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Souhrn:

Bakalarskd prace se zabyva povédomim laické vefejnosti o problematice
kolorektalniho karcinomu. Préce je slozena ze dvou casti, praktické a teoretické Casti.
Teoretickd Cast prace je zpocatku veénovana anatomii a fyziologii tlustého stfeva
a konecniku, poté se komplexné zabyvd onemocnénim kolorektalniho karcinomu, véetné
moznosti prevence a Screeningu, na ktery je v préci kladen velky dlraz. Zavér teoretické

¢asti je vénovan roli vSeobecné sestry u tohoto onemocnéni.

Prakticka cast prace je zaméfena predev§im na problematiku vysetfovacich metod
v ramci prevence kolorektalniho karcinomu. Obecnym vysledkem této prace je zjiSténi,
ze vySetfovaci metody zasadné ovliviiuji ochotu respondentli Ucastnit se onkologické

prevence kolorektalniho karcinomu.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the awareness of the general public about colorectal
cancer. It consists of two parts: practical and a theoretical part. The theoretical part is
initially devoted to the anatomy and physiology of the colon and rectum. It then covers
comprehensively the disease, colorectal cancer, including the possibility of prevention and
screening, which is of key importance in this work. The conclusion of the theoretical part

deals with the role of the general nurse in this disease.

The practical part of this work is focused mainly on the issue of screening methods
in the prevention of colorectal cancer. The general result of this thesis is that: the
examination methods fundamentally influence the respondent’s willingness to participate

in these strategies for prevention of colorectal cancer.
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UvVoD

Kolorektalni karcinom mtzeme oznacit jako celosvétovy problém. V soucasnosti je
fazen k nejcastéj$im onkologickym nemocem v Ceské republice. Roéné je v Cesku
diagnostikovano vice nez 7000 ptipadi nemoci. Onemocnéni je do jisté miry preventabilni
a v pocateCnich stadiich je snadno léCitelné. Prevence tlustého stieva a konecniku byla,
a stale je velmi diskutovanym tématem, nebot’ zapojeni cilové populace neni zcela
optimalni. Ackoliv byla v poslednich letech vynalozena velka snaha jedince do prevence

aktivné zapojit, jsou bohuZel i nadéle ¢isla incidence a mortality vysoka.

Téma bakalafské prace bylo zvoleno na zdkladé zkuSenosti, které jsem nabyla
béhem svého studia v ramci odbornych praxi na gastroenterologickém pracovisti, které je
zaroven také centrem pro screeningovou koloskopii. Zde jsem méla moznost nahlédnout
do této problematiky, nebot’ jsem zjistila, Zze velka ¢ast dochazejicich pacienti trpi timto
zhoubnym onemocnénim v disledku zanedbani prevence. Zavaznost zjisténych
onemocnéni a nasledujiciho naro¢ného a nakladného 1écebného procesu u vysetfovanych

pacientll mé vedla k zamysleni nad sou¢asnou situaci.

V bakalafské praci popisujeme anatomii a fyziologii tlustého stfeva a problematiku
kolorektalniho karcinomu. Dtraz klademe na onkologickou prevenci, pfedevSim na
screeningové vySetfovaci metody odhalujici pravé kolorektalni karcinom. Pozornost
vénujeme také roli vSeobecné sestry, jejiz participace je v rdmci tohoto onemocnéni Siroka,
od prevence az po paliativni péci. Cilem prace je zjistit, jak vySetfovaci metody ovliviuji
ochotu cilové populace zapojit se do onkologické prevence kolorektalniho karcinomu.
Predev§im nds zajimaji nazory respondentll na vySetfovaci metody, které jsou
v onkologické prevenci nddoru stfeva a konecniku uplatiovany. Také se zabyvame
faktory, které ovliviyji jedince ve vybéru daného vySetfeni. Kromé zminéného, se také
vénujeme budoucnosti screeningového programu kolorektalniho karcinomu. Pfedevsim nas
zajima, zda by cilovd populace uvitala moZnost podstoupit novéjsi, méné invazivni

vysetfovaci metodu, ktera ma potencial stat se v pristich letech metodou screeningovou.

Ke zpracovani prace bylo vyuzito celkem 42 informacénich zdroji v ceském
a anglickém jazyce. Diiraz jsem pii vyhledavani zdroji kladla pfedevSim na jejich
aktualnost a relevantnost. Zdroje jsou citovany dle cita¢ni normy ISO 690 a jsou abecedné

fazeny.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stfevo neboli intestinum crassum je poslednim c¢lankem travici trubice
nasedlé barvy. Jeho pfiblizna délka ¢ini 1,5 m, Sifka se pohybuje zhruba od 7 cm do 4 cm.
Sliznice stfeva je bleda, nékdy az zlutava, a je kryta cylindrickym epitelem. Sliznice
obsahuje také Cetné zlazy. Je tvorena n€kolika typy bunék — enterocyty, poharkovymi
bunikami, M-bunikami a chomackovymi buitkami. Ve slizni¢énim vazivu nachazime
lymfatické uzliky, nejvice jich obsahuje slepé sttevo. V fidkém podsliznicnim vazivu je
pak cévni a nervova pletel. Svalovina stfev je tvofena vnitini vrstvou cirkularni a zevni
vrstvou logitudidlni. V riznych mistech stfeva jsou nahromadéné cirkuldrni snopce
vytvarejici funkcni svérace, které pomahaji regulovat stfevni pasaz. Serozu stfeva tvori

peritonealni povlak.

Na povrchu tlustého stieva jsou patrné tii prouzky bélavé barvy. Tyto prouzky
se nazyvaji Teanie coli. Pokud dojde k jejich tahu, stievo se za¢ne nakréovat a vzniknou
patrné vypuKy, které se nazyvaji Haustra coli. Haustra vznikaji na zakladé pohybu
svaloviny, které se stale méni, a proto nemaji lokalizované misto ani velikost. Pravé
stiidajici se vypuky a zaSkrceni vytvaii charakteristicky vzhled stfeva. Haustra coli
oddéluji polomésicité Fasy. Jejich poloha i tvar se méni s peristaltikou (Cihak et al., 2013,
s. 112, 113, 115).

1.1 Useky tlustého stieva

Tlusté stfevo se deli na traénik (colon) a kone¢nik (rectum). Tra¢nik se dale d€li na
slepé stfevo (caecum), vzestupny tracnik (colon ascendnes), pficny tracnik (colon
transversum), sestupny tracnik (colon descendens) a na esovitou klicku (colon
sigmoideum). Zacatek tlustého stfeva tvoii slepé stfevo, které méfi priblizné 7 cm a je
ulozené v pravé kycelni jamé. Pod ileocekalnim spojenim se nachéazi Cervovity vybézek
(appendix vermiformis) obsahujici cetnou lymfatickou tkan. Jeho délka je rtizna, nejCastéji
vSak vrozmezi od 2 — 12 cm. Typické pro Cervovity vybézek je moznost jeho zaniceni
a vznik nahlé ptihody bfisni, apendicitidy. Vzestupny tra¢nik naléha na zadni sténu bfisni
a pod jatry vytvaii ohyb (flexura coli dextra), po kterém za¢ne piechazet v tracnik pticny.
Pri¢ny tracnik je Cast, ktera je ulozena, jak jiz vypovida nazev useku, zprvu piicnée.
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Poté dochazi k vzestupu smérem ke slezin€a je vytvaren opét ohyb, tentokrat smétujici
dolti (flexura coli sinistra). Pficny tratnik ma vlastni zaveés (mesocolon transversum),
kde se vyskytuje fada cév.DalSim usekem je tracnik sestupny nalé¢hajici na zadni Cast
biisni stény. Poté prechazi v esovitou klicku. Esovita klicka zacind v levé kycelni jamée
a kon¢i na hranici malé a velké panve, kde pfechazi v konecnik. Délka klicky je velmi
individualni. Poslednim usekem tlustého stieva je konecnik, dosahujici piiblizné délky
15 cm. Charakteristické pro tuto ¢ast je absence hauster a tenii. Horni ¢ast kone¢niku je
rozSitena (ampulla recti) a sliznici V této oblasti jsou vytvareny tii pficné fasy. Nejvetsi je
Kohlrauschova tasa, ktera je prostiedni. Do jeji vySe zasahuje ser6zni, peritonealni kryt.
V misté, kde dochazi k ptfechodu konecniku v fitni kandl, je ulozena zesilend cirkularni
svalovina tvofici vnitini svéra¢ (m. spincter ani internus). Zevné od néj se nachéazi dalsi
svéra¢ (m.shincter ani externus), ktery je tvofen cirkuldrni vrstvou pfi¢n¢ pruhované
svaloviny. Tento svéra¢ muzeme ovladat vili. Kone¢nik pfechazi v fitni kanal, ktery je

kryt pouze tenkou vrstvou ktize (Fiala et al., 2015, s. 107, 108, 109, 110).

1.2 Fyziologie tlustého stieva

Mezi hlavni funkce tlustého stfeva patii funkce skladovaci a funkce regulujici
objem vody. Tlusté stievo dokaze zpracovat a zregulovat velkou ¢ast traveniny, ktera
je formovana do podoby stolice. Charakteristicky je i posun stievniho obsahu diky jeho
vlastnim pohybim. Pohyby lze rozdélit na pohyby michaci, pohyby propulzivni a velké
pohyby posouvaci. Jsou stimulovany nervoveé, mechanickymi podnéty (napt. velikost
objemu), ale také i nékterymi chemickymi latkami. Pro hladky pohyb traveniny je dulezity
také hlen, ktery je produkovan tlustym stfevem. Stfevni obsah je posouvan smérem k rektu.
Rychlost posunu v kolonu je zavisla na slozeni stievniho obsahu. Pokud je konzumovano
dostate¢né mnozstvi vlakniny, posun obsahu stievni pasazi je urychlen. Pokud dojde
k opa¢nému ptipadu, tedy ke snizené konzumaci vlakniny, stfevni obsah projde stfevni
pasazi pomaleji. Vldknina je latka, ktera je nestravitelnd a podporuje spravnou motilitu
tlustého stieva. Typickou motilitu stfeva zajiStuji i nékteré reflexy. Gastrokolicky reflex
paii k tém nejvyznamné&j$im. JednoduSe ho miZzeme chépat tak, Ze pokud dojde k naplnéni
zaludku, dojde i ke zvySeni motility tlustého stfeva. Na obdobném principu funguje i reflex

duodenokolicky.

Neopomenutelnym fyziologickym faktem je pfitomnost bakterii. Pfevaznou c¢ast
tvofi az na nepatrné vyjimky bakterie anaerobni, které dokazi stépit sacharidy, pektin, malé
mnozstvi celuldzy a hnilobné rozkladat bilkoviny.
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Témito procesy se podileji na findlni upravé stolice. Nékteré bakterie jsou schopny
vytvaret i nékteré vitaminy, napft. vitamin K, ktery se podili na syntéze hemokoagulac¢nich

faktorti (Mourek, 2012, s. 103, 104).
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2 KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom, dale jen KRK, je zhoubné onemocnéni vychazejici
z epitelovych bunék tlustého stieva. Proces karcinogeneze z premaligniho loziska
po karcinom je dlouhodoby a zpravidla trva nékolik let. KRK piedstavuje zavazné riziko
zejména ve vyspélych statech, tedy i v Ceské republice, kde je KRK druhym nejéast&jsim
onkologickym nalezem. Zaroven je také druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti na zhoubny
novotvar, u zen hned po karcinomu prsu, u muzi hned po karcinomu prostaty (Falt et al.,

2015, s. 29).
2.1 Epidemiologicka situace

2.1.1 Epidemiologicka situace ve svété
KRK se fadi k nejcastéjsimu malignimu onemocnéni ve svéte€ i v Evropé. Incidence

ve svété pro rok 2020 byla odhadnuta na témét dva miliony novych ptipadi KRK. Bohuzel
u témet poloviny z téchto ptipadit doslo k umrti. Evropska incidence pro rok 2020 byla
odhadnuta pfiblizn€ na pil milionu novych pfipadu, pficemz opét témét u poloviny doslo
k Gmrti. V evropském srovnani incidence KRK obsadili muzi Ceské republiky misto

dvanacté, zeny pak v priméru obsadily misto patnacté (Dusek et al., 2021).

2.1.2 Epidemiologicka situace v Ceské republice
Ceska republika patii k zemim, jeZ jsou nadprimérné zatizené timto onemocnénim,

a to zejména u muzli. Rocné je diagnostikovano ptiblizn€¢ 7 700 novych ptipadi tohoto

onemocnéni a zhruba 3400 pacientti na tento karcinom zemie (Gregor et al., 2021).

Mezi jednotlivymi regiony v Cesku jsou ale patrné rozdily. V letech 2014 — 2018
byla zaznamenana nejnizsi incidence u muzl pro Hlavni mésto Praha, u Zen potom pro
Stfedocesky kraj. Naopak pocty nejvys$si hrubé incidence byly zaznamenany u muzi
V Plzenském kraji, u Zen potom v Karlovarském kraji (Krej¢i et al., 2021, s. 89). V roce
2018 byl Plzefisky kraj &tvrtym nejpostizendjsim krajem v Ceské republice v oblasti
incidence snové diagnostikovanymi 460 piipady nemoci. V oblasti mortality s 244

ptipady, hned po kraji Karlovarském, byl zasazen zcela nejvice (Dusek et al., 2005).
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2.2 Etiopatogeneze kolorektalniho karcinomu

Na vzniku KRK se podili cela fada rizikovych faktort, které je mozné délit
na faktory endogenni a faktory exogenni. V poslednich letech ptibyva dikazl, které
poukazuji na zvySené riziko vzniku KRK u pacientt, ktefi jsou postizeni metabolickym

syndromem, diabetem mellitem druhého typu, dyslipidemii ¢i poruchou glukézové

tolerance (Lukas et al., 2018, s. 413, 414).

2.2.1 Faktory endogenni
Dle endogenniho rizika se KRK rozliSuje na rizné formy. Nejcastéjsi formou je

forma sporadicka, méné Casta je pak hereditarni ¢i familiarni forma. Lze se také setkat

s KRK, ktery asociuji nespecifické stfevni zanéty.

Sporadicka forma zastupuje vétSinu veskerych piipadi KRK. Tato forma vznika
na podkladé benignich polypt. Dulezitym faktorem u této formy je vék, pti¢emz nejvetsi
narust incidence onemocnéni se objevuje u osob, které jsou star$i padesati let véku. Zvrat
polypu po karcinom zalezi na mnoha okolnostech, jako je napfiklad jeho velikost ¢i stupeni

dysplazie (Lukas et al., 2018, s. 414, 415).

Hereditarni dispozice souvisi s genetickymi nemocemi. Nejcast&ji s familiarni
polypozou ¢i Lynchovo syndromem. Pravé na podkladé téchto nemoci muze dojit

ke vzniku KRK. Tato onemocnéni jsou ale pomérné vzacna (Vorlicek et al., 2012, 277).

Familiarni adenomatdzni polypdza je onemocnéni, pii kterém dochazi ke karcinogenezi
v disledku mutace alel. Nemocni maji témétf zaruceny vznik a vyvoj KRK. Pokud je
diagn6za u pacienta potvrzena, je nutné podrobit i jeho piibuzenstvo genetickym testim
a koloskopii, ktera je provadeéna jiz pred 20. rokem zivota. Toto onemocnéni zodpovida

za méné nez 1 % vzniklych KRK.

Lynchtiv syndrom je genetické onemocnéni tvofici 3 % — 5 % vSech KRK. Pro potvrzeni
této diagnodzy jsou uplatnovana Amsterdamska kritéria, V nichz je hodnocen vyskyt
u ptibuznych, veék vyskytu KRK u nemocného, ale také generaéni sled v incidenci KRK.
Pro ptibuzné nemocnych je dulezité provedeni koloskopie jesté¢ pred 35. rokem zivota.
Lynchtav syndrom zvySuje moznost nejen vzniku KRK, ale i dal$ich nadoru jako je napf.

karcinom zaludku, endometria ¢i vaje¢niki (Seifert et al., 2015, s. 19, 20).
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Familiarni formy Kkolorektilniho karcinomu jsou specifické tim, ze vyskyt
kolorektalni neoplazie se zpravidla vyskytuje u pfibuznych prvniho stupné. Zaroven ale

familiarni formy nesplnuji kritéria pro hereditarni formy KRK (Lukas et al., 2018, s. 415).

Kolorektalni karcinom asociovany nespecifickymi zanéty strev tvoii zhruba
1 % vsech KRK. Riziko jeho vzniku roste srozsahem nemoci, ale také s délkou jejiho
trvani (Lukas et al., 2018, s. 415).

2.2.2 Faktory exogenni
Faktory exogenni jsou do jisté miry ovlivnitelné, zejména zivotnim stylem. K témto

faktorim lze zafadit nadmérnou konzumaci alkoholu, koufeni a pfedevs§im také nevhodné
stravovani, které se velice ¢asto poji i s nevhodnymi metodami piipravy stravy, jako je
napt. grilovani, uzeni ¢i smazeni. Naproti tomu dostatek vlakniny, vitaminu a stopovych
prvka dokdzou karcinogeny, latky, které podporuji vznik karcinomu, neutralizovat.
Vlaknina navic dokaze urychlit proces traveni v tlustém stfevé, a tim zkracuje dobu

kontaktu karcinogennich latek se sliznici stteva (Vorlicek et al. 2012, s. 279).

Kouieni zodpovida téméf za 30 % vSech umrti, ktera jsou spojena Se zhoubnymi
nadory. Nejen samotné koufeni tabaku, ale i jiné formy jeho konzumace, jako je napft.
zvykani ¢i Stiupani, se podili na zvySeném riziku incidence. OhroZeni, kromé aktivnich
kutaku, jsou také osoby, které se V jejich blizkosti nachazeji a kout vdechuji. U pasivnich
kufaku, jedinct, co kouf pouze vdechuji, se riziko vzniku onkologického onemocnéni také

zvysuje.

Konzumace alkoholu je rizikova pro vznik nadoru pii davce vétsi nezli 45 g
denné. Alkohol také umoctiuje karcinogenni ti¢inek tabaku. V malych davkach ma alkohol
naopak ucinky protektivni, a to v davce okolo 14 g za den. Tato davka alkoholu odpovida

zhruba 2 dcl vina nebo 3 dcl piva, vétsi davku Ize jiz povazovat za rizikovou.

Obezita zodpovida za 4 % — 9 % vzniklych nadorti, zejména ve vyspélych statech.
Pfi¢ina obezity je spojena s nadbytkem pfijmu energie, kdy neni vétSina lidi schopna ji
adekvatné kompenzovat fyzickou aktivitou. Proto je nutné v téchto piipadech zavést dietni

opattenti.

Zpracovani masa solenim, fermentaci, grilovanim ¢i uzenim také neni zcela

vhodné, nebot’ béhem téchto postupl vznikaji opét karcinogenni latky.
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Obecné se také doporuCuje snizit konzumaci cerveného masa, jez je povazovano za

pravdépodobny karcinogen (Biichler et al., 2019, s. 88, 89).

