ze neprovadi zadna preventivni opatieni.
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Tabulka ¢. 25 Preventivni opatreni provadeéna respondenty

Odpoved’ Abs.Cetnost Rel.Cetnost
snazim se zdravé jist 28 29%
sportuji 14 14%
nekoufim 17 18%
nepiji alkohol 17 18%
mam pravidelnou stolici 7 7%
chodim na preventivni prohlidky 11 11%
pravidelny test stolice 2 2%
kolonoskopie 1 1%
Celkem 97 100%
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Komentar:

Graf'¢. 25 Preventivni opatreni provadéna respondenty

jako odpovéd’ kolonoskopii.

Respondenti v 28 (29%) piipadech povazuji za preventivni opatieni snahu zdravé jist,
v 7 (18%) ptipadech nekoufit a nepit alkohol. 14x zazné€la (14%) odpovéd sportovani
a 11 (11%) odpovédi bylo dochdzeni na pravidelné preventivni prohlidky. 7x (7%)
se objevila odpoveéd’ zajisténi pravidelné stolice. Pouze ve 2 (2%)piipadech respondenti

uvedli jako preventivni opatfeni pravidelny test stolice a 1 (1%) respondent uvedl
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Otazka ¢. 21 Zucastnil/a jste se néjaké akce, besedy, apod. na téma prevence rakoviny tlus-

tého stfeva a konecniku — kolorektalni karcinom (napft. akce Stievotour — prohlidka nafu-

kovaci makety stfeva apod.)?

Tabulka ¢. 26 Ucast na akci s tématem prevence rakoviny tlustého stieva a konecniku

Odpoveéd Abs.Cetnost Rel.Cetnost

Ano 20 14%

Ne 123 86%

Celkem 143 100%

Graf ¢.26
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Graf ¢ 26 Ucast na akci s tématem prevence rakoviny tlustého stieva a konecniku

Komentar:

123 (86%) respondentli se nezicastnilo zadné akce nebo besedy pofadané na téma

prevence kolorektalniho karcinomu.

20 (14%) respondenti se né&jaké akce zhcastnilo, bohuzel ani jeden z nich neuvedl,

kde nebo jaké akce se zucastnil.
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Otazka ¢. 22 Byl/a byste ochoten/na podstoupit v ramci preventivni prohlidky rakoviny
tlustého stfeva a kone¢niku - tzv. kolorektalniho karcinomu endoskopické vySetieni tlusté-

ho stieva a kone¢niku — tzv. kolonoskopii?

Tabulka ¢ 27 Ochota podstoupit kolonoskopii

Odpoveéd Abs.Cetnost | Rel.¢etnost
Ano, ale pouze na doporuceni Iékaie 56 39%
Ano, i pouze z preventivniho diivodu 18 13%
Ne 39 27%
Nevim 30 21%
Celkem 143 100%
Grafc. 27
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Graf ¢ 27 Ochota podstoupit kolonoskopii

Komentar:

56 (39%) respondentti by bylo ochotno podstoupit kolonoskopii, ale pouze na doporuceni
Iékate. 18 (13%) respondent by bylo ochotno podstoupit kolonoskopii i pouze
z preventivnich davoda. 30 (21%) respondenti nevi. 39 (27%) respondentd neni ochotno

podstoupit kolonoskopii.
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Otazka €. 23 Vite, o jaké vySetfeni se jedna?

Tabulka ¢ 28 Znalost kolonoskopie

Odpoveéd Abs.Cetnost Rel.Cetnost
Ano 60 42%
Ne 35 24%
Asi ano 48 34%
Celkem 143 100%
Grafc.28
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Graf ¢. 28 Znalost kolonoskopie
Komentai:

60 (42%) respondenti vi, o jaké vySetieni se jedna. 48 (34%) respondentt asi Vi,

o jaké vySetieni se jedna. 35 (24%) respondentii viibec nevi, o jaké vySetieni se jedna.
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8 DISKUZE

Hlavni cil: Zjistit informovanost verejnosti o prevenci kolorektilniho karcinomu.

Cil 1: Zjistit, jaky je pristup verejnosti k prevenci kolorektalniho karcinomu.

Otazka prevence v rdmci onkologického onemocnéni stfeva a konecniku je zcela zasadni.
Je nutné piedevsim zdiraznit vSechny mozné metody priméarni a sekundarni prevence.
Od détstvi vstépovat zasady spravné zivotospravy edukacnimi programy na vSech trovnich
vzdélavani obyvatelstva. Dulezity je také screeningovy program, ktery ovSem v tomto
piipadé neni viibec jednoduchy. Screeningovy program by mél splhovat zasady
jednoduchosti, nenaro¢nosti na pacienta a mél by byt snadno aplikovatelny na vétSinu

obyvatelstva.

Vyzkumného Setteni se zucastnilo 55 muzl (38%) a 88 zen (62%), (viz. Tabulka ¢&. 1, graf
¢. 1). 75 (52%) respondenti bylo ve véku 55-60 let, ve veéku 50-54 let se jednalo
0 68 (48%) respondentl. (viz. Tabulka €. 2, graf €. 2). Nejvétsi skupinu respondentl tvofili
lidé se stiedoSkolskym vzdélanim - tedy 57 (40%). Druhou nejvétsi skupinou byli
respondenti s vyucenim — 48 (30 %). Dale byli mezi respondenty lidé s ukonéenym
vysokoskolskym vzdélanim a to v poctu 17 (12%), vyssi odborné vzdélani mélo ukonceno
9 (6%) respondentt a pouze zakladni vzdélani celkem 12 (8%) respondentii (viz. Tabulka
¢. 3, graf €. 3). Zavislost vzdélani na piistupu k prevenci se mi nijak v ramci mého Setfeni

nepotvrdila.

I kdyz je kolorektalni karcinom v Ceské republice nejéastéjsim nadorovym onemocnénim,
tak se u vétSiny dotazovanych rakovina tlusté¢ho stfeva a kone¢niku nevyskytuje. Jedna
se 0 91 (64%) respondentt. U 52 (36%) respondenti ma diagnostikovanou rakovinu

tlustého stfeva a kone¢niku n€kdo z rodiny (viz. Tabulka €. 4, graf ¢. 4).

Velmi mé ptekvapilo, ze celkem 53 (37%) respondenti uvedlo, Ze nevi, zda je prevence
kolorektalniho karcinomu dulezita a 25 (17%) respondentt to dokonce za dilezité vibec
nepovazuje. Naopak je poteéSujici, Ze vétSina respondenti v poctu 65 (46%) odpoveédela,
ze prevence dulezita je (viz. Tabulka €. 5, graf €. 5).

