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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou screeningu kolorektalniho karcinomu.

Teoretickd ¢ast prace zahrnuje vznik a vyvoj screeningovych programi v Ceské republice
1 v Evropé€, nejnovéjsi statistiky, strategie a standardy screeningovych programi. Dale
se zabyva soucasné pouzivanymi metodami, screeningovymi programy a programy boje
proti rakoving v Ceské republice. Prace je doplnéna o vyzkumy provadéné v Evropé v za-

vislosti na tuto problematiku.

Praktickd c¢ast zahrnuje metodiku prizkumu, zpracovand data dotaznikového Setfeni,
jehoz respondenti byli muzi i Zeny ze Zlinského kraje bez zdravotnického vzdélani (dale jen
laici) a zdravotni¢ti pracovnici (dale jen zdravotnici) v rtznych vékovych skupinich
od 45 let vySe. NaSim hlavnim cilem priizkumu bylo zjistit, zda jsou zdravotnicti pracovnici
a laicka verejnost starsi 45 let dostate¢n¢ informovani o kolorektalnim karcinomu, véetné
screeningu, a komparovat jejich informovanost v dané problematice a v dodrzovani preven-
tivnich prohlidek. Vystupem je pak edukacéni poster na téma Screening kolorektalniho kar-
cinomu, ktery je uréen pro edukaci nejen laické vefejnosti, ale i1 jako vhodna
pomticka pro vyuku studentti zdravotnickych obord, popt. i zdravotnickych pracovniki, kteti

s danou problematikou nejsou obeznameni.

Kli¢ova slova: kolorektalni karcinom, screening, informovanost, laicka vetejnost, zdravot-

nicti pracovnici, dotaznik

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of Colorectal Cancer Screening.

The theoretical part of the thesis includes the formation and development of screening pro-
grams in the Czech Republic and in Europe, the latest statistics, strategies and standards of
screening programs. It also deals with currently used methods, screening programs and anti-
cancer programs in the Czech Republic. The thesis is complemented by research conducted

in the Europe depending on the issue.



The practical part includes research methodology, processed questionnaire survey data, re-
spondents were of men and women from the Zlin Region without medical education (here-
inafter referred to as laity) and health workers (hereinafter referred to as health workers) in
various age groups from 45 years of age. Our main objective was to find out whether health
workers and the general public older than 45 years of age are sufficiently informed about
Colorectal Cancer, screening methods, and compare their awareness of the issue and adher-
ence to preventive examinations. The research output is an educational poster focused on
Colorectal Cancer Screening, which is intended for education not only for the general public,
but also as a suitable aid for teaching students of health care disciplines and health care

professionals who are not familiar with the issue.

Keywords: Colorectal Cancer, screening, awareness, the lay public, health workers, gues-

tionnaire
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UvVOD

., Kolorektalni karcinom (KRK) je zhoubny (maligni) nador vychazejici z epitelidlnich
bunek sliznice tlustého streva a konecniku. Patii mezi adenokarcinomy, tedy nadory
Zlazového puvodu, a je nejenom nejcastéjsim zhoubnym ndadorem streva, ale i nejcastéjsi

malignitou travictho traktu vitbec” (Mudrakova, 2014, str. 11).

Patii mezi nejéastéj$i nadorové onemocnéni v Ceské republice. Z tlustého stieva byva
nejcastéji postizeno signoideum, vzestupny tracnik a rektum. Postizena mtize byt konkrétni
Cast stieva, nebo vice ¢asti najednou. Vznika nejprve na sliznici. Pozd¢ji miize metastazovat
do okolnich organti, lymfatickych uzlin, do krve, kosti a plic. Pfi¢ina vzniku nadorového
onemocnéni neni dosud Znama. Leékarti se vSak domnivaji,
Ze mezi neovlivnitelné rizikové faktory onemocnéni patii pozitivni genetika. Ohrozeni jsou
jak muzi, tak zeny star$i 50 let. Mezi dalsi neovlivnitelné pfic¢iny patii onemocnéni postihu-
jici stfevo jako Crohnova choroba, ulcerdézni kolitida, polypoza, divertikulitida
nebo hemeroidy. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii stravovaci navyky, stres, alkohol,
koufeni, zafeni, toxiny a jiné.

Kolorektalni karcinom se projevuje mnohymi pfiznaky, avSak nékolik let se mize
projevovat bezptiznakové.
Mezi prvotni pfiznak patii anémie, kdy 1ékafi hledaji pfi¢inu ztraty krve. Dale jsou to nevy-
svétlitelné bolesti bficha, bolestivé vyprazdiovani a odchod plynii nebo nuceni na stolici.
Postupné se objevuje skryta nebo Cerstva krev ve stolici, kterd se mize objevit jak v malém,
tak v masivnim mnoZstvi. Tento pfiznak je hlfe znatelny u lidi s hemeroidy nebo
menstruaci. Jak u kazdého nadoru, tak i1 u kolorektalniho karcinomu miize dojit k tvorbé
metastaz, které se objevuji nejprve v jatrech a postupné prechdzi i do plic. Pfiznaky se v§ak
u kazdého pacienta mohou lisit diky anatomickému uloZeni léze, typu, rozsahu tumoru

a vzniku moznych komplikaci (Pechan et al., 2013, s. 428).

Onemocnéni se diagnostikuje pomoci anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, vySetfeni krve
(zejména krevni obraz, tumorové markery a karcinoembryonalni antigen). Déle se provadi
vySetieni per rektum, FOB test na stanoveni skrytého krvaceni do stolice, kolonoskopie

a dalsi vySetfovaci metody.
Prognoza kolorektalniho karcinomu se odviji podle v€asné diagnostiky a v¢asné 1écby to-
hoto onemocnéni. V prvnich stadiich je prognéza velmi ptizniva, kdy mize dojit k pouhé

resekci stfeva a vytvoreni anastomozy. U pacienta se jiz nemusi objevit zadné obtize.
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U stadii, kdy nador zacal prortstat do hloubky a do okolnich organtl, je progndza velmi
Spatnd. Pacient ve vétSing piipadi béhem nékolika let umird. Pro zmenseni nddoru pted ope-
raci musi nejprve podstoupit chemoterapii a radioterapii. JelikoZ se tumor ve vétSin€ pripad
nepodaii celkové odstranit, s chemoterapii, radioterapii a biologickou 1écbou
se pokracuje 1 po operaci. Pfi operaci mize také dojit k zalozeni stomie neboli vylsténi
stieva na povrch bficha. Muze se jednat o stomii doCasnou, nebo trvalou. Mezi ¢asné kom-
plikace po operaci fadime stfevni obstrukci, perforaci sttev a krvaceni (Pecha et al., ©2016;

Hoch a Leffler, c2013, s. 150).

Zivotni styl a jiné aspekty Zivotniho prostfedi, které miize &lovék ovlivnit, maji vliv
na vznik kolorektalniho karcinomu. Prevence Casto spoc¢iva v dodrZzovani spravné zivo-
tospravy. Ke vzniku nadorového onemocnéni €asto vede nedostatek pohybu, konzumace
mastnych, tu¢nych a ptepalovanych jidel, obezita, koutfeni, konzumace alkoholickych na-
poju ve velkém mnozstvi, ¢asto také RTG zareni, toxické latky v podobé prachu, hluku,
koufe nebo vypart z fedidel. Stejn¢ tak bychom se méli vyvarovat stresu, ktery vyCerpava
organismus. Clovék by mél zvysit konzumaci vlakniny, ovoce a zeleniny, zvysit pohybovou
aktivitu, hlidat si své BMI, celkové dbat na své zdravi, nezanedbavat jakékoliv preventivni
prohlidky, nepiechdzet nemoci a nepodcenovat signaly svého téla. Vice obezietni
by méli byt lidé s vy$§im vékem, s pozitivni genetikou a jakymkoli onemocnénim (Liebman,

2016, s. 6).
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYVOJ SCREENINGOVYCH PROGRAMU

1.1 Vyvoj screeningového programu v Evropé

Screening kolorektalniho karcinomu prosel nékolika etapami. Nejprve dochdzelo k hledani
metod, diikaza a studiu adherence populace. V roce 1971 americky Iékai D. H. Greegor
uvedl guajakovy test okultniho krvéaceni do stolice (dale jen gTOKS), po kterém nasledovaly
studie v Dansku, ve Velké Britanii a ve Spojenych statech americkych, které ptinesly diikazy
o piinosu screeningu kolorektalniho karcinomu a ke snizeni mortality. V Ceské republice se
screeningem zabyval profesor Fri¢ se svym kolektivem ve spolupraci s praktickymi 1ékari.
Screeningovy program v Ceské republice byl postaven na aktivité vieobecnych praktickych
1€katti s cilem zajistit co nejvyssi ucast cilové populace na tomto vysetieni. Podobné pro-
gramy byly uvedeny pozd¢ji i v dalSich zemich Evropy a v zdmofi. Screening se neustale
vyvijel a snazil se o co nejlepsi a nejpresnéjsi vysledky vySetteni. Pozdéji byl v téchto pro-
gramech guajakovy test nahrazovan citlivéj$im imunochemickym testem, a to kolonoskopii

v podobé¢ adresného zvani (Seifert et al., 2016).

Prvni screeningovy program kolorektalniho karcinomu na bazi TOKS byl v roce 1976 spus-
tén v Némecku a v roce 2002 na Slovensku. V Ceské republice zagala od roku 1977 inci-
dence kolorektalniho karcinomu rapidné stoupat. Svlij prvni screeningovy program
na zékladé tohoto zpiisobu vysetieni zahajila Ceska republika v roce 2000. Tento program
m¢él zajistit v€éasnou diagnostiku a 1é€bu nadorového onemocnéni s cilem snizit mortalitu
pacientll. Pozdgji se v Némecku v roce 2002 a v Ceské republice v roce 2009 zavedla
k TOKS také screeningova kolonoskopie. Ucast v Ceské republice byla ve srovnani s N&-
meckem diky aktivité ¢eskych praktickych lékait vyssi. Screeningova kolonoskopie byla
zahajena také ve Velké Britanii, Francii a Finsku. V Holandsku byl zahajen screeningovy
program s vyuzitim laboratorniho kvantitativniho imunochemického testu (Seifert

a kol., 2015, s. 76).

V soucasnosti se screening realizuje ve 20 z 27 zemi Evropské unie. PfestoZe je rozvoj v Ev-
rop€ podporovan a existuji evropska doporuceni s cilem standardizace screeningu
a zajisténi jeho nejvyssi kvality, nelze do budoucna ocekavat sjednoceni narodnich postupii

(Seifert a kol., 2015, s. 78).
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1.1.1 Adresné zvani v Evropé

Zarucuje rovny piistup k informacim pro celou cilovou populaci. Od roku 2010 bylo
v Evropé spusténo nékolik programii screeningu kolorektalniho karcinomu vcetné ,,adres-
ného zvani”. V téchto programech (napt. ve Velké Britanii, Slovinsku aj.) nejsou pacienti
zvani k praktickému 1ékafi, ale jsou jim testy zaslany. Néasledn€ jsou testy sbirany a centralné
analyzovany. Ve Spanélsku a ve Francii jsou testy zasilany piimo vysetfovanym osobam,
ale sbirany vSeobecnymi praktickymi lékafi, ktefi je nasledné odesilaji k centralni analyze.
Program bez ptimého zapojeni praktickych 1¢kaiti dosahuje vyssi G€asti populace az o 70 %

(Seifert et al., 2016).

1.1.2 Validace modelii pouZivanych k informovani KRK

Na zakladé ptesnosti vySetfeni byly testovany v USA tfi mikrosimula¢ni modely, jejichz
ucinnost méla snizit mortalitu kolorektalniho karcinomu. Jednalo se o model kolorektalniho
simulovaného s¢itani pro vyskyt a pfirodni historii (CRC-SPIN), simula¢ni model kolorek-
talniho karcinomu (CRC-SPIN), mikrosimulaéni screeningové analyza (MISCAN). Kazdy
model simuluje riziko adenomu, ktery se méni systematicky podle pohlavi, véku
a méni se ndhodné. Kazdému simulovanému adenomu je pfifazeno umisténi v tlustém stfeve
nebo konecniku. Modely SimCRC a CRC-SPIN upftesniuji ulozeni adenomu na zakladé
pitvy a (v piipadé CRC-SPIN) endoskopickych studii. VSechny modely ptedpokladaji, ze
nador vznika z adenomu. MizZe dojit k regresi a ke vzniku kolorektalniho karcinomu. Od
jeho zahdjeni k rozvoji preklinické rakoviny dochdzi aZ po 25 letech. Zjistilo se, ze tyto
modely ptesné predpovidaji relativni efekt screeningu na mortalitu. Priméarni vysledek tidi
rozhodovani o screeningovych zptsobech. VSechny tfi modely rozpoznaly dané stadia na-

doru a tim prokazaly 95% spolehlivost a snizeni imrtnosti az o 10 let (Rutter et al., 2016).

1.2 Vyvoj screeningového programu v Ceské republice

V roce 1979-1984 se zacaly formulovat vize pro feSeni problematiky KRK. Profesor Fri¢
provedl se svymi spolupracovniky prvni pilotni projekty pomoci testu na okultni krvaceni.
V roce 1985-1991 byl ve viech krajich CR uskutednén multicentricky screening. Zugastnilo
se ho 109 000 asymptomatickych osob. V letech 1997-1998 byl proveden tzv. Prazsky pro-
jekt ve spolupraci s 61 praktickymi 1ékafi z Prahy s cilem ovéfit ndhled profesiondlni
a laické vetejnosti na screening ve dvou rozdilnych systémech. ,,Ve stdtnim a v privatnim

systéemu se zjistilo, Ze screening pomoci testu na okultni krvaceni je v ordinacich praktickych
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lekarii  proveditelny. Tim lze predpokladat dobrou complianci neboli spolupraci

s ceskou populaci” (Seifert a kol., 2015, s. 79-80).