2.3 Patofyziologie kolorektalniho karcinomu

Nejcastéji vzniku KRK piedchazi benigni adenom. Pravé adenom je povazovan
za premaligni lozisko. Vyvinuti nddoru z prekancerdzniho loziska je dlouhodoba zélezitost,
trvajici fadu let. Zpocatku se maligni buiiky vyskytuji pouze na sliznici, ovSem postupné
mohou pronikat do stény stieva, kde mize dojit k nekontrolovatelnému dé¢leni. Poté
zpravidla dochazi Kinvazivnimu rdstu a nasledné Kprocesu metastazovani.
Z histologického hlediska se nejcastéji jednd o adenokarcinom, V menS$im zastoupeni Se
jedna o karcinoid nebo sarkom (Seifert et al., 2015, 15, 16). Adenokarcinom byva ve
vétsing ptipadi (85 %) nemucindzni povahy, tedy bez tvorby hlenu, ale existujii mucindzni
adenokarcinomy (15 %), které hlen naopak vytvari. KRK byva nejcastéji lokalizovan
v oblasti rekta, mén¢ Casto pak v oblasti pii¢ného a sestupného traéniku (Vorli¢ek et al.,
2012, s. 279).

2.4 Klinicky obraz

V casnych stadiich je onemocnéni zpravidla bezptiznakové. Prvnim varovnym
pfiznakem byvaji zmény ve frekvenci vyprazdinovani stolice, ¢asto projevujici se stiidanim
prijmu a zacpy. Nemocni mohou také nabyt pocitu nedokonalého vyprazdnéni. Mezi dalsi
varovné priznaky patii vétSi plynatost, ubytek hmotnosti, poruchy pasaze, pocit plnosti
a celkovy bfisni diskomfort. U karcinomu rekta je také typickym piiznakem
stuzkovita stolice, kdy dochazi kvili pfitomnému nadoru k jejimu zuZeni. Velice astym
ptiznakem je krvaceni do stolice. Pokud ale dochazi jen k malym krevnim ztratam,
tak zména v barvé stolice neni patrna. Dlouhodobé krvaceni casto vede k anémii

provazenou pocitem unavy a slabosti (Soucek et al., 2019, s. 239, 240).

Ptiznaky onemocnéni se také mohou lisit dle toho, kde se nador vyskytuje. Pokud
nador postihuje pravou polovinu tra¢niku, tak dochazi castéji ke vzniku krvaceni
a krozvoji anemizace postizenych. Pacienti také udavaji bolest v mist¢ nadoru a Casto
si sami v§imnou hmatné rezistence na pravé poloviné biicha. Naopak u karcinomu levého
traéniku nebyva krvaceni zpravidla tak velké. Cast&j§i situaci u této lokalizace nadoru

je stfevni obstrukce, v dusledku zde jiz fyziologicky tuzsi stolice (Holubec, 2017, s. 28).
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2.5 Diagnostika

Vysetfeni pacienta byva zpravidla zahajeno sbérem dat, anamnézou, kdy jsou
zjisStovany aktudlni problémy nemocného. U KRK, jak jiz je vySe zminéno, se velice Casto
jedna o problémy s vyprazdnovanim stolice (Holubec, 2017, s. 27). Dale se provadi
fyzikalni vySetteni, které je cileno primarné na vysetfeni bficha a na vySetieni kone¢niku,
per rectum. Zcela nezastupitelné misto pii diagnostice KRK ma koloskopie, endoskopické
vySetieni tlustého stfeva. Mezi dal$i diagnostické metody patii zobrazovaci metody,
laboratorni vySetfeni, stagingové vysetfeni a molekularné genetické vysetfeni (Soucek et
al., 2019, s. 240).

2.5.1 Koloskopie
Koloskopie patii k zakladnim vySetiovacim metodam tlustého stieva. B&hem

vySetfeni je mozné diagnostikovat fadu patologickych zmén. Velice ¢astym nalezem jsou
sttevni polypy, které je mozné odebrat na bioptické vySetfeni. Koloskopie nemusi byt vzdy
provadéna pouze za ucelem diagnostickym, je také mozné v jejim ramci provést fadu
terapeutickych vykont (Soucek et al., 2019, s. 240). VySetfeni je provadéno nejen
u asymptomatickych jedinc vramci screeningového programu KRK, ale je také
indikovano pti krvaceni z traviciho traktu, pti chronickych prijmech ¢i bolestech bticha.
Naopak mezi absolutni kontraindikace tohoto vySetfeni patii volnd perforace traviciho
traktu, fulminantni kolitida, ale také nesouhlas pacienta s vykonem ¢i predpokladana
nespoluprace pacienta. Mezi relativni kontraindikace patii akutni divertikulitida, infekéni

enterokolitida, hemodynamicka nestabilita, ale i nékteré kardiovaskularni nemoci (Falt et
al., 2015, s. 42, 43, 47, 48).

VySetfeni mlze byt v mnoha ohledech pro pacienty pomérné¢ nekomfortni.
V soucasnosti je ale mozné b&hem vySetieni zajistit analgosedaci. Mezi nejcastéji
vyuzivané lékové skupiny, které jsou kucelu sedace pacientovi podavany, patii
benzodiazepiny a opiaty. Pokud bude situace vyzadovat zajiSténi hluboké sedace, naptiklad
s aplikaci propofolu, je zcela nezbytnd Ucast anesteziologa. Pfed samotnym podanim
sedace je nutné zohlednit stav celkovy stav pacienta a zvazit mozna rizika. Sedace by
mohla vést k zavaznym komplikacim, zejména u morbidné obéznich pacientl a u pacientil
se zavanym kardiovaskularnim ¢i respira¢nim onemocnénim. Nejvétsim rizikem je Gtlum
dechu a zastava ob¢hu. Riziko kardiovaskularnich komplikaci se také zvySuje s vékem

a pritomnosti komorbidit.

20



Dalsim limitem sedace je prodlouzeny zotavovaci ¢as véetné pracovniho omezeni. Dale
také pacienti cely den po vySetfeni nemohou fidit motorové vozidlo a musi mit zajistény
doprovod. V neposledni fadé roste i vyznamné cena vySetieni (Falt et al., 2015, s. 85, 86,
87, 216).

Obecné je koloskopie povazovana za bezpecny vykon, ale stale se jedna o invazivni
vySetieni a komplikace nastat mohou, zpravidla do 48 hodin. Standardné po vysetfeni
pacienti nejcastéji udavaji bolesti bficha a bolesti hlavy. Tyto nezavazné komplikace
souvisi s aktualnim diskomfortem po vySetfeni. Mezi zavazné komplikace patii
kardiopulmonalni komplikace (asto souvisejici se sedaci béhem koloskopie), perforace
stievni stény, elektrokoagulaéni syndrom, krvaceni ¢i infek¢éni komplikace (Falt et al.,

2015, s. 119, 120, 122, 123).

2.5.2 Kapslova koloskopie
Kapslova koloskopie je miniinvazivni, jednoduse proveditelnd a bezpecna

vySetfovaci metoda tlustého stieva a kone¢niku. VySetfeni probiha pomoci videokapsle,
ktera dokaze tvofit obrazovy zdznam. Snimky jsou zaznamenany elektrodami, které ma
vySetifovany nalepené na bfiSe, a nasledné jsou pienaSeny do zdznamového zafizeni.
Benefitem tohoto vySetfeni je zejména komfort pacienta, coz by mohlo vést ke zvySeni
ucasti cilové populace ve screeningu KRK. V dnesni dobé€ je vySetfeni provadéné kapsli
druhé generace, ktera vznikla na zdklad¢é nedostatkli kapsle prvni generace. Nové dokaze
snimat v podstaté celou sliznici stfeva. Datarekordér je vybaven umélou inteligenci, diky
niz je schopen s kapsli komunikovat a kontrolovat jeji aktivitu. Také detekéni schopnosti
kapsle druhé generace jsou vyrazné lepsi. Po polknuti je kapsle pasivnéjsi a pofizuje pouze
kolem Sesti snimki za minutu. Po prichodu kapsle do tenkého stfeva se pocet pofizenych
snimkil zvySuje a zdroven datarekordér upozorni vibracemi a zvukovym signalem pacienta,
aby pozfel laxantivum, a doslo tedy K urychlenému prostupu do tlustého stieva. V tlustém
stfevé se potom tvofi uceleny obrazovy zaznam. Pocet snimk za minutu se pohybuje

kolem 4 — 35 snimku. Celé vySetieni trva okolo deseti hodin.

Pocet nahlasenych komplikaci jako aspirace kapsle, rozpad kapsle ¢i jeji zaseknuti
Vv gastrointestinalnim traktu byl doposud minimalni. Nevyhodou kapslové koloskopie je
predevsim jeji vysoka cena, nemoznost odbéru piipadné patologické tkan¢ na histologické

vysetieni, ale také doba Cteni potizeného zdznamu je pomérné dlouha.
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Kontraindikacemi k tomuto vySetfeni jsou poruchy stfevni motility, bfi$ni operace, které
byly provedeny v piedchozim pulroce, ale také implantovany kardiostimulator ¢i gravidita
(Suchéanek et al., 2012).

2.5.3 Test na okultni krvaceni
Test na okultni krvaceni do stolice, dale jen TOKS, je neinvazivni vysetfovaci

metoda, ktera dokaze identifikovat pfitomnost i malych krevnich stop, které nejsou
vizualn¢ patrné. Krvaceni z adenomovych polypt je Casto velice sporadické. Navic polypy,
které jsou mensi nez 15 mm, nekrvaci prakticky vibec. Proto je nesmirn¢ dilezit¢é TOKS
provadét v pravidelnych intervalech. V dne$ni dobé mame k dispozici dva typy TOKS.
Prvnim typem je guajakovy test, ktery je zaloZen na peroxiddzové reakci, a druhym typem

je test imunochemicky, ktery je zalozen na detekci lidského hemoglobinu (Spi¢ak et al.,

2015, s. 122, 123).

Dulezitym faktorem je pro nejpiesnéjsi vysledek senzitivita a specifita testu.
Senzitivita oznacuje podil pozitivnich testi ze skute¢né pozitivnich a specifita oznacuje
podil negativnich testll ze skute¢né negativnich. Uvadi se, Ze imunochemické testy maji
vy$§i senzitivitu nezli testy guajakové, ale zaroven maji oba pfiblizné stejnou specifitu.
Vyssi senzitivita imunochemického testu je pravé jednim z faktord, ktery pftispél
k vyraznému vyuziti imunochemickych testii v praxi. Guajakové testy jsou jimi pomalu

nahrazovany (Seifert et al., 2015, s. 52, 53, 57).

2.5.4 Laboratorni vySetieni — onkomarkery
V laboratorni diagnostice KRK jsou nejéastéji sledovany onkomarkery CEA

a antigen CA 19-9. Jejich vysetieni je doporucovano pti stagingu, kdy mohou jejich vyssi
hladiny poukazovat na moznost generalizace onemocnéni. ZvySena sérova hladina CEA
nejCastéji poukazuje na kolorektalni adenokarcinom, ale jeji zvySeni byva ptitomno
i u mnoha dal§ich malignich onemocnéni Vramci gastroenterologie ¢i gynekologie
(Falt et al., 2015, s. 303). Obecné se vysetieni onkomarkeri nedoporucuje v ramci primarni
diagnostiky nebo vramci screeningu, nebot’ senzitivita onkomarkerd neni Vv ¢asnych

stadiich nemoci dostacujici (Biichler et al., 2019, s. 111).
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2.5.5 Zobrazovaci metody
V ramci diagnostiky KRK maji také velice vyznamnou roli nékteré zobrazovaci

metody. Kromé nize zminénych je také vyuzivana celotélova pozitronova emisni
tomografie (PET), ultrazvukové vySetieni (USG), ale také magneticka resonance (MR),

ktera je zcela nezastupitelna u nadora kone¢niku (Lukas et al., 2018, s. 420).

Irigografie patii k zakladnimu dvojkontrastnimu vySetfeni travici trubice
probihajici pod skiaskopickou kontrolou. VySetieni je provadéno pouze tehdy, pokud nelze
provést koloskopii. Nicméné oproti koloskopii je u irigografie, stejné tak jako u vSech
zobrazovacich metod, nevyhodou nemoznost odbéru vzorku k histologickému vysetfeni.
Také jeji senzitivita je v detekci drobnych 1ézi nizsi. Pfesnost této metody je uvadéna
kolem 72% pro adenomy, které jsou vétsi nez 10 mm (Falt et al., 2015, s. 285, 286).
Princip vysetfeni spociva v naplnéni stieva vzduchem a v aplikaci kontrastni latky. Pacient
je nasledné¢ polohovan tak, aby doslo k rozptyleni kontrastu po celém stievé a byly

zobrazeny vSechny jeho useky (Nejedla, 2015, s. 139).

Vypocetni tomografie tlustého stieva, dale CT kolografie, je technika zobrazujici
tlusté stfrevo pomoci vypocetni tomografie. Nejcastéji byva indikovana k vySetieni polypil
nebo v pfipadech, kdy koloskopie neni z n&jakého divodu proveditelnd. Princip spociva
V naplnéni stfeva oxidem uhli¢itym a jeho skenovéni. V nékterych piipadech lze vyuzit
1 kontrastni latku (Falt et al., 2015, s. 288, 289, 290, 291, 292, 293). Hlavni vyhodou
CT kolografie oproti koloskopii je minimalni invazivita a mensi riziko perforace. Naopak
nevyhodou oproti koloskopii je radiani zatéZz a pfedevSim neni moZzny piimy zasah
na piipadné patologické 1ézi. Pro realizaci tohoto vySetfeni je také nezbytna stfevni
pfiprava. Mezindrodni doporuceni pro piipravu jsou pomérn¢ obecna, zahrnuji dietni
opatieni, stejné jako pred klasickou koloskopii a 0cistu stfev za pouziti laxantiv (Strakova

etal., 2018).

Zajimavou studii je Plumbova studie z roku 2017, zkoumajici toleranci pacientti
k CT kolografii a ke koloskopii. Tato studie prokazuje, ze pacienti, ktefi podstoupili obé
vySetieni, vnimaji pouze malé rozdily v pocitovaném diskomfortu mezi CT kolografii

a koloskopii (Strakova et al., 2018).
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2.5.6 Stagingova vySetieni

Stagingové vySetieni je vyuzivano ke zjisténi a uréeni rozsahu nadoru pomoci
klasifikacniho systému. Nejvyuzivangjsi klasifikaci je TNM klasifikace, ve které jsou
hodnoceny tii slozky — rozsah primarniho nadoru, postizeni regionalnich uzlin a pfitomnost
vzdalenych metastaz (Biichler et al., 2019, s. 101, 102). U KRK je vramci stagingu
zpravidla indikovano CT vysetfeni hrudniku, panve a bficha. U karcinomu rekta je také
indikovana MR (Soucek et al., 2019, s. 240).

T (Tumor) — stanoveni rozsahu primarniho nadoru
TX — velikost primarniho nadoru nelze urcit

TO — absence znamek primarniho nadoru

Tis — karcinoma in situ

T1— T4 — velikost primarniho nadoru se zvétSuje

N (Nodus) — stanoveni postiZeni regionalnich uzlin

NX — nelze zhodnotit postizeni regionalnich lymfatickych uzlin
NO — regionalni lymfatické uzliny jsou bez metastaz

N1 — N3 — urcuje rozsah postiZeni regionalnich lymfatickych
uzlin

M (Metastaza) — informuje o pritomnosti vzdalenych
metastaz

MO — absence ptitomnosti vzdalenych metastaz
M1 — ptitomnost vzdalenych metastaz

Vzdéalené metastdzy mohou byt doplnény zkratkou orgéanu, ktery je metastazou

zasazen (Biichler et al., 2019, s. 101, 102).

2.5.7 Molekularné geneticka vySetieni
Identifikace onkogenti se Vv soucasnosti stava klicovym prvkem v klinické

onkologii. Jejich stanoveni je nezbytné pro dal$i postup 1écby. V praxi jsou nejcastéji
u KRK testovany onkogeny RAS, BRAF a MMR. V poslednich letech jsou tyto onkogeny
také predmétem zkoumani v souvislosti s lokalizaci daného nadoru. BRAF a jeho mutace
jsou bé&zn€ spojovany s karcinomy pravého tracniku, které maji hor$i prognoézu nez

karcinomy levého tra¢niku (De Renzi et al., 2021).
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2.6 Lécba

Obecn¢ onkologicka lécba pro pacienty predstavuje enormni zatéz. Cilena
je predevsim na bunky nadorové, ale velice ¢asto dochazi i k poskozeni fyziologickych
tkani. Pro onkologickou 1écbu jsou také typické jeji nezddouci tcinky, které mohou vést
ke zhorSeni kvality zivota nemocného (Vorlicek et al., 2012, s. 70). Pacienti
s onemocnénim kolorektalniho karcinomu vzdy vyzaduji pé¢i multidisciplinarniho tymu,
ktery obvykle byva sestaven z gastroenterologa, onkologa, radiologa a chirurga. Pro
kvalitni péci je nesmirné dilezité zohlednit kromé vysledktl z provedenych vysetfeni také

celkovy stav pacienta a jeho pfani (Lukas et al., 2018, s. 420).

Lécba se v onkologii déli dle jejiho zaméru na lécbu kurativni, nekurativni,
adjuvantni, neoadjuvantni, podplirnou a paliativni. Kurativni 1écba je zameéfena
na likvidaci nadorovych bunék, tim dojde u pacienta k uplnému navraceni zdravi. Naproti
tomu nekurativni 1écba klienta zcela nevyléci, ale pouze usiluje o zni¢eni nadorovych
bunék. Casto se k nekurativni 16¢bé pfistupuje v pozdgjsich stadiich nemoci. Adjuvantni
1écba je podavana s kurativnim zdmérem. Lze ji také chéapat jako 1écbu zajiStovaci, ktera
cili na pfipadné mikrometastazy, a tim snizuje riziko generalizace onemocnéni.
Neoadjuvantni lécba cili na zmenSeni nadoru, zpravidla proto, aby byla zlepSena
proveditelnost nasledujiciho opera¢niho vykonu. Podpiirna 1écba cili na zvySeni kvality
Zivota nemocného a je primarné zaméfena na mirnéni obtizi vyvolanych nadorem. Pojem
paliativni 1é¢ba byl diive synonymem nekurativni 1écby, dnes v moderni mediciné
ji lze ale chapat jako komplexni podpurnou lécbu u pacientl v termindlnim stadiu

onemocnéni (Vorlicek et al., 2012, s. 74, 75, 76, 77).

2.6.1 Endoskopicka lécba
Endoskopicka lécba u KRK je provadéna v ¢asnych stadiich onemocnéni, kdy neni

nador piili§ velky. KRK byva nejcastéji odstranén polypektomii nebo endoskopickou
resekci. Pravé tyto endoskopické vykony jsou v téchto ptipadech uzivany nejvice. Pokud
se jedna o pokrocilé stadium nemoci, existuje také moznost paliativni endoskopické 1écby
za vyuziti metalickych stentii, napt. u klientd, ktefi trpi stfevni obstrukci (Lukas et al.,
2018, s. 420, 422).

