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problematika stomii a vyzivy onkologicky nemocnych.

Obsahem praktické c¢asti diplomové prace jsou vysledky vyzkumného Setfeni,
které probihalo u studentli zavére¢nych ro¢nikl ve studijnim programu OSetfovatelstvi.
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UvVOD

Ceska republika (dale CR) dlouhodobé zaujima nejvyssi misto v celosvétovych
epidemiologickych statistikach sledujicich vyskyt a mortalitu na kolorektalni karcinom
(dale KRK). Diky jeho castému vyskytu v nasi populaci se stal i velmi diskutovanym
tématem nejen u zdravotnickych pracovnika, ale i u laikii. Vyskyt tohoto onemocnéni stale
roste, ackoli maji lidé moznost vyuziti preventivniho screeningového vySetieni, které je
Z hlediska nakladti o mnoho niz$i nez samotna 1éba vzniklého kolorektalniho karcinomu.

Dle dat ziskanych v roce 2008 se CR v celosvétovém méfitku fadi mezi jednu z nejvice
zatizenych zemi v disledku KRK. Populace ceskych muzi zaujimd v celosvétovém
i v evropském méfitku 3. pozici. Zenska populace s vyskytem KRK obsadila 15. misto
ve svétd a v méfitku evropském misto 9. V Evropé je CR fazena na 3. misto ve vyskytu
KRK, a to hned po Mad’arsku a Slovenku. (1, s. 9)

Kolorektalni karcinom patii v CR mezi jeden z nejéastéji se vyskytujicich nadorovych
onemocnéni. U muzil se fadi na 2. misto hned po nddorovém onemocnéni prostaty, u Zen
obsazuje také 2. pricku, a to za nddorovym onemocnénim prsu. Zaroven je kolorektalni
karcinom nejcastéjsim narodovym onemocnénim gastrointestinalniho traktu (dale GIT).
(1,s.31)

V obdobi 1977 — 2009 shromazdil Narodni onkologicky registr Ceské republiky
(dale NOR CR) vice jak 1,7 milionu zdznamt o vzniku nadorovych novotvari. Z tohoto
mnozstvi bylo potvrzeno zhruba 12 % zhoubnych kolorektalnich karcinomt. V CR je
denné diagnostikovano az 21 nové vzniklych KRK, v jejichz disledku umira v nasi
republice denné ptiblizné 11 pacientll. Pokud se zaméfime na vékovou hranici postiZenych
timto nddorovym onemocnénim, nalezneme diky datim ziskanych ze Systému
pro vizualizaci onkologickych dat (dale SVOD) nejvyssi incidenci v rozhrani
mezi 70 — 74 lety v€ku. Nejvyssi mortalita na toto nadorové onemocnéni je poté patrna
u lidi ve veku 75 — 80 let. (1, s. 122, 2)

Jak nézev sam napovidd, prace je zaméfena na védomosti studentl, kteti studuji
zavérecné roCniky ve studijnim programu OSetiovatelstvi. Po diagnostikovani
kolorektalniho karcinomu u blizké osoby ¢lovék teprve poznd, jak maélo informaci ma
0 tomto znaéné rozsifeném nadorovém onemocnéni. Vlastni zkuSenost mé dovedla k faktu,

zZe studenti maji velice stru¢né informace o KRK. Pfitom jsou to pravé oni, co budou brzy
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vstupovat do praxe a setkavat se s pacienty, ktefi od nich budou oc¢ekavat jasné informace,
a to napt. v oblasti prevence KRK.

Tato diplomova prace by méla napomoci k tomu, aby se nad kolorektalnim karcinomem
zamysleli studenti zavéreCnych ro¢nikli ve studijnim programu OsSetiovatelstvi, a to jak
bakalaiského, tak navazujiciho magisterského studia. Na vzdélavani vSeobecnych sester je
Vv poslednich letech kladen veliky diraz. Snahou bylo zmapovat, zda ma vyssi studium vliv
studenti bakalafského studia, v pribéhu navazujiciho magisterského studia by se mély tyto
informace ustalit a doplnit.

Hlavnim cilem celé prace bylo tedy zjistit rozdily ve védomostech o problematice
kolorektalniho karcinomu mezi studenty tietiho ro¢niku bakalarského studia ve studijnim
programu OSetfovatelstvi a studenty druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia
ve stejném programu. Dva dil¢i cile se zamétovaly na zjisténi védomosti v oblasti prevence
a lécby kolorektalniho karcinomu. Tieti a zaroven posledni dilci cil byl zaméten
na subjektivni a objektivni hodnoceni znalosti danych studentl o kolorektalnim karcinomu
a dale na zajem téchto studentii o pfednasku s ucelenou problematikou KRK. Nasi snahou
bylo pfedevs§im zjistit, s ¢im maji studenti nejvétsi problémy, v jakych oblastech maji
nejvice nedostatk.

Z vysledki vyzkumného Setfeni jsme doSly k nédzoru, Ze vétSina odpovidajicich
studentli obou forem studia nezna program screeningu kolorektalniho karcinomu. Tito
studenti nevédi, od kolika let a v jakych intervalech je mozné podstoupit preventivni test
na okultni krvaceni ¢i screeningové kolonoskopické vysetfeni. Z vysledkl také vyslo,
ze v piipadé kolonoskopického vySetfeni a lécby KRK maji o pozndni vice védomosti
pravé studenti navazujiciho magisterského studia. Pfesto po vyhodnoceni a zprimérovani
vysledk dotaznikového Setfeni byli studenti navazujiciho magisterského programu
ohodnoceni znamkou dobfe a studenti bakalafského studijniho programu

dokonce znamkou dostate¢né.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMICKO - FYZIOLOGICKE POZNAMKY

1.1 Tlusté stievo — intestinum crassum

Tlusté stfevo neboli intestinum crassum je dlouhé piiblizn¢ 1,0 — 1,5 m adéli se
na nekolik ¢asti, jez na sebe navazuji. Smérem od tenkého stieva nachazime caecum, colon
ascendens, colon transversum, colon descendens, colon sigmoideum a rectum. Kazdy usek
tlustého stfeva ma jinou funkci. Caecum spole¢né a colon ascendens zahust'uji obsah stiev,
spole¢né vytvari tzv. rezervodr. Colon transversum mé dvé hlavni funkce. Prvni funkce
pfi¢ného tra¢niku je posun potravy dale do colon descendens a druhou funkci je
vstiebavani vody, vitamini a iontd. Nasledn¢ se pomoci sestupného traéniku zadrzuje
sttevni obsah do doby vyprdzdnéni, tzv. defekace. Defekace je ovlivnéna funkci colon
sigmoideum a recta. V celém tlustém stievé je bohaté bakterialni osidleni a probiha zde
fada hnilobnych a kvasnych procesu. (3, s. 159 - 161, 4, s. 311, 5, s. 8)

Tlusté stifevo je svou stavbou velice specifické a snadno rozpoznatelné. Barva je lehce
nasedivéla. Na rozdil od tenkého stieva se zde nenachédzeji klky. Sliznice tvofena
cylindrickym epitelem obsahuje kolonocyty, které maji mikroklky. Ty slouzi ke zvétSeni
plochy tlustého stfeva a tim padem k lepSimu vstiebavani latek. Ve sliznici se nachazeji
také poharkové buniky produkujici hlen, jez zvlhCuje stievni obsah. Podslizni¢ni vazivo ma
bohaté cévni zdsobeni a nachdzime zde podslizni¢ni nervovou pleten. Stfevni podélna
svalovina vytvafi tfi svazky — taeniae coli. Nachazi se zde i svalovina cirkularni,
kterou podkasavaji nekteré taeniae a vytvareji tak haustra. Haustra jsou typicka vyklenuti
sttevni stény, ktera postupné zanikaji. Na jinych mistech tlust¢ho stfeva vznikaji
op¢t haustra nova. Celé tlusté stievo stejn€ jako ostatni orgdny travici soustavy v dutiné
btisni je pokryto peritoneem. To je piipojeno ke svalovin€ organti pomoci tenkého vaziva.
Ridké vazivo, které nazyvame adventicie, nachazime piedeviim na &asti koneéniku.
(3,s.159 - 161, 6,s. 91, 7, s. 327 - 330)

Rozlidujeme tii typy pohybi, které vykonava tlusté stfevo. Radime mezi né pohyby

mistni, peristaltické a velké. Pocatecni Cast tlustého stfeva ovliviiuji pohyby misti
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a peristaltické, jez slouzi k posunu potravy a K lepSimu vstiebavani zivin. V ostatnich
Castech tlustého stfeva se uplatituje pohyb peristalticky. Posledni typ pohybt se uplatituje
predevsim v oblasti pticného tra¢niku nékolikrat po jidle, kdy se potrava rychle ptfesouva

do konec¢niku. (8, s. 129)

1.2 Casti tlustého stireva

Slepé stievo (caeccum) se nachéazi v pravé jame kycelni, kde pfimo navazuje na tenké
sttevo. Mezi tenkym a tlustym stfevem se nachézi tzv. Bauhinska chlopen, ktera zabraiuje
zpétnému vstupu potravy do tenkého stfeva. Nachézi se zde také Cervovity vybezek.

Vzestupny tra¢nik (colon ascendens) navazuje na jiz zminéni caecum. Vzestupuje
smérem k jatrim, kde piechazi do flexuri coli dextra a poté v colon transversum.

Priény traénik (colon transversum) je nejdel$i €ast tlustého stfeva, dosahuje délky
az 50 cm. V oblasti flexura coli sinistra je ulozen vySe oproti protilehlé strang, prochazi
zhruba v trovni pupku.

Sestupny tracnik a esovita klicka (colon descendens et sigmoideum) jsou jedny
Z poslednich usekt tlustého stieva. Prvni zminovany sestupny tracnik je ptirostly k zadni
stén¢ bfiSni a v oblasti levé jamy kycCelni se na néj napojuje esovita klicka. Ta je
charakteristicka diky svému esovitému zakfiveni.

Koneénik (rectum) je posledni ¢ast travici trubice. Nachazime zde odlisnou stavbu
stény oproti celému tlustému stievu. Sliznice zde vybihd v polomésicité fasy. V oblasti
analniho kanalu se nachazi tasa, kterd je uspofddand cirkuldrné. Cylindricky epitel je
postupné kranidlnim smérem ménén v epitel dlazdicovity. Svalovina vytvaii dva svérace,
vnitini a vn¢j$i. Konecnikem odchéazi zbytky nestravené potravy v podobé stolice.

(3, s. 161 - 162)
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2 KOLOREKTALNI KARCINOM

2.1 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom je jeden =z nejCastéjSich nadorti nacelém svété. Vyskyt
tohoto nadorového onemocnéni v Ceské republice stoupa a fadi se mezi nejéastdji
diagnostikovand nadorova onemocnéni. Nékteré formy jsou geneticky podminéné. Vznik
KRK lze ovlivnit pfedev§im zivotnim stylem. Jako kolorektalni karcinom oznacujeme
maligni onemocnéni cylindrického epitelu v kterékoli casti tlustého stfeva a rekta.
(9, s. 239, 10, s. 71)

Kolorektalni karcinom patfi v Ceské republice spoleéné s nadorovym onemocnénim
prsu u zen a prostaty u muzi mezi tfi nejcastéji se vyskytujici nadory. Zaroven je to
nejcastéji diagnostikovany nador traviciho ustroji. V letech 1977 — 1997 piedstavoval
KRK 12,1 % néadort u muzi, u Zen to bylo 13,7 % nadort. Pfed rokem 2000 byl nejvyssi
vyskyt KRK v Plzeiiském kraji. Incidence tohoto onemocnéni vyrazné roste s vékem.
(11,s.15-17)

Jak jiz bylo zminéno v tvodu této prace, je v CR denné diagnostikovano az 21 nové
vzniklych kolorektdlnich karcinomi. V disledku tohoto maligniho onemocnéni umira
denng az 11 pacienti. Ceska republika je v Evropé dle dat ziskanych v roce
2008 na 3. misté ve vyskytu KRK u muzii a na 9. misté¢ ve vyskytu u zen. Data ze studie
provadéné v roce 2006 nam ukazuji incidenci 94,4/100 000 muzt a 46,0/100 000 zen.
Co se tyka mortality, ta vykazuje v poslednich letech stabilizaci a mirné klesa. Ve svéteé je
CR na prvnim misté, co se tyka vyskytu karcinomu u muzi nad 65 let. Ackoli mame
0 tomto onemocnéni velké mnoZstvi informaci a vime, Ze lze nadory predevSim
V pocateCnich stadiich feSit méné komplikovanou a nékladnou 1écbou, nepodaii se vzdy
KRK piedejit. Noveé diagnostikované karcinomy jsou obzvlast€¢ po 50. roce Zivota.
(12, s. 35, 13)

V pribéhu let bylo zjisténo, ze kolorektalni karcinom nemusi vznikat
pouze na dédicném podkladé. Mezinarodni klasifikace oznacuje karcinomy tra¢niku
zkratkou C18, zkratka C19 jsou karcinomy rektosigmoidealniho pfechodu a nadory rekta
nalezneme pod zkratkou C20. (14, s. 15)
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Pokud se budeme zabyvat situaci v Evropé, zjistime, Ze zde ziji zhruba 3 miliony osob
s diagnostikovanym KRK. Pocet nové vzniklych piipadi se pohybuje okolo 400 000 osob,
pfi¢emz ro¢ni mortalita ¢ini takika 200 000. Ceské republika se spolend se Slovenskem
a Mad’arskem ftadi mezi Evropské zemé snejvyssim poctem diagnostikovaného

KRK vzhledem k poc¢tu obyvatel. (15, s. 22)

2.2 Patogeneze a histologické typy kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom nejéastéji diagnostikujeme v oblasti rekta. Existuji dvé formy
KRK, ale nekteré knihy uvadi formy tfi. Prvni forma se nazyva sporadicka, ktera se
vyskytuje zhruba u 80 % piipadd. Zbytek nadori tvoii forma familiarni. V urcitych
publikacich nachazime tteti formu, a to tzv. hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom,
téz nazyvany Lynchlv syndrom. VétSina nadorit kolorekta vznikd na podklad€ polypu,
ktery je ¢astou prekancer6zou. Velmi obecné by se dalo fici, Zze KRK vznika na podkladé
mutaci urcitych genti, jez zplsobuji nekontrolovatelné déleni stfevnich bunék.
(11,s. 20 - 21, 16, s. 200, 17)

Pod pojmem KRK nalezneme vSechny zhoubné néadory z cylindrického epitelu,
které vznikaji na sliznici tlustého stfeva. Ve vétSin€é ptipadi diagnostikujeme
adenokarcinom. Makroskopicky vzhled KRK je velmi variabilni. Nador mize mit tvar
houbovity, kvétakovity, plochy i vyhloubeny. Nadory mohou rast do lumenu stiev
¢i do hloubky stfevni stény.

Mikroskopicky mizeme KRK rozdélit na nékolik typl,, mezi které se fadi tubularni
adenokarcinom, mucin6zni karcinom, jeZ je tvofen pfevazné mucinem, dale pak karcinom
z prstencitych bunék, adenoskvamoézni karcinom, medularni karcinom a anaplasticky
karcinom. Adenokarcinomy jsou nadory, které velmi ¢asto metastazuji. Nejprve je nador
diagnostikovan ve sliznici tlustého stfeva, kterou postupné proriistd az do submukozy.
Od této chvile za¢ina nador metastazovat a prorustat dale do okolnich struktur a organd.

(12, s. 35 — 36)
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2.3 Metastazy

Jak jiz bylo zminéno, adenokarcinomy po pifechodu do submukozy zacinaji
metastazovat. Cesta $ifeni naddortt mize byt jednak lymfogenni a jednak hematogenni.
Cestou krevni jsou velice Casto zasazena jatra, plice, ale i mozek a ostatni struktury.
V piipadé lymfatického Sifeni jsou nejprve postizeny regionalni uzliny a teprve pozdéji
uzliny vzdalené¢jsi. Samoziejmosti je rovnéz piimé prorustani nddoru do okolnich struktur,
kdy je nejCastéji zasazeno panevni dno a organy nachazejici se praveé zde. Postihnuto mize
byt I peritoneum, poté tomu fikame intraperitonealni Siteni.

Za vznikem nadoru stoji jedna nadorové transformovana buiika, ktera vznikla mutaci
¢1 na genetickém podklad€. Pokud neni burika schopna v priibéhu procesu o invazivni rist,
vznik4d benigni nador. V pfipadé¢ schopnosti nadorové bunky metastazovat, hovotime
0 zhoubném nadoru. Tuto schopnost buiika ziska na zdklad¢ genetické zmény.

Metastaticky proces méa n¢kolik fazi, kam zahrnujeme invazi nadorti do okolnich
struktur a pfenos jiz vzniklych nadorovych bunék. Po pifenosu nastdva obdobi

tzv. uhnizdéni a zahajuje se rast metastaz. (10, 11, s. 22 - 24, 12, s. 36)

2.4 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze neboli vznik nddorového onemocnéni je podminéna n€kolika faktory,
které¢ lze rozdé€lit na endogenni a exogenni. SoucCasnym trendem mediciny je
CO nejptesnéjsi stanoveni pii¢iny piavodu KRK a charakteristiky vzniku nadorového bujeni.
Vice nez polovina prokazanych ptipadi KRK pocind sporadicky bez genetického

podkladu. (14, s. 32, 17)

2.4.1 Faktory vnitiniho prostiedi aneb vrozené predispozice ke kolorektalnimu

karcinomu

Mezi endogenni faktory patfi onemocnéni, jez vznikaji na genetickém podkladé.
Tyto nemoci mizeme rozd¢lit na familiarni, hereditarni a hamartomatézni. V diagnostice
daného onemocnéni je velmi dilezité urcit gen, ktery onemocnéni zptsobuje. Takovy gen

nemusi byt stanoven v ptipadé, ze doposud nebyl medicinou objeven. K diagnostice se lze
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pfiblizit pomoci rodinné anamnézy, ktera bude ve vétsiné piipadii pozitivni. U familiarniho
vyskytu je typické projeveni pfiznakit v mlad$im vékovém obdobi, nez je
tomu u nefamiliarntho onemocnéni. ZvySené riziko vzniku KRK je prokazano
také u osob s idiopatickym  stfevnim zanétem (Crohnova choroba), diabetickym
onemocnénim, se snizenou imunitou, ale také u pacientii po radioterapii v oblasti panve.

