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Anotace a kliCova slova

Anotace

Tato bakalatska prace se zabyva informovanosti laické vefejnosti o zhoubném onemocnéni
tlustého stieva, se zaméfenim na rizikové faktory, prevenci a diagnostiku tohoto onemocnéni.
Obsahuje cast teoretickou, kterd shrnuje informace o zhoubném onemocnéni tlustého stieva, a

¢ast vyzkumnou, ve které jsou vyhodnoceny dotazniky, jejichz formou je vyzkum provadén.

Kli¢ova slova

Kolorektalni karcinom, rizikové faktory, prevence, okultni krvaceni, informovanost

Tittle

Lay public awareness of colon malignant disease

Annotation

This bachelor work deals with lay public awareness of colon malignant disease, with aimed
at risk factors, prevention and diagnostics this disease. This work content part of theory,
which include information about colon malignant disease, and part of research, which include

analyze questionnaires whose form is research executed.
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Colorectal cancer, risk factors, prevention, occult bleed, awareness
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Uvod

Nadorova onemocnéni jsou v Ceské republice velmi aktualnim tématem. Pfedeviim
zhoubné onemocnéni tlustého stfeva je svym vyskytem na ptrednich mistech v celosvétovém
meéftitku.

Rocné se v nasi zemi objevi kolem 7000 tisic novych piipadi, o zavaznosti onemocnéni
svéd¢i 1 fakt, Ze 4000 nemocnych karcinomu tlustého stfeva podlehne. Pfitom toto
onemocnéni patii mezi onemocnéni velmi dobie léCitelnd, pokud se zachyti v ¢asnych
stadiich. Bohuzel vétSina pacientll vyhledé 1ékate az v pokrocilych stadiich onemocnéni, kdy
je Sance na definitivni vyléceni velmi nizkd. V tomto ohledu je velmi dilezitd prevence.

Proto jsem se rozhodla vé€novat tomuto tématu a rada bych zjistila jak je laickéd vetfejnost
informovéna o rizikovych faktorech, prevenci a diagnostice zhoubného onemocnéni tlustého
stteva. Vyzkum je provadén formou dotazniki, které byly ureny pro osoby starsi 50ti let a
rozdéleny podle pohlavi a mista bydlisté¢ ( mésto x vesnice ).

V teoretické Casti se zabyvam problematikou zhoubného onemocnéni tlustého stieva a

predevsim prevenci vzniku tohoto onemocnéni.



Cile prace

Jako hlavni cil prace jsem si stanovila zjistit informovanost laické vefejnosti o prevenci,
rizikovych faktorech a diagnostice zhoubného onemocnéni tlustého stieva.

Druhym cilem je shrnuti informaci tykajici se zhoubného onemocnéni tlustého stieva.
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Teoreticka cast
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1 Anatomie a fyziologie tlustého streva

1.1 Anatomie tlustého stieva = intestinum crassum
Tlusté stievo je posledni ¢asti travici trubice, kterd je dlouha asi 1,2 — 1,5 m. Sklada se ze
tfi hlavnich oddila :

1) caecum = slepé stievo, je ulozeno v pravé jame kycelni. Jeho soucasti je Cervovity
privések = appendix vermifomis.

2) colon = tra¢nik, jehoZz soucasti je colon ascendens (tra¢nik vzestupny), colon
transverzum ( tracnik pfi¢ny ), colon descendens ( tra¢nik sestupny) a colon
sigmoideum (esovita klicka ).

3) rektum = konecnik, je posledni Usek stfeva, ktery vyustuje navenek otvorem

zvanym anus — konecnik. ( Pfiloha A).

Mezi useky tra¢niku jsou typicka ohbi — flexury :
1) Flexura coli dextra = flexura hepatika, pravé ohbi, ulozené pod jatry.

2) Flexura coli sinistra = flexura lienalis, levé ohbi, ulozené pod slezinou.

Sténa tlustého stireva
Sténu  tlustého stfeva tvoii Ctyfi vrstvy :
1) sliznice —kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem.
2) podslizni¢ni vazivo — je fidké, obsahuje pletené cév a nervil.
3) svalovina — typicka je vnitini cirkularni a zevni longitudinalni vrstva.

4) serdza — tvoii peritonealni povlak.

1. 2 Funkce tlustého stireva

Funkce tlustého stieva je predevsim skladovaci, dalsi funkei je schopnost regulovat objem
obsahu tlustého stfeva vyraznou vstiebavaci kapacitou pro vodu. Chymus o obsahu 1,5 litru,
ktery ptichazi z tenkého stfeva, je v tlustém stfeveé zahustén a vysledné obsahuje kolem 60-
120 ml vody.

Pohyby tlustého stfeva jsou typické posunem traveniny smérem k rektu. Posun traveniny je
zajiStén hlenem, ktery je produkovén sliznici tlustého stfeva a také nervové parasympatikem.

Dale se na posunu traveniny podileji vlivy chemické a mechanické ( pt. velikost objemu ).
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Mezi hormony stimulujici motilitu fadime gastrin, sekretin a cholecystokinin.

Posun obsahu také zalezi na jeho slozeni. Pokud je v obsahu ve vét§im zastoupeni
vléknina, pfetrvava obsah v tlustém stfevé asi 35 hodin. V opa¢ném piipadé obsah v tlustém
stieve pretrvava az 72 hodin.

Vyznamnou soucasti tlustého stfeva jsou saprofytické bakterie. Tyto bakterie jsou pievazné
anaerobni a ucastni se na Stépeni sacharidu, celuldézy a pektinu a také na rozkladu bilkovin a
tim se podileji na konecné upravé stolice. Bakterie syntetizuji i vitaminy, pro ¢lovéka ma
vyznam pifedevS§im syntéza vitaminu K, ktery je dulezity pro tvorbu koagulacnich faktort
v jatrech.

Vyprazdinovani stolice ( defekaci ) pfedchazi pocit nuceni na stolici, ktery je vyvolan
podrazdénim mechanoreceptorii v ampule kone¢niku tlakem nahromadéné stolice. Reflexné
uvolnénym vnitinim svéra¢em je obsah stfeva posunut peristaltickymi vlnami do analniho
kanalu. Pii relaxaci zevniho svérace, ktery je ovladan vili, se mize uplatnit defekaéni reflex.
Zesilenim peristaltickych vin a vyuZitim bfiSniho lisu je stolice vytlaovéna navenek.
Centrum pro defekaci je uloZzeno v sakralni ¢asti michy.

(3,6,7)
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2 Charakteristika onemocnéni

Zhoubné onemocnéni tlustého stfeva se oznacuje také jako kolorektalni karcinom, ktery
vznika maligni transformaci cylindrického epitelu tlustého stfeva a konecniku.

Kolorektalni karcinom je nej€astéj$i malignitou traviciho ustroji a ve vétSin€ vyspélych
zemi patii v soutasné dob& mezi tfi nejéast&jsi zhoubna onemocnéni. V Ceské republice je
v poslednich tficeti letech jednim z nejrychleji ptibyvajicich zhoubnych nadorti. Od konce 80.
let zaujima nase zemé& prvni misto v incidenci na svété a u obou pohlavi se jedna o druhou

nejcastéj$i malignitu po karcinomu plic u muzl a karcinomu prsu u Zen.

2.1 Lokalizace zhoubnych nadori v tlustém stievé
Nédory byvaji nejcastéji lokalizovany v colon sigmoideum a to asi ve 20 %, dale v 15%
postihuji colon ascendens, v 7% colon transversum a colon descendens. Zbyvajici procenta

pfipadaji na rektum. Obr. viz pfiloha B.

2.2 Histologie

Nédory tlustého stfeva se dle makroskopického vzhledu déli na nadory polypoidni,
ulcerdzni, stenozujici a nadory infiltrativné rostouci. V. 90 % se jednd o tubularni
adenokarcinomy, ve zbyvajicich procentech jde o o silné hlenotvorné karcinomy.

Ruast kolorektalniho karcinomu je nejprve omezen na stievni sliznici, dale pierasta pies
mukozu. Tento stav se oznacuje jako invaze. Poté dochdzi k Sifeni nddoru vSemi sméry,
predevsim smérem vendzniho a lymfatického spadu. Lymfatickym fecistém se nador Siti do
spadovych miznich uzlin, hematogenné jde predevsim o rozsev do jater a plic.

(2,5,12)
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3 Priciny vzniku onemocnéni

Nazory na jednotnou pficinu vzniku karcinomu tlusté¢ho stieva se razni, literatura uvadi

nekolik rizikovych faktort, které se mohou na vzniku karcinomu podilet :

3.1 Adenomy

Na adenomy je nutné pohlizet jako na prekancerdzu, jsou formou dysplazie, z které
se muze vyvinout karcinom tlustého stfeva.

Histopatologicky rozliSujeme adenom tubularni ( 78 % ), vilozni ( 3% ), tubulovilozni
(19%).

Adenomy jsou na tlustém stievé razné lokalizovany, 50% z nich je v colon sigmoideum a

colon descendens.

3.2 Vliv stravy a Zivotniho stylu

Strava, dle vysledkt klinickych a epidemiologickych studii, se velmi podili na vzniku
nadort tlustého stfeva. Jednad se predevsim o stravu s vysokym obsahem zivociSnych tukii,
cerveného masa( zvlasté Gprava uzenim a smazenim je velmi rizikova, zvySuje se mnozstvi
mutagennich amint ), alkoholu a nizkym obsahem vlakniny.

Rizikovym faktorem je také koufeni, nedostatek pohybové aktivity, obezita, déletrvajici

stresoveé situace.