2.6.2 Chirurgicka lécba
Chirurgické odstranéni KRK je zakladnim pilifem 1é¢by. Principem operaci u KRK

je odstranéni ¢asti stfeva s nadorem, véetné piiléhajictho mezokola, ktery obsahuje
spadové lymfatické uzliny.
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Mezi zékroky, které jsou provadény na tracniku nejcastéji, patii pravostrannad ci
levostranna hemikolektomie, resekce transverza a resekce sigmoidea. V ramci kurativniho
zakroku je odstranéna veskera nadorova tkan. U paliativnich vykonu je ¢asto sméfovano
K uvolnéni nebo obnové stievni prichodnosti za vyuziti stomie ¢i byppasu. U karcinomu
rekta se nejcastéji provadi resekce rekta se zachovanim kontinence nebo extirpace rekta

S nezbytnou stomii.

S chirurgickou lé¢bou se setkdvame i pii pfipadném metastatickém postizeni

s cilem zvySeni kvality Zivota nemocného (Lukas et al., 2018, s. 422).

2.6.3 Radioterapie
Radioterapie je 1éCebnd metoda vyuzivajici ionizujici zéafeni, které si klade za cil

zni¢it nadorové buiiky (Biichler et al., 2019, s. 176). U tlusté¢ho stfeva neni obvykla,
naopak u karcinomu rekta je tato metoda nezastupitelnd. Jejim cilem u KRK je zmenSeni
nadoru ptfed planovanou operaci z diivodu snazsi operability a snizeni zivotaschopnosti

malignich bun¢k (Vorlicek et al., 2012, s. 282).

K nejcastéjSim vedlejSim ucinktim této 1écby patii u KRK postradiacni kolitida
a cystitida. Postradiac¢ni kolitida se typicky projevuje tenesmy a prijmy s piimési krve
¢i hlenu. Cystitida se projevuje obtiznym mocenim ¢i bolesti pfi moceni. Tyto vedlejsi
ucinky radiacni 1é€by se vyskytuji zpravidla jiz béhem prvnich dvou tydnl po ozafovani.
Kromé urologickych a gastrointestinalnich obtizi zptisobenych radioterapii se u pacienti
mohou vyskytovat predev§im kozni reakce, ale také sterilita a mnoho dalSich
(Zavoral et al., 2016).

2.6.4 Chemoterapie
V onkologii se chemoterapii rozumi podani 1éku, cytostatik, jejichz cilem

je zasdhnout a zneSkodnit genetickou informaci nadorové buiiky (Vorlicek et al., 2012,
s. 119). Chemoterapie se u KRK vyuziva u lokalné pokrocilych nadort a casto
se kombinuje s radioterapii. Ve tfetim stadiu, Casto po chirurgickém odstranéni nadoru,
je doporucovana adjuvantni terapie. Mezi vyuzivané latky patii leukovorin ¢i oxaliplatina.
Ve Ctvrtém, poslednim stadiu onemocnéni, kdy jsou pfitomny i vzdalené metastazy, je
zahajena paliativni 1écba. Z farmakoterapie se v tomto stadiu setkavame s kapecitabinem,

ironotekanem, leukovorinem ¢i oxaliplatinou (Soucek et al., 2019, s. 241).
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S chemoterapii se poji také fada nezaddoucich ucinkd. K t€ém nejCastéj$im patii
nauzea, zvraceni, Unava, alopecie, poskozeni kiize a nehtli, neurotoxicita, gastrointestinalni

potize, ale i zmény souvisejici s krevnim obrazem (Novotna et al., 2020).

2.6.5 Biologicka lécba
U pokrocilych a metastatickych nador jsou vyzivany nejcastéji tyto tii latky

— Cetuximab, Panitumab a Bevacizumab. Cetuximab a Panitumab jsou zaméfeny proti
receptoru epidermalniho riastového faktoru, Bevacizumab cili proti endotelidlnimu
rustovému faktoru. VSechny tfi latky se podavaji intravendzné a pusobi jako protilatky.
Volba dané latky se fidi doporutenim Ceské onkologické spolecnosti (Vorlicek et al.,
2012, s. 283).

Po podani téchto latek muze dojit k alergické reakci, kterd se mize projevovat
svédénim kuze, kopiivkou, ale muze vyustit az v anafylakticky Sok. K prevenci téchto

reakci Ize podavat premedikaci v podob¢ kortikoidu ¢i antihistaminik (Linkos.cz, 2019).
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3 PREVENCE A SCREENING

Zcela idedlnim zplUsobem, kterym Ize piedchézet nadorovym onemocnénim,
je prevence. V Ceské republice onemocni zhoubnym nadorem téméi kazdy paty &lovek.
Ackoliv si stale vice lidi uvédomuje dilezitost prevence, Cisla incidence a bohuzel

I mortality nejsou zcela presvédcéiva (Vorlicek et al., 2012, s. 48, 50).

Ve spolecnosti existuje fada nadacnich fondl a spolecnosti, které se snazi aktivné
Sifit osvétu o prevenci, ale bohuzel ani pres jejich snahu nejsou znama fakta spole¢nosti
zcela adekvatné pfijata. Ze strany obyvatel ale stdle existuji jisté bariéry, které jim
znemoznuji aktivni G€asti v oblasti prevence. Mezi nejcastéjsi zabrany patii neznalost rizik
souvisejici s potencidlnim vznikem nadoru, stud klientl, neznalost pfitomnych
zdravotnicki, ale také strach z odhaleni nemoci. VSechny tyto faktory bohuzel vedou
K pozdnimu vyhledani Iékaie a v dusledku i k pozdnimu odhaleni nemoci (Vorli¢ek et al.,

2012, s. 51, 52).
3.1 Zakladni rozdéleni prevence

3.1.1 Primarni prevence
V onkologii pfedstavuje pfedchdzeni nemoci zejména Zivotnim stylem. Zdravotnici

maji zpravidla velice omezenou, nikoliv bezvyznamnou moznost pozitivné ovlivnit zptisob
zivota svych pacientd. Predchazeni vzniku onemocnéni KRK patii cela Skala zasad, jako
je nekufactvi, dostatek vlakniny ve stravé, omezeni konzumace zivociSnych tukd, také
alkoholu a ¢erveného masa. Doporucovano je také udrzovani idealni hmotnosti a zajisténi

dostatecné pohybové aktivity (Seifert et al., 2015, s. 40, 41).

Zajimavym faktem souvisejicim s dietnim opatfenim v ramci KRK je prokazany
protinadorovy efekt kavy, kterad udajné¢ dokaze chranit pfed rekurenci KRK. Nejen
konzumace kéavy pozitivné ovliviiuje vznik onemocnéni. Nekteré studie také poukazuji
na vegetarianskou stravu. Vegetariani maji dle studii riziko incidence KRK vyznamné
sniZzené oproti béZnym konzumentim masa. Zcela nejnizsi riziko vzniku KRK bylo
zpozorovano u pseudovegetariant, coz jsou konzumenti pouze vegetarianské stravy a ryb

(Biichler et al., 2019, s. 89, 96).
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3.1.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence je obecné zaméifena na vcasny zachyt a ovlivnéni jiz

vzniklého onkologického onemocnéni. Zachyt nemoci v ¢asném stadiu do velké miry
ovlivituje prognézu nemoci, ale také kvalitu zivota nemocného. Proto je pochopeni a piijeti
sekundarni prevence laickou vefejnosti naprosto klicové. V soucasnosti je sekundarni
prevenci KRK vénovana zvysSend pozornost ze strany odborniki, ale pfesto byva tento
karcinom, az v 90 %, diagnostikovan zcela nahodné (Seifert et al., 2015, s. 41, 42, 43).
Sekundarni prevence zahrnuje dvé modality. Prvni modalitou je dispenzarizace a druhou
modalitou je screening. V Ceské republice probiha screening KRK, ktery je zaméfen na
asymptomatické jedince. Cilem screeningu je zvySeni zachytu KRK v jeho c¢asnych

stadiich (Falt et al., 2015, s. 29, 30).

3.1.3 Terciarni a kvartérni prevence
Terciarni prevence Vv onkologii predstavuje soubor opatieni, které predchazi

dasledkiim protinddorové 1é¢by. Zejména cili na zachovani sobéstacnosti pacienta.
Kvartérni prevenci Ize aplikovat u klientt, ktefi se nachazi v poslednim stadiu nemoci.
Jejim cilem je u téchto pacientli optimalizovat zbytkové funkce a udrzet co mozna nejlepsi

kvalitu zivota (Seifert et al., 2015, s. 45).

3.2 Screeningovy program kolorektalniho karcinomu

V Ceské republice existuji tii onkologické screeningové programy. Jedna
se o screening karcinomu prsu, screening karcinomu déloZzniho ¢ipku a screening KRK.
Screeningovy program KRK je urcen k véasnému odhaleni nadorti stfeva a koneéniku
u asymptomatickych jedincd. Jedinci s pozitivni rodinnou anamnézou do programu
zatazeni nejsou, nebot’ spadaji do rizikové skupiny a méli by byt jiz u svého praktického
1ékate ¢i 1ékare specialisty dispenzarizovani (Biichler et al., 2019, s. 97, 98). V soucasné
dob¢ pokryti populace screeningem dosahuje az 50 %, ovSem zadouci by bylo alespon

70% pokryti screeningem (Medical Tribune, 2020).

3.2.1 Historie screeningového programu
Screeningovy program byl v Ceské republice zahajen 1. Eervence 2000. O jeho

spusténi se zaslouzil prof. Pfemysl Fri¢ a prof. Miroslav Zavoral, piedni cesti
gastroenterologové. Na spusSténi programu se také podilela nadace Vize 97 manzelii
Havlovych. Na ptdé€ této nadace vznikla Rada pro screening KRK, kde zasedali prakticti
1ékari, gastroenterologové, zastupci statu a pojistoven. Tato rada prakticky fidila zahéjeni

programu. Pied samotnym spusténim programu ale bylo zapottebi zah4jit fadu kroki.
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Stat poskytl vyznamnou finan¢ni ¢astku na vybaveni gastroenterologickych pracovist
a prakticti 1ékafi zakoupili sady na provedeni TOKS, ovsem mira ucasti cilové populace
byla nizka. Proto v roce 2008 byl program prozkouman obnovenou komisi Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky.

Vroce 2009 byla zavedena fada novych opatfeni. Do programu byli kromé
praktickych 1ékaii nové zapojeni také gynekologové. Déle bylo pro praxi doporuceno
vyuziti primarné¢ imunochemickych testi, misto testii guajakovych. Do praxe byl zaveden
doporuceny interval pro provadéni TOKS. Jednorocni interval pro provedeni TOKS byl
doporucen pro v€kovou skupinu od 50 do 54 let, od 55 let bylo provedeni testu doporuceno
ve dvouletém intervalu. Moznost primarni screeningové koloskopie byla variantou
pro jedince starSich 55 let a jeji provedeni bylo doporuceno v desetiletém intervalu.
S moznosti primdrni screeningové koloskopie se také pojil vybér center, kterad
by zajiStovala aktualni potieby screeningového programu. Dulezitym faktorem byl i sbér,
zpracovani a analyza dat o screeningu a organizace kampani pro Sirokou vefejnost.
O efektu opatfeni vypovidala zanalyzovana data z Institutu biostatiky a analyzy v Brng,
ktera prokazala v nasledujicich letech nartst provedenych TOKS 1 provedenych koloskopii

(Seifert et al., 2015, s. 80, 83, 84, 85).

3.2.2 Adresné zvani
V roce 2014 bylo zahdjeno Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky adresné

zvani. Zvani k vySetieni byli pouze ti, ktefi se doposud neztcastnili ani jednoho
screeningového programu. Béhem prvniho roku bylo osloveno vice nez 1,5 milionu
doposud neztcastnénych, coz piedstavovalo zhruba 52% cilové populace. Na prvni zvaci
dopis zareagovalo zhruba 17% oslovenych, na druhy zhruba jen 11% oslovenych. Dtlezité
je ovSem zminit, Ze pravé diky adresnému zvani doslo k vzestupu pokryti cilové populace

screeningem o vice nez 4% (Suchanek et al., 2018).

Zvani klientd na prevenci do ordinaci praktickych lékaitt ¢i gynekologi ma
sva pravidla a kritéria. Pojistovny nezvou klienty, ktefi jsou v jejich registru kratsi dobu
Ceskou republiku a osoby, které v databazi nemaji uplnou adresu. Adresné zvani se také
netyka pacienttl, U kterych byly v poslednim roce naklady na péci vyssi nez 1 milion korun

(Seifert et al, 2015, s. 103).
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3.2.3 Soucasné strategie screeningového programu kolorektalniho karcinomu
V soucasnosti je v ramci screeningu KRK vyuzivan TOKS a koloskopie. TOKS

je fazen mezi zakladni screeningové vysetfeni, které je vyuzivano nejen v Ceské republice,
ale také v zahrani¢i. Doporuceny interval pro provadéni TOKS se od roku 2009 nezménil
(Seifert et al., 2015, s. 49, 50, 83). Hlavni pfednosti tohoto vySetieni je zejména jeho nizka
cena, absence nezadoucich U¢inkl a absence stfevni piipravy, kterd souvisi s pfijatelnosti
této metody laickou vefejnosti. V pfipad¢ pozitivity testu je pacient nasledné¢ indikovéan

k provedeni koloskopie (Falt et al., 2015, s. 30).

Primarni screeningova koloskopie byla v piedchozich letech nabizena jako
primérni screeningovd metoda pouze pacientim starSich 55 let. Nové od roku 2020 byla
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky tato vékova hranice sniZzena na 50 let
(Linkos, 2020). Vysetieni by mélo byt provadéno pfi negativnim nalezu dle Evropskych
doporuceni v desetiletém intervalu. Zaroven je pro primarni screeningovou koloskopii

doporudeno nepiekratovat vékovy mantinel od 50 do 75 let (Spicak et al., 2015, s. 124).

3.2.4 Uskali vyuZivanych vySetiovacich metod
TOKS ma tadu vyhod, ale i fadu nevyhod. Obecné lze fici, Ze test mad pomérné

nizkou diagnostickou hodnotu. Piipadna negativita testu nevyluCuje ptitomnost tumoru
¢i adenomového polypu. Vzhledem k faktu, ze ptipadné krvaceni je sporadické, je naprosto
nezbytné TOKS provadét v pravidelnych intervalech (Seifert et al., 2015, s. 52).

v

Primarni screeningova koloskopie je povazovana za jednu z nejspolehlivéjsich
screeningovych metod KRK. Pro populacni zaté€z neni tato metoda zcela vhodné z diivodu
vysokych nédkladl na jeji provedeni. Také predstavuje pomérné znacnou zatéz pro pacienta,
fyzickou (ocista stfev) i psychickou. Neadekvatni stievni pfiprava ¢i netolerance vykonu
pacientem muze vést k neumoznéni kompletni koloskopie. V neposledni fad¢é je také
dalezité nezapominat na potencidlni komplikace souvisejici s vykonem (Seifert et al.,
2015, s. 70).

V soucasnosti jsou centra pro screeningovou koloskopii extrémné pretizena.
Prodluzuje se ¢as mezi objedndnim a vySetfenim, coz mize mit v disledku neblahy vliv
na pacientovu psychiku, zejména v piipad¢€, pokud se jednd o pacienta, ktery je indikovan
ke koloskopii po pozitivnim TOKS. V sou¢asnosti mtze ¢asova prodleva mezi objednanim
a vySetfenim trvat v fadech mésicti, na nékterych pracovistich az ptl roku (Hrdlicka et al.,

2015).
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3.3 Budoucnost screeningového programu

Screeningovy proces prosel fadou velkych zmén. Stale ale plati, Ze navySeni tcasti
jednotlivych metod, jejich modifikace ¢i vyména za nové by mohly byt cestou k uspéchu.
U TOKS, jak je jiz vySe uvadéno, dochazi k postupné nahrad¢ guajakovych testi
za imunochemické, nové se ale hovoii o zavedeni kombinovanych fekalnich testl, které
dokazi detekovat hemoglobin, ale také umi rozpoznat patologické DNA ve stolici. Novym
pomocnikem v ramci screeningu by mohla byt i kapslova koloskopie. Tato metoda byla
V ramci screeningu popsana na zaklad¢ studie probihajici v Irsku, kde byla vyuzita u cilové
populace s pozitivnim imunochemickym testem. Jeji vyuziti by udajné mélo snizit nutnost
podrobeni se koloskopii az o 71%. Dale probiha studie zkoumajici CT kolografii
Vv porovnani s imunochemickymi testy a flexibilni koloskopii (Spi¢ak et al., 2017,

s. 18, 19).

3.3.1 Kapslova koloskopie klicem k uspéchu?
V Ceské republice byla vroce 2016 zahajena studie porovnavajici optickou

koloskopii s kapslovou koloskopii u jedincd, ktefi méli pozitivni imunochemicky TOKS.
Na tfech endoskopickych pracovistich, kterd byla do studie vybrana, bylo vySetfeno
248 osob. Pofizené zaznamy z kapslové koloskopie byly hodnoceny lékafti, kteti méli
zkusenosti s kaplovou koloskopii. Poprvé vsak byly také hodnoceny i zaSkolenymi
endoskopickymi sestrami, které nemély zkuSenosti se ¢tenim zdznamu z tohoto vysetfeni.
Hodnoceni zdznamu je pomérné ¢asové narocné. Zpocatku doba cteni zdznamu sestrou
trvala v priméru hodinu. V pribéhu studie se ale doba &teni zkratila na tiicet minut,
coZ je stejny Cas hodnoceni zdznamu, jako u lékafti. Zhodnoceni zdznamu sestrou

by mohlo vést ke snizeni zatéZe 1€kait, ale 1 ke snizeni ndkladl na provedeni vySetieni.

Vysledky této studie prokazaly znacny potencial kapslové koloskopie, ktera
by se mohla stat se filtrovym testem u pacienttl s pozitivnim TOKS. Také bylo prokazano,
ze celé vySetfeni, vcetné vyhodnoceni zaznamu, by mohly vykonavat zkuSené

endoskopické sestry (Voska et al., 2019).
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4 ROLE VSEOBECNE SESTRY

Profese vSeobecné sestry je velice ndro¢na. Tuto profesi mize vykovavat pouze
osoba, kterd odpovida pozadavkliim vymezenymi zdkonnymi a podzakonnymi normami,
které¢ urcuji ziskavani a uznani zptsobilosti k vykonavéani profese. Dle WHO sestra
pomaha pacientiim, rodinam ¢i skupinam udrzovat fyzické, psychické i1 socidlni zdravi.
Také planuje, hodnoti a poskytuje profesionalni péc¢i a dale také podporuje jedince

¢i skupiny k aktivnimu zapojeni do zdravotni péce (Plevova et al., 2018, s. 62, 82, 83).

