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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva informovanosti muzské vefejnosti o prevenci a screeningu
kolorektalniho karcinomu. Zaméfuje se na rizikové faktory, diagnostiku a prevenci tohoto
onemocnéni. Obsahuje cCast teoretickou, kterd je zaméfena na tuto problematiku a Cést

praktickou, ve které jsou vyhodnoceny dotazniky, kterymi se prakticka ¢ast zabyvala.
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Prevence, kolorektalni karcinom, okultni krvaceni, screening.

TITLE

Prevention and screening of colorectal cancer viewed by male population.

ANNOTATION

This bachelor thesis concerns the awareness of the male population of prevention
and screening of colorectal carcinoma. The work focuses on the risk factors, diagnostics and
prevention of the disease. It contains the theoretical part, which deals with the above
mentioned issues, and the practical part, where questionnaires, that were the subject of the
practical part, are evaluated.
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Prevention, colorectal carcinoma, occult hemorrhage, screening.
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0 UVOD

Kolorektéalni karcinom cili rakovina tlustého stieva a také konecniku patii celosvétoveé mezi
velmi vazny zdravotni problém. Vzhledem k tomu, Zze proces kancerogeneze sporadického
karcinomu probihd relativné pomalu, je mozné tomuto onemocnéni Uspé$né predchazet.
Vyskyt rakoviny tlustého stfeva a konecniku je nizky v rozvojovych zemich napt. v Nigérii
a naopak vyrazné vyssi ve vyspélych zemich jako USA. V Ceské republice je to dnes jedno
z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni a celkové je druhou nejcastéjsi malignitou u obou
pohlavi (hned za karcinomem plic u muzii a karcinomem prsu u Zen). Roéné je v Ceské
republice diagnostikovano 7800-8100 pacientti s timto onemocnénim a 3700—4200 pacienti
na toto onemocnéni zemfe. Podle poslednich epidemiologickych dat bylo v CR v roce 2012
diagnostikovano 8336 novych ptipadi kolorektalniho karcinomu a 3628 na toto onemocnéni
zemielo. Z celosvétového i evropského pohledu se toto onemocnéni v CR vyznaduje
nadprimérnym vyskytem i umrtnosti. Stiedoevropské zemé (Slovensko, Madarsko a Ceské
republika) patfily tradiéné mezi oblasti s nejvyssi incidenci a mortalitou kolorektalniho
karcinomu v Evropé s hodnotami dvou az trojndsobné vys$S§imi nez zem¢ s nejnizSim

vyskytem, napt. Bosna a Hercegovina, Recko (Seifert, 2012, s. 22).

Zména pro Ceskou republiku nastala aZ v roce 2012, kdy doslo k posunu z 3. mista v obou
ukazatelich na 9. misto v imrtnosti a 5. v incidenci tohoto zhoubného onemocnéni. Vyskyt
kolorektalniho karcinomu stoupd s v€kem. Typicky vek Ceského pacienta s kolorektalnim
karcinomem je v intervalu 63-77 let. Skoro ¢tvrtina jedinct je v dobé diagnozy mladsi 60 let.
Proto je screening kolorektdlniho karcinomu zaméfen na jedince starSi 50 let, ktefi jsou
bezptiznakovi a maji negativni rodinnou a osobni anamnézu kolorektalni neoplazie.
V posledni dobé je v CR patrny mirny pokles mortality na kolorektalni karcinom, zatimco
incidence je dlouhodobé stabilni. V CR Zije v sou¢asnosti vice nez 54 000 osob, které nyni

nebo v minulosti onemocnély touto chorobou (Seifert, 2012, s. 22).
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1 CILE PRACE
Cil teoretické ¢asti:
Ziskat informace o problematice kolorektalniho karcinomu studiem literatury.
Cil praktické ¢asti:

Zjistit informovanost a postoje muzské vetejnosti k prevenci a screeningu kolorektalniho

karcinomu.

Dil¢i cile praktické casti:

Zjistit miru informovanosti respondentti o zavaznosti kolorektalniho karcinomu.

Zjistit informovanost respondenti o screeningovych metodéach kolorektalniho karcinomu.

Zjistit postoj respondentl ke screeningovym metodam kolorektalniho karcinomu.
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I TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stievo je trubicovity organ traviciho ustroji, ktery navazuje na tenké stfevo
a je zakoncen kone¢nikem. Z tenkého stieva piijima kaSovitou traveninu, chymus. Ten je
Vv tlustém stievé kratce skladovén a je z n¢j vstiebavana voda. Zbytek traveniny je zahustovan
a formovan ve stolici. Délka tlustého stieva je primérné 1,5 m, tloustka mtze byt az 7,5 cm.
Tlusté stfevo je na povrchu zbrdzdéné. To je ddno stahy svalovych vrstev ve sténé stieva,
ktera se pohybuje tak, aby se obsah promichédval a posouval smérem ke kone¢niku. Funkci
tlustého stfeva je hlavné vstfebavani vody a minerall z trdveniny. Denné se do tlustého stieva
dostane az 1,5 1 traveniny, kterou tlusté stfevo zahusti na 100-200 ml a nedochazi tak

ke ztratam tekutin a iontd (Javorka, 2009, s. 300-308).

Tlusté stievo je konecny usek travici trubice, kde probihd kone¢né zahust'ovani a vymésovani
potravy z téla. V tlustém stievé se vstfebavaji zbylé vitaminy, mineraly a také voda.
Nestravitelné zbytky jsou zahustovany, vzniklé zbytky odchédzi konecnikem z téla ven.
Na procesu tvorby stolice se vyznamné podili zde usidlené symbiotické bakterie — tzv. stievni

miklofléra (Dylevsky, 2006, s. 201).

Podle funkce rozliSujeme na tlustém strevé tyto oddily: slepé stfevo, tranik vzestupny, pficny
a sestupny, esovitou klicku a kone¢nik. Ve vzestupném a pfi¢ném tra¢niku dochazi k absorpci
vody a elektrolyti. Stfevo se postupné zuZzuje, tekuty a kaSovity obsah se zahustuje.
V sestupném traniku se stolice predevSim skladuje, esovitd klicka a konecnik slouzi
K vypuzovani stolice. Sliznice tlustého stfeva je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem,
obsahuje Cetné hlenové zlazy, které chrani sliznici tlustého stieva. Sliznice tlustého stfeva
je bleda, zlutava. Slizni¢ni vazivo tlustého stfeva obsahuje lymfatické uzliky. Podslizni¢ni
vazivo je fidké, obsahuje cévni a nervovou pleten, zasahuji do ného shluky uzlikd ze sliznice

(Klener, 2011, s. 619).

Hlavni funkce tlusté¢ho stfeva jsou tfi: absorpce vody, pasaz zbytkll s jejich kone€nym
vyprazdnénim a traveni vldkniny. Krom¢ absorpce vody je tlusté stievo schopno i tekutiny
secernovat. Do motility tlustého stfeva, kterd je do zna¢né miry autoimunni, zasahuje
centralné nervova regulace. Traveni vlakniny se odehrava v tlustém stifevé ¢innosti sttevnich

bakterii. Jeji vliv na cinnost tlustého stfeva je nepochybny. Obsah vlakniny rozhoduje
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0 rychlosti stfevniho priichodu, o hmotnosti a konzistenci stolice. Kromé toho je zfejmé,

ze pritomnost vlakniny v potravé ma i vliv celkovy (Javorka, 2009, s. 300-308).

Tlusté stievo je zéasobovano tepennou krvi cestou a. mesenterica superior a inferior.
A. mesenterica superior prochdzi mesenteriem do pravé jamy kycelni, kde odstupuji vétve
pro tenké stfevo. Na zacatku tlustého stfeva je hlavni zasobarnou arteria ileocolica.
Pro vzestupny tracnik a pravou cast pficného tracniku je to a. colica dextra a a. media.
Zbytek tra¢niku a sigmoideum jsou zasobeny z a. mesenterica inferior cestou a. colica sinistra
a aa. sigmoideae. Zilni krev ze stiev odtéka cestou v. portae. Odtékajici lymfa ze stieva tece
do lymfatickych cév mezenteridlnich zavési, kde se nachdzi tfi fady uzlin. Sympatické
a parasympatické nervy jsou odpovédné za inervaci stieva (Cihak, 2002, s. 115-119, Narika,
2015, s. 162).

2.1 Rizikové faktory kolorektalniho karcinomu z pohledu genetiky

Kolorektalni karcinom je multifaktoridlni onemocnéni. Rizikové faktory, které mohou vést
ke vzniku kolorektalniho karcinomu jsou zevni rizikové faktory a faktory genetické. Zevni
faktory plsobi v interakci nejen mezi sebou, ale také s faktory genetickymi coz muze

modifikovat komplexni nékolikastupnovy proces kolorektalni karcinogeneze (Falt, 2015,

5. 38-39).

Pro vznik a vyvoj karcinomu tlustého stfeva a kone€niku jsou nutné vicecetné genetické
alterace. Az 80 % kolorektalnich karcinomli vznikd na podkladé adenomovych polypt,
tj. benignich tumorti s malignim potencialem. Vyjime¢né vznikd karcinom bez ptitomnosti
pfedchoziho adenomu. Tyto tumory jsou vétSinou men$i nez 1 cm, ale rychle pronikaji
do submukozy a rychle metastazuji. Maligni transformace adenomového polypu je pomaly
proces, ktery probiha béhem nékolika let, ptiblizné 8-10 let, viz piiloha A. Tento pomaly
rozvoj od normalni sliznice aZ po karcinom nabizi dobrou pfileZitost pro detekci a 1écbu
prekancer6z. Ne vSechny adenomy se zméni v karcinom. Za rizikové faktory pro vznik
karcinomu se poklada polyp vétsi néz 1 cm, mnohocetny vyskyt, t€Zky stupen cytologickych

a strukturalnich nepravidelnosti (Lukas, 2007, s. 260).
Mezi hlavni rizikové faktory patfi:

1. familidarni adenomatdzni polypoza = FAP

2. osobni nebo rodinnd anamnéza KRK

15



hereditarni non — polyp6zni kolorektalni karcinom = HNPCC
osoby po endoskopické polypektomii sttevnich adenomovych polypt

nespecifické stievni zanéty (Crohnova choroba ¢i idiopaticka proktokolitida)

o o > w

0soby po operaci karcinomu prsu, ovaria, endometria a po

ureterosigmoideoanastomoze (Lukas, 2007, s. 260).

2.1.1 Familiarni adenomato6zni polypéza

FAP je autozomalné dominantné¢ dédi¢né onemocnéni s rizikem vzniku karcinomu témeét
100 %. U FAP se v tlust¢ém stievé nachdzi vice nez 100 rizné velkych adenomi.
Bez profylaktické kolektomie vznika u téchto jedincl ve veéku 40-50 let jeden nebo vice
karcinoma tlustého stfeva. Ve vSech ptipadech je mozné prokazat vrozenou mutaci genu.
Soucasti FAP je i vyskyt karcinomu ZzluCovych cest, dentalni cysty, nadory $titné zlazy,

adenomy hypofyzy (Klener, 2011, s. 624-625).