3.3 Genetické vlivy
3.3.1 Syndrom familiarni polyp6zy —( FAP)

Onemocnéni se projevuje vznikem mnohocetnych adenomu v tlustém stfevé. Adenomy
jsou u FAP lokalizovany ve vSech oddilech tlustého stfeva, ale vyjimkou neni lokalizace ve

stfevé tenkém nebo v zaludku.

3.3.2 Hereditarni nepolyp6zni karcinom - Lynchtiv syndrom ( HNPCC )

Lynchiiv syndrom je typicky deleci ( mutace, pfi niZ je vypuStén jeden nebo vice
nukleotidii z DNA ) kontrolni alely 18. chromozomu, coz vede k poruSe mechanizmu oprav
spontanné vznikajicich poruch DNA. Jednd se o karcinom, ktery vznikd bez mnohocetné
polypozy. U této formy se piredpoklada rychly rist nadoru, bylo popsano nékolik ptipadi, kdy

15



rok po negativni kolonoskopii byl diagnostikovan rozséhly karcinom.

3.3.3 Familiarni vyskyt karcinomu tlustého stieva
Dle provedenych studii maji pfimi pfibuzni nemocnych s kolorektalnim karcinomem az 4x
vyssi riziko onemocnét také. Velmi dilezité je tuto skute¢nost zohlednit pifi preventivnich

prohlidkach.

3.4 Chronicka zanétliva onemocnéni tlustého stireva
3.4.1 Colitis ulceroza

Karcinomy nalezneme asi u 5% operacnich preparatii stfeva postizeného CU. Riziko
vzniku karcinomu je dano n€kolika faktory a to pfedevsim trvanim onemocnéni, rozsifenim

zanétlivého procesu a pritomnosti primarni sklerotizujici cholangitidy.

3.4.2 Crohnova choroba
U Crohnovy choroby je riziko maligni transformace pravdépodobné¢ mensi nez u CU.

Vys8im rizikem muize byt stav, kdy doslo k manifestaci onemocnéni pted 30. rokem Zivota.

3.5 Ostatni onemocnéni
U pacientl s akromegalii je zvySené riziko vzniku kolorektalniho karcinomu a to z diivodu
megakolonu s prodlouZenym posunem traveniny v tlustém stieve.

(2,5,10,11)
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4 Symptomatologie

Karcinom tlustého stfeva ma stfedni ,,doubling time”, Cas potiebny k zdvojnasobeni
nadoru, asi 130 dni. Proto mtZze az nékolik let rist bezptiznakové. Symptomatologie

karcinomu tlustého stieva je spiSe nespecifickd a rtizna dle umisténi nadoru.

4.1 Karcinom v colon ascendent
Karcinomy v této oblasti se mohou projevit pouze raznymi dyspeptickymi obtizemi, jako
je nadymani. Krvaceni z této oblasti se projevi hnédo¢ernym zbarvenim stolice, mize byt

pfitomen i hlen ve stolici.

4.2 Karcinom v colon transverzum a v colon descendent
Typickym ptiznakem karcinomu v této oblasti je postupné vznikajici zacpa, nebo stfidani
zacpy s prijmem. Krvéaceni do stolice je velmi Casté. V této oblasti se muze objevit i

subiledzni stav pii zGzeni stfeva nadorem.

4.3 Karcinom v colon sigmoideum a v rektu
Velmi Castym piiznakem karcinomu v colon sigmoideum a v rektu je odchod cervené,
nenatravené krve se stolici, objevuji se tenesmy — bolestivé nekompletni vyprazdnéni rekta.

Stolice muze byt stuzkovitd z diitvodu zazeni konecniku nadorem.

4.4 Celkové priznaky karcinomu tlustého stieva
Pti dlouhodobych ztratach krve stolici se miize objevit anemie, pokles Zeleza v krvi a tim
zpusobena tUnava. DalSimi typickymi pfiznaky zhoubného onemocnéni je nechutenstvi,

nausea, ztrata télesné hmotnosti a déletrvajici zvySena télesna teplota.

4.5 Piiznaky z metastaz

V nékterych piipadech se karcinom tlustého stfeva muze projevit az druhotnym
poskozenim jinych organii. Nejcastéji metastazuji karcinomy tlustého stfeva do plic, jater,
délohy.
(2,11,12)
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5 Prevence a diagnostika

5.1 Prevence
5.1.1 Primérni prevence

Primarni prevenci myslime pfedchazeni vzniku onemocnéni snizenim pisobeni
nepiiznivych vlivli zevniho prostiedi.

Cilem primarni prevence je zlepSeni stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu. Strava by
méla obsahovat ovoce, zeleninu a obilnou vlakninu, dtlezity je také pfisun vitamina A, C, E
a selenu, pouze ale v jejich pfirodnich formach. U farmaceuticky vyrobenych vitamint nebyl
kladny ucinek prokazan. Je to nejspiSe dano tim, Ze vitaminy z pfirodnich zdroji jsou
ve vzajemném pusobeni s ostatnimi latkami, které ovoce a zelenina obsahuje. Dale je vhodné
omezeni zivo¢iSnych tuki, ¢erveného masa a to predevsim jeho Gprava smazenim a uzenim.
Piednost bychom m¢li dat rostlinnym tukim, rybam a driitbezimu masu v dusené nebo vatené
formé.

Ptiznivy vliv mé také pravidelnd fyzicka aktivita. N&které vyzkumy ukazuji na snizeni
rizika vzniku karcinomu tlustého stfeva o 40 % pfi fyzické aktivité trvajici alespont 30 minut

denné. V neposledni fad¢ je také vhodné omezit koufeni a sniZit pfijem alkoholu.

5.1.2 Sekundérni prevence
Sekundarni prevence je zamétfena na rozpoznani a terapii rizikovych faktora a prekancerdz.
U normalni populace, u které neni zadné individudlni riziko sporadického karcinomu,
zadna dispozice k hereditdrnimu karcinomu a ani neni pfitomno zadné chronické zanétlivé
onemocnéni stiev, se provadi Hemokultovy test ( FOBT — faecal occult blood test ).
Hemokultovy test se pouziva k rozpoznani i minimalniho krvéaceni z gastointestinalniho
traktu u asymptomatické populace nad 50 let v dvouletych intervalech. Krvéaceni se prokaze
aktivitou peroxiddzy hemoglobinu na filtraénim papiie napusténém guajakovou pryskyfici.
Test spoCivd ve vySetieni tfi po sob& nasledujicich stolic. Dulezitd je pfiprava pied
vysSetienim, protoze nékteré potraviny mohou vést k faleSné pozitivnimu vysledku. Ze stravy
je nutné vyloucit maso, kvétak, brokolici, Spenat, fedkvicky. FaleSn€ pozitivni vysledek
mohou zpusobit i zanétlivd onemocnéni zazivaciho traktu a antikoagulacni preparaty.
Screeningovy program se v CR uskuteéiuje od roku 2000 a test na okultni krvaceni by mél

byt standardni souc¢asti prevence.
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Pii pozitivité testu na okultni krvaceni se provadi kompletni endoskopické vysetieni

tlustého stfeva. Pii zjiSt€ni polypt tlustého stieva je nutné odebrat vzorek tkdné

k histologickému vySetieni. Pokud polypy nedosahuji 5 mm mély by byt kompletné

odstranény klestémi a jejich lokalizace jednotlivé dokumentovéana. Polypektomie a nasledné

dlouhodobé sledovani je faktorem, ktery muze snizit riziko incidence kolorektalniho

karcinomu az o 90 %.

Prevence a screening pri zvySeném riziku vzniku kolorektalniho karcinomu se tyka

osob, které miizeme rozdélit do tii skupin :

)

2)

3)

osoby se zvySenym rizikem sporadického kolorektalniho karcinomu, tzn. piibuzni
prvniho stupné nemocnych, by méli byt vySetfovany pomoci kolonoskopie 10 let pied
vékem vzniku karcinomu u piibuzného, nejpozdéji vSak od 40. roku Zivota. Jestlize
se ale karcinom tlustého stfeva objevil u vice piibuznych prvniho stupné a pokud byly
mlads$i 45 let, mélo by se s preventivnim opatfenim zacit nejpozdéji v 35 letech
a opakovat ho kazdych 3 — 5 let. Pfibuzni prvniho stupné nemocnych s adenomy by
mély podstoupit kolonoskopii od 40. roku v intervalu 10 let.

nositele dispozice k hereditarnimu karcinomu tlustého stfeva - pifibuzni pacienta
s FAP, ktefi mohou pfichazet v tivahu jako nositele genu, by mély kolem 10 let véku
navstivit analytickou poradnu a podstoupit molekularné genetické vySetieni. Jestlize
se pti vySetfeni vylouc¢i mutovany gen APC neni jiz zvlastni kontrola nutna. V pfipadg,
kdy nelze vyloucit nosi¢stvi genu méla by byt od desatého roku Zivota provadéna
rektosigmoideoskopie. U FAP je az v 80 % mozny vyskyt extrakolonickych nadord,
proto by méla byt dodatecné provadeéna 1
ezofagogastroduodenoskopie s vySetfenim Vaterovy papily a to od 30.roku Zzivota.
Osoby s rizikem hereditarniho nepolypozniho karcinomu by mély navstivit genetickou
poradnu a podstoupit molekularné genetické vysetfeni ve véku 18 let. Pokud nelze
jednoznaéné vyloucit genové nosi¢stvi, jsou Clenové rodiny povazovani za vysoce
rizikové osoby a je nutné kazdoro¢ni kompletni kolonoskopické vysetieni. HNPCC se
vyskytuje v priméru kolem 46. roku zivota a je Castéji lokalizovano v pravé poloviné
tlustého stieva.

pacienti s chronickym zénétlivym onemocnénim stiev. U pacientll s ulcerdzni
pankolitidou, ktera trva déle nez 7 az 8 let, nebo pfi levostranné kolitid€ trvajici vice

nez 15 let se provadi totdlni kolonoskopie s etdZovymi biopsiemi. Pokud se
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histologicky potvrdi dysplazie, doporucuje se pacientim elektivni proktokolektomie.
U nemocnych s Cronovou chorobou nelze dat vSeobecna platna doporuceni
k endoskopickym kontroldm nad ramec normalni populace.