4.1 VSeobecna sestra a prevence kolorektalniho karcinomu

Sestra zaujima v ramci prevence zcela zasadni misto, nebot” byva s pacientem
v uzs$im kontaktu. Klienti se ji mnohdy svéiuji se svymi problémy a oc¢ekavaji od ni radu
a podporu. Sestra zpravidla také nezna pouze pacienta, ale i jeho rodinu, coz je velice
dulezité pro ziskani dalSich informaci. Jejim cilem je zajistit srozumitelnou formou
dostatek informaci o prevenci, podilet se na preventivnim programu, analyzovat rodinnou
anamnézu klienta a hodnotit pfipadna rizika. Do jisté miry se také snazi pozitivné ovlivnit
dosavadni zivotni styl jedince, pfedevSim vngjsi rizikové faktory, jako je koufeni,
konzumace alkoholu, obezita a jiné. Proto je nesmirné¢ dilezité, aby kromé kvalitnich
znalosti méla prehled také o moZnych preventivnich programech (Vorlicek et al., 2012,

48, 49, 50, 52).
4.2 VSseobecna sestra a diagnostika kolorektalniho karcinomu

4.2.1 Edukace pacienta pi‘ed provedenim testu na okultni krvaceni
Z ditvodu zachovani kvality vySetieni je nezbytné spravné odebrani vzorku stolice,

o kterém sestra pacienta edukuje. Edukace se také lisi dle typu testu. V ptipadé vyuziti
guajakového testu sestra pacienta edukuje o dietnim omezenim pied odbérem vzorku.
Mezi nevhodné potraviny, které by eventualné¢ vysledek TOKS mohly ovlivnit, patii
preparaty zeleza, potraviny obsahujici krev (jelita, prejt), razné druhy ovoce a zeleniny
(kvetak, brokolice, fedkvicky) a vitamin C. Dale pacienta edukuje o samotném odbéru
vzorku. Stolice nesmi byt v kontaktu s vodou a vzorky velikosti ¢ocky jsou odebirany
ze dvou riznych mist stolice pomoci Spatle, kterou je vzorek nanaSen na testovaci policko.

Odbér je provadén ze tii po sobé nasledujicich stolic (Seifert et al., 2015, s. 56).
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U imunochemickych testl, které jsou dnes vyuzivany Castéji, neni zadné dietni
opatieni nutné. Odbér je téz jednodussi, vzorek je odebiran pouze z jedné stolice pomoci
odbérové tyCinky, ktera je vtlatena na tfech az Sesti mistech stolice tak, aby na ty€ince poté
zustal vzorek stolice o velikosti zrnka pepfe. Ty¢inka je poté vlozena do odbérové

nadobky, kterou pacient nasledné protiepe (Seifert et al., 2015, s. 57, 58).

4.2.2 Koloskopie a uloha v§eobecné sestry
Pted kazdym endoskopickym vySetfenim je nesmirné dilezita pfiprava pacienta

zahrnujici ptipravu fyzickou i psychickou. Role sestry je zde naprosto nezastupitelna.
Sestra pacienta fadné edukuje o sttevni ptiprave, pribehu vysetieni a také seznami pacienta
s opatfenimi, které budou nasledovat po vykonu. Pacienti Casto pied endoskopickym
vySetfenim pocituji stud a strach z prib&hu vyseteni, z komplikaci, ale také i z toho,
zda se béhem vysetieni neprokaze néjaké zavazné onemocnéni. U koloskopie se také casto
vyskytuje strach z bolesti (Pracna et al., 2012). Strach 1ze oznacit jako obavu z nééeho
konkrétniho. Vznika na zdklad¢ hroziciho nebezpeci, v tomto ptipadé napt. pfi podezieni
na zavazné onemocnéni (Adam et al., 2019, s. 142, 152). Pocity studu u pacientil prameni
Z jejich presvédceni, ze de€laji néco nepatiicného a nevhodné. V tomto ptipadé se muize
jednat o pocit studu, ktery vychazi z naruseni intimity nemocného béhem vysetfeni. Tento
pocit vede ke stazeni a vyhybavému chovani, coz v dasledku nemusi mit dobry
dopad na pribéh vySetfeni. Je tedy zcela nezbytné, aby sestra uméla s t€émito emocemi

u pacienta pracovat (Vagnerova, 2017, s. 292).

Predpokladem pro uspéSnou diagnostickou 1 terapeutickou koloskopii patii také
sttevni piiprava. V soucasnosti jsou k piipravé oCisty stfeva vyuZivana laxantiva a takeé
je doporuceno dietni opatieni. Piestoze je na stfevni piipravu kladen stale vétsi duraz,
vyznamna ¢ast pacientl neni pfipravena zcela adekvatné, coz naptiklad doklada studie,
ktera probihala ve Vitkovické nemocnici. Vysledky této studie prokazaly, ze témér
u ctvrtiny zucastnénych nebyla stfevni piiprava optimdlni. Neadekvatni stfevni pfiprava
muZe vést k piehlédnuti patologické 1éze, k prodlouZeni ¢asu vySetteni, k nizsi tispéSnosti
intubace céka a v neposledni fadé¢ dochazi ke zvySenému riziku komplikaci. Z téchto
divodu je zcela nezbytné, aby sestra pacienty fddné¢ edukovala o pribehu a dulezitosti
sttevni pfipravy, idedlné Ustni 1 pisemnou formou. Kromé stfevni pfipravy je také dilezité,
aby byly pfed vySetienim vysazeny nckteré 1€ky, jakozto napt. preparaty zeleza
¢i antikoagulancia (Falt et al., 2015, s. 51, 53, 54, 57).
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Dle zvyklosti pracovisté je stievni piiprava zajiStovana bud tzv. ortogradni,
nebo retrogradni pfipravou. Ortogradni priprava zahrnuje fadu opatieni, kterd se poji
s dietnim omezenim a konzumaci laxantiv. V ramci dietntho omezeni je pacientovi
doporuceno, aby tfi dny pfed vySetfenim konzumoval tzv. bezezbytkovou stravu.
Pro pacienta to znamena omezeni konzumace potravin S vysokym obsahem vlakniny,
jakymi jsou celozrnné pecivo, ovoce a zelenina. Dale klient obdrzi projimavé roztoky,
které zac¢ne popijet den pred vySetfenim. Zaroven je také dulezity béhem uzivani laxantiv
pfijem dostatecného mnozstvi tekutin. Za dostatecné mnozstvi tekutin lze povazovat
hranici az ¢tyf litrdh vody. Den pted vySetienim je také doporuceno konzumovat pouze
bujony, nevecefet a od ptlnoci lacnit. Retrogradni priprava spociva v piti projimadel

a provedeni klyzmatu vecer pfed vySetfenim a rano v den vySetieni (Nejedla, 2015, s. 154).

Po pfichodu na endoskopické pracovisté je pacientovi predlozen K podpisu
informovany souhlas s vykonem. Sestra zajisti ptevleceni pacienta do tzv. ,koloSortek*
S otvorem umoziujicim pfistup k perianalni oblasti a ulozi nemocného na vySetfovaci
luzko. V ptipadé sedované koloskopie zajisti zilni vstup. Sedaci Ize zajistit 1 jednorazovou
intravenozni injekci. Sestra ulozi pacienta do vhodné polohy, kolenoprsni na levém boku,
a zkontroluje zakladni funkce endoskopické véze a endoskopu. Endoskopista provede
digitalni vySetfeni per rectum a pomalu zacne zavadét endoskop. VSeobecna sestra béhem
vykonu zajiStuje monitoraci fyziologickych funkci, sleduje stav védomi a oxygenaci
(Falt et al., 2015, s. 87, 97). Béhem vySetieni je stievo napliiovano vzduchem pro lepsi
viditelnost, coZ pacienti mohou vnimat bolestivé a n€kdy dojde ke zméné polohy. Lékar
sleduje na monitoru obraz sliznice stfeva béhem zavadéni a definitivni posouzeni nélezu

provadi pti vytahovani endoskopu (Nejedl4, 2015, s. 154).

Po vykonu sestra zméti fyziologické funkce a zajisti po dobu tficeti minut klid
na lizku. Béhem této doby sleduje bolesti bficha, nadymani ¢i pfipadnou nauzeu. Nasledné
pacienta edukuje o stravovani. Pokud byla uzita sedace, klient nesmi béhem dne fidit auto

a musi mit zajiStény doprovod (Nejedla, 2015, s. 154).

4.2.3 Kapslova koloskopie a uloha v§eobecné sestry
Kapslova koloskopie je mimiinvazivni, bezbolestna vySetfovaci metoda, pfi které

neni nutné, oproti klasické koloskopii, insuflovat tlusté stfevo. Pravé naplnéni stifeva
vzduchem vnimaji pacienti velice nepiijemné, proto psychologicka piiprava k tomuto

vysetieni neni natolik dalezita jako pfti klasické koloskopii.
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Ovsem diky absenci insuflace stieva je zcela nezbytna intenzivngjsi stievni pfiprava,
o které musi sestra pacienta fadné¢ poucit. Den pied vySetfenim doporuci pouze tekutou
stravu (aloha bezezbytkové stravy neni je$té zcela prokdzana) a pouéi pacienta o piti
projimadel. Doporucovany jsou k vycisténi az Ctyti litry polyethylengykolu a ke zvysSeni
efektivity ocisty je dobré jej podavat délené, den pred vysetfenim a Vv den vySetieni.
U pacientd bez kontraindikaci mohou byt podany také fosfatové soli. Fosfatovym solim by
se m¢li vyhnout pacienti zejména s onemocnénim ledvin, stars$i pacienti nebo také ti, kteti
se nachazeji v akutnim stadiu kolitidy (Spada et al., 2012). V den vySetieni pacient zapije
kapsli malym dousSkem vody, na bficho mu sestra upevni elektrody, které jsou propojeny
se zdznamovym zafizenim. Pokud dojde k uviznuti kapsle v travicim traktu, podava sestra

prokinetika (Suchanek et al., 2012).
4.3 Role vseobecné sestry v 1é¢bé onkologicky nemocného

4.3.1 Chirurgicka lécba
Chirurgickd 1é€ba ma zcela nezastupitelné misto v ramci péce o onkologicky

nemocné. Jeji GspéSnost zavisi nejen na zru¢nosti chirurga, ale také na predoperaéni
a pooperacni oSetfovatelské péci. Misto sestry vtymu je proto velice podstatné.
Pro onkologicky nemocné je vykon velice ndro¢ny, zejména po psychické strance, zvlaste
pokud se jednd o zdkrok, ktery bude pfedstavovat zavazné funk¢ni ¢i estetické zmény.

U KRK se velice ¢asto muze jednat 0 zalozeni stomie (Vorlicek, et al., 2012, s. 82, 85).

V piedoperacni péci by se sestra méla snazit co nejvice zapojit pacienta
do oSetfovatelského procesu a navazat s klientem partnersky vztah. Nezbytnou soucasti
je predevsim efektivni komunikace, pfi niz by mél pacient ziskat dostatené mnozstvi
informaci, kterym porozumi. Tim pfirozené¢ dojde k eliminaci strachu. Pfed odvozem
na operacni sal sestra zajistuje fadu tkond — zajisténi lacnosti pacienta, zajisténi jeho
osobni hygieny, zajisténi intravendzniho vstupu, podani medikace dle ordinace lékate,
vyjmuti zubni protézy ¢i kontaktnich cocek, odstranéni a uschovani osobnich véci
pacienta. U Zen je také nezbytné odstranit make-up, ktery by mohl znemoznit sledovani
barvy ktize, a eventualné i lak z nehtti, ktery by mohl ovlivnit naméfené hodnoty saturace
(Vorlicek, et al., 2012, s. 85, 86).

U operaci provadénych na tlustém stievé je také naprosto nezbytnd jeho mistni
piiprava, kterd je vétSinou zajiSténa ortogradnim zptsobem (mozno fosfatové roztoky).

Doporucovéno je téz podani antibiotické profylaxe (Holubec, 2017, s. 28).
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Po vykonu sestra zajiStuje adekvatni pooperacni oSetfovatelskou péci. V jejim
ramci predevSim monitoruje fyziologické funkce, sleduje operacni ranu a ptipadné
krvéaceni, monitoruje bolest, podava medikaci dle ordinace 1€katfe a sleduje celkovy stav
nemocného. Vyznamnou soucasti komplexni oSetfovatelské péce je také péce o operacni
ranu. Onkologi¢ti pacienti maji sniZzenou imunitu, proto lze v poopera¢nim obdobi

predpokladat pomalejsi hojeni operaéni rany a moznost CastéjsSich infekénich komplikaci.

Dulezitym bodem je také zajisténi preventivnich opatteni, které ptedchazi vzniku
hluboké zilni trombdzy. Jednd se zejména o vyuziti elastickych puncoch ¢i provedeni
bandazi dolnich koncetin. Dale je také podavan nizkomolekularni heparin dle ordinace
Iékate (preventivn¢ se zacind podavat jiz predoperacné). Vhodné je také procviCovani
dolnich koncCetin a zajisténi vhodné polohy na lizku, vetné v¢asné mobilizace pacienta

(Vorlidek et al., 2012, s. 87, 88).

4.3.2 Péce o stomie
Stomie je uméle vytvofeny otvor v dutém organu, ktery je vyveden na povrch téla.

Pfed samotnym zalozenim stomie je nezbytné pacienta nalezité¢ psychicky pfipravit,
véetné jeho nejblizsich. Je potieba jim poskytnout dostatek informaci, eventualné, pokud
je to mozné, zajistit jim Kk dispozici stomasestru, coz je sestra specializovana na péci

0 stomie. U pacientt trpicich KRK se nejcastéji setkavame s kolostomii.

Bezprostiedné po operaci se sestra soustfedi na péci o vlastni vyvod, kdy kontroluje
zejména jeho prichodnost a peCuje o okolni klizi v oblasti stomie. Pii poskytovani péce
také pomaha pacientovi pfizplsobit se nové situaci a snazi se pacienta zapojit do péce
0 stomii. V idealnim pfipadé¢ zapojuje do péce i blizké nemocného. Pacienta edukuje
o hygien¢ stomie a o pouziti vhodnych piipravka branici maceraci kiize. Také ho seznami
s dalsimi pomiickami, které bude v ramci péce o vyvod vyuzivat (Vorlicek et al., 2012,

5. 94, 95).

4.3.3 Radioterapie a péce o kuzi
Béhem radioterapie velice Casto dochédzi ke koznim zméndm, proto je zcela

nezbytna edukace pacienta pravé v této oblasti. Doporucovano je po této 1écebné metode
noSeni volného odévu, ktery nebude dale drazdit kizi. V oblasti hygieny je vhodné kiizi
myt pouze vodou a po osprchovani ji zlehka osuSit. Po ozafovani je vhodné také
promazavani kize, a to zhruba dvé hodiny po proceduie. Vhodné je nesolené sadlo,

Panthenol gel ¢i Cavilon sprej.
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Nedoporucovany jsou veskeré kosmetické ptipravky, jako jsou deodoranty ¢i parfémy.
Pti ozarovani rektalni oblasti neni vhodné pouziti bézného toaletniho papiru, nybrz pouZziti
vlh¢enych ubrouski. Po stolici je nezbytné perianalni oblast sprchovat (Vorlicek, 2012,
s. 112, 113).

V piipadé vzniku puchyiki je nezbytné aseptické oSetfeni. Ranu je vhodné
oplachnout fyziologickym ¢i Ringerovym roztokem a dezinfikovat naptiklad Ocniseptem,
ktery nemocného nestipe. Vhodnym krytim je napt. Mepilex ¢i sterilni kryti s Flamigelem
(Vorlicek, 2012, s. 113, 114).

4.3.4 Problematika aplikace chemoterapie
V ramci podani chemoterapie je sestra zaméfena nejen na vlastni podéani 1écCiv,

ale také sleduje nezadouci ucCinky lécby. Podani chemoterapie byva nejcastéji zajisténo
intraven6zné, proto je zcela klicova péce o Zzilni vstup. Sestra o katétr pecCuje asepticky

a snazi se jej udrzet pruchodny (Vorlicek et al., 2012, s. 135, 137).

Velmi vyznamnou a obavanou komplikaci pfi aplikaci nitrozilni chemoterapie
je extravazace. Pokud k této komplikaci dojde, sestra okamzité ukonci aplikaci cytostatika
a privola lIékate. Dale se pokusi o zpétné nasati cytostatika a odstrani Zilni vstup. Postizené
misto prekryje sterilnim obvazem a zajisti elevaci postizené koncetiny. Na zakladé
indikace lékate poda specidlni antidota a dle typu cytostatika aplikuje lokalné suchy chlad
nebo lokalné suché teplo, které je vyuzivané napf. pii podani oxaplatiny, aplikované

pi1 KRK (Vokurka et al., 2019).

4.3.5 Nadorova bolest
Bolest se fadi k nejcastéjSim projeviim nadorového onemocnéni. Dle dostupnych

dat trpi nadorovou bolesti az 60 % nemocnych, ktefi podstupuji onkologickou 1écbu.
70 % nemocnych trpi bolesti v pokro€ilych stadiich onemocnéni a pacienti, ktefi jsou
Vv posledni fazi nemoci, trpi bolesti az v 90 %. Vhodn€ zvolenou analgezii je ovlivnéna
nejen bolest, ale také kvalita Zivota nemocného. Farmakologickd 1é¢ba bolesti prameni
z tiistupnového zebticku 1écby bolesti, ktery vydala Svétova zdravotnicka organizace
(dale jen WHO). Dle WHO je vhodné 1é¢bu zahajit neopioidnimi analgetiky. Dle intenzity
bolesti je vhodné poté pristoupit k slabym opioidim a poté, pfi silnych bolestech zahajit
1écbu silnymi opioidy. V soucasnosti je také moznost, aby tito pacienti, ktefi trpi

nadorovou, chronickou bolesti, vyuzili sluzby algeziologa.
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Farmakologickou 1é¢bu je mozné také kombinovat s 1écbou nefarmakologickou (Jirsova,

2019).

Hlavni ulohou sestry pfi 1é¢bé bolesti je jeji efektivni monitorace. Sestra se snazi
od pacienta ziskat veSkeré informace o bolesti — lokalizaci bolesti, charakter, Sifeni
¢i Casovy pribéh bolesti a také se snazi zjistit, jakym zptsobem ji pacient dava najevo.
Vsimé si veskerych projevil, které ji mohou signalizovat, jako napt. neklid, nafikani,
pla¢ ¢i zaujeti tlevové polohy. Kromé zminénych sleduje také zmény fyziologickych
funkci. Kontrolu bolesti provadi sestra s adekvatnimi nastroji pro méteni bolesti a vybere
takovy, kterému bude klient rozumét v takové mife, ze bude schopen na jeho zakladé svoji
intenzitu bolesti vyjadfit. Kontrola probiha dle individudlnich potieb nemocného. Bolest
je mozné ovlivnit, jak je jiz vySe zminéno, i nefarmakologickymi prostfedky. Mezi tyto
prostiedky lze zatadit masaze, aplikace tepla ¢i chladu, relaxacni techniky ¢i muzikoterapii

(Vorli¢ek et al., 2012, s. 216, 217).

4.3.6 Paliativni péce
Paliativni péci lze definovat jako ,.aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz

onemocneéni neodpovida na kurativni lécbu. Zasadni duleZitost ma lécba bolesti a ostatnich
telesnych symptomui, stejné jako mirnéni psychickych, socidalnich a duchovnich problémii.
Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny*
(Vorlicek et al., 2012, s. 218).