2.1.2 Osobni nebo rodinna anamnéza

Rodinnd anamnéza patii mezi nejdilezitéjsi faktory ovliviluyjici vznik kolorektalniho
karcinomu. Osoby s pozitivni rodinou anamnézou jsou 3x-4x rizikovéjsi ve vzniku rakoviny
tlustého stfeva. Riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva maji i osoby s nespecifickymi
sttevnimi zanéty, kdy kolorektalni karcinom vznik4 jako pozdni komplikace téchto chorob

(Lukag, 2007, s. 259).

2.1.3 Polypozni kolorektalni karcinom
HNPCC je autozomalné¢ dominantné dédicné onemocnéni, charakterizované vznikem ¢asného

kolorektalniho karcinomu pfedev§im v pravostranné lokalizaci.
Existuji dvé klinické formy:

Lynchiiv syndrom I, ktery je charakterizovan vznikem karcinomu v pravé poloving tlustého

stteva, v primérném véku 45 let.

Lynchtiv syndrom II, kde kromé& casn¢ vznikajiciho karcinomu je navic vyskyt malignich
nadort v jinych lokalizacich (endometrium, mocovy méchyft, pankreas, zaludek, ktize). Osoby
s HNPCC lze diagnostikovat pomoci genetického vySetieni, na zdklad¢é stanoveni znamych

mutaci v genech (Lukas, 2007, s. 261-263).
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2.1.4 Nespecifické stievni zanéty
Mezi nespecifické stievni zanéty fadime Ulcerdzni kolitidu a Crohnovu nemoc. Riziko vzniku
karcinomu je dano pfedevSim trvanim a rozSifenim zénétu a pfitomnosti primarni

cholangitidy (Becker, 2005, s. 462).

2.2 Histologie kolorektalniho karcinomu

Histologicky jde pfevazné o adenokarcinomy, 95 %, vétSina z nich produkuje hlen. Jsou to
invazivné rostouci a metastazujici nadory. Mohou se §ifit invazivnim ristem do sousednich
struktur, lymfogenni a hematogenni cestou nebo implantacnim rozsevem po peritoneu.
Vzdalené metastazy postihuji nejcastéji jatra, plice a kosti. Podle makroskopického vzhledu
lze kolorektalni karcinom d¢lit na exofyticky, ulcerozni, infiltrativni nebo anuldrni.
Polypoidné rostouci nadory se vyskytuji ptfedev§im v pravé poloviné traéniku, levostranné
formy jsou hlavné cirkularné obliterujici. VétSina tumort je lokalizovéana v rektosigmoidealni
oblasti, dale v oblasti céka a colon ascendens, Viz pfiloha A, v colon transverzum a v colon
descendens. V populaci vyrazné nartsta incidence sporadického karcinomu od 50 let véku,
proto je v€k hlavnim rizikovym faktorem. Kromé véku jsou nepochybné pro vznik
sporadického kolorektalniho karcinomu rozhodujici zevni rizikové faktory. Pfiblizn¢ 80 %
sporadickych karcinoml vznikd na podkladé¢ adenomovych polypt, které jsou vyznamnou

prekancerozou (Zeman, 2011, s. 412-413).

2.3 Klinicky obraz kolorektalniho karcinomu

Do klinického obrazu kolorektdlniho karcinomu patii zména pravidelnosti stolice, prijem
nebo zacpa, piipadné stfidani prijmu a zacpy, krev ve stolici, hlen ve stolici, odchazeni
stolice v uzkém prouzku, dyspeptické potize, tenesmy, bolestivy odchod vétr, pocit

nedokonalého vyprazdnéni, ztrata hmotnosti, anémie, tnava (Seifert, 2012, s. 33).

Pravostranné formy kolorektalniho karcinomu jsou dlouho klinicky némé, manifestuji
se anémii, hubnutim a bolesti biicha. Cast&ji se manifestuji levostranné formy kolorektalniho
karcinomu. Projevuji se zménou charakteru stolice, stfidanim prtijmu a zacpy, krvi ve stolici.
Kolorektalni karcinom se miize manifestovat az akutnimi komplikacemi, nédhlou ptihodou
btisni (ileem, perforaci stieva, akutnim krvacenim), nédhle vzniklou Zloutenkou, perikolickym

abscesem (Lukas, 2007, s. 261).
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Karcinom v colon ascendens se miize projevovat nadymanim, dyspeptickymi obtizemi a mize
se objevit hlen ve stolici (Lukas, 2007, s. 261, Vorlicek, 2012, s. 88-92).

Karcinom v colon transversum a colon descendens se muize projevovat zacpou nebo sttidanim

zacpy a prijmu. Muze se objevovat krev ve stolici a pii z(zeni stfeva nadorem subileus

(Lukas, 2007, s. 261).

Karcinom v colon sigmoideum a Vv rectu se mize projevovat objevenim ¢ervené nenatravené
krve ve stolici nebo ztizenym vyprazdiiovanim a formovanou tuzkovitou stolici. (Vorlicek,

2012, s. 88).

2.4 Diagnostika a terapie

Diagnostika kolorektalniho karcinomu je zalozena na klinickém vysSetfeni, odbéru anamnézy,
dalezitd je rodinnd anamnéza, na vysetfeni per rectum a paraklinickém vySetfeni. Zasadni
vyznam pro diagnostiku kolorektalni neoplazie ma kolonoskopie, ktera ma také vyznam

terapeuticky a preventivni, diky moznosti polypektomie (Lukas, 2007, s. 264).

Dal$im paraklinickym vySetfenim je irrigografie s dvojim kontrastem, kde tumor pfipomina
ohryzek. CT se uplatiiuje pfi zjisténi metastaz, stejné tak jako UZ biicha a RTG plic. Dal§im
vySetienim je zjiSténi hodnoty karcinoembryondlniho antigenu, ktery byva u osob
s kolorektalnim karcinomem zvySeny. Toto vySetfeni neni pro diagndzu rozhodujici, protoze
asi 15 % osob s kolorektalnim karcinomem mize mit CEA normalni hodnoty, naopak mirné
vy$§i hodnoty CEA jsou u kufdkl a u nemocnych s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Sledovani CEA mé vyznam pii dispenzarizaci. Jako dalS§i nadorovy marker slouzi CA
19-9. Terapie je vétSinou multimodalni. Zakladem je 1écba chirurgicka, radikalni resekci
se zaloZenim anastomoézy. U nadortt pod 5 cm od anu je provadéna abdominoperinedlni
resekce s trvalou stomii. Pfi nemozZnosti kurativni operace se provadi paliativni operace jako
prevence iledézniho stavu, stomie nad nadorem nebo udrzeni priichodnosti pomoci stentu.
Po operaci nasleduje adjuvantni chemoterapie. U karcinomu rekta se miiZze indikovat
neadjuvantni nebo adjuvantni radioterapie. Pooperacni dispenzarizace zahrnuje nasledovani
CEA v dvoumésicnich intervalech, prvni kontrolni kolonoskopie za rok po operaci, dalsi
v tiiletych intervalech, UZ biicha a RTG plic v jednorocnich intervalech (Lukas, 2007,
S. 264).

18



2.4.1 Kolonoskopie a priprava na vySetieni

Kolonoskopie je metoda, kterou se vySetiuje tlusté stievo. V piipadé potieby se mize vysetiit
i ¢ast tenkého stieva. Pokud se vySetfuje pouze konecnik, jedna se 0 rektoskopii. Pacient
je pted vySetfenim premedikovan z divodu mozné bolestivosti béhem vysetieni, z divodu
odstranéni neklidu a ostychu. Ptistroj je zaveden do pfedem ptipraveného, vycisténého stieva.
Pii zavadéni kolonoskopu lezi pacient vétSinou na zadech. Lékar, ktery kolonoskopii provadi,
hodnoti zmény sliznice. Pfi kolonoskopii Ize terapeuticky zastavit krvaceni, mtize se provést

biopsie ¢i odstranéni polypu (Spinar, 2008, s. 226-227).

Ptiprava stfeva pied kolonoskopii zahrnuje jak vycisténi laxativy, tak dietni opatfeni.
V dnesni dobé existuje spousta roztokli a laxativ pouzivanych k vyc€isténi stfeva pied
kolonoskopii. Roztoky se 1isi objemem, chuti, nezddoucimi ucinky. Ptiprava musi byt dobie
nacasovana a indikovana. Posledni oCistna faze by méla byt podana nejpozdé€ji 4 hodiny pred
samotnym vySetfenim. Dietni opatfeni neni potfeba dodrzovat vice jak 24 hodin pted
vysetfenim. Dodrzuje se dieta bezezbytkova. Casto byva pro mnoho pacientil piiprava horsi
nez samotné kolonoskopické vysetfeni. Pacientovi by dilezitost piipravy méla byt nalezité
vysvétlena nejlépe oSetfujici vSeobecnou sestrou. M¢ly by byt pacientovi vysvétleny faze
ptipravy a funkce ocistného klyzmatu. Pacient by m¢l byt seznamen s riziky souvisejicimi
s nedostate¢nou ptipravou, viz pfiloha B. Toto by mu mélo byt sdéleno Ustné i pisemné. Pied
vySetifenim pacient podepisuje informovany souhlas a je mu dan prostor ke kladeni

doplnujicich otazek (Falt, 2015, s. 53-54).

2.4.2 Chemoterapie

Chemoterapii miZzeme rozdélit do Ctyt skupin:

1. Adjuvantni chemoterapie lokalné pokrocilého kompletné resekabilniho karcinomu — touto

chemoterapii se zvysi pocet pfeziti pacientd a snizi pocet recidiv.

2. Chemoterapie pokrocilého a metastatického karcinomu — tato chemoterapie ma zlepsit
podminky a kvalitu pfeziti. Adjuvantni i paliativni chemoterapie vyuziva stejnych 1é¢ebnych

rezimu.

3. Chemoterapie izolovanych jaternich metastaz — tato chemoterapie kombinuje 1é¢bu

parenteralni a aplikaci cytostatik pfes jaterni tepnu.
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4. Chemoterapie rakoviny kone¢niku — tato chemoterapie se aplikuje pted operaci k zmenseni
nadorového postizeni (Vorlicek, 2012, s. 91-92).

2.5 SiFeni nadori

Pro zhoubny novotvar je typicky expanzivni a invazivni rust, kdy infiltruje organy a tkan
ve svém okoli, ze kterého vyrtsta. Obvykle proristd i do okoli, vypliuje pfilehlé dutiny
anapada sousedni organy. Na rozdil od mistniho Sifeni je typickym znakem zhoubnych
novotvarii metastazovani, vytvareni dcefinych nadorovych bunék ve vzdalenych organech
od primarniho nadoru. Nejcastéjsi pri¢ina vzniku metastdz je predoperani a peroperacni
diseminace nadorovych bunék krvi, kostni dfeni atd. Tento stav je oznaCovan jako minimalni
rezidudlni nadorova choroba. Zatim co mikrometastdzy jsou shluky nédorovych bunék
velikosti maximalné 2 mm. Doposud nejsou znamy mechanizmy, za jakych okolnosti k tomu
dojde. I pfes to, ze v metastazach chybi piima souvislost s buitkami organu, kde byl ptivodni
primarni nador, existuje urcitd histologicka podobnost S primarnim nadorem. VétSinou Ize
morfologickym vySetienim metastazy urcit typ a misto primarniho naddoru. Nékteré nadory
maji typické selektivni metastdzovani. Karcinom prostaty metastazuje hlavné do péatete.
Neékteré nadory metastazuji do vice organd, jiné vytvareji jedinou metastazu, tzv. solitarni,
naptiklad solitarni metastdzu Vv plicich pfi nadoru ledviny. Jindy mohou vznikat pozdni

metastazy az za fadu let po objeveni nadoru (Zeman, 2011, s. 412-413).