(12, s. 38, 14, s. 42 - 43, 18, 5. 33)

Familiarni adenomatozni polypoza - Zhruba 20-25 % vsech diagnostikovanych
KRK' vznikly na familiarnim podkladé. Dochéazi k mutaci alely ur¢ité¢ho genu. Familiarni
adenomatozni polypoza (dale FAP) ma vice forem, které mohou byt mirnéjsiho
i zavaznéjsiho pribéhu. V piipadé vyskytu FAP vznika téméf 100 % riziko vzniku
KRK. Pii klasické familiarni adenomatoézni polypéze diagnostikujeme v tlustém stievé
a kone¢niku na tisice malych polypt. V piipadé velkého osidleni stiev mizeme hovofit
0 tzv. kobercovém vyskytu. Osoby s takovou diagnézou jsou dispenzarizovani, dochazi
na kontrolni kolonoskopické i genetické vySetfeni a je zahajena co nejucinngjsi terapie,
kterou ptedstavuje resekce polypl. V piipadé netcinné 1écby je resekovana postizend Cast

strev. (19, 20, 21, s. 36 - 37)

Hamartomatézni polyp6zni syndromy - Mezi tato onemocnéni se fadi juvenilni
polypéza, PTEN-hamartomatézni syndrom (Phosphatase and tensin homolog)
a Peutztiv-Jegherstiv syndrom.

Juvenilni polypdza je autozomalné¢ dominantni onemocnéni, coz znamena, Ze je stejnou
nemoci postizen i jeden zrodi¢l. Diagnostika je stanovena na zakladé prokéazani
hamartomatoznich polypt v gastrointestindlnim traktu. A¢koli jsou polypy benigni, je zde
veliké riziko maligniho zvratu.

Dalsim autozomalni dominantnim onemocnénim je také Peutziiv-Jeghersiv syndrom.
Pii diagnostice opét nachazime hamartomatdzni polypy v gastrointestinalnim traktu.
Typickym projevem tohoto onemocnéni je vznik melaninovych skvrn (tmavé modré

uzliky) na rtech, dlanich, prstech a v podpazi. (14, s. 47 - 49, 20)

Hereditarni nepolypozni kolorektalni karcinom - Tento typ karcinomu je nej¢astejsi.
Jako pfi¢inu shleddvame mutaci genu, jeZz se ucastni opravy genovych poruch. Rist

karcinomu je velmi rychly. (14, s. 49 — 53, 15, s. 20 - 21)
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2.4.2 Faktory vnéjsiho prostiedi

Exogennich faktori, jez ovliviiuji vznik nadorového onemocnéni, je celd fada.
Zahrnujeme sem koufeni, obezitu, konzumaci alkoholu a tu¢ného ¢erveného masa, maly
podil vldkniny ve stravé, nedostateCny pfisun protektivnich latek, mezi které tadime
napt. vitamin C, kyselinu listovou, moiské ryby, ovoce nebo zeleninu. Nezalezi pouze
na kvalité potravy, ale i na jejim tepelném zpracovani. Nedostatecny pohyb, sedavy zivotni

styl a stres také piispivaji ke vzniku KRK. (12, s. 38, 15, s. 19)

Koufeni - Koufeni predstavuje velké riziko pro vznik nadort, a to predevsim rakoviny
plic. Postupem c¢asu byl prokdzan i vliv koufeni na vznik KRK. Vétsi riziko je
zaznamenano u muzské populace. Pozdéji byla prokazana vazba i u Zen, kde vSak riziko
vzniku KRK stoupa pomaleji nez u opaéného pohlavi. Umrti na kolorektalni karcinom

z duvodu kouteni predstavuje cirka 20 %. (14, s. 33, 18, s. 34)

Pohybova aktivita - Pohybova aktivita vede ke snizeni télesné hmotnosti a udrzeni
idealni vahy, proto jde ruku v ruce s obezitou. Jakmile ziska ¢lovék sedavé zaméstnani
anenajde si Cas na sportovani, vede to ke zvySovani télesné hmotnosti. Doporucujeme
pohybovou aktivitu alespoii 30 minut denné. Pod pojmem pohybova aktivita si nemusime
predstavit pouze b&éh a posilovnu, dobré a G¢inné jsou také denni prochazky. Vyssi
pohybové aktivita snizuje riziko vzniku KRK az o 40 %. Pohyb neslouzi v pfipadé
prevence kolorektalniho karcinomu pouze ke sniZeni vahy, ale dochazi také k lepsi stfevni

peristaltice. (18, s. 35, 22)

Vyziva - VSe, co snime, ovliviiuje naSe télo, a to bychom si méli v€as uvédomit.
Nezalezi pouze na slozeni stravy, ale také na pfijmu potravy v pribéhu celého dne. Jsou
znamé zakladni zdsady spravného stravovani, mezi které patii dostatek Casu, jist
minimalné 20 minut, posadit se k jidlu, jist pétkrat denné¢ mensi porce a vSe zapit
dostate¢nym mnozstvim tekutin, kterych bychom méli béhem dne vypit minimalné 1,5 I.
Doporucuje se pit predevSim cistd voda, jemné sycené mineralni vody, Ccaje
nebo 100 % ovocné dzusy. Nevhodna je naopak konzumace kofeinovych piipravka.

Jiz nékolik studii prokézalo pozitivni vliv vldkniny v prevenci kolorektalniho
karcinomu. Vldknina je jednim z protektivnich latek. Ve stfevé bobtnd a je zdrojem

potravy pro taméjsi bakterialni mikrofloru, zarovei snizuje koncentraci toxickych latek.
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Tuky jsou velice zaludnou slozkou potravy. Jejich konzumace je velmi dulezita. Urcité
je potieba upfednostiiovat tuky rostlinné s vysokym obsahem nenasycenych mastnych
kyselin (vlasské ofechy, Inénd seminka) pfed tuky zivociSnymi. Jednou az dvakrat
behem tydne je doporuceno konzumovat ryby. Pozor bychom si méli dat na transmastné
kyseliny, které jsou obsazeny naptiklad v ¢okoladovych polevach.

Vitaminy jsou dulezitou soucasti stravovani. U nékterych vitamind byl zaznamenan
pozitivni vliv na prevenci nadorového onemocnéni.

Nepostradatelnou slozkou potravy je bezpochyby ovoce a zelenina. Vyzkumy potvrdily,
ze pravidelna konzumace zeleniny snizuje vyskyt nejen nadorového onemocnéni tlustého
stiteva. Denné bychom méli konzumovat minimalné 400 g ovoce a zeleniny.

V 70 % studii bylo potvrzeno, Ze zvySenou konzumaci veptového, hovéziho a jehnéciho
masa stoupd vznik kolorektalniho karcinomu. Spatny vliv ma také grilovana tprava
cervené¢ho masa. Denné bychom méli snist maximalné 80 g ¢erveného masa. Jako vhodna
prevence se ukdzala pravidelna konzumace rybiho masa.

Pokud se zaméfime na vliv ethanolu na rozvoj kolorektalniho karcinomu, mizeme
S jistotou fici, Ze ma velky vliv na rozvoj tohoto onemocnéni. U muzl stoupd riziko

vzniku, pokud pfesahnou denni hranici 70 g ethanolu. (14, s. 33 — 34, 18, s. 35 — 38)

Infekce — Je prokazano, ze kolorektalni karcinom muze vznikat na bakteridlnim
podkladé. Tlusté stievo je bohaté osidleno bakteridlni mikroflorou, avSak neni piesné
znamo, ktery ze zde Zijicich druht je pfesnou piicinou vzniku KRK. Velky podil na rozvoji
maji také zluCové kyseliny, které se u rizikovych 0sob dostavaji ve vétsi mife do tlustého

stieva. (14, s. 36 - 37)

Ionizujici zareni - Ionizujici zafeni ma prokazatelny vliv na vznik nadorového
onemocnéni v prubéhu prenatalniho vyvoje. U nenarozeného ditéte stoupa riziko vzniku

malformaci a nddorového onemocnéni v misté ozareni. (18, s. 45)
Chemicka karcinogeneze - Existuje mnoho latek, které vyvolavaji nddorové bujeni.

Seznam téchto latek se neustale rozSifuje. NejznaméjSimi karcinogennimi latkami jsou

azbest a chlorované uhlovodiky. (18, s. 46)

19



2.5 Prekancerozy

Prekancerézni stav vznikd pfed samotnou rakovinou. Nutno podotknout,
ze prekancerdza nemusi vzdy piejit v nadorové onemocnéni a ne vSechny prekancerdzy
jsou vylécitelné. Osoby, u kterych je diagnostikovana prekancerdza, jsou automaticky vice
rizikové. Mezi prekancerézy objevujici se v oblasti tlust¢ho stfeva patii predevSim
idiopatické stfevni zanéty, polypy, rodinny vyskyt, divertikuloza a divertikulitida.
(5,s.11-12)

Prekancer6zy maji specificky vzhled, ktery je mozné rozpoznat pomoci
endoskopického vySetieni. Mezi prvni mizeme zafadit familiarni adenomat6zni polypdzu.
Jako dal8i ptfednddorovy stav oznacCujeme idiopatické stievni zanéty, mezi které patii
Crohnova choroba a ulcerozni kolitida. V takovém piipadé se nadory vyvijeji postupné,
vznikaji ¢asto u muzského pohlavi a v mladsim véku. U ulcerdzni kolitidy je zasazeno celé
tlusté stievo, u Crohnovy choroby je postizeno piedev§im terminalni ileum, poté tlusté
sttevo a andlni oblast. Ulcer6zni kolitida postihuje pouze stfevni sliznici bez zasazeni
hlubsich struktur. Misto zasazené zanétem je ostfe ohrani¢eno a navazuje na n¢j zdrava
¢ast tlustého stieva. Ulcerozni kolitida obvykle zacina v oblasti rekta a §ifi se dale oralnim
smérem. Crohnova choroba je druhym idiopatickym stfevnim zanétem. Zanét postihuje
nejen stfevni sliznici, ale jsou zasazeny 1 hlubsi struktury. Nejcastéji je zdnétlivé zménéno
terminalni ileum. V disledku prortustani do hlubsich struktur mizeme pomoci endoskopie
objevit hluboké slizni¢ni 1éze i1 pistéle. Crohnova choroba ptechazi do nadorového stavu
V mensim procentu neZ je tomu u ulcerdzni kolitidy. Nej€astéjsim prekancer6znim stavem
jsou ovsem sporadické adenomy. Vyskytuji se v tlustém stievé jako stopkaté, ptisedlé
¢i plosné 1éze. Maligni zvrat u jakéhokoli sporadického adenomu je ozna¢ovan 30 - 100 %.
(6,5.92,s.99,12,s. 13- 22, 21, 5. 65 - 66)

Divertikul6za stfevni vznika pifi herniaci sliznice, kdy je poSkozena svalova vrstva
stiev. Jako divertikl oznaCujeme vychlipku naplnénou vzduchem ¢i fekaliemi. K tvorbé
vychlipek napomaha nedostatecné mnozstvi  vldkniny pfijimané potravou.
Diky tomu stolice ve stfevé stagnuje. Pfi endoskopickém vysSetieni vidime divertikl

jako golfovou jamku. (16, s. 182, 23, s. 27)
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2.6 Prevence kolorektalniho karcinomu

Prevence slouzi nejen k pfedchazeni onemocnéni, ale také k v€asnému ziachytu jiz
existujici nemoci a sméfuje k trvalému uzdraveni jedince. Proto délime prevenci
na primarni, sekundarni a tercialni. Nadorové onemocnéni vznikd kombinaci n¢kolika
rizikovych faktor a miize byt vazano na urcitou vékovou hranici ¢i na pohlavi. Velky vliv
na rozvoj nadorového onemocnéni ma i zZivotni prostieni, kde jedinec zije. Mizeme sem
zaradit znecisténou vodu, zamoteny vzduch, smog a chemikalie. (5, s. 34 - 35, 24, s. 51)

Primarni prevence ma za kol bojovat proti vzniku nadorového onemocnéni. Hlavni
slozkou je zde samotny Clovek, ktery musi dodrzovat spravnou zivotospravu a dbat o své
zdravi. Primdrni prevence zahrnuje boj proti koufeni, sprdvnou zivotospravu, boj
s alkoholismem, ochranu ktze pied slune¢nim zafenim, vakcinaci, analyzu stavu zivotniho
prostiedi, vychovu ke zdravé vyziveé, udrzeni idealni hmotnosti, pohyb a cviceni.
(12,s. 44, 25,s.1)

Soucasti primdrni prevence jsou i preventivni prohlidky, kdy prakticky lékat zhodnoti
stav vySetfovan¢ho. Zjisti, jak je dodrzovana spravna zivotosprava a jaka jsou u dané
0soby mozna rizika vzniku narodového onemocnéni. (15, s. 37)

Tercidlni prevence se zabyva snizenim rizik a pfedchazeni dal§im komplikacim,
které jiz nastaly v souvislosti s nadorovym onemocnénim. Tato prevence si klade za cil
i udrzeni sobéstadnosti pacienta. Radime sem také dispenzarizaci v onkologickych
poradnach. Kvartérni prevence se zabyva zlepSenim kvality Zivota u osob s nevylé€itelnym

nadorovym onemocnénim a uzce S ni souvisi paliativni péce.

(15,s. 41, 25, 5. 1 - 3)

2.6.1 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence slouzi k v€asnému zachytu onemocnéni a zabranéni jeho Sifeni
a prohlubovani. Slouzi také pro vcéasnou diagnostiku jiz existujicich prekanceroz.
Sekundarni prevence ovliviiuje kvalitu Zivota. Vetejnost toto piedchdzeni Casto podcenuje,
proto je dulezitd spravna osvéta a medializace. V piipadé€ kolorektalniho karcinomu by si
lidé méli vSimat predevsim krve ve stolici, ménici se konzistence a pravidelnosti stolice.

(15, s. 37 - 38)
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V sekundéarni prevenci jsou od urcitého veéku bezplatné provadeéna tzv. screeningova
vySetfeni. Mezi tato vySetfeni fadime test na okultni krvaceni a kolonoskopii. Castgji
lidé vyuzivaji moznost testu na okultni krvaceni, ktery pro né neni tolik zatézujici.
Screeningové vysSetieni podstoupi pouze mensi Cast populace, proto je kolorektalni
karcinom rozpoznan az po projeveni prvnich pfiznakt. Podcenéni sekundarni prevence je
pfedev§im z divodu obavy a neznalosti ob¢anl. Screeningové vysetfeni umozni véasné

rozpoznani nadorového onemocnéni v poc¢ate¢nim stadiu. (26, s. 156 — 157, 13)

SamovySetieni - Nejjednodussi technika sekundarni prevence je tzv. samovySetieni,
které si provadi kazdy cloveék sam. Sledujeme pravidelnost stolice, vzhled a pifimési.

V piipad¢ jakékoli odchylky je nutna konzultace s 1ékatem. (17)

Test na okultni krvaceni - Tento test je uskuteCiovan a hrazen pojistovnou
od 50. roku Zzivota, kdy je proveden poprvé. Poté se provadi do hranice 55 let véku vzdy
jednou ro¢né. Od 55. roku Zivota ma Clovek na vybér: bud’ miiZze pokracovat v testu
na okultni krvaceni, avSak nyni jiz jen jednou za dva roky, nebo zvoli druhou variantu,
kterou je kolonoskopické vysetieni. Vékova hranice je stanovena na zakladé zvysSeného
poc¢tu kolorektalniho karcinomu po 50. roce zivota. Test na okultni krvaceni vychazi
Z poznatkl, Ze naddory v oblasti gastrointestinalniho traktu ¢asto krvaci.