Screeningovy program byl zalozen 1. 7. 2000 Ceskymi gastroenterology, profesorem Pre-
myslem Fricem a profesorem Miroslavem Zavoralem. Do programu se zapojila nadace man-
zelt Véclava a Dagmar Havlovych Vize 97. Byla tak vytvofena Rada pro screening kolo-
rektalniho karcinomu. Skladala z praktickych 1ékati, gastroenterologi, zastupcii statu a po-
jistoven. Stat poskytl finan¢ni castku jesté pred zahdjenim tohoto programu na zakoupeni
vybaveni do ordinaci pro gastroenterology a na zakoupeni screeningovych testti hemokulti.
Lékati i sestry byli na semindfich pouceni o provedeni a hodnoceni TOKS. Lékafi tyto testy
nabizeli bezptiznakovym pacientiim nad 50 let. V pfipad¢ pozitivity byli pacienti odeslani
na gastroenterologii. Uéast pacientil na vySetieni byla nizka. N&kteii pacienti odmitli mani-
pulaci se stolici nebo vySetfeni pomoci kolonoskopie. V roce 2006 se dostal kolorektalni
karcinom na 2. misto mezi nejcastéji se vyskytujicimi nadory. Bylo diagnostikovano 8000
novych pacientd. V roce 2008 zasedlo MZ CR pro kolorektalni karcinom
a byla zavedena nové inovacni opatieni (Seifert a kol., 2015, s. 80; Majek, 2013, s. 6).
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2  SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

., Screeningem kolorektalniho karcinomu (KRK) se rozumi organizované, kontinualni
a vyhodnocované usili o casny zachyt zhoubnych nadori kolorekta provadénim preventiv-
nich vySetreni na okultni krvaceni ve stolici (TOKS) ve véku od 50 do 54 let v jednorocnim
intervalu. Od veku 55 let se asymptomatickym jedincum nabizi bud opakovany test
na okultni krvaceni ve stolici ve dvouletém intervalu, nebo jako alternativni metoda primarni
screeningovd kolonoskopie, ktera muze byt v intervalu 10 let zopakovana. Screening kolo-

rektalniho karcinomu se provadi u populace s beznym rizikem onemocnéni ve veku nad 50

let” (CESKO, Véstnik MZ CR, 2009, s. 20).

Cilem screeningu je vcasné zjisténi skrytého krvaceni ve stolici, zmobilizovani pacientll
k navstéveé lékatfe a nutnost podstoupeni dal§iho vysetfeni. Jeding tak lze zabrénit rozvoji
rozsahlych karcinomt u pacienttli a snizi se mortalita na tuto nemoc. U kolorektalniho karci-
nomu v prvnich stadiich, pfi zahajeni v€asné 1éCby, pacient ziska vétsi Sance na uzdraveni a

také se zkracuje doba rekonvalescence.

2.1 Statistika

Incidence a mortalita v Ceské republice

V roce 2006 bylo v Ceské republice hlaseno 7 801 p¥ipadii zhoubného novotvaru kolorekta.
Standardizovana incidence neboli poc€et nové hlasenych ptipadi nddorového onemocnéni za
cely rok a mira mortality neboli uUmrtnosti na zhoubny novotvar kolorekta

ma v poslednich letech u obou pohlavi mirné klesajici tendenci (Axman, 2009, s. 14).

Oproti roku 2008, kdy Alzbéta Mudlakova ve své bakalaiské praci z roku 2014 na strané 13
uvedla, Ze ,, Dle nejnovéjsich dat GLOBOCAN z roku 2008 ma ceska populace v celosvéto-
vém poradi statii patou nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni a v roce 2010 bylo v CR nové
diagnostikovano 7800-8100 pacientu s timto karcinomem a 3800-4200 pacientu
na néj zemre. Na zhoubny nador kolorekta zemielo v roce 2012 v Ceské republice 1 678 Zen

a 3 720 muzu.” se incidence za posledni 2 roky mirn¢ snizila.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen UZIS CR)
z roku 2016 data vypovidaji o tom, Ze incidence oproti roku 2006 a 2008 mirn¢ klesla. Ptesto
kolorektalni karcinom v Ceské republice obsazuje piedni piicku. V roce 2014 bylo

v CR hlageno 8 160 piipadil rakoviny tlustého stieva a kone¢niku, z toho 4 855 piipadi
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umuzi a 3 305 piipadt u zen. U obou pohlavi je toto nadorové onemocnéni druhou nejcas-
t&j$i onkologickou diagnozou. Vékova kategorie pacientli s kolorektalnim karcinomem je
6277 let, ale 33 % vSech nemocnych je mladSich nez 65 let. Primérny vék pfi stanoveni

diagnozy je vyssi u Zen nez u muzt (70 let vs. 68 let).

Graf 1. Incidence a mortalita v CR dle UZIS Graf 2. Incidence a mortalita ve svété dle UZIS
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Prevalence neboli pocet vSech jedincii trpici kolorektalnim karcinomem doséhla v roce 2014
hodnoty 54 680 osob. V CR je vice nez 40 % novych pacientil s kolorektalnim karcinomem

v klinickém stadiu III nebo vy$sim (UZIS, 2016).
Regionalni prehled

Onemocnéni postihuje viechny regiony CR. Mezi incidenci a mortalitou v jednotlivych re-
gionech neni vyznamny rozdil. Vyjimku tvofi Plzensky kraj, ktery patii mezi nejzatizen&jsi
oblasti Evropy 1 svéta. Primérny ro¢ni pocet piipadi na 100 000 obyvatel (tzv. incidence)
je 91,2 a prevalence (podet Zijicich osob s onemocnénim) je v Ceské republice vice nez 580.
Mortalita vSak podle grafu ¢. 4 nejvice zatéZuje Plzensky kraj, JihoCesky kraj, Karlovarsky

kraj, ale také Ustecky kraj s umrtim vétim jak 36,0/100 000 osob (UZIS, 2016).
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Graf 3. Incidence v regionech CR dle UZIS
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Graf 4. Mortalita v regionech CR dle UZIS
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Graf 5. Prevalence v regionech CR dle UZIS
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2.2 Strategie screeningu

Z duvodu zvySené incidence a mortality u rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a kolorektalniho
karcinomu byly 2. prosince 2003 Radou Evropské unie v Bruselu zalozeny tfi screeningové
programy. Spliuji pozadavky Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization,
dale jen WHO) a narodné specifické podminky pro Ceskou republiku. Zasady screeningu,
jako nastroje pro predchazeni nemocem, byly zvefejnény v roce 1968 WHO
a v roce 1994 Radou Evropy. Doporuceni byla zaloZena na ,,Doporucenich o screeningu
rakoviny* Poradniho vyboru pro prevenci rakoviny a na zkuSenostech ziskanych v rdmci
riznych akci podporovanych z programu tzv. ,,Evropa proti rakoving” (CESKO, Rada

Evropské unie, 2003, s. 1-2).

Ministerstvo zdravotnictvi ve svém dokumentu ,,Zdravi 2020 - Néarodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevenci nemoci” z roku 2015 na s. 1 uvedlo, ze: ,, Screeningové pro-
gramy vybranych onemocnéni predstavuji nastroj pro snizeni jejich vyznamné morbidity
nebo mortality. Patii mezi narodni verejné-zdravotnické priority CR v ramci Zdravi 2020 -
Ndarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci a Koncepce hygienické
sluzby a primarni prevence v ochrané verejného zdravi. Cilem tohoto akcniho planu je iden-
tifikovat opatieni k udrzeni a posileni systému organizovaného screeningu v CR, aby byl
zajistén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel CR a zdroveii jejich vysokd

nakladova efektivita.”

2.3 Standard screeningu nadori kolorekta v CR

Zvefejnéno ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jen MZ CR), &astka 01/2009
(s. 20-23): Uprava standardu pfi poskytovani a vykazovani vykonii screeningu nadort

kolorekta v Ceské republice:

e TOKS provadény ve vékovém rozmezi 50-54 let v jednoro¢nim intervalu, od 55 let
ve dvouro¢nim intervalu

e zapojeni registrujicich I€kaiti v oboru gynekologie a porodnictvi do screeningu

e moznost volby primarni screeningové kolonoskopie (PKS) v 55 letech véku, kterd
muZe byt pfi negativnim vysledku v intervalu 10 let zopakovana (kolonoskopie nebo
flexibilni sigmoideoskopie)

e stanoveni kritérii pro centra pro screeningovou kolonoskopii

e lidé starsi 50 let zdarma obdrzi TOKS, ktery hradi pojistovna
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e lidé do 50 let si zakoupi TOKS v 1ékarné, ktery nehradi pojistovna

2.4 Organizace screeningu

Do uvedenych tii screeningovych programii bylo zapojeno nékolik desitek zdravotnickych
zafizeni. Legislativni ramec projektu v Ceské republice je dan vyhlaskou Ministerstva zdra-
votnictvi CR &. 3/2010 Sb. Stanovuje obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek. Kri-
téria a podminky programu pro kolorektalni screening v CR se stanovuje ve Véstniku MZ

CR, ¢astka 01/2009.

Od roku 2009 jsou pravidla screeningu kolorektalniho karcinomu v CR stanovena Véstni-
kem MZ CR, kde jsou zvefejnény pozadavky kvality screeningovych center. Mezi fidici
vykonny organ patii Komise MZ CR pro screening kolorektalniho karcinomu. Pfedsedou je
naméstek Ministerstva zdravotnictvi a ¢lenové jsou zastupci jednotlivych odbornych spolec-
nosti a zdravotnich pojistoven. Dalsi fidici organ je Rada pro screening kolorektalniho kar-
cinomt. Cilem je monitorovat a vyhodnocovat screeningovy program a navrhovat doporu-
¢eni k jeho dal$imu vyvoji. Schvaluje také Centra pro screeningovou kolonoskopii. ”Veskeré
zavery z jednani Komise vznikaji na zaklade konsensu vSech jejich zdstupcil.
Doporuceni jsou nasledné predkladany grémiu Ministra zdravotnictvi. Rada sdruzuje regi-
ondlni zastupce odbornych spolecnosti (gastroenterologie, praktické lékarstvi, klinicka bio-
chemie, gynekologie, biostatistika) a poskytuje odborna doporuceni Komisi, a to vcetné za-

razeni Center pro screeningovou kolonoskopii” (Suchanek et al., 2013, s. 177).

Na screeningu kolorektalniho karcinomu se dale podilela Ceské gastroenterologické spoleé-
nost, Ceska gynekologicka a porodnické spole¢nost Ceské 1ékai'ské spoleénosti Jana Evan-
gelisty Purkynég, Spolecnost vSeobecného 1ékatstvi Jana Evangelisty Purkyné, SdruZeni
praktickych 1ékait CR, Ceska onkologicka spole¢nost, Nadace Dagmar a Véaclava Havlo-
vych Vize 97, Masarykova univerzita a Masarykova univerzita Institut biostatistiky

a analyz (Seifert a kol., 2015, s. 84).

2.4.1 Clenové rady pro screening kolorektalniho karcinomu

Koordinaci ¢innosti rady se zabyvaji profesor Miroslav Zavoral, profesor Premysl Fri¢
a Stépan Suchanek. Zastupcem ambulantnich gastroenterologii je Toméas David. Zastupce
Institutu biostatistiky a analyz je Ondfej M4jek. Kazdy region ma svého regionalniho koor-
dindtora a vykonného sekretate, naptiklad Zlinsky kraj ma Michala Vargu, Jihomoravsky

kraj ma primatku Milanu Sachlovou a Olomoucky kraj ma Bohumila Prochazku, Vlastimila


http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--legislativa
http://www.kolorektum.cz/res/file/legislativa/vyhlaska-3-2010.pdf
http://www.kolorektum.cz/res/file/legislativa/vestnik-01-09-crca.pdf
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--rada-pro-screening-kolorektalniho-karcinomu&pid=227
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--rada-pro-screening-kolorektalniho-karcinomu&pid=228
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--rada-pro-screening-kolorektalniho-karcinomu&pid=110
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--rada-pro-screening-kolorektalniho-karcinomu&pid=45
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--rada-pro-screening-kolorektalniho-karcinomu&pid=137
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Prochéazku a sekretaiku Alenu Kovatikovou (Rada pro screening kolorektalniho karcinomu,

©2017).

2.5 Soucasné pouzivané metody screeningu

Soucasné metody screeningu se déli do dvou skupin. Prvni skupinou je vySetieni skrytého
krvaceni do stolice pomoci FOB testu nebo hemokultu. Druhou skupinou je vySetfeni
endoskopické a radiologické jako je kolonoskopie, sigmoideoskopie, kapslova endoskopie a

jiné.
2.5.1 Test na okultni krvaceni do stolice

Pacient se prvotné vysetiuje testem na okultni krvaceni do stolice. Objevuje se také
pod nazvem FOB test nebo hemokult. Odbér nevyzaduje Zadnou specialni ptipravu. Sada,
kterou pacient obdrzi od svého 1ékate, nebo zakoupi v 1ékérn€, obsahuje: zachytnou sitku
(nemusi se vzdy vyuzit, zavisi to na typu toalety), nalepky k zachyceni sitky k toaleté, zku-
mavku s tekutinou, tester a navod k pouziti. Postup odbéru je velmi snadny. Zachytnou sitku
pfipevnime pomoci nalepek k toaleté. Pokud mame toaletu, ktera stolici zachyti
ke snadnému odbéru, sitka neni potieba. Po vykonani potieby, pomoci tyCinky
ve zkumavce, odebereme vzorek stolice ze tfi mist. Stolice na konci ty€inky nesmi byt ptili§
nebo jeho nedostatek. Tyc€inku vratime zpét do zkumavky a nechame redukovat
s tekutinou. Poté, co se tekutina ve zkumavce zbarvi, si nachystame tester. Na zkumavce
odlomime Spicku a tekutinu aplikujeme do okénka na testeru tak, aby testa¢ni prouzek do-
statecné nasal tekutinou. Vyckame asi 1-2 minuty. Objevi-li se jedna ¢arka na testeru, vy-
sledek je negativni a pacient je v potfadku. Dvé Carky znamenaji pozitivni test, kdy by mél
pacient kontaktovat svého Iékare, od které¢ho test obdrzel. Lékat provede kontrolni vysetieni.
Nemusi se vzdy jednat o kolorektalni karcinom, ale pouze o ptfitomnost menstrua¢niho kr-

vaceni, nebo krve z vytrzeného zubu.