Lymfogenni metastazy jsou metastdzy, které¢ vznikaji proristanim nddoru do lymfatickych

a4

cest, kterymi se §iti do regionalnich uzlin.

Hematogenni metastdzovani vznikd proniknutim nddorovych bunék do krevniho feciste.
K tomu dochazi proniknutim nadorovych bunék cestou z hrudniho mizovodu do velkych zil
nebo prorustanim nadoru piimo do zil a tepen. Nekdy je organismus schopen nddorové bunky
zanesené do krevniho obéhu znicit, jindy se maligni emboly uchyti a buji dal. Implanta¢ni
metastazy vznikaji nejcastéji v dutinach, kde ¢astecky uvolnéné z primarniho nadoru ptirdstaji
k serozni blan¢ a dale rostou. Implantacni metastizy mohou také vzniknout piimym

prorustanim nadoru (Zeman, 2011, s. 412-413).
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2.6 Klasifikace nadori
Podle biologické povahy rozliSujeme dva druhy nadord, benigni a maligni. Dale nas zajima,

jakého jsou histogenetického pivodu (typing), tedy ze které tkané pochazeji.

Dalsi je urCeni klinického stddia nadoru (staging). Podle pokrocilosti nddoru mizeme urcit

progndzu pacienta a urcit nejvhodnéjsi zptisob 1écby.

Pro rakovinu tlustého stfeva a konecniku se diive pouzivala Dukesova klasifikace. Ta ma
dnes z divodu nepiehlednosti a omezené onkologické pouzitelnosti pouze historicky vyznam.
Neodpovida aktudlnim pozadavkim diferencované terapie a presnému odhadu prognézy.

Rozhodujicim kritériem bylo prordstani nadoru do stény stieva (Zeman, 2011, s. 413).

Ve svéte se pouziva klasifikace klinickych stadii nddort, systém TNM. Tato klasifikace vedla
jednoznacné K ptesnéj§imu definovani zhoubnych nadorti a je jednodussi ur€it prognozu

pacienta.

Kategorie T znamena rozsah primarniho nadoru, kategorie N uruje rozsah postizeni uzlin

a kategorie M popisuje vzdalené metastazy (Zeman, 2011, s. 414).

Kategorie TNM je nejprve urcena jako piedléCebnd cTNM, na zdklad€ vySetieni klinického,
RTG, endoskopie atd. Po opera¢nim vyjmuti, bioptickém a histologickém vySetieni nadoru

je doplnéna pooperacni histopatologickou klasifikaci pTNM (Zeman, 2011, s. 414).

T-tumor, oznacuje primarni nador, indexy oznacuji rozsah:

TO-neni prokazatelny primarni naddor, T1S-preinvazivni nador, T1, T2, T3, T4-urcuji rozsah,

velikost nadoru, TX-nejsou splnény minimalni poZadavky pro stanoveni rozsahu nadoru

N-lymph nodes, urcuje stav regionalnich uzlin:

NO-nejsou znamKy postizeni regionalnich uzlin, N1, N2, N3-charakterizji stoupajici postizeni
regionalnich wuzlin, N4-postizeni juxtaregionalnich miznich uzlin, NX-nejsou splnény

minimalni poZadavky pro stanoveni postizeni regionalnich uzlin

M-metastazis, uréuje pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastiaz:

MO-vzdalené metastazy nezjistény, M1-vzdalené metastazy prokazany, MX-nejsou splnény

minimalni poZadavky pro stanoveni pfitomnosti vzdalenych metastaz (Lukas, 2007, s. 244).

Dalsi rozdéleni oznacujeme jako klinickd stadia onemocnéni, podle poctu piezivani

u jednotlivych stadii. Mame cCtyti skupiny ozna¢novany fimskymi Cislicemi I.-1V.
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Pticemz u I. a I1. jde o ¢asné stadium, u Ill. a IV. jde o stddium pokrocilé¢ formy onemocnéni

(Zeman, 2011, s. 415).

TNM Kklasifikace nezahrnuje histologicka kritéria pro stupenn malignity. DalSim dtlezitym

faktorem pro 1é¢bu a prognoézu je stanoveni histopatologické malignity (grading).

G1-vysoky stupen diferenciace, malignita nizkého stupné, G2-stfedni stupen diferenciace,
malignita stfedniho stupné, G3-nizky stupent diferenciace nebo nador nediferencovany,

vysoky stupenn malignity, GX-stupen diferenciace nelze urcit (Zeman, 2011, s. 415).

2.7 Zdravi?21

Otazky zdravi a zivotniho stylu jsou natolik zavazné, ze se dotykaji celé spole¢nosti. Prvnim
predpokladem pro zdravi a plnohodnotny Zzivot je dobra fyzicka a psychicka kondice.
Ke zdravi je potfeba piistupovat holisticky. Jeden z programu ZDRAVI 21 je cely vénovan
zminovanému tématu. Zdravi urcuje kvalitu Zivota jedince, ekonomiku a intenzitu rozvoje
spoleCnosti. Zdravi nesmi byt chapano jako néco vrozeného, spolecnost musi byt neustale

uvédomovana o tom, ze zdravi je néco ziskaného, o co se musi neustale pecovat, zlepSovat

vvvvvv

Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, Zdravi pro viechny
v 21. stoleti si vymezil jeden cil ke snizeni imrtnosti na kardiovaskularni nemoci a nddorova
onemocnéni. Cil 8: Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci. Do roku 2020 by se méla snizit
nemocnost, cetnost zdravotnich nasledkii a pred¢asnd umrtnost v disledku hlavnich
chronickych nemoci na nejniz§i moznou uroven a umrtnost vSech typi nadorovych
onemocnéni osob mladSich nez 65 let snizit negméné o 15 %. Ro¢n¢ zemie na nadorova
onemocnéni vice nez 27 000 osob, tj. 23 % z celkové umrtnosti. Druhou nejzavazngjsi
nemocnosti  ekonomicky  aktivniho  obyvatelstva  jsou nddorovd  onemocnéni.
Roc¢né je evidovano 33 000 pracovnich neschopnosti v souvislosti s timto onemocnénim.

Rocné je vydéano pies 8 miliard korun za hospitalizaci, 1é€bu, nemocenské davky a invalidni

dachody.
Aktivity ke splnéni tohoto ukolu jsou Ministerstvem zdravotnictvi stanoveny takto:

1. Navrh a organizace primarni prevence, v€asné diagnostiky a 1é¢ba nddorovych

onemocnéni.
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2. Screening vybranych nadorovych onemocnéni-nadory prsu, délozniho ¢ipku, tlustého
stfeva, rekta a plic.

3. Standardizace diagnostickych a 1é¢ebnych postupi, jejich odborna oponentura
a periodicka aktualizace.

4. Vytvoreni sit¢ akreditovanych specializovanych a super specializovanych
onkologickych pracovist, véetné stanoveni podminek jejich technického
a personalniho obsazeni.

5. Zlepseni podminek pro rehabilitaci onkologickych pacientii s dirazem na rehabilitaci
nejen fyzickou, ale i resocializaci s moznosti jejich zaclenéni do pracovniho procesu
pii jejich zménéné pracovni schopnosti. Za tim uc¢elem vytvoftit potiebnou pravni
upravu.

6. Zvyseni kvality paliativni 1é¢by a termindlni péce u onkologicky nemocnych.

Ukazatelé k monitorovani plnéni téchto dil¢ich tkold jsou incidence, prevalence a tmrtnost
na onkologickd onemocnéni, pocet osob vySetfenych ve screeningovém programu a spotieba
analgetik v zatizenich poskytujici paliativni péci. Za vSechny tyto Ukoly a jejich plnéni

zodpovida Ministerstvo zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2003, s. 42-45).

2.8 Prevence

Prevenci rozdélujeme do CEtyt skupin, na prevenci primarni, sekundarni, tercidlni a prevenci
kvartérni. Prevence primarni se zamétuje na zdravé obCany. Prevence sekundarni na vcasné
vyhledani nemoci a jejich v€asnou lécbu. Prevence tercidlni se vztahuje k ¢innostem, které
vedou K navraceni zdravi, brani vzniku nezadoucich, trvalych a dlouhodobych nasledki
nemoci. Zachycuje recidivu onemocnéni. Kvartérni prevence se zamétuje hlavné na kvalitu
zivota onkologicky nemocnych. S ohledem na aspekty somatické, etické, psychické a socialni
(Seifert, 2012, s. 36-41).

2.8.1 Priméarni prevence

Primarni prevence je zaméfena na asymptomatické jedince, méa zabranit vzniku nadorového
procesu. Zahrnuje zlepSeni kvality Zivotniho prostiedi @ zménu zivotniho stylu. Hlavnim
cilem je snizit obsah zivociSnych tukil ve strave, snizit spotiebu Cerveného masa a uzenin,

zménit technologii pfipravy potravin, omezit grilovani, smazeni, peceni. Dale je dilezité
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zvysit konzumaci ryb, zvysit pfijem vlakniny formou ovoce, zeleniny a celozrnného peciva.
Zvysit piijem vitamini A, C, E, D, vapniku, selenu a kyseliny listové. Nekoufit, dostatek

pohybu, udrzovat normalni vahu (Falt, 2015, s. 29).

Riziko vzniku kolorektdlniho karcinomu je také pifi zvySené konzumaci Cerveného masa
(veptové, hovézi, jehnéci), které je upravovano pecenim, smazenim a grilovanim. Pfi téchto
procesech vznikaji heterocyklické aminy, které mohou byt vyraznymi mutageny
Vv kolorektalni karcinogenezi. Vyznamnym ochrannym faktorem pied vznikem karcinomu
je dostate¢na konzumace vlakniny. Piedpoklada se, ze jeji ochranny vliv spociva ve vazbé
a zftedénim karcinogenti, ve zkraceni doby tranzitu, a tim i doby, po kterou je sliznice
karcinogeniim exponovana zméné stfevni mikroflory a snizenim pH konzumaci vice jak 27 g
vlakniny za den. Vitaminy A, C, E a selen puasobi jako antioxidanty. Vapnik snizuje
proliferativni vliv volnych zlu€ovych kyselin a nevstfebatelnych mastnych kyselin vazbou
na lipidové produkty a tvorbou kalciovych mydel. Kyselina listovd ovlivituje ¢asnou fazi
kancerogeneze. ZvySené riziko vzniku karcinomu je také pii konzumovani vice nez 70 g
etanolu denné. ZvysSené riziko karcinomu rekta je u konzumentid piva, piredev§im u muzl

s konzumaci nejméné 15 litrti piva mési¢né (Falt, 2015, s. 29).