Star§i metodou je tzv. Haemoccult test. Ten se provadi pomoci aplikace stolice
napodlozky ve tvaru malého psani¢ka. Tato psanicka jsou napuSténa guajakovou
pryskyfici, kterd po kontaktu s hemoglobinem zméni své zabarveni. Celkové se odebira
vzorek ze tii stolic, ze kterych se vZzdy na psani¢ko odeberou dva vzorky z riiznych ¢asti
stolice. Na zadanku je nutné uvést, zda vySetfovany dodrzoval specialni dietu ¢i nikoli.
Tato specialni dieta spociva ve vylou€eni kvétaku, Spenatu, brokolice a ¢erveného masa.
Vyhodnoceni testu probiha jiz u praktického l1ékate. Vzorky je nutné skladovat v krabici,
do které nepronikne slunecni svétlo, jez miize vyvolat autooxidaci guajakové pryskytice
atest znehodnotit. Po 48 hodinach od odebrani posledniho vzorku miZzeme pfejit
k samotné detekci. K t¢ budeme potiebovat rukavice a vyvolavajici ¢inidlo v podobé
peroxidu vodiku. Do testovacich okének se stolici kapneme 1 - 2 kapky testovaciho ¢inidla
a nejdéle po jedné minuté odecitame vysledek. Policko se stolici a s ¢inidlem v ptipadé
pozitivity zmodra. V pifipad€ znehodnoceni testu slune¢nim zafenim zméni policko barvu

na zelenomodrou a test je neplatny.
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V soucasné dobé se vyuzivd modernéjsi technika odbéru vzorku, ktery spociva
Vv imunochemické reakci. Odebira se pouze jeden vzorek stolice na specialni kartacek,
ktery zasuneme az do Sesti mist stolice. Kartacek poté vlozime do zkumavky s roztokem,
zkumavkou se zatfepe a predame ji K vyhodnoceni. Do rukou lékafe se tento vzorek musi
dostat do 48 hodin. Tento test ma vyssi specifitu a je lidmi pozitivnéji ptijat vzhledem
K minimalni manipulaci se stolici. Soucasti tohoto testu neni ani zadné dietni omezeni.
K vyhodnoceni se pouzivaji riizné pfistroje, které mohou byt pfitomné i u praktického
I¢kare. (12, s. 45, 15, s. 48 - 56)

Kolonoskopie - Vroce 2001 byla stanovena Rada pro screening kolorektalniho
karcinomu v Ceské republice. Ukolem ¢lenti byla koordinace prace gastroenterologii
a praktickych Iékati. Soubézné probihala také medidlni kampan o prevenci kolorektalniho
karcinomu. Komise pro screening kolorektdlniho karcinomu byla stanovena az v roce
2003 na popud tehdejsi ministryné zdravotnictvi. Ceska republika v soudasnosti patii
mezi nejlépe hodnocené staty Evropské unie vzhledem k depistazi kolorektalniho
karcinomu. (27, s. 27 - 28)

Kolonoskopie je endoskopické vySetfeni tlustého stfeva, rekta a termindlniho ilea,
které se provadi od 55. roku Zivota bezplatné, a to v intervalu jednou za deset let. Jak jsme
jiz v praci zminily, miize si ¢loveék vybrat mezi odbérem stolice na okultni krvaceni
a kolonoskopii. RozliSujeme dva druhy kolonoskopie. Prvni se nazyva totdlni, kdy se
endoskopem dostaneme aZ ke slepému stievu. V piipadé nedosaZeni slepého stfeva se
kolonoskopie nazyva parcialni neboli ¢astecnd. Vyhodou je vizualni zmapovani tlustého
stteva. Je provadéna za ucCelem preventivnim, diagnostickym 1 kurativnim. V ptipadé
nalezu patologickych 1ézi je moZny odbér na histologické vySetfeni. Tato metoda je
pro vySetfovaného velmi narocna a jen v 90 % piipadid je dosaZzeno aZ k Bauhinské
chlopni. Na specialnim pracovisti je pii kolonoskopii pfitomen 1ékaf a asistujici sestra.
Soucasti kazdého endoskopu je monitor, zdroj svétla, nadrz na vodu, odsavacka, bioptické
klesté¢, pomocnd vodni hadicka, endoskop a ptidatné endoterapeutické pftisluSenstvi.
(10,s.72-73, 28, s. 82, 29, 5. 95 — 96)

Indikaci pro provedeni kolonoskopického vySetfeni je mnoho. Provadi se v ptipade
nejasnych dyspeptickych obtizi, krvaceni z neznamych pficin, zmény v defekaci a vzhledu
stolice, pozitivniho rentgenového (dale RTG) nalezu. Dale sem fadime sledovani
Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy, vysetfeni z divodu familidrniho onemocnéni
a samoziejmé screeningové vysetifeni. Mezi kontraindikace mizeme zatadit septicky stav,

laparoskopii v prubéhu poslednich 3 tydnt, nahlou piithodu bfisni, kardiopulmonalni
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nestabilitu, treti trimestr gravidity, aktivni Crohnovu chorobu, stfevni perforaci
nebo kovové teleso branici v dikladném vysetfeni stfev (osteosyntéza patete v lumbalni
oblasti). Nevhodné je také vySetfeni u neklidnych a nespolupracujicich osob.
(14, s. 65 - 66, 29, s. 95)

Pfed planovanou kolonoskopii je nutné po konzultaci s praktickym Iékafem
nebo internim specialistou vysadit urcité 1éky, mezi které fadime antiagregacni
a antikoagulaéni latky. Osoby s vysokym rizikem tromboembolickych komplikaci pievede
1ékar na nékolik dni na aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Tyden pied vySetfenim je
dalezité dodrzovat bezezbytkovou dietu a vyloucit z jidelnicku lusténiny, ovoce i zeleninu
se slupkou, a ptedevs§im ovoce a pecivo obsahujici zrnicka. Pti bezezbytkové dieté se
mohou jist vejce, brambory, téstoviny, loupana ryze, mlécné vyrobky, libové maso
a po konzultaci s lékafem i nékteré druhy ovoce a zeleniny, které musi byt loupané
a bez pecic¢ek. Rovnéz je vhodné vynechat konzumaci ¢erveného masa. Vhodna je naopak
konzumace kompotovaného ovoce a nutny je dostate¢ny pitny rezim. Osoby, u kterych je
obvykla zacpa, dodrzuji jiz tii dny pfed vysetfenim tekutou dietu. Den pied vySetienim je
kontraindikovana konzumace zrnkové kavy, mléka a dzust. V samotny den kolonoskopie
muize pacient snidat a obédvat c¢aj, mineralku nebo bujon. Ranni 1éky nejsou
kontraindikovany.

Pied vysetfenim je dulezita piiprava pacienta, ktera spociva v dikladném vycisténi
sttev pomoci riznych ptipravkd, jez urcuje lékat. Jednim z uZivanych ptipravkl je
Fortrans. Pied zahdjenim oCisty stfev aplikuje sestra intramuskularn¢ Torecan nebo Degan.
Cel¢ baleni Fortrans obsahuje celkem Ctyfi sacky ptipravku, kdy do jednoho litru vody
rozpustime vzdy jeden sacek. Takto ptipravenou tekutinu by mél pacient vypit do jedné
hodiny a mezi tim si pfipravit dalsi saek. To znamena, Ze v priabéhu 4 hodin vypije 4 litry
tekutiny. Podéani Fortransu musi byt dokonceno alespont 4 hodiny pfed vySetienim. Tento
ptipravek nijak nezatézuje organismus. VSe, co pacient vypije, také vylouci. Po dvou
hodinach odchézi z pacienta tfidka stolice, po vypiti 3 litri nafedéného ptipravku odchazi
pouze cista tekutina. Kontraindikaci je ptecitlivélost na slozky ptipravku, dehydratace,
pokrocily karcinom tlust¢ho stfeva, stfevni nepriichodnost a veék do 15 let.
(17, 29, s. 96 — 98)

Jinou variantou pro vyprazdnéni stfev je fosforecnanovy roztok (dale NaP). Ten se
podava opét az po intramuskularni aplikaci Torecanu nebo Deganu. Kolem 14 — 15 hodiny
zahteje sestra prvni polovinu NaP, jez nafedi stejnym mnozstvim vlazné vody. Pacient

roztok vypije azapiji ho az 4 litry Cisté vody. Aplikace piipravku se opakuje znovu
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kolem 4. hodiny ranni, v tomto pfipadé se zapiji pfipravek pouze litrem vody. Ranni Iéky
nejsou kontraindikovany. Pfipravek se nesmi pouzivat v piipadé kardiovaskularniho
onemocnéni ¢i precitlivélosti na dany ptipravek. Tato metoda je jiz zastarala v disledku
kontraindikaci se pouziva jiz zcela vyjime¢né. (15, s. 62, 17, 29, s. 98)

V neposledni fad€ se uziva ptipravek zvany Picoprep, ktery obsahuje pikosulfat sodny
na zvySeni aktivity stfev a magnesium citrdt pro zadrzovani vody ve stievech. Baleni
obsahuje dva sacky. Prvni sacek michdme az 3 minuty Vv salku vody jiz kolem 15. hodiny.
Vznikne bila tekutina, ktera se v dusledku chemickych reakci zahteje. Je nutné ji nechat
vychladnout a poté vypit. Nasleduje nutnost konzumace az 2 litri ¢irych tekutin.
Po 8 hodinach od aplikace prvni davky, pfipravi sestra stejnym zplisobem davku
nasledujici. Tu je nutno zapit opét 2 litry Cirych tekutin. Sestra musi pacienta edukovat
0 nutnosti dodrZzovani pitného rezimu, a to alesponn 4 1 Cirych tekutin za hodinu
do ukonceni pisobeni laxativniho ucinku. Takto je dodrzovana prevence dehydratace.
Kontraindikaci podani Picoprepu je n€kolik. Patii sem zejména piecitlivélost na nékterou
ze slozek ptipravku, dehydratace, kardiovaskuldrni onemocnéni, toxickd kolitida, stfevni
zanéty, obstrukce ¢i neprichodnost nékteré Casti traviciho traktu, renalni insuficience
¢i nahlé ptihody bfisni.

Pfed parcidlni kolonoskopii je mozné provést ocistu stfev pomoci ptipravku
Yal klyzma. Ten se podava per rectum vecer a rano pied vySetfenim. Neni nutna dietni
pfiprava.

Pted samotnym vySetfenim sdélime vySetfovanému, kolik bude na salku pfitomno osob
a jak bude vySetteni probihat. Nutné je zajisténi krevnich vysledkl (kontrolni koagulacni
testy, krevni obraz) a odvoz pacienta na salek. Zde se pacient svlékne od pasu dolt a ulozi
se nastil na levy bok spokréenymi dolnimi koncetinami. Na prst piipojime
vySetfovanému ¢idlo na méfeni saturace krve kyslikem (dale SpO,). Dle ordinace l1ékaie
piipojime elektrokardiografické svody, tlakovou manZetu a podame premedikaci. Lékar
provede pied vsunutim flexibilniho endoskopu aspekci fitni krajiny a indagaci sfinkteru.
Vysetfeni je provadéno flexibilnim endoskopem s nékolika kanalky a s optikou pro pienos
obrazu na obrazovku. Pomoci kanalku je do stfev napoustén vzduch ¢i voda, ktera muze
byt nasledné opét odsavana. Dalsi kanalek slouzi pro vsunuti klesti, klicek a jehel,
které jsou pottebné pii odbéru vzorku na histologické vysetfeni. Konec endoskopu potie
sestra anestetickou masti ¢i lubrikaénim gelem, 1ékat endoskop zavede a sestra pfistroj

ptidrzuje, asistuje 1ékafi a sleduje celkovy stav pacienta. Po ukonceni vySetfeni vsune
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sestra do fitniho otvoru vySetfovaného rektalni rourku. Poté zajisti odebrané vzorky
a vypise zadanky. Endoskopy jsou po pouziti dezinfikovany a uchovany pro dalsi pouZziti.

Po ambulantnim vySetieni je pacient pievezen na dospavaci pokoj, kde se kontroluji
jeho zakladni Zivotni funkce. P#i plném védomi pacienta ho poucime o reZzimu
po endoskopickém vykonu a po odeznéni analgosedace odchazi v doprovodu zletilé osoby
domui. Hospitalizovani pacienti jsou pfevezeni na oddé€leni, kde se o n¢ staraji tamejsi
vSeobecné sestry, které kontroluji zakladni zivotni funkce, monitoruji bolest, rozvoj
komplikaci av ptipad¢ dietnich omezeni se sestra orientuje dle doporuceni
gastroenterologa.

Po kolonoskopickém vySetteni je nutné sledovani vzniklych komplikaci, kam mtzeme
zatadit perforaci stfev, bakteriemii, alergickou reakci na podané léky, masivni krvaceni

vzniklé v dusledku odbéru polypu ¢i kardiorespiraéni potize. (29, s. 95 - 105)

2.7 Klinické projevy kolorektalniho karcinomu

Klinické pfiznaky u kolorektalniho karcinomu se 1i$i dle mista postizeni stiev. V oblasti
vzestupného tra¢niku se neustale vstiebava voda, diky které neni stfevni obsah
tolik zahustény. Proto se zde neobjevuji ptiznaky tykajici se poruchy pasaze. Naproti tomu
Vv oblasti sestupného tracniku a esovité klicky jsou jiz defekacni problémy. VétSinou
dochazi ke stfidani prijmu se zacpou. Nékteré osoby mohou trpét nepravidelnou stolici,
kterou doprovazi bolestivost pifi defekaci. Po vyprazdnéni mohou pocitovat neustalé
naplnéni dutiny bfi$ni a dlouhotrvajici pocit na stolici. Zmeénit se miiZe také tvar stolice.

Vseobecné zndmym problémem u kolorektdlniho karcinomu je mikroskopicka
enteroragie, na niz je postaven test na okultni krvaceni. V disledku krvaceni se postupné
rozviji anémie. ObcCas nachazime ve stolici i pfimés hlenu. Ve vyjimeénych piipadech Si
¢lovék sam nahmaté rezistenci v bfiSe nebo v podbiiSku. Pacient si téZ mlZe vSimnout
rostouciho objemu bficha. Pfiznakem kolorektalniho karcinomu mize byt 1 obstrukéni
ileus.

Mezi méné specifické priznaky, které doprovazeji onkologické pacienty, patii
nechutenstvi, slabost, unava, hubnuti, bledost a horecka. Tyto pfiznaky se objevuji

az v pokrocilych stadiich onemocnéni. (12, s. 39 - 40, 16, s. 200, 18, s. 280 - 281)
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Dyspepsie - Slovo dyspepsie pochazi z feckého ptivodu a znamena poruchu traveni.
Tykéd se jak horniho, tak i dolniho traviciho traktu. K dyspepsii se fadi celd fada
nepiijemnych piiznakt, mezi které patéi zvraceni, nauzea, bolesti bficha, nadymani,
prijem, zacpa, daveni, plynatost ¢i pocit netiplného vyprazdnéni stolice. Zndmé nam jsou
tii druhy dyspepsie: organickd, sekundarni a funkéni. U kolorektdlniho karcinomu se
projevuje dyspepsie organicka.

Diagnostika je dalezitym bodem pro rozpoznani druhu dyspepsie. Ptime se na obtize,
na délku trvani a zavislost obtizi na jidle. Zjistujeme pfidruzend onemocnéni a alarmujici
pfiznaky, kam patii nechténé hubnuti, odynofagie, porucha vyprazdinovani stolice ¢i krev
ve stolici. Prave dyspeptické potize Casto doprovazi KRK.

(6,s.195-197, 30, 31,s. 20 - 21)

Bolesti bricha - Bolesti bficha jsou ¢astym doprovodnym piiznakem pokrocilého
kolorektalniho karcinomu. Tyto bolesti mizeme rozdélit na somatické a visceralni.
Somaticka bolest je dobfe lokalizovatelna, ohrani¢end a charakteristicka ostrou bolesti.
Naproti tomu visceralni bolest neni ohranicena a prevlada zde charakter tupé bolesti.
Podle délky ptisobeni mizeme bolest rozdélit na akutni a chronickou. Pacienta se musime
zeptat na charakter bolesti, jez mize byt kolikovita, tupa, ostra, pfenesend, nepiijemna
nebo pichlava. Pokud shrneme vSe, co je potieba zjistit u bolesti, pak je to lokalizace,
propagace, intenzita, charakter, zavislost na poloze a tlevové momenty. Bolesti bficha
doprovazi celou fadu onemocnéni, proto je dllezitd sprdvna diagnostika. Nekterad
onemocnéni maji svou lokalizaci bolesti a typickou propagaci. V piipadé kolorektalniho
karcinomu je bolest chronickd, ¢ili trvd déle nez 3 mésice. Stfida se obdobi relativniho
klidu s obdobim aktivnim. Bolest je vétSinou mirna a je doprovazena poruchou stievni

pasaze ¢i dyspepsii. (6, s. 201 - 205, 30, 31, s. 22 - 23)

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu - Krvaceni do gastrointestinalniho traktu je
velmi zavazny problém, ktery mize v n€kterych ptipadech koncit i umrtim. Muze pochazet
z oblasti horniho nebo dolniho gastrointestinalniho traktu. Natravena krev ve stolici
naznacuje krvaceni pravé z hornich Casti zazivaciho traktu a projevuje se melénou.
Krvaceni z dolniho traktu je charakterizovdno enteroragii, coz je pfitomnost nenatravené
krve ve stolici. Cerstva krev je piiznakem krvaceni z oblasti rekta a analniho otvoru.

Chronické krvaceni, jez trva déle nez 3 mésice, nelze prokazat pouhym pohledem. Proto se
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provadi test na okultni neboli skryté krvaceni, jak je tomu i u screeningu kolorektalniho
karcinomu.

Kdybychom se =zaméfili na klinicky obraz, projevi se krvaceni piedevSim
jiz zminovanou melénou i enteroragii. Pacient bude bledy, opoceny, unaveny, dusny.
Zména fyziologickych funkci se projevi hlavné vznikem tachykardie a hypotenze.
Kdybychom se zaméfili na krvaceni skryté neboli okultni, jsou pfiznaky velmi podobné.
Pacient je spavy, bledy, opoceny, snizuje se fyzicka zdatnost. Mize pocitovat palpitace
a vznikaji dyspeptické potize. To vSe se fadi k rozvoji anemického stavu.

Diagnodza krvéceni z gastrointestinalniho traktu je postavena na anamnéze, fyzikalnim
vySetieni, laboratornich testech a pfedev§im na endoskopickém vySetfeni. Pfi tomto
vySetfeni je mozné nejen diagnostikovat pfi¢inu vzniku obtizi, ale v nékterych ptipadech
muzeme krvaceni zastavit. V laboratornich testech se zaméfime na krevni obraz,

koagulacni faktory, krevni skupinu a zanétlivé parametry. (6, s. 217 — 221, 32, s. 112)

2.8 Diagnostika kolorektalniho karcinomu

vvvvvv

S biopsii a naslednou histologii, kde se potvrdi vznik nddorového onemocnéni. U lékate se
vzdy za€ind podrobnou anamnézou a fyzikdlnim vySetfenim. Pfi podezieni na rozvoj
KRK se provede odbér na okultni krvaceni, ktery je také soucasti jiz zminovaného
screeningového vySetfeni. Pii pozitivnim nalezu je pacient odeslan na kolonoskopické
vySetfeni, které definitivné potvrdi rozvoj malformaci v tlustém stfevé nebo konecniku.
U pacienta se provede soubor laboratornich testd. Nekteré znich jsou podminkou
pro kolonoskopické vysetieni, zalezi ale na pozadavcich daného oddéleni. Pro diagnostiku
muizeme zvolit také rentgenovou metodu s podanim kontrastni latky, pocitacovou
tomografii (dale CT), nuklearni metody, ultrazvuk nebo relativné mladou metodu, kterou je

kapslova endoskopie. (17)

Anamnéza - Anamnéza neboli rozhovor 1ékatre s pacientem je zakladni diagnosticka
metoda. V tadé pripadii mizeme diagnézu stanovit pravé na zakladé ziskanych informaci
v prubéhu rozhovoru. Zjistujeme nemoci pacienta od narozeni az do soucasnosti.