V ramci paliativni 1écby neni nadéje na vyléceni, ale je dilezité podotknout,
ze dovede zkvalitnit a prodlouzit zivot nemocného. V soucasnosti miize tato 1écba trvat
I n€kolik let. Hlavni osobou, kterd zajistuje paliativni péci, je sestra. Jejim ukolem
je sledovat stav nemocného véetné symptomu, které by mohly naznaCovat piipadné
zhorseni stavu (Dostalova, 2016, 69, 70). V klinické praxi se nejcastéji u téchto pacientt
setkavame s dusnosti, kaslem, nauzeou, zvracenim, kachexii, zacpou, ileem a fadou
dalsich, které vyzadujici specifickou jak I¢katrskou, tak oSetfovatelskou intervenci

(Vorlicek et al., 2012, s. 225, 226, 227, 228, 229).

Péce sestry vychazi z konkrétnich potfeb nemocného, které se v této fazi Zivota
mohou m¢énit, zejména v oblasti spiritualnich potieb. V prubéhu onemocnéni si pacient
muze klast hluboké existencialni otazky, jako je smysl Zzivota, posmrtny Zivot, obavy

ze smrti a mnohé dalsi.
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Sestry by na tyto otdzky mély byt pfipraveny, a pokud nastane situace, ze se sestra neciti
byt na tento typ rozhovoru kompetentni, zajisti dle pfani jiného partnera k rozhovoru
(psycholog, duchovni, ¢len rodiny). Existencidlni otazky mnohdy mohou souviset
s otdzkami spiritualnimi, které Ize chapat jako oblast nejhlubsich jistot clovéka. Pacient
o nich nemusi zpravidla hovofit, to ale neznamena, Ze si je neklade a nepokousi se je fesit.
Rozhovory o téchto niternich tématech zacinaji az v téch okamzicich, kdy bude nemocny
protéjsku divéfovat a nabude pocitu porozuméni. Zdravotnici v téchto piipadech nemaji
sehravat roli téch, kdo odpovi na vSechny kladené dotazy. Jejich tkolem je Vv téchto
ptipadech ptijmuti faktu, ze spiritualni potieba je nedilnou soucasti péce a je stejné dilezita

jako kazda jina potieba (Vorlicek et al., 2012, s. 221, 232, 233).

Paliativni péCe nezahrnuje pouze péci o nemocného, ale zahrnuje i péci o0 jeho
rodinu. Proces umirani blizkého &lovéka je velice naronou psychickou situaci. Ukolem
sestry je rodiné poskytovat piedev§im emocionalni podporu, ale také je dilezité pomahat

blizkym vyrovnat se se zarmutkem (Vorlicek et al., 2012, s. 235).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Kolorektalni karcinom patii k nejcastéj§imu  onkologickému onemocnéni
v Ceské republice. K nejpostizenéjsim oblastem patii z dlouhodobého hlediska Plzetisky
kraj, zejména v oblasti mortality. V roce 2018 byl Plzensky kraj ¢tvrtym nejpostizenéj$im
krajem v oblasti incidence snové diagnostikovanymi 460 piipady nemoci. V oblasti
mortality byl ve stejném roce Plzensky kraj s244 ptipady umrti, hned po kraji

Karlovarském, zasazen zcela nejvice.

Vyvoj tohoto onemocnéni zpravidla trvd nckolik let a v pocatecnich stadiich
je pomérn¢ snadno 1é¢itelné. Jeho vzniku a naslednému rozvoji 1ze do jisté miry predchazet
prevenci. Klicova je nejen eliminace rizikovych faktorl v zivotech jedincti a ucast na
preventivnich prohlidkach, ale ptfedev§sim ucast cilové populace na screeningovém
programu kolorektalniho karcinomu. Nejen Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
ale 1 prakticti 1ékafi, gynekologové a dal§i specialisté se snaZi vefejnost seznamit
s onkologickou prevenci a jedince do ni aktivné zapojit. BohuZzel 1 ptes jejich veSkerou
snahu jsou c¢isla incidence 1 mortality stdle vysokd a kolorektdlni karcinom stale

pfedstavuje nejen pro veiejnost, ale i pro zdravotnictvi velkou zatéz.

wJak ovliviji vySetrovaci metody ochotu respondentii ucastnit se onkologické

prevence souvisejici s onemocnénim kolorektalniho karcinomu? “
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6 CILE PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jak vysetfovaci metody ovliviiuji ochotu

respondentl ucastnit se onkologické prevence kolorektalniho karcinomu.

6.2 Diléi cile

Cil 1: Analyzovat ndzory respondentll na vySetfovaci metody souvisejici s onkologickou

prevenci kolorektalniho karcinomu.

Cil 2: Analyzovat faktory, které ovliviiuji respondenty ve vybéru vysetiovaci metody

souvisejici s onkologickou prevenci kolorektalniho karcinomu.

6.3 Predpoklady

Predpoklad 1A: Predpoklddame, Ze respondenti ucastnici se onkologické prevence

kolorektalniho karcinomu preferuji test na okultni krvéaceni z divodu neinvazivity.
Otazky ¢. 4,5,6,7,8
Dopliujici otazky ¢. 9, 10, 11, 12

Predpoklad 1B: Ptedpoklddame, Ze nabidka kapslové koloskopie by zvySila ochotu

respondentli zapojit se do onkologické prevence kolorektalni karcinomu.
Otazky ¢. 15,16, 17, 18

Predpoklad 2: Piedpokladame, ze strach respondentti ovliviiuje vybér vysetiovaci metody

souvisejici s onkologickou prevenci kolorektalniho karcinomu.
Otazky ¢. 13, 14

6.4 Operacionalizace pojmii

Nézor — individuélni stanovisko vyjadiené k urcité skutecnosti jednotlivce/skupiny

Onkologickd prevence — soubor opatieni, jejichZ cilem je zminimalizovat rizika vzniku

a vyvoje nadorového onemocnéni

Kolorektalni karcinom — odborny nazev pro nador tlustého stfeva a kone¢niku
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Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS) — neinvazivni vySetfeni detekujici skryté

krvaceni ve stolici
Koloskopie — invazivni endoskopicka vysetfovaci metoda tlustého stieva
Neinvazivita — zptsob vysetieni, kterym neni pronikano dovnitf organismu

Kapslové koloskopie — miniinvazivni endoskopickd vySetfovaci metoda spocivajici

ve spolknuti kapsle s optikou, ktera nésledné tvoii obrazovy zdznam gastrointestinalniho

traktu
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentll do vyzkumného Setfeni byl zamérny. Do vyzkumného Setfeni
byla zvolena jako vyzkumny vzorek cilova skupina pro screeningovy program

kolorektalniho karcinomu, tedy jedinci starsi 50 let véku. Dal§im kritériem u dotazovanych

byla absence zdravotnického vzdélani.
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8 METODIKA PRACE

Ke zpracovani praktické Casti bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi jednotlivymi
proménnymi ¢i zméfit intenzitu dané zavislosti. Zahrnuje také systematické
shromazd’ovani informaci a analyzu numerickych udaji. Velice ¢asto vyuzivanou metodou

Vv kvantitativnim vyzkumu je vyuziti dotazniku (Kutnohorska, 2009, s. 21, 22).

Ke sbéru dat byl zvolen strukturovany, nestandardizovany dotaznik obsahujici
18 otazek. Dotaznik je slozen z jedenacti uzavienych otazek (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 15, 16,
17, 18), ¢étyt polouzavienych otazek (8, 10, 11, 12) a dvou Skalovych otazek za vyuziti
slovné popisné pétistupniové Skaly (13, 14). Nékteré otazky v dotazniku jsou také otazkami
filtra¢nimi (4, 7, 15, 17). U kazdé otazky méli respondenti oznacit pouze jednu odpoved,
kromé otazek (8, 10, 11, 12), kde mohli respondenti volit vicero odpovédi. Prvni 3 otazky
jsou otazky identifika¢ni. Dale jsou otazky zaméfené na nazory respondentll souvisejici
s vySetrovacimi metodami odhalujici KRK a také na faktory ovliviwujici vybér dané
vySetiovaci metody. Zbyvajici otazky se zabyvaji budoucnosti novéjsi vySetiovaci metody,

Ktera ma potencial uplatnit se v ramci screeningu KRK.

Samotnému vyzkumu v ordinacich praktickych lékarek pfedchéazel ptredvyzkum.
Rozdano bylo celkem 10 dotaznikli. Respondenti, ktefi se pilotdze ucastnili, uvedli,
ze otazkam z dotazniku porozuméli. Na zakladé predvyzkumu nebylo nutné provést ipravu

otazek v dotazniku, ale také ani cilt a predpokladi prace.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od unora 2022 do bfezna 2022. Dotazniky obsahujici 18 otazek byly

nejprve rozdany lidem z mého okoli a poté byly dotazniky distribuovany do ordinace
praktické lékarky pro dosp€lé MUDr. Jany Bohmové a do ordinace praktické lékarky
pro dospélé MUDr. Lenky Musilové. Vyzkumné Setieni bylo schvaleno pisemnym
souhlasem obou lékaiek (viz ptiloha €. 2 a ptiloha €. 3). Do ¢ekaren ordinaci byly umistény
také boxy, do kterych respondenti vyplnéné dotazniky odevzdavali. Dotazniky byly
rozdavany pouze na tzemi Plzeniského kraje. Celkovy pocet distribuovanych dotaznikii byl
150, navraceno bylo 129 dotaznikti. Vyfazen pro neuplné nebo chybné zodpovézeni otdzek

nebyl zadny dotaznik. 129 respondentti je pro zpracovani dat povazovano za 100 %.
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10 ANALYZA DAT

Ziskana data jsem zpracovala a znazornila do sloupcovych grafti pomoci programu
Microsoft Excel 2010. Na ose x jsou znacené vycty odpovédi a na ose y jsou znaeny
poéty respondenttl. Cetnost odpovédi je vyjadfena v procentech (%). Veskeré grafy jsou

doplnény také slovnim komentéairem.
Otazka €. 1: Jste:

Graf é. 1: Genderové rozloZeni
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Zdroj: vlastni

Graf k otazce ¢. 1 zobrazuje pocet muzi a zen. Z celkového poétu 129 respondenttt

se vyzkumného Setieni zucastnilo 53 muzi (41,1 %) a 76 Zen (58,9 %).
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 2: Vékové zastoupeni
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Graf ¢. 2 zobrazuje vékové rozlozeni respondenti. Ze 129 respondentl
nejpocetnéjsi ve€kovou skupinu tvofilo 54 (41,9 %) respondentii ve vékové kategorii
50 — 59 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla pak skupina s 46 (35,6 %) respondenty
ve veékové kategorii 60 — 69 let. Nejméné zastoupenou vékovou kategorii byla

s 29 (22,5 %) respondenty kategorie 70 let a vice.
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Otazka ¢. 3: Mate zdravotnické vzdélani?

Graf ¢. 3: Zdravotnické vzdélani
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Z celkového poctu 129 respondentl nemél Zadny respondent zdravotnické vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Ucastnil/a jste se preventivného vysetieni odhalujici nador stieva

a konec¢niku?

Graf & 4: Ulast respondentii na preventivnim vySetieni KRK
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Ze 129 respondenti se uCasti preventivniho vySetieni KRK 74 (57,4 %)
respondentti. Naopak 55 (42,6 %) respondentd se preventivniho vysetfeni KRK doposud

neucastnilo.
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Otazka €. 5: Jaké vySetfovaci metody odhalujici nddor stieva a konecniku jste se

preventivné zucastnil/a?

Graf & 5: Ulast respondentii na jednotlivych vySetiovacich metoddch
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Tato otazka byla urcena pouze respondentim, ktefi v otdzce ¢. 4 oznadili ,,ano®.
Celkem na tuto otazku odpovédélo 74 respondentu, ptiCemz nejvice 44 (59,5 %)
respondentt se Gc¢astnilo TOKS. Koloskopie se ucastnilo 13 (17,5 %) respondenttl a obou
vySetfovacich metod se ucastnilo 17 (23,0 %) respondentl. Jiné vysetfovaci metody

se neucastnil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 6: Je pro Vas pii vybéru vysetiovaci metody rozhodujici zptisob provedeni

daného vysetieni?

Graf ¢. 6: DuleZitost zpiisobu provedeni vySetieni
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Graf ¢. 6 zobrazuje dulezitost zplisobu provedeni vysetieni. Tato otdzka byla
uréena respondentim, ktefi odpovédéli v otdzce €. 4 ,,ano“. Celkem na tuto otdzku
odpovédélo 74 respondentd, pii¢emz pro 68 (91,9 %) respondentii je rozhodujici zpusob
provedeni. Naopak pro 6 respondentt (8,1 %) zpisob provedeni daného vySetfeni neni

zcela rozhodujici.
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Otéazka ¢. 7: Jakou preventivni vySetfovaci metodu odhalujici nador stteva a konecniku

preferujete?

Graf ¢. 1: Preference vySetiovaci metody
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Graf k otazce ¢. 7 mapuje preferenci vySetfovaci metody v ramci prevence KRK.
Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otdzce ¢. 4 oznacili odpovéd ,,ano®.
Celkem na tuto otazku odpovédélo 74 respondentl, pficemz 55 (74,3 %) respondentii

preferuje TOKS a zbylych 19 (25,7 %) preferuje koloskopii.
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Otazka ¢. 8: Zjakého divodu preferujete test na okultni krvaceni do stolice?

(moznost volit vice odpovedi)

Graf ¢. 8: Duvody preference TOKS

50
0
a5 81,8%
OE 40 o
£ 35 58,2%
=
30
g 47,3%
%. 25 0
e 20 30,9%
:qg 15 ;
D? 10 14,5%
; ]
0 0%
Jq}:@) O\Q) \QO \‘Q)“‘J ‘aéb’ \\
S Y & S N
N & N N S
& $ L & &
0SS \Y) R AN QO
18 & K 3
& &
& S
&
&@
<

Zdroj: viastni

Graf ¢. 8 zobrazuje duvody preference TOKS. Na tuto otazku odpoveédé€li pouze
ti respondenti, kteti v otdzce €. 7 oznaclili odpovéd’ ,test na okultni krvaceni do stolice®.
Celkem na tuto otazku odpovédélo 55 respondenti. Nejvice, 45 (81,8 %) respondentt
preferuje TOKS z davodu zplsobu, jakym je vySetfeni provadéno. 32 (58,2 %)
respondentt preferuje TOKS z divodu snadné proveditelnosti, 26 (47,3 %) respondentt
preferuje TOKS z diivodu absence bolesti a 17 (30,9 %) respondentii preferuje tuto
vySetiovaci metodu z divodu doporuceni od Iékafe. Méné castou odpovédi byla
spolehlivost testu, kterou oznaéilo 8 (14,5 %) respondenti a zadny respondent potom

neoznacil odpoveéd ,,jiné*.
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Otazka ¢. 9: Podstoupil/a byste koloskopii v pfipadé, ze by to bylo nutné?

(naptiklad pfi pozitivnim vysledku testu na okultni krvaceni)

Graf & 9: Ochota respondentii podstoupit koloskopii v piipadé nutnosti
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Graf ¢. 9 zobrazuje ochotu respondentl, kteti preferuji TOKS podstoupit také
koloskopii v nutnych ptipadech. Na tuto otazku odpovédéli pouze ti, kteti v otazce
¢. 7 oznadili odpovéd’ ,test na okultni krvaceni do stolice”. Celkem na tuto otazku
odpovédélo 55 respondentli. Nejvice 40 (72,7 %) respondentii by koloskopii v ptipadé
nutnosti podstoupilo. 11 (20,0 %) respondentd nevi, zda by koloskopii v pfipadé nutnosti
podstoupili a 4 (7,3 %) respondenti by nebyli ochotni koloskopii podstoupit ani v piipadé

nutnosti.
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Otazka €. 10: Z jakého diivodu preferujete koloskopii? (moznost volit vice odpovédi)

Graf ¢ 10: Davody preference koloskopie
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Graf ¢. 10 mapuje duvody preference koloskopie. Na tuto otazku odpovidali pouze
ti respondenti, ktefi votazce €. 7 oznacili odpovéd ,koloskopii. Na tuto otdzku
odpovédélo celkem 19 respondentl. Nejvice respondenti 12 (63,2 %), preferuje koloskopii
z divodu presnosti vysetieni, dale 11 (57,9 %) dotazanych preferuje koloskopii z divodu
desetiletého intervalu opakovani vysetfeni. 8 (42,1 %) respondentii preferuje koloskopii
z divodu moznosti odebrani vzorku. Na odpovéd’ ,,jiné* reagovali 2 (10,5 %) respondenti,

ktefi uvedli odpovéd’ ,,nevim®.
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Otazka ¢. 11: Zjakého divodu jste preventivné test na okultni krvaceni do stolice

¢i koloskopii nepodstoupil/a? (moznost volit vice odpovédi)

Graf ¢. 11: Divody nepodstoupeni preventivnich vySetieni k odhaleni KRK
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Graf ¢. 11 zobrazuje divody neucasti respondentli na preventivnim vysetieni KRK.
Na tuto otdzku odpovidali pouze ti, ktefi u otdzky ¢. 4 zvolili odpovéd’ ,,ne“. Na tuto
otazku odpovédélo 55 respondentt. Nejéastéjsim divodem netcasti byla u 40 (72,7 %)
respondentl absence obtizi, dale pak 23 (41,8 %) respondentiim chybé¢la nabidka vySetteni
a 15 (27,3 %) respondenti ma nedostatek informaci o vySetfenich. Nedostatek casu
a nedulezitost vySetieni oznacili stejné 3 (5,5 %) respondenti. V odpovédi ,,jiné™ byla
ul (1,8 %) respondenta uvedena odpovéd ,Cerstvé 50 a u 2 (3,6 %) respondentt byla

uvedena odpovéd’ ,,obavy z vySetfeni®.
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Otazka ¢. 12: Co by méli udélat zdravotnici proto, abyste se preventivnich vySetfovacich

metod odhalujici nador stfeva a kone¢niku zucastnil/a? (moznost volit vice odpovéedi)

Graf & 12: Podnéty od veiejnosti pro zdravotniky na zvySeni ucasti na prevenci KRK
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Graf ¢. 12 mapuje podnéty pro zdravotniky od laické vefejnosti, které by mohly
vést ke zvySeni jejich Gcasti na preventivnich vysetienich KRK. Na tuto otazku odpovidali
pouze ti respondenti, ktefi u otazky €. 4 oznacili odpovéd’ ,,ne“. Celkem na tuto otazku
odpovédélo 55 respondentli, ktefi mohli volit v této otazce vice odpovédi. Nejvice,
26 (47,3 %) respondentii by uvitalo vice informaci o vySetfenich, dalSich 21 (38,2 %)
by mélo z4jem o nabidku TOKS a jeho podstoupeni. Dalsi 11 (20,0 %) respondentii
by mélo zajem podstoupit jinou vySetfovaci metodu. 7 (12, 7%) respondentti nevi, o by
zdravotnici méli udélat proto, aby se preventivniho vySetfeni ucastnili a 1 (1,8 %)
respondent by ocenil nabidku vySetfeni, m¢l zajem o podstoupeni koloskopie. V odpovédi

,»Jiné* byla zaznamenana 1 odpovéd’ (1,8 %) ,,nemam zajem*.
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Otazka ¢. 13: Co pro Vas predstavuje test na okultni krvaceni? (oznacte na hodnotici Skale

1 -5, pficemz znamenaji 1 — zadny, 2 — mirny, 3 — stfedné silny, 4 — silny, 5 — extrémni)