Z hlediska priméarni prevence m¢ zajimalo, zda lidé znaji faktory, které mohou pisobit

jako prevence kolorektalniho karcinomu a faktory, které mohou naopak piispét ke vzniku

onemocnéni. Mezi faktory, které plisobi rizikové, lidé nejcastéji uvadeéli kouteni, nekvalitni
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stravu, alkohol, déle nepravidelnou stolici, celkovy Spatny zivotni styl, vliv genetiky
a stres. Zazné€la dokonce i odpoveéd’ andlni sex (viz. Tabulka €. 22 a 23, graf ¢. 22 a 23).
Za preventivni opatieni povazuji respondenti snahu zdravé jist, nekoufit, nepit alkohol,
pohyb, sportovani, zajisténi pravidelné stolice. 11 (11%) odpovédi bylo dochazeni
na pravidelné preventivni prohlidky. AvSak pouze ve 2 (2%) ptipadech respondenti uvedli
jako preventivni opatfeni pravidelny test stolice a 1 (1%) respondent uvedl jako odpoveéd
kolonoskopii (viz. Tabulka ¢. 20 a 21, graf ¢. 20 a 21). Myslim si, ze povédomi o téchto
faktorech respondenti tedy né&jaké maji, ale dulezité je, jak k nim piistupuji. Ve 28 (29%)
pfipadech respondenti za preventivni opatieni povazuji snahu zdravé jist, v 7 (18%)
pripadech nekoufit a nepit alkohol. 14x (14%) zaznéla odpovéd’ sportovani a 11 (11%)
odpovédi bylo dochédzeni na pravidelné preventivni prohlidky. 7 (7%) odpovédi pak bylo
zajisténi pravidelné stolice. Pouze ve 2 (2%) ptipadech respondenti uvedli jako preventivni
opatfeni pravidelny test stolice na okultni krvaceni a 1 (1%) respondent uvedl jako
odpovéd’ kolonoskopii (viz. Tabulka ¢. 24 a 25, graf ¢. 24 a 25). V ramci vysledku svého

Setfeni jsem dospéla k zavéru, Ze vefejnost je v tomto sméru malo informovéna.

Je to soucasti jiz primarni prevence, ktera si klade za cil eliminovat rizikové faktory,
které by mohly vést ke vzniku nemoci, v tomto ptipadé nddorového onemocnéni. Snazi se

tedy o to, aby nador viibec nevznikl.

V ramci dané problematiky mé velmi zaujal ¢lanek prof. Vyzuly, ktery zde uvadi,
Ze etiopatogenezi kolorektalniho karcinomu podporuji komplexni, multifaktorialni vlivy,
které krom& vySe popsanych genetickych zmén jsou spojeny s genetickymi zménami
vzniklymi na podkladé plsobeni zevniho prostfedi a zivotospravy. Vyzivové zvyklosti
hraji nesporné dilezitou roli. Celkovy kaloricky pfijem spojeny s obezitou byly
Vv etiopatogenezi podpoieny klinickymi studiemi. Nezavislym rizikovym faktorem
je i konzumace ¢erveného masa, ale studie neprokazaly, zda tplna abstinence od ¢erveného
masa muze byt protektivnim faktorem. Smazené a grilované maso zvySuje zvlast’ riziko
pro vznik karcinomu rekta. Naopak inverzni vztah byl zaznamenan u konzumace rybiho
masa. Dlouho se tvrdi, Ze vysoky piijem vlakniny, zvlasté z obilovin, ovoce a zeleniny
hraje protektivni roli pfi vzniku adenomatdznich polypt nebo karcinomu. Toto tvrzeni bylo
stanoveno na zéklad¢ nékolika epidemiologickych studii. Faktem ovSem je, ze existuji
1 vysledky jinych studii, které prokazuji, Ze vlaknina nehraje Zadnou roli pii vzniku

karcinomu stieva a kone¢niku. Antioxidanty z ovoce a zeleniny mohou sice urcitou
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protektivni roli hrat, nicmén¢ je tifeba tento fakt blize objasnit a prokazat. Pozornost
ptitahuji bioaktivni latky v brokolici a kvétaku, jako jsou glukosaminofolaty, karotenoidy,
indoly aj. Dalsimi faktory, zvySujici riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, mohou byt
sedavy zpusob zivota a koufeni cigaret. V posledni dob¢ se prokézalo, ze 1 u Zen, stiedn¢
silnych kuracek, je incidence 2x vyssi nez u nekutfaek. Na druhou stranu, jisty mirny
projektivni efekt u rektalniho karcinomu byl pozorovan u muzi pfi mirném uZzivéani
alkoholu. Mozné zdavodnéni je ptes interferenci s metabolismem folata. Je ale také
prokazané, ze konzumace nejméné¢ 70 g ethanolu denné vede ke zvySenému riziku.

(Vyzula, 2011)

Diléi cil 2: Zjistit, zda respondentiim bylo nabidnuto screeningové vySetieni v ramci

preventivnich prohlidek a zda ho provedli.

Screeningové vysSetfeni kolorektdlniho karcinomu obsahuje pravidelné testy okultniho
krvaceni a také screeningové endoskopické vysetieni tlustého stfeva a konecéniku,
kolonoskopii. V prvni fadé by mél byt pacientim v ramci preventivnich prohlidek u svého
praktického lékafe nebo gynekologa nabidnut test okultniho krvaceni, ktery by si lidé

ve vékovém rozmezi 50 — 54let méli 1x ro€né€ provést.

VétsSina respondentii odpovédela, Ze své praktické lékate a gynekology navstévuji
pravidelné a pravidelné si nechavad délat preventivni prohlidky. 50 (35%) respondentl
navstévuje svého praktického lékare za ucelem preventivnich prohlidek 1x za rok, 48
(34%) respondentli 1x za dva roky, 32 (22%) respondentt viibec a 13 (9%) respondentli
odpovédélo jinak — vSichni se shodli na odpovédi: jen nékdy (viz. Tabulka ¢. 6, graf ¢. 6).
Celkem 45 (51%) respondentek nav$tévuje za UCelem preventivnich prohlidek svého
gynekologa 1x za rok, 20 (23%) respondentek 1x za dva roky, 16 (18%) respondentek
vibec a 7 (8%) respondentek odpovédélo jinak — vSechny se shodly na odpovédi: jen nékdy
(viz. Tabulka ¢. 7, graf ¢. 7).

Bohuzel znalost véku a intervalii, kdy si klienti mohou ud¢lat test okultniho krvaceni,
nebyla moc ptizniva, jelikoz 117 (82%) respondentti nevédé€lo ani jednu odpovéd’ (viz.

Tabulka €. 17, graf €. 17).

Zarazejici také bylo, Ze na otazku, zda respondentiim bylo v rdmci preventivni prohlidky

nabidnuto vysetfeni na okultni (skryté) krvaceni, celkem 41 (29%) dotazanych odpovédelo,
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ze ne, 30 (21%) respondentli nevi. Pozitivni pak naopak bylo, Zze 6 (4%) respondentl
si 0 toto vySetfeni samo feklo (viz. Tabulka €. 8, graf ¢. 8). U moznosti této odpovédi bych
ocekavala jeste mensi Cislo, jelikoz si myslim, Ze vétSina lidi se stale obava si o cokoliv
u svého Iékare fict. Domnivam se, Ze mezi lidmi, obzvlast¢ mezi t€émi starSimi, je stale
aniz by pacient s doktorem néco konzultoval. Takze pokud jim nenabidne test okultniho
krvéceni, tak si o n¢j sam pacient ve vétSin¢ piipadi nefekne. Velmi mé prekvapilo, Ze jsou
jesté lékari, ktefi toto vySetfeni automaticky nenabizeji. Test byl tedy 34 (52%)
respondentim nabidnut praktickym lékafem, 20 (30%) respondentkam byl test nabidnut
gynekologem. 10 (15%) respondentd nevi a 2 (3%) respondentl bylo vySetieni nabidnuto
od Iékaie jiné odbornosti — byli to internista (1,5%) a urolog (1,5%), (viz. Tabulka ¢&. 9, graf
¢.9).