(1,2,4,5,8)

5. 2 MoZnosti diagnostiky
5.2.1 Endoskopické metody

Endoskopie umozinuje kontrolu tlustého stteva ve vSech jeho castech. Lze odebrat vzorek
k histologickému vySetfeni, ptipadné odstranit polypy. Je mozné pouzit ultrazvukovou sondu,

ktera se zavede kanalem endoskopu do mista vySetieni.

5.2.2 Rentgenové vysetieni
Provadi se po aplikaci kontrastni latky a vzduchu — metodou dvojiho kontrastu. Neni
metodou prvni volby a je upfednostiiovana u nemocnych s kontraindikaci endoskopického

vySetteni.

5.2.3 Vyznam vySetteni stolice na okultni krvaceni
VySetieni stolice na okultni krvaceni zjisti mozné ztraty krve do travici trubice, bliZe je toto

vySetieni popsano v kapitole 5.1.2.

5.2.4 Vyznam nédorovych markert

Pti nadorovém onemocnéni tlustého stteva mize byt zvySena hladina karcinoemryonalniho
antigenu ( CAE ). Pfitomnost antigenu vSak neni obligatni a proto by nemélo byt toto
vySetfeni provadéno k zodpovézeni otazky zda ma ¢i nemé pacient kolorektalni karcinom.
Prevazné se hladina CAE monitoruje po operaci, kdy nemocnym s vysokou piedoperacni
hodnotou, klesd jeho sérova koncentrace po odstranéni nadoru. Jestlize vSak pii dalSim
sledovani nemocného hladina CAE stoup4, svédci to o recidivé nebo metastatickém rozsiieni.

DalSim dualezitym markerem je CA 19 - 9.

5.2.5 Doplnyjici vySetteni
Pti prokdzani kolorektalniho karcinomu se vySetfeni zaméiuji na prokazani ptipadnych

metastaz. Provadi se sonografie a CT dutiny bfiSni a jater, dile pak RTG vySetfeni plic.
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V ptipadé¢ nalezu na plicich je vhodné bronchoskopické vySetfeni. U Zen je nutné

gynekologické vySetteni.

5.2.6 Radioimunoscintigrafie

VysSetieni se provadi po odstranéni primarniho nadorti v nésledné péc¢i o pacienta a to
predevsim pokud dojde ke zvySeni hladiny CAE a CA 19-9. Princip vySetfeni spociva
v pouziti monoklonalnich protilatek proti povrchovym antigentim kolorektalniho karcinomu,
které jsou oznacené vhodnym radionuklidem. Radioimunoscintigrafie je indikovéna pfi

podezieni na recidivu nddoru nebo rostouci metastazy pii negativité ostatnich vysetieni.

5.2.7 Pozitronova emisni tomografie — PET
VySetteni upozorni na zvySeny obrat glukézy a umozni tak odhalit klinicky néma loziska
tumoru.

(2,8,9,11,13)
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6 Klasifikace nadoru tlustého streva

6.1 Stupen malignity — grading

Urceni stupné malignity nddoru ma rozhodujici vyznam pro stanoveni prognoézy (Tab. €. 1)

Tabulka ¢. 1 - grading

Gl Dobre diferencovany
G2 | Stfedné diferencovany
G3 Spatné diferencovany
G4 | Nediferencovany

6.2 Klasifikace TNM
6.2.1 Klinicky staging - cTNM

Rozdéleni klinickych stadii se provadi dle mezinarodné platného systému. Hodnoti se
primarni nador ( Tab. €. 2 ), regiondlni lymfatické uzliny ( Tab. €. 3 ) a vzdalené metastazy (

Tab. & 4)

Tabulka €. 2 - primarni nador

T0 Nejsou pfitomny znamky primédrniho naddoru

Tis Karcinom in situ

TX | Nelze hodnotit primérni nador

TI Postizeni submuko6zy nadorem

T2 Nador postihuje tuniku muscularis propria

T3 Nador proriista pies muskularis propria do subserézy
T4 Prortstani nadoru visceralnim peritoneem

Tabulka €. 3 - regionalni lymfatické uzliny

NO Uzliny nejsou postizeny metastdzami

N1 Metastazy postihuji 1 az 3 regionalni uzliny
N2 Metastazy ve 4 a vice regionalnich uzlinach
NX | Nelze hodnotit regiondlni uzliny

Tabulka €. 4 - vzdalené metastazy

MO | Nejsou piitomny vzdalené metastdzy
M1 Jsou ptitomny vzdéalené metastazy
MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit
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6.2.2 Patologicky staging - pTNM

Patologicky staging se provede po histologickém vySetfeni resekované casti stfeva a
odstranéni regionalnich lymfatickych uzlin.

Kategorie T — popisuje roz$ifeni primarniho nadoru ve vztahu k anatomickym vrstvam
stény stievni

Kategorie N — pfedpoklada se vySetieni alesponi 12 lymfatickych uzlin

6.3 Klasifikace R

Klasifikace se uziva k urceni stupné zbytkového nadoru v organismu ( Tab. €. 5)

Tabulka €. 5 — klasifikace zbytkového nadorti v organismu

RO Zbytkovy nador nelze prokazat makroskopicky ani mikroskopicky
R1 Zbytkovy nador je prokazatelny mikroskopicky
R2 Zbytkovy nador je prokazatelny makroskopicky

6.4 Dukesova klasifikace

Dukesova klasifikace ma dnes zdivodu nepiehlednosti a omezené onkologické
pouzitelnosti pouze historicky vyznam. Neodpovid4 aktudlnim pozadavkim diferencované
terapie a presnému odhadu prognoézy. Rozhodujicim kritériem byla invaze nadoru do stény

stfeva.

(2,11)
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7 Lécba

7.1 Chirurgicka lécba karcinomu tlustého sti‘eva a kone¢niku

Chirurgicky vykon se u vétSiny nemocnych provadi jako prvni. Provadi se resekce ¢asti
stieva nebo konec¢niku, ktera je zastizena nadorem. Odstrafnuje se i ¢ast zdravé tkané€ v okoli
nadoru, tzv. bezpecnostni lem, spolu s pfislusnymi lymfatickymi uzlinami. Ve vétsiné ptipada
se provadi okamzité seSiti zbylych Casti stieva. V ptipadech kdy neni mozné sesiti stfeva se
provadi jeho vyusténi ven na sténu bfisni — kolostomie.

Radikalni resekce nadorové Casti stteva mize byt u nepokrocilych forem vykonem, ktery

vede k tplnému vyléceni.

7.2 Radioterapie

U karcinomu tlustého stieva se radioterapie provadi pouze ve vyjimecnych piipadech.
Davka, kterd je tfeba k ovlivnéni nddoru je velmi Spatné snasena tenkym stfevem, proto se
radioterapie uziva predevSim v oblasti rekta nebo rektosigmoidea, kde neni tenké stfevo a ma

nezastupitelné misto pro predoperacni zmenseni nadoru.

7.3 Chemoterapie

Chemoterapii miZzeme rozdélit do Ctyt Casti:
1. adjuvantni chemoterapii lokalné pokrocilého kompletné resekabilniho karcinomu, kterou se
docili zvySeni procenta preziti pacientl a vyskytu recidiv.

2. chemoterapii pokrocilého a metastatického karcinomu, kterd ma za cil zlepSeni podminek a

kvality preziti ( paliativni efekt ) a také Castecné nebo uplné vymizeni projevii choroby.
V adjuvantni i1 paliativni chemoterapii se uziva stejnych lé¢ebnych rezimi na podkladé
flurouracilu.

3. chemoterapii izolovanych jaternich metastdz, kde se kombinuje lécba parenteralni

s aplikaci cytostatik ptes jaterni tepnu.
4. chemoterapii rakoviny konecniku, ktera se uziva pied operaci k zmenSeni naddorového
loziska. V soucasnosti dochézi k velkému rozvoji této chemoterapie v souvislosti s vyvojem

novych protinadorovych 1éku.
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7.4 Rehabilitace a nasledna péce

Zotaveni po operacni 1é€bé karcinomu tlustého stieva trva piiblizné 6 tydnl. Po této dobé
je vice nez polovina pacienti schopna plného zatizeni. Vyjimku mohou tvofit pacienti, kterym
bylo nutno po resekci stfeva vytvofit umély stfevni vyvod = stomii. Pro pacienta je stomie
novou zivotni zkuSenosti a ve vétSin¢ piipadl dochdzi k psychologickym problémuam.
Ukolem lékafe i ostatniho zdravotnického personalu je véas rozpoznat negativni vyvoj a
zajistit vhodnou pomoc. Velmi vyhodné je zaclenéni pacienta do svépomocnych skupin, které
vedou jak k prekondni strachu a socidlni izolace, tak i ke zvySeni kvality Zivota po
prodélaném onemocnéni.

Nasledna péce je po kurativni 1écbé kolorektdlniho karcinomu zaméfena predev§im na
vcasné rozpoznani recidiv nadoru, 1é¢bu a kontrolu nasledkii operacni 1éCby ( stomie, hernie v
jizvé, ... ), psychologickou péci o pacienta a na hodnoceni kvality terapie. Pravidelna
naslednd péce prokazateln¢ zvySuje zachyt ranych recidiv nadoru i frekvenci kurativnich
operaci.