Graf ¢. 13: Faktory oviiviiujici vybér TOKS
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Graf ¢. 13 zobrazuje faktory, které ovliviiuji respondenty ve vybéru TOKS. Na tuto
otazku odpovidalo celkem 129 respondentl. Nejvice, 58 (44,9 %) respondentti nepocit'uje
u TOKS Zzadny stud. Mirny stud uvedlo 35 (27,1 %) respondentl a stiedné silny stud
pocituje 22 (17,1 %) respondentt. 12 (9,3 %) respondentd pak uvedlo pocit silného studu
a 2 (1,6 %) respondenti pocit'uji stud extrémni. Nejvice, 65 (50,4 %) respondentli nema
zadny strach z vlastniho selhani. Mirny strach z vlastniho selhani pocituje 38 (29,4 %)

respondentll a stiedn€ silny strach z vlastniho selhani oznacilo 19 (14,7 %) respondentt.
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6 (4,7 %) respondent pocituje silny strach z vlastniho selhani a 1 (0,8 %) respondent
uvedl, Ze ma extrémni strach z vlastniho selhani. Zadny strach z kemplikaci u TOKS
nemd 47 (36,4 %) dotazanych, coz ptedstavuje nejpocetn€jsi odpovéd’ v této oblasti.
40 (31,0 %) respondentii oznacilo mirny strach z komplikaci. Stfedné silny strach
z komplikaci uvedlo 30 (23,3 %) respondentti a 7 (5,4 %) respondenti uvedlo, Ze pocit'uji
silny strach z komplikaci. 5 (3,9%) respondenti pak oznacilo extrémni strach
z komplikaci. Zadny strach z bolesti u TOKS nema 68 (52,7 %) respondentl, coZ
predstavuje nejpocetnéjsi odpovéd’ v této oblasti. Mirny strach z bolesti oznacilo
25 (19,4 %) a stiedné silny strach z bolesti uvedlo 21 (16,2 %) respondentt. Silny strach
z bolesti oznacilo 9 (7,0 %) respondentii a extrémni strach z bolesti uvedlo 6 (4,7%)
dotazanych. Zadny strach z vysledku vySetieni neméa 31 (24,0 %) respondentii. Nejvice,
38 (29,4 %) dotazanych uvedlo, ze pocit'uji mirny strach z vysledku vySetfeni. Stiedné
silny strach z vysledku vySetfeni pocituje 34 (26,4 %) respondentd. 14 (10,9 %)
respondentti uvedlo silny strach z vysledku vySetieni a 12 (9,3 %) dotazanych pocituje
extrémni strach z vysledku vysetfeni. Zadny strach z neprofesionalniho chovani
zdravotniki nema 93 (72,1 %) dotazanych, coz ptedstavuje nejpocetnejsi odpoveéd’ v této
oblasti. Mirny strach z neprofesionalniho chovani zdravotniki ma 19 (14,7 %) respondentti
a stfedné¢ silny strach v této oblasti oznacilo 13 (10,1 %) dotazanych. 3 (2,3 %) respondenti
uvedli, Ze pocit'uji silny strach z nevhodného chovani zdravotniki a 1 (0,8 %) respondent

uvedl v této oblasti, ze pocit'uje extrémni strach z neprofesionalniho chovani zdravotniki.
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Otazka ¢. 14: Co pro Vas predstavuje koloskopie? (oznacte na hodnotici skale 1 — 5,

pfi¢emz znamenaji 1 — zadny, 2 — mirny, 3 — stiedné€ silny, 4 — silny, 5 — extrémni)

Graf & 14: Faktory ovliviiujici vybér koloskopie
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Graf ¢. 14 zobrazuje faktory, které¢ ovliviuji respondenty ve vybéru koloskopie.
Na tuto otazku odpovidalo celkem 129 respondenti. Zadny stud u koloskopie nepocituje
23 (17,8 %) respondentii, mirny stud oznaéilo 24 (18,6 %) respondenti. 33 (25,6 %)
respondentl uvedlo stfedné silny stud. Nejvice odpovédi bylo zaznamenano u silného

studu, ktery oznacilo 35 (27,1 %) respondentt.
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Extrémni stud pocituje 14 (10,9 %) respondentii. Zadny strach z vlastniho selhini nema
27 (20,9 %) respondentd. 27 (20,9 %) respondentti oznacilo mirny strach z vlastniho
selhani. Nejvice, 37 (28,7 %) respondentii pocituje v této oblasti strach stiedné silny.
24 (18,6 %) dotazanych pocit'uje silny strach z vlastniho selhani a 14 (10,9 %) respondentt
ma extrémni strach z vlastniho selhani. Zadny strach z kemplikaci nepocituje 12 (9,3 %)
respondentii. Mirny strach z komplikaci uvedlo 31 (24,0 %) dotazanych. Nejvice,
42 (32,6 %) oznacilo stiedné silny strach z komplikaci. 24 (18,6 %) respondenti ma silny
strach z komplikaci a extrémni strach z komplikaci uvedlo 20 (15,5 %) respondentii. Zadny
strach z bolesti nema 12 (9,3 %) respondentt. Mirny strach z bolesti oznacilo 24 (18,6 %)
dotazanych, stfedné silny strach z bolesti pak uvedlo 32 (24,8 %) respondentu. Nejvice,
34 (26,4 %) respondentii pocituje silny strach z bolesti. Extrémni strach z bolesti ma
27 (20,9 %) dotazanych. Zadny strach z vysledku vySetfeni nema 15 (11,6 %)
respondentti. Mirny strach z vysledku vysetfeni uvedlo 24 (18,6 %) respondenti. Nejvice,
39 (30,2 %) respondenti ma stiedné silny strach z vysledku vySetieni. 30 (23,3 %)
respondentll uvedlo silny strach z vysledku vySetfeni a extrémni strach z vysledku
vySetfeni oznaéilo 21 (16,3 %) respondentti. Nejvice, 61 (47,3 %) respondentii nema zadny
strach z neprofesionalniho chovani zdravotnikia. 38 (29,4 %) dotazanych pocituje
mirny strach z neprofesionalniho chovani zdravotnikli a stfedné silny strach v této oblasti
uvedlo 13 (10,1 %) dotazanych. Silny strach z neprofesionalniho chovani zdravotnika
uvedlo 10 (7,8 %) respondent a extrémni strach v této oblasti oznaéilo 7 (5,4 %)

respondentt.
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Otézka €. 15: Nov¢jsi vySetfovaci metodou odhalujici nador stfeva a konec¢niku je kapslova
koloskopie (metoda spociva ve spolknuti kapsle velikosti tablety, ktera prochazi zazivacim
traktem a tvofi obrazovy zaznam stiev, kapsle vychazi z téla piirozenou cestou), ucastnil/a

byste se tohoto vySetieni?

Graf ¢. 15: Ochota ucastnit se kapslové koloskopie
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Graf ¢. 15 zobrazuje ochotu respondenti Gcastnit se kapslové koloskopie. Na tuto
otazku odpovidalo celkem 129 respondentil, ptiCemz 117 (90,7 %) respondenti by bylo
ochotnych ucastnit se tohoto vysetfeni. 12 (9,3 %) respondentii zajem a podstoupeni

kapslové koloskopie nema.
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Otazka ¢. 16: Dal/a byste ptednost kapslové koloskopii pied klasickou koloskopii?

Graf ¢ 16: Upiednostnéni kapslové koloskopie pied klasickou koloskopii
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Graf ¢. 16 zobrazuje upfednostnéni kapslové koloskopie pied klasickou koloskopii.
Na tuto otazku odpovédélo celkem 117 respondent, tedy pouze ti, ktefi v otdzce

(13

¢. 15 zvolili odpovéd ,ano“. 109 (93,2 %) respondentd upiednostiiuje kapslovou

koloskopii a naopak 8 (6,8 %) respondentti upiednostiiuje klasickou koloskopii.
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Otéazka ¢. 17: Pokud byste byl/a ochotny/a ucastnit se kapslové koloskopie, byl/a byste

ochotny/a za tuto metodu zaplatit?

Graf ¢. 17: Ochota respondentii finanéné uhradit kapslovou koloskopii
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Graf ¢. 17 zobrazuje ochotu respondenti finanén¢ uhradit kapslovou koloskopii.
Na tuto otazku odpovédélo celkem 117 respondent, tedy pouze ti, ktefi v otdzce
¢. 15 zvolili odpovéd’ ,,ano*. 96 (82,1 %) respondentil by bylo ochotnych si za vySetfeni
kapslovou koloskopii pfiplatit, naopak 21 (17,9 %) respondentli by nebylo ochotnych

se na vySetfeni finan¢né podilet.
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Otazka €. 18: Jakou financ¢ni ¢astku byste byl/a ochotny/a uhradit za vysetieni kapslovou

koloskopii?

Graf ¢. 18: Konkrétni financni Castka
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Graf ¢. 18 zobrazuje konkrétni finan¢ni ¢astky, které by respondenti byli ochotni
za kapslovou koloskopii uhradit. Na tuto otazku odpovédélo celkem 96 respondentt, tedy
pouze ti, kteti v otazce ¢. 17 zvolili odpoveéd’ ,,ano, byl/a bych ochotny/a si za vySetieni
ptiplatit®. Nejvice 53 (55,2 %) respondentl by bylo ochotnych uhradit ¢astku do 999 K.
41 (42,7 %) respondentl by bylo ochotnych za vySetieni uhradit ¢astku od 1000 — 4999 K¢
a 2 (2,1 %) respondenti by byli ochotni zaplatit finanéni ¢astku od 5000 — 9999 K¢&. Zadny
respondent by nebyl ochotny za vySetteni zaplatit 10000 — 15000 K¢.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1 - Analyzovat nazory respondentii na vySetfovaci metody souvisejici

s onkologickou prevenci kolorektalniho karcinomu.

S timto cilem souvisi predpoklad 1A: predpoklddame, Zze respondenti ucastnici
se onkologické prevence kolorektalniho karcinomu preferuji test na okultni krvaceni
do stolice z davodu neinvazivity. K tomuto cili si vztahuji otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8. Mezi

doplnujici otazky k tomuto cili patii otazky €. 9, 10, 11, 12.

Otazka €. 4 byla zaméfena na UcCast respondentll na preventivnim vySetieni
odhalujici KRK. Celkem odpovédélo 129 respondentt, pii¢emz 74 (57,4 %) respondentt
uvedlo, Ze se jiz ucastni prevence KRK. Naopak 55 (42,6 %) dotazanych se piiznalo, Ze se
nikdy prevence KRK neucastnili. V otdzce €. 5 bylo zjisStovano, jaké konkrétni vySetiovaci
metody se respondenti v ramci prevence KRK ucastnili. Na tuto otazku odpovidali pouze
ti, kteti v otdzce €. 4 oznacili odpovéd ,,ano®“. Celkem na tuto otdzku odpovédélo 74
respondentt, pficemz nejvice odpoveédi, a to 44 (59,5 %), bylo zaznamenano u testu na
okultni krvaceni do stolice. Ugast na koloskopii oznagilo 13 (17,5 %) respondentt a Gidast
na obou zminénych metodach uvedlo 17 (23,0 %) respondentti. Odpovéd’ ,,jiné* neoznadil
zadny respondent. V otazce ¢. 6 bylo zjistovano, zda je pro respondenty rozhodujici
zpusob, jakym je vySetfeni provedeno. Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi v otazce
¢. 4 oznacili odpovéd ,,ano“. Celkem na tuto otazku odpovédélo 74 respondentti. Pro 68
(91,9 %) respondentil je zpusob vySetfeni rozhodujici, naopak pro 6 (8,1 %) respondentt
zpusob vySetfeni neni rozhodujici. Otazkou ¢. 7 bylo zjiStovéano, jakou preventivni
vySetiovaci metodu k odhaleni KRK respondenti preferuji. Na tuto otazku odpovédélo
celkem 74 respondentd, tedy pouze ti, ktefi v otazce ¢. 4 zvolili odpoveéd’ ,,an0*. Nejvice
odpovédi bylo uvedeno u odpovédi ,.test na okultni krvaceni do stolice, kterou oznacilo
55 (74,3 %) respondentt. 19 (25,7 %) respondentt pak uvedlo, Ze v ramci prevence KRK
preferuji koloskopii. Otazkou ¢. 8 byly zjistovany davody preference TOKS. Na tuto
otazku odpovidalo 55 respondentt, tedy pouze ti, kteti v piedchozi otazce oznacili
odpovéd ,.test na okultni krvaceni do stolice. Tato otazka také nabizela moznost volit vice
odpovédi. Nejvice, 45 (81,8 %) respondentim Vvyhovuje zpusob provedeni vySetfeni.
Druhou nejcastéji  volenou odpovédi byla u 32 (58,2 %) respondentl ,snadna
proveditelnost vysetieni. Dale 26 (47,3 %) respondentt preferuje TOKS z divodu

absence bolesti pii vySetfeni.
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Odpoved ,,doporuceni od Iékafe* oznacilo 17 (30,9 %) respondentti. Mén¢ Casto volenou
odpovédi byla potom odpoveéd’ ,,spolehlivost testu®, kterou zvolilo 8 (14,5 %) dotazanych.
Z&dny respondent neoznadil odpovéd’ ,.jiné“. Otazky ¢. 9, 10, 11, 12 jsem oznaéila jako

dopliikové.

Ztéchto vysledkii vyplyva, ze respondenti ucCastnici se onkologické prevence
kolorektalniho karcinomu preferuji test na okultni krvaceni do stolice z davodu

neinvazivity. Predpoklad ¢. 1A byl potvrzen.

Kecili €. 1 se vztahuje také predpoklad 1B: predpokladame, Ze nabidka kapslové

koloskopie by zvysila ochotu respondentti zapojit se do onkologické prevence kolorektalni

karcinomu. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 15, 16, 17, 18.

V otazce €. 15 bylo zjistovano, zda by se respondenti ti€astnili novéjsi vysetfovaci
metody odhalujici nador stieva a konecniku. Na tuto otdzku odpovédélo 129 respondentt,
pricemz 117 (90,7 %) respondentii by bylo ochotnych se tohoto vySetfeni zucastnit.
Naopak 12 (9,3 %) by se kapslové koloskopie nezucastnilo. V otazce ¢. 16 bylo
zjiStovano, zda by respondenti upfednostnili kapslovou koloskopii pifed klasickou
koloskopii. Na tuto otdzku odpovédélo 117 respondentll, tedy ti, ktefi by byli ochotni
podstoupit kapslovou koloskopii. Kapslovou koloskopii by upiednostnilo pied klasickou
koloskopii 109 (93,2 %) respondentti a 8 (6,8 %) respondentli preferuje v tomto vybéru
klasickou koloskopii. Otazkou ¢. 17 bylo zjistovano, zda by byli respondenti ochotni
kapslovou koloskopii finanéné¢ uhradit. Na tuto otazku odpovédélo celkem
117 respondentt, tedy ti, kteti by byli ochotni podstoupit kapslovou koloskopii.
96 (82,1 %) respondentti by bylo ochotnych si za kapslovou koloskopii pfiplatit. Naopak
21 (17,9 %) respondenti by za kapslovou koloskopii nezaplatilo. Otazkou ¢. 18 bylo
zjiStovano, jakou konkrétni ¢astku by byli respondenti ochotni za kapslovou koloskopii
uhradit. Na tuto otdzku odpovidalo 96 respondentt, tedy pouze ti, ktefi v pfedchozi otazce
uvedli, ze by byli ochotni si za vySetieni ptiplatit. Nejvice 53 (55,2 %) respondentli by bylo
ochotnych zaplatit za kapslovou koloskopii méné nez 999 K¢. 41 (42,7 %) respondentti by
za vysetfeni uhradilo 1000 K¢ — 4999 K¢. 2 (2,1 %) respondenti za vySetfeni by uhradili
5000 K& — 9999 K¢&. Zadny respondent by za kapslovou koloskopii nezaplatil vice nez
10000 K¢.
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Z téchto vysledkli vyplyva, ze nabidka kapslové koloskopie by zvysila ochotu
respondentll zapojit se do onkologické prevence kolorektalniho karcinomu. Predpoklad

¢. 1B byl potvrzen.

Cil 2: Analyzovat faktory, které ovliviiuji respondenty ve vybéru vysetiovaci

metody souvisejici s onkologickou prevenci kolorektalniho karcinomu.

S timto cilem souvisi piedpoklad 2: ptfedpokladdme, Ze strach respondentl ovliviiuje vyber

vySetfovaci metody souvisejici s onkologickou prevenci kolorektdlniho karcinomu.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 13, 14 s vyuzitim dvou skal.