2.8.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci se rozumi aktivni vyhleddvani rizikovych znakt a klinicky némého,
casného a lécitelného karcinomu. Jejim cilem je sniZeni mortality. Soustfedi se na v€asny
zachyt jiz vzniklého onemocnéni a na jeho mozné ovlivnéni. Stupeni zachyceni stadia nadort
a prekancer6z vyznamné ovliviiuje dobu preziti pacienta. Také ve velké mitfe ovliviiuje jeho
Aby byla sekundarni prevence akceptovana laickou vefejnosti, je nutnd mohutnd a trvaléd
medialni podpora vefejnosti a odborna, profesionalni a ekonomickd motivace pro lékare.
Ve spolupréci s nadaci manzeli Havlovych VIZE 97 vstoupila do povédomi Siroké vetejnosti
medidlni kampan, kterd vyzyvala laickou vefejnost k vySeteni stolice na okultni krvaceni.
Tato kampan meéla jist€ vyznamny vliv na odstartovani, uspéSnost a zapojeni se laické
vefejnosti do spoluprice na programu populaéniho screeningu v CR (Falt, 2015, s. 29-30,

Seifert, 2012, s. 37-38).
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2.8.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence probiha u pacientli, ktefi jiz onemocnéli rakovinou tlustého stfeva
a konecniku. Jedna se o predoperacni vySetieni, operacni vykon, a hlavné o pravidelné
kontroly. Klinické kontroly probihaji kazdé tfi mésice S odbérem tumorovych markert
po dobu dvou let. Nasledné kazdého ptl roku po dobu péti let. Kontrolni kolonoskopie
se provadi po dobu péti let vintervalu jednoho roku. Tato vySetfeni jsou zpravidla

dopliovana RTG a UZ bficha (Falt, 2015, s. 29-30).

2.9 Uloha vieobecné sestry v preventivnim programu

Vseobecna sestra zastava tfadu roli. Podili se na oSetfovatelském procesu, plni ulohu
asistentky lékare, je koordinatorkou oSetfovatelské péce a aktivné se zapojuje do vychovy
a vzdélavani pacientl i Siroké vetejnosti. Podle toho, kde vSeobecnd sestra pracuje, zavisi
charakter vychovného plsobeni. RozliSuje se ambulantni a nemocni¢ni edukace. V poslednich
deseti letech se ukazalo, jaky dualezity vyznam md vychova ke zdravi jak pro pacienta,
tak i jeho rodiny. Vzdélavaci ¢innosti je piikladan velky vyznam. Pokud jsou pacient ¢i jeho
rodina dikladné obeznameni S 1é¢ebnym procesem, se zdravotnim stavem a aktivné se podili
na oSetiovatelské péci, je velka pravdépodobnost, Ze bude 1écebny efekt vyssi. Zkrati se doba
léceni a rekonvalescence. Edukace, vzdélavani, vychova pacientl je rozdéleno do nékolika
skupin. Primarni prevence je zaméfena na zdravou populaci, sekundarni prevence je zaméfena
na vychovu pacientd suréitou diagnézou a tercialni prevence se zabyva pacienty

s jiz vzniklou diagnézou (Svérakova, 2012, s. 7-9).

2.10 Rizikové faktory kolorektalniho karcinomu z pohledu stravovani

Mezi zevni rizikové faktory patii strava s vysokym obsahem zivociSnych tuki, zvySena
konzumace Cerveného masa, které je upravovano smazenim, uzenim. Pfedev§im konzumace
uzenin, nizky obsah vlakniny ve strave, nizky piijem ovoce, zeleniny, celozrnného peciva,
vysoka konzumace alkoholu, zejména piva, je rizikem piedevsim ve vzniku karcinomu rekta.
Koufeni cigaret a doutnikli, nadvdha, sedavy zplsob Zivota, sniZzend fyzicka aktivita,

profesionalni faktory expozice azbestem a olovem (Béliveau, 2016, s. 83-118).

Vysoky podil Zivoc¢isného tuku ve strave, ktery obsahuje pfevazné nasycené mastné kyseliny,

je spojen s vysSim rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu. Nasycené mastné kyseliny,
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vedou ke komplexnim zméndm metabolismu primarnich soli Zludovych kyselin. Cleni
je na sekundarni, které jsou kancerogenni, ke zvyseni lipidovych peroxida¢nich radikalt
Z metabolizmu tuk®, zméndm enzymatické vybavy stievni mikroflory a pH stolice. Naproti
tomu konzumace rostlinného tuku s malym obsahem nasycenych mastnych kyselin S vy$Sim
rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu spojena neni. Konzumace kufat a zejména ryb,
obsahujici polonenasycené mastné kyseliny, omega 3 a 6, které jsou obsazené piedevs§im
v semenech suchozemskych rostlin, ma ochranny ucinek proti vzniku kolorektalniho

karcinomu (Lukas, 2007, s. 258, Béliveau, 2016, s. 83-118).

2.10.1 Konzumace masa a uzenin

V historii slovo maso oznacovalo jakoukoli pevnou stravu. Byl to chléb, zelenina, ovoce,
ofechy a maso ze zvifat i ryby. Dilezité postaveni masa V jidelni¢ku jde vysvétlit nékolika
zpusoby, z hlediska socidlniho, ekonomického a kulturniho. Tepelnd Gprava masa zahaji
fetézec chemickych reakci, uvolni mnoho vonnych molekul. Viin¢ miize pfipominat ovoce,
ofechy, nékteré houby. Mozek vnima vSechny tyto vung, Vv pfirodé neexistujici jako viné
nové napf. viné pecen¢ho masa. Pfi pefeni masa se uvoliluji glutamat a inosinat sodny.
Obé tyto chuté jsou vnimany chutovymi poharky na jazyku. Poharky zachyti chut’ masa
a aktivujyi mozkové centrum libosti a odmény, proto je maso jako potravina tak oblibené
alakavé. Uz embryo v deloze plave v plodové vodé, kterd je hojné nasycena glutamatem,
takZe tato latka je uz v pocatku naSeho Zivota vnimana jako spousté¢ centra libosti (Béliveau,

2016, s. 83-105).

Dftive se maso jedlo jen vyjimecné, bylo drahé. Dnes se konzumuje denné, je lehce dostupné
apomérné levné. Produkce masa se stala primyslovou zalezitosti. Riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu je zjevné v souvislosti s konzumaci masa. Napt. v Japonsku se po
druhé svétové valce zménil zpusob stravovani. Diive Japonci konzumovali motské plody,
lusténiny a séju. Po druhé svétové valce vzrostla spotieba masa 0 700 %, ptibylo lidi
s nadvahou. Kolorektalni karcinom se mezi Japonci vyskytoval vyjimecné. Nyni se vyskyt
kolorektalniho karcinomu zvysil o 400 %. Védci tuto spojitost pozorovali jiz tficet let
po zméné zplsobu Zivota. Vysoky vyskyt kolorektalniho karcinomu Vv rozvojovych zemich
se pri¢ita nejenom zvysené konzumaci uzenin a masa, ale i zméné péstovani zvifat a jejich
vykrmovéani. Aby zvife co nejrychleji dorostlo do porazkové vahy, je Casto vykrmovano

kukufici a sojou. Kukufice je zdrojem Skrobu, to znamend cukru, ktery se pfeménuje
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na zivocisny tuk. Maso takto krmeného dobytka obsahuje dvakrat vice tuku. Tento zplisob
vykrmu ovliviiuje i obsah mastnych esencialnich kyselin omega 6 a protizanétlivych kyselin
omega 3. Zdravotni nasledky nadmérné konzumace masa a uzenin maji vice pfiicin,
napf. tvorba kancerogennich latek pii peCeni a grilovani, vysoky obsah kalorii v mase, nizky
obsah mastnych kyselin omega 3. Konzumace bilkovin je nepochybné velmi dtlezita
pro zdravy a plnohodnotny vyvoj jedince, avSak zivoCiSna strava Sse d4 vymeénit za stravu
rostlinnou. Kvalitni zdroj bilkovin nalezneme v lusténinéch, v ofesich, ve vejcich. Tucné ryby
jsou bohatym zdrojem mastnych kyselin omega 3. Soucasn¢ se zménou zdroje bilkovin
a omezenim konzumace masa bychom neméli zapominat na podstatné vyssi konzumaci

zeleniny (Béliveau, 2016, s. 83-105).

2.10.2 Pohybova aktivita

V soucasné dobé se pohybova aktivita zna¢né zanedbava. Nedostatek pohybu vede k vaznym
porucham metabolismu, predev§im vstiebavani tukii a cukri. Coz jsou rizikové faktory
pro vznik nadvahy. Motorové dopravni prostiedky piekonavaji velké vzdalenosti
bez jakékoliv nasi pohybové aktivity. Pocitace jsou dnes jiz b&Znym zdrojem lidskych
zamé&stnani, stavaji se prilomové v mnoha profesich. Stdle vznika vice elektronickych
piistroji, které sniZzuji naSi energetickou narocnost béznych lidskych ¢innosti, napt. pracka,
zehlicka, suSicka atd. Ani na nakupy neni nutné v dneSni moderni a hektické dobé¢ chodit,
vSe je doruceno az do domdcnosti. Dalkové ovladani umoziuje ptepinat televizor, aniz by
clovék musel vstat. Materidlni piinos vSech téchto véci je nepochybny, ale nedostatek
pohybu, ktery novy zivotni styl doprovazi je v rozporu se zajmy a potifebami lidského téla.
Clovék byl od pradavna velmi aktivni, nyni prosedi vét§inu dne v auté nebo v kanceléfi.

Je zcela jasné, Ze tato zména negativné ovlivnila fungovani lidského téla.

Hlavni ptfinosy pohybové aktivity jsou snizeni rizika cukrovky, prevence osteopordzy,
zvySeni metabolismu mozku a prevence neurodegenerativnich nemoci, snizeni rizika
nékterych druhli rakoviny, zmenSeni stresu a zlepSeni spanku, lepsi fungovani imunitniho
systému, zvysSeni sebedlvéry, zlepseni sexudlniho Zivota a sniZeni rizika deprese. Kazdy

¢loveék by mél denné ujit 10 000 krokd. Chiize je jedna z nejjednodussich pohybovych aktivit.

Neni finan¢né€ naroc¢na (Béliveau, 2016, s. 135-141).
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2.11 Screeningové metody

Existuje mnoho screeningovych metod, které miizeme rozdélit na dva hlavni typy — testovani

stolice anebo provedeni endoskopického, piipadné radiologického vysetieni.

Testovani stolice zahrnuje kromé béznych testd na okultni krvaceni do stolice (TOKS,
guajakové gTOKS) nebo imunochemické (FIT), také nové testy na DNA mutaci ve stolici
(DNA fekalni testy). Tyto DNA testy jsou zalozené na vychytavani specifickych zmén
v DNA bungk, které se do stolice uvoliuji z prekancerdznich a nadorovych 1ézi (Falt, 2015,

s. 301).

Vsechny metody jak endoskopické a radiologické zahrnuji optickou kolonoskopii, flexibilni
sigmoideoskopii, CT kolonografii a v neposledni fad¢ také kapslovou kolonoskopii. Metody
jsou zalozené na ptimé nebo radiografické vizualizaci sliznice tlustého stieva (Seifert, 2012,

5. 46-47).