(2,11,12,13)
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8 Prezentace vysledkii

8.1 Vyzkumné zaméry

1) Domnivam se, Ze respondenti z mésta se budou Castéji domnivat, Ze jsou dostatecné
informovani a budou se méné zajimat o problematiku zhoubného onemocnéni tlustého
stieva oproti respondentiim z vesnice.

2) Domnivam se, Ze Zeny budou o rizikovych faktorech vice informovany neZ muzi.

3) Domnivam se, Ze zeny budou pravidelnéji absolvovat preventivni prohlidky u
praktického lékare nez muzi.

4) Domnivam se, ze respondenti z mésta budou vice informovani o diagnostice

zhoubného onemocnéni tlustého stieva nez respondenti z vesnice.

8.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén v prosinci roku 2008 a lednu 2009 pomoci dotazniki, které
obsahovaly 19 otdzek, 17 otazek bylo s moznosti vybéru odpovédi. Pouze u dvou otazek bylo
mozné odpovéd’ dopsat. Dotaznik je ptilohou C.

Respondenti byly voleni dle pohlavi a mista bydlist¢ ( mésto x vesnice ). Kritériem byla
spodni hranice véku, a to 50 let. Celkem jsem ziskala 120 respondentli v zastoupeni : 30 muzi
z vesnice, 30 zen z vesnice, 30 muzl z mésta a 30 Zen z mésta. Respondenti nad 50 let véku
jsou nejrizikovéjsi skupinou pro vznik zhoubného onemocnéni tlustého stfeva a také by u nich
mél byt provadén test stolice na okultni krvaceni v ramci preventivnich prohlidek a tudiz by
m¢ély byt o tomto testu dostate¢né informovani, to jsou diivody pro¢ jsem se zaméfila prave na
tuto skupinu obyvatel.

VétSina otdzek je zpracovana samostatné. V uvodu otazky jsou vzdy uvedeny odpovédi
zvlast’ respondentli z mésta a zvlast respondentli z vesnice. Nize jsou pak odpovédi
znazornény tak, jak se vztahuji k danému vyzkumnému zaméru.

Pti zpracovani dotaznikli jsem pouzila program Microsoft Excel, pfi zpracovani dat jsem

vyuzila sloupcové grafy.
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8.3 Analyza ziskanych dat

Otazka €. 1 - VaSe pohlavi je: 0 muzské O zenské

Otazka ¢. 2 - Zijete: 0O ve mésté O ve vesnici

Tabulka €. 5 : Zastoupeni respondentti

vesnice mésto celkem
muzi 30 30 60
Zeny 30 30 60
celkem 60 60 120

120 120
110
100

90

80

70

60 60 60 60 O muzi
60 "
W zeny

50 [ ] celkem

40

30 30 30 30 30

20— —

10— —

0
veshice mésto celkem

Obrazek €. 1 : Graf zastoupeni respondenti

Vyzkumu se zicastnilo 120 respondentii v zastoupeni : 30 muzi a 30 Zen z vesnice, 30

muzi a 30 Zen z mésta.
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Otazka €. 3 - Zajimate se o problematiku karcinomu tlustého stieva?

O ano O ne

Tabulka €. 6 : Zajem o problematiku karcinomu tlustého stieva u respondent z vesnice

ano ne celkem
muzi 19 11 30
Zeny 21 9 30
celkem 40 20 60

Tabulka €. 7 : Zajem o problematiku karcinomu tlustého stfeva u respondentti z mésta

ano ne celkem
muzi 12 18 30
Zeny 19 11 30
celkem 31 29 60

Tato otazka se vztahuje k 1. vyzkumnému zaméru. ZjiSt’uje zajem o problematiku
zhoubného onemocnéni tlustého stireva. VySe jsou uvedeny odpovédi respondentii zvlast’

z vesnice ( Tab. ¢. 6 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. ¢. 7 ). NiZe jsou zobrazeny odpovédi

vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru ( Tab. ¢. 8, Obr. ¢. 1).
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Tabulka ¢. 8 : Odpovédi respondentil vztahujici se k vyzkumnému zaméru

moznost ano ne celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
odpoveédi odpoveédi odpoveédi
vesnice 40 66,67 20 33,33 60 100
mésto 31 51,67 29 48,33 60 100
celkem 71 118,33 49 81,67 120 200
120 120
110 —
100 —
90 —
g 80 —
’ 71
8 70 —
S 0 60 60 L [mano
o Hnre
:g_; 50 49 — [ ] celkem
@ 40 40 -
31
30 —
20 2 —
0
vesnice mésto celkem

Obrazek €. 2 : Graf z4jmu o problematiku karcinomu tlustého stieva

Z. celkového poctu 120 respondentii se o problematiku zhoubného onemocnéni
tlustého stfeva zajima 71 respondenti. Z vesnice se o problematiku zajima 40

respondenti, tj. 66,67 %, z mésta se o problematiku zajima 31 respondentu, tj. 51, 67 %.
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Otazka ¢. 4 - Myslite si, Ze jste dostateéné informovan(a) o problematice tykajici se
karcinomu tlustého stieva?

O ano O ne

Tabulka €. 9 : Pomyslnost o dostate¢né informovanosti u respondentil z vesnice

ano ne celkem
muzi 21 9 30
Zeny 22 8 30
celkem 43 17 60

Tabulka €. 10 : Pomyslnost o dostate¢né informovanosti u respondentli z mésta

ano ne celkem
muzi 27 3 30
Zeny 29 1 30
celkem 56 4 60

Tato otazka se také vztahuje k 1. vyzkumnému zaméru. ZjiSt'uje zda si respondenti
mysli, Ze maji dostatecné informaci o problematice zhoubného onemocnéni tlustého
stfeva. VySe jsou uvedeny odpovédi respondentti zvlast’ z vesnice ( Tab. €. 9 ) a zvlast’ z
mésta ( Tab. €. 10 ). NiZe jsou zobrazeny odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému

zaméru ( Tab. ¢. 11, Obr. ¢. 2).
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Tabulka €. 11 . Odpovédi respondentti vztahujici se k vyzkumnému zdméru

moznosti ano ne celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
odpovedi odpoveédi odpoveédi
vesnice 43 71,67 17 28,33 60 100
meésto 56 93,33 4 6,67 60 100
celkem 99 165 21 35 120 200
120 120
110
100 29
90
5 80
2
8_ 70
60 60 [ ano
@ 50 [ celk
>8 P celkem
o 40 —
30 +—
21
20 17
4
0 .
vesnice meésto celkem

Obrazek €. 3 : Graf pomyslnosti o dostate¢né informovanosti

Z. celkového pocétu 120 respondenti si 99 respondenti mysli, Ze jsou dostatecné
informovani. Z vesnice kladné odpovédélo 43 respondenti, tj. 71, 67 %, z mésta 56

respondenti, tj. 93, 33 %.
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Otazka ¢. S - Ktera z moZnosti nejlépe vystihuje pojem karcinom tlustého stieva?

o nadorové onemocnéni tlustého stteva, které je v CR velmi Casté

o nadorové onemocnéni tlustého stfeva, které se v CR témét nevyskytuje

o nenadorové onemocnéni tlustého stieva, které je velmi snadno 1é€itelné

O zanét tlustého stieva, ktery mize mit fadu komplikaci

Tabulka €. 12 : Znalost pojmu u respondentii z vesnice

moznost ¢.1| moznost ¢.2 | mozZnost ¢.3 | mozZnost ¢.4 | celkem
muZzi 30 0 0 0 30
Zeny 30 0 0 0 30
celkem 60 0 0 0 60
Tabulka €. 13 : Znalost pojmu u respondentli z mésta
mozZnost ¢.1 | mozZnost ¢. 2| mozZnost ¢.3 | moZnost ¢.4| celkem
muzi 27 3 0 0 30
Zeny 30 0 0 0 30
celkem 60 3 0 0 60

Tato otizka se vztahuje k 2. vyzkumnému zaméru. ZjiSt'uje zda respondenti presné
védi, co pojem Kkarcinom tlustého stfeva znamena. VySe jsou uvedeny odpovédi
respondentii zvlast’ z vesnice ( Tab. €. 12 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. €. 13 ). NiZe jsou
zobrazeny odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru ( Tab. ¢. 14,0br.