Otazkou ¢. 13 bylo pomoci $kaly zjiStovano, co pro respondenty piedstavuje
TOKS. Na tuto otazku odpoveédélo 129 respondentd, ktefi v ptifazené skale volili intenzitu
daného faktoru. Prvnim faktorem v pfirazené Skale byl stud. Nejvice odpovédi,
58 (44,9 %) bylo zaznamenano u odpovédi ,,zadny* stud. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
odpovéd’ ,,mirny* stud, na kterou zareagovalo 35 (27,1 %) respondentt. Tteti nejpocetnéjsi
odpovédi byla odpoveéd ,,stredné silny* stud, kterou uvedlo 22 (17,1 %) respondentt.
Ctvrtou nejpocetnéjsi odpovédi byla odpovéd ,silny* stud, kterou oznacilo 12 (9,3 %)
respondentli. Nejméné volenou odpovédi byla odpovéd’ ,.extrémni stud, kterou oznacili
pouze 2 (1,6 %) respondenti. Druhym faktorem v pfifazené Skale byl strach z vlastniho
selhani (u TOKS napf. nespravna technika odbéru stolice). Nejvice odpoveédi, 65 (50,4 %)
bylo zaznamenano u odpovédi ,,zadny“ strach z vlastniho selhani. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla odpovéd ,mirny*“ strach z vlastniho selhani, na kterou zareagovalo
38 (29,4 %) respondenti. Treti nejpocetnéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ ,,stiedné silny* strach
z vlastniho selhani, kterou uvedlo 19 (14,7 %) respondentii a c¢tvrtou nejpocetnéjsi
odpovédi byla odpoveéd ,silny strach® z vlastniho selhani, kterou oznacilo 6 (4,7 %)
respondentli. Nejméné volenou odpovédi byla odpoveéd ,.extrémni® strach z vlastniho
selhani, kterou oznacil pouze 1 (0,8 %) respondenti. Tietim faktorem v pfifazené skale byl
strach z komplikaci (u TOKS napf. falesné¢ pozitivni vysledek). Nejvice odpovédi,
47 (36,4 %) bylo zaznamenano u odpovédi ,,zadny“ strach z komplikaci. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byla odpoveéd ,,mirny*“ strach z komplikaci, na kterou zareagovalo
40 (31,0 %) respondenti. Tteti nejpocetnéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ ,,stiedné silny* strach
z komplikaci, kterou uvedlo 30 (23,3 %) respondentl a ¢tvrtou nejpocetnéjsi odpovédi byla

odpovéd ,,silny* strach z komplikaci, kterou oznacilo 7 (5,4 %) respondentil.
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Nejméné volenou odpovédi byla odpoveéd’ ,,extrémni‘ strach z komplikaci, kterou oznacilo
5 (3,9 %) respondentil. Ctvrtym faktorem v piitazené $kale byl strach z bolesti. Nejvice
odpoveédi, 68 (52,7 %) bylo zaznamenano u odpovédi ,,zadny* strach z bolesti. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byla odpovéd ,mirny*“ strach z bolesti, na kterou zareagovalo
25 (19,4 %) respondentti. Tieti nejpocetnéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ ,,stiedné silny* strach
z bolesti, kterou uvedlo 21 (16,2) respondenti a ¢tvrtou nejpocetnéjsi odpovédi byla
odpovéd’ ,,silny strach z bolesti, kterou oznacilo 9 (7,0 %) respondentti. Nejméné volenou
odpovédi byla odpovéd’ ,,extrémni® strach z bolesti, kterou oznacilo 6 (4,7 %) respondenti.
Patym faktorem, ktery byl ve Skale uveden, byl strach z vysledku vySeti‘eni. Nejvice
odpovédi bylo zaznamenano u odpovédi ,,mirny* strach z vysledku vysetfeni, ktery uvedlo
38 (29,4 %) respondentii. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla uvedena odpovéd’ ,stredné
silny* strach z vysledku vysetieni, ktery uvedlo 34 (26,4 %) respondentl. Tteti nejcastéjsi
odpovéd byla zaznamenana u odpoveédi ,,zadny“ strach z vysledku vySetfeni, kterou
zvolilo 31 (24,0 %) respondentii a ¢tvrtou nejpocetnéjsi odpovédi byla odpoveéd’ ,,silny*
strach z vysledku vySetfeni, kterou oznacilo 14 (10,9 %). Nejméné volenou odpovédi byla
odpoveéd’ ,.extrémni strach z vysledku vySetfeni, kterou oznacilo 12 (9,3 %) respondentt.
Poslednim, Sestym faktorem byl strach z neprofesionalniho chovani zdravotniki.
Nejvice odpovédi, 93 (72,1 %) bylo zaznamenano u odpovédi ,,zadny“ strach
Z neprofesiondlniho chovéani zdravotniki. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd
»mirny*“ strach z neprofesiondlniho chovani zdravotnikli, na kterou zareagovalo
19 (14,7 %) respondentu. Tteti nejpocetnéjsi odpovedi byla odpoved’ ,,stiedné silny* strach
z neprofesionalniho chovani zdravotnikd, kterou uvedlo 13 (10,1 %) respondentt a ¢tvrtou
nejpocetnéj§i odpovédi byla odpovéd ,,silny*“ strach z neprofesionalniho chovani
zdravotnikd, kterou oznacili 3 (2,3 %) respondenti. Nejméné volenou odpovédi byla
odpoveéd’ ,,extrémni‘ strach z neprofesiondlniho chovani zdravotniki, kterou oznacil pouze

1 (0,8 %) respondent.

Otazkou ¢. 14 bylo pomoci S§kaly zjistovano, co pro respondenty piedstavuje
koloskopie. Na tuto otazku odpoveédélo 129 respondentli, ktefi v ptfitazené Skale volili
intenzitu daného faktoru. Prvnim faktorem v pfirazené Skale byl stud. Nejvice odpoveédi,
35 (27,1 %) bylo zaznamenano u odpovédi ,,silny* stud. Druhou nejéastéjsi odpovedi byla
odpovéd ,.stiedné silny*“ stud, na kterou zareagovalo 33 (25,6 %) respondentl. Tieti
nejpocetnéjsi odpovédi byla odpovéd ,mirny“ stud, kterou uvedlo 24 (18,6 %)

respondentli a ¢tvrtou nejpocetnéjsi odpovedi byla odpoved’ ,,zadny* stud, kterou oznacilo
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23 (17,8 %) respondentii. Nejméné volenou odpovédi byla odpovéd ,.extrémni stud,
kterou oznacilo 14 (10,9 %) respondenti. Druhym faktorem v pfifazené Skale byl strach
z vlastniho selhani (u koloskopie napt. nezvladnuti stfevni ptipravy). Nejvice odpovedi,
37 (28,7 %) bylo zaznamenano u odpoveédi ,,stfedné silny* strach z vlastniho selhani. Dale
odpovéd ,mirny*“ a ,zadny“ strach z vlastniho selhani uvedlo stejné 27 (20,9 %)
respondentii. Ctvrtou nejpocetndjsi odpovédi byla odpovéd ,silny* strach z vlastniho
selhani, kterou oznacilo 24 (18,6 %) respondenti. Nejméné volenou odpovédi byla
odpovéd ,,extrémni® strach z vlastniho selhédni, kterou oznacilo 14 (10,9 %) respondent.
Tretim faktorem v pfifazené Skale byl strach z komplikaci. Nejvice odpovédi, 42 (32,6 %)
bylo zaznamendno u odpovédi ,.stfedné silny* strach z komplikaci. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla odpovéd ,,mirny* strach z komplikaci, na kterou zareagovalo 31 (24,0 %)
respondentl. Tieti nejpocetnéjsi odpoveédi byla odpovéd ,silny* strach z komplikaci,
kterou uvedlo 24 (18,6 %) respondentti a ¢tvrtou nejpocéetnéjsi odpovédi byla odpoved
Lextrémni® strach z komplikaci, kterou oznacilo 20 (15,5 %) respondenti. Nejméné
volenou odpovédi byla odpoveéd ,,zadny* strach z komplikaci, kterou oznacilo 12 (9,3 %)
respondentti. Ctvrtym faktorem v piifazené $kale byl strach z bolesti. Nejvice odpovédi,
34 (26,4 %) bylo zaznamenano u odpovédi ,,silny* strach z bolesti. Druhou nejéastéjsi
odpovédi byla odpovéd’ ,,stfedné silny* strach z bolesti, na kterou zareagovalo 32 (24,8 %)
respondentll. Treti nejpocetn€jsi odpoveédi byla odpoveéd ,.extrémni® strach z bolesti,
kterou uvedlo 27 (20,9 %) respondentli a ¢tvrtou nejpocetnéjsi odpoveédi byla odpoved
,mirny*“ strach z bolesti, kterou oznacilo 24 (18,6 %) respondent. Nejméné volenou
odpovédi byla odpoveéd’ ,,zadny* strach z bolesti, kterou oznacilo 12 (9,3 %) respondentu.
Patym faktorem, ktery byl ve $kale uveden, byl strach z vysledku vySetieni. Nejvice
odpovédi bylo zaznamenano u odpovédi ,,stfedné silny* strach z vysledku vysSetfeni, ktery
uvedlo 39 (30,2 %) respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla uvedena odpovéd
,siny* strach z vysledku vysetfeni, ktery uvedlo 30 (23,3 %) respondentt. Tteti nejCastejsi
odpovéd’ byla zaznamenana u odpovedi ,,mirny*“ strach z vysledku vySetfeni, kterou
zvolilo 24 (18,6 %) respondenti a ctvrtou nejpocetnéjsi odpovédi byla odpoveéd
»extrémni strach z vysledku vySetfeni, kterou oznacilo 21 (16,3 %). Nejméné volenou
odpovédi byla odpovéd’ ,,zadny* strach z vysledku vySetieni, kterou oznacilo 15 (11,6 %)
respondenti. Poslednim, Sestym faktorem byl strach z neprofesionalniho chovani
zdravotniki. Nejvice odpovedi, 61 (47,3 %) bylo zaznamenano u odpovédi ,,zadny*

strach z neprofesionalniho chovani zdravotnika.
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Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd ,,mirny* strach z neprofesiondlniho chovani
zdravotnikd, na kterou zareagovalo 38 (29,4 %) respondentti. Tteti nejpocetnéjsi odpovedi
byla odpovéd ,stfedné silny“ strach z neprofesionalniho chovani zdravotnikd, kterou
uvedlo 13 (10,1 %) respondentti a ¢tvrtou nejpocetnéjsi odpovédi byla odpoveéd ,,silny*
strach z neprofesionalniho chovani zdravotniku, kterou oznacilo 10 (7,8 %) respondentu.
Nejméné volenou odpovédi byla odpoveéd ,,extrémni* strach z neprofesionalniho chovani

zdravotnikd, kterou oznacilo 7 (5,4 %) respondent.

U TOKS respondenti nejcastéji nepocit’uji Zadny strach. Pouze u strachu z vysledku
vySetieni byla nejcastéjs$i odpovéd’ ,,mirny* strach. U koloskopie respondenti nejcastéji
pocituji stfedné silny strach, konkrétné z téchto tii faktorti (strach z vlastniho selhani,
strach z komplikaci a strach z vysledku vysetfeni). Dale u koloskopie nejéastéji pocit'uji
silny strach, konkrétné z téchto dvou faktori (stud, strach z bolesti). U koloskopie vétsina
respondentll nepocituje zadny strach pouze z neprofesionalniho chovani zdravotnikd,

stejn€ jako u TOKS.

Z té&chto vysledkil je patrné, Ze strach respondentli ovliviiuje vybér vySetfovaci metody.

Piedpoklad ¢. 2 byl potvrzen.
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DISKUZE

V diskuzi jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo
zjistit, jak vySetfovaci metody ovliviiuji ochotu respondenti ucastnit se onkologické

prevence kolorektalniho karcinomu.

Prvnim dil¢im cilem bylo analyzovéani nazorti respondentii na vySetfovaci metody
souvisejici s onkologickou prevenci kolorektalniho karcinomu. Pfedpokladaly jsme, ze
respondenti ucastnici se prevence preferuji TOKS z divodu neinvazivity a také jsme
predpokladaly, Ze nabidka kapslové koloskopie by zvysila ochotu respondentd ucastnit se
onkologické prevence. Oba ptedpoklady byly potvrzeny. Preventivniho vySetieni KRK se
V nasem vyzkumu ucastnilo 57,4 % dotdzanych, coz je v porovnani s celkovym pokrytim,
50,1 %, populace screeningem KRK obdobné (MedicalTribune, 2020). Tento fakt
V porovnani s pfedchozimi lety shleddvam jako pozitivni. Z vyzkumného Setfeni takeé
vyplyva, ze 74,3 % respondenti v prevenci KRK preferuje TOKS, naopak koloskopii
v ramci prevence preferuje 25,7 % respondent. Podobné vysledky ve své bakalarské praci
zminuje také Klimkova, ktera uvadi, ze 62,5 % dotazanych preferuje provedeni TOKS
pred koloskopii (Klimkova et al., 2009, s. 69). Divodem preference této vySetfovaci
metody je dle naseho vyzkumného Setieni zpusob vySetfeni, tedy neinvazivni. Tento
zpasob vysetfeni preferuje 81,8 % respondentti. Také Grega ve své pichledové praci
zminuje neinvazivitu vySetfeni jako jeden z moznych faktort, ktery ovliviiuje zvySeny

zajem o tuto vysetiovaci metodu (Grega et al., 2016, s. 383).

Nov¢jsi vySetfovaci metodou, ktera ma potencidl stat se screeningovou vySetfovaci
metodou KRK je kapslova koloskopie. Domnivame se, Ze piedevSim bezbolestnost
vySetieni a minimum nezadoucich uc¢inkdi jsou prvky, které by spolecnost uvitala
a v disledku by se vice zapojovala do screeningového programu KRK. Proto jsme se ve
vyzkumu také zabyvali zdjmem respondentd o podstoupeni kapslové koloskopie.
Z celkového poctu 129 respondentti by mélo o podstoupeni této vySetfovaci metody zajem
117 (90,7 %) respondenti. Fakt, ze kapslova koloskopie zvySuje ochotu ucastnit
se screeningového programu KRK, uvadi také némecka studie z roku 2012. V této studii
bylo prokazano, Ze nabidka kapslové koloskopie cilové populaci by vedla az ke

Ctyfnasobnému narlstu ucasti na screeningovém programu KRK (Groth et al., 2012).

73



Také cCeska prospektivni multicentricka studie zroku 2016 uvadi, Ze zucastnéni maji
pozitivnéjsi pristup ke kapslové koloskopii. Studie uvadi, ze 66 % zucastnénych
by uptednostnilo kapslovou koloskopii pied klasickou koloskopii a zvolilo by si ji jako
primarni screeningovy test (Voska et al., 2016). V nasem vyzkumném Setfeni by kapslovou
koloskopii pfed klasickou koloskopii preferovalo 109 (93,2 %) respondentii. Preference
kapslové koloskopie je v multicentrické studii niz§i neZ v naSem vyzkumném Setieni. Lze
tedy tyto vysledky pfisuzovat skute¢nosti, ze zacastnéni multicentrické studie oznaCovali
preferenci vySetfovaci metody az po absolvovani obou vysetfeni, jak koloskopie,

tak kapslové koloskopie, tedy aZ po nabyti zkuSenosti s obéma vySetfenimi.

Druhym cilem bakalafské prace bylo analyzovani faktort, které ovliviiuji vybeér
vySetiovaci metody souvisejici s onkologickou prevenci kolorektalniho karcinomu.
Predpokladaly jsme, ze faktorem ovlivilujici vybér vySetfovaci metody je strach.
Tento predpoklad byl potvrzen. Z vyzkumného Setfeni bylo patrné, ze intenzita strachu
u TOKS a koloskopie je rozdilna. U TOKS respondenti nejcastéji uvadéli, Ze nepocit'uji
zadny stud ¢i strach. Dle mého nazoru jsou tyto faktory témi, které velmi pfispivaji
k akceptaci této vySetfovaci metody cilovou populaci. Falt ve své publikaci poukazuje
u TOKS na absenci stfevni pfipravy a na absenci komplikaci, které dle ngj pravé stoji
za zvySenym zajmem o TOKS (Falt et al., 2015, s. 30). Pouze v ptipadé strachu z vysledku
vySetfeni byla u TOKS respondenty nejcastéji uvadéna mirna intenzita strachu, ktera
je z mého pohledu naprosto pochopitelna, nebot’ se domnivam, ze kazdy, kdo podstupuje
jakékoliv vySetfeni ma vétSinou obavy ¢i strach. U koloskopie naopak respondenti
nejcastéji uvadeli pocit sttedné silného strachu. 32,6 % respondentl pocit'uje stiedné silny
strach z komplikaci, 30,2 % respondentti uvadélo stiedné silny strach z vysledku vySetieni
a 28,7 % respondentt pocitovalo stiedné silny strach z vlastniho selhani, napi. ve smyslu
nedostatecné stievni piipravy. Druhou nejcastéji volenou intenzitou strachu byl silny strach
a silny stud. 27,1 % dotazanych uvedlo pocit silného studu a 26,4 % uvedlo pocit silné¢ho
strachu z bolestivosti vySetieni. Podobné vysledky zminuje také Neumannova, ktera ve své
bakalatrské praci uvadi, ze respondenti pied podstoupenim koloskopie pocituji silny strach.
Konkrétné nejvetsi strach mélo 38,4 % respondentli z vysledku vySetfeni a dale 26,7 %
dotdzanych uvedlo strach z bolesti (Neumannova, 2011, s. 63). Také Pechova ve své
bakalaiské uvadi, ze respondenti podstupujici koloskopii pocit'uji strach. Nejcastéji byl
uvadén strach z bolesti a strach z pozitivniho nalezu. Krom¢ téchto faktord respondenti

V jeji praci uvadeli i pocit studu (Pechova, 2015, s. 68).
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Domnivam se tedy, ze zvysSeny strach respondentli z podstoupeni koloskopie je dan
predevs§im invazivitou vySetfeni. Pravé invazivni zplisob vysetieni se poji s fadou dalSich
nepfijemnych skute¢nosti jako je bolest béhem vySetieni, naruSeni intimity ¢i moznost

vzniku komplikaci.
LIMITY VYZKUMU

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 129 respondentii, ktefi spliovali kritéria cilové
populace screeningového programu KRK. Pravé pocet za¢astnénych vnimame jako jeden
Z limitd vyzkumu, nebot’ vyssi ucast ve vyzkumném Setfeni zajistuje validnéjsi vysledky.
Celkem bylo rozdano 150 dotaznikt, z nichz 21 nebylo vyplnéno, coz piisuzujeme faktu,
ze dotaznik byl zaméfen pomérné na citlivé téma. VySetieni stolice a koloskopie jsou
témata, ktera jsou stale laickou vefejnosti pomérné tabuizovand. Pro dalSi vyzkumné

Seteni bych se proto urcité vice zaméfila na efektivné;jsi distribuci dotaznikd.

Dale bych se zamétila na peclivejsi ptipravu otazek do dotazniku. Konkrétné bych
v dotazniku poupravila odpovéd’ ,,d*“ na otazku ¢. 18, kterou bych opravila nasledovné

,,d) 10000 — 14999,
DOPORUCENI PRO PRAXI

Obecné¢ bychom se vice zaméfily na zvySeni ucasti cilové populace na
screeningovém programu KRK. Ackoliv v poslednich letech dochéazi k postupnému
nardstu ucasti na screeningu KRK, stéle ¢isla pokryti screeningem nejsou plné dostacujici.
Pravé kapslova koloskopie by mohla v budoucich letech zajistit zvySenou ucast, coz
naprosto zieteln¢ dokazuji 1 vysledky znaSeho provedeného vyzkumu. Ackoliv je
vySetieni finan¢né ndkladné, Cast respondenti by byla ochotna alesponl ¢astecné vysetieni
uhradit. Proto do praxe navrhuji vyuziti kapslové koloskopie jakozto vybérové
screeningové metody, na které se budou zucastnéni financné podilet. Nejen, ze by doslo
ke zvySeni ucasti na screeningu KRK, ale timto krokem by mohlo dojit také ke sniZeni
zatizeni screeningovych center, kterd jsou v soucasnosti pietizena. V souvislosti s cenou
vySetieni a kapslovou koloskopii jsem sepsala podrobnéjsi odborny ¢lanek, ktery by mohl

byt publikovan napf. v ¢asopise Florence (viz. pfiloha €. 4).
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Déle bychom chtély apelovat na poskytovatele primarni péce, aby svym klient
nabizeli moznost zapojit se do onkologické prevence KRK, aktivné jim nabizeli moznost
podstoupeni TOKS nebo screeningové koloskopie. U koloskopie je nezbytna také rfadna
edukace pacienta ze strany sestry. Dostatek informaci zajisti nejen kvalitni piipravu
fyzickou, kterd umozni provedeni vykonu V pozadované kvalité, ale pfedevsim ptipravu
psychickou, nebot’ pravé edukaci a dostatkem srozumitelnych informaci je mozné strach

Z vySetfeni u pacienta zmirnit.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva povédomim laické vefejnosti o problematice
kolorektalniho karcinomu, zejména je tato prace sméfovana na problematiku sekundarni
prevence. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast prace
obsahuje ¢tyfi hlavni kapitoly. V prvni kapitole se zaméfujeme na anatomii a fyziologii
tlustého stfeva a konecniku. Ve druhé kapitole se komplexn¢ zabyvdme samotnym
onemocnénim kolorektalniho karcinomu. Tato kapitola je zaméfena na epidemiologickou
situaci, na pfi¢iny a projevy nemoci a také na moznosti 1é€by. Diiraz v této kapitole
je kladen pfedevSim na diagnostiku onemocnéni. Tieti kapitola je vénovana prevenci
a screeningovému programu KRK. Zde se vénujeme problematice prevence, jejimu déleni
a predevsim zdurazitujeme benefity a negativa screeningovych vySetfovacich metod.
Posledni, ¢tvrta kapitola se zabyva roli v§eobecné sestry u onemocnéni KRK. Zde jsme
se zabyvali komplexni tlohou vSeobecné sestry u tohoto onemocnéni, od prevence az

po paliativni péci.