Podle toho, od koho informace ziskdvame, délime anamnézu na pfimou a nepiimou.
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Pii kontaktu s nemocnym hovofime o pfimé anamnéze. Zdrojem informaci u nepifimé
anamnézy se stava tieti osoba, kterou mize byt rodinny ptislusnik, spolupacient, doprovod
nebo zdravotnicky personal. Anamnesticky rozhovor ma své presné schéma: jako prvni nas
zajimaji osobni data, poté se zaméiime na soucasné obtize, osobni anamnézu, rodinnou
anamnézu a jako posledni neméné dulezitou soucasti je pracovni a socidlni anamnéza.

Ve vztahu ke kolorektalnimu karcinomu je velmi dulezita osobni anamnéza, jez vV sobé
skryva nynéjsi onemocnéni a piredchorobi. Informace se snazime ziskat v chronologickém
potadi. Prioritou je pro nas ziskéni informaci o soucasném stavu a postupné se dostavame
az k zacatku obtizi. Je dilezité zaméfit se na prvotni piiznak a rozeznat ho od privodnich
ptiznaku. Zjistujeme, jak dlouho ptiznaky pacienta doprovazi.

V ptipadé kolorektdlniho karcinomu je velice dullezitd rodinna anamnéza,
kde zjistujeme, zda nékdo z ptibuznych trpi timto onemocnénim. Zaméfujeme se
pouze na blizké piibuzné. (31, s. 29 - 33)

,Sledujeme i nekteré socialni faktory — vyse platu nebo diichodu (muze limitovat
napr. dodrzovani dietnich predpisii), uroven bydleni, zpusob Zivota, Zzivotospravu
nemocného, rytmus odpocinku, stravovaci ndvyky, dovolené, sportovni aktivity.

(Klener, 2009, s. 33)

Fyzikalni vySeti‘eni - Fyzikalni vySetfeni je velmi dulezitou soucasti diagnostického
procesu. V publikacich se uvadi Ctyfi nebo pét metod fyzikdlniho vySetfeni. Jednou
z metod je pohled neboli aspekce, pro kterou je dulezité spravné osvétleni v mistnosti,
pohodlna poloha I¢kate 1 vySetfovaného a dostatek Casu. Dal$i metodou je poslech
(auskultace) pomoci fonendoskopu, pii kterém se v ptipadé KRK zaméfime piedevsim
na stfevni peristaltiku. Pohmatem (palpaci) miZeme v nékterych ptipadech nahmatat
vznikly kolorektalni karcinom. Ziskdme informace o stavu kiize, o ptipadnych patologiich
pod kizi a o bolestivych pocitech. Poklep (perkuse) spojuje poslech s pohmatem a mtize
byt pfimy nebo nepiimy. Pii nepfimé metod€é poklepavame na prsty jedné ruky,
které mame pfilozené na vySetiovaném misté. Uder je kratky a pruzny.
(31, s. 39, 33, s. 23 - 26)

Patou metodou je vySetfeni per rektum, které je charakteristické piedevSim
pii gastrointestindlnich problémech a samozifejmé 1 pfi podezieni na kolorektalni karcinom.
Tato metoda se provadi i pfed kolonoskopickym vysetienim. Vysetfeni per rektum je

velice snadné, s jeho pomoci zjistime téméf polovinu v§ech KRK. (17)
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Laboratorni diagnostika - Provedeme zakladni biochemické vysetfeni krve. Vysledky
byvaji v pocatecnich stadiich chudé a nevyznamné. U rozvinutého kolorektalniho
karcinomu mitizeme vidét zvySenou sedimentaci erytrocyti. Pfitomna miize byt i zvySena
hodnota C-reaktivniho proteinu. Po provedeni rozboru krve na krevni obraz si muZeme
povSimnout zndmek anémie. Koagulace je vétSinou beze zmén, ale je dilezitd
pted kolonoskopickym vysetieni.

V laboratorni diagnostice kolorektalniho karcinomu jsou specifické predevSim
nadorové markery. Tyto latky produkuji maligni buiiky nebo piimo organismus
pfi samotném nadorovém bujeni. Nadorové markery lze stanovit imunochemicky
nebo imunoanalyticky. Neexistuje jednotny nadorovy marker pro vSechna maligni
onemocnéni. Hlavnim stanovovanym nadorovym markerem je karcinoembryondlni antigen
(dale CEA) v kombinaci s karbohydratovym antigenem 19-9 (dale CA 19-9). Nadorové
markery stanovujeme pied a po opera¢nim vykonu. Sledujeme, zda se jejich hladina
po operaci snizila. Hodnota CEA poukazuje na velikost primarniho nadoru, naproti tomu
hladina CA 19-9 zobrazuje spiSe metastazy. Hladiny markerti se stanovuji nejdiive dva
pred zahajenim 1éCby, v jejim prubéhu a pfi ukonceni. V ptipadé dobte plsobici terapie se
hladiny markerti snizuji. Pokud jsou stale stejné nebo vyssi hodnoty, méli bychom zménit
terapii. Odbéry provadime alesponn 3x po sobé a odesilame je vzdy do stejné laboratoie,
kde provadi detekci jednou metodou. (11, s. 65 - 70, 14, s. 112 - 114, 34, s. 97)

Odbér stolice se zamétuje predevsim na detekci okultniho krvéaceni. Toto vySetteni je

podrobné rozepsano v podkapitole s nazvem Prevence kolorektalniho karcinomu.

Geneticka diagnostika - Genetické testy se pouzivaji pfedevSim pro stanoveni
geneticky podminéného kolorektalniho karcinomu. Detekuji se geny, které jsou v disledku
onemocnéni zménéné. Je nékolik moznosti detekce gentli, avSak u vSech hrozi moznost
vzniku fale$Sné pozitivity. NejCastéji se vySetiuji vzorky odebrané pii kolonoskopickém

vySetieni. (35)

Biopsie a histologie - Biopsie je odbér malého vzorku tkané slouzici k rozboru, provadi
se pri endoskopickém vySetieni, kdy se do jednoho z kanalu endoskopu zasunou klesté
pro odbér vzorku. U dutych organti, jakym je tfeba stfevo, provadime makrobiopsii,
pfi které se odebira vétsi vzorek tkané specidlni 1zickou. VZzdy odebirame vétsi mnoZzstvi

vzorkli z riznych mist daného orgénu, abychom stanovili co nejpfesnéj$i pozitivitu.
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Nékteré biopsie se provadi pomoci bioptickych jehel. Odbér probiha za asistence sestry,
kterd vzorek zajisti, spravn¢ oznaci a odesle do ptislusné laboratofe spolu s vyplnénou
zadankou. Vzorky se odesilaji bud’ na cytologické vysSetfeni, kdy se nanesou na podlozni
sklicko, nebo odbér putuje na histologicky rozbor. Pii odbéru na histologické vySetfeni
neodebirame pouze vzorek z postizené tkang, ale také z tkané zdravé, z okraju resektatu
a z prilehlych lymfatickych uzlin. (18, s. 65 — 66, 31, s. 168)

Odbér polypti neboli polypektomie se provadi za pomoci polypektomickych klicek,
které maji rtzny tvar a velikost. Polypektomickou klickou proudi koagulacni proud,
ktery zajistuje odbér polypu a zaroven slouzi jako prevence pozdéjsiho krvaceni. Polyp
odstrafiujeme i se stopkou. (11, s. 91 - 93)

Vzorek ziskany biopsii pii kolonoskopii se odesild na histologické vySetieni, kde se
zpracovanim vzorku stanovuje €i vyvraci ptipadnd malignita. Odesilaji se polypy, slizni¢ni
a transandlni excize, hemikolektomické, rektdlni a segmentdlni resekce. U polypl se
odesila vzorek i se stopkou, proto je dilezity spravny a peclivy odbér.

Pii hodnoceni makroskopickych popisit posuzujeme vzhled resekéniho vzorku, jeho
velikost, lokalizaci nadoru, vzdalenost k resekénim okrajim, slizni¢ni léze a stav metastaz.
Pomoci histologie nejenom diagnostikujeme karcinom kolorekta, ale také urc¢ime jeho
druh. Pfi hodnoceni histologického vysledku popisujeme typ nadoru, grade, invaze
lymfatickych uzlin, histologicky rozsah invaze, metastatické postizeni uzlin, stav okrajl
resektatu, stupen regrese karcinomu a histologii dalSich tkani.

Nesmime zapominat vySetfovat 1 pfilehlé lymfatické uzliny. Nikde neni dan ptesny
pocet lymfatickych uzlin, jenz musi byt vySetfen. Postizené uzliny jsou vétSinou zvétSené,

a proto lépe rozpoznatelné, ale nemusi tomu tak vzdy byt. (14, s. 96 - 103)

Endoskopie - Hlavni vySetfovaci metodou pro diagnostikovani kolorektalniho
karcinomu je kolonoskopie, o které pojednava podkapitola Prevence kolorektalniho
karcinomu. Tam je popsan endoskop jako takovy, dale ptiprava, prub&h vySetieni a péce
0 vySetfovaného po vykonu. Zaméfime se proto na ostatni endoskopicka vySetfeni,
ktera jsou dulezita v diagnostice KRK.

Anoskopie a rektoskopie - Tyto dvé endoskopické metody vySetiuji anus a rektum
pomoci rigidniho endoskopu. Provadi se bud’ na specializovaném gastroenterologickém
oddéleni nebo v ordinaci proktologa, ktery ma spravné vybaveni. Pfiprava je
oproti kolonoskopickému vysetfeni jednodussi, v pfipadé anoskopie neni dokonce nutna

zadna priprava. Pred rektoskopii se poda vySetfovanému mikroklyzma. Samoziejmosti je
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podepsani informovaného souhlasu a pouceni pacienta o zakroku. Vysetfovany se polozi
nalevy bok. Pied samotnou endoskopii provedeme vySetieni per rektum v rukavicich,
na které naneseme znecitlivujici gel. Pomoci anoskopie vySetiujeme pouze do distalni
tretiny rekta, pfi rektoskopii zavedeme endoskop do vzdalenosti 14 az 25 cm. Vysetieni je
diagnostické, pfi odbéru polypu i terapeutické. Komplikaci po vykonu mtze byt krvéceni.

(11, s. 89, 36, 5. 5 - 8)

Rentgenologické vySetifeni — RTG vySetieni se provadi piedevsim u 0sob, u kterych je
kontraindikovana endoskopie. Ta mulze nastat napf. po operacich v dutiné bfiSni
nebo v ptipadé nalezu sristti v tomtéz misté. Prosty snimek se voli pfedevsim pro zjisténi
pfitomnosti metastaz. Castéji se provadi metoda dvojiho kontrastu, kdy se aplikuje vzduch
a kontrastni latka, jde o tzv. irigografii. Nejprve se tlusté stievo naplni baryovou kasi
a poté vzduchem. Kontrastni latka vykresli vnitini povrch stfeva. Snimkovani se provadi
ve vice polohach pro lepsi piehlednost. Ptiprava spociva v laénéni od ptilnoci predchoziho
dne. Pacient mize pouze pit a den pred vySetfenim uzije dané mnozstvi projimadla.

Vysetieni je bezbolestivé a trva zhruba 15 minut. (11, s. 79, 17)

Pocitatova tomografie - CT je neinvazivni vySetifovaci metoda, ktera vyuziva
rentgenové zafeni ve velkém mnozstvi. Pfi tomto vySetfeni je 200 krat vyssi zatéz
oproti klasickému rentgenovému snimku. Te&lem vySetiovaného prochazi svazek
rentgenového zareni, ktery je zachycovan fadou detektord. Ty jsou pomoci ramena
propojeny s rentgenkou. Snimané ¢asti téla jsou zobrazeny pomoci transverzalnich fezu.
V soucasné dobé& existuje 1 modernéjsi trojrozmérné znazornéni danych struktur.
Pied samotnym vySetfenim je dilezité dokonalé vyc€iSténi stieva bud’ pomoci projimavych
latek, nebo podanim ocistného klyzmatu. Od pilnoci pacient la¢ni. Pfed samotnym
vySetfenim jsou aplikovdna spasmolytika pro uvolnéni hladkeé svaloviny. Dilezita je
aplikace kontrastni latky, ta je poddna peroralné€, perrektalné nebo intravenozné. V ptipadé
kolorektalniho karcinomu se upfednostiiuje perrektalni aplikace kontrastni latky. Aplikuje

se plynna forma kontrastni latky, ktera poslouzi pro dostatecné rozpéti tracniku. (16, s. 3)

Magneticka rezonance - Magneticka rezonance (dale MR) spociva ve vytvofeni
obrazi télnich struktur v riznych fezech, a to za pomoci magnetického pole, radiovych vin
a pocitae. Vyhodou tohoto vysetfeni je nizka zatéz pro pacienta a moznost zobrazeni

Vv jakékoli vrstveé. Nevyhodou je naopak dlouha doba samotného vySetieni, vysoké néklady
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a kontraindikace v pfipad¢ pritomnosti implantati z magnetickych materiald
a kardiostimulatoru. (18, s. 67 - 68, 31, s. 137)

Ultrazvukové vySetreni - Ultrazvukové vySetieni se fadi mezi neinvazivni vysetiovaci
metody. Je zaloZzeno na schopnostech tkdni absorbovat a odrazet ultrazvukové vinéni,
jez se pohybuje v rozmezi od 2,5 do 12 MHz (megahertzii). Toto vySetfeni neni nijak

zatézové, a proto se muze opakovat jakkoli Casto. (31, s. 136 - 137)

Endosonografie rekta - Tato vySetfovaci metoda se provadi pii podezieni
na onemocnéni konecniku. Vyhodou je mozZnost zobrazeni 1 pfilehlych uzlin.
»PrivySetieni rekta je nezbytné pouziti  specialni  jednorazové  predsadky,
ktera zprostiedkuje dokonaly akusticky kontakt menice se stenou rekta a rozepnutim rekta
umozni posoudit lokalni rigiditu jeho stény, dale je hygienickym rozhranim mezi ménicem
a pacientem.” (Holubec, 2004, s. 97) Priprava je jednoducha, spociva v dokonalém
vyprazdnéni rekta pomoci mikroklyzmatu. Pfed samotnou endosonografii provedeme
vySetfeni per rektum za pomoci znecitlivujiciho gelu. Méni¢ zavedeme, co nejdale to bude
mozné a postupné ho vytahujeme smérem k anu. V pribéhu prohlidky je znazornéno

rektum v nekolika fezech. Soucasti vySetieni je také dopplerormetrie. (11, s. 97 - 101)

Radionuklidové metody - U diagnostiky kolorektalniho karcinomu uZzivame nékolik
druhd radionuklidové diagnostiky, kam fadime statickou a dynamickou scintigrafii
a pozitronovou emisni tomografii, ktera muze byt i v kombinaci s CT. Staticka scintigrafie
se uzivd u diagnostiky solidnich tutvari a zanétd. Pomoci dynamické scintigrafie
diagnostikujeme krvaceni ¢i funkéni poruchy. Principem vySetieni je vychytavani
radiofarmaka, jez je aplikovano do téla pacienta parenteraln¢. Radiofarmakum se sklada
z radionuklidu a ze znacené slouceniny, jez je typicka pro dany druh vySetieni. NejCastéji
se pouziva radioizotop fluoru nebo galia. Zafeni radionuklidu detekujeme zevné
umisténym detektorem. RozloZeni radiofarmaka aplikovaného do téla pacienta je
detekovano gamakamerou. V ptipadé dvoudetektorové kamery ziskdme spojity obraz téla
I tomografické fezy.

Pozitronova emisni tomografic (dale PET) je jednou z metod nuklearni mediciny.
Velmi ¢asto se uziva pro diagnostiku nadorovych onemocnéni. Do téla pacienta je podana
znafend glukéza izotopem biologicky vyznamnych prvkd. Tyto izotopy maji vétSinou

kratky polo€as rozpadu, proto jsou vytvafeny piimo na pracovisti, kde PET probiha.
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Vysetfeni je zalozené na faktu, Ze nddorové bunky vychytavaji glukdzu rychleji nez bunky
zdravé. Proto se k diagnostice vyuzivd metabolismu glukézy. Tato metoda je vyznamna
tim, ze umi odlisit benigni a maligni nadorova onemocnéni. Déale poukazuje na postizeni
lymfatickych uzlin a pfitomnost metastaz, urCuje staging nadorového onemocnéni.
(31,s.137-138, 37)

PET/CT je hybridni zobrazovaci metodou. Dava nam vice informaci o sledovaném
organu. Vyuziva princip obou metod. Vysetifeni nam poskytne informaci o morfologii,
anatomii a metabolismu zobrazovaného orgdnu. Kombinace vznikla na podklad¢ nizkého
prostorového rozliSeni PET. Toto vySetfeni se uziva také pted radioterapii pro presné

ulozeni linearniho urychlovace. (16, s. 30, 37)

Kapslova endoskopie — Kapslovd endoskopie je pomémé mladd neinvazivni
vySetiovaci metoda, se kterou se zatim spiSe seznamujeme. My se nyni zamétime
pouze na vySetfeni tra¢niku. Kolonoskopickd kapsle je o néco veétsi nez bézna
endoskopicka kapsle. Na obou koncich kapsle se nachézeji Sirokouhlé optické soustavy.
Doba zaznamu kapsle je zhruba 8 - 10 hodin. Ma automaticky nastavitelny jas i frekvenci
a snimkuje 2 — 4 x za sekundu. V pribéhu vysetieni je ke snimani umisténo na bfisni sténé
vysetfovaného 8 antén, které prenasi zaznam na datarekordér.