2.11.1 Guajakové testy na okultni krvaceni

Tyto testy jsou zaméfené na detenci krve ve stolici prostfednictvim peroxiddzové reakce
s hemoglobinem. Po mnoho let byly tyto testy jedinou screeningovou metodou kolorektalniho
karcinomu. Efektivita této screeningové metody byla podpofena silnymi dikazy
Z kontrolované studie (Minnesota Colon Cancer Control Study), kdy pfi jednoletém intervalu
pouzivani gTOKS doslo ke snizeni mortality o 33 % a pfi dvouletém intervalu o 15-21 %.
Kromé toho snizeni iimrtnosti pfi uzivani gTOKS je vyrazn&j$i u muzi nez u zen. Hlavnimi
vyhodami téchto testll jsou nizka cena, jednoducha distribuce, snadné pouzivani a stabilita
Vv suchém stavu. Mezi hlavni nevyhody gTOKS patii nizka senzitivita a nutnost odebrani
alespon tii ruznych vzorkd stolice. Dalsi potencionalni nevyhodou je neschopnost
specifikovat hemoglobin, ktery neni specificky pouze pro ¢lovéka. Vzhledem k tomu muize
byt pfitomna falesné pozitivni reakce s hemoglobinem obsazenym v zivoc¢i$né potraveé, nebo
pii krvaceni z horni Casti traviciho traktu. Soucasné miize byt faleSné pozitivni reakce

po poziti vitaminu C nebo jinych antioxidanta (Falt, 2015, s. 30-31).

2.11.2 Imunochemické testy na okultni krvaceni
Jedna se o testy na bazi protilatek, které se cilené vaZzou na slozku hemoglobinu. Na trhu jsou

k dispozici jak kvantitativni testy, tak kvalitativni FIT. Kvalitativni testy poskytuji pozitivni

28



¢i negativni vysledek, zatimco kvantitativni dokazou urcit aktualni koncentraci hemoglobinu
ve vzorku stolice. Coz umoziuje stanoveni hodnoty vhodné pro organizaci popula¢niho
screeningu. Tato metoda je Vevropskych doporuenych postupech upiednostnéna,

test s odbérovou zkumavkou, viz piiloha C.

Mezi vyhody téchto testli patii zejména vyS$i senzitivita. Vzhledem K tomu, Ze globin
je specificka bilkovina pro lidsky hemoglobin, odpada riziko fale$né pozitivity pii reakci
s krvi zvifeciho ptavodu v potravé. Kromé toho globin pochazejici z horni ¢asti traviciho
traktu je rychle odbouran pasazi traviciho traktu, a proto je jeho piitomnost ve stolici urcujici
pro krvaceni z tlustého stfeva. Mezi dalsi vyhody FIT patii jednoduchost testu a vyssi
spoluprace cilové skupiny populace (Grega, 2016, s. 386-387).

2.12 Vyvoj screeningového programu v Ceské republice
Jako druhy na svété byl v CR 1. Gervence 2000 zahjen screeningovy program s nazvem
Narodni program screeningu kolorektalniho karcinomu u asymptomatickych jedinci ve véku

nad 50 let. Jednalo se 0 screeningovy program, do které¢ho se zapojila ¢ast praktickych 1ékait
a gynekologi (Seifert, 2012, s. 70-73).

Od roku 2006 byl zaveden Registr screeningové kolonoskopie, ktery slouzi k monitoraci
kvality programu. Do registru jsou zadavany informace o provedené preventivni
kolonoskopii. Jsou to zéakladni informace o pacientovi, diivody ke kolonoskopii a zakladni
nalez. V roce 2010 byl definitivné uveden novy design Narodniho programu screeningu KRK
ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2010 Sb., kde byl stanoven obsah a Easové

rozmezi preventivnich prohlidek (Grega, 2016, s. 388-389).

Podle této vyhlasky zahrnuje screeningové vysetieni KRK TOKS od 50 let 1x ro¢né,
Vv piipadé pozitivniho vysledku je provedeno kolonoskopické vysetieni, jednoduché shrnuti
viz ptiloha D (Vorli¢ek, 2012, s. 89).

Od 55 let se mtizou jedinci rozhodnout bud’ pro pokracovani v TOKS ve dvouletém intervalu,
nebo o absolvovani screeningové kolonoskopie, ktera je v pfipadé negativniho nalezu
provedena znovu po 10 letech. Toto doporuceni neplati pro jedince s familiarnim vyskytem
KRK. Jedna se o jedince s pozitivni rodinnou anamnézou KRK, nebo s pokrocilym

adenomem u ptibuzného prvniho stupné¢ ve véku pod 60 let. Zde je doporucovana
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screeningova kolonoskopie od 40 let véku nebo 10 let pfed diagnézou u jejich ptibuzného,

jednoduché shrnuti, viz ptiloha E (Grega, 2016, s. 389).

V roce 2013 doslo k postupnému nahrazovani gTOKS za FIT, které jsou v souc¢asné dobé
dominantné¢ vyuzivany. Zavedenim imunochemickych testli, screeningové kolonoskopie
a zapojenim ambulantnich gynekologti doslo v roce 2013 k vzestupu pokryti cilové populace
na 26,5 % (Falt, 2015, s. 30-31).

Ve snaze 0 zvySeni povédomi cilové populace o screeningu byl v roce 2014 zménén stavajici
screeningovy program na populacni, a to zavedenim statem organizovaného piimého
adresn¢ho zvani. Obcané jsou svymi zdravotnimi pojisStovnami koresponden¢né vyzyvani
k ucasti na screeningu KRK, zeny na tUcasti screeningu nadorti délozniho hrdla a prsu.
Program je koordinovan Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci se zdravotnimi

pojistovnami a s odbornymi Iékaiskymi spole¢nostmi (Grega, 2016, s. 389).

Pojisténec ve veéku 50-70 let je zvan k Gcasti na kolorektalnim screeningu, pokud doposud
nebyl lécen pro KRK, neabsolvoval v poslednich 3 letech TOKS ¢i v poslednich 5 letech
nepodstoupil preventivni kolonoskopii. Nebyl u né& proveden terapeuticky endoskopicky
¢i chirurgicky vykon a je pojistén u dané zdravotni pojistovny nejméné 4 roky. Pokud
se pozvany screeningu nezucastnil, byl pozvan opakované (Grega, 2016, s. 389, Seifert, 2012,
s. 70-73).

2.12.1 Vysledky screeningového programu

V prvnim roce projektu populacniho screeningu KRK bylo osloveno 1500 000 obcantl,
tj. téméf 53 % cilové populace. Odpovédela témét pétina z nich, tj. 17 %. Absolvovali bud’
vySetfeni stolice na okultni krvaceni u svého praktického I1ékate, nebo podstoupili

kolonoskopické vysetteni (Falt, 2015, s. 31-33, Grega, 2016, s. 389-390).

V [ét€é roku 2014 byl rozeslan druhy zvaci dopis, ktery obdrzelo 95 000 pojisténcti. Na jeho
zéklad¢ se vice nez desetina pozvanych dostavila na screeningové vysSetfeni. Nizs§i ucast
na preventivnich vysetfenich z druhého zvaciho dopisu je pfipisovana mladSimu véku

a muzskému pohlavi (Falt, 2015, s. 31-33, Grega, 2016, s. 389-390).

Od roku 2014, kdy bylo zavedeno adresné¢ zvani cilové populace, doSlo k vyznamnému
narustu Ucasti na screeningovém vysetfeni KRK. Doslo k nartistu vySetfeni okultniho

krvaceni ve stolici az o 30 %. Screeningova kolonoskopie byla provedena az o 85 % vicekrat
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nez v roce 2013. V roce 2014 bylo odhaleno o 20 % vice nadorti nez v roce 2013. Za deset let,
od roku 2006 az do roku 2016, dochazi k pozvolnému snizovani pacienti S kolorektalnim

karcinomem (Falt, 2015, s. 31-33, Grega, 2016, s. 389-390).
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I1 VYZKUMNA CAST
3 METODOLOGIE

Bakalafska prace na téma Prevence a screening kolorektalniho karcinomu oc¢ima muzské
vetejnosti je prace teoreticko-prizkumného/vyzkumného charakteru. Zjistuje rozsah
védomosti respondenti o onemocnéni karcinomem tlustého stieva a kone¢niku, o jejich

pristupu k preventivnim metodam tohoto onemocnéni.
Cil:

Zjistit informovanost a postoje muzské vefejnosti k prevenci a screeningu kolorektdlniho

karcinomu.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké je informovanost respondentt o kolorektalnim karcinomu?
2. Jak jsou respondenti informovani o screeningovych metodach kolorektalniho
karcinomu?

3. Jaky je postoj respondentt ke screeningovym metodam kolorektalniho karcinomu?

3.1 Metodika ziskavani a zpracovani dat

Pti sbéru dat byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni. Ke sbéru dat bylo vyuzito dotaznikové
Setfeni. Dotaznik (pfiloha F) byl anonymni, nestandardizovany, vlastni konstrukce. Otazky
byly do dotazniku zafazeny na zakladé studia odborné literatury a konzultace s odborniky
z oboru gastroenterologie a preventivniho screeningového programu v Ceské republice.
Dotazniky byly distribuovany muzim laikim zfad vefejnosti, ktefi se nikdy nelé¢ili
s onemocnénim stfev, nenavs§tévuji gastroenterologickou ambulanci a jsou star$i 30 let.
Respondenti museli byt ochotni spolupracovat. Respondenti byli dotazovani za ucelem
ziskani informaci o rizicich a prevenci kolorektalniho karcinomu. Setfeni bylo provadéno
v zim¢& roku 2017 v mikroregionu Chrudimska. Bylo rozdano 60 dotaznikd v fadach svych
znamych. Dotazniki se vratilo 51, jeden musel byt vyfazen z divodu netplného vyplnéni.
Dotaznik obsahoval 17 otazek. Jedenact otazek bylo zaméfenych na prevenci, dvé otazky
se tykaly veku, pfi¢emz jedna nejcastéjSiho veéku, kdy se onemocnéni vyskytuje a druha
se dotazovala na vék respondenta, ktery dotaznik vypliioval. Ctyfi otazky se tykaly incidence
kolorektalniho karcinomu. Dvanact otazek bylo uzavienych, pro jednoduchost vyplnéni,

s jednou moznou odpovédi. Tti otazky byly s moznosti vice odpovedi, jedna otazka byla
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polouzaviend s moznosti vypsani odpovédi a jedna otdzka byla oteviend. Ta uvadéla vek

respondenta.

Protoze byl dotaznik védomostni, byla jsem pfi vypliiovani dotaznikli pfitomna, respondenti
mi mohli klast doplnujici otdzky. Svou piitomnosti pfi vypliiovéani jsem chtéla zamezit tomu,

aby dotaznik od sebe respondenti navzajem opsali a odpovédi si poradili.

Vysledky byly zpracovany v softwarovych programech Microsoft Office Word a Excel.
Ziskana data jsou zpracovana do grafii s pisemnym popisem. Data byla zpracovdna metodou
absolutni Cetnosti a relativni ¢etnosti (numericky pocet odpovédi a vyjadieni v procentech).

Grafy s vysledky jsou uvadény podle jednotlivych odpovédi respondent.