Doufam, zZe se to zméni, kdyz jiz od tohoto roku ma fungovat tzv. adresné zvani, kdy lidem
nad 50 let za¢nou chodit pozvanky k navstévé praktického lékare, ktery je otestuje

na okultni krvaceni

Zajimalo m¢ také, zda tedy respondenti védi, co se skryva pod nazvem vysetieni na okultni
(skryté) krvaceni. 73 (51%) dotazanych vi, o jaké vySetieni se jedna. Jedna se o polovinu
dotdzanych. Druha polovina respondentl je rozd€lena na ty, ktefi nevédi, o jaké vySetteni
se jedna — vpoctu 32 (22%) respondent, a na ty, ktefi si mysli, Zze asi vi. Takto
odpovédelo celkem 38 (27%) respondentii (viz. Tabulka €. 10, graf ¢. 10). Jevi se mi jako
nedostacujici, Ze polovina respondentli nevi nebo si mysli, ze vi, o jaké vySetteni se jedna.
Domnivala jsem se, ze dneSni informovanost je diky médiim, internetu a jinym
preventivnim akcim na daleko lep$i arovni. S tim souvisi také to, ze 99 (70%) respondenti
nevi, Ze si sami mohou zakoupit toto vySetfeni v 1€karné bez 1ékatského doporuceni (viz.
Tabulka ¢. 11, graf €. 11). Ale 1 pfesto bych jako zcela stézejni povazovala nabizeni
screeningu Vv ramci preventivnich prohlidek, at’ uz u praktického 1ékafe nebo lékafe jiné

odbornosti.

Dulezité také je, zda si respondenti test na okultni krvaceni provedou, 1 kdyz ho obdrZi.
Zjistila jsem, ze 44 (39%) respondentt si jej ud€lalo, 28 (25%) respondenttl si jen udélalo
jen n€ékdy, 1 kdyz jej dostali nebo si jen zakoupili a 41 (36%) respondenti si dané vysetieni

neprovedlo (viz. Tabulka ¢. 15 a 16, graf ¢. 15 a 16). Otdzkou tedy zistava, jakym

zpusobem eliminovat to, ze si test nékdo neprovede. Myslim si, Ze zpétna kontrola
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lékarem, ktery test klientovi dal, je velmi jednoducha, navic, pokud vyhodnoceni provadi
Vv téze ambulanci. Ale zaroven je nutné podotknout, ze kazdy je sam zodpovédny za své
zdravi a je jen na ném, na kolik bere celkové tyto screeningy vazné a zda si je védom toho,
jak je zcela zadsadni z hlediska 1é¢by, prognozy, kdyz je jakykoliv nddor diagnostikovan
vcas. Zde bych vidéla stale velmi aktualni otdzku informovanosti vefejnosti, neustala edu-
kacni c¢innost na riznych turovnich, pokracovani v riznych kampanich, akcich atd.,

aby stale byla na tuto oblast prevence kladena velka pozornost.

Tyto vysledky jsou podobné s vysledky bakaldiské prace od Bc. Marie ToSovské
z Palackého univerzity v Olomouci, kde se uvadi, ze 42 (50%) respondentti z celkovych 85
si provadi pravideln¢ test okultniho krvéaceni. Z mého vyzkumu vyslo, ze vice nez

polovina respondentd si test asponi nékdy ud¢lala.

V celkovém vysledku mého Setfeni bych si vSak dovolila fici, Ze vefejnost je velmi malo
informovéna v oblasti testu okultniho (skrytého) krvéaceni. Jsou zde nedostatky, které by
se m¢éli fesit, jak uz to, Ze jim jejich prakti¢ti 1ékari ¢i gynekologové nenabidnou vySetteni,
tak 1 informovanost vefejnosti o dané problematice. Dulezité je, aby se vice €asu vénovalo
cilenému screeningovému programu, ktery ovsem v tomto pifipad¢ neni viibec jednoduchy.
Screeningovy program by mél spliovat zasady jednoduchosti, nendro¢nosti na pacienta
1 statni pokladnu a snadno aplikovatelny na velkou ¢ast populace, coz v této dobé bohuzel

neni stale mozné.

Diléi cil 3: Zjistit, zda a kym byli respondenti informovani o dileZitosti a postupu

screeningového vySetieni.

Informovanost vefejnosti ohledné screeningu kolorektdlniho karcinomu je dle mych
vysledkii nedostatecnd, jelikoz 56 (39%) dotazanych nevi, zda ma dostatek informaci
0 prevenci rakoviny tlustého stfeva a konecniku a 38 (27%) dotazanych si mysli, Ze nema
dostatek informaci. Jedna se tedy o vétSinu respondentti (viz tabulka ¢. 18, graf ¢. 18).
Je tedy nutné, aby byla neustala osvéta populace ohledné nddorového onemocnéni tlustého
stteva a konecniku. Soucésti toho je 1 informovanost respondentli o dulezitosti vySetieni
na tzv. okultni (skryté) krvaceni. Respondenti také mohli volné doplnit, kdo je informoval,
o jakou osobu se jedna. VétSina respondentii, v poctu 84 (59%), byla informovana

o dilezitosti screeningového vysetfeni. VétSinou byli informovani svym lékafem, jedna
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se 0 41 (49%) respondentti. Chybou ale je, ze 59 (41%) respondentl nebylo o dilezitosti

screeningového vysetfeni vitbec informovana (viz. Tabulka ¢. 12 a 13, graf ¢. 12 a 13).

Co se tyka pouceni respondentil, jak provést test okultniho krvaceni, méli respondenti
na vybér z vice odpovédi a i mohli zaskrtnout vice odpovedi. Nejvétsi pocet respondentl,
tedy 59 (41%), bylo pouceno od vSeobecné sestry, 31 (21%) od 1¢kate, 4 (3%) od 1ékarnika
a 8 (6%) respondentli uvedlo jiny zdroj — a zaroven uvedli, Ze si nepamatuji, kdo jim

to nabidl (viz. Tabulka €. 14, graf ¢. 14)

Nachazim tedy nedostatky v kladeni dirazu na kvalitni informovanost vefejnosti. Zde by
mohla roli edukatorky v rdmci screeningového vySetfeni kolorektalniho karcinomu ptevzit
zdravotni sestra. Je ziejmé, ze sestry jsou dobfe informovany a pouceny o tom,
jak vySetteni provést, tak by méli hrat vetsi roli ve form¢ edukace vefejnosti, jelikoz
pacienti potfebuji vice dostupnych serioznich informaci o daném vysetieni a stejné tak

pottebuji byt podporovani v ramci preventivni péce o své zdravi.

V ramci mého vyzkumného Setfeni jsem také zjistila, ze je velmi mald informovanost
vetejnosti o akcich, které se konaji vrdmci prevence kolorektdlniho karcinomu, jako
je napft. Stievotour. 123 (86%) respondentt se nikdy zadné akce nezucastnilo (viz. Tabulka
¢. 26, graf €. 26). Je pravda, Ze pii mém vyzkumném Setfeni jsem skoro nikde nenarazila
na néjakou zminku o takové akci, jen na internetu. I piesto, ze 69 (26%) odpovéedi
od respondentli, bylo, ze zdrojem informaci o prevenci kolorektalniho karcinomu
je internet. 53 (20%) odpovédi bylo, ze respondenti Cerpaji informace z riznych letakd
a brozur a 49 (18%) odpovédi bylo, Ze respondenti Cerpaji informace z televize a rozhlasu.
Proto si myslim, Ze by bylo dobré¢, aby informace o screeningu kolorektalniho karcinomu
nebyly dostupné jen na internetu, ale vice i ve sdélovacich prostfedcich. Zde bych
zdlraznila, ze jsou stale lidé, ktefi nemaji k dispozici internet, zvlast v daném véku.
Co mé ovSem viibec nepotésilo, Ze 48 (18%) dotazanych se o danou problematiku nezajima
a informace nevyhledava (viz. Tabulka ¢. 19, graf ¢. 19). V&fim, ze ¢asem bude toto Cislo
klesat a ze se lidé budou vice zajimat o tyto preventivni programy a prevenci onemocnéni

vubec.
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Diléi cil 4: Zjistit, jakym zptasobem verejnost pristupuje ke koloskopii, rektoskopii.