Pokud se jedna o planovany vykon, vysazuji se u pacienta nékteré 1éky. Jiz tyden
pfed samotnym vySetfenim je nutné vysadit 1éky absorbujici Zelezo. Léky zpomalujici
sttevni peristaltiku vysazujeme 24 hodin pied vySetfenim. V den vySetfeni se mohou léky
podat maximalné¢ dvé hodiny pied kapslovou endoskopii. Samotnd piiprava spociva
V dodrZzovani dvoudenni bezezbytkové diety. Den pted vySetfenim je vyzadovana
pouze dieta tekuta, a to nejlépe bujon nebo voda. V den vySetfeni mize pacient snidat ¢aj,
mineralni vodu nebo €iry bujon. UZiti rannich 1€kl neni kontraindikovano. Pii pfipravé
pokra¢ujeme peroralnim podanim 2 litri polyetylglykolu vecer pied vySetienim a nasledné
dalsi litr v den vySetieni. Setkat se mizeme také s oCistnou klirou v podobé piipravku
Fortrans ¢i s aplikaci o€istného klyzmatu.

Pted samotnou aplikaci kolonoskopické kapsle se do pocitace zapisi zakladni
identifika¢ni udaje a vyzkousi se funkénost propojeni kapsle s datarekordérem. Kapsle se
polykéd aZ po aplikaci prokinetika a zapiji se malym mnozZstvim vody. Po jedné aZ dvou
hodinach kontrolujeme pozici kapsle. Pokud se nachazi v Zaludku, provedeme
ezofagogastroduodenoskopii a kapsli posuneme do tenkého stieva. Pacient se v pribéhu

vySetieni volné pohybuje a vykonava bézné denni aktivity. Musi dbat zvySené opatrnosti,
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aby se antény neodpojily. Po aplikaci kapsle poucime vySetfovaného o nutnosti pitného
rezimu, ktery by se mél pohybovat kolem % 1 tekutin za hodinu. Lehké jidlo mize poziit
za 4 hodiny od zac¢atku vySetieni. Po vylouceni kapsle z téla pfechazi pacient na obvyklou
stravu.

Pro urychleni stfevni peristaltiky se mtze podat zhruba po dvou az ¢tyfech hodinach
roztok fosfatovych soli. Nutné je sledovani vylouceni kapsle, ktera opousti travici trakt
do 36 hodin. V ptipad¢ zadrzovani kapsle vice nez 100 hodin, dochazi k jejimu rozpadu
namensi Casti. Pokud se ani ty nevylou¢i, provede se odstranéni pomoci klasické
endoskopie. Vyhodnoceni Ize uskute¢nit prohlidnutim vSech pofizenych snimkt za sebou
nebo zhlédnutim videosekvence, kdy se zobrazi na monitoru 4 obrazky soucasné
vedle sebe. Kolonoskopicka kapsle se vyuziva piedev§im Kk diagnostice kolorektalniho
karcinomu ¢i k dispenzarizaci po predchozi polypektomii.

(29,s.110 - 113, 32, 5. 242 - 243)

2.9 Urceni klinického stadia kolorektalniho karcinomu

Terapie KRK se odviji od daného klinického stadia. Pro jeho urceni se pouzivéa nékolik
klasifikaci. Nejprve urujeme grading, coZ znamena ur¢eni diferencovanosti nadorového
onemocnéni. Pi1 ur€ovani stagingu pouzivame urcité klasifikace. Pfi chirurgické 1é€bé se
nejcastéji uplatiuje Dukesova klasifikace. ,.Jako Dukesovo stadium A se oznacuje tumor
omezeny na stievni sténu, ve stadiu B tumor infiltruje serozu a stadium C postizeni miznich
uzlin (C1 tumor je omezen na stéenu, C2 tumor prorista do okolni tukové tkané), ve stadiu
D jsou pritomny vzddlené metastazy. “ (Ferda, 2006, s. 200)

Velice znamou a ¢asto pouzivanou je tzv. TNM (tumor — nodi — metastasis) klasifikace.
Tato klasifikace je mezinarodné standardizovana, uznavana. S jeji pomoci hodnotime
velikost nadoru (T - tumor), postizeni lymfatickych uzlin (N - nodi) a pfitomnost metastaz
(M - metastasis). Ke kazdému z téchto pismen se pfidavaji ¢isla. U pismena T to jsou Cisla
od 1 do 4 a udavaji rozsah prvotniho nadoru. Pismeno N dopliuji ¢isla od 0 do 3,
ktera popisuji postizeni mistnich i vzdalenych lymfatickych uzlin. Posledni pismeno M ma
pii sobé ¢islo 0 nebo 1 podle toho, zda jsou ¢i nejsou pfitomné metastazy. Dle takto
popsaného nadorového onemocnéni jsme schopni urcit klinické stddium onemocnéni.

Stadium I charakterizuje takové nadory, které neprortstaji do tukové tkané a nezasahuji
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lymfatické uzliny. Stadium II je typické pro nadory, jez prorustaji do okolnich struktur,
ale nepostihuji lymfatické uzliny. Pfi stadiu III jsou jiz postizené lymfatické uzliny.
Pokud jsou  pfitomné 1 metastaizy, hovofime o  klinickém stadiu IV.

(5, s. 17 — 18, 16, s. 200)

2.10 Lécba

Onkologickou 1é¢bu miizeme v zdsad¢ rozdélit na Ctyfi druhy, kam se tadi 1écba
chirurgicka, radioterapie, chemoterapie neboli medikamentdzni 1éCba a 1éCba podpiirna.
Lécba probihd interdisciplinarné a vétSinou jsou pouzity vSechny léCebné metody.
Dalsi déleni 1é¢by je dle jejiho cile. V tomto pfipadé se jedna o 1écbu protinddorovou,
podptrnou a paliativni.

Pokud se zaméfime na protinadorovou lécbu, mizeme fici, zZe jejim cilem je naprosté
zneSkodnéni nadorovych bun€k pomoci jakékoli 1écebné metody. Protinadorovou lécbu
dale rozdélujeme na kurativni, nekurativni, adjuvantni a neoadjuvantni. Kurativni 1écba ma
za cil totalni zni¢eni nadorovych bunck a wvyléfeni. Nekurativni 1écbu pouzivame
Vv piipad¢, Ze pacienta neni mozné zcela uzdravit. Tento postup ovSem mitiZe zajistit delsi
dobu preziti. Adjuvantni 1écebné postupy uzivame v ptipad€, kdy predpokladame rozsev
mikrometastaz. Tato metoda se vyuziva po chirurgickém odstranéni nadoru. Naproti tomu
neoadjuvantni postupy se pouzivaji pted chirurgickym zakrokem. Jejich cilem je zmenSeni
nadorového onemocnéni, které je po neadjuvantni 1écb€ operabilni. Podplirna
neboli symptomaticka metoda 1é¢by si dava za cil snizit nezadouci ucinky 1é¢by, co nejvice
eliminovat obtiZe vzniklé na zdkladé nadorového onemocnéni a také snizit psychosocidlni
a duSevni obtiZe. Paliativni 1écba je posledni metoda 1é€by nadorovych onemocnéni,
ktera se uziva v poslednich fazich zivota. Jedné se o komplexni podptirnou 1écbu.

Utinnost protinadorové 1é¢by neni ovlivnéna pouze stupném nadorového onemocnéni
a druhem lécebné metody, ale ovliviiuji ji 1 dalsi dalezité faktory, mezi které tadime:
celkovou fyzickou zdatnost, stafi onkologicky nemocného, stav vyzivy, rizikovost
a spolurozhodovani pacienta o jeho 1é¢bé. V nekterych piipadech se praveé pacient stava
dominantni osobou, kterd mize 1é€bu odmitnout. Stava se to predevsim u lidi, ktefi chtéji

umiit dastojné. (18, s. 73 - 76)
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Prognéza neboli predvidani pritbéhu a zakonéeni onemocnéni velmi zalezi na stupni
pokrocilosti  kolorektalniho karcinomu a na celkovém stavu pacienta. Osoby

s diagnostikovanym KRK v ¢asném stadiu maji vysokou nadé¢ji na vylééeni. (9, s. 374)

2.10.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba kolorektalniho karcinomu se déli na kurativni a paliativni. Déle jsou
chirurgické zékroky d¢leny na laparotomické, kdy je oteviena bfiSni sténa
a laparoskopické, které patii do miniinvazivni chirurgie. Z chirurgického hlediska se
tracnik déli na pravy a levy. Do pravého tra¢niku fadime vSe od slepého stfeva po pravou
polovinu pti¢ného tracniku. Od druhé poloviny piicného tra¢niku az k anu hovoifime
0 levém tra¢niku. (5, s. 18 - 19, 23, s. 29)

Zakladnim kurativnim chirurgickym vykonem je pravostrannd a levostranna
hemikolektomie. V prvnim pfipadé se jedna o zakrok v oblasti pravého tra¢niku,
kdy odstraiiujeme samotny nador spolu s celou pravou polovinou tlustého stfeva véetné
lymfatickych wuzlin. V pfipadé levostranné hemikolektomie odstrafiujeme opét nador
tentokrat s levou polovinou pti¢ného tra¢niku a celym sestupnym traénikem az po esovitou
klicku. V pfipadé nadorového onemocnéni v oblasti esovité klicky se odstranuje
pouze samotné sigmoideum. Ve vSech piipadech se zbylé Césti napoji opét na sebe
a pfirozeny odchod stolice tim neni naruSen. Zvlastnim piipadem chirurgického zakroku je
Hartmannova operace, kdy je na sténu bfiSni vyvedena proximalni sttevni ¢ast a rektum je
slepé ukoncéeno. Dale se mize provadét proktokolektomie, coz znamena odstranéni celého
tlustého stfeva véetné rekta a anu a musi Se vysit ileostomie. V piipadé ponechani anu
na n¢j nasivame zbylou ¢ast ilea a vytvotime tzv. iledlni pouch. Vyjimka nastava v ptipadé
diagnostiky karcinomu tlustého stfeva v oblasti konec¢niku. V takovém piipad€ je snaha
0 zachovani alesponi Casti konecniku se svéracem. Pokud je nador ulozeny v oblasti
svéraCe, musi se odstranit celé rektum. Stolice poté odchazi pres vytvorenou
sigmoideostomii. V ur¢itych piipadech se muze stat, ze nador pro jeho lokalizaci
nebo metastazovani neptjde odstranit. V takovych pfipadech volime paliativni chirurgicky
vykon. Ten spocivda ve vytvofeni by-passu nebo vySiti vyvodu na sténu bfiSni.

(5,s.18-19, 34,s. 101 - 102)
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2.10.2 Radioterapie

Radioterapie vyuziva k 1é¢bé ionizujici zareni, na které jsou nadorové buiky citlivejsi
nez bunky zdravé tkané. Radioterapie naruSuje deoxyribonukleovou kyselinu (dale DNA)
pfimym nebo nepfimym Gcinkem. V prvnim piipadé dochdzi po poruseni
DNA ihned ke smrti nadorové buiky, ve druhém piipadé dochazi k rozkladu vody,
pro hodnoceni absorbované davky je 1 Gy (Gray). V piipadé kolorektalniho karcinomu se
radioterapie vyuzivd zcela vyjimecné, a to predevS§im v piipadé postizeni rekta
a rektosigmoidea. Divodem je Spatné snaSeni ozarované davky tenkym stievem, jez je
v dosahu. Radioterapii Ize rozdélit na adjuvantni (pooperacni) a neoadjuvantni
(pfedoperac¢ni), kurativni a paliativni. (18, s. 100 - 105, 34, s. 102)

Teleradioterapie neboli zevni ozafovani je nejéastéji pouzivanou metodou, kdy se
zdroj nachazi mimo télo vySetfovaného. Pfistroj je umistén nckolik desitek centimetrii
od ozafovaného mista. Takovato radioterapie trva nékolik minut a pacient na ni dochazi
zpravidla kazdy pracovni den. Pfed samotnym ozafovanim je ur¢eno misto pro ulozeni
pfistroje a to nejcastéji pomoci CT nebo MR. Spravné misto ozna¢ime nesmyvatelnou

fixou, aby vydrzelo po celou dobu 1é¢by. (18, s. 105)

Brachyradioterapie znamena ozafovani zblizka a to jednak zevné, a jednak vniting.

Tato metoda se provadi jednou az pétkrat tydné a trva nékolik desitek minut. (38, s. 107)

Systémova radioterapie vyuzivd podani radioizotopu ve formé kapsle, jez je
vychytavan cilovymi tkanémi. Pacient po podani takové kapsle musi dodrzovat 10 dni
rezimova opatieni z divodu zbytkové radioaktivity, kam patii zakaz stykani se s détmi
a te¢hotnymi Zenami, nepobyvat dlouho vedle jinych lidi vzdalenych do 1 metru, dodrzovat

zvysenou hygienu. (18, s. 108)

Casné poradiaéni zmény - Tyto zmény se objevuji do tii mésicti od ukondeni
ozatovani. DéEli se podle postizeného organu. Celkové se miize vyskytnout postradiacni
syndrom, ktery je charakteristicky nevolnosti, navou, bolesti hlavy ¢i prijmy a vznika
pfi ozafovani vétsi ¢asti téla. Ostatni pfiznaky jsou tzv. mistni. V piipadé ozafovani oblasti

s krvetvornou tkani kostni dfené, coz je i v oblasti panve, mize vzniknout poskozeni
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krvetvorby. Nepftijemné a Spatné snasené jsou také poskozena kozni adnexa, ktera zapficini
vypadavani vlast a chlupti. Omezi se funkce mazovych a potnich zlaz. Postizené mohou
byt i reprodukcni organy.

Velmi casto se objevuji kozni reakce. Tyto reakce vznikaji na velmi citlivych mistech,
jako je tomu napf. i v oblasti konecniku. Poskozeni kliize se mulze projevit pouhym
zacCervenanim az tvorbou puchyiii. Doporucujeme nosit volny odév, po osprchovani se
dikladn¢ osusit, nevystavovat kzi slune¢nimu zareni, v oblasti konec¢niku vyménit
toaletni papir za vlh¢ené ubrousky a postizenou kiizi dikladné promazavat.

Dale muze dochézet k poskozeni sliznic. V pfipadé ozafovani stfev mulize vzniknout
radiacni enteritida, kolitida ¢i proktitida. V dusledku zmény bakteridlni flory a poskozeni
hladkého svalstva vznikaji bolesti bficha a prijmy. V pifipadé¢ vné&jSiho a vnitiniho
ozafovani koneéniku muze dochazet k jeho otoku a naslednému krvaceni. Vhodna je
konzumace lehce stravitelné potravy, dostatek bilkovin, v pfipadé prijmu dopliovat

tekutiny a po stolici provést dikladnou hygienu. (18, s. 110 - 115, 39, s. 42 - 46)

Pozdni poradia¢ni zmény - Pozdni zmény vznikaji po Sesti mésicich od ukonceni
1é¢by, vétsinou jsou nezvratné a velmi obtizn& 1éGitelné. Radime sem podkozni fibrozy
projevujici se omezenou posunlivosti kiize, otoky koncetin, zvySenou pigmentaci kize
¢i pozdni zlomeniny kosti. V oblasti konecniku dochazi k zuZeni a ke vzniku pistéli.

(18,s.117 - 118, 39, 5. 46 - 47)

2.10.3 Chemoterapie

»Chemoterapia je liecha zhubnych nddorov pomocou liekov. Lieky pouzZivané
v chemoterapii — cytostatikda, zvané tiez bunkové jedy, zabranujii nekontrolovatlnému
deleniu nadorovych buniek, a tym ich nicia. “ (Kuzma, 2011, s. 22)

Chemoterapii fadime mezi 1é¢bu adjuvantni neboli dopliikovou. Cytostatika se podavaji
nejastéji intraven6zné pomoci injekce nebo infuzniho roztoku. Mohou se aplikovat
I ve form¢ tablet ¢i krémi. Jejich aplikace je pravidelnd a probihd v cyklech, jez trvaji
ruzn¢ dlouho. Piednost se davd ambulantnimu podani cytostatik bez nutnosti hospitalizace.
Oproti ostatnim druhtim 1€€by KRK ptisobi chemoterapie na celé télo. Cytostatika plisobi
na rychle rostouci a délici se buiiky, mezi které ovSem nepatii pouze ty nadorové. Tyto
1éky nejsou schopné rozlisit zdravou tkan od té nddorové, proto je ¢asto poSkozena sliznice

traviciho traktu, krvetvorba a bunky vlasovych vacki. Od toho se samoziejmé odviji
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nezadouci Gcinky. Nejpouzivanéjsi cytostatika pouzivané u kolorektalniho karcinomu jsou
5-fluoroudacil a leukovorin. V kombinaci s prvnim uvedenym cytostatikem je velmi Casto
podavana oxaplatina a irinotekan. (39, s. 20 - 21, 40, s. 411)

Z chemoterapie se postupné zacala odvijet biologickd 1écba. Ta je zaméfena na 1écbu
nadorového onemocnéni pomoci latek, jez vznikaji na podkladé monoklonalnich
protilatek. Casto se vyuZzivaji v 16&b& kolorektalniho karcinomu pravé v kombinaci

s chemoterapii. Do praxe je kazdoro¢né ptidavano velké mnozstvi novych monoklonalnich

protilatek. (41, s. 3)

Nezadouci ucinky - Chemoterapie velmi ¢asto poskozuje krvetvorbu. Pfi snizeni poctu
bilych krvinek (neutropenie) muze u pacienta dochazet k opakovanym infekénim
onemocnénim. Proto se doporucuje, aby se nestykal s rizikovymi lidmi a zvySené dbal
0 své zdravi. V ptfipadé poskozeni Cervenych krvinek vznikd anemicky stav s inavou.
Opét existuji doporudeni, o kterych by mél pacient védét. Radime sem edukaci v oblasti
spravného odpocivani, dennich aktivit a dostatku tekutin. Mtze dojit také ke snizeni poctu
krevnich desticek (trombocytopenie), kterda se miize projevit drobnymi hematomy,
krvacenim z rodidel, krvacenim z kone¢niku, nartizovélou moc¢i nebo petechiemi. Tento
stav se 1é¢i pomoci podani transfuznich piipravki a je dulezité pacienta edukovat o tom,
jak predchazet krvaceni.