Pro pilotnim Setfeni dotazniku jsem si vybrala tfi muze tfech rGznych generacich ve své
roding. U vypliiovani dotazniki jsem byla pfitomna, respondenti mi mohli klast dopliujici
otazky. Béhem vypliovani dotaznikti jsem dohliZela na to, aby si respondenti mezi sebou
nemohli radit a neopisovali od sebe. Podle ohlasii a ziskanych vysledkti byl dotaznik

ponechan v pivodnim znéni.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU, ANALYZA ZiSKANYCH DAT

Otazka &islo 1: Vyskyt rakoviny tlustého stieva a kone¢niku je v CR:

Vyskyt rakoviny tlustého stfeva a konecniku je v CR:
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a) velmi Casty b) vzacny c) viibec se nevyskytuje

odpovédi

Obrazek 1: Graf vyskytu rakoviny tlustého stieva a koneéniku v CR, n=50
Na otazku vyskytu rakoviny tlustého stfeva a koneéniku v CR odpovédélo z celkového poétu
50 respondentd, 49 (98 %) respondentl, ze je vyskyt velmi casty, 0 (0 %) respondenti

odpovédélo, Ze je vzacny a 1 (2 %) respondent odpovédél, ze se viibec nevyskytuje.
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OtazKa Cislo 2: Vyskyt rakoviny tlustého stieva se u obéant CR v poslednich deseti

letech:

Vyskyt rakoviny tlustého stfeva se u obéanu CR
v poslednich deseti letech:
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a) zvysuje b) sniZuje c) je stile stejny

odpovédi

Obrazek 2: Graf vyvoje rakoviny tlustého stfeva a koneéniku v poslednich 10 letech, n=50
Na otazku, jaky je vyvoj rakoviny tlustého stieva v CR v poslednich deseti letech odpovédélo
z celkového poctu 50 respondentd, 38 (76 %) respondentll, Ze se vyskyt zvySuje, 10 (20 %)

respondentli odpovédelo, Ze se snizuje a 2 (4 %) respondenti odpovedéli, Ze je stale stejny.
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OtazkKa Cislo 3: Castéji se vyskytuje u:

Castéji se rakovina tlustého stieva vyskytuje u:
35

30 -

25 4

20 4

pocet odpovédi

a) bélocha b) ¢ernocht c) neni rozdil

odpovédi

Obrazek 3: Graf o ¢astéjSim vyskytu rakoviny tlustého sti‘eva u bélochii a ¢ernochi, n=50
Na otazku, zda je vyskyt rakoviny tlustého stieva a konec¢niku €ast&j$i u cernochii ¢i bélochtl,
nebo zda vtom neni rozdil, odpovédélo z50 respondenti, 30 (60 %) respondentd,
ze se rakovina tlustého stieva a konecniku Castéji vyskytuje u bélochti, 10 (20 %) respondent

odpovédélo, ze se Castéji vykytuje u ¢ernochti a 10 (20 %) odpovédelo, ze neni rozdil.
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Otazka Cislo 4: Nejcastéji se vyskytuje ve vékové skupiné:

Nejcastéji se rakovina tlustého streva vyskytuje ve
vékové skupiné:

a) 0-20 let b) 21-40 let c) 41-60 let d) 61-80 let

odpovédi

Obrazek 4: Graf nejéastéji postiZené vékové skupiny, n=50
Na otdzku, Vv jaké veékové skupiné se nejcastéji rakovina tlustého stfeva a konecniku
vyskytuje, odpovédélo z 50 respondentl, 0 (0%) respondentii, ze se nejCastéji vyskytuje
ve veéku 0-20 let, 2 (4%) respondenti odpovédéli, ze se nejéastéji vyskytuje ve véku 21-40 let,
39 (78 %) respondent odpovédélo, ze se nejcastéji vyskytuje ve véku 41-60 let a 9 (18 %)
respondentti odpovédelo, Ze se nejcastéji vyskytuje ve véku 61-80 let.
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Otazka cislo 5: Je to onemocnéni:

Je to onemocnéni:
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35
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10
;I

o B

a) zdvainé, ale neohrozuje b) smrtelné v pozdnich c) zanedbatelné
Zivot stadiich

odpovédi

pocet odpovédi

Obrazek 5: Graf zavaznosti onemocnéni, n=50
Na otazku, jak je nddorové onemocnéni tlustého stfeva a konecniku zavazné, z celkového
mnozstvi 50 respondentli, odpovédelo 6 (12 %) respondentll, Ze je to onemocnéni zavazné,
ale neohrozuje Zivot, 40 (80 %) respondentti odpovédé€lo, Ze je smrtelné v pozdnich stadiich

a4 (8 %) respondenti odpoveédeli, ze je zanedbatelné.
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Otazka ¢islo 6: Mezi rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku rakoviny tlustého

stfeva patii:

Mezi rizikove faktory, které mohou vést ke vzniku
rakoviny tlustého streva patri:

35
30 —
— 25 —
® 20 |
>
g 15 —
B 10 —
5 5 —
Fg 0
a)stravas b)stravas c)zvySena d)alkohol, e)kouieni f)piitomnost g) wyskyt
vysokym vysokym fyzicka predeviim stfevnich rakoviny
obsahem obhsahem aktivita pivo polypt tlustého
tukd vidkniny stieva v
rodiné
odpovédi

Obrazek 6: Graf rizikovych faktori, n=50

Na otdzku, které rizikové faktory mohou vést ke vzniku rakoviny tlustého stieva, z celkového
poctu 50 respondentti, odpovedéli 4 (8 %) respondenti, Ze mezi rizikové faktory vzniku
rakoviny tlustého stfeva patfi strava s vysokym obsahem tuki, O (0 %) respondenti
odpovéd€lo, Ze mezi rizikové faktory patii strava s vysokym obsahem vlékniny, 3 (6 %)
respondenti odpovédéli, Ze mezi rizikové faktory patii zvySend fyzicka aktivita, 19 (38 %)
respondenti odpovédélo, ze mezi rizikové faktory patii alkohol, pfedev§im pivo, 13 (26 %)
respondentli odpovédélo, ze mezi rizikové faktory patfi kouteni, 21 (42 %) respondentt
odpovédélo, ze mezi rizikové faktory patii pfitomnost stievnich polypt a 33 (66 %)
respondentti odpovédélo, ze mezi rizikové faktory patii vyskyt rakoviny tlustého stfeva

V rodiné.
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Otazka Cislo 7: Mezi priznaky rakoviny tlustého stieva patii:

Mezi priznaky rakoviny tlustého streva patti:

35
30 +—

o 25 +—

=
S 20 +—

= 15 +—

210 +—

a) hlen ve stolici b) krev ve stolici  ¢) narist d)bolest hlavy e)stidani f) kasel g)chudokrevnost
hmotnosti prijmu a zacpy

odpovédi

Obrazek 7: Graf priznaki rakoviny tlustého sti‘eva, n=50

Na otazku jaké mohou byt ptiznaky rakoviny tlustého stfeva, z celkového poctu 50
respondentl, odpoveédélo 31 (62 %) respondentil, Ze mezi pfiznaky rakoviny tlustého stifeva
patii hlen ve stolici, 21 (42 %) respondentil odpovédélo, Zze mezi ptiznaky patii krev
ve stolici, 8 (16 %) respondentti odpovédélo, Ze mezi ptiznaky patii nardst hmotnosti, 1 (2 %)
respondent odpovéd€l, ze mezi priznaky patii bolest hlavy, 19 (38 %) respondent
odpovédélo, Zze mezi ptiznaky patii stiidani prijmu a zacpy, 0 (0 %) respondentit odpovédélo,
Zze mezi piiznaky patii kasel a 4 (8 %) respondenti odpovédé€li, Ze mezi pfiznaky patii

chudokrevnost.
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Otazka Cislo 8: Jaka preventivni opatieni by mohla vést ke sniZeni vyskytu rakoviny

tlustého stireva:

Jaka preventivni opatreni by mohla vést ke snizeni
vyskytu rakoviny tlustého streva:

10 —

pocet odpovédi
N
(03]

0
a) vySetfeni b) zdsadné c)snizeni d)dostatek e)koureni f)zvySend g)zvysena
stolice na neprovadét konzumace pohybu konzumace konzumace
okultni vysetfeni cerveného piva vlakniny
krvaceni  konecniku  masaa
uzenin
odpovédi

Obrazek 8: Graf preventivnich opatienich ke sniZeni vyskytu rakoviny tlustého stieva, n=50

Na otazku preventivnich opatfeni, kterd by mohla vést ke snizeni vyskytu rakoviny tlustého
stieva z celkového pocétu 50 respondentd, 39 (78 %) respondentd odpovédelo, Ze preventivni
opatieni ke snizeni vyskytu rakoviny tlustého stieva by mohlo vést vySetfeni stolice
na okultni krvaceni, 14 (28 %) respondentii odpovédélo, Ze preventivni opatfeni ke sniZeni
vyskytu rakoviny tlustého stfeva by mohlo vést zdsadné neprovadét vySetfeni konecniku,
28 (56 %) respondentti odpovéde€lo, ze preventivni opatfeni ke snizeni vyskytu rakoviny
tlustého stfeva by mohlo vést sniZzeni konzumace cervené¢ho masa, 4 (8 %) respondenti
odpovédeéli, ze preventivni opatieni ke snizeni vyskytu rakoviny tlustého stfeva by mohl vést
dostatek pohybu, 8 (16 %) respondenti odpové&délo, Ze preventivni opatfeni ke sniZeni
vyskytu rakoviny tlustého stfeva by mohlo vést koufeni, 13 (26 %) respondenti odpovédélo,
ze preventivni opatieni ke snizeni vyskytu rakoviny tlustého stfeva by mohlo vést zvySeni
konzumace piva, 20 (40 %) respondentii odpovédelo, Ze preventivni opatfeni ke sniZeni

vyskytu rakoviny tlustého stfeva by mohla vést zvySend konzumace vlakniny.
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Otazka Cislo 9: Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidky k praktickému lékafi:

Jak casto chodite na preventivni prohlidky ke svému
praktickému lékari:
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pocet odpovédi

o

a) 1xzarok b) 1x za dva roky c) 1x za pét let d) nechodim

odpovédi

Obrazek 9: Graf navstév preventivnich prohlidek u praktického lékaie, N=50

Na otazku, jak casto chodi na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékafi,
z celkového poctu 50 respondentli, odpoveédélo 5 (10 %) respondentli, Ze na preventivni
prohlidky chodi 1x za rok, 16 (32%) respondentii uvedlo, Ze na preventivni prohlidky
ke svému praktickému 1ékati chodi 1x za dva roky, 0 (0 %) respondenti uvedlo, Ze
na preventivni prohlidky ke svému praktickému 1ékaii chodi 1x za pét let a 29 (58 %)

respondentli odpovédélo, Ze na preventivni prohlidky ke svému praktickému 1ékati nechodi.
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Otazka Cislo 10: Provadi Vam Vas 1ékaf v ramci preventivni prohlidky vySetieni

konec¢niku:

Provadi Vam Vas lékar v ramci preventivni
prohlidky vysetreni konecniku:

35
30
25
20
15
10
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0 -

pocet odpovédi

a) ano b) ne c) na preventivni
prohlidky nechodim

odpovédi

Obrazek 10: Graf vySetieni kone¢niku Vv ramci preventivni prohlidky, n=50
Na otazku, zda jim lékaf v ramci preventivni prohlidky vySetfuje konecnik, odpovédélo
z celkového poctu 50 respondentti, 7 (14 %) respondentd, ze jim prakticky lékat v ramci
preventivni prohlidky provadi vysetfeni konec¢niku, 14 (28 %) respondenti odpovédélo,
Ze jim vysSetfeni konec¢niku prakticky lékat neprovadi a 29 (58 %) respondentii odpovédélo,

ze na preventivni prohlidky K praktickému 1ékafi nechodi.
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Otazka Cislo 11: Vite, k ¢emu slouZi vySetieni na okultni krvaceni:

Vite, k cemu slouZi vysetreni na okultni krvaceni?