& 3).
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Tabulka €. 14 : Odpovédi respondentl vztahujici se k vyzkumnému zaméru

moznost | moznost ¢.1 | moZnost ¢.2 | moZnost ¢.3 | moZnost ¢.4 celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
odpovédi odpoveédi odpoveédi odpoveédi odpovédi
muzi 57 95 3 0 0 60 100
Zeny 60 100 0 0 0 0 60 100
celkem 117 195 3 5 0 0 120 200
120 7 120
110
100
90
S 80
O
> -
o 70 [l moznost &.1
o < .
o 60 60 60 . moznost ¢. 2
8 60 57 [ ] moznost &.3
>8 50 [ ] moznost &.4
(@] M celkem
O 40
30 +
20
10
3 3
0 mmo o 0 0 0 mmo o
muZi Zeny celkem

Obrazek €. 4 : Graf znalosti pojmu karcinom tlustého stfeva

Za spravnou jsem povaZovala odpovéd’ €. 1. Z celkového poctu 120 respondenti

spravné odpovéd’ oznacilo 117 respondentii. Z tohoto poctu je to 57 muzi, coZ je 95 % a

60 Zen, coZ je 100 %.
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Otazka & 6 - Kolik myslite, Ze se roéné objevi v Ceské republice novych onemocnéni
karcinomu tlustého stieva?

o 1500

o 4000

o 7000

o 12 000

Tabulka €. 15 : Povédomi o poc¢tu novych onemocnéni za rok u respondentli z vesnice

mozZnost ¢.1 | moZnost ¢.2 | moznost ¢.3 | moZnost ¢.4 | celkem
muZzi 4 15 10 1 30
Zeny 6 8 12 4 30
celkem 10 23 22 5 60

Tabulka €. 16 : Povédomi o poc¢tu novych onemocnéni za rok u respondentti z mésta

mozZnost ¢.1| mozZnost ¢.2 | moznost ¢.3 | mozZnost ¢.4 | celkem
muZzi 9 8 13 0 30
Zeny 6 9 15 0 30
celkem 15 17 28 0 60

Otiazka se vztahuje k 2. vyzkumnému zaméru. ZjiStuje zda respondenti maji
predstavu kolik se ro¢né objevi novych zhoubnych onemocnéni tlustého stieva. Za
spravnou jsem povazovala odpovéd’ ¢. 3, tedy 7000 nové zjiSténych onemocnéni za rok.
VySse jsou uvedeny odpovédi respondentii zvlast’ z vesnice ( Tab. €. 15 ) a zvlast’ z mésta
( Tab. €. 16 ) . NiZe jsou zobrazeny odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému

zaméru ( Tab. ¢. 17,0br. ¢. 4) .
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Tabulka ¢. 17 : Odpovédi respondentt vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru

moznost | moznost ¢.1 | moZnost ¢.2 | moZnost ¢.3 | moZnost ¢.4 celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
odpovédi odpoveédi odpoveédi odpoveédi odpoveédi
muzi 13 |21,67| 23 38,33 | 23 38,33 1 1,67 60 100
Zeny 12 20 17 28,33 27 45 4 6,67 60 100
celkem 25 41,67 40 66,67 50 83,33 5 8,33 120 200

120 120

110

100

] moznost &.1
M moznost &.2
[ ] moznost ¢.3
[ ] moznost ¢.4
M celkem

Pocet odpoveédi

muzi zeny celkem

Obrazek €. 5 : Graf povédomi respondentl o poctli onemocnéni za rok

Spravnou odpovéd’ volilo 50 respondentii. Z tohoto poc¢tu spravné odpovédélo 27 Zen
tj. 45 % a 23 muzi, tj. 38, 33 %.
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Otazka €. 7 - Vyskytl se u Vas v rodiné karcinom tlustého stieva?

0 ano 0O ne

Tabulka €. 18 : Vyskyt u respondentil z vesnice

ano ne celkem
muzi 0 30 30
Zeny 0 30 30
celkem 0 30 60

Tabulka €. 19 : Vyskyt u respondentii z mésta

ano ne celkem
muzi 2 28 30
Zeny 1 29 30
celkem 3 57 60

Tato otazka se nevztahuje k Zadnému vyzkumnému ziméru. Je uvedena pro
zajimavost. Z celkového poctu 120 respondentii kladné odpovédéli 3 respondenti z

meésta.
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Otazka ¢. 8 - Které rizikové faktory se podle Vas nejvice podili na vzniku karcinomu

tlustého stieva ?

o genetické vlivy (dédicnost), vysoky obsah tukii v potrave, vysoky piijem alkoholu

o vysoky pfijem alkoholu, t¢zka fyzicka prace

O operace na zazivacim traktu, nepravidelny spanek

o kouteni, té¢zka fyzicka prace

Tabulka €. 20 : Povédomi o rizikovych faktorech u respondentii z vesnice

moznost ¢.1 | mozZnost ¢.2 | moZnost ¢.3 | mozZnost ¢.4 | celkem
muzi 30 0 0 0 30
Zeny 30 0 0 0 30
celkem 60 0 0 0 60

Tabulka €. 21 : Povédomi o rizikovych faktorech u respondentii z mésta

moznost ¢.1 | mozZnost ¢.2 | moZnost ¢.3 | moZnost ¢.4 | celkem
muzi 30 0 0 0 30
Zeny 30 0 0 0 30
celkem 60 0 0 0 60

Tato otazka se vztahuje k 2. vyzkumnému zaméru. ZjiSt'uje znalost rizikovych
faktori pro vznik zhoubného onemocnéni tlustého stieva. Za spravnou odpovéd’ jsem
povaZovala odpovéd’ ¢islo 1. VySe jsou uvedeny odpovédi respondentii zvlast’ z vesnice
( Tab. €. 20 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. ¢. 21 ). Nize jsou zobrazeny odpovédi vztahujici se k

danému vyzkumnému zaméru ( Tab. ¢. 22,0br. €. 6).
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Tabulka €. 22 : Odpovédi respondentl vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru

moznost | moznost ¢.1 | moZnost ¢.2 | moZnost ¢.3 | moZnost ¢.4 celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
odpovédi odpoveédi odpoveédi odpoveédi odpovédi
muzi 60 100 0 0 0 60 100
Zeny 60 100 0 0 0 60 100
celkem 120 200 0 0 0 0 120 200
120 120 120
110
100
90
5 80
O
8 70 [ moznost ¢&.1
.§- 60 | 80 60 60 60 I moznost 6.2
[ ]moznost €.3
:g 50 [ ] moznost ¢.4
o Il celkem
0 40 —
30 1
20 1
10 +—
0 0 0O 0 0 0 0 0 O
muzi zeny celkem

Obrazek €. 6 : Graf povédomi o rizikovych faktorech

Na tuto otazku odpovédéli 100 % - né spravné muzi i Zeny.

39




Otazka ¢. 9 - Jaka slozka potravy ma ochranny vliv proti rakoviné tlustého stieva ?
o tuky

o bilkoviny

o vléknina

O vitamin K

Tabulka ¢. 23 : Povédomi o ochranné slozce potravy u respondentii z vesnice

moZnost ¢.1 | moZnost ¢.2 | moznost ¢.3 | moZnost ¢.4 | celkem
muzi 0 0 30 0 30
Zeny 0 0 30 0 30
celkem 0 0 30 0 60

Tabulka ¢. 24 . Povédomi o ochranné slozce potravy u respondentli z mésta

moznost ¢.1 | mozZnost ¢.2 | moZnost ¢.3 | moZnost ¢.4 | celkem
muZzi 0 0 30 0 30
Zeny 0 0 30 0 30
celkem 0 0 30 0 60

Otazka se také vztahuje k druhému vyzkumnému ziaméru. ZjiSt'uje povédomi o
ochranné sloZce potravy pfi prevenci karcinomu tlustého stieva. Za spravnou odpovéd’
jsem povaZovala odpovéd’ €. 3, tedy vlakninu. VySe jsou uvedeny odpovédi respondentii
zvlast z vesnice ( Tab. €. 23 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. ¢. 24 ). NiZe jsou zobrazeny

odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru ( Tab. €. 25,0br. €. 8).
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Tabulka €. 25 : Odpovédi respondentl vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru

moznost | moZznost ¢.1 | moZnost ¢.2 | moZnost ¢.3 | mozZnost ¢.4 celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
odpovédi odpoveédi odpoveédi odpoveédi odpovédi
muzi 0 0 0 0 60 100 0 0 60 100
Zeny 0 0 0 0 60 100 0 0 60 100
celkem 0 0 0 0 120 200 0 0 120 200
120 120 120
110
100
90
E 80
é 70 ] moznost ¢.1
Seo o B oo 2
>8 50 [ ] moznost &.4
ch 40 [ celkem
30
20
10
0 0 o 0 0 o0 0 0 o0 0
muzi zeny celkem

Obrazek €. 8 : Graf povédomi o ochranné slozce potravy

Muzi i Zeny odpovidaly ve 100% spravné. VSech 120 respondenti je informovano o

tom jaka sloZka potravy ma ochranny vliv pied karcinomem tlustého sti‘eva.
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Otazka €. 10 - Jaké jsou nejcéastéjsi priznaky karcinomu tlustého stieva?

0 nevolnost, zvraceni, prijem

0 nadymani, bolesti hlavy, zvySena télesna teplota

o stfidani prijmu a zacpy, krev ve stolici

o nadymani, zacpa, zvraceni

Tabulka €. 26 : Znalost pfiznaki u respondentl z vesnice

moznost ¢.1 | moZnost ¢.2 | mozZnost ¢.3 | mozZnost ¢.4| celkem
muZzi 0 0 30 0 30
Zeny 0 0 30 0 30
celkem 0 0 60 0 60
Tabulka €. 27 : Znalost ptiznakl u respondentd z mésta
mozZnost ¢.1| moZnost ¢.2 | mozZnost ¢.3 | mozZnost ¢.4| celkem
muZzi 0 0 30 0 30
Zeny 0 0 30 0 30
celkem 0 0 60 0 60

Tato otazka také patri k 2. vyzkumnému zaméru. Respondenti mély oznacit odpovéd’,
ktera podle nich nejlépe vystihuje mozné priznaky karcinomu tlustého stifeva. Za
spravnou jsem povaZovala odpovéd’ €. 3. VySe jsou uvedeny odpovédi respondentii
zvlast z vesnice ( Tab. ¢. 26 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. ¢. 27 ). NiZe jsou zobrazeny

odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru ( Tab. €. 28, Obr. ¢. 9).
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Tabulka ¢. 28 : Odpovédi respondentl vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru

moznost | moznost ¢.1 | moZnost ¢.2 | moZnost ¢.3 | moZnost ¢.4 celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
odpovédi odpoveédi odpoveédi odpoveédi odpovédi
muzi 0 0 0 0 60 100 0 0 60 100
Zeny 0 0 0 0 60 100 0 0 60 100
celkem 0 0 0 0 120 200 0 0 120 200
120 120 120
110
100
90
S 80
O
>
8_ 70 [ moznost &.1
o 60 60 60 60 [l moznost &.2
..9 60 [ ] moznost &.3
,8 50 [ moznost ¢.4
o B celkem
O 4
30
20
10
0 00 0 0 o 0 0 o 0
muzi zeny celkem

Obrazek €. 9 : Graf znalosti pfiznakt karcinomu tlustého stieva

Také tato otazka byla zodpovézena u muzii i Zen ve 100 % spravné. 120 respondenti

oznacilo odpovéd’ ¢. 3.
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Otazka €. 11 - Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidky k praktickému lékari?