,Od roku 2008 byl v USA zarazen mezi doporucené testy pro screening KRK test DNA
ve stolici. Test detekuje urcité alterace DNA v nadorovych bunkach uvolnénych do stolice.
Ma prijatelnou citlivost, ale nedokdze identifikovat vsechny typy KRK. Uplatnéni v Siroke
praxi test vSak nenasel” (Seifert a kol., 2015, s. 50).


http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--rada-pro-screening-kolorektalniho-karcinomu&pid=137
http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--rada-pro-screening-kolorektalniho-karcinomu&pid=270
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2.5.2 Udast screeningu dle pohlavi

V Dublinu byla provedena studie na zjisténi, pro¢ se Castéji nechavaji vysetfit pomoci imu-
nochemického testu Zeny nez muzi. Ptiblizn¢ 10 000 lidi ve véku 50-74 let bylo adresné
pozvano ke screeningovému vysetieni. Studie byla provedena ve dvou kolech. U obou byl
zdjem muzli o vySetfeni mensi nez u zen. Na toto vySetfeni byl pouzit ramec
pro zkoumani, zda jednotlivci pfijali pozvani k Gi€asti na vySetieni, nebo ne. Byly provedeny
pohovory s 47 lidmi. 28 uzivatell se zicCastnilo predeslych kol a 19 uzivatel vySetfeno ne-
bylo. Zjistilo se, ze muzi, ktefi se ucastnili pfedeslych kol vySetfeni, ackoliv méli obavy
z diagnostiky nadoru, byli vice informovani a k prevenci méli kladny postoj. Naopak muzi,
ktefi nebyli vySetieni, maji mén¢ informaci, strach z nadoru, fatalisticky postoj k prevenci a
to ma za nasledek nizké dodrzovani screeningovych doporudeni. Zenati muzi mohou byt
ovlivnéni manzelkami, které své muze k vysetfeni presvédéi. Zeny maji k vysetfeni nega-
tivni postoj a jsou vice informované. Tato studie slouzila k rozvoji intervenci podle pohlavi,

kdy cilem bylo zlepsit vyuzivani screeningovych programt (Clarke, 2016, s. 1454-1462).
2.5.3 Zobrazovaci metody

2.5.3.1 Kolonoskopie

Jestlize se u pacienta prokaze pozitivni TOKS, pozitivni nadorova rodinna ¢i osobni anam-
néza, je lékafem zpravidla odeslan na kolonoskopii. Toto vySetfeni miize slouzit také jako

prvotni preventivni vySetfeni bez pfedeslého vySetieni FOB testem.

Jedna se o vySetfovaci metodu, kdy Iékat pomoci endoskopu vidi pfipadné zmény na sliznici
tlustého stfeva jako nadory, polypy, divertikly a jiné. VySetteni vyZaduje specidlni piipravu,
kterou stanovuje 1€kaf. Je nutné tyto pokyny dodrzet, aby doslo k dostate¢né ocisté stiev.
Obsahuji-li stieva zbytky stolice a stieva nejsou dostatecné prehledna, 1ékat mize snadno
ptehlédnout zmény na sliznici a vykon je zbyte¢ny. Pokud k tomu dojde,

je to jeden z ditvoda, pro¢ Iékar mize odmitnout vykon dokoncit.

Pti ptichodu na odd€leni musi pacient vyplnit formulaf, ktery informuje o vykonu, priabéhu
amoznych komplikacich. Pacient svym podpisem stvrzuje, Ze souhlasi s provedenim vykonu
a rozumi v§em informacim, které formulatr obsahuje. Pfed vykonem si pacient oblékne jed-
norazové kalhoty s otvorem. Vysetfeni probiha na levém boku s pokréenymi koleny. Pfipoji
se pulzni oxymetr. Na vyzadani pacienta se muze aplikovat sedace pfes pfedem zavedeny

permanentni zilni katetr. Lékar po zavedeni kolonoskopu k caecu pozada pacienta, aby se
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ptetocil na zada. Lékar postupné vytahuje kolonoskop a zaroven sleduje piipadné zmény na
sliznici. Pomoci kolonoskopu mtize odebrat vzorky na histologii nebo provadét vykony jako
zastavit krvéaceni nebo polypektomii. Je-li pacient \% poradku,
toto vySetfeni se provadi 1x za 10 let. V ptipad¢ komplikaci se vySetieni provadi diive. Pti
pozitivnim nalezu je pacient odeslan s vysledky ke svému praktickému lékafi, ktery roz-
hodne o dalSim postupu 1é¢by. Pacient, kterému byla podana analgosedace, je po dobu
2 hodin monitorovan pro ptipadné komplikace. Po 2 hodinach za doprovodu druhé osoby
odchazi domi. Po dobu 24 hodin ma zakaz tidit motorova vodidla nebo Cinit jakakoliv za-

vazna rozhodnuti.

2.5.3.2 Sigmoideoskopie

Je endoskopickd vySetfovaci metoda. VyuZziva se pro vySeteni distalni ¢asti sliznice tlustého
stteva a rekta. Na rozdil od kolonoskopie, kdy vySetfujeme celou ¢ast tlustého stfeva pomoci
sigmoideoskopie, vysetfujeme jen ¢ast stfeva v délce 40-50 cm. VySetfeni vyzaduje stejné

jako kolonoskopie specialni ptipravu v podobé¢ ocisty stiev aj.

2.5.3.3 lIrigografie

Je vySetfovaci metoda tlustého stifeva s dvojim kontrastem a vyuzitim rentgenu. Pomoci rek-
talni rourky se do pacienta aplikuje kontrastni latka, nej€astéji barium, a poté dochazi k in-
suflaci neboli nafukovani stiev. Pacient se dle pokynt polohuje. Pohyb kontrastni latky je
zachycovan na rentgenové snimky. Provadi se u pacientd, kteti odmitaji kolonoskopii, nebo
vySetieni nelze z riznych divodl provést. V dnesni dobé€ se tato metoda jiz tak ¢asto nepo-

uziva.
2.5.3.4 Virtualni kolografie

Neboli virtualni kolonoskopie je invazivni vySetfovaci metoda s vyuzitim pocitacové
tomografie nebo magnetické rezonance. Dochéazi k vygenerovani virtudlniho obrazu stfeva
ve 3 rozmérech pomoci pocitace a s jeho pomoci miZzeme vyhledat napiiklad polypy.
Nevyhodou je, Ze tato metoda nedokéze vyhledat 1éze mensi jak 6-10 mm a provést zakroky

na stfevée jako odbér na biopsii nebo polypektomii.

2.5.3.5 Kapslova endoskopie

Neinvazivni metoda vyuZzivana pokud lidé odmitaji kolonoskopii. Jedna se o uziti specialni

kapsle s mikrokamerou, kterd béhem nékolika hodin snimé zazivaci trakt véetné tenkého
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a tlustého stfeva. Snimky se ukladaji na pfistroj, ktery ma pacient pfipevnén na opasek.
Kapsle je jednordzova a po vylouceni se vyhodi. Stejné jako u vySe zmitiovanych vysetfeni
1 kapslova endoskopie vyzaduje specialni pfipravu pfed vykonem. Nevyhodou vySetieni
je cena kapsle, kterd ¢ini cca 10 000,- K¢. Pfi patologickém nalezu je nutné proveést

kolonoskopii.
2.6 Programy screeningu kolorektalniho karcinomu

2.6.1 Adresné zvani v Ceské republice

Program zalozen v lednu roku 2014 ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami. Projekt byl
zaméten na vSechny tii vyse zminované screeningy. Koordinovan byl zdravotnimi pojistov-
nami, odborniky a Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci se zastupci odbornych spolec-
nosti (gynekologie, gastroenterologie aj.). Probihalo u ohrozenych skupin pacientii formou
dopisu zaslaného v den narozenin tzv. ,,birthday invitation®. Zvani probihalo postupné, aby
nedoslo k narazovému zaplnéni center. Pro vySetfeni bylo nutné se pfedem objednat ke

svému praktickému lékati ¢i gynekologovi.

Kontrola probihala vzdy po roce. Diky adresnému zvani bylo za rok a ptll osloveno k pre-
ventivnimu vysetfeni od 50 do 70 let ptiblizné 3,5 milionu pojisténct. Pokud se pacient roz-
hodl na prvni vyzvu nedostavit, pojistovna ho oslovovala opakované. Minimalni ¢ast to-

hoto vySetieni pfipadala alespon na 50 % cilovych pacientil. Projekt byl v ¢ervnu roku 2015

ukoncen (Seifert a kol., 2015, s. 103; Dusek et al., 2014, s. 11).

Obr. 1 FOB test zakoupeny v lékarné (zdroj viastni) Obr. 2 Zkumavka a tester (zdroj viastni)
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2.6.2 Vize 97

Ke zvySeni poctu lidi s v€asné diagnostikovanym kolorektadlnim karcinomem pfispéli také
jiz zminovani manzelé Havlovi. Kvuli stale stoupajicimu poctu pacientl umirajicich
na toto onemocnéni zalozili nada¢ni fond Vize 97. Tato nadace tizce spolupracovala s hlav-
nimi spole¢nostmi, profesorem Miroslavem Zavoralem a I€kati zabyvajicimi se touto pro-
blematikou. Tato nadace ziskala finan¢ni dotace na vybaveni gastroenterologickych praco-
vist, pro jesté kvalitn€jsi preventivni vySetfeni. Tento program se stal vS§eobecné znamym a
tim se zvysil zajem o vySetieni. Nadace podporovala nejen preventivni vySetfeni ve specia-
lizovanych pracovistich, ale také postoj samotného ¢lovéka ke spravnému zivotnimu stylu.
Do kampané se =zapojila také tada herci jako Dana Batulkovda, Tomas
Topfer, Katefina Brozova, Kvéta Fialova a dal$i. Spolu natocili kratky spot, kterého
se zucastnil také profesor Zavoral. Reakce na tento spot byla velmi pfizniva, a doslo tak
k nariistu z4jmu o tato vySetteni. Miroslav Etzler ptisp¢l k této problematice natocenim krat-
kého informacéniho videa, kde popisuje piibeh svého otce, ktery v 59 letech prohral boj
s touto nemoci. On sam se proto nechal preventivné vySettit pomoci kolonoskopie (Projekt

,»V¢asna diagndza a prevence rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku®, ©2007-2016).

2.6.3 Strevo Tour

Osvétovy projekt zahdjen v unoru roku 2010. Princip spocival v nafouknuti obfiho modelu
v podobé tlustého stieva. Mél piildkat kolemjdouci lidi, aby si prohlédli zdravou sliznici
stfeva a také sliznici poSkozenou polypy, zanéty nebo nadorem. Na ptipadné dotazy odpo-
vidali autofi tohoto projektu skladajici se z 1ékatti, zdravotnich sester a student mediciny.
Tento projekt byl realizovan na mnoha mistech Ceské republiky a sklidil obrovsky zajem
navstévnikil. Pocet vySetfenych pomoci kolonoskopie se tak zvysil na vice nez 12 tisic. Diky
velkému Gspéchu autofi tohoto projektu ziskali mezindrodni ocenéni. V prosinci 2010 ziskal
tento projekt vitéznou trofej v kategorii ,,Nevladni organizace European Excellence
Awards”. Od roku 2014 se projekt ,,Sttevo Tour” spolu s Ministerstvem zdravotnictvi zame-
fuje predevSim na poskytovani informaci o moznostech lécby rakoviny tlustého stieva

a konec¢niku (Stfevo Tour, 2015).
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2.6.4 Televizni spoty

Pozvanky byly zvetfejnény v televizi, radiich, inzercich a webovych portalech. Postery byly
vylepeny v Iékarnach, ¢ekarnach u 1ékait a na dalSich vetejné dostupnych mistech. Cilem

bylo zvysit navstévnost screeningovych programai.

2.6.5 Webové portaly

Byly zalozeny webové portaly, které se zabyvaji celkovou problematikou. Popisuji jednot-
livé kroky jak postupovat pii zdjmu o vySetfeni, pfipravu na vySetieni, na koho se obratit
a také seznamy kvalifikovanych center pro screenengovou kolonoskopii. Nejznamé;jsi we-

bové portaly jsou kolorektum.cz, onkomajak.cz, rektum.cz, onkoportal.cz a jiné.

2.6.6 Publikace s tématikou screeningu KRK

Pro praktické 1ékate, gynekology, gastroenterology, nelékatské zdravotnické pracovniky
bylo vydano nékolik brozur, ptirucek, knih a jinych dokumentii zabyvajicich se kolorektal-
nim karcinomem. Mezi nejznamé;jsi pfirucky a knihy patii Screening kolorektalniho karci-
nomu: [pfirucka pro vSeobecné praktické 1ékare] (Seifert, 2012), Screening kolorektalniho
karcinomu, druhé rozsifené vydani (Seifert a kol., 2015), Recidiva kolorektdlniho karci-
nomu: komplexni pfistup z pohledu chirurga (Lipska, 2009), Kolorektalni karcinom
(Holubec, 2004), Epidemiologie, prevence a 1écba kolorektalniho karcinomu dle dostupnych
ceskych a mezinarodnich dat (Dusek, 2012), Klinicka onkologie pro sestry, 2. pfepracované
a doplnéné vydani (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012), Chirurgie v kostce, 2. dopl-
néné a piepracované vydani (Ferko, Subrt a D&dek, 2015) aj.

Problematikou kolorektalniho karcinomu pro laickou vefejnost se zabyvaly televizni porady
DoktorKA (DoktorKA, 2017), Sama doma (Sama doma, 2017), Doméci 1ékaf aneb nic neni

jen tak (Domaci lékat aneb nic neni jenom tak, 2017), Pfi prevenci mate vétsi Sanci (Pii

prevenci mate vétsi Sanci, 2017) aj.
2.7 Programy v boji proti rakoviné

2.7.1 Zivot je dar/ VITA DONUM EST

Dne 25. 2. 2017 se uskutecnil 3. roénik benefi¢niho dne na podporu Onkologického centra
Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ pro zakoupeni infuznich systému. Den byl zalo-

Zeny na sportu, tanci, vystoupeni zpévaki a hercii. Prob¢hla drazba obleceni a jiné zajimavé
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akce. Tento den byl zakoncen ve Zlinskych klubech. Do tohoto benefi¢niho dne se

zapojilo témét 2 000 lidi a bylo vybrano rekordnich 404 438 korun (Zivot je dar, ©2017).

2.7.2 Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Je ramcovy souhrn opatieni pro rozvoj veiejného zdravi v CR. Je rovnéZ nastrojem
pro implementaci programu WHO Zdravi 2020. Uéelem je stabilizace systému prevence
nemoci, ochrany a podpory zdravi. Dale nastartovani u¢innych a dlouhodobé¢ udrzitelnych
mechanismu ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Vychazi z ,,Hodnotici zpravy plnéni
cilt, Dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003-
2012 a rovnéz z ,,Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vetejného
zdravi®, ktera byla piijata Ministerstvem zdravotnictvi CR (Zdravi 2020 - Narodni strategie

ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, ©2010).

2.7.3 Konference

Kazdoro¢né je v Brné¢ potfadan pod ,,Evropsky den kolorektalniho karcinomu”. Vystupuji
zde Cesti a zahrani¢ni 1€kafi, vyzkumni pracovnici a ostatni, ktefi se zabyvaji screeningem.
Resi zde danou problematiku a obohacuji ostatni ucastniky svymi zkuSenostmi a ovéfenymi

zpusoby ve vSech zemich (Evropské dny kolorektalniho karcinomu, 2015).