26,5
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25,5

25

24,5

24 -

pocet odpovédi

23,5

a)ne b) ano

odpovédi

Obrazek 11: Graf znalosti vy$etieni okultniho krvaceni, n=50
Na otazku, zda védi, k ¢emu slouzi vySetfeni na okultni krvaceni, z celkového poctu
50 respondentil, odpoveédélo 24 (48 %) respondentli, Ze nevi a 26 (52 %) respondentil
odpovédélo, ze vi, k ¢emu slouzi test na okultni krvaceni, ale jen 20 z nich dokazalo spravné

popsat, k cemu test okultniho krvaceni slouzi.
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Otazka Cislo 12: Bylo Vam nékdy toto vySetieni nabidnuto:

Bylo Vam neékdy toto vysetreni nabidnuto:
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Obrazek 12: Graf mozZnosti vySetfeni testem okultniho krvaceni, n=50

Na otazku, zda jim toto vySetfeni bylo n€kdy nabidnuto, odpovédélo z celkového poctu
50 respondentd, 36 (72 %) respondentd odpovédélo, ze jim bylo nabidnuto a 14 (28 %)

respondentli odpovédelo, Ze jim nabidnuto nebylo.
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Otazka Cislo 13: Absolvoval jste nékdy toto vySetieni:

Absolvoval jste nékdy toto vysetreni:
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30 A

25 A

pocet odpovédi

a) ano b) ne

odpovédi

Obrazek 13: Graf poétu vySetienych testem okultniho krvaceni, n=36

Na otazku, zda toto vySetieni nc¢kdy absolvovali odpovédélo zcelkového poctu 36
respondentti 33 (66%) respondentli, Ze toto vySetfeni absolvovalo a 3 (6 %) respondenti
uvedli, ze ne. Dalsich 14 respondentii neodpovédelo, protoze v otazce ¢islo dvanact uvedli, ze

jim vySetieni nabizeno nebylo.

46



Otazka ¢islo 14: Pokud ANO, vyskytla se ve stolici krev:

Pokud ANO, vyskytla se ve stolici krev:
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odpovédi

Obrazek 14: Graf vyskytu krve ve stolici, n=33

Na otazku, zda se vyskytla krev ve stolici z celkového poctu 33 respondenti odpovédélo 13
(26 %) respondentii, ze se krev ve stolici vyskytla a 20 (40 %) respondentti odpovédélo, ze se

krev ve stolici nevyskytla.
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Otazka Cislo 15: Pokud ANO, jaka dalSi vySeti‘eni jste absolvoval:

Pokud ANO, jaka dalsi vysetreni jste absolvoval:
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a) test jsem b) Iékaf mé odeslal c) podstoupil jsem d) Zadné
opakoval do nemocnice na endoskopické
dalSivySetfeni  vySetfenitlustého
stfeva
odpovédi

Obrazek 15: Graf naslednych vySetieni p¥i pozitivité testu okultniho krvaceni, n=13

Na otazku, pokud se krev ve stolici vyskytla, jaka dalsi vySetfeni absolvoval, z celkového
poctu 13 respondentl odpovédeélo 0 (0 %) respondentil, Ze test opakovali, 3 (6 %) respondenti
odpovédéli, Ze je 1€kat odeslal do nemocnice na dals$i vySetfeni, 10 (20 %) respondentl
odpovédélo, ze podstoupili endoskopické vysetfeni tlustého stfeva a 0 (0 %) respondentii

odpovédélo, Ze neabsolvovalo Zadné vysetfeni.
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Otazka Cislo 16.: Uvital byste vice informaci o této problematice od VaSeho praktického

lékare:
Uvital byste vice informaci o této problematice od
Vaseho praktického lékare:
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a) ano b) ne c) informace mdm  d) nepovaiuji za
dostatecné dileZité
odpovédi

Obrazek 16: Graf zajmu o informace v problematice rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku, n=50

Na otazku, zda by uvvitali vice informaci od praktického Iékate o problematice tlustého stieva
odpovédélo z celkového poctu 50 respondenttt, 17 (34 %) respondenttt odpovédélo, ze by vice
informaci uvitalo, 10 (20 %) respondenti uvedlo, Ze nemaji zdjem o vice informaci,
20 (40 %) respondentii odpovédélo, ze maji informace dostatecné a 3 (6 %) respondenti

odpovédéli, Ze informace nepovazuji za dilezité.
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Otazka Cislo 17: Uved’te, prosim, Vas vék.

Uvedte, prosim, Vas vék.
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I . .

vék 30-40 vék4150 vék51-60 vék61-70 VvEk71-80 vice nez 80

pocet respondenti

= A A

vékové zastoupeni respondenti

Obriazek 17: Graf vékovych skupin zac¢astnénych dotaznikového Setfeni, n=50
Na dotaznik odpovidali respondenti téchto vékovych skupin: 14 (28 %) respondentli bylo
ve veékové skuping¢ 30-40 let, 6 (12 %) respondenti bylo ve ve€kové skupiné 41-50 let,
11 (22 %) respondenti bylo ve veékové skupiné¢ 51-60 let, 15 (30 %) respondentii bylo
ve vékové skupiné 61-70 let, 3 (6 %) respondenti byli ve vékové skupiné 71-80 let a jeden

respondent byl ve véku 81 let a vice.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit a posoudit informace muzské laické
vefejnosti o prevenci a screeningu v oblasti vyskytu kolorektalniho karcinomu. Po vymezeni

cili, vyzkumnych otazek a po analyze ziskanych dat z anonymniho dotaznikového Setieni

vyplynuly tyto zavéry:
Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jakad je informovanost respondentil o kolorektalnim karcinomu?

Ktéto vyzkumné otazce se vztahovaly otazky v dotazniku 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 16.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze vétSina muzské laické vefejnosti ma dostatecné
povédomi o rakoviné tlustého stieva a kone¢niku. Na otazku c¢islo jedna uvedlo 98 %
respondentll, Ze je vyskyt rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku velmi €asty. 76 % respondentt
uvedlo, Ze se vyskyt rakoviny tlustého stieva a koneéniku za poslednich deset let v Ceské
republice zvysuje. Incidence kolorektalniho karcinomu se dle dostupné odborné literatury
za poslednich 30 let zdvojnasobila (Vorlicek, 2012, s. 88). 60 % respondentt uvedlo,
ze se Castéji  vyskytuje u bélochd nez u cernochii. Respondenti v 78 % odpovédéli,
ze se rakovina tlustého stieva a konecniku nejcastéji vyskytuje v obdobi 41-60 let a 18 %
respondentti uvedlo nejcastéjsi vyskyt rakoviny ve ve€ku 61-80 let. Falt uvadi, Ze nejéastéjsi
vék pro onemocnéni rakovinou tlustého stieva je 63-77 let, ale ve 20 % se KRK vyskytuje
jiz u pacienti mladsich 60 let véku (Falt, 2015, s. 29). Seifert uvadi hranici nejcast&jsiho
vzniku KRK o dva roky pozdgji 65-79 let (Seifert, 2012, s. 28). 80 % respondentd uvedlo,
Ze je to onemocnéni smrtelné v pozdnich stadiich. Mezi rizikové faktory vzniku tohoto
onemocnéni uvedlo 38 % respondentii zvySenou konzumaci alkoholu, 26 % koufeni, 42 %
respondentli uvedlo jako rizikovy faktor stievni polypy a 66 % respondentli uvedlo jako
hlavni rizikovy faktor vyskyt rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku v rodiné. Aktivni kufaci
maji vice jak dvojnasobné riziko onemocnéni rakovinou KRK (Lukas, 2007, s. 259). Pozitivni
rodinnd anamnéza je jednim z hlavnich faktorti, které ovliviiuji vznik KRK (Lukas, 2007,
S. 259). 62 % respondentid spravné uvedlo, Ze mezi pfiznaky rakoviny tlustého stieva
konecniku patii hlen ve stolici, 42 % uvedlo krev ve stolici, 38 % uvedlo jako ptiznak stfidani
prijmu a zacpy. Mezi hlavni preventivni opatfeni uvedli respondenti v 78 % vySetfeni stolice
na okultni krvaceni, v 56 % uvedli snizeni konzumace ¢erveného masa. Falt, jeden z hlavnich
snizeni pfijmu Cerveného masa, snizeni piijmu zivoc¢isnych tukd (Falt, 2015, s. 29).
40 % respondentd uvedlo jako preventivni opatfeni dostate¢nou konzumaci vlakniny.
26 % respondentti $patn¢ odpovédélo, Ze mezi preventivni opatifeni mize vést zvySeni piijmu
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piva. Tento vysledek pfi¢itam nedostate¢nému pochopeni, anebo nepfesnému piecteni slova
»Zvysena“. Pouhych 8 % respondentli odpovédé€lo, ze vidi prevenci v dostatku pohybu.
Vétsina dotazovanych muzi vi a ma dobré informace o vyskytu, Castosti a zdvaznosti

rakoviny tlustého stfeva a konecniku.

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jak jsou respondenti informovani o screeningovych metodach

kolorektalniho karcinomu?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky v dotazniku 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.
Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 58 % respondentii nechodi na preventivni
prohlidky ke svému praktickému 1ékafi, ale zaroven si ve 40 % mysli, Ze maji dostate¢né
informace o rakoviné tlustého stieva a konecniku. 52 % respondentt vi, k cemu slouzi test
okultniho krvéaceni. Dle vysledki popula¢niho screeningového programu doslo ke zvySeni
detekce adenomu 0 42 % a karcinomi 0 20 % oproti roku 2013 (Grega, 2016, s. 389). Z poctu
26 respondenti, kteti uvedli, ze vé&di, k cemu slouzi vySetieni TOKS, dokazalo vlastnimi
slovy spravné odpovédét 20 (77 %) dotazovanych. Pro ilustraci uvadim nékteré odpovédi.
Jeden z respondentii odpoveédél, ze se jedna o vysSetieni krevni srazlivosti, jeden respondent
odpoveédél, ze se jedna o vysetfeni hemoroidi. V roce 2000 Fri¢, Zavoral a nadace Havlovych
VIZE 97 vytvofili screeningovy program KRK. Po masivni medidlni podpofe znamych
osobnosti, hercii a prednich ¢eskych politikli, bylo dosazeno nartistu Gcasti laické vetejnosti

0 vice nez 30 % ucasti v prevenci KRK (Dusek, 2015, s. 509).