D 0T 10 ] 1SS

Tabulka €. 29 : Pravidelné preventivni prohlidky u respondentii z vesnice

1x za dva roky | nezodpovézeno celkem
muZzi 12 18 30
Zeny 21 9 30
celkem 33 27 60

Tabulka €. 30 : Pravidelné preventivni prohlidky u respondentii z mésta

1x za dva roky | nezodpovézeno celkem
muzi 21 9 30
Zeny 27 3 30
celkem 48 12 60

Tato otazka se vtahuje k 3. vyzkumnému zaméru. ZjiSt'uje jak casto respondenti
absolvuji preventivni prohlidky u svého praktického lékare. Vyse jsou uvedeny odpovédi
respondentii zvlaSt’ z vesnice ( Tab. €. 29 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. ¢. 30 ). NiZe jsou
zobrazeny odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru ( Tab. ¢. 31, Obr. ¢.

10).
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Tabulka ¢. 31 . Odpovédi respondentti vztahujici se k danému vyzkumnému zdméru

mozZnost 1x za dva roky | nezodpovézeno celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
odpoveédi odpoveédi odpoveédi
muZzi 33 55 27 45 60 100
Zeny 48 80 12 20 60 100
celkem 81 135 39 65 120 200
120 120
110
100
90
— 81
- 80
Q0]
3 70
Q
'8 60 60 60 [ 1x za dva roky
— M nezodpovézeno
>8 50 48 [ Jcelkem
o
O 4 39
33
30
20 +—
12
oL ||
0
muZzi Zeny celkem

Obrazek ¢. 10 : Graf pravidelné preventivni prohlidky

Na tuto otazku odpovédélo ze 120 pouze 81 respondentii. Zeny odpovédély 48x, tj. 80
%, muzi 33x, tj. 55 %. Respondenti shodné odpovidali, Ze absolvuji preventivni

prohlidky 1x za dva roky.
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Otiazka ¢. 12 - VySetfeni konefniku palpa¢né (pohmatem) je soucasti preventivni
prohlidky. Provadi Vam toto vySetieni Vas prakticky lékar?

0O ano 0O n¢c

Tabulka €. 32 : VySetieni p.r u respondentl z vesnice

ano ne celkem
muzi 4 26 30
Zeny 6 24 30
celkem 10 50 60

Tabulka €. 33 : VySetieni p.r. u respondentli z mésta

ano ne celkem
muzi 2 28 30
Zeny 4 29 30
celkem 6 57 60

Tato otiazka se nevztahuje k Zadnému vyzkumnému zaméru. Zajimalo mé ale, zda je
palpacni vySetieni konecniku u respondenti pri preventivni prohlidce provadéno. Z
celkového poctu 120 respondentii odpovédélo kladné pouze 10 respondentii z vesnice a 6

respondentii z mésta.
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Otizka €. 13 - Informoval Vas prakticky lékar o vySetieni stolice na skryté (okultni)

Kkrvaceni?

Tabulka €. 34 : Informovani o testu stolice na okultni krvdceni u respondentli z vesnice

ano ne celkem
muzi 21 9 30
Zeny 27 30
celkem 48 12 60

Tabulka €. 35 : Informovani o testu stolice na okultni krvaceni u respondentli z mésta

ano ne celkem
muzi 29 30
Zeny 26 4 30
celkem 55 60

Otizka se vztahuje ke 4. vyzkumnému zaméru. Utelem bylo zjistit, zda prakticky
lékar informoval respondenty o testu stolice na okultni krvaceni. VySe jsou uvedeny
odpovédi respondentii zvlast’ z vesnice ( Tab. ¢. 34 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. €. 35 ). Nize
jsou zobrazeny odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru ( Tab. ¢. 36, Obr.

& 11).
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Tabulka ¢. 36 : Odpovédi respondentl vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru

moznosti ano ne celkem
odpovédi

pocet % pocet % pocet %
odpovedi odpoveédi odpoveédi

vesnice 48 80 12 20 60 100
mésto 55 91,67 5 8,33 60 100
celkem 103 | 171,67 17 28,33 120 200

120 120

110 —
103

100 —

60 60 60 | |ano
55 B e

- |[] celkem

H
[«

50

Pocet odpovédi

40 -

30— —

20 17—

12
10 -+ . - |
0 [

veshice mésto celkem

Obrazek €. 11 : Graf informovanosti o testu stolice na okultni krvaceni

Na tuto otizku odpovédélo kladné 103 respondentii. Z tohoto poctu odpovédélo

kladné 48 respondentii z vesnice, tj. 80 % a 55 respondenti z mésta, tj. 91,67 %.
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Otazka ¢. 14 - Byl u Vas proveden test na skryté (okultni) krvaceni?

0O ano 0O n¢€

Tabulka €. 37 : Provedeni testu u respondentl z vesnice

ano ne celkem
muzi 23 7 30
Zeny 25 5 30
celkem 48 12 60
Tabulka €. 38 : Provedeni testu u respondentti z mésta
ano ne celkem
muzi 25 30
Zeny 24 6 30
celkem 49 11 60

Otizka se vztahuje ke 4. vyzkumnému zaméru. Zajimalo mné kolika respondentiim
byl proveden test stolice na okultni krvaceni. VySe jsou uvedeny odpovédi respondenti
zvlast’ z vesnice ( Tab. ¢. 37 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. ¢. 38 ). NiZe jsou zobrazeny

odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru ( Tab. €. 39, Obr. €. 12).
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Tabulka 39 : Odpovédi respondentd vztahujici se k vyzkumnému zdméru

moznosti ano ne celkem
odpovédi

pocet % pocet % pocet %
odpovedi odpoveédi odpoveédi

vesnice 48 80 12 20 60 100
mésto 49 81,67 11 18,33 60 100
celkem 97 161,67 23 38,33 120 200

120

120

110 —

100 97 I

©
o
|

©
o
|

\,
o
|

60 60 60 | |[Hano
B e
49 - |[_]celkem

50

H
[«

Pocet odpovédi

40 - -

30 — —
23

20 —
12 1

Nl EBE .
0

vesnhice mésto celkem

Obrazek ¢. 12 : Graf absolvovani testu na okultni krvaceni

Kladné odpovédélo 97 respondentii. Z tohoto poc¢tu kladné odpovédélo 48

respondentii z vesnice, tj. 80 % a 49 respondentii z mésta, tj 81, 67 %.
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Otazka €. 15 - Test na skryté (okultni) krvaceni zjisti :

o krvaceni do zazivaciho traktu

o krvaceni do mocového traktu

o genetickou poruchu v krvi

o stupen rakoviny tlustého stieva

Tabulka €. 40 : Vyznam testu na okultni krvaceni u respondentil z vesnice

moznost ¢.1| moznost ¢.2  mozZnost ¢.3 | moznost ¢.4 | celkem
muzi 8 0 0 22 30
Zeny 11 0 0 19 30
celkem 19 0 0 41 60

Tabulka ¢. 41 : Vyznam testu na okultni krvaceni u respondentti z mésta

mozZnost ¢.1 | mozZnost ¢.2 moznost ¢.3 | mozZnost ¢.4| celkem
muzi 12 0 0 18 30
Zeny 14 0 0 16 30
celkem 26 0 0 34 60

Otizka se vztahuje ke 4. vyzkumnému ziméru. Ulelem bylo zjistit zda respondenti
maji informace o vyznamu testu stolice na okultni krvaceni. Za spravnou jsem
povaZovala odpovéd’ ¢. 1. VySe jsou uvedeny odpovédi respondenti zvlast’ z vesnice

( Tab. €. 40 ) a zvlast z mésta ( Tab. €. 41 ). NiZe jsou zobrazeny odpovédi vztahujici se k

danému vyzkumnému zaméru ( Tab. ¢. 42,0br. €. 13).
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Tabulka ¢. 42 : Odpovédi respondentl vztahujici se k danému vyzkumnému zdméru

moznost | moznost ¢.1 | mozZnost ¢.2 | moznost ¢.3 | moznost ¢.4 celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
odpovédi odpoveédi odpoveédi odpoveédi odpoveédi
muzi 19 |31,67 0 0 41 68,33 60 100
Zeny 26 43,33 0 0 34 56,67 60 100
celkem 45 75 0 0 0 75 125 120 200
120 120
110
100
90
5 80 75
O
(>) 70 [ moznost .1
-8' 60 60 [l moznost 6.2
_8 [ ] moznost 6.3
@ 50 [ moznost &.4
>8 M Il celkem
O 40
30
20 19
10—
0 0 0 0 0 0 0
vesnice mésto celkem

Obrazek €. 13: Graf povédomi o tcelu testu stolice na okultni krvaceni

Spravnou odpovéd’ ¢. 1 volilo celkem 45 respondenti. z tohoto poctu spravné

odpovidalo 19 respondentii z vesnice, tj 31, 67 % a 26 respondentii z mésta, tj. 43, 33 %.
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Otazka €. 16 - Test na skryté (okultni) krvaceni je :