Mezi dal$i nezddouci G¢inky fadime poskozeni traviciho traktu. To se miZe projevit
nauzeou, zvracenim, pocitem sucha v Gstech, nechutenstvim, prdjmem nebo naopak
zacpou. Pacientovi se mohou v prabéhu 1é¢by podavat antiemetika, ktera pisobi
proti zvraceni. Doporu¢ime mu Vv obdobi béhem chemoterapie nejist oblibena jidla,
ktera by se mu mohla diky neZzadoucim ucinktim znechutit. Navrhneme pravidelnou stravu
v mensich davkach, o to castéji béhem celého dne. V obdobi, kdy pacient nepocituje
nauzeu, by m¢l jist co nejvice mlécnych ptipravkd, koktejli a tvarohti. V tomto obdobi by
m¢éla byt strava co nejvice bohata na bilkoviny a energii. Velmi efektivni se jevi ,,cumlani®
ledové kostky. Proti zacp¢é bojujeme pomoci dostatecného piijmu tekutin, vlakniny, 1€k
(laxativa) a dennich aktivit. Proti prijmu ndm pomohou opét 1éky (antidiarhoika) a spravna
strava.

Dale pacienti mohou trpét alopecii neboli vypadavanim vlasii. Po skonceni terapie vlasy
ovSem znovu dorostou a to jesté v lepsi kvalité nez byly pfedtim. Pti objeveni prvnich

ptiznakl se vystavuje pacientovi poukaz na paruku. Aby se alopecie zmirnila, je dobré
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pouzit nedrdzdivé Sampony a meékké kartdce. Zcela nevhodné jsou jakékoli vlasové
dopliky, kosmetika ¢i suseni vlast fénem.

Pti chemoterapii nastava také poskozeni ktze. Nejcastéji dochazi k tvorbé vyrazek,
zarudnuti a svédéni. Typické je zarudnuti v obliceji (rush), na dlanich a chodidlech
(hand/foot syndrom). Miize se objevit i hyperpigmentace. Po podani nékterych cytostatik
dochazi i k poskozeni nehtii a nehtového lazka.

Neopomenutelnou komplikaci pii podani cytostatik je bezesporu poskozeni zily
¢i paravenozni aplikace cytostatik. V takovém piipadé si mizeme povSimnout vzniku
zarudnuti, otoku, prosaknuti tkané¢ a v krajnim piipadé i rozvoje nekrozy. V ptipadé,
ze dojde k nékterému z priznakli poskozeni zily, okamzité infuzi zastavime a zavolame
I¢kate. Bolestivé misto ledujeme, poddvame alkoholové zébaly a pouzijeme doporucené
masti a krémy.

Mezi nezédouci u€inky chemoterapie fadime i poSkozeni dilezitych organt, kam patii
srdce, plice, ledviny, mocCové ustroji, jatra, nervovy systém a pohlavni Ustroji. U zen
v nékterych piipadech dochazi k poSkozeni vajecnikii a snizeni tvorby hormonii. Muzi
naopak trpi poruchou tvorby spermii a snizenim jejich pohyblivosti. Obé pohlavi si
pak ztézuji na snizeni libida.

Po ukonceni chemoterapie odezni vétSina obtizi a builky se za¢nou znovu obnovovat.
Organismus se zacne zlepSovat a pacient se bude citit mnohem lépe. Pomalu vymizi
nezadouci Uc€inky. Jen v ojedinélych ptipadech dochazi k trvalému poSkozeni organu.

(39, s. 21 - 36, 42, 5. 24 - 26)

Porty - V pfipadé¢ dlouhodobého podavani cytostatik je vhodné zvaZovat moZnost
zavedeni portu, ktery zprostiedkuje bezpecné a dlouhodobé zajisténi cévniho feciste. Port
je tvofen komurkou a intravaskularnim katétrem. Celd soustava je implantovana
do podkozi a katétr je umistén do krevni cévy. Nejéastéji volenymi zilami jsou vena
subclavia, vena jugularis externa a vena cava superior. Jako dal$i mozZnost se ndm jevi vena
cava inferior.

Pro aplikaci 1ékid do venézniho portu pouzivame specialni jehly — Huberovy jehly.
Samotny port je uren az pro 3 000 vpichti. Po ukonceni doby pouzitelnosti portu jej
odstranime a dle potieby implantuje okamzité port novy. Samotny port mize byt zaveden
I nékolik let, zpravidla se ovSem po ukonceni chemoterapie vyjme. Komplikace se mohou

objevit i zde. V pribéhu aplikace portu muize dojit k pneumothoraxu, stoceni katétru
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nebo punkci artérie. U zavedeného portu se muze vyskytnout infekce, tromboza dutého

systému ¢i muze byt aplikovan 1ék mimo port. (14, s. 199 - 203, 39, s. 65)

2.10.4 Dalsi moznosti 1écby

Imunoterapie na rozdil od chemoterapie ¢i radioterapie dokaze ni¢it nadorové bunky
bez zavislosti na jejich generacnim cyklu. Oc¢ekavani, kterd byla do této terapie vkladana,
se zcela nenaplnila. Tato 1écba se ovSem stala soucasti palety protinddorové strategie.
Existuje n¢kolik riznych forem imunoterapie. Nejcastéji jsou pouzivané cytokiny,

kam spadaji zejména interferony a interleukiny. (41, S. 65)

Alternativni medicina neboli tradi¢ni zpisob 1écby je dalSi moznosti volby pacienta.
Tato medicina slibuje zotaveni z rakoviny bez skodlivych ucinkt. Je nékolik moznosti
alternativni mediciny, kterd miize byt samoziejmé také doplitkem mediciny tradi¢ni. Lidé
by se nejdiive méli seznamit s moznostmi takové mediciny. V literatufe se lze docist,
Ze ndm alternativni medicina poskytuje Cas k rozhodnuti, jak budeme postupovat dal.
Zadna kniha, kterd poskytuje informace z této oblasti, nesmi byt ale brana jako lékaiska
pomoc. Lidé nesou plnou odpovédnost za sva rozhodnuti. Existuji moznosti se zamétenim
na duSevni a emocionalni stranku ¢lovéka, strategie, které se snazi navratit t€lo do stavu
zdravi a strategie, jez se snazi o samotné vyléteni rakoviny. Radime sem nadgji
na vyléceni, lasku a odpusténi, odpocinek, okysli¢ovani a posileni téla, vpraveni spravnych

zivin do organismu ¢i dodavani energie. (43)

2.10.5 Paliativni lééba

Paliativni 1é¢ba zmirfiuje obtiZe a bolesti nemocného, nikdy ovSem nevede k vylécenti.
Lékafti Casto pouzivaji oznaCeni podpirna 1écba. Je volena v téch ptipadech, kdy uz jsou
vycerpany vSechny ostatni moznosti 1€cby a stav hodnotime jako nevylé€itelny. Tato 1écba
mize nastoupit v kazdém okamziku onemocnéni, a to i od stanoveni samotné diagnozy.
MiiZe mit podobu chemoterapie, radioterapie nebo chirurgického zékroku, kdy se snazime
o obnoveni funkce pro zmirnéni obtizi. Tato péce zajiStuje to nejlepsi v termindlnim

stadiu. Neni zaméfena pouze na samotného pacienta, ale také na jeho rodinu. Ukolem
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lékait a  sester  vpaliativni péfi je  tedytaké podpora  pozistalych.
(9,s. 339, 44, 5. 212 - 213, 45, s. 90)

V souvislosti s paliativni péci je Casto pouzivan vyraz hospic, coz je zafizeni
vybudované pravé pro 0soby Vv terminalnim stadiu. Zaméfuje se predevS§im na zlepSeni
nebo udrzeni kvality zivota. Je v nich zajisténa nejen 1écba, ale také péce spiritualni,
psychologickd a socialni. Néktera zafizeni nabizeji 1 péci o pozlstalé. V hospicich se
nachazi multidisciplindrni tym, ktery spolu tzce spolupracuje. Tato péfe miize byt
zaji§tovana v domacim prostiedi nebo ve specidlnich zatizenich. V CR existuje nékolik
takovych zafizeni. Existuji 1 organizace, které¢ poskytuji pouze poradenské sluzby.
Ke zvySeni informovanosti populace potadaji nékterd zatizeni i dny otevienych dvefi.

(44, s. 212 - 213, 46)

2.11 Psychologie onkologicky nemocnych

Problémy onkologicky nemocnych v oblasti psychiky prameni vétSinou z nedostatku
informaci. Pacient nevi, kam se maji obratit, u koho se informovat. Mnohdy hledaji
informace od nespolehlivych zdroji a vyvozuji nespravné zavéry. V situacich,
ve kterych pacient o¢ekava nepfiznivou zpravu, se muze stat, ze nékteré informace
I pfes 1ékafovu snahu neslysi. Pamét’ pacienta je v tu dobu ochromena, a proto je dulezité,
aby si lékaf ud¢lal na pacienta ¢as i v nékterém z nasledujicich dnti a vSe mu znovu
vysvétlil. (39, s. 100 — 102)

Po sdéleni zavazné diagnozy prochazi psychika pacienta nékolika fazemi, které popsala
Elisabeth Kiibler-Rossova. Je popsano celkem 5 fazi psychické odezvy. Prvni fazi je Sok
a popieni, kdy pacient nevéii sdélené diagndze, odmita se Sni smifit. Prvni etapa muze
u n¢kterych osob pietrvat az do posledni chvile. Vétsinou ale piechéazi doty¢ny do druhé
etapy, kterou definujeme jako agresi. Pacient je nepfatelsky a nepfijemny na lidi ve svém
okoli. Casto je kladena otizka: ,,Pro¢ ja?“ Ve tieti fizi nastava vyjednavani, kdy si
nemocny stanovuje cile, kterych chce pied smrti jest¢ dosdhnout, co by chtél jesté vSechno
zazit. Toto vyjednavani mtize probihat s 1ékafem, blizkou osobou a velice casto s Bohem.
Pti ¢tvrté fazi prochazi pacient depresi, kdy je zcela beznadéjny, plny strachu a tizkostnych
stavii. V paté fazi dochazi ke smifeni. Pacient chce byt predevSim se svou rodinou,

pokud to neni z jakéhokoli ditvodu mozné, je mu na blizku zdravotnicky personal. Clovék
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V této zavérené fazi prestava bojovat a mize klidné zemfit. V tuto chvili ma jiz vyfeSené

veskeré zalezitosti. (47, s. 132)

3 STOMIE

Stomie pochazi zifeckého slova stoma, coz znamena usti. Clovéka s vyvodem
oznacujeme jako stomika, coz je takovy Cloveék, ktery ma vyvedeny duty organ na povrch
téla. Podle vyvedeného organu jsou pojmenovany jednotlivé druhy stomii.
Vzhledem k tématu rozebereme pouze stomie stievni. Ty se zakladaji béhem opera¢niho
vykonu. Tyto vyvody mohou byt trvalé, kdy vime, ze odchod stolice nebude probihat
pfirozenou cestou, a docasné, které se po urcité dob€ zanoifuji a je obnovena pfirozena
cesta odchodu stolice. Dale mtizeme stomie rozdélit na jednohlaviiové a dvouhlaviiové.
Ve druhém piipadé¢ se na povrch bfisni stény vyvede celd stfevni klicka, ktera se
pouze natizne a neni prerusena cela. (23, s. 31 - 32, 48)

NejcastejSim druhem vyvodu je kolostomie. Jde o vyvedeni tlustého stfeva na sténu
bfiSni. Podle useku, ktery je vyvedeny, rozdélujeme kolostomii na nckolik typa.
Sigmoideostomie je vyvedeni v oblasti esovité¢ klicky v levém dolnim kvadrantu bficha.
Transverzostomie se nachazi nad pupkem, kde je vyveden pti¢ny tra¢nik. V oblasti slepého
stteva se nachdzi cékostomie. V pfipadé¢ vyvedeni vzestupného traéniku hovoiime
0 ascendentostomii, v ptipadé sestupného tracniku je to descendentostomie. Kolostomie se
zavadi nejéastéji z divodu nadorového onemocnéni tlustého stfeva. Cim distalngji se
nachdzi stomie, tim je sttevni obsah vice zahustén. Konzistence ovliviluje 1 potrava a pitny
rezim. Stomie vytvaii maly kruhovy otvor, ktery je cerveny, veliky 2 — 5 cm,
neustale vlhky a leskly. (23, s. 33 - 35, 48, 49, s. 72)

Dal8i moZnosti vyvodu je ileostomie neboli vyvedeni tenkého stieva na sténu bfisni.
Opét mizeme mit nékolik typti vyvedeni. Jedna se o duodenostomii, kde je vyvedena prvni
¢ast tenkého stfeva a jejunostomii, kde vyvadime druhou Cast tenkého stieva. Ileostomie se
zaklada z divodu nadorového onemocnéni ¢i odstranéni celého tlustého stfeva, odvadi
tekuty obsah, ktery je velmi drazdivy, proto je nutné vytvofit vyvod, jez bude vycnivat

alespon 2 cm nad bfisni sténu. (23, s. 35 - 36, 48)
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3.1.1 Péce o stomiky

Stomik potiebuje pomoci v nékolika oblastech, mezi které patii psychosocidlni
adaptace, péce o stomii a klzi, zivotosprava a omezeni zapachu. Na trhu existuje velké
mnozstvi stomickych pomticek, mezi kterymi si pacient muze vybirat. VéEtsSina z nich je
vydavéana na ptedpis. Pfevaz stomie probiha zpocatku pod dozorem stomické sestry,
ktera pacientovi vse dukladné vysvétli. Po nékolika pievazech uz zvladaji stomici péci
samostatné. Stomické pomiticky se méni dle potteby. Pii kazdé vyméné se provadi
dikladnd hygiena vyvodu. Celé okoli stomie musi byt pii pfiklddani nového stomického
saCku CcCist¢ a suché. Sacky mohou byt jednodilné nebo dvoudilné, vypustné

nebo nevypustné. Nekteré sacky obsahuji i kapsli pro pohlcovani zapachu. (48)

Kolostomie a aktivity denniho Zivota - Osoby s vyvedenym stfevnim vyvodem se
musi velice rychle adaptovat na zmény ve svych dennich aktivitach. Méni se jejich pohled
na sebe samé. Je dulezité stomika podporovat ve vSech oblastech a do domaciho prostiedi
ho propustit az po presvédceni, Ze je v pééi o stomii plné sobéstacny. (50)

Vétsi fyzicka aktivita je v pooperacnim obdobi zcela zakdzana. Doporucovano je akorat
cvi¢eni dolnich koncetin, chiize a to pfedevSim pro lepsi peristaltiku stfev. Po nékolika
tydnech mohou pacienti zacit s lehkou namahou. Po uplynuti minimalné dvou mésict se
muize stomik postupné vracet k aktivitim bézného Zivota, na ktery byl zvykly
pied vyvedenim stomie. Navrat do zaméstnani je vhodny i vzhledem k zaélenéni pacienta
opét do socidlniho prostiedi. V praci musi byt ovSem prostor pro dikladnou hygienu a péci
0 stomii. (23, s. 64 - 66)

Nesmime opomenout také sexudlni zivot stomika. Tato oblast je ovlivnéna
nejen samotnym vykonem, ale pfedev§im zménou pohledu na sebe samého. Edukujeme
nejen samotného stomika, ale také partnera o vSech moznostech. Pohlavni styk neni
rizikovy. Pro vétSi komfort je mozné pouzit misto stomického sacku specidlni krytku,
ktera se pouZiva napf. pii plavani. Existuji také riizné pasy, jez se mohou dat pres krytku.
Ty pak zajistuji spravné upevnéni krytky a stomik se tak nemusi bat zddné komplikace.
(23,s.107 — 110, 51)

Pokud se zaméfime na hygienickou péci, musime pacienta opét spravné a vhodné
edukovat. Stomik by mél védét o moznosti sprchovani se bez pouziti jakékoli stomické

pomucky. Za nevhodnou se nepovazuje ani koupel. (50, 51)
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Zména nastava také v piipad¢é vyzivy a pitného rezimu. Je doporucované dodrzovani
zdravé zivotospravy. Stomik by mél jist pravidelné v pribéhu celého dne. Doporucuji se
Cast¢jsi malé davky jidla. Ve veCernich hodinach by se strava méla omezit, zabrani se
tak odchodu vétsiho mnozstvi stolice v noci. O vhodnych potravinach by m¢l stomika
edukovat nutricni terapeut. Pitny rezim je také velice potfebny, zabranuje vzniku
dehydratace a zlepSuje odchod stolice. (23, s. 93 - 103, 50)

Kluby stomiki - VétSinu cennych rad by si mé¢l stomik odnést jiz z nemocni¢niho
zarizeni. Rady mu piedavaji v pribé¢hu 1é¢by zdravotnicti pracovnici, nutri¢ni terapeut
a predevSim stomasestra. Ne vSichni pacienti jsou vSak natolik vnimavi, aby vSechny
potifebné informace vstiebali. Nékteti stomici potiebuji kontakt s osobami se stejnym
druhem postizeni. Od toho zde existuji kluby stomikl. Nejvétsi dobrovolné sdruZeni
stomikti v Ceské republice je ILCO. Toto sdruZeni je registovano od roku 1 992 a snazi se
zlepsit postaveni stomikti v CR. Pod jeho zastitou vznikaji po celé republice kluby
pro stomiky. Novym projektem sdruzeni je vyhledavani dobrovolniki, ktefi predaji své
zkuSenosti novym pacientim. Takovy dobrovolnik musi mit vlastni zkuSenosti, musi byt
pozitivné naladén, mit chut’ pomahat ostatnim a byt ochotny ptfedavat své zkuSenosti

na prednaskach. Nékteré kluby stomikt vznikaji i mimo ILCO. (46, 48)