Vyzkumna otazka ¢&islo 3: Jaky je postoj respondentli ke screeningovym metoddm

kolorektalniho karcinomu?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky v dotazniku 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.
Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 58 % respondentli nechodi na preventivni
prohlidky ke svému praktickému lékafi. Po zavedeni adresného zvani ke screeningu KRK
doslo nejen ke zvySeni Ucasti Siroké vetfejnosti, ale také ke zvySeni poctu diagnostikovanych
adenomu a karcinomu (Falt, 2015, s. 32). Podle souhrnu dosavadnich vysledkl screeningu
kolorektalniho karcinomu od ledna 2014 je ziejmé, Ze adresné zvani dosahlo 31 % uspéesnosti,
oproti roku 2013, kdy vysledky byly 27 % (Dusek, 2015, s. 509-517). I pfes to, Ze vice nez
polovina respondentl uvedla, Ze na preventivni prohlidky nechodi, z Setfeni vyplyva, ze 72 %
respondentiim byl test okultniho krvaceni nabidnut. Tento vysledek pfisuzuji adresnému zvani
K ucasti na screeningovém programu KRK. Z 36 respondentl, kteti uvedli, ze jim bylo

vySetieni TOKS nabidnuto, uvedlo 66 % respondenti, ze bylo vySetfeno testem na okultni
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krvaceni ve stolici, z toho 26 % bylo s pozitivnim vysledkem. Respondentim na zakladé
tohoto vysledku bylo doporuceno ve 20 % dalsi vySetfeni tlustého stieva. Grega uvadi data
z americké studie National Polyp Study, ktera prokazala, Ze kolonoskopie snizi incidenci
kolorektalniho karcinomu o 76-90 % (Grega, 2016, s. 387). 32 % respondentii uvedlo, Ze
chodi na preventivni prohlidky 1 x za dva roky. Pokud jde o vySetfeni tlustého stfeva, at’ uz
0 vySetieni kolonoskopické nebo o zdkladni vySetfeni per rektum, jde u muZza Casto
0 tabuizované téma. Tlusté stfevo je povazovanO za néco intimniho, za néco, o ¢em se ve
spole¢nosti moc nehovoii. Je dulezité pacienta fadné edukovat o spravném odbéru stolice,
0 uchovani ziskaného vzorku a o ¢ase, do kterého musi vzorek stolice odvézt ke svému 1ékafi,
ktery ho k testu vyzval. Vétsina praktickych Iékaii ma ve své ordinaci pristroj (POCT), ktery
vzorek pfinesené stolice okamzit¢ vyhodnoti. Vyuziva se fotometrického pfistroje,
vyhodnoceni je automatické a vysledek se objevi na displeji pfistroje. Vyhodnoceni testu je
hotovo po péti minutach. Na dobu vyhodnocovani testu je dobré, aby si vSeobecna sestra
nafidila stopky, odecitini a vyhodnocovani testu po dobé& del§i nez péti minut, jiz neni

spravné, test je neplatny a musi se znehodnotit (Seifert, 2012, s. 54).

53



6 ZAVER
Cilem prace bylo zjistit informace muzské laické vefejnosti o prevenci a screeningu
kolorektalniho karcinomu, zjistit, az do jaké miry je laickd muzska vetejnost informovana
o rizikovych faktorech, prevenci a screeningovych vysetfeni tohoto onemocnéni. Stanoveny
byly tfi vyzkumné otazky v oblasti informovanosti a postoju laické muzské vefejnosti
Vv oblasti rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku. Z vysledkl vyplyva, ze muzi jsou dostatecné
informovani o prevenci rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku. Mysli si, ze informace k tomuto
tématu maji dostatecné. AvSak z dotaznikového Setieni vyplyva, ze vétSina respondentii
nechodi na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékafi. Dvacet respondentli bylo
mladSich 50 let, z toho lze usuzovat, podle vysledkt v dotaznikovém Setfeni, ze i muzi mladsi
50 let jiz n€kdy absolvovali test okultniho krvaceni ve stolici. Do vyzkumného dotazniku byla
zahrnuta otazka, zda prakticky 1ékat provadi pfi preventivni prohlidce vySetfeni kone¢niku.
Vétsina muzl uvedla, ze na preventivni prohlidky nechodi. Muzi, kteti chodi na preventivni
prohlidky, uvedli ve vétsiné odpovédi, ze jim prakticky 1ékar vySetfeni kone¢niku neprovadi.
Nékolik muzi dokonce uvedlo v odpovédich na otdzku prevence rakoviny tlustého stieva
a konec¢niku, ze by prakticky lékat nemél zdsadné provadét vysetieni konecniku. Piekvapilo
me, ze muzi tuto odpovéd’ uvedli ve vice dotaznicich, i pfesto Ze se domnivaji, Ze informace

0 rakoving tlustého stfeva a kone¢niku maji dostatecné a dalsi edukaci nepotiebuji.

Rakovina tlustého stfeva a kone¢niku je velmi zdvaZznym onemocnénim, ovSem zvySujici
se informovanost o prevenci a zvySenim preventivnich prohlidek u praktického 1ékafe muize
jeho vyskyt snizit. Vtomto ma nezastupitelné misto vSeobecna sestra, ktera s klienty,
at’ uz nemocnymi nebo zdravymi prichazi denné do kontaktu. Velmi duilezita je provadéna
edukace vSeobecnou sestrou, kterd pracuje s klienty bud’ jednotlivé, nebo skupinové.
Napft. provadi edukaci v riiznych komunitnich skupindch. Méla by informovat o zdravém
zivotnim stylu, o spravném stylu vyzivy, upozornovat na dilezitost preventivnich prohlidek
u praktického 1ékaie. M¢éla by klast diraz na to, aby klienti chodili na preventivni prohlidky

vcas, pred objevenim klinickych ptiznak.

V ptipadé odmitnuti, ¢i opakovaného nezucastnéni se preventivni prohlidky u praktického
1ékarte, ¢i odmitnuti vySetfeni v ramci screeningového programu bych doporucila praktickému
1ékafi, aby si tuto skutecnost nechal pisemné potvrdit od klienta, ktery i pfes veSkera
doporuceni a upozornéni na mozné zdravotni disledky toto nadale odmitd. Mozny text

negativniho reverzu uvadim v pfiloze G.
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8 PRILOHY
Priloha A

Obrazek 18: Tumor Vv sestupném tra¢niku

Zdroj: z vlastniho archivu autorky
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Priloha B

Obrazek 19: Tableta v tlustém stievé

Zdroj: z vlastniho archivu autorky
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Priloha C

Obrazek 20: TOKS

Zdroj: z vlastniho archivu autorky
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Priloha D

|
' KLIENT/KLIENTKA | 50-54 let

Screeningovy test
TOKS

PRAKTICKY l
| LEKAR/GYNEKOLOG

v

negativni

{  GASTRO- |
| ENTEROLOG
; . |
navrat
do screeningu
za 1 rok

negativni pozitivni

navrat lecba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 10 let

Obrazek 21: Klienti 50 az 54 let

Zdroj: http://www.kolorektum.cz/res/image/professionals/schema50-54.png
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Priloha E

KLIENT/KLIENTKA l 55 a vice let

primarni
screeningova
kolonoskopie

GASTRO- |
ENTEROLOG |

) P_RAKTICKY ‘
. LEKAR/GYNEKOLOG |

.e |

pozitivni

negativni pozitivni

negativni

screeningova
kolonoskopie

navrat lécba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 2 roky V
navrat
do screeningu
za 10 let

Obrazek 22: Klienti nad 55 let
Zdroj: http://www.kolorektum.cz/res/image/professionals/schema55avice.png
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Priloha F: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Tereza Vodickova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldrského studia
oboru VSeobecnad sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Prosim Vas o spolupraci pfi sbéru dat do mé bakaldrské prace na téma Prevence a screening
nadord tlustého stfeva ofima muiské verejnosti. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré
Udaje, které jsou zde uvedené, budou slouzit jen pro ucely mé bakalarské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte vZdy jen jednu odpovéd.

Dékuji za spolupraci Tereza Vodickova.

1. Vyskyt rakoviny tlustého stieva a koneéniku je v CR:
a) velmi casty
b) vzacny
c) vlibec se nevyskytuje

2. Vyskyt rakoviny tlustého stfeva se u ob&an(i CR v poslednich deseti letech:
a) zvysuje
b) snizuje
c) je stdle stejny

3. Castéji se vyskytuje u:
a) bélocht
b) ¢ernocht
¢) neni rozdil

4. Nejcastéji se vyskytuje ve vékové skupiné:
a) 0-20 let
b) 21-40 let
c) 41-60 let
d) 61-80 let

5. Je to onemocnéni:
a) zdvainé, ale neohrozuje Zivot
b) smrtelné v pozdnich stadiich
c) zanedbatelné

6. Mezi rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku rakoviny tlustého streva patfi:
Zde muzZete uvést vice moznosti.
a) strava s vysokym obsahem tukd
b) strava s vysokym obsahem vldkniny
c) zvysena fyzicka aktivita
d) alkohol, predevsim pivo
e) koureni
f) pfitomnost stfevnich polypu
g) vyskyt rakoviny tlustého stfeva v rodiné
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7. Mezi pfiznaky rakoviny tlustého stfeva patfi:
Zde mizZete uvést vice moZnosti.
a) hlen ve stolici
b) krev ve stolici
c) nardst hmotnosti
d) bolest hlavy
e) stridani prijmu a zacpy
f) kasel
g) chudokrevnost

8. Jaka preventivni opatfeni by mohla vézt ke sniZeni vyskytu rakoviny tlustého streva:
Zde miZete uvést vice moZnosti.
a) vysetreni stolice na okultni krvaceni
b) zdsadné neprovadét vysetieni konecniku
c) snizeni konzumace ¢erveného masa a uzenin
d) dostatek pohybu
e) koureni
f) zvySend konzumace piva
g) zvySena konzumace vlakniny

9. Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidky ke svému praktickému Iékafri:
a) 1x za rok
b) 1x za dva roky
c) 1x za pét let
d) nechodim

10. Provadi Vam Vas lékar v rdmci preventivni prohlidky vysetfeni konecniku:
a)ano
b) ne
c) na preventivni prohlidky nechodim

11. Vite, k ¢emu slouZi vySetfeni na okultni krvaceni?
a) ne
b) ano. Napiste prosim K CEBMU: ...t

12. Bylo Vam nékdy toto vysetfeni nabidnuto:
a)ano
b) ne

13. Absolvoval jste nékdy toto vysetreni:
a)ano
b) ne

14. Pokud ANO, vyskytla se ve stolici krev:

a)ano
b) ne
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15. Pokud ANO, jaka dalsi vySetreni jste absolvoval:
a) test jsem opakoval
b) Iékaf mé odeslal do nemocnice na dalsi vysSetieni
c) podstoupil jsem endoskopické vysetreni tlustého streva
d) zadné

16. Uvital byste vice informaci o této problematice od Vaseho praktického Iékare:
a) ano
b) ne
c) informace mam dostatecné
d) nepovazuji za dulezité

17.Uvedte, prosim, Vas vék.
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Priloha G: Negativni reverz

Ja, nize podepsany(d) timto prohlaSuji, ze jsem byl(a) dne ....... fadné¢ poucen(a), svym
praktickym lékafem pro dospélé, o nutnosti provedeni testu okultniho krvaceni ve stolici jako
soucast preventivniho vySetfeni a 0 nutnosti pfipadného vysetfeni tlustého stieva tzv.
kolonoskopie pii pozitivité testu. Lékai mi nalezité vysvétlil, ze odmitani péce muze mit pro
muj dalsi zivot, zdravi a zdravotni stav, tyto nasledky: moznost onkologického nalezu v

zazivacim traktu a pfi neléeni moznou smrt.

Prohlasuji, ze mi bylo umoznéno, abych 1ékafi kladl(a) doplnujici otazky. Pfes vySe uvedené
vysvétleni, které jsem pln€ pochopil(a) a vzal(a) na védomi, prohlasuji, Ze nadale odmitam
1ékatem doporucené vySetteni, coz pii plném védomi a zcela svobodné a vazné stvrzuji svym

vlastnoru¢nim podpisem.

Podpisklienta ....................cooooeinln.

Podpis I€kate .............coeiiiiiiiinn.
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