O soucasti preventivni prohlidky od 50-ti let a pln€ hrazen zdravotni pojiStovnou
0 soucasti preventivni prohlidky od 50ti let a neni hrazen zdravotni pojistovnou
O soucasti preventivni prohlidky od 45 let a pIné hrazen zdravotni pojistovnou

0 neni soucasti preventivni prohlidky a neni hrazen zdravotni pojistovnou

Tabulka €. 43 : Povédomi o zafazeni testu na okultni krvaceni v ramci preventivni prohlidky u

respondentll z vesnice

mozZnost ¢.1 | mozZnost ¢.2 | moznost ¢.3 | moznost ¢.4 | celkem
muzi 25 0 0 5 30
Zeny 26 0 0 4 30
celkem 51 0 0 9 60

Tabulka ¢. 44 : Povédomi o zafazeni testu na okultni krvaceni v ramci preventivni prohlidky u

respondentli z mésta

mozZnost ¢.1 | moZnost ¢.2 | moznost ¢.3 | moznost ¢.4 | celkem
muZzi 28 0 0 2 30
Zeny 24 0 3 3 30
celkem 52 0 3 5 60

Tato otazka se vztahuje ke 4. vyzkumnému zaméru. Chtéla jsem zjistit zda
respondenti védi o bezplatném vySetieni stolice na okultni krvaceni jednou za dva roky
od 50ti let. Za spravnou jsem povazZovala odpovéd’ ¢. 1. VySe jsou uvedeny odpovédi
respondentit zvlast’ z vesnice ( Tab. €. 43 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. ¢. 44 ). NiZe jsou
zobrazeny odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru ( Tab. €. 45,0br.

& 14).
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Tabulka €. 45 : Odpovédi res

pondentil vztahujici se k danému vyzkumnému zdméru

moznost | moznost ¢.1 moznost ¢.2 | moznost ¢.3 | moznost ¢.4 celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
odpovédi odpoveédi odpovédi odpovédi odpovédi
muzi 51 85 0 0 0 9 15 60 100
Zeny 52 86,67 0 3 5 8,33 60 100
celkem 103 | 171,67 0 3 5 14 23,33 120 200
120 120
110
103
100
90
S 80
O
>
8_ 70 ] moznost &.1
g 60 60 B moznost §.2
o 60 . N
— 51 52 [ ] moznost &.3
>8 50— T [ ] moznost &.4
o B celkem
D— 40 -
30
20
14
10
00 0 3 ; 0 3
0 _
vesnice meésto celkem

Obrazek ¢. 14

preventivni prohlidky

: Graf povédomi o zafazeni testu stolice na okultni krvaceni v ramci

Spravné odpovédélo 103 respondentii. Z tohoto poctu se jedna o 51 respondentii z

vesnice, tj. 85 % a o 52 respondentii z mésta, tj. 86, 67 %.
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Otazka ¢. 17 - Kolonoskopie je :

O vySetieni tlustého stfeva pomoci ohebné hadicky

o vySetieni zaludku pomoci ohebné hadicky

o vySetfeni krve pomoci specialni metody na odchyt rakovinnych bunék

o odbér stolice k vySetieni

Tabulka €. 46 : Povédomi o kolonoskopii u respondentti z vesnice

moznost ¢.1 | moZnost ¢.2 | mozZnost ¢.3 | moZnost ¢.4 | celkem
muzi 24 2 4 0 30
Zeny 22 3 5 0 30
celkem 46 5 9 0 60
Tabulka €. 47 : Povédomi o kolonoskopii u respondentii z mésta
moznost ¢.1 | moZnost ¢.2 | mozZnost ¢.3 | moZnost ¢.4 | celkem
muzi 24 0 6 0 30
Zeny 30 0 0 0 30
celkem 54 0 6 0 60

Tato otazka se vztahuje ke 4. vyzkumnému ziméru. ZjiSt'uje znalost pojmu
kolonoskopie. Za spravnou jsem povaZovala odpovéd’ €. 1. VySe jsou uvedeny odpovédi
respondentu zvlast’ z vesnice ( Tab. ¢. 46 ) a zvlast’ z mésta ( Tab. ¢. 47 ). NiZe jsou

zobrazeny odpovédi vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru ( Tab. ¢. 48, Obr.

& 15).
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Tabulka ¢. 48 : Odpovédi respondentl vztahujici se k danému vyzkumnému zaméru

moznost | moznost ¢.1 moznost ¢.2 | moznost ¢.3 | mozZnost ¢.4 celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
odpovédi odpoveédi odpoveédi odpoveédi odpovédi
muzi 46 76,67 5 8,33 9 15 0 60 100
Zeny 54 90 0 0 6 10 0 60 100
celkem 100 |166,67 5 8,33 15 25 0 120 200
120 120
110
100 100
90
S 80
O
>
8_ 70 [] moznost &.1
T 60 60 [l moznost &.2
(@] - "
— 54 [ ] moznost &.3
>8 50 6 [ ] moznost &.4
D? 40 777 B celkem
30 —
20 15
10 + 5 6 5
0 ﬂ 0 o |o 0
vesnice mésto celkem

Obrazek ¢. 15 : Graf znalost pojmu kolonoskopie

O pojmu kolonoskopie je informovano 100 respondentii. Z tohoto poctu se jedna o 46

respondentii z vesnice, tj. 76,67 % a o 54 respondentii z mésta, tj 90 %.
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Otazka ¢. 18 - Byla u Vas nékdy provedena kolonoskopie ?
Oano  0One

Pokud ano, z jakého diivodu? NapiSte ......cceeeviiiieiiiecieeee et

Tabulka €. 49 : Kolonoskopie u respondent z vesnice

ano ne celkem
muzi 0 30 30
Zeny 0 30 30
celkem 0 60 60

Tabulka ¢. 50 : Kolonoskopie u respondentii z mésta

ano ne celkem
muzi 0 30 30
Zeny 0 30 30
celkem 0 60 60

Tato otiazka se nevztahuje k Zadnému vyzkumnému zaméru. Je uvedena pro

zajimavost.
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Otizka ¢. 19 - Jaka forma informaci by Vam vyhovovala k doplnéni védomosti o
karcinomu tlustého stieva ?

o letacek

o brozura

o informace od lékafe

|

pfednaska

0O nemam zajem o informace

Tabulka €. 52 : Vyhovujici forma informaci u respondentil z vesnice

moznost ¢.1 | mozZnost ¢.2 | moznost ¢.3 | moznost ¢.4 | celkem
muzi 28 2 0 0 30
Zeny 22 8 0 0 30
celkem 50 10 0 0 60
Tabulka €. 53 : Vyhovujici forma informaci u respondentii z mésta
moZnost ¢.1 | moznost ¢.2 | moZnost ¢.3 | mozZnost ¢.4 | celkem
muzi 30 0 0 0 30
Zeny 30 0 0 0 30
celkem 60 0 0 0 60

Tato otazka se nevztahuje k Zaidnému vyzkumnému zaméru. Chtéla jsem zjistit jakou
formu informaci by respondenti uvitali, pokud by o né mély zajem. Ze 120 respondenti

by mozZnost €. 1 uvitalo 110 respondenti, 10 respondenti by uvitalo mozZnost ¢. 2.
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8. 4 Diskuze

Po zhodnoceni vysledkt jsem dosla k témto zavértim :

Vyzkumny zamér €. 1 — Domnivam se, Ze respondenti z mésta se budou Castéji domnivat, ze
jsou dostatec¢né informovani a budou se méné zajimat o problematiku zhoubného onemocnéni
tlustého stfeva oproti respondentiim z vesnice — se mi potvrdil.

K ovéfeni vyzkumného zaméru jsem vyuzila otdzky €. 3 a 4. Respondenti z mésta Castéji
odpovidali, ze si mysli, Ze jsou dostate¢n¢ informovani a to v 93, 33 % oproti respondentim z
vesnice, ktefi kladné odpovédéli v 71, 67 %. Déle se také respondenti z mésta méné zajimaji o
problematiku zhoubného onemocnéni tlustého stfeva a to v 51, 67 %, respondenti z vesnice se
o problematiku zhoubného onemocnéni tlustého stieva zajimaji v 66, 67 %.

Vyzkumny zamér ¢. 2 — Domnivam se, ze Zeny budou o rizikovych faktorech vice
informovany nez muzi — se mi potvrdil.

K ovéfeni vyzkumného zaméru jsem vyuzila otazky ¢. 5, 6, 8, 9, a 10. V otazkach
tykajicich se rizikovych faktorl, ochranné slozky potravy a ptiznakli zhoubného onemocnéni
tlustého stfeva odpovidaly muzi 1 Zeny stejné a ve 100 % oznacili spravnou odpovéd.
U otdzky co znamena pojem karcinom tlustého stfeva, zeny odpovédély spravné ve 100%,
muzi v 95 %. Pouze tfi muZi oznacily nespravnou odpovéd’. V otdzce, ktera zjistovala, zda
respondenti védi kolik se rocné¢ objevi novych zhoubnych onemocnéni tlustého stfeva
odpovidaly Zeny spravnéji a to v 45 %, muzi spravnou odpovéd’ volili v 38, 33 %.

Celkové byly ale odpovédi respondenti téméi vyrovnané, rozdily byly minimalni, ve
vétSim poctu respondentii by se moznéa vysledky shodovali. Otazka tykajici se poctu novych
onemocnéni rocné Uplné nesouvisi s rizikovymi faktory, ale myslim si, ze védét piiblizny

pocet je dobré, protoze toto ¢islo ukazuje na zdvaznost onemocnéni.
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Vyzkumny zamér ¢. 3 — Domnivam se, Ze Zeny budou pravidelngji absolvovat preventivni
prohlidky u praktického lékate nez muzi — se mi potvrdil.