2.7.4 Cesky den proti rakoving

Je nejstarsi sbirka v Ceské republice fungujici jiz od roku 1996, ktera informuje lidi o nado-
rovém onemocnéni pomoci letackli a poméha lidem onkologicky nemocnym finan¢ni ¢ast-
kou, ktera se v tento den vybere. Tento den ptipada na 11. 5., kdy povéfeni dobrovolnici
oznaceni pravym prikazem na ulicich oslovuji kolemjdouci, informuji je o nadorovém one-
mocnéni a nabizi Zluté kyticky mésicku lékatského k zakoupeni. Jejich cena neni velka, a
proto je o ni velky zdjem. Kazdy rok je hlavnim tématem sbirky jiné nddorové onemocnéni
a kyticka ma jinou barvu stuzky. Pro rok 2017 sbirka pfipad4d na rakovinu prsu u Zen

i u muzd, kdy stuzka bude mit rizovou barvu (Cesky den proti rakoving, 2016).

2.7.5 Liga proti rakoviné Praha, z.s.

Nekolik desitek let bojuje tato neziskova organizace za snizeni umrtnosti na zhoubné one-
mocnéni. Zabyva se prevenci, vede ke zdravému Zivotnimu stylu, zlepSuje kvalitu onkolo-
gicky nemocnych, podporuje onkologicky vyzkum a pfistrojovd vybaveni onkologickych

pracovist (Cesky den proti rakoving, 2016).
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2.7.6 Evropsky kodex proti rakoviné

Byl vypracovan podle nejnovéjsich védeckych poznatkii. Obsahuje doporuceni pro zdravy
zivotni styl a tim podporuje v prevenci proti nddorovym onemocnénim — viz. Priloha 3

(Cesky den proti rakoving, 2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CIiLE PRACE

,, Ucast cilove populace ve screeningu je stdale neuspokojiva. Navic se uplatiuje paradox
prevence (healthy volunteer effect); vyssi ucast mené rizikovych zen. Je treba udrzet systém
zvani a dale usilovat o zvySeni pokryti. Zejména v populaci, ktera ma tendenci screening

ignorovat” (Zavoral et al., ©2016).

Nasim hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, zda jsou zdravotni¢ti pracovnici a laicka
vefejnost starsi 45 let dostatecné informovani o KRK, vcetné screeningu a komparovat in-

formovanost v dané problematice a v dodrzovani preventivnich prohlidek.

3.1 Cile prizkumu
Bylo stanoveno 5 dil¢ich cila:

1. Zjistit rizikové faktory neovlivnitelné respondenty, které vedou ke vzniku KRK
Zjistit rizikové faktory ovlivnitelné respondenty, které vedou ke vzniku KRK
Zmapovat soucasné se vyskytujici ptiznaky u respondentli

Zjistit informovanost respondentl o prevenci a samovysetieni pomoci FOB testu

wok »w N

Zjistit, zda respondenti po vyplnéni dotazniku zacali zvazovat preventivni vySetieni

3.2 Metoda priizkumu a predvyzkum

Ve spolupraci s vedouci prace byl vytvofen dotaznik. Obsahuje 24 otdzek, které se skladaji
prevazné z uzavienych odpovédi. Otazky byly vytvoreny na zaklad¢ stanovenych cilt. K cili
¢. 1 odpovidaji otazky €. 1, 2, 5, 6, 7; k cili €. 2 odpovidaji otazky €. 3, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15. K cili €. 3 odpovida otazka €. 16; k cili €. 4 odpovidaji otazky €. 17, 18, 19, 20, 21 a
k cili €. 5 otazky €. 22, 23. Na otazku ¢. 22 odpovidala pouze laickd vetejnost z divodu
poskytnuti informaci o problematice az po vyplnéni dotazniku, pro zjisténi tirovné informo-
vanosti zdravotnikl jinymi zdroji. Po zhotoveni dotazniku byl proveden piedvyzkum, kdy
tento dotaznik byl rozdan péti rodinnym pfislusnikiim, abychom ov¢fili, zda jsou otazky
obsahov¢ dostacujici a zietelné 1 pro laickou vefejnost. VSechny dotazniky byly spravné vy-
plnény a ohodnoceny kladné po strance obsahové. Dotazniky jsme ponechali v piivodnim

znéni.
3.3 Charakteristika

Cilovou skupinu respondentt tvotily 2 skupiny:
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1) laicka vetejnost starsi 45 let, na pohlavi nezalezelo

2) zdravotniCti pracovnici starsi 45 let, na pohlavi nezalezelo

Setfeni probéhlo ve Zlinském kraji. Z&astnilo se ho 260 respondenttl, muzi i Zeny starsi 45
let. Pro neuplnost jsme museli 2 dotazniky z obou skupin vytadit. Bylo tedy nakonec pouzito

pouze 258 dotaznik.

Polovina dotaznikl, tedy 129, byla vyplnéna laickou vefejnosti ve vékovém rozmezi
45-81 let a vice, a to 51 dotazniki na Dnu Zlinského kraje a zbylych 78 dotaznikti obcany
Kelnik, Velkého Ofechova a rodinou, kteti byli starsi 45 let.

Druha polovina dotaznikti (129) byla vyplnéna zdravotnickymi pracovniky (1ékafi, vSeobec-
nymi sestrami, oSetfovatelkami aj.), kdy 9 dotaznikii bylo vyplnéno jiz na Dnu Zlinského
kraje zdravotniky ve véku 61-81 let a vice a 120 dotaznikii zdravotniky ve véku 45-61 let

v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢, a.s. (ddle jen KNTB Zlin, a.s.).

3.4 Realizace prizkumu

Prvni ¢ast prizkumu se konala dne 1. 10. 2016 v rdmci akce: ,,Den Zlinského kraje®, ktery
byl zaméfen na informovanost laické vefejnosti. V ramci tohoto dne byli respondenti
seznameni s problematikou screeningu kolorektalniho karcinomu pomoci posteru a poté byli
pozadani o vyplnéni kratkého dotazniku. Pokud neméli bryle, organizatoti asistovali pii vy-
plnéni formuléfe. Poté byly dotazniky vhazovany respondentem do krabicové schranky tomu
urcené. Jako podekovani obdrzeli respondenti informacni letak velikosti AS, ktery je stru¢né
informoval o dané problematice a zptisobu vysetieni pomoci FOB testu — viz. Priloha 2.
Dalsi sbér byl realizovan zdravotnickymi pracovniky na oddélenich v KNTB Zlin, a.s., kdy
zdravotnikiim byly dotazniky ponechény na jednotlivych oddélenich a po vyplnéni byli se-
znameni s problematikou pomoci leta¢ku. Dobrovolnici z fad laické vefejnosti (obcani Kel-
nikdl, Velkého Ofechova a rodina) byli seznameni s problematikou pfed vyplnénim dotaz-

niku pomoci letacku.

3.5 Vysledky zpracovanych dat

Tyto vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel 2007 dle metody statistické.
Vysledna data z dotaznikti byla pfepsana do jedné tabulky absolutnich a relativnich Cetnosti

v Excelu. Relativni ¢etnost byla pocitana pomoci vzorce:

fi =nj/N
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fi....... relativni Cetnost
nj...... absolutni Cetnost
N...... cetnost celkova

Relativni Cetnost poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot
ptipada na danou dil¢i hodnotu. Nejéastéji se udava v % a vysledek se vynasobi 100. Kazdy
radek zachycoval odpovédi od jednoho respondenta a kazdy sloupec odpovédi
na jednu otazku. Vysledna data byla dale zndzornéna do sloupcovych grafii a doplnéna ko-
mentafi. Respondenty bylo vyplnéno 260 dotazniki, kdy jsme bohuzel museli 2 dotazniky
vyfadit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

33

4 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEHO ANALYZA

4. Jste zdravotnik

Tab. 4 Zdravotnické povolani respondentii

Povolani ni i

zdravotnik 129 50 %

laik 129 50 %

Celkem 258 100 %
Komentar:

Z celkového poctu 258 respondentti uvedlo 129 respondentt (tj. 50 %), Ze ma zdravotnické

vzdélani a 129 respondenti (tj. 50 %) nema zdravotnické vzdélani.

24. Nejvyssi dosazené vzdélani

Tab. 24 Vzdelani respondentit

Zdravotnici Laici
Vzdélani ni fi n t
zakladni 5 4% 19 15 %
stfedoskolské 83 64 % 92 71 %
vysokoskolské 41 32 % 18 17 %
Celkem 129 100 % 129 100 %
Komentar:

Nejvice zdravotnikli uvedlo, Ze ma nejvyssi ukoncené vzdelani stredoskolskeé (tj. 64 %), vy-

sokoskolské vzdélani uvedlo 41 zdravotniki (tj. 32 %) a nejméné zdravotniki uvedlo,

ze ma zakladni vzdélani (tj. 4 %).
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92 laikti uvedlo, Ze ma nejvyssi dosazené vzdélani také stiedoskolské (tj. 71 %), zakladni

vzdélani uvedlo 19 laiki (tj. 15 %) a nejméné laiki uvedlo, ze ma vysokoskolské vzdelani.
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Cil 1: Zjistit rizikové faktory neovlivnitelné respondenty, které vedou ke

vzniku KRK

1. Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi respondentii

Zdravotnici Laici
Pohlavi ni fi n2 i
muzi 13 10 % 60 47 %
zeny 116 90 % 69 53 %
Celkem 129 100 % 129 100 %

Komentar:

Prizkumu se zucastnilo 129 zdravotnikt, z toho 13 muzu a 116 zen a 129 laik{, z toho 60

muzu a 69 Zen.
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2. Vék

Tab. 2 Vek respondentii

Zdravotnici Laici
Veék n; fi no )
45-50 66 51 % 34 26 %
51-60 51 40 % 27 21 %
61-70 3 2% 31 24 %
71-80 6 5 % 19 15 %
&1 a vice 3 2% 18 14 %
Celkem 129 100 % 129 100 %
Grafc¢. 1
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Komentar:

Nejvice zdravotnikii 66 (tj. 51 %) méla skupina 45-50 let. Déle 51 zdravotnika (tj. 40 %)
meélo 51-60 let a 6 zdravotniki (tj. 5 %) ze Dne Zlinského kraje mélo 71-80 let. Stejny pocet
zdravotnikt (tj. 2 %) tvofila skupina 61-70 let a 81 let a vice.
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Nejvice laik 34 (tj. 26 %) m¢la také skupina 45-50 let. Dale 31 laiki (tj. 24 %) mélo
61-70 let a 27 laika (tj. 21 %) mélo 51-60 let. Nejmensi pocet laikt tvotila skupina 71-80 let
(4. 15 %) a 81 a vice let (). 14 %).
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5. Trpite onemocnénim? (i vice odpovédi)

Tab. 5 Onemocneni respondentii

Zdravotnici Laici
Onemocnéni ng fi n f
chudokrevnost 26 18 % 4 3%
Crohnova cho- 5 4% 2 1%
roba
ulcerozni koli- 2 1 % 0 0%
tida
hemeroidy 26 18 % 16 12 %
divertikulitida 3 2% 4 3%
polypy 3 2% 7 5%
zadné 59 43 % 71 51 %
nevim, nebyl/a 17 12 % 35 25 %
jsem na vySet-
feni
Celkem 129 100 % 129 100 %
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Komentay:

Nejvice zdravotnikd 59 (tj. 43 %) uvedlo, Ze netrpi Zadnym onemocnénim. Stejny pocet
zdravotnikd (tj. 19 %) trpi chudokrevnosti a hemeroidy. Déle 17 zdravotnik (tj. 12 %) nevi,
protoze nebylo na vySetteni, a 5 zdravotniki (tj. 4 %) trpi Crohnovou chorobou. Stejny pocet
zdravotnikd (tj. 2 %) trpi divertikulitidou a polypy. Pouze 2 zdravotnici (tj. 1 %) trpi ul-
cerdzni kolitidou.

Nejvice laikd 71 (tj. 51 %) uvedlo, ze netrpi zadnym onemocnénim. Dale 35 laik
(4. 25 %) nevi, protoZe nebylo na vysetieni, 16 laikl (tj. 12 %) trpi hemeroidy a 7 laiki (t;.
5 %) trpi polypy. Stejny pocet laikt (tj. 3 %) trpi chudokrevnosti a divertikulitidou. Pouze 2

laici (tj. 1 %) uvedli, Ze trpi Crohnovou chorobou. Zadny z laik{i netrpi ulcerézni kolitidou.
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6. Vyskytuji se ve vas$i nejbliZsi rodiné nadory?

Tab. 6 Nadorové onemocnéni v rodiné

Zdravotnici Laici

Nérody n fi n >
v rodiné

ano 71 55 % 59 46 %

ne 52 40 % 57 44 %

nevim 6 5% 13 10 %

Celkem 129 100 % 129 100 %
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Komentar:

Nejvice zdravotnikii 71 (tj. 55 %) uvedlo, ze ma pozitivni nddorovou anamnézu v roding.
Dale 52 zdravotnikt (tj. 40 %) ma negativni nadorovou anamnézu v rodin¢ a 6 zdravotnikti
(4. 5 %) nevi.

Nejvice laikd 59 (tj. 46 %) uvedlo, Ze ma pozitivni nddorovou anamnézu v rodin€. Dale

57 laika (tj. 44 %) ma negativni nadorovou anamnézu v rodiné a 13 laikt (tj. 10 %) nevi.
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7. Vyskytuji se ve vasi nejbliZsi rodiné onemocnéni stiev?

Tab. 7 Onemocnéni strev v rodiné

Zdravotnici Laici

Onemocnéni ni fi n )
stiev

ano 40 31 % 26 20 %

ne 75 58 % 82 64 %

nevim 14 11 % 21 16 %

Celkem 129 100 % 129 100 %
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Komentar:

Celkem 75 zdravotniki (tj. 58 %) ma negativni onemocnéni sttev v rodin€. Dale 40 zdravot-
nikd (. 31 %) ma pozitivni onemocnéni stfev v rodiné a zbylych 14 respondentt

(4. 11 %) nevi.

Celkem 82 laikd (tj. 64 %) ma negativni onemocnéni stiev v rodin€é. Dale 26 laikt

(. 20 %) ma pozitivni onemocnéni stiev v roding a zbylych 211aikt (tj. 16 %) nevi.
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Cil 2: Zjistit rizikové faktory ovlivnitelné respondenty, které vedou ke
vzniku KRK

3. BMI

Tab. 3 BMI respondentii

Zdravotnici Laici

BMI n; fi n f

podvaha 4 3% 2 2%
(méné jak 19)
norma (20 — 25) 51 39 % 49 38 %

nadvéha (26 — 30) 51 39 % 39 30 %

obezita 23 19 % 39 30 %
(31 avice)
Celkem 129 100 % 129 100 %
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Komentar:

Z dotaznikového Setteni bylo zjisténo, Ze stejny pocet zdravotnikii (tj. 39 %) ma hmotnost
v norm¢ a nadvahu (tj. 39 %). Déle 23 zdravotniki (tj. 19 %) ma obezitu a 4 zdravotnici (.

3 %) maji podvahu.
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Bylo zjisténo, ze 49 laikt (tj. 38 %) ma BMI v normé. Stejny pocet laika (tj. 30 %)

ma nadvahu a obezitu. Nejméné laiki (tj. 2 %) ma podvahu.
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8. Pracuji v prostiedi, které miiZe poSkodit mé zdravi (prach, hluk, toxiny aj.)?

Tab. 8 Prostredi ovliviujici zdravi respondentii

Zdravotnici Laici
Prostiedi ni fi n t
ano, chemické 0 0% 1 1%
ano, hluk 10 8% 17 13 %
ano, prach 1 1% 9 7 %
ano, toxiny 58 45 % 5 4%
ano, lepidla 0 0 % 3 2%
ano, prach, hluk 2 1% 14 12 %
ano, hluk, toxiny 2 1% 2 1%
ano, prach, hluk, 5 4 % 2 1%
toxiny
ano, viry a bak- 1 1% 0 0%
terie
ano, toxiny a 8 6 % 0 0%
RTG zateni
ano, dezinfekce 8 6 % 0 0 %
ano, nemocnice 3 2% 0 0%
ano, cytostatika 5 4 % 0 0%
zadné 26 20 % 76 59 %
Celkem 129 100 % 129 100 %
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Komentay:

Z celkového poctu 129 zdravotnikil 58 (tj. 45 %) uvedlo, Ze pti vykonéavani své prace v za-
méstnani je ovlivnéno toxiny. Dale 26 zdravotnikt (tj. 20 %) neni ovlivnéno Skodlivymi
latkami a 10 zdravotnik (tj. 8 %) ovliviiuje hluk. Stejny pocet zdravotnik (tj. 6 %) je ovliv-
nén dezinfekci a kombinaci toxinti a RTG zateni. Stejny pocet zdravotniki (tj. 4 %) je ovliv-
nén prachem, hlukem, toxiny a cytostatiky. Zbytek zdravotniki je ovlivnén:
nemocni¢nim prostiedim (tj. 2 %), prachem, hlukem a hlukem s toxiny (tj. 1 %), prach
a viry s bakteriemi (tj. 1 %). Zadného zdravotnika neovliviiuje chemické prostiedi nebo le-
pidla.

Z celkového poctu 129 laikt 76 (1. 59 %) uvedlo, Ze pfi vykondvani své prace v zaméstnani
neni ovlivnéno skodlivymi latkami. Dale 17 laiki (tj. 13 %) je ovlivnéno hlukem a 14 laiki
(4. 12 %) prachem, hlukem. Zbytek laikti je ovlivnéno: prachem (tj. 7 %), toxiny (tj. 4 %),
lepidly (tj. 2 %), hlukem s toxiny a prachem (tj. 1 %), hlukem a toxiny (tj. 1 %) a chemickym
prostiedim (1 %). Zadny s laikdi neuvedl, Ze by ho ovliviiovaly toxiny s RTG zafenim, viry

s bakteriemi, dezinfekce, cytostatika nebo nemocni¢ni prostiedi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

9. Denné primérné sedim (napi. v zaméstndni, pii praci na PC aj.)

Tab. 9 Doba priumérného sezeni respondentii

Zdravotnici
Sezeni n fi n £
1-2 hodiny 51 39 % 42 33%
3-4 hodiny 42 33% 32 25%
5-6 hodin 22 17 % 20 15 %
7-8 hodin 12 9% 22 17 %
9 a vice 2 2 % 13 10 %
Celkem 129 100 % 129 100 %
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Komentar:

Nejvice zdravotnikti 51 (tj. 39 %) uvedlo, Ze za den prosedi 1-2 hodiny. Déle 42 zdravotniki

(. 33 %) za den prosedi 3-4 hodiny, 22 zdravotnikt (tj. 17 %) za den prosedi 5-6 hodin, 12

zdravotniki (tj. 9 %) za den prosedi 7-8 hodin a 2 zdravotnici (tj. 2 %) za den prosedi 9

hodin a vice.

Nejvice laikti 42 (tj. 33 %) uvedlo, Ze za den prosedi 1-2 hodiny. Déle 32 laika (tj. 25 %) za
den prosedi 3-4 hodiny, 22 laikt (tj. 17 %) za den prosedi 7-8 hodin, 20 laikt (tj. 15 %) za

den prosedi 5-6 hodin a 13 laikt (tj. 10 %) za den prosedi 9 hodin a vice.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

10. Jsem fyzicky aktivni tim, Ze se pohybuji (doméaci prace, sport aj.) min. 1 hodinu
denné?

Tab. 10 Fyzicka aktivita respondentii

Zdravotnici Laici
Aktivita nj f1 n >
ano, denné v praci, 94 73 % 84 64 %
pracuji doma, na
zahrade, uklizim
aj.
ano, denné sportuji 10 8 % 13 10 %
ne, pracuji/sportuji 20 15 % 25 19 %
jen obcas
ne, nepracuji/ne- 5 4% 9 7%
sportuji viibec
Celkem 129 100 % 129 100 %
Komentar:

Denné aktivni v préci, na zahrad¢ a jinak je 94 zdravotniki (tj. 73 %). Nepracuje a sportuje
jen obcas 20 zdravotnikd (tj. 15 %) a 10 zdravotnikl (tj. 8 %) denné sportuje. Pouze
5 zdravotnikt (tj. 4 %) nepracuje a nesportuje vibec.

Denn¢ aktivni v praci, na zahradé a jinak je 84 laikil (tj. 64 %). Nepracuje a sportuje jen
obcas 25 laikt (tj. 19 %) a 13 laiki (tj. 10 %) denné sportuje. Pouze 9 laikt (. 7 %) nepracuje

a nesportuje vibec.
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11. Jsem ¢asto vystaven/a stresu?

Tab. 11 Vystaveni stresu zdravotnikii

Zdravotnici Laici
Stres ni f n 2
ano 111 86 % 75 58 %
ne 12 9% 45 35 %
nevim 6 5% 9 7%
Celkem 129 100 % 129 100 %
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Komentar:

Nejvice zdravotnikti 111 (tj. 86 %) uvedlo, ze je denné vystaveno stresu. Pouze 12 zdravot-

nikd (tj. 9 %) neni vystaveno stresu a 6 zdravotniki (tj. 5 %) nevi.

Nejvice laikt 75 (tj. 58 %) uvedlo, ze je denné vystaveno stresu. Pouze 45 laiku (tj. 35 %)

neni vystaveno stresu a 9 laikt (tj. 7 %) nevi.
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12. Koufim?

Tab. 12 Koureni respondentii

Zdravotnici Laici
Koufeni ni fi nz f
ano, koufim 38 27 % 21 16 %
jsem pasivni kufak 2 2% 3 2%
nekoufim, ale koufil 17 12 % 27 21 %
jsem
nekoufim 83 59 % 81 61 %
jiné 0 0% 0 0%
Celkem 129 100 % 129 100 %
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Komentai:

Nejvice zdravotnikll 83 (tj. 59 %) uvedlo, Ze nekouii. Aktivné koufi 38 zdravotnikl
(4. 27 %), 17 zdravotnikl (tj. 12 %) jiz nekouti, ale n€kolik let koufilo a 2 zdravotnici

(. 2 %) jsou pasivni kutéci. Nikdo ze zdravotnikili neuvedl jinou moznost odpovédi.
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Nejvice laikt 81 (tj. 61 %) uvedlo, ze nekoufi. Jiz nekoufi, ale koutilo n¢kolik let 27 laika
(. 21 %). Aktivné kouii 21 laikt (tj. 16 %) a 3 laici (tj. 2 %) jsou pasivni kufaci. Nikdo

z laikli neuvedl jinou moznost odpoveédi.
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13. Piji alkohol?

Tab. 13 Konzumace alkohol respondentit

Zdravotnici Laici
Alkohol n fi n £
ano, max. 2 piva 3 2% 10 7%
denné
ano, max. 2 piva 13 9% 14 9%
tydné
ano, max. 2 piva ob- 13 9% 22 15%
cas
ano, max. 2 dcl vina 10 7 % 4 3%
denné¢
ano, max. 2 dcl vina 15 11 % 10 7%
tydné
ano, max. 2 dcl vina 34 24 % 25 17 %
obcas
ano, 2 pandky tvr- 2 2% 1 1 %
dého alkoholu denné
ano, 2 pandky tvr- 1 1% 1 1%
dého alkoholu tydné
ano, 2 pandky tvr- 9 6 % 13 9%
dého alkoholu obcas
ano, VvEtSi mnozstvi 2 1% 3 2%
nez
je uvedeno
nepiju 39 27 % 41 28 %
jiné - piileZitostné 2 1 % 1 1 %
Celkem 143 100 % 145 100 %
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Komentai:

Alkohol nepije 39 zdravotniki (tj. 27 %). Dale 34 zdravotniku (tj. 24 %) uvedlo, Ze obcas

vypije 2 dcl vina denné a 15 respondentii (tj. 11 %) vypije max. 2 dcl vina tydné. Stejny

pocet zdravotniki (tj. 9 %) vypije max. 2 piva tydn€ a max. 2 piva ob¢as. Denné vypije max.

2 dcl vina 10 zdravotnikil (tj. 7 %) a 9 zdravotnikt (tj. 6 %) uvedlo, ze obcas vypije

2 panaky tvrdého alkoholu. Denn¢ vypiji max. 2 piva 3 zdravotnici (tj. 2 %). Stejny pocet

zdravotniki (tj. 1 %) uvedlo, Ze vypije 2 panaky tvrdého alkoholu denn€ a pije vetsi mnoz-

stvi, nez je uvedeno. Pouze 1 zdravotnik (tj. 1 %) vypije 2 panaky tvrdého alkoholu tydné.

Alkohol nepije 41 laikt (tj. 28 %).

Obcas vypije max. 2 dcl vina 25 laiki (tj. 17 %), 22 laiki (tj. 15 %) obcas vypije max.

2 piva, 14 laikt (tj. 9 %) vypije max. 2 piva tydné a 13 laikt (tj. 9 %) obcas vypije 2 panaky

tvrdého alkoholu. Stejny pocet laikl (tj. 7 %) vypije max. 2 piva denné a max. 2 dcl vina

tydné€. Denné vypiji 4 laici (tj. 3 %) max. 2 dcl vina a 3 laici (tj. 2 %) vypiji vétSi mnozstvi

alkoholu, nez je uvedeno. Nejméné laikt (t). 1 %) vypije 2 panaky tvrdého alkoholu denné,

2 panaky tvrdého alkoholu tydné a konzumuji alkohol jen ptileZitostné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

14. Konzumuji minimalné 3% tydné potraviny upravené (i vice odpovédi)?

Tab. 14 Uprava potravin respondentii

Zdravotnici Laici

Uprava potravin ni f1 ny f
smazenim 41 24 % 47 26 %
uzenim 9 5% 25 14 %
grilovanim 8 4% 11 6 %
pecenim 69 42 % 55 30 %
jiné, dusenim 14 8% 14 8%
jiné, v pare 11 7% 13 7%
jiné, vafenim 16 10 % 17 9%
Celkem 168 100 % 182 100 %
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Komentar:

Nejvice zdravotnikli 69 (tj. 42 %) konzumuje nespravné 3x tydné potraviny upravené

pecenim, 41 zdravotniki (tj. 24 %) smazenim, 9 zdravotniki (tj. 5 %) uzenim a 8§ zdravotnikii
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(tj. 4 %) grilovanim. Zbyli respondenti spravné upravuji potraviny: vafenim 16 zdravotnika

(4. 10 %), dusenim 14 zdravotniki (tj. 8 %) a v pare 11 zdravotnika (tj. 8 %).

Nejvice laikl 47 (tj. 26 %) konzumuje nespravné 3x tydné potraviny upravené smazenim,
55 laikt (4. 30 %) pecenim, 25 laiki (tj. 14 %) uzenim a 11 laiki (tj. 6 %) grilovanim. Zbyli
laici spravné upravuji potraviny: vafenim 17 laikd (tj. 9 %), duSenim 14 laikl

(tj. 8 %) a v pate 13 laikii (. 7 %).
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15. Konzumuyji nejméné 1x denné (i vice odpovédi)?

Tab. 15 Konzumace potravin respondentii

Zdravotnici Laici
Potraviny n fi n i
maso 69 19 % 83 23 %
ovoce a zelenina 104 28 % 90 25%
mlécné vyrobky 94 25 % 81 22 %
bilé pecivo 52 13 % 69 19 %
celozrnné pecivo 54 15 % 40 11 %
Celkem 373 100 % 363 100 %
Komentar:

Z 373 odpovedi (t). 100 %), kdy zdravotnici méli moznost vybéru z vice odpovédi,

104 zdravotnikt (tj. 28 %) odpovédélo, ze spravné konzumuje nejméné 1x denné ovoce

a zeleninu, 94 zdravotnikt (tj. 25 %) mlé¢né vyrobky, 69 zdravotniki (tj. 19 %) maso a 54

zdravotniki (tj. 15 %) celozrnné pecivo. Nejméné zdravotnika (tj. 13 %) konzumuje bilé

pecivo.

Z 363 odpovedi (tj. 100 %), kdy laici méli moznost vybéru z vice odpovédi, 90 laiki

(4. 25 %) odpovédélo, ze spravné konzumuje nejméne 1x denné ovoce a zeleninu, 83 laikt

(4. 23 %) maso, 81 laikt (tj. 22 %) mlécné vyrobky a 69 laiki (tj. 19 %) bilé pe€ivo. Nejméné

laikd (4. 11 %) konzumuje celozrnné pecivo.
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Cil 3: Zmapovat soucasné se vyskytujici priznaky u respondentii

16. V posledni dobé se u mne objevuji tyto priznaky (i vice odpovédi)?

Tab. 16 Priznaky zdravotnikii

Zdravotnici Laici
Pfiznaky n fi n f
krev ve stolici 20 12 % 11 8 %
bolest biicha 25 16 % 15 10 %
stiidani zacpy a 20 12 % 9 7%
prijmu
hlen ve stolici 3 2% 0 0%
hubnuti 4 3% 3 2%
zmény  chuti 34 21 % 8 5%
k jidlu
zadné 55 34 % 96 68 %
Celkem 161 100 % 142 100 %
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Komentar:

Nejvice zdravotnikii, kdy méli moznost oznacit vice odpoveédi, 55 zdravotnikil (tj. 34 %)
uvedlo, ze nemélo Zadné z uvedenych ptiznakl. V posledni dob¢ se vyskytovaly ptiznaky:
u 34 zdravotnikt (tj. 21 %) zmény chuti k jidlu, u 25 zdravotniki (tj. 16 %) bolesti bficha, u
20 zdravotnikl (tj. 12 %) krev ve stolici a stfidani zacpy a prijmu, u 4 zdravotnikii
(tj. 3 %) hubnuti a u 3 zdravotnikt (tj. 2 %) hlen ve stolici.

Nejvice laikl, kdy méli moznost oznacit vice odpovédi, 96 laiki (tj. 68 %) uvedlo, Ze nemélo
zadné z uvedenych ptiznakl. V posledni dobé se vyskytovaly ptiznaky: u 15 laikl (). 10 %)
bolesti bficha, u 11 laikil (tj. 8 %) krev ve stolici, u 9 laikli (tj. 7 %) stiidani zacpy
a prujmu, u 8 laiki (tj. 5 %) zména chuti k jidlu, u 3 laikt (tj. 2 %) hubnuti a u nikoho

z laikii se neobjevil hlen ve stolici.
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Cil 4: Zjistit informovanost respondentii o prevenci a samovySeti‘eni po-

moci FOB testu

17. Byl/a jste informovan/a o preventivnich opatfenich v souvislosti s kolorektalnim

karcinomem?

Tab. 17 Informovanost respondentii

Zdravotnici Laici
Informovanost np fi n f
ano 117 93 % 129 100 %
ne 12 7 % 0 0%
Celkem 129 100 % 129 100 %
Graf ¢. 13
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ano ne
Komentar:

Ze 129 zdravotnikl bylo 117 zdravotnik (tj. 93 %) informovano o preventivnim vySetieni
jinymi zdroji a nami na Dnu Zlinského kraje. Zbylych 12 zdravotnikd (tj. 7 %) nebylo infor-
movano jinymi zdroji.

Vsech 129 laikt (tj. 100 %) bylo informovano jinymi zdroji nebo nami pomoci posteru
na Dnu Zlinského kraje a poté mimo tento den informacnimi letacky o preventivnim vyset-

feni a problematice kolorektalniho karcinomu.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

18. Vas zdroj informaci o kolorektalnim karcinomu (i vice odpovédi)

Tab. 18 Zdroj informaci respondentii
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Zdroj n fi nz f
prakticky lékar 75 33% 59 33%
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média (radio/TV) 16 7% 16 9%
casopis/noviny 31 14 % 12 7%
internet 37 16 % 14 8 %
blizci 11 5% 8 4 %
nikdo 8 4% 24 13%
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Komentar:

Z celkového poctu 225 odpovédi (tj. 100 %), kdy zdravotnici méli moznost oznacit vice
odpovédi, 75 zdravotniki (tj. 33 %) uvedlo, ze bylo poprvé informovéano o preventivnim
vySetfeni praktickym lékatem, 37 zdravotniki (tj. 16 %) bylo poprvé informovano pomoci
internetu a 31 zdravotnikd (tj. 16 %) pomoci ¢asopisti/novin. DalSich 26 zdravotniki
(4. 12 %) uvedlo sviij zdroj informaci zdravotni pojistovnu, 16 zdravotnika (tj. 7 %) média
(radio/TV) a 12 zdravotniki (tj. 5 %) se poprvé setkalo s problematikou béhem studia. In-
formovano blizkymi bylo 11 zdravotniki (tj. 5 %) a 9 zdravotniki (tj. 4 %) bylo informovano
nami na Dnu Zlinského kraje. O preventivnim vysetfeni nebylo informovano 8 zdravotniki
(tj. 4 %).

Z celkového poctu 179 odpovedi (). 100 %), kdy laici méli moznost oznacit vice odpovédi,
59 laikt (4. 33 %) uvedlo, Ze bylo poprvé informovano o preventivnim vySetfeni praktickym
lékatem, 38 laikl (tj. 21 %) bylo poprvé informovano nami na Dnu Zlinského kraje a 24
laika (tj. 13 %) nebylo seznameno s touto problematikou. Pomoci médii (radia/TV) bylo
informovéno 16 laik (tj. 9 %), 14 laikt (tj. 8 %) pomoci internetu a 12 laikt (tj. 7 %) pomoci
casopisti/novin. Blizkymi bylo informovano 8 laikl (tj. 4 %) a 7 laika (tj. 4 %) bylo infor-
movano pozvankou od zdravotni pojistovny. Pouze 1 laik (tj. 1 %) byl informovan béhem

studia.
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19. Byl/a jste preventivné vySetien/a na kolorektalni karcinom?

Tab. 19 Preventivni vySetieni respondentii

Zdravotnici Laici
VysSetteni ni f1 n2 i)
FOB testem/he- 43 33% 22 17 %
mokultem
kolonoskopii 60 47 % 75 58 %
FOB testem 1 20 16 % 25 19 %
kolonoskopiti
ne 6 4 % 7 6 %
Celkem 129 100 % 129 100 %
Graf ¢. 15
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Komentay:

Z celkového poctu 129 zdravotnikl (tj. 100 %) 60 zdravotnikt (tj. 47 %) uvedlo, ze bylo

vySetfeno pomoci kolonoskopie, 43 zdravotniki (tj. 33 %) bylo vySetteno pomoci FOB testu
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a 20 zdravotnikt (tj. 16 %) kombinaci FOB testu a kolonoskopie. Pouze 6 zdravotnik (tj. 4
%) nebylo vysetieno na kolorektalni karcinom.

Z celkového poctu 129 laikt (tj. 100 %) 75 laiki (). 58 %) uvedlo, ze bylo vySetfeno pomoci
kolonoskopie, 25 laiki (f. 19 %) bylo vySetieno kombinaci FOB testu
a kolonoskopie a 22 laikt (tj. 17 %) pomoci FOB testu. Pouze 7 laikt (tj. 6 %) nebylo vy-

Setfeno na kolorektalni karcinom.
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20. Znate/vite, jak se provadi vySeti‘eni stolice pomoci FOB testu/hemokultu?

Tab. 20 Preventivni vySetieni respondentii

Zdravotnici Laici
Prevence ni f n f
ano 114 88 % 83 64 %
ne 15 12 % 46 36 %
Celkem 129 100 % 129 100 %
Graf €. 16
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ano ne
Komentar:

Z celkového poctu 129 zdravotnikil (tj. 100 %) 114 zdravotnikd (tj. 88 %) vedélo, jak

se provadi vySetteni stolice pomoci FOB testu/hemokultu. Pouze 15 zdravotniki (tj. 12 %)

nevédelo, jak se provadi toto vySetteni.

Z celkového poctu 129 laikt (tj. 100 %) 83 laiki (tj. 64 %) védelo, jak se provadi vysetieni

stolice pomoci FOB testu/hemokultu. Pouze 46 laikt (tj. 36 %) nevédélo, jak se provadi toto

vysetieni.
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21. Vite, na koho se obritit v pripadé zajmu o toto preventivni vySetieni pomoci FOB

testu?

Tab. 21 Informovanost respondentii

Zdravotnici Laici
Informovanost ni fi ny f
ano 124 96 % 129 100 %
ne 5 4% 0 0%
Celkem 129 100 % 129 100 %
Graf ¢. 17
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Komentar:

Prevazna vétSina zdravotnikd, tedy 124 (tj. 96 %), z toho 9 zdravotnik na Dnu Zlinského
kraje a ostatni zdravotnici pomoci letacku, véde€lo, na koho by se v pfipad€ zajmu o preven-
tivni vySetfeni obratili. Pouze 5 zdravotniku (tj. 4 %), ktefi nepodstoupili preventivni vySet-
feni, nevédélo, na koho by se obratili.

Vsech 129 laikt (tj. 100 %) védelo (51 laik ze Dne Zlinského kraje a 78 laikii po podéni
informaci pomoci letacku pied vyplnénim dotaznikil), na koho se v ptipad€ zajmu o preven-

tivni vySetfeni obratit.
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Cil 5: Zjistit, zda respondenti po vyplnéni dotazniku zacali zvaZovat pre-

ventivni vySetieni

22. Byly pro vas nami podané informace prinosem?

Tab. 22 Prinos informaci respondentiim

Zdravotnici Laik

Piinos n fi n, £
velmi pfinosné 0 0 % 63 49 %
prinosné 0 0% 30 23 %
celkem pfinosné 0 0% 28 22 %
nepiinosné 0 0% 6 5%
absolutn¢ nepfinosné 0 0% 2 1%
Celkem 0 0% 129 100 %

Komentar:

Ze 129 laiki 63 (tj. 49 %) uvedlo, Ze informace ndmi podané byly velmi pfinosné a 30 laikiim
(4. 23 %) byly informace ptinosné. Celkem ptinosné byly pro 28 laiki (tj. 22 %). Neptinosné
byly informace pro 6 laiki (tj. 5 %) a absolutné neptfinosné pro 2 laiky
(tj. 1 %). Zdravotnici se k otdzce museli takto vyjadfit, protoZe byli informovani pomoci

letacku az po vyplnéni dotazniku.
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23. Nechate se preventivné vysetiit?

Tab. 23 Preventivni vySetieni respondentii
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Komentar:

Preventivni vySetfeni podstoupilo 60 zdravotniki (tj. 46 %), 42 zdravotniki (tj. 33 %) se
bude informovat u svého praktického l¢kate, 21 zdravotniki (tj. 16 %) si provede FOB test
doma a 6 zdravotnikil (tj. 5 %) se nenechad vysSetfit.

Preventivni vySetfeni podstoupilo 69 laika (tj. 53 %), 33 laikt (tj. 26 %) se bude informovat
u svého praktického 1ékare, 20 laikd (tj. 16 %) si provede FOB test doma a 7 laiki

(. 5 %) se nenecha vysetfit.
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DISKUZE

Cilem prizkumu bylo zjistit rizikové faktory neovlivnitelné respondenty, které vedou
ke wvyskytu KRK, zjistit rizikové faktory ovlivnitelné respondenty, které¢ vedou ke vzniku
KRK, zmapovat soucasné vyskytujici pfiznaky u respondentt, zjistit informovanost respon-
dentl o prevenci samovysetieni pomoci FOB testu a zjistit, zda projekt respondenty obohatil

a presveédcil k preventivnimu vySetieni.

Priizkumu se zc¢astnilo 258 respondentti. Respondenti byli rozd€leni do skupin na 129 zdra-
votnikd a 129 laikQ (viz. Tab. 4). Skupina zdravotniki se skladala z 13 muzt (). 10 %) a 116
zen (tj. 90 %) a skupina laikd z 60 muzt (tj. 47 %) a 69 zen (tj. 53 %) — viz. Tab. 1. Nejvyssi
dosazené vzdélani bylo u obou skupin sttedoskolské, 83 zdravotniki (tj. 64 %)

a 92 laikd (tj. 71 %) — viz. Tab. 24.
Cil 1: Zjistit rizikové faktory neovlivnitelné, které vedou ke vzniku KRK

Touto otazkou jsme zjistovali, zda maji vétsi predpoklady k vyskytu kolorektalniho karci-
nomu zdravotnici nebo laici. Zajimalo nas pohlavi a v€k respondentli v obou skupinach, zda
maji pozitivni nddorové onemocnéni a onemocnéni stiev v rodin€, nebo jiz trpi néjakym

onemocnénim uvedenym v dotazniku. Tento cil byl zodpovézen v otazkéach €. 1, 2, 5, 6, 7.

Nejvice se priazkumu zucastnilo 66 zdravotniki (tj. 51 %) ve véku 45-50 let, 51 zdravotnik
(4. 40 %) ve veku 51-60 let a 34 laikt (tj. 26 %) ve veku 45-50 let a 31 laiki (tj. 24 %) ve
véku 61-70 let (viz. Tab. 2). Pievdzna vétSina zdravotnikd 59 (4. 43 %), muzi 5
(. 36 %) a zeny 54 (tj. 44 %) a laika 71 (4j. 51 %), muzi 33 (tj. 48 %) a Zeny 38 (tj. 52 %)
netrpi zadnym z uvedenych onemocnéni. Zeny se zdravotnickym vzdélanim 24 (tj. 19 %)
nejvice trpi jak chudokrevnosti, tak na hemeroidy. Stejné tak Zeny bez zdravotnického vzdé-
lani nejvice trpi na chudokrevnost 4 (tj. 5 %) a hemeroidy 11 (tj. 15 %). U muzi zdravotnika
2 (4. 14 %) se také nejcastéji vyskytuje chudokrevnost a hemeroidy. U muzii bez zdravot-
nického vzdélani se nejCastéji  vyskytuji hemeroidy 5 (. 8 %) a polypy
4 (4.6 %) - viz. Tab. 5. U 71 zdravotnikii (tj. 55 %) a 59 laik1i (tj. 46 %) se vyskytuje pozitivni
nadorové onemocnéni v rodin€ (viz. Tab. 6). I kdyz v dnes$ni dob¢ se nddorové onemocnéni
v rodin¢ vyskytuje casto, je nutné mit zvySenou pozornost. U 40 zdravotnikl
(tj. 31 %) a 26 laika (). 20 %) se vyskytuje pozitivni onemocnéni stiev v rodin¢ a to
u 3 muza zdravotnik (tj. 23 %), 37 Zen zdravotnic (tj. 50 %) au 10 muzii bez zdravotnického

vzdélani (tj. 50 %) a 16 zen bez zdravotnického vzdelani (tj. 50 %) — viz. Tab. 7.
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Z vysledka vyplyva, ze i kdyz vétSina zdravotniki i laikti netrpi z&dnym onemocnénim,
je nutné dodrzovat primarni i sekundarni prevenci z diivodu zvySené pozitivni nddorové
anamnézy a obCasného onemocnéni stiev v rodin€. V primarni prevenci by lidé méli nejprve
upozornit svého praktického Iékare, Ze se u blizkého rodinného ptislusnika vyskytl jakykoliv
nador nebo onemocnéni stiev. V pfipadé€, Ze na sobé zpozoruji néktery z ptiznakil, neotalet
a co nejdiive navstivit 1ékate. Lidé budou tak klidni, ze se nejedna
0 nic zavazného, nebo se onemocnéni podchyti v€as. Dale je nutné dodrzovat pravidelné
preventivni prohlidky, preventivni vySetfeni, uzivat farmaka dle ordinace Iékaie a vyhnout
se uziti nesteroidnich antirevmatik jako je Ibalgin, Ipo-Ibuprofen a jiné (Janikova a Zeleni-

kova, 2013, s. 168).
Cil 2: Zjistit rizikové faktory ovlivnitelné respondenty, které vedou ke vzniku KRK

Touto otdzkou jsme zjiSt'ovali, zda respondenty ohrozuji rizné rizikové faktory a jak pecuji
o0 své zdravi v zaméstnani, v domacim prostiedi a jiné. Zajimalo nés, zda respondenti pracuji
v prostiedi, které je pro n¢ zdravi Skodlivé, jak dlouho denné sedi a jsou fyzicky aktivni, zda
jsou vystaveni stresu, koufi, nebo piji alkohol. Déle jakou upravu potravin maji nejméné 3x
tydné a jaké potraviny denné konzumuji. Tento cil byl zodpovézen v otdzkach €. 3, 8, 9, 10,

11,12, 13, 14, 15.

Bylo zjisténo, ze obé skupiny respondenti mély BMI v normé, 51 zdravotnik (tj. 39 %)
a 49 laika (tj. 38 %). Tak jak je to v celé populaci i my jsme zjistili jak nadvahu u 51 zdra-
votnikd (tj. 39 %) a 39 laikt (). 30 %), tak obezitu u 23 zdravotniki (tj. 29 %) a 39 laiku (t;.
30 %) - viz. Tab. 3. Zjistili jsme, ze 102 respondentt (tj. 40 %) z toho 26 se zdravotnickym
vzdélanim (tj. 20 %) a 76 laiku (tj. 59 %) nepracuje a ani nepracovalo ve zdravi Skodlivém
prostiedi. Na 58 zdravotniki (tj. 45 %) pusobi toxiny a na 17 laikd (tj. 13 %) ptisobi hluk
(viz. Tab. 8). 51 zdravotnikl (tj. 39 %) za den prosedi 1-2 hodiny a 42 zdravotnikl
(tj. 33 %) prosedi 3-4 hodiny. 42 laikt (tj. 33 %) za den prosedi 1-2 hodiny a 32 laikQ
(4. 25 %) za den prosedi 3-4 hodiny. Pouze 2 zdravotnici (tj. 2 %) a 13 laikd (tj. 10 %)
uvedlo, Ze za den prosedi vice nez 9 hodin (viz. Tab. 9). Denné aktivni je 94 zdravotnika (t;.
73 %) a 84 laiki (tj. 64 %) jak v zaméstnani, doma, tak na zahrad¢, pouze 5 zdravotnikd (tj.
4 %) a 9 laikt (). 7 %) odpovedélo, ze nepracuje ani nesportuje (viz. Tab. 10). Se stresem se
potyka 111 zdravotniki (tj. 86 %) a to pievazné zeny 52 (tj. 53 %) ve 45-50 letech a 75 laikt
(. 58 %) a to 12 Zen (tj. 29 %) ve veéku 45-50 let. Pouze 4 muzi se zdravotnim vzdélanim
(. 20 %) a 9 muzli bez zdravotnického vzdélani (tj. 30 %) se potyka
se stresem ve veku 45-50 let (viz. Tab. 11). 83 zdravotniktl (tj. 59 %) a 81 laika (tj. 61 %)
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uvedlo,

ze nekouii. Dosud koufi 38 zdravotniki (tj. 37 %) a 21 laikt (tj. 16 %). Nekouii, ale diive
koufilo 17 zdravotnikl (tj. 12 %) a 27 laiki (tj. 21 %). Alkohol nepije 39 zdravotnikl
(4. 27 %) a 41 laika (). 28 %), pouze 34 zdravotniki (tj. 24 %) si da ob¢as max. 2 dcl vina
a 25 laika (tj. 17 %) si da obcas také max. 2 dcl vina (viz. Tab. 13). 69 zdravotnikil
(. 42 %) nespravné pripravuje potravu nejméne 3x tydné pecenim a 41 (tj. 24 %) smazenim
a 47 laiki (tj. 26 %) smazenim a 55 laikt (tj. 30 %) pecenim (viz. Tab. 14). Z 373 odpovédi
zdravotnikii a 363 laiki, kdy ob¢ skupiny mély moznost vybéru vice odpovédi
104 zdravotnika (tj. 28 %) a 90 laikt (tj. 25 %) odpovédélo, ze denné konzumuje ovoce
a zeleninu, 93 zdravotniki (tj. 25 %) mlécné vyrobky a 83 laikd (tj. 23 %) maso. Nejméné
zdravotniki (tj. 13 %) konzumuje bilé pe€ivo a nejméné laika (tj. 11 %) celozrnné pecivo

(viz. Tab. 15).

Z vysledki vyplyva, ze vice o své zdravi pecuji laici nez zdravotnici (péce o vahu, kouteni,
stres). Alkoholu holduji vice laici nez zdravotnici. Pro prevenci vSech onemocnéni, véetné
nadorového, je nutné dodrzovat zdravy Zivotni styl. Mit dostatek pohybu, vyhybat se dlou-
hému sezeni, nekoufit, nepit alkohol a vyhybat se stresu, coz respondenti spliuji,

az na stres, ktery na pievaznou vétSinu puisobi z okoli (Vorlicek a kol., 2012, s. 284).

MUDr. Cary Adams, vykonny feditel Union for International Cancer Control (dale
jen UICC), na Svétovém dnu v boji proti rakoviné v USA uvedl v tnoru roku 2017,
ze ,, Priblizné tretiné ze vSech nové diagnostikovanych pripadii zhoubnych nadori by
se dalo predejit zméenou Zivotniho stylu, zvlasté pak zvysenim fyzické zatéze a omezenim se-
davého zpiisobu Zivota. U mnoha lidi muze byt cviceni velkym prinosem i behem lécby nebo
po lécbé zhoubného nadoru. Neni jen ucinnou formou prevence vzniku zhoubnych onemoc-
néni, ale také snizuje riziko progrese (zhorseni) ¢i recidivy (navratu) onemocnéni” (World

Cancer Day 4 Feb, ©2017)

Co se tyCe pripravy stravy, méli by lidé omezit smazena a pecena jidla, protoze postupné
zhor$uji zdravotni stav a vedou k obezité. Potraviny by méli pfipravovat dusenim, vafenim
nebo v pare. Je vSak pozoruhodné, Ze 1 kdyZ si 3x tydné pfipravi stravu jiz zmifiovanymi
zpusoby, u prevazné vétSiny byla vaha v normé. Prevazné vétSina lidi spravné zahrnuje
do svého jidelnic¢ku ovoce a zeleninu, mlé¢né vyrobky a maso. Je dobré podotknout, ze
by méli lidé jist pravidelné 5x denné, v pifipad¢é diabetikli 5x denné + druha vecete.
Do svého jidelnicku bychom méli zahrnout v ptipad€ prevence nddorového onemocnéni cer-

venou fepu, grapefruity, dostatek vlakniny, kterou nalezneme ve Svestkdch nebo merunikach,
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celozrnné pecivo a mlécné vyrobky. Vyvarovat se pravidelné konzumace smazenych, uze-

nych, grilovanych, pecenych jidel a také obezity (Vorlic¢ek a kol., 2012, s. 284).

V bieznu roku 2017 byla provedena ptehledova studie, ktera potvrdila souvislost obezity
s 11 typy zhoubnych nadort. ,,Tento vyzkum nas znovu upozornil na velmi vyznamnou roli,
kterou hraje obezita pri zvySovani rizika vzniku zhoubnych nadori. Hned po nekurdctvi
chteji-li snizit své riziko vzniku rakoviny” (Kyrgiou et al., 2017).

Cil 3: Zmapovat soucasné se vyskytujici priznaky u respondenti

Touto otazkou jsme zjistovali, zda se u respondentd neobjevuji piiznaky, které¢ by mohly
nasvédCovat tomuto onemocnéni. Zajimalo nas, zda se u respondentli neobjevuji piiznaky

uvedené v dotazniku. Tento cil byl zodpovézen v otdzce 16.

Zjistili jsme, Ze 55 zdravotniki (tj. 34 %), nejvice ve véku 45-50 let (tj. 53 %) a 96 laikt (4;.
68 %), nejvice ve veéku 45-50 let a 51-60 let (tj. 26 %), nemd zadné piiznaky, které
by mohly naznacovat nadorové onemocnéni. U 34 zdravotnika (tj. 21 %) se projevily zmény
chuti k jidlu a u 25 (tj. 16 %) bolesti biicha. U 15 laikt (tj. 10 %) se projevily bolesti bficha
aull (4. 8 %) krev ve stolici (viz. Tab. 16).

Z vysledkl vyplyva, Ze u zdravotnikli se objevilo vice ptiznakil nez u laikd. Je nutné, tuto
situaci nepodcenovat a piiznaky zdravotnika fesit s praktickym lékafem, protoze se kolorek-
talni karcinom dlouho projevuje bezptiznakové a u kazdého jedince individualng, mohlo by
se jednat o pokrocily karcinom. Mezi nespecifické pfiznaky pak patfi nauzea, hubnuti,
zmeéna chuti k jidlu, bolesti bficha, obCasna enterorrhagie, hlen ve stolici a anémie. Mezi
nejCastejsi priznaky patii stfidani prijmu a zacpy, pocit netiplného vyprazdnéni a enterorr-
hagie. Pfiznaky onemocnéni zavisi na lokalizaci postiZeni stieva. Nemusi se vSak vzdy jed-
nat o kolorektalni karcinom, ale i tak by méli co nejdiive navitivit svého lékate (Ferko, Subrt

a Dédek, 2015, s. 259).
Cil 4: Zjistit informovanost respondentii o prevenci samovySetireni pomoci FOB testu

Touto otdzkou jsme zjistovali, zda jsou respondenti informovani o preventivnim vySetieni,
kdo byl zdrojem jejich informaci, zda byli preventivné vySeteni a pokud ano, tak jakou
metodou. Déle zda vi, jak se provadi vySetfeni pomoci FOB testu a na koho by se obratili
v piipad€ zajmu o provedeni tohoto vySetieni. Tento cil byl zodpovézen v otazkach €. 17,

18,19, 20, 21.
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Zjistili jsme, Ze 75 zdravotniki (tj. 33 %) a 59 laika (tj. 33 %) uvedlo, Ze bylo prvotn¢ infor-
movano o preventivnim vySetieni: praktickym Iékatem, 26 zdravotnikd (tj. 12 %)
a 7 laiki (). 4 %) zdravotni pojiStovnou, 37 zdravotnikl (tj. 16 %) a 14 laika (tj. 8 %)
internetem a 9 zdravotnika (tj. 4 %) a 38 laiki (tj. 21 %) bylo prvné€ informovano nami (viz.
Tab. 18). 60 zdravotniku (tj. 47 %) a 75 laikt (tj. 58 %) bylo preventivné vysetfeno pomoci
kolonoskopie. 5 zdravotnikti (tj. 4 %) a 22 laika (tj. 17 %) bylo vySetfeno pomoci FOB testu
a43 zdravotnik (tj. 33 %) a 25 laiki (). 19 %) kombinaci FOB testu i kolonoskopie. Nejvice
muzit (tj. 46 %) 1 zen (tj. 49 %) se zdravotnickym vzdéldnim a nejvice muzil
(. 66 %) 1 zen (tj. 57 %) bez zdravotnického vzdélani, bylo preventivné vySetfeno pomoci
kolonoskopie (viz. Tab. 19). 114 zdravotniki (tj. 88 %) a 83 laikl (tj. 64 %) védelo, jak
se vySetfuje pomoci FOB testu (viz. Tab. 20). Ptevazna vétSina zdravotnikl 124 (tj. 96 %),
kdy pouze 9 zdravotnikl bylo pted vyplnénim dotaznikli ndmi informovano o problematice
KRK na Dni Zlinského kraje a ostatni zdravotnici obdrzeli informacni letacek az po vyplnéni
dotaznikii, védélo, na koho by se obratilo v ptipadé¢ zajmu o preventivni vySetfeni. VSech
129 laika (tj. 100 %), védélo 51 laikii ze Dne Zlinského kraje a 78 laikli po podani informaci
pomoci letacku pied vyplnénim dotazniku, na koho se obratili v ptfipadé zajmu

o preventivni vySetteni (viz. Tab. 21).

Z vysledki vyplyva, Ze vSichni respondenti byli prvotné informovani o problematice KRK
praktickym lékafem, zdravotni pojiStovnou, pomoci internetu nebo na Dni Zlinského kraje
nami. I kdyz incidence i mortalita (viz. Obr. 1 Incidence a mortalita v CR dle UZIS CR)
za posledni 2 roky mirné klesla, je nutné dodrzovat dosavadni postupy v informovanosti
o preventivnim vySetteni. Jediné tak muze dojit k vétSimu poklesu incidence a poté i morta-

lity.

Diky castéjSimu vyskytu kolorektalniho karcinomu byla v USA v letech 2012-2013 prove-
dena studie, jejiz cilem bylo prozkoumat optimismus a strach pacientt z kolonoskopického
vySetieni. Studie se zucCastnilo 251 asymptomatickych respondentli ve véku 50-83 let. Vy-
zkum byl proveden pomoci rozhovort tzv. face to face a vysledky se zaznamenavaly pomoci
regresivnich modelt. Zjistilo se, Ze vé&tsi optimismus a niz8i fatalismus prevladal
u Zen s negativni rodinou anamnézou, proto se kolonoskopie obavaly méné. Nizsi optimis-
mus a vyssi fatalismus mély Zeny narozené v USA s pozitivni rodinnou anamnézou, kdy

divodem, pro¢ vySetfeni odkladaly 1 pfes doporuCeni lékafe, byly obavy z mozné
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pozitivity. Z toho vyplyva, Ze je nutné¢ zmirnit obavy z kolonoskopického vysetieni u re-
spondentl s pozitivni rodinnou anamnézou a zmenit tak jejich postoj k vySetfeni (Efuni et

al., 2015, s. 1).

Podle doporu¢eni Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné by mél byt kazdy
Cloveék od 45 let a vice seznamen s problematikou kolorektalniho karcinomu a moznosti
zakoupeni FOB testu v Iékarn€. Od 50 let pak s moznostmi preventivniho vySetteni, kdy
kazdé dva roky toto vySetieni hradi pojiStovna. Déle by respondenti méli znat, jak se FOB
test provadi, coz z vysledki dotaznikii vyplyva, Ze vétsSina respondentli postup zna. A také
vSichni respondenti vi, ze v pfipad¢ dotazti nebo zajmu o preventivni vySetieni se mohou
informovat u svého gynekologa nebo praktického lékaie (Cesko Doporudené postupy

pro lékate, ©2001).

Cil 5: Zjistit, zda respondenti po vyplnéni dotazniku zacali zvaZovat preventivni vySet-
feni

Touto otazkou jsme zjist'ovali, zda tento prizkum mél smysl. Zda laickou vetejnost obohatil
o nov¢ informace a budou alespoii pfemyslet, zda se nechaji vySetfit, pokud jesté vySetteni
nebyli. Zajimalo nés, zda byly pro laickou vefejnost podané informace pomoci letacku pfi-
loZzen¢ho ke kazdému dotazniku a pomoci posteru na Dnu Zlinského kraje pfinosem.
U zdravotnikl jsme zjiStovali, zda byli informovani jinymi zdroji nez nami o problematice
KRK. S problematikou byli zdravotnici sezndmeni pomoci letacku az po vyplnéni dotaznikd.
Na otazku €. 22 zdravotnici neodpovidali. ZjiStovali jsme, zda respondenti uvazuji

o tom, Ze se nechaji preventivné vySetfit. Tento cil byl zodpovézen v otazkach €. 22, 23.

Zjistili jsme, Ze pro 63 laiki (tj. 49 %) byl tento prizkum ptinosem (viz. Tab. 22). Dale 60
zdravotnikd (tj. 46 %) a 69 laika (tj. 53 %) uvedlo, ze bylo jiz vySetteno, 42 zdravotniku (t].
33 %) a 33 laikl (tj. 26 %) se 1 pres piedeSlé preventivni vySetfeni budou informovat
u svého praktického Iékate, 21 zdravotnikl (tj. 16 %) a 20 laikd (tj. 16 %) si provede FOB
test znovu doma a 6 zdravotnikt (tj. 5 %) a 7 laikt (tj. 5 %) se nenecha preventivng vySettit

(viz. Tab. 23).

Z vysledkt vyplyva, ze pro vétsinu laikd byl tento projekt ptinosem, protoze ze 129 laiki
pouze 2 laici (tj. 1 %) uvedli, Ze informace byly absolutné pfinosné. Pii vypliiovani kratkych
dotaznikl se tada laiki svéfila, ze je prakticky 1ékatf informoval pouze o provedeni FOB

testu, ale o zavaznosti dané problematiky nikoli a dozvidaji se ji az od nas. Proto fada laikii,
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ale 1 zdravotniki sdélila, zZe se budou znovu informovat u svého praktického 1ékate nebo si

provedou FOB test prvn¢ ¢i znovu doma.
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ZAVER

Kolorektalni karcinom je jeden z nejéastéjsich nadorovych onemocnéni v Ceské republice.
I kdyz jeho incidence béhem poslednich dvou let mirn¢ klesla, patii na druhé misto v nej-
Gast&ji se vyskytujicich nadorech u obou pohlavi. Postihuje nejen Ceskou republiku,
ale celou Evropu. Ohrozenou skupinou jsou muzi i zeny starsi 45 let, kdy se vySetfuji sami
zakoupenim FOB testu v 1€karné na vlastni naklady. Druhou skupinou jsou muzi a zeny
star$i 50 let, ktefi maji narok kazdy rok a od 55 let kazdé 2 roky na bezplatné vySetfeni
pomoci FOB testu, nebo vySetieni pomoci kolonoskopie jednou za 10 let. Preventivni vy-

Setfeni mohou Zeny zadat u svého gynekologa nebo muzi i zeny u svého praktického 1ékare.

V teoretické Gasti se zabyvame vyvojem screeningovych programii jak v Ceské republice,
tak v Evropé, pouzivanymi strategiemi a standardy, statistikou, pouzivanymi metodami, vy-
zkumy provadéné v zavislosti na danou problematiku, programy zabyvajici
se screeningem, programy v boji proti rakoviné a hodnocenim této problematiky. Poznatky

jsem ziskala prostudovanim odborné literatury a pfevazné internetovych zdroju.

Prakticka cast je zaméfena na zjiSténi informovanosti respondentil o problematice kolorek-
talniho karcinomu, kdy cilem bylo poukdzat na zavaznost tohoto onemocnéni, motivovat
respondenty k preventivnimu vySetfeni a informovat je o zptisobech a postupech pii jednot-
livych vySetfenich, pfevazné pomoci FOB testu. Na zdkladé¢ dotaznikli bylo zjisténo,
ze informovanost respondentll ve Zlinském kraji neni aZ tak alarmujici, jak jsme oCekavali.
Ptesto si myslim, zZe by se na osvété v informovanosti o screeningovém vySetfeni nemélo
polevit a méli by se 1 nadale vice lidé oslovovat. Lidé, ktefi se s timto pojmem dosud nese-
tkali, mohou mit k pojmu ,,rakovina” urcité predsudky. Budou mit obavy z tohoto vySetfeni

a vyzvu praktického 1ékafe budou ignorovat.

Doporuceni pro praxi

Navrhem na zlepSeni dané problematiky je informovat nejen laickou vetejnost, ale 1 studenty
zdravotnickych oborl a zdravotnické pracovniky pomoci nami vytvotreného posteru. Pokra-
covat ve stavajici osvété u praktickych lékaii a gynekologlii a spiSe se zaméfit
na osvétu probihajici ve stanovenych méstech, kterou by ptivitalo vice lidi. Televizni spoty,
reklamni spoty a jiné, které budou upozorfiovat na datum a mésto, ve kterém by
se osvéta konala. K tomuto dni vytvofit poutac pro lidi, zapojit zndmé zpévaky, herce,
ale pfedevsim lékafte a sestry, aby byli ptikladem ostatnim. VySetfeni pomoci kolonoskopie

by se méla provadet prevazné v doCasné anestezii. JelikoZ se jedna o nepiijemny vykon,
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muze odradit vétSinu lidi. V této zavislosti by se vSak musela v n€kterych nemocnicich roz-
Sifit kapacita dospavacich lazek. Muze se také stat, ze by lidé chtéli podstoupit kolonoskopii,
ale nemohou, protoze jejich doprovod nema tidi¢sky prukaz nebo momentalné nemaji k dis-
pozici automobil. Pro tento pfipad by slouzil nemocni¢ni taxik, ktery

by byl vyhrazen pouze na tyto ucely za zvyhodnénou cenu.

Chtéli bychom také publikovat ziskané vysledky v odborném casopise nebo alespoii prezen-

tovat vysledky na konferenci.
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PRILOHA 1 Dotaznik pro prizkum bakala¥ské prace

Vazeny pane, vazena pani,

Dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti prizkum-
ného Setfeni na téma ,,Prevence kolorektalniho karcinomu®. Vysledky budou zvefejnény na
webovych strankach.

Pozn. Zakrizkujte, prosim, jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. U volnych otazek
napiste Vasi odpovéed,popr. u Vami zvolené polozky jiné...., prosim dopliite Vasi verzi, pokud
se neshoduje s moznym vybérem.

1. Jste: 0 muz O Zena

2. Kolik mate let: ... let

3. VaSe soucasna: o vyska......... cm O hmotnost: ........... kg
4. Jste zdravotnik: O ano O ne

5. Trpite onemocnénim: (i vice odpovedi)

0 chudokrevnost o Crohnova choroba 0 ulcerdzni kolitida o hemeroidy
o divertikulitida (vychlipky na tlustém stieve) O polypy v tlustém sttevé o  Zadné
0 nevim, nebyl/a jsem na vysetieni

6. Vyskytuji se ve vasi nejblizsi rodin€ nadory (rodice, sourozenci, stryc,...)?
O ano O ne O nevim

7. Vyskytuje se ve vasi nejblizsi rodin€ onemocnéni stfev:
O ano O ne O nevim
Prosim, vyjadrete se k témto tvrzenim:

8. Pracuji v prostiedi, které¢ miize poskodit mé zdravi (prach, hluk, toxiny,...):
i 1 3 o JO one O nevim

9. Denn¢ primérné sedim (napf. v zaméstnani, pti praci na PC aj.):

o 1-2 hodiny o 3-4 hodiny o 5-6hodin o 7-8 hodin O vice jak 9 hodin

10. Jsem fyzicky aktivni tim, Ze se pohybuji (domaci prace, sport aj.) min. 1 hodinu denné¢:
O ano, denné v praci, pracuji doma, na zahrad¢, uklizim aj.

0 ano, denné sportuj

O ne, pracuji/sportuji jen obc¢as

One, nepracuji/nesportuji vibec

11. Jsem casto vystaven/a stresu:

O ano O ne O nevim
12. Koutfim: Dano,......... ks/denn¢  Dano, obcas......... ks/denné O jsem pasivni kuirdk
O nekoufim, ale koufil/a jsem ...let =~ onekoufim gjiné...............

13. Piji alkohol: o ano, max. 2 piva odenn¢/o tydné/oobcas
0 ano, max. 2 dcl vina odenné/otydné/oobcas
O ano, 2 panaky tvrdého alkoholu odenné/o tydné /cobcas
O ano, veétsi mnozstvi nez je uvedeno
O nepiju



14. Konzumuji minimalné 3x tydné potraviny upravené:
O smazenim O uzenim o grilovanim O pec¢enim Ojiné...........
15. Konzumuji nejméné 1x denné¢: (i vice odpovédi)

Omaso govoce a zeleninu 0 mlééné vyrobky o bilé peivo o celozrnné pecivo

16. V posledni dob¢ se u mne objevuji tyto ptiznaky: (i vice odpovédi)

okrev ve stolici 0O bolest bficha ostfidani zacpy a prijmu  ohlen ve stolici  Thubnuti
o zmény chuti k jidlu o zadné

(pokud se u vas objevuji, je nutné navstivit praktického lékare, miizZe, ale nemusi to souviset
s kolorektalnim karcinomem)

17. Byl/a jste informovan/a o preventivnich opatienich v souvislosti s kolorektalnim karci-
nomem? O ano O ne

18. Vas zdroj informaci o kolorektalnim karcinomu: o prakticky Iékat o zdravotni pojis-
tovna pozvankou o0 média (radio/TV) o ¢asopis/ noviny 0O internet O blizei O ni-
kdo ojiny zdroj...........

19. Byl/a jste preventivné vysetien/a na kolorektalni karcinom?

O ano O ne

Pokud ano, jak: o0 vySetfenim stolice FOB testem/hemokultem
0 kolonoskopie

20. Znate/ vite, jak se provadi vySetfeni stolice pomoci FOB testu/hemokultu:
O ano O ne

21. Vite na koho se obratit v ptipad¢ z4jmu o toto preventivni vySetfeni pomoci FOB testu?
O ano O ne
22. Byly vam piinosem informace nami podané? Oznacte prosim na stupnici cislo, kdy

5 = ano, byly velmi prinosné - 1 = viibec

5 4 3 2 1

23. Nechate se preventivné vysetfit:

O ano, budu se informovat u svého 1ékare
g ano, provedu si FOB test doma

O ne, uz jsem byl/a vySetien/a

O ne

24. Jake je vase vzdélani: o zakladni o stfedoskolské O vysokoskolské

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku a prejeme Vam krasny zbytek dne.

Petra Fanturova a PhDr. Pavla Kudlova, PhD.,
Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii UTB ve Zliné



PRILOHA 2 Edukaéni poster Screening kolorektalniho karcinomu

CREENING

KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Patfi mezi nej¢astéjéi maligni onemocnéni v CR. Roéné je diagnostikovano

kolem 8 000 novych pripadu.

PRIZNAKY KOLOREKTALNIHO SReaa ) jcH  COSEZISKA
KARCINOMU | - |

< : _ @ jistota a bezpeti

zmena pravidelnosti B v s .
ln B \.’r(‘:’asna’l d’legnosflka ]
Stlie Heho Taeps o ucmlja lé¢ba v casnych
krev ve stolici ~ stadiich
bolestivy adchod vétri ® vyssi Sance na uzdraveni
strata hmotnosti @ kratdi rekonvalescence
unava aj.

POZITIVNI FOB TEST g KOLONOSKOPIE

i@ prokazuje krvaceni ve stolici , @ provadi se nasledné

@ nevyskytuje se pouze v souvislosti pfi pozitivnim FOB test
s kolorektainim karcinomem, ale i se stfevnimi polypy, @ zahrnuje specialni pfipravu
divertikulitidou, Crohnovou chorobou, ulcerézni stanovenou lékafemn
kolitidou, hemeroidy

# od 50 let hradi pojistovna, do 50 let miZete zakoupit

v lékarnach

Opatrng roziozte Po wykonani
zachytnou sitku potreby odeberte
a pritepte ji vzorek pomoci a odhaleni cérel :
-lepicimi bady tyinky ze 3 mist ! S (nutnost
k toaleté totivym pohybem ’ ] e S kontaktovat
avratte B E s |ékare)
do zkumavky

@l Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studif . Petra Fariturova a Pavla Kudlova, 2016




PRILOHA 3 Evropsky kodex proti rakoviné

EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE
@ zpisobi, jak omezit riziko rakoviny

Nekufte. NeuzZivejte Zadnou formu tabaku.
Udrzujte doma nekuFacké prostiedi. Podporujte nekuFackou politiku na svém pracovisti.
Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost.

Budte v kazdodennim Zivot& fyzicky aktivni. Omezte dobu strédvenou sezenim.

u & W N R

Stravujte se zdravé:

« Jezte hodné celozrnych potravin, lusténin, zeleniny a ovoce.

« Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cukrl nebo tukd) a
vyhybeijte se slazenym néapojam.

« Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkim, omezte &ervené maso a potraviny
s vysokym obsahem soli.

6 Pokud pijete alkohol, at jiZ jakéhokoli druhu, omezte jeho spotfebu. V zajmu
prevence rakoviny je lepsi alkohol nepit.

7 Vyhybejte se pfiliSnému slunéni, zejlména v pFipadé déti. Pouzivejte ochranu
proti slunci. Nepouzivejte solaria.

8 Na pracoviéti se dodrzovanim pravidel bezpecnosti prace chrarite pied latkami
zpusobujicimi rakovinu.

9 Zjistéte, zda nejste ve vasem domové vystaveni zafeni pochazejicimu z pfirozené
vysokych urovni radonu. SnaZte se vysoké trovné radonu sniZit.

10 Pro Zeny:
« Kojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to mozné, kojte své dité.
« Hormonalni substitu&ni terapie zvy3uje riziko nékterych typ( rakoviny.
Omezte pouZivani hormonaini substitu¢ni terapie.

11 Zajistdte, aby se vase déti ucastnily ockovacich programi proti:
« hepatitidé B (pro novorozence)
« lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).

12 Ugastnéte se organizovanych screeningovych programi zaméfenych na:
« rakovinu tlustého stfeva a koneéniku (muZi a Zeny)
« rakovinu prsu (Zeny)
» rakovinu délozniho &ipku (Zeny).

Evropsky kodex proti rakoviné se zam&fuje na kroky, které mohou podniknout jednotlivi ob&ané s cilem pomoci pfedchazet rakoving.
Pro usp&nou prevenci rakoviny je zapotfebi, aby byly tyto jednotlivé kroky podpofeny viadnimi politikami a opatfenimi.

Vice informaci o Evropském kodexu proti rakoviné naleznete na adrese: http://icancer-
code-europe.iarc.fr
lntemationa!Agemyfor Research on Cancer E] “E] Tento projekt je spolufinancovén Evropskou uniia ——= P 7 s
L= o] x

o koordinovan Mezinarodni agenturou pro & %
World Health HEL 7 vyzium rakoviny, Které je specializovanou = S
ple &
@9‘:.“&

N7

8 )}

£%/¥ Organization agenturou pro vyzkum rakoviny Svétove =

zdravotnické organizace. European

Compmission