Praktickd ¢ast bakalarské prace byla realizovana kvantitativnim vyzkumem pomoci
dotaznikového Setfeni, kterého se tcastnilo 129 respondentli. Po stanoveni hlavniho cile
prace, byly stanoveny také dva diléi cile a k jejich ovéfeni tii pfedpoklady. Ve vyzkumném
Setteni jsme se predevSim =zajimaly o nazory respondentli na vySetfovaci metody
souvisejici s onkologickou prevenci KRK. Také jsme se zabyvali faktory, které ovliviuji
vybér dané vySetiovaci metody. Z dotaznikového Setfeni jsme se dozvEdély, ze respondenti
v onkologické prevenci KRK preferuji TOKS z divodu neinvazivity vysetfeni. Také
z Setfeni vyplynulo, Ze respondenti by méli zajem o podstoupeni kapslové koloskopie,
ktera ma potencial stat se v budoucich letech screeningovou vysetiovaci metodou
odhalujici zhoubny nador tlustého stieva a kone¢niku. Kromé vySe zminéného jsme zjistili,
ze faktor, ktery nejcastéji vybér vysetiovaci metody ovliviiuje, je strach. Pravé vyssi
intenzita strachu z podstoupeni koloskopie ovlivituje do velké miry volit vV rdmci prevence

pfedevsim TOKS.

Pro dalsi vyzkum této problematiky bych doporuéila zamétit se na problematiku
screeningové koloskopie a na mozné prosttedky, které by eliminovaly u podstupujicich

strach.
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PRILOHY

Piiloha ¢ 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Natalie Volmanova a jsem studentkou posledniho ro¢niku bakalaiského studia
oboru Vseobecné osetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
V Plzni. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.
Vysledky z dotaznikového Setfeni budou slouzit pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace

na téma ,,Povédomi laické vefejnosti o problematice kolorektalniho karcinomu®.

U kazdé otazky vyberte prosim pouze jednu odpoveéd, pokud nebude uvedeno jinak.
U nékterych otazek se muzete setkat s pokynem, ktery Vas presméruje na vzdalené;si otaz-
ku, fadu otdzek tedy pteskocite, prosim dodrzujte jej, je zcela zdmérny. Vyplnéni dotazni-

ku Vam zabere zhruba 5 minut.
Ptedem Vam moc dé€kuji za ochotu a spolupréci.

Dotaznik je urcéen osobam, kterym je S0 let a vice a nemaji zdravotnické vzdélani.

1. Jste:
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 50 - 59 let

b) 60 - 69 let
) 70 let a vice

3. Mate zdravotnické vzdélani?
a) ano

b) ne



Ugastnil/a jste se preventivniho vysetieni odhalujici nador stieva a koneéniku?
(test na okultni krvaceni - samoodbér vzorku stolice do plastové nadobky nebo

koloskopie - vysetieni tlustého stieva piistrojem v podobé ohebné trubice s optikou,
Ktery je zaveden pies kone¢nik)
a) ano (pokracujte otdzkou ¢. 5)
b) ne (pokracujte otizkou ¢. 11)

Jaké vySetfovaci metody odhalujici nador stfeva a kone¢niku jste se preventivné
zucastnil/a?
a) testu na okultni krvaceni — samoodbér vzorku stolice do plastové nddobky

b) koloskopie — vySetieni tlustého stfeva piistrojem v podobé ohebné trubice
s optikou, ktery je zaveden ptes kone¢nik

¢) ucastnil/a jsem obou vySe zminénych vySetfovacich metod

Je pro Vas pii vybéru vysetfovaci metody rozhodujici zptsob provedeni daného
vySetieni? (samoodbér vzorku stolice do plastové nadobky nebo zavedeni pfistroje
s optikou pres konec¢nik do tlustého stieva)

a) ano

b) ne

Jakou preventivni vySetfovaci metodu odhalujici nador stieva a konecniku
preferujete?
a) test na okultni krvaceni do stolice (pokracujte otazkou ¢. 8)

b) koloskopii (pokracujte otdzkou ¢. 10)

Z jakého ditvodu preferujete prave test na okultni krvaceni do stolice?
(muzete oznacit 1 vice odpovédi)
a) vyhovuje mi zptisob vySetieni (samoodbér stolice do plastové nadobky)

b) absence bolesti pii vySetieni
¢) vySetteni je pro me¢ snadno proveditelné, odbér mizu provést doma
d) test mi pfijde vysoce spolehlivy

e) podstoupeni testu mi doporucil 1ékat



9.

10.

11.

12.

Podstoupil/a byste koloskopii v ptipadé, Ze by to bylo nutné?
(naptiklad pfi pozitivnim vysledku testu na okultni krvaceni do stolice)
(po zodpoveézeni této otdazky pokracujte otdazkou ¢. 13)

a) ano
b) nevim

C) ne

Z jakého ditvodu preferujete koloskopii? (mutzete oznacit 1 vice odpovedi)
(po zodpoveézeni otazky pokracujte otazkou ¢. 13)

a) vysetfeni se opakuje pfi negativnim nélezu (vSe v potadku) 1 x za 10 let
b) vySetfeni je presnéjsi nez test provedeny ze vzorku stolice

¢) pfi pozitivnim nalezu je mozné odebrat vzorek tkané¢ na dalsi piipadny rozbor

Z jakého duvodu jste preventivné test na okultni krvaceni do stolice
(samoodbér vzorku stolice do platové nadobky) ¢i koloskopii (vySetfeni tlustého
stieva pristrojem v podobé ohebné trubice s optikou, ktery je zaveden ptes konec-
nik) nepodstoupil/a? (muzete oznacit i vice odpovédi)

a) vySetfeni mi nebyla nabidnuta

b) mél/a jsem malo informaci o vySetfovacich metodach
C€) nem¢l/a jsem Zadné obtize
d) nepfislo mi vysetieni dulezité

e) nemél/a jsem Cas

Co by m¢li zdravotnici udélat proto, abyste se preventivnich vySetfovacich metod
odhalujici nador stfeva a kone¢niku zucastnil/a? (miZete oznacit 1 vice odpovédi)
a) vySetfeni mi nabidnout, mél/a bych zijem o podstoupeni testu na okultni

krvaceni

b) vySetfeni mi nabidnout, mél/a bych zajem o podstoupeni koloskopie

¢) poskytnout mi vice informaci o vySetfovacich metodach

d) nabidnout mi jinou vySetfovaci metodu, nez je test na okultni krvéceni
a koloskopie

e) nevim



13. Co pro Vas ptedstavuje test na okultni krvaceni? (oznacte na hodnotici Skale 1 — 5,
pfi¢emz znamenaji 1 — zadny, 2 — mirny, 3 — stiedné€ silny, 4 — silny, 5 — extrémni)

Hodnotici skala
Test na okultni krvaceni pro mé predsta- | ., . .. | stfedné . i
- zadny | mirny oo silny | extrémni
vuje: silny
Stud (napf. z pfedani vzorku zdravotnikiim) 1 2 3 4 5
Strach z vlastniho selhani 1 5 3 4 5
(napft. z nespravné techniky odbéru stolice)
Strach z komplikaci

(napf. falesné pozitivni vysledek) 1 2 3 4 >

Strach z bolesti 1 2 3 4 5

Strach z vysledku vySetfeni 1 2 3 4 5

Strach z neprofesmnnaill?fllho chovani zdravot- 1 5 3 4 5

14. Co pro Vas predstavuje koloskopie? (oznacte na hodnotici skéle 1 — 5,
pfi¢emz znamenaji 1 — zadny, 2 — mirny, 3 — stiedné¢ silny, 4 — silny, 5 — extrémni)

Hodnotici Skala
Koloskopie pro mé predstavuje: zadny | mirny stsrielg;;e silny | extrémni
Stud
(souvisejici s intimitou béhem vySetieni) ! 2 3 4 >
Strach z vlastniho selhani
(napf. nezvladnu stievni ptipravu - nevypi-
o . N Lo 1 2 3 4 5
Ji projimavé roztoky, dostatecné mnoZzstvi
tekutin, nedodrzim dietu)
Strach z komplikaci 1 2 3 4 3)
Strach z bolesti 1 2 3 4 5
Strach z vysledku vySetfeni 1 2 3 4 5
Strach z neprofeswna,lnolho chovani zdra- 1 5 3 4 5
votnikl

15. Nov¢jsi vySetfovaci metodou odhalujici nador stieva a kone¢niku je kapslova
koloskopie (metoda spociva ve spolknuti kapsle velikosti tablety, ktera prochazi
zazivacim traktem a tvofi obrazovy zaznam stiev, kapsle vychazi z téla ptirozenou
cestou), ucastnil/a byste se tohoto vySetfeni?

a) ano (pokracujte otdzkou ¢. 16)

b) ne (nepokracujte dale, dotaznik je vyplnen)



16. Dal/a byste ptednost kapslové koloskopii pied klasickou koloskopii?
a) ano, rad&ji bych podstoupil/a kapslovou koloskopii nez klasickou koloskopii

b) ne, preferuji klasickou koloskopii

17. Pokud byste byl/a ochotny/4 ucastnit se kapslové koloskopie, byl/a byste ochotny/a
za tuto metodu zaplatit?
a) byl/a bych ochotny/a si za vySetteni ptiplatit (pokracujte otazkou ¢. 18)

b) nebyl/a bych ochotny/a si za vySetieni ptiplatit, (nepokracujte dale, dotaznik je

vyplnén)

18. Jakou finan¢ni ¢astku byste byl/a ochotny/a uhradit za vySetieni kapslovou
koloskopii?
a) mén¢ nez 999 K¢

b) 1 000 K& — 4 999 K&
¢) 5000 K& — 9 999 K&
d) 10 000 K& — 15 000 K&

Zdroj: vlastni



Piiloha & 2 — Souhlas s vyzkumem 1/2

Souhlas vyzkumnym 3etfenim
STUDENT
Jméno: Natilie
PFijmeni: Volmanovéa
Nazev vysoké $koly/katedry: Fakulta zdravotnickych studii ZapadoZeské univerzity v Plzni
Studijni obor: V3eobecné o3etfovatelstvi
Kontakt (emailové adresa/telefonni &islo): nvolmano@students.zcu.cz, 774 387 280

BAKALARSKA PRACE
Nézev bakaldfské préce: Povédomi laické vefejnosti o problematice kolorektélnfho karcinomu

Cil vyzkumného Setfeni: Zjistit, jak ovliviiuji vy3etfovaci metody ochotu respondentii iastnit
se onkologické prevence kolorektalniho karcinomu,

Termin sbéru dat: Gnor 2022 - bfezen 2022
Metoda sbéru dat: dotaznikové Setfeni

S Vasim svolenim bude probihat v Sekdrn& Va3i ordinace vyzkumné Setfeni. Informace, které
budou od Vasich klienti ziskané, budou vyuzity pouze pro zpracovéni praktické ¢asti mé
bakalafské préace. Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni.

MUDrLenka Musilovd

s provedenim vyzkumného Setfeni v éekarné mé ordinace. Zapojeni pacientii do vyzkumného
Setfeni bude probihat dobrovolné.
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Zdroj: vlastni



Piiloha ¢ 3 — Souhlas s vyzkumem 2/2

Souhlas vyzkumnym 3etfenim

STUDENT

Jméno: Natélie

Pfijmeni: Volmanova

Nazev vysoké skoly/katedry: Fakulta zdravotnickych studif Zépadodeské univerzity v Plzni
Studijni obor: V3eobecné oletfovatelstvi

Kontakt (emailova adresa/telefonni &islo): nvolmano@students.zcu.cz, 774 387 280

BAKALARSKA PRACE
Nézev bakalafské price: Povédomi laické vefejnosti o problematice kolorektalniho karcinomu

Cil vyzkumného Setfeni: Zjistit, jak ovliviiuji vy3etfovaci metody ochotu respondentii Gi¢astnit
se onkologick¢ prevence kolorektalniho karcinomu.

Termin sbéru dat: timor 2022 — b¥ezen 2022
Metoda sbéru dat: dotaznikové 3etfeni

S Vasim svolenim bude probihat v ¢ekarn& Vasi ordinace vyzkumné 3etfeni. Informace, které
budou od Vasich klienti ziskané, budou vyuzity pouze pro zpracovani praktické asti mé
bakalafské prace. Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni.
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Setfeni bude probihat dobrovolné
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P#iloha & 4 — Odborny ¢lanek

Kapslova koloskopie jako moZna cesta screeningového
programu kolorektalniho karcinomu? Jsou problémem pouze

finan¢ni naklady?

Autor: Natalie Volmanova, studentka Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské

Univerzity v Plzni

Souhrn: Kolorektalni karcinom je zdvazné onkologické onemocnéni, které je preventabilni
a VvV pocatecnich stadiich je také pomerné snadno lécitelné. \ soucasnosti je velice
diskutovanym tématem vyuziti kapslové koloskopie v ramci screeningu kolorektalniho
karcinomu. Tato vysetFovaci metoda nabizi fadu benefitii, avsak jeji nejvetsi nevyhodou

je cena vysetieni.
Klicova slova: Kolorektadlni karcinom, kapslova koloskopie, screening

Colon Capsule Endoscopy as a possible way of colorectal cancer screening? Is only

financial costs a problem?

Summary: Colorectal cancer is a serious cancer, that is preventable and relatively easy to
treat in the early stages. At present, it is verydiscussed topic of the use of Colon capsule
endoscopy in colorectal screening. This examination method offers a number of benefits,

but its biggest disadvantage is the cost of the examination.

Key words: Colorectal Cancer, Colon Capsule Endoscopy, Screening



Kolorektalni karcinom patii k nejéastéj§im onkologickym naleziim v Ceské
republice, pfestoze je onemocnéni preventabilni. Prave ucast cilové populace na prevenci,
zejména t¢ sekundarni neni zcela dostacujici (MedicalTribune, 2020). Velice diskutovanou
vysetiovaci metodou, ktera by v budoucich letech mohla stat za zvySenim participace
cilové populace na screeningovém programu je kapslova koloskopie. Zajem cilové

populace o podstoupeni kapslové koloskopie prokazuji také data z vyzkumného Setfeni.

150
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Graf zobrazujici ochotu respondentd ucastnit

se kapslové koloskopie. Ze 129 (100%) dotazanych

by mélo zajem podstoupit tuto metodu 117 (90,7%)

Zdroj: viastni

Kapslova koloskopie je miniivazivni vySetfovaci metoda gastrointestinalniho
traktu. Jeji vyuziti ve screeningovém programu je diskutovano fadu let. VySetieni
kolonickou kapsli je bezpeéné, poji se s minimem komplikaci, ale ptedevS§im
je bezbolestné. Pravé absence bolesti byva pro pacienty zcela urcujici. Nejvétsim limitem
je cena vySetfeni, kterd se pohybuje kolem 16 000 K¢ a vySetfeni bohuzel neni hrazeno

z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi (Spi¢ak, Urban et al., 2015).

Dulezité je si ale uvédomit, Zze pokud by vySetfeni bylo do prevence piijato
a zvysilo ucast na screeningovém programu kolorektalniho karcinomu, mohlo by dojit
k poklesu nakladt za 1é¢bu tohoto onemocnéni. Dle dostupnych informaci byla vytvorena
tabulka, ktera zobrazuje celkové ndklady na 1écbu pacientli s onemocnénim kolorektalniho
karcinomu od jednotlivych pojistoven. Z téchto udaji byla pak vypoctena primérnéd cena

1é¢by jednoho pacienta s kolorektalnim karcinomem.



Pojistovna Suma/Rok Pocet Rok
ZP MV 287 000 000 1540 2019
CPZP 344 525 206,24 5171 2019
VZP 2 000 000 000 44 000 2018
Celkem 2 631 525 206 50711
Cena 1éCby 1 pacienta/primérna 51 892

Zdroj: viastni

Dle multicentrické studie z roku 2016 by k poklesu ceny tohoto vySetfeni mohlo
vést také zapojeni zkusenych endoskopickych sester, nebot’ v ramci této studie byly sestry
témi, které vySetfeni provadély, vcetné vyhodnoceni potizeného zaznamu z vySetieni
(Voska et al., 2016). Kromé sniZeni finan¢nich ndkladl na vySetfeni vnimdm tento krok
jako ten, ktery by také mohl vést ke zvySeni prestize sesterské profese. Dle
vyzkumného Setfeni by ale také vétSina zajemcti o podstoupeni kapslové koloskopie byla
ochotna si za vySetfeni pfiplatit. Je proto zcela legitimni otdzka, zda by kapslova
koloskopie nemohla byt alesponi vybérovou screeningovou vysetfovaci metodou, na které

by se mohli ob¢ané finan¢né podilet.

V soucasnosti jsou také extrémné pietiZzena centra pro screeningovou koloskopii.
Cekaci doby jsou na nékterych pracovistich velice dlouhé, coz v disledku nema dobry vliv
na pacientovu psychiku, obzvlast’ pokud se jedna o pacienty, ktefi maji pozitivni test
na okultni krvaceni do stolice a jsou indikovani pravé ke koloskopii, kterd mé potvrdit
¢1 vyvratit onkologicky nalez (MedicalTribune, 2015). V tomto svétle by mohla byt opét

napomocnd kapslova koloskopie, kterd by pravé témto centrim mohla znacné ulevit.
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Zdroje — ceny za lé¢bu kolorektalniho karcinomu

1) Ustav zdravotnickych informaci a statisky CR. Lidé, ktefi se dlohodob& neucasti
screeningu kolorektalniho karcinomu, obdrzi test na skryté krvaceni krvaceni zasil-
kou az domu. Kolorektum [online]. 12.1.2020 [cit. 15.3.2022]. Dostupné z:
https://www.kolorektum.cz/index.php?pg=aktuality&aid=514&fbclid=IwAR3DxKI
NaUDIRgd2S25XqWpOFgHdLMCa6tiBIKEBGpyqIM1aDQ2KgwhoGHg.

2) Kolorektalni karcinom lze zachytit diiv, nez se projevi. ZP MV CR loni na 1é¢bu
vynalozila ptes 287 miliond K¢&. zpmvcer [online]. 15.4.2020, [cit. 15.3.2022].

Dostupné z: https://www.zpmvcr.cz/o-nas/aktuality/kolorektalni-karcinom-1ze-

zachytit-driv-nez-se-projevi.-zp-mv-cr-loni-na-lechu-vynalozila-pres-287-milionu-
kc.

3) Nepodceiiujme varovné ptiznaky rakoviny tlustého stieva. CPZP nabizi piispévek
na prevenci. cpzp.cz [online]. 10.8.2021, [cit. 15.3.2022]. Dostupné z:

https://www.cpzp.cz/nepodcenujte-varovne-priznaky-rakoviny-tlusteho-streva.-

cpzp-nabizi-prispevek-na-prevenci.
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