Kolonoskopie patii mezi endoskopicka vySetieni gastrointestinalniho traktu. Endoskopicky
pristroj se zavadi do konec¢niku a tlustého stieva, jenz je vySetieno po celé¢ své délce.

Vysetieni 1ze provést jak ambulantné, tak i za hospitalizace v nemocnici.

Lidé starsi 55let se mohou rozhodnout pro primérni screeningovou koloskopii, kterou staci
provadét 1x za 10let nebo mohou zlstat pouze u testu okultniho krvaceni, coz se doporucu-
je 1x za 2roky — pokud tedy nejsou né&jaké problémy. Mohou také podstoupit kolonoskopii
jako samoplatci, tj. Ze si to sami zaplati, kterou zatim provadi pouze Fakultni nemocnice

vV Brné. Cena se pohybuje kolem 600 k¢&.

V ramci ochoty podstoupit toto vysetfeni bylo 56 (39%) respondentt, ale pouze na doporu-
¢eni lékate. 30 (21%) respondentil nevi, 39 (27%) respondentli neni ochotno kolonoskopii
podstoupit. Celkem 18 (13%) respondentli by bylo ochotno absolvovat kolonoskopii
I pouze z preventivnich duvoda (viz. Tabulka ¢. 27, graf ¢. 27). To je pro mé& milé
ptekvapeni, jelikoz z vlastni zkuSenosti z onkologického oddéleni vim, ze zminované
vySetfeni je pro mnohé velmi nepfijemné, maji z n& strach nebo si ho nechtéji nechat
udélat. Domnivala jsem se tedy, ze pocet lidi, kteti uvedou tuto odpovéd’, bude minimalni.
S vysledkem vSak muze souviset i to, ze celkem 35 (24%) dotazanych viibec nevédélo,
o jaké vySetteni se jednd a 48 (34%) dotazanych odpovédélo, Ze to asi vi, coz nemusi byt

tak jasné (viz. Tabulka €. 28, graf €. 28).

Pfi srovnani s bakalatrskou praci od Be. Barbory Klimkové z Masarykovy univerzity v Brné
byly rozdily v informovanosti vefejnosti v problematice screeningové kolonoskopie.
Jeji vyzkum probihal vr. 2009, kdy screeningova kolonoskopie byla v zacatcich a jeji
vysledek byl piekvapivy, jelikoz 87 (77,68 %) respondentt védé€lo, co si pod timto pojmem
piedstavit, 6 (5,36 %) respondentti pojem kolonoskopie slySelo, ale nevédi, co si pod
pojmem piedstavit, a 19 (16,96 %) respondentti o pojmu kolonoskopie nikdy neslyselo.

Kdezto v mém vyzkumném Setfeni byla zjisténa nedostate¢na znalost pojmu kolonoskopie.

| z tohoto ditvodu jsem se rozhodla, ze jako vystup své bakalafské prace vytvotrim letacek
(viz. PVI), jenz obsahuje zakladni informace o dulezitosti prevence. Chtéla bych jej dat
k dispozici na mé pracovisté, coz je onkologické centrum v Krajské nemocnici T. Bati
a vSem respondenttim. Dale bych byla rada, kdyby se stal soucasti cekaren praktickych

Iékatti pro dospélé a praktickych gynekologu.
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ZAVER

Jednim z nejdiskutovangjSich témat dneSni doby jsou nadorovd onemocnéni. Mezi
nejcastéjsi nadorovd onemocnéni patii kolorektalni karcinom, rakovina tlustého stieva
a kone¢niku. Postihuje velkou c¢ast populace nejen u nas, ale i ve svété. V celosvétovém
méfitku je druhou nejCastéjsi malignitou obou pohlavi. V evropské populaci onemocni
touto chorobou kazdy dvacaty ¢lovék. Ceska republika bohuZel zaujima prvni misto

ve vyskytu tohoto onemocnéni na pocet obyvatel. A jeho incidence rok od roku stoupa.

Zpracovanim této bakalafské prace jsem ziskala predstavu o povédomi a osobni ucasti
respondenti pfevazné¢ Vv sekundarni prevenci kolorektalniho karcinomu. Jednd se o test

okultniho krvéceni a screeningovou kolonoskopii.

Do teoretické casti jsem uvedla poznatky, které jsem ziskala prostudovanim odborné
literatury a internetovych zdroji. Vénuji se zde nadorovému onemocnéni tlustého stieva
a konecniku a prevenci tohoto onemocnéni, jak prevenci primarni, tak i prevenci

sekundarni.

V praktické Casti bakalaiské prace jsem se zaméfila na zjisténi piistupu a informovanosti
vefejnosti o sekundarni prevenci kolorektalniho karcinomu. Na zékladé¢ dotaznikového
Setfeni jsem dospéla k zavéram, ze informovanost i pfistup vefejnosti k prevenci nadoro-

vého onemocnéni tlustého stieva a konecniku jsou primérné, tedy spise podprimémeé.

Myslim si, Ze je nutné zaméfit se na vétsi osvétu cilové populace, kterd by mohla nasledné
vést ke snizeni incidence a Umrtnosti daného onemocnéni. Tuto informovanost by méli
podporovat v prvé tadé 1ékafi, sestry a také média, jak je tomu v piipadé karcinomu prsu

a karcinomu délozniho ¢ipku.

Hovoii se 1 o problémech tykajici se financovani screeningu kolorektalniho karcinomu.
I kdyZz byly a jsou provadény cetné studie, které zkoumaly a zkoumaji rentabilitu
preventivnich opatfeni v naSi populaci (modely srovnavajici Cetnost provadéni testl
na okultni krvaceni a kolonoskopickych vySetieni), nelze zcela jednoznacné urdit,
kde je hranice mezi finanénimi naklady a event. v€asnou diagnostikou kolorektalniho

karcinomu s moznosti tspésné 1échy.

Doufam, Ze klepSi prevenci a k ¢asné diagnostice kolorektdlniho karcinomu pfispéje

I adresné zvani, které by mélo fungovat uz od leto$niho roku.
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STANDARD PRI POSKYTOVANI A VYKAZOVANI VYKOND SCREENINGU
NADORU KOLOREKTA V CESKE REPUBLICE

CL1
Obecna ustanoveni

1. Screeningem kolorektalniho karcinomu (KRK) se rozumi organizované, kontinudln{ a vyhodnocované usilf
o Casny zachyt zhoubnych nadorui kolorekta provadénim preventivnich vySetfeni na okultni krvicenf ve stolici
(TOKS) ve véku od 50 do 54 let v jednoroénim intervalu. Od véku 55 let se asymptomatickym jedinctim nabizi
bud opakovany test na okultni krvicent ve stolici ve dvouletém intervalu nebo jako alternativni metoda primarn{
screeningova kolonoskopie, kterd miize byt v intervalu 10. let zopakovéna.

2. Zémérem screeningu je zarugit ohroZené populaci v Ceské republice kvalifikované (screeningové) vySetient, tj. test
na okultni krvéceni ve stolici (TOKS) a /nebo primérni screeningovou kolonoskopii.