4 PORUCHY VYZIVY U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Onkologicky nemocny ¢lovék s dobrym stavem vyzivy je na tom mnohem lépe, nezli
0soby sur¢itou poruchou. Spravny stav vyzivy je nutny také kvili prodélavajici
protinadorové 1écbé, at uz je to chemoterapie nebo radioterapie. U onkologicky
nemocnych se Casto setkavame pravé v dasledku 1é€by s podvyZzivou neboli malnutrici.
Takovy stav je charakteristicky nedostatkem Zivin, jeZ jsou pro télo velmi dileZité.
Jako pfi¢iny podvyzivy shledavame zvySené energetické naroky, sniZzeny energeticky
pfijem, poruchy zazivaciho traktu, metabolické poruchy, chronické obtiZe a nesmime
se projevuje unavou, snizenou vykonnosti a oslabenim imunitniho systému. V disledku
poruchy imunity dochdzi velmi Casto ke vzniku infekéniho onemocnéni, Spatnému hojeni
ran a neustalému ubytku na vaze. NaSim ukolem je pacientovi pomoci a zabranit vzniku

podvyzivy. (39,s. 71 - 72)
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4.1 Enteralni vyZiva a parenteralni vyZiva

Pii enterdlni vyzivé je nutné, aby spravné fungoval gastrointestinalni trakt
a to predevsim tenké stfevo, ve kterém dochazi k nejvétSimu vstfebavani latek. Enterdlni
vyziva je indikovana u osob, které maji zachovanou funkci gastrointestinalniho traktu.
Pokud bychom okamzité zah4jili parenteralni vyzivu, bude to mit negativni disledek
na nasledné obnoveni funkce gastrointestinalniho traktu a na realimentaci. Tato forma
stravy je finanéné¢ méné ndro¢nd nez parenteralni vyziva. OvSem 1 zde nachdzime
komplikace, mezi které patii porucha funkce stieva, stievni obstrukce, nemoznost piistupu
do traviciho traktu a diagnostika pistéli. (52, s. 22 - 23)

Nejzékladnéjsi formou enterdlni vyzivy je tzv. sipping. Podava se ve formé ,,piticek®,
ktera se daji voln¢ sehnat v 1ékarné. VéEétSinou jsou podavana jako dopln€k k bézné strave.
Tato ,,piticka“ jsou od riznych vyrobcii a maji rizné prichuté, podavaji se nejcastéji
chlazena. Ovsem ne vSichni pacienti pfijimaji sipping kladné. (39, s. 73, 53, s. 40)

Enteralni vyziva se muze aplikovat do nasogastrické nebo nasojejunalni sondy
¢i do perkutanni  endoskopické gastrostomie (dale PEG). PEG =zakladame tehdy,
pokud piedpokladame delsi dobu aplikace vyzivy, a to piedev§im u onkologicky
nemocnych. Do Zzalude¢ni sondy a do PEG lze podat kuchynsky upravenou
a rozmixovanou stravu. Do sondy nasojejunalni se jiz aplikuji firemné vyrabéné piipravky.
(6, s. 225 - 228, 53, s. 48)

Existuje n¢kolik druhii pripravkl pro enteralni vyzivu, které se dé€li dle struktury Zivin
na polymerni a oligomerni. Polymerni pfipravky obsahuji ziviny v nestépené podobg,
proto je dulezitd spravnd funkce gastrointestinalniho traktu. Podavaji se bud’ ve formé
sippingu nebo sondou. Oligomerni vyziva naproti tomu obsahuje jiz rozstépené slozky
potravy a aplikuje se pfedev§im do nasojejunalni sondy. Indikovana je pfedevs§im v ptipade
poskozeni vstiebavajici funkce gastrointestinalniho traktu. (39, s. 74 - 75)

Parenteralni vyziva, kterou aplikujeme do periferni nebo centralni Zily, je umélou
vyzivou. Diky moZnosti aplikace do cévniho tecist€ obchdzime cely gastrointestinalni
trakt. Tato strava jiz musi byt zcela sterilni. Pokud je strava podavana z vice lahvi, jez tsti
do jedné kanyly, hovofime o systému multi-bottle. Druhy zndmy systém je tzv. all in one,
kdy jsou vSechny potfebné slozky potravy smichany v jednom vaku. Parenteralni vyziva je

indikovana v pfipad¢ obstrukce gastrointestinalniho traktu, snizeného pfijmu potravy
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Vv pribehu 1éCby, stfevni malabsorpce, nutnosti doplnéni chybéjiciho substratu ¢i v ptipadé

postizeni metabolickych cest. (52, s. 31 - 32, 53, s. 56)

4.2 Sledovani nutri¢niho stavu

Pro stanoveni malnutrice a neprospivani pacienta je nutné sledovani jeho nutri¢niho
stavu. Hlavnim znakem je ubytek hmotnosti, ovSsem ne kazdy malnutricky pacient musi byt
nutné¢ hubeny. Neplnohodnotny pfijem substrati oznacujeme jako marazmus, deficit
bilkovin je poté oznacovan jako kwashiokor.

Nejprve vyplnime s pacientem nutriéni anamnézu, kde zjiStujeme ubytek télesné
hmotnosti vzhledem ke vSem faktorim, jez by v poklesu vahy mohly hrat svou roli.
Dale se zaméfime na antropometrii, kdy zjistujeme vySku a vahu pacienta,
ze které vypocitame hodnotu body mass indexu (dale BMI). Jako normalni hodnotu
BMI oznacujeme vysledek 20 — 25. Hodnotime také velikost kozni fasy nad tricepsem,
atopomoci kaliperti. Méfeni probihd tfikrat po sobé na nedominantni volné svéSené
koncetin€, na zadni strané ve stfedni casti. U zen je norma vice nez 16,5 mm, u muzi
nad 12,5 cm.

Ke stanoveni diagnézy podvyzivy je velice dilezité laboratorné stanovit biochemické
markery, mezi které patfi pfedevS§im albumin, prealbumin a transferin. Albumin je zakladni
bilkovina, jeZ je obsazena v krevni plazmé, kde udrzuje onkoticky tlak a je
velmi vyznamna z hlediska transportni funkce. Prealbumin je spolu s albuminem vytvaien
Vjatrech a jeho funkce je vyhradné transportni. Transferin pfendsi predevSim Zelezo

i nékteré dalsi mikronutrienty. (53, s. 22 - 26)
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VYZKUMNA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Ceskda  republika  dlouhodobé  zaujimd nejvy$§i misto v celosvétovych
epidemiologickych statistikach sledujicich vyskyt a mortalitu na kolorektalni karcinom.
Diky jeho castému vyskytu v naSi populaci se stal i velmi diskutovanym tématem
nejen u zdravotnickych pracovniki, ale i u laiku.

Diky sepsani diplomové prace jsme chtély dosahnout toho, aby se nad kolorektalnim
karcinomem zamysleli studenti zavéreénych ro¢nikdi ve studijnim programu
Osetrovatelstvi, a to jak bakalaiského, tak navazujiciho magisterského studia. V posledni
dobé se zvysuje diraz na vzdelavani vSeobecnych sester, proto bych chtéla diky svému
vyzkumu zjistit, zda studenti zdvére¢nych rocnikli maji ucelené informace o KRK. Spousty
informaci ziskaji béhem bakalafského studia. Navazujici magisterské studium dava
moznost uspéSnym studentlim ziskat dalsi a obsahlejsi informace ve specializaci, kterou si

sami zvoli.

Hlavnim problémem, jimz se diplomova prace zaobira, je zjiSténi rozdild
ve védomostech o problematice kolorektalniho karcinomu u studentti zavérecnych ro¢nikti
ve studijnim programu OSetfovatelstvi. Snahou je zjistit védomosti predevsim v oblasti

prevence a lécby tohoto nddorového onemocnéni.

Dil¢i problémy vychazeji z problému hlavniho. Zaméfenost prace je predevsim
na védomosti v oblasti prevence a lécby kolorektalniho karcinomu. Odpovidajici studenti
nastoupi zanedlouho do praxe a budou se muset umét vypoiadat s dotazy, které jim budou
pacienti klast. Tyto dotazy se mohou tykat pravé prevence v oblasti problematiky
kolorektalniho karcinomu. Mnoho studenti nezna screeningovy program, ktery obsahuje
preventivni samovySetieni, test na okultni krvaceni a kolonoskopické vysetieni. Snahou je
predevSim zjistit, s ¢im maji nejvétsi problémy, kde se v dotazniku objevilo nejvice
chybnych odpovédi. Po provedeni prizkumu a jeho ndslednému vyhodnoceni budeme
ptislusné vysoké 8koly (dale VS) informovat o vysledcich, protoze nékteré z nich o né

samy zazadaly.
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6 CIL A UKOL VYZKUMU

Cil prace:
Zjistit rozdily ve védomostech o problematice kolorektalniho karcinomu mezi studenty
tretiho roCniku bakalaiského studia ve studijnim programu OSetfovatelstvi a studenty

druhého roéniku navazujiciho magisterského studia ve stejném programu.

Diléi cile:

Cil ¢. 1: Zjistit védomosti studentii tietiho rocniku bakalarského studia ve studijnim
programu Osettovatelstvi a studentii druhého ro¢niku navazujictho magisterského studia
ve stejném programu o moznosti prevence kolorektalniho karcinomu.

Cil ¢. 2: Zjistit védomosti studentil tfetiho rocniku bakalafského studia ve studijnim
programu Osetfovatelstvi a studentii druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia
ve stejném programu o moznosti 1é¢by kolorektalniho karcinomu.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda studenti maji primérné znalosti o kolorektalnim karcinomu a zda by

ocenili moznost pfednasky s ucelenym ptehledem problematiky kolorektalniho karcinomu.

Ukolem vyzkumu bylo v co nejvétsi mife zmapovat védomosti studenti zavéreénych
ro¢nikli ve studijnim programu OSetfovatelstvi o problematice kolorektalniho karcinomu.
Snahou bylo tohoto vysledku dosahnout co nejptehlednéjsim dotaznikem, ktery obsahoval
celkem 26 otazek. Tyto dotazniky byly vyplnény studenty zavéreénych roc¢nikt
ve studijnim programu OSetfovatelstvi. Vysledky dotaznikového Setfeni slouzi ke zpétné
vazb€ mezi nami a studenty. Diky vyzkumnému Setfeni jsme dosly K zavéru, co studentim
¢ini v této problematice nejvetsi obtize. Podle toho poté vychdzime v tvorbé vystupu
a doporuceni pro praxi. Vysledky vyzkumného Setfeni budou téZ poskytnuty piisluSnym

vysokym Skoldm, jejichz studenti se zic€astnili vyzkumného Setfeni.
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/7 METODIKA

Ke sbéru dat byla pouzita kvantitativni metoda pomoci dotaznikového Setfeni. Sbér dat
probihal v mésici lednu 2014 na VS, které nabizeji studijni program OSetiovatelstvi.
Ze vseho nejdiive byly vyhledany vSechny Skoly, kde se mizeme se studijnim programem
Osetfovatelstvi setkat. Poté byli osloveni vedouci pfislusnych kateder, kterym byly
elektronicky rozeslany zadosti o schvaleni vyzkumného Setfeni u taméjSich vybranych
studenti. Tyto zadosti se nachazeji v piilohach na konci diplomové prace. Po jejich
schvaleni byla kontaktovana dana studijni odd¢€leni, kterd ndm poskytla spolecné emailové
adresy na zvolené studenty zavérecnych rocnikti. Dotaznik byl rozesilan v online podobé.
Studenti méli po zaslani informacniho emailu s pfilozenym odkazem na online dotaznik
necely mésic na jeho vyplnéni.

Osloveno bylo celkem 9 vysokych $kol. Jedna z deviti VS nereagovala na emaily
ani na telefonaty, proto se vyzkum nakonec uskute¢nil pouze u 8 vybranych VS.
Do vyzkumného Setfeni byli zahrnuti studenti ze Zapadoceské univerzity v Plzni,
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Univerzity Palackého v Olomouci
a Ostravské univerzity v Ostravé. Dale byli osloveni studenti navazujiciho magisterského
studia na Univerzité¢ Pardubice a studenti bakalafského studia na Technické univerzité
v Liberci, Masarykové univerzité v Brné a na Univerzité Jana Evangelisty Purkyng v Usti
nad Labem. Nékteré vysoké skoly samy zazadaly o zaslani vysledk vyzkumného Setfeni.
Tyto vysledky budou vSem vysokym Skolam, kde probihalo vyzkumné Setieni, poskytnuty.

Jak jiz bylo zminéno, byla zvolena technika online dotazniku, o kterém vedouci kateder
védeli a s jeho rozeslanim souhlasili. Jediny problém nastal u Univerzity Pardubice.
Zde musely byt dotazniky rozdany osobné do rukou studentd, coz probéhlo také v mésici
lednu 2014.

Dotaznik je koncipovan do ¢tyi ¢asti, kdy kazda z nich obsahuje jiny typ informaci.
V samotném tUvodu dotazniku byli studenti po osloveni seznameni s tématem diplomové
prace a pozaddani o vyplné€ni dotazniku. Soucasti byl také ptiblizny cas, ktery je
pro vyplnéni nezbytny (10 — 15 minut). Studenti se zde mohli docist kontaktni emailovou
adresu, kam mohli zaslat pfipominky, komentdfe nebo hodnoceni. V uvodu nechybi
ani zminka o anonymité celého dotazniku a o souhlasu se zpracovanim ziskanych dat.

Dotaznik obsahuje celkem 26 otazek, které jsou otevieného i uzavieného typu. Otazky

otevien¢ho typu jsou celkem 4, a to otazky ¢islo 1, 2, 6 a 25. U dalSich 20 otazek je vzdy
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moznost zvolit jednu spravnou odpovéd. U zbylych dvou otazek s ¢islem 5 a 15 mohli
studenti zvolit vice moznych odpovédi.

Prvni ¢ast dotazniku neboli cast A/ Kategoridlni znaky respondenti se zabyva vékem,
nazvem studované VS, typem a formou studijniho programu. Cast B/ Informativni ¢ast
slouzila ke zjisténi, zda se studenti jiz s danou problematikou setkali, zda si pamatuji,
Vv jakych pfedmeétech se téma kolorektalni karcinom vyucuje. Soucasti této Casti je i otazka,
zda by ocenili moznost pfednasky s ucelenym piehledem problematiky KRK. Tieti oblast
dotazniku pod nazvem C/ Védomostni ¢ast je utvofena jako test, ve kterém voli spravné
odpovédi, za které ziskavaji bodové ohodnoceni, na zédkladé kterého jsou v zavéru
predev§im na prevenci, 1é¢bu a paliativni pé€i. V posledni otazce této ¢asti byli studenti
vyzvani k subjektivnimu hodnoceni jejich znalosti o problematice kolorektalniho
karcinomu. Na tuto otazku navazuje zavérecna Cast dotazniku D/ Vyhodnoceni znalosti
respondenta z védomostni ¢asti dotazniku. Tuto Cast jiz studenti nevypliuji. Zde jsme
stanovily podminky pro vyhodnoceni celé védomostni ¢asti, ¢imz vzniklo objektivni
hodnoceni studenta o problematice KRK.

Pied samotnym vyzkumnym Setfenim byla provedena pilotaz, a to v mésici lednu. Této
pilotaze se zcastnilo celkem 10 studentli z vybranych vysokych skol. Tito studenty byli
Z Technické univerzity v Liberci, Zapadoceské univerzity v Plzni, JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich a Univerzity Pardubice. Témto studentim byla rozdana prvni
oficialni verze dotazniku, kterou vyplnili a poté nam sdélili, v jakych otazkach byly jisté
nesrovnalosti, popfipad¢ zda nékterym formulacim vibec neporozuméli. Na zakladé této
pilotaze byly provedeny drobné Upravy v dotazniku. Ty se tykaly otazky €. 6, jeZ pivodné
znéla: ,,V jakych predmétech v ramci Vaseho soucasného studia jste se s problematikou
kolorektalniho karcinomu setkal/a?*. Studentiim nebylo jasné, jak si maji vysvétlit spojeni
souCasné studium. Otazka byla opravena do nasledujiciho znéni: ,,V jakych predmétech
vramci VaSeho dosavadniho studia jste se s problematikou kolorektalniho karcinomu
setkal/a?“. S touto Upravou studenti souhlasili. V dotazniku byla pozménéna jesté¢ jedna
otazka ¢. 15 tykajici se potravin, jez jsou kontraindikované pied planovanym
kolonoskopickym vySetfenim. V ni méli studenti na vybér vice spravnych odpovédi.
Mimo jiné zde mohli studenti zvolit moznost ¢) ryze. Zde byli studenti opét nejednotni
a nevédeéli, zda mame na mysli ryZi loupanou. Po pfipominkéach jsme tuto moznost zménily

na ryzi loupanou, jez neni prfed planovanym kolonoskopickym vySetfenim
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kontraindikovana. Zbylé otazky byly srozumitelné. Casova dotace na vyplnéni dotazniku
téz odpovidala primérné dobé vypliiovani pii pilotnim vyzkumu.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel
2010. Nekteré otazky jsou pro prehlednost znazornény pomoci tabulek, jiné pomoci grafii.
Tabulky obsahaji hodnoty relativni i absolutni Cetnosti a jsou rozdéleny na bakalarsky
a navazujici magistersky studijni program. V pravych sloupcich tabulek se nachazeji
celkové vysledky odpovédi vSech studenti. U grafii jsou zndzorn€ny pouze relativni
¢etnosti. Pomoci programu Microsoft Excel byly také k vyhodnoceni hypotéz vypracovany
kontingencni tabulky, ze kterych byl nasledné vypocitan statisticky test Chi kvadrat. Tento
test nam potvrzuje nebo zamitd nulovou hypotézu. VSechny otdzky byly zodpovézeny
100 % dotazovanych respondenti. Hypotézy 7 a 8 nebyly vyhodnoceny pomoci
statistického testu Chi kvadrat, jelikoZ jejich vyhodnoceni bylo mozné vyvodit z vysledkli

dotaznikového Setfeni.
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8 HYPOTEZY

Celkem bylo stanoveno 9 riznych alternativnich hypotéz a 7 hypotéz nulovych.