K ovéteni vyzkumného zameéru jsem vyuzila otazku ¢. 11. Na otazku odpovédélo pouze 81
respondentli. Z tohoto poctu odpovédélo 48 Zen, tj. 80 % a 33 muzi, tj. 55 %. Respondenti
shodné napsali, ze absolvuji preventivni prohlidky u praktického lékafe 1x za dva roky. Na
otazku neodpovédelo 39 respondentli, divodu miize byt mnoho, myslim si ale, ze vétSina z
nich pravidelné prohlidky neabsolvuje. Diivodem muze byt také nevhodna formulace otazky,
vhodnéjsi by mozna byla moznost odpovédi ano x ne a v piipadé¢ odpovédi ano, Cetnost

preventivnich prohlidek doplnit.

Vyzkumny zamér ¢. 4 — Domnivam se, Ze respondenti z mésta budou vice informovani o
diagnostice zhoubného onemocnéni tlustého stfeva nez respondenti z vesnice — se mi také
potvrdil.

K ovéteni vyzkumného zaméru jsem vyuzila otdzky ¢. 13, 14, 15, 16, 17. Respondenti z
mésta Castéji odpovidali na otazky tykajici se diagnostiky zhoubného onemocnéni tlustého
stieva spravné. Otazku zda lékat informoval respondenty o testu na okultni krvaceni kladné
zodpovédélo 91, 67% respondentli z mésta a 80 % respondentll z vesnice. Test na okultni
krvéaceni byl proveden pouze u 81, 67 % respondentli z mésta a u 80 % respondentil z vesnice.
Divodem muize byt odmitnuti provedeni testu na okultni krvaceni respondenty, nebo
neinformovani a nenabidnuti testu na okultni krvaceni 1€katem.

V otazce co zjisti vySetfeni na okultni krvaceni odpovédélo spravné 43, 33 % respondentti
z mé&sta, respondenti z vesnice oznacily spravnou odpoveéd’ v 31, 67 %. Na otdzku tykajici se
zafazeni testu na okultni krvaceni v rdmci preventivni prohlidky odpovédélo spravné 86, 67 %
respondentli z mésta, respondenti z vesnice oznacily spravnou odpovéd’ v 85 %. Otazku, co
znamena pojem kolonoskopie, zodpoveédélo spravné 90 % respondentti z mésta a 76, 67 %
respondentli z vesnice. Nedostate€né znalosti v tomto sméru piikladdm nedostateCnému
informovéani ze strany zdravotnikl, divodem samoziejm¢é muize byt i nezdjem respondentl o

tuto problematiku.
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9 Zavér

Cilem prace bylo shrnout informace o zhoubném onemocnéni tlustého stieva a zjistit jak je
laicka vefejnost informovana o rizikovych faktorech, prevenci a diagnostice tohoto
onemocnéni.

Stanovila jsem si ¢tyfi vyzkumné zaméry, které se mi potvrdily. Z vysledku vyplyva, ze
zeny jsou o rizikovych faktorech informovanéjsi a Castéji také absolvuji preventivni prohlidky
nez muzi. V otdzce prevence a diagnostiky jsem posuzovala rozdily mezi respondenty z mésta
a z vesnice. V celkovém souhrnu jsou respondenti z mésta informovanéjsi, coz mize byt ddno
$ir§i moznosti informacnich zdroji.

Do vyzkumného dotazniku jsem zahrnula otazku, zda prakticky I¢kat provadi
respondentim palpacni vySetfeni konecniku. Z celkového poctu 120 respondentii kladné
odpovédélo pouze 16 respondentil, tj. 13,3 %. Myslim si, Ze toto vySetieni ma své
nezastupitelné misto v prevenci kolorektalniho karcinomu, proto by mélo byt standardnim
vykonem pfii preventivni prohlidce u ob¢anti nad 50 let véku.

Zhoubné onemocnéni tlustého stieva je velmi zdvaznym onemocnénim, ale zvySujici se
informovanosti o prevenci muze byt jeho narist snizen. V tomto ohledu mé nezastupitelné
misto zdravotni sestra, kterd s nemocnymi i zdravymi klienty ptichazi denné do styku. M¢la
by informovat o zdravém Zivotnim stylu, vyznamu spravné vyzivy, upozoriovat na rizikové
faktory a také zdlraziiovat vyznam preventivnich prohlidek, protoze lidé cCasto Iékare
vyhledaji az pii objeveni piiznakii onemocnéni, kdy je Sance na Uplné vyléceni podstatné

nizsi.
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11 Prilohy

Priloha A — anatomie tlustého streva

pligny tradnik
lewy ohyb wratniky
pravy chyb
tratniu
valre plistupna
tenie
vypuky tradniku
vzEstupny tradnik
sestupny tradnik
whisnky . -
pobfitnica /_
2dhwh pabiidnice mad Ostim
slepd stfove kyeelnikiy do tiusténg stieva
T
darvovity
pivisek ‘ #
esovita kiitka i
w
rektalni ampula
—‘\.\‘ 1:_
-
kanetnik

Obrazek €. 32 : Dostupny z www.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/Photogallery
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Priloha B — lokalizace karcinomu v tlustém strevé

Colon transverzum

(Colon ascendens

Colon descendens
15% ‘

7%

Colon sigmoideum
20%

Rectum
51%

Obrazek ¢. 33 : Prevzato a upraveno z Hruba M., Foretova L., Vorlickova H. : Role sestry v
prevenci a vcasné diagnostice nadorovych onemocneni. MOU,2001.
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Priloha C — dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice a chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni néasledujiciho dotazniku, ktery se tyké informovanosti laické vefejnosti o
zhoubném onemocnéni tlustého stfeva. Dotaznik je zcela anonymni a vyplnéné udaje budou
pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace. Vami vybrané odpovédi oznacte.

De¢kuji za spolupraci.

Hana Vesela

1) VaSe pohlavi je : 0 muzské O Zenské
2) Zijete : O ve mésté O ve vesnici
3) Zajimate se o problematiku karcinomu tlustého stfeva? o ano O ne

4) Myslite si, Ze jste dostatecné informovan(a) o problematice tykajici se karcinomu
tlustého stireva?
O ano O ne

5) Ktera z moZzZnosti nejlépe vystihuje pojem karcinom tlustého stireva?
0 nadorové onemocnéni tlustého stieva, které je v CR velmi &asté

o nadorové onemocnéni tlustého stieva, které se v CR téméf nevyskytuje
0 nenddorové onemocnéni tlustého streva, které je velmi snadno 1é¢itelné
O zéanét tlustého stieva, ktery mtize mit fadu komplikaci

6) Kolik myslite, Ze se ro¢né objevi v Ceské republice novych onemocnéni karcinomu
tlustého stireva?

o 1500

o 4000

o 7000

o 12 000

7) Vyskytl se u Vas v rodiné karcinom tlustého stieva?
O ano O ne

8) Které rizikové faktory se podle Vas nejvice podili na vzniku karcinomu tlustého
stieva ?

o genetické vlivy (dédicnost), vysoky obsah tukii v potravé, vysoky ptijem alkoholu

o vysoky ptijem alkoholu, t¢zka fyzicka prace

O operace na zazivacim traktu, nepravidelny spanek

o koufeni, t¢zka fyzicka prace
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9) Jaka slozka potravy ma ochranny vliv proti rakoviné tlustého stieva ?
0 tuky

o bilkoviny

o vlaknina

o vitamin K

10) Jaké jsou nejcéastéjsi priznaky karcinomu tlustého stieva?
0 nevolnost, zvraceni, prijjem

0 nadymani, bolesti hlavy, zvysena télesna teplota

O stfidani prijmu a zacpy, krev ve stolici

o nadymani, zacpa, zvraceni

11) Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidky k praktickému lékafi?
O napiste ...

12) VySeti‘eni konecniku palpa¢né (pohmatem) je soucasti preventivni prohlidky.
Provadi Vam toto vySetieni Vas prakticky lékai?
O ano O ne

13) Informoval Vis prakticky lékar o vySetieni stolice na skryté (okultni) krvaceni?
O ano O ne

14) Byl u Vas proveden test na skryté (okultni) krvaceni?
O ano O ne

15) Test na skryté (okultni) krvaceni zjisti :
o krvaceni do zazivaciho traktu

o krvaceni do moc¢ového traktu

o genetickou poruchu v krvi

o stupen rakoviny tlustého stieva

16) Test na skryté (okultni) krvaceni je :

0 soucasti preventivni prohlidky od 50-ti let a pIn¢ hrazen zdravotni pojistovnou
O soucasti preventivni prohlidky od 50ti let a neni hrazen zdravotni pojistovnou
0 soucasti preventivni prohlidky od 45 let a pIln¢ hrazen zdravotni pojisStovnou

0 neni soucasti preventivni prohlidky a neni hrazen zdravotni pojistovnou

17) Kolonoskopie je :

O vySetieni tlustého stieva pomoci ohebné hadicky

o vySetfeni zaludku pomoci ohebné hadicky

o vySetieni krve pomoci specialni metody na odchyt rakovinnych bun¢k
o odbér stolice k vySetfeni

18) Byla u Vas nékdy provedena kolonoskopie ?

Oano  One
Pokud ano, z jakého dGvodu? NapPIStE ......cccceerieriiiiiiiieeiieee et e
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19) Jaka forma informaci by Vam vyhovovala k dopInéni védomosti o karcinomu
tlustého streva ?

o letacek

o brozura

o informace od Iékate

o prednaska

O nemam z4jem o informace
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