3. Cilem screeningu je zvySeni Casnosti zdchytu zhoubnych nddort kolorekta a prednadorovych 1€z (tzv. pokro-
Cilého adenomu) a zvySeni podilu Casnych stadii kolorektdlniho karcinomu na vkor stadifi pokrogilych, coz
povede ke sniZeni imrtnosti a incidence na toto onemocnéni. Dalsimi cili jsou redukce paliativnich, nekurativ-
nich operaci u pokro€ilych stadif onemocnéni a dalsich chirurgickych &i endoskopickych paliativnich vykont
u neresekabilnich nadoru.

4. Screening kolorektdlniho karcinomu se provadi u populace s bé&Znym rizikem onemocnéni ve véku nad 50 let.

ClL2
Vstup pracovist do programu screeningu kolorektalniho karcinomu

1. Pravidla pro vstup a tcast pracovist do screeningového programu jsou stanovena dle konsensu &lent Komise
pro screening kolorektalniho karcinomu Ministerstva zdravotnictvi a Rady pro screening kolorektdlniho karci-
nomu Ceské gastroenterologické spolecnosti, Spolecnosti vieobecného Iékarstvi Ceské Iékarské spolecnosti J.
E. Purkyné (ddle jen CLS JEP) a SdruZenf praktickych Iékati Ceské republiky.

2. Vysetfeni TOKS provadg&ji vSichni registrujici 1ékafi v oboru vSeobecné praktické lékatstvi a registrujici 1éka-
fi v oboru gynekologie a porodnictvi. Screeningovd a primdrni screeningova kolonoskopie se soustfeduje na
zdravotnicka zafizeni spliujici podminky kvality, kontinuity a hodnotitelnosti dosahovanych vysledki. Koordi-
ndtorem péce o pojisténce v rdmci screeningového programu je registrujici 1ékaf v oboru vSeobecné praktické
lékatstvi

3. Zddost o zatazeni endoskopického pracovisté do screeningového programu k providéni screeningu kolorektlni-
ho karcinomu podédva na formuldfi (viz piiloha €. 1) statutdrni orgdn zdravotnického zatizeni Ministerstvu zdra-
votnictvi. Sou€dsti Zddosti je stanovisko Ceské gastroenterologické spolecnosti CLS JEP, kterd uréuje podminky
pro vstup zdravotnického zafizeni do screeningového programu. Podminky jsou k dispozici na internetovych
strankdch Ministerstva zdravotnictvi a Ceské gastroenterologické spoleénosti CLS JEP.

4. Vysledek projednani Zadosti je ozndmen pisemnou formou.

5. DodrZovani stanovenych podminek posuzuje Vybor Ceské gastroenterologické spoleénosti CLS JEP, ktery
predkldda své stanovisko Komisi pro screening kolorektdlniho karcinomu Ministerstva zdravotnictvi.

6. Seznam pracovist splitujicich podminky screeningu kolorektalniho karcinomu je pribézné aktualizovén na inter-
netovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi.

CL3
Podminky pro vstup zdravotnického za¥izeni
do programu screeningu kolorektdlniho karcinomu

-

1) PoZadavky na technické vybaveni zdravotnického zatizeni
Zdravotnické zafizeni zabezpeci, aby pouZivané zdravotnické prostfedky odpovidaly ustanovenim zikona
€. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich.
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2) Pozadavky na pristrojové vybaveni

3

~

b) Ambulantni pracovis§té registrujictho 1ékafe v oboru vSeobecné praktické 1ékafstvi a registrujiciho 1ékare
v oboru gynekologie a porodnictvi
ii) Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS)

Endoskopické pracovisté

i) Kolonoskop

ii) Endoskopickd véz

iii) Odsdvaci zafizeni

iv) Elektrochirurgickd jednotka

v) Akcesoria umoziujici provadéni odbéru biopsii a polypektomii
vi) Ruéni desinfektor

C

~

Kcritéria pro Centra pro screeningovou kolonoskopii:

Pracovisté pro screeningové kolonoskopie:

a) ma persondlni vybaveni: 1ékaf se specializaci v oboru gastroenterologie, chirurgie nebo vnittniho 1é-
kafstvi a vSeobecnd sestra,

b) provadi kolonoskopie lege artis, ma zavedeny principy bezpe&né digestivni endoskopie, (v pripadé
pochybnosti miiZe byt uchaze€ o status centra navstiven uréenymi osobami Rady),

¢) md smluvné zajisténou 24-hodinovou endoskopickou sluzbu / pfisluzbu (pfedevsim k endoskopickému
feSeni piipadné komplikace pfedchozi kolonoskopie, hlavné pozdniho krvdceni po polypektomii), ma
moznost pacienta s krvacivou nebo jinou komplikaci pfijmout na lizkové oddélenti,

d) md smluvné zajisténou bezprostiedni navaznost na chirurgické pracovisté (k chirurgickému feSeni pri-
padné komplikace screeningové kolonoskopie).

Zajemce o ziskani statutu ,,pracovisté“ predlozi:

a) konkrétni seznam pfistrojového vybaveni svého pracovisté (véetné roku vyroby),

b) pocet vSech provedenych kolonoskopii za posledni 3 roky,

¢) pocet terapeutickych vykont pii kolonoskopii za posledni 3 roky (polypektomie, EMR,)
d) konkrétni program kontroly kvality svého pracovisté.

Pracovisté musi prokdzat provedeni nejméné 1000 kolonoskopii a 250 endoskopickych polypektomii za

rok. V ptipadé pracovist s mensim poctem endoskopisti se vychézi z poétu kolonoskopii a endoskopickych
polypektomii na jednoho endoskopistu: minimalnim poctem je provedeni 200 kolonoskopii a 50 endosko-
pickych polypektomii za rok. Kazdé pracovisté rocné provede nejméné 50 screeningovych nebo primdrné
screeningovych kolonoskopii.

4) Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti screeningového programu (datovy audit)

Screeningové kolonoskopické zdravotnické zatizeni sleduje, zaznamenava a elektronickou cestou (formou
pieddefinovanych formuldit na internetové adrese http:/crca.registry.cz) odesild pozadované idaje k cen-
tralnimu zpracovani.

Mezi pozadované tdaje patfi:

Formuldf: Osobni udaje subjektu:

a) Rodné ¢islo

b) Datum narozeni

c) Pohlavi

d) Trvalého bydli§té- okres, obec, PSC

g) Zdravotni pojistovna

Formuldf: Vysetfeni subjektu

a) Test na okultni krvdceni: datum (mésic, rok), ICZ ordinace, jméno lékate
a) Kolonoskopie: datum, jméno Iékare, tidaj o totdlni kolonoskopii
b) Pocty nalezenych a odstranénych polypt

c) Komplikace kolonoskopie: perforace

d) Komplikace polypektomie: perforace, krviceni
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e) Vysledek vySetfeni
f) Podrobny popis nalezenych adenomu
g) Podrobny popis nalezenych karcinomtt

Zpracovatel dat (Institut biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity v Brn€) zasilana data eviduje, zpra-
covavd a vytvari pravidelné zpravy, které odesild jednotlivym regiondlnim koordindtortm, vytvaii validac-
ni zprévy.

5) Evaluaci a koordinaci dat zajistuje Rada pro screening kolorektdlniho karcinomu Ceské gastroenterologické
spolecnosti, kterou tvoii 15 regionalnich koordindtoru a zdstupci Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy
Univerzity v Brné. Rada se schazi v pravidelnych intervalech.

ClL4
Vstup a iicast bezp¥iznakovych muzi a Zen
v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

1. Na screening kolorektdlniho karcinomu maji ndrok vSichni bezptiznakovi muZi a Zeny od 50 let. Uvodni scree-
ningovou metodou je test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS), ktery se provadi u bezpiiznakovych jedincti od
50 do 54 let v jednoro¢nim intervalu. V piipad€ pozitivniho testu na okultn{ krviceni nasleduje kolonoskopické
vySetfeni. Od véku 55 let se asymptomatickym jedinciim nabizi bud opakovany test na okultni krvaceni do sto-
lice ve dvouletém intervalu nebo jako alternativni metoda primdrni screeningova kolonoskopie, kterd miiZe byt
v intervalech 10 let zopakovana.

2. Jedinci zahruti do screeningu nesmi spliiovat kritéria vysokorizikovych skupin KRK.

3. Pro osoby s pozitivni osobni nebo rodinnou anamnézou KRK nebo adenomu, osoby se syndromem familidmi adeno-
mové polypézy, syndromem hereditdrniho nepolypézniho kolorektdlniho karcinomu (HNPCC), osoby s dlouholetym
nespecifickym stfevnim zdnétem jsou vypracovany jednotlivé dispenzarni programy, lisici se dle stupné rizika.

4. Screeningovou kolonoskopii rozumime vySetfeni z indikace pozitivniho TOKS. Podminkou thrady screeningové kolo-
noskopic z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi je doporueni registrujiciho Iékafe v oboru vieobecné praktic-
ké Iékafstvi a registrujiciho Iékafe v oboru gynekologie a porodnictvi vydané na zdkladé pozitivniho TOKS.

5. Primdrni screeningova kolonoskopie hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi se provadi v intervalu 10 let
od véku 55 let, pokud se jedinec nerozhodl pro screeningovy test na okultni krviceni ve dvouletém intervalu.
Primdrni screeningovou kolonoskopii indikuje lékar v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi nebo 1ékaf endo-
skopista prislusného centra. V piipadg, Ze screeningovou kolonoskopii doporucil endoskopista, je povinen tuto
skute¢nost nahldsit prislu$nému registrujicimu Iékafi v oboru vSeobecné praktické lékarstvi.

6. Muz/Zena si sim/sama hradi také opakovéni vySetieni v piipadé, Ze ndlez jednoho zdravotnického zafizeni hodld
konzultovat ¢i ovéfit na jiném pracovisti stejného typu v intervalu krat$im neZ byl doporuéen Iékafem nebo
screeningovym programem. Vhodnost takovych opakovanych vysetfeni uréuje nové navstiveny diagnostik zdra-
votnického zafizeni spliujici podminky kolonoskopického screeningu. Opakovani i rozSifovani vySetfeni
neni ndrokovatelné.

CL5

Vysetiovaci metody a jejich kombinace

1. Screening se tykd asymptomatickych jedincti od 50 let véku, kteff nesplituji kritéria vysokorizikovych skupin KRK.

2. Uvodni screeningovou metodou je test na okultni krvéceni ve stolici (TOKS), ktery se provadi u bezptiznakovych
jedinct od 50 do 54 let v jednoro¢nim intervalu. V piipadé pozitivniho testu na okultni krviceni nasleduje screenin-
gové kolonoskopické vysetfeni. Pokud je vysledek kolonoskopického vySetfeni negativni, screeningovy program je
prerusen na 10 let, poté se asymptomatickym jedinctim opét nabidne test na okultni krvdceni ve stolici v dvouletém
intervalu nebo primami screeningova kolonoskopie. Pfi pozitivnim vysledku kolonoskopického ;'yEeu"em ve smyshu
kolorektalni neopldzie se dalsi diagnosticky a terapeuticky postup fidi dle doporuceni pro pacienty s vysokym rizikem
tohoto onemocnéni.
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3. Pokud byl TOKS negativni, pak ve véku 55 let maji tito jedinci moZnost volby dalsiho screeningového postupu:
a) Provedeni primami screeningové kolonoskopie nebo
b) TOKS v dvouletém intervalu
Dle vysledku kolonoskopie nebo TOKS se dile postupuje analogicky jako v bodu 2.

4. TOKS je provadén v ambulanci registrujiciho praktického Iékare nebo registrujiciho Zenského lékare

5. Kolonoskopické vysetieni provadi endoskopické pracovisté, schvalené Komisi pro screening kolorektdIniho karcino-
mu Ministerstva zdravotnictvi CR, kterd garantuje bezpetnost provadényich vykonti. Seznam téchto pracovist bude
zvefejnén a aktualizovan na internetovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi. Endoskopick4 pracovisté majf naleZi-
t€ vybaveni (viz ¢l. 3 bod 2 b ).V piipadé ndlezu kolorektélni neoplézie se postupuje jak uvedeno v bodu 2.

Priloha ¢. 1

Komise pro screening kolorektilniho karcinomu Ministerstva zdravotnictvi

Zadost o zaf i do prog screeningu kolorektalniho karcinomu

Zdravotnické zafizeni:

Uplna adresa:

ICZ:

DIC:

Statutarni organ:

telefon:

Z4d4m o zaFazeni do Programu pro screening kolorektzlniho karcinomu

Svym podpisem na této Zddosti potvrzuji, Ze pracovisté splituje podminky stanovené pro zarazeni do programu.
Dile se zavazuji, Ze

® umoZnim na vyZddani zdstupcim Ministerstva zdravotnictvi a/nebo Rady pro screening KRK CGS uve-
dené tidaje zkontrolovat,

® zajistim dodrZovani v§ech podminek a kriterii screeningového programu

® v piipadé zafazeni do programu budu dodrZovat vedeni dokumentace v&as odevzddvat hlaSeni pro potieby
datového auditu viech screeningovych pracovist v Ceské republice.

Podpis statutdrniho zdstupce a razitko ZZ

Stanovisko Rady pro screening KRK CGS

Pracovisté:

spliiuje / nespliiuje (nehodici se Skrtnéte) podminky pro zafazeni do screeningového programu kolorektalniho
karcinomu

Jméno a podpis predsedy Datum -




PRILOHA P II: CENTRA PRO SCREENINGOVOU KOLONOSKOPII

Seznam obsahuje zdravotnicka zatizeni pro screeningovou kolonoskopii, ktera se ptihlasila
do pilotni faze sbéru dat kolorektalniho screeningu po vydani Véstniku MZ CR &. 01/2009.
Po uplynuti této pilotni faze budou tato pracovisté¢ vyzvana k dolozeni podkladi

a po splnéni vSech podminek oficialné doporuc¢ena komisi MZ.
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Zdroj dat: http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--kolorektalni-screening--centra--seznam
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INCIDENCE A MORTALITA KOLOREKTALNIHO
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PRILOHA PIII:

KARCINOMU

)

Vyvoj standardizované incidence a umrtnosti na ZN kolorekta u muzi a Zzen (na 100 000

v o

muzi/zen, evropsky standard).