1Hp: Dosazené vzdélani studenti v programu OSetfovatelstvi nesouvisi s mnozstvim
védomosti v oblasti prevence kolorektalniho karcinomu.

1HA: Dosazené vzdélani studentl v programu Osetfovatelstvi souvisi s mnozstvim

védomosti v oblasti prevence kolorektalniho karcinomu.

2Hp: Studenti druhého rocniku navazujiciho magisterského studia ve studijnim
programu Osetrovatelstvi nemaji vice védomosti o kolonoskopii nez studenti tfetich
ro¢nikid bakalarského studia stejného programu.

2Ha: Studenti druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia ve studijnim
programu OSetfovatelstvi maji vice védomosti o kolonoskopii neZ studenti tfetich ro¢nika

bakalarského studia stejného programu.

3Ho: Dosazené vzdélani studentli v programu OSetfovatelstvi nesouvisi s mnozstvim
védomosti v oblasti 1é€by kolorektalniho karcinomu.
3Ha: Dosazené vzdélani studentli v programu Osetfovatelstvi souvisi s mnozstvim

védomosti v oblasti 1é¢by kolorektalniho karcinomu.

4Ho: Studenti zavérecného ro¢niku bakalafského i1 navazujiciho magisterského studia
ve studijnim programu OSetfovatelstvi se neorientuji v paliativni péci.
4Ha: Studenti zavérecného roc¢niku bakalafského 1 navazujiciho magisterského studia

ve studijnim programu OSetfovatelstvi se orientuji v paliativni péci.

SHo: Studenti neznaji faze smifovani se se smrti dle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové.

5Ha: Studenti znaji faze smifovani se se smrti dle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové.

6Ho: Studenti zavérecnych rocnikll v programu Osetiovatelstvi si nemysli, Ze maji
prumé&rné znalosti v oblasti problematiky kolorektalniho karcinomu.
6HA: Studenti zavéreénych rocnikli v programu OSetfovatelstvi si mysli, ze maji

prumé&rné znalosti v oblasti problematiky kolorektalniho karcinomu.
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Kritérium: 6Ha je potvrzena, pokud minimdlné¢ 80 % studentli zvoli v otazce

¢islo 26 odpoveéd’ ,,c* (prumérng).

THa: Znalosti studentd zavére¢nych ro¢nikti navazujiciho magisterského studia
Osetrovatelstvi budou po zprimériiovani v§ech hodnoceni z dotaznikového Setieni celkove

ohodnoceny ,,chvalitebné®.

8Ha: Znalosti studentli zavérecnych ro¢nikt bakalatrského studia ve studijnim programu
Osetrovatelstvi budou po zpriimérnovani vsech hodnoceni z dotaznikového Setfeni celkove

ohodnoceny ,,dobte®.

9Ho: Studenti navazujiciho magisterského studia v programu OSetfovatelstvi nemaji
vetsi zajem o prednasku s ucelenym piehledem problematiky kolorektalniho karcinomu
nez studenti bakalafského studia stejného programu.

9HA: Studenti navazujiciho magisterského studia v programu Osetfovatelstvi maji vétsi
zdjem o predndsku s ucelenym piehledem problematiky kolorektalniho karcinomu
nez studenti bakalafského studia stejného programu.

Kritérium: 9Ha je potvrzena, pokud minimdlné¢ 80 % studenti navazujiciho
magisterského studia v programu OSetfovatelstvi zvoli v otazce ¢. 7 odpovéd
,»a“ (ano) a zarovenn pokud maximalné 40 % studenti bakalaiského studia stejného

programu zvoli v otdzce 7 odpovéd’ ,,a* (ano).
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9 VZOREK RESPONDENTU

Respondenty vyzkumného Setfeni diplomové prace se stali studenti zavéreénych
rocnikli ve studijnim programu OSetrovatelstvi, a to jak bakalarského studia, tak studia
navazujiciho magisterského. V kapitole o metodice vyzkumu jiz bylo zminéno, Ze jsme
oslovily 9 vysokych §kol a na 8 VS provedly vyzkumné $etfeni. Studenti byli oslovovéni
bez rozdilu véku, pohlavi, rasy, praxe a formy studia. Studijni oddéleni nam poskytla
orientac¢ni informace o poctu studujicich studentli v danych ro¢nicich. Diky tomu vime,
ze bylo osloveno cca 496 studentti bakalarského studia a cca 175 studentti navazujiciho
magisterského studia. Celkem bylo osloveno cca 671 studentt. Dotaznik vyplnilo
286 studentti, coz predstavuje navratnost 42,6 %.

Zamérné jsou do vyzkumu zvoleni studenti zavérecnych ro¢nikd. Ti splni béhem svého
dosavadniho studia mnoho pfedmétd, ve kterych je zminéna problematika kolorektalniho
karcinomu. Z téchto studentti se letos stanou vSeobecné sestry s titulem, které by mély znat
problematiku KRK, jez je velice rozsifenym problémem v CR. Jedna z otazek byla
sméfovana praveé na predméty, ve kterych se studenti s touto problematickou setkali.

Bakalarsky  studijni program  OSetfovatelstvi lze studovat v  prezencni
nebo kombinované formé v oboru VSeobecna sestra, a to standardné po dobu tii let.
Béhem tohoto studia absolvuji studenti nékolik predmétl, ve kterych ziskavaji védomosti
nejen o samotném KRK, ale také o anatomii a fyziologii tlustého stfeva, o oSetfovatelské
péci upacienta s nadorovym onemocnénim kolorekta. V prvnim rocniku absolvuji
predméty, jakymi jsou anatomie, fyziologie, patologie, patofyziologie. Osvoji si zakladni
terminologii pomoci Klinické terminologie nebo latinského jazyka. Nauci se dulezité
vySetiovaci metody vcetné kolonoskopie pomoci piedmétu Kklinicka propedeutika.
Béhem osetiovatelské praxe se mohou setkat s pacientem ptijatym pro KRK. Ve druhém
a tretim ro¢niku svého studia absolvuji pfedméty oSetfovatelska péce v internich oborech
a osetfovatelska péfe v chirurgickych oborech. Ve tfetim ro¢niku se téZ seznami
s predmétem oSetfovatelska péce v onkologii, paliativni a hospicové péci. K tomu,
aby studenti védeli, jak komunikovat s takovym pacientem, potiebuji predmeéty, jakymi
jsou komunikace nebo psychologie. Vsechny vyse uvedené piedméty jsou vyucovany
naviech VS s bakalafskym studijnim programem OSetiovatelstvi. Nazvy predméti se
mohou podle riiznych VS lisit. Na Univerzité Palackého v Olomouci je dokonce vyucovan

predmét endoskopie. (54)
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Navazujici magisterské studium v programu OSetfovatelstvi 1ze studovat také prezencni
nebo kombinovanou formou studia, a to standardné po dobu 2 let. Obor OSetfovatelstvi
ve vybranych klinickych oborech dava studentovi moznost zaméfit se na jednu
specializaci, kterou miuze byt péfe v pediatrii, chirurgickych nebo internich oborech.
V ramci Ostravské univerzity je mozné studovat i obor OSetfovatelska péce v geriatrii.
Studenti navazujiciho magisterského studia se mohou s problematikou KRK setkat
v predmétech vybrané kapitoly z onkologického oSetfovatelstvi, oSetfovatelska péce
onemocné¢ s onemocnénim GIT ¢i oSetfovatelskd péce o nemocné s chirurgickym
onemocnénim GIT. V rdmci studia na Ostravské univerzité¢ v Ostravé jsou vyucovany
predméty oSetfovatelskd péce v geriatrii, paliativni péce v geriatrii. Na univerzité
Palackého v Pardubicich jsou mimoto vyucovany predméty oSetfovatelskd péce o nemocné
se stomiemi, Klinicka onkologie, Specializovana oSetfovatelska péfe o pacienty

s vybranymi internimi chorobami a hospicova péce u nas a ve svéte. (55, 56)
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

A/ Kategorialni znaky respondentii

Otazka ¢. 1:
Vek: .o

Tabulka €. 1: VEk respondentu

| Bakal¥sky studijni Neveael .
Otazka ¢. 1 magistersky studijni | Celkové vysledky
program
program
Pramér 29 28 28
Min 21 23 21
Max 50 50 50
Modus 22 24 23
Median 25 24 24

Z tabulky nam vyplyva, ze primérny vek odpovidajicich respondentti byl 28 let.
NejmladSimu respondentovi bylo 21 let a byl studentem bakalatského studijniho programu.
V navazujicim studijnim programu bylo nejmlad$imu respondentovi 23 let. Naproti tomu
nejstarSimi respondenty se stali studenti ve véku 50 let, a to u obou studijnich programi.
V bakalaiském studiu je jako modus vek 22 let, u navazujiciho magisterského studia byl
zapsan nejcastéji vek 24 let. Stfedni hodnota neboli medidn je u bakalafského studia 25 let,

u navazujictho magisterského studia 24 let.
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Otazka ¢. 2:

Napiste nazev Vasi aktudlné studované fakulty respektive vysoké skoly:

Tabulka €. 2: Nazev aktualné studované vysoké Skoly

el v oy Navazujici
) 5 Bakalarrcs)k?/a:rt]udlj n magistersky studijni | Celkové vysledky
Otazka ¢. 2 prog program
AC RC AC RC AC RC
Jihodeska univerzita 32 21% 46 34% 78 27%
e 31 21% 17 13% 48 17%
univerzita
Univerzita Palackého 15 10% 24 18% 39 14%
Ostravska univerzita 24 16% 34 25% 58 20%
Univerzita Pardubice - - 15 10% 15 5%
Mas_aryk_o va 7 5% - - 7 2%
univerzita
Univerzita 9 E. 15 10% ) ) 15 504
Purkyné
Technicka univerzita 26 17% - - 26 10%

Celkovée bylo nejvice respondentt z Jihoceské univerzity, na které dotaznik vyplnilo
celkem 32 studentli z bakalafského studijniho programu a 46 studentll z navazujiciho
magisterského programu. Nejméné respondentti z bakalatrského studia bylo na Masarykové

univerzité, a to celkem 7 respondentii. Co se tyka navazujiciho magisterského studia, bylo

nejméng respondentt z Univerzity Pardubice, kde se vyzkumu zacastnilo 15 studentd.
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Otazka ¢. 3:

Jaky je typ Vaseho studijniho programu?

a) Bakalafsky studijni program

b) Navazujici magistersky studijni program

Tabulka €. 3: Typ studijniho programu

o o, Navazujici
. 5 Bakalarrgkza?;[]udu n1 magistersky studijni | Celkové vysledky
Otazka ¢. 3 prog program
AC RC AC RC AC RC
Odpovéd’ a) 150 100% 0 0% 150 52%
Odpovéd’ b) 0 0% 136 100% 136 48%

Tabulka nam ukazuje piehledny pocet odpovidajicich respondentti v jednotlivych
studijnich programech. Celkem dotaznik vyplnilo 52% (150) studenti bakalaiského
studijnitho programu a 48 % (136) studentii navazujictho magisterského studijniho

programu OSetfovatelstvi.

Otazka ¢. 4:
Jakou formou studia oboru studujete?
a) Prezen¢ni

b) Kombinovana

Tabulka ¢&. 4: Forma studia oboru

A o, Navazujici
o Bakala;;k?’aig“d”m magistersky studijni | Celkové vysledky
Otazka ¢. 4 prog program
AC RC AC RC AC RC
Odpovéd’a) | 78 52% 85 62% 163 57%
Odpovéd’b) | 72 48% 51 38% 123 43%

V bakalaiském studijnim oboru bylo celkem 52 % (78) studentl Vv prezencni formé
a48 % (72) studentd v kombinované form¢ studia. U navazujiciho magisterského studia

odpovidalo 62 % (85) studentii v prezen¢ni forme a 38 % (51) ve formé kombinované.

60



B/ Informativni ¢ast

Otazka €. 5:
Kde jste ziskal/a informace o problematice kolorektalniho karcinomu? (Lze zvolit vice
moZnosti)
a) V ramci studia SZS
b) V ramci studia bakalaiského programu
€) V ramci studia navazujiciho magisterského programu
d) Samostudiem
e) Ze seminafu

f) Jiné, uvedte:

Tabulka ¢. 5: Ziskané informace o kolorektalnim karcinomu

A . Navazujici
S el o i magistersk}'ljstudijni Celkové¢ vysledky

Otazka ¢. 5 program program

AC RC AC RC AC RC
Odpovéd’ a) 106 71% 74 54% 180 63%
Odpovéd’ b) 128 85% 118 87% 246 86%
Odpovéd ¢) - - 73 54% 73 26%
Odpovéd’ d) 42 28% 37 27% 79 28%
Odpovéd’ e) 36 24% 45 33% 81 28%
Odpovéd’ f) 33 22% 27 20% 60 21%

V otazce ¢. 5 mohli studenti zvolit vice moznych odpovédi. Nejvice studentli volilo
moZnost b), kterd tvrdi, zZe se s problematikou KRK setkali v rdmci bakalarského studia.
Tato moznost byla zvolena celkem v 86 % (246) piipadi. Zajimavé je zjisténi, Ze studenti
navazujiciho magisterského studia zvolili odpovéd’ c) pouze v 54 % (73) ptipadech,
tudiz zbylych 46 % (63) studentti daného programu se nesetkalo s problematikou KRK
v pritbéhu navazujiciho magisterského studia. Casto byla volena také odpovéd a), tudiz se
celkem 63 % (180) studentt setkalo s touto problematikou jiz béhem studia stfedni
zdravotnické Skoly. Do volné odpovédi byla dopisovana hesla jako internet, rodina,

pfibuzni, televize, noviny, ale také pozvanka na vySetieni.
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Otazka ¢. 6:

V jakych pifedmétech v ramci Vaseho studia jste se s problematikou kolorektalniho

karcinomu setkal/a? (Vypiste)

Tabulka €. 6: Predméty zabyvajici se problematikou kolorektalniho karcinomu

,v, o, Navazujici
) 5 Bakalarrcs;k?/a:;udlj n magistersky studijni | Celkové vysledky
Otazka ¢. 6 prog program
AC RC AC RC AC RC
Osetirovatelska péce v
chirurgickych 95 63% 11 8% 106 37%
oborech
Osetrovatelska péce o
nemocné s 20 13% 26 19% 46 16%
onemocnénim GIT
O§etr0vz}telska péce v 64 43% 91 15% 85 30%
internich oborech
CAEBTITRNE S e 54% 53 39% | 134 | 47%
onkologii
Osetrovz}telska péce o i i 6 4% 5 20
nemocné se stomiemi
Hospicova péce u nas i i 2 1% 2 1%
a ve svete
Patologie 15 10% - - 15 5%
Ostatni 24 16% 7 5% 31 11%

Dalsi otazka sméfovala na predméty, ve kterych se studenti s danou problematikou
setkali. Odpovédi bylo mozné zapsat volnou formou, proto nebyl omezen jejich pocet.
Otazka byla polozena velice obecné, studenti navazujiciho magisterského studia mohli
uvest také predméty z predchoziho bakalafského studia. Nejvice studentll s poctem
47 % (134) uvedlo predmét osetfovatelska péce v onkologii. Hned v zavésu se
s poctem 37 % (106) nachazel predmét oSetiovatelska péce v chirurgickych oborech.
Nejméné studentll si vzpomnélo na hospicovou péci u nas a ve svéte, kterd je ovsem spolu
S oSetfovatelskou péci o nemocné se stomiemi vyucovana pouze na Univerzit¢ Pardubice.
Mezi ostatni predméty byla zafazena anatomie, fyziologie, preventivni medicina, ochrana
vetejného zdravi, psychologie, oSetiovatelska péce v geriatrii, endoskopie, genetika,

epidemiologie a osetiovatelska praxe.
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Otazka ¢. 7:

Mite zajem o prednasku s ucelenym pichledem problematiky kolorektalniho
karcinomu?
a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 7: Zajem o prednasku

—_— o, Navazujici
) 5 Bakalarrgkza?;udlj n1 magistersky studijni | Celkové vysledky
Otazka ¢. 7 prog program
AC RC AC RC AC RC
Odpovéd’ a) 111 74% 100 74% 211 74%
Odpovéd’ b) 39 26% 36 26% 75 26%

Jedna z velmi dulezitych a podstatnych otazek je pravé otazka s ¢islem 7. Z celkového
poctu 286 respondentti zvolilo celych 74 % (211) moznost a), tudiZz by ocenili moznost
prednédsky o ucelené problematice kolorektdlniho karcinomu. Z bakalatského studijniho
programu zvolilo tuto moznost celkem 74 % (111) student, z navazujiciho magisterského
studia to bylo také celkem 74 % (100) studenti. Zbyly pocet 26 % (75) studentii zvolilo

moznost b), tudiz by pfednasku s ucelenymi informacemi o dan¢ problematice neocenili.
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C/ Védomostni ¢ast

Otazka ¢. 8:

Do jaké prevence byste zaradil/a preventivni prohlidky u praktického I¢kare?

a) Primarni

b) Sekundarni

c) Tercialni

Spravna odpovéd’: a)

Graf ¢. 1: Preventivni prohlidky u praktického lékare
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Spravnou odpoveéd’ v prvni otazce védomostni ¢asti zvolilo 85 % (243) dotazovanych
studentti. Celkem to bylo 81 % (122) studentl bakalafského studijniho programu
a89 % (121) studentli navazujiciho magisterského studia. Moznost b) zakrouzkovalo
celkem 15 % (42) studeni. Z tohoto celkového mnozstvi bylo 19 % (28) studentt

bakalatrského studijniho programu a 10 % (14) studentti navazujiciho magisterského