a-zeny

—a— incidence ZN kolorekt

—o— (mrtnost ZN kolorekta - Zeny

dence ZN kolorekta - muzi

—o—(mrtnost ZN kolorekta - muzi

—&—Inc

2 1-

Zdroj dat: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/novotvary


http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/novotvary

PRILOHA P IV: SEZNAM INTERNETOVYCH ODKAZU PRO
SIROKOU VEREJNOST

www.adenokarcinom-zaludku.cz
www.rakovina-streva.cz
www.strevo-tour.cz

WWW.Vize.cz

www.linkos.cz

www.kolorektum.cz
www.Klicperovodivadlo.cz/program1.htm
www.mojemedicina.cz

www.onkounie.cz

www.ilco.cz

WWW.nejsinatosama.cz


http://www.adenokarcinom-zaludku.cz/
http://www.adenokarcinom-zaludku.cz/
http://www.adenokarcinom-zaludku.cz/
http://www.strevo-tour.cz/
http://www.vize.cz/
http://www.linkos.cz/
http://www.kolorektum.cz/
http://www.klicperovodivadlo.cz/program1.htm
http://www.mojemedicina.cz/
http://www.onkounie.cz/
http://www.ilco.cz/
http://www.nejsinatosama.cz/

PRILOHA P V: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Ivana Sevelova a studuji obor Vieobecna sestra na Fakulté humanitnich studii
Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€. V ramci mé bakalaiské prace na téma: ,,Pfistup vefejnosti
k prevenci kolorektalniho karcinomu® Vam piedkladam dotaznik, ktery je soucasti
vyzkumného $etieni. Zadam Vas o jeho vyplnéni. Informace Vami sdélené jsou anonymni
a budou pouzity jen pro ucel této prace. Dékuji Vam za Cas straveny nad dotaznikem, bez

n¢hoz bych praci nemohla dokondit.

Ivana Sevelova

Kontakt: ivankasevelova@seznam.cz
Pokyny pro vyplnéni:

U vybranych otazek zakrouzkujte jednu, nebo vice odpovédi. Pfipadné otazku doplii-

te vlastnimi slovy dle instrukei u jednotlivych polozek.
1. Jsem:
a) Zzena

b) muz

2. Mij veék je covneeeiiee, let. (Uved’te, prosim.)

3. Mé nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) zékladni

b) vyucen/a

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



4. Je ve Vasi rodiné nékdo, kdo mél nebo ma rakovinu tlustého stieva a kone¢niku- kolo-

rektalni karcinom? ( napf. rodice, sourozenci, déti....)
a) ano

b) ne

5. Domnivate se, ze je prevence v piipadé rakoviny tlustého stieva a konecniku- kolorek-

talnitho karcinomu dulezita?
a) ano
b) ne

¢) nevim

6. Jak casto navstévujete za tcelem preventivnich prohlidek svého praktického Iékate?
a) 1x za rok

b) 1x za dva roky

¢) jiné (Dopliite, Prosim.).......ccccceerieriiieriieeieeee e

d) viibec

7. Vyplni pouze Zeny:

Jak Casto navstévujete za tielem preventivnich prohlidek svého gynekologa?
a) 1x za rok

b) 1x za dva roky

) JIn€ (Doplite, ProSim.)....c.ceeceeeeriieeiiieeee et

d) vibec



8. Bylo Vam pfi preventivni prohlidce nabidnuto 1 vySetfeni stolice na tzv. okultni ( skryté)

krvaceni?

a) ano

b) ne

¢) nevim

d) ne, ale o vySetieni jsem si fekl/a sdm/a

Pokud jste v této otazce odpovédéli jinak nez ano, pokracujte v otazce ¢. 10

9. Vite, jakym lékafem Vam bylo toto vysetieni nabidnuto?

a) ano, od praktického lékate

b) ano, od gynekologa

¢) ano, od I¢kare jiné odbornosti (Uved’te, prosim.)..........ccccoevrieenieeniieeiennnnn.

d) nevim

10. Vite, o jaké vySetieni se jedna?
a) ano
b) ne

C) asi ano

11. Vite, Ze si toto vySetfeni muzete zakoupit sami v Iékarn€, aniz byste museli navstivit

l¢kare?
a) ano, tuto moznost jsem vyuzila
b) ano, ale tuto moznost jsem nevyuzila

b) ne



12. Informoval Vas nékdo o diilezitosti vySetieni na tzv. okultni (skryté) krvaceni?

a) ano (Uved'te kdo, prosim.).............coeiiiiiiiiniinnn...

b) ne

13. Pokud Vam tedy bylo nabidnuto toto vysetieni nebo jste si ho sami koupili, kdo Vés

poucoval o provedeni vySetieni?

a) lékar

b) vSeobecna sestra

¢) lékarnik

d) jiné (Uved’te kdo, prosim.)........cccceeeveerurerreeneenne.

e)vysetfeni jsem neprovadél/a

14. Provedli jste si toto vySetieni?
a) ano, vzdy
b) pouze nékdy

C) ne (Uved’te dUvod, ProSIML)......oouintiniitiit i

15. Vite, od které¢ho véku, 1 kdyz nemate Zadné obtize, je nutné provadét toto vysetieni a

Vv jakych intervalech?
a) ano (Uved’te konkrétni v€k a interval, prosim.) ......................

b) ne



16. Domnivate se, ze mate dostatek informaci o prevenci rakoviny tlustého stfeva a konec-

niku, tzv. kolorektalniho karcinomu?
a) ano
b) ne

¢) nevim

17. Odkud ¢erpate informace o prevenci rakoviny tlustého stieva a kone¢niku - tzv. kolo-

rektalnim karcinomu nebo onkologickych onemocnéni viibec?
(Muzete uvést 1 vice odpovédi, prosim.)

a) od Iékare

b) od sestry

¢) z TV, rozhlasu

d) z internetu

e) z letaku, brozur

f) z jinych zdroji (Dopliite, prosim.).........cceeveeeverierrerrernenenn.

g) o danou problematiku se nezajimam a informace nevyhledavam

18. Znate nekteré faktory, které mohou pisobit jako prevence vzniku rakoviny tlustého

stfeva a konecniku, tzv. kolorektalniho karcinomu?
a) ano (Uved'te je, prosim.)



19. Znéate nckteré faktory, které mohou byt rizikové pro vznik rakoviny tlustého stieva a

konec¢niku, tzv. kolorektalniho karcinomu?
a) ano (Uved’te je, prosim.)

20. Provadite Vy sami né&jaka preventivni opatieni?
a) ano (Uved'te je, prosim

21. Zicastnil/a jste se n¢jaké akce, besedy, apod. na téma prevence rakoviny tlustého stieva
a kone¢niku — kolorektalni karcinom (napf. akce Stfevotour — prohlidka nafukovaci makety

stteva apod.)?

a) ano (Uvedte, o jakou akci se jednalo a kde se konala, prosim)



22. Byl/a byste ochoten/na podstoupit v ramci preventivni prohlidky rakoviny tlustého
stieva a koneéniku - tzv. kolorektalniho karcinomu endoskopické vysetieni tlustého stfeva

a konec¢niku — tzv. kolonoskopii?

a) ano, ale pouze na doporuceni l¢kaie
b) ano, i pouze z preventivniho divodu
C) ne

d) nevim

23. Vite, o jaké vysetieni se jednd?
a) ano
b) ne

C) asi ano



PRILOHA P VI: LETAK — CESKY DEN PROTI RAKOVINE

Liga proti rakoviné Praha gga.cmka
558 SMS
Liga proti rakoving Praha
Na Truhl4fce 100/60, 180 81 Praha &
Tel.[fax: 224 919 732
E-mail: lpr@|pr.cz, wwwilpr.cz
Staly afet LPR: 8288 B3 8228/0300

Posllat ddrcovské SMS ve tvaru DMS KVET na
€islo 87 777 miZete do 30. 9. 2013, Cena jedné
DMS e 30 K&, LPR Praha obdrZl 27 KE. Plispivat
na shitkowy O2et Ceského dne proti rakoving

65 000 65/0300 Ize do 31. 12. 2013,

Zakoupenim kyti€ky za minimainl cenu 20 KE darem na sbirkovy Gfet & odesldnim
DMS umoZnite Lize proti rakoving Praha plnit swé poslni: Effit nddorovou prevenci,
zlepSovat kvalitu ZFivota onkologickjch pacientd, podporovat onkologicky wyzkum
a plispivat k vybavenosti onkologickjch pracovisf.

Ganariind parnar: Hirerd partnafic
iy
PRSI O
.9“‘.; ClaxeSmithKline
Ceska poita Glcoal Logitios
[FE— [—
—
== Radiozurnal
Coskj rozhlas MEDIA GROUP
Farinfi: Orgmisitar
uﬂmn » 4‘3 '-Ir‘[-\
13- B @ 8
WMHKUPEE VT FHaNTE ﬂ - ARCADIA

Podkovani dalSim partner(im a spolupracovnikiim:
Bluetech, s. ¢ 0. ® Cesky cerveny kfiz ® Cesky svaz Zen ® Model Obaly, 3. s.
NEWTON Media, a. s. ® SdruZen| hasiél (')ech, Moravy a Slezska
Soleta Signum, 5. 1. 0.

CESKY DEN PROTI RAKOVINE

15. kvétna 2013

PRESLI BYSTE FREKVENTOVANOU ULICI SE I B
ZAVRENYMA OCIMA? BYLO BY TO O ZIVOT! |
Proé tedy tolik z nas zavird ol pfed rizikem ztraty zdravi, \
ba dokonce Zivota? Ze strachu nebo z lehkomyslnosti? '||I
Cheeme vasv téchto fadeich varovat pred d Usled ky typicky |

feského hazardérstvi: v Evropé neexistuje stat, jehoz

obyvatelé by tak &asto - a zbyte&n&! — umirali na rakovinu tlustého stfeva
a koneéniku. Pfitom by staéila jen Spetka od povédnosti vid sob& samému.

UMIRAME ZBYTECNE: PRICHAZIME K LEKARI POZDE.

| v sousednich stitech je tzv. kolorektdini karcinom (lat. colon = tlusté stieve,
rectum = koneénik) viznou hrozbou. Kolorektini karcinom |ze odhalit vias, jesté
nezse objevijeho pfiznaky. Takto & £nidokaZe soucasnamedicina
zcela vylédit u 9 pacientil z 10. V nadi zemi je 54% pFipadi odhaleno az
v pokro&ilém stadiu, kdy uZ je 3ance na vylééeni mala.

CO MAME DELAT?

VyuZivejme dostupnd pravidelnd pre-
ventivni vy3etfeni. Neboli a od 50 let
véku jsou hrazena zdravotni pojistov-
nou. ProtoZe rakovina tlustého stie-
va a koneéniku se vyviji /:
preventivni vySetfeni by mél v letech
zralosti podstoupit kaZdy z nas, i kdyZ
nema obtiZe.

-

Obezito patii k rizikovym foktordm
kolorektdiniho karcinomu.

NAD 50 LET JE PREVENTIVNI VYSETRENI ZDARMA!

Systém ploSného vyhledavani kolorektal-
niho karcinomu je v Ceské republice velmi
dobfe zorganizovan. Jeho zikladem je test
na skryté (okultni) krvaceni ze stfeva.
0 testu vds poudi vas prakticky Iékaf. Ve
vEku 50-54 let ma kazdy oban narok na
bezplatné otestovani jednou rocné. Od 55
let vEku maji lidé bez pfiznak onemocné-
ni na wybér mezi zminénym testem a skri-
ningovou kolonoskopii. Obé wysetfeni jsou
schopna zachytit poéatky onemocnénijesté
v klinicky némém stadiu, takze v pfipadé
zjisténi kolorektilniho karcinomu lze ihned
navazat uspésnou lécbou. Tento skrining je
velmi Uginnou zbrani proti zakeiné, aviak
|égitelné chorobé. Cesi ale nabidku pre-
ventivniho vy3etfeni laxné ponechavaji
stranou = pfichazi jich sotva 40 %. MEli
bychom vEdét, e ve &tyfech pFipadech
z péti byvaji zdrojem kolorektalniho karcinomu snadno odstranitelné po-
lypy (adenomy). Pokud oviem nejsou odstranény véas...

SITUACE JE VAZNA...

V Ceské republice onemoeni zhoubnym nadorem tlustého stfeva a koneéniku
pres 8000 lidi roéné (8205 osob v roce 2003) a takfka 5000 jich zemfe. Pro vice
net polovinu p tl je toto ¢ €ni osudné. Rakovina tlustého stie-
va je tak druhou nejEastéjsi onkologickou diagnézou v CR, hned po karcinomu
prostaty u muzi a karcinomu prsu u Zen. Kdyby lidé nebrali pééi o své zdravi tak
lehkovazné, hroziva Eisla vyskytu i imrinosti by byla o 30 % niZsi.

*‘,ﬂbf‘o Nendpadné, zcela tise
%, mize tikat ve tvém biide
osudovd ndloz.
Bézi ndm cas - mné i tobé!

: ™
%}%,,Wg Tak s tim sprdvné naloZ!

Schéma traviciho dstroji: 1 - Zoludek,
2 - tenké stievo, 3 - vzestupnd Edst
tlustého stieva, 4 - pficnd éast,

5 — sestupnd cdst, 6 - esovitd kiicka,
tzv, sigmoideum, 7 - rektum.

PREVENCE? ZADNA VEDA!

Pfigin vzniku kolorektilniho karcinomu je celd fada: obezita + nevhodné
stravovaci navyky + nedostatek pohybu + koufeni + alkohol + genetické
faktory. Vhodnymi zasahy do Zivotospravy lze rizika onemocnéni vyznamné
snizit.

Bojujte s nadvahou, dopfejte télu pravidelnou fyzickou namahu a pohyb,
podstatné obohafte stravu o zeleninu, ovoce a vlakninu, uberte masa
a tukl Zivo&iného plvodu, snifte pfijem soli, uberte jidel grilovanych,
smazenych a uzenych. S alkoholem opatrné, cigarety zahodte!
Predevsim ale, je-li vam kolem padesatky, nevahejte a pod-
stupte preventivni test na okultni krvaceni!

CASOVY VYV0J VYSKYTU A UMRTNOSTI
U DIAGNOZY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

25

x e
15 /
i 4./._—'—__.\'\_._

Modra krivka: podet diagndz na 100 000 obyvatel
Cervena kfivka: polet dmrti na 100 000 obyvatel
o T T T T

1585 1990 1995 2000 2005 2010

Kolorektdini karcinom postihuje zejména starsi osoby. Nejvice piipadi vyskytu i umrti
Jje hidéeno u muZi ve véku 65-69 let, u Zen mezi 75-79 lety

Obracejte se na Nadorovou telefonni linku LPR Praha.
Vase dotazy ochotné zodpovédi erudovani Iekafi v pracovnich dnech
od 8 do 16 h na tel. 224 920 935, pisemné otazky miZete poslat
na e-mail: birkova@I|pr.cz.




PRILOHA P VII: LETAK

NECHAW ISTE SE WSETRIT
V RANMICI PREVENCE RAKOVINY TLUSTEROSTREVAR

Je-li Vam 50 — 54 let

Je-li Vam vice neZ 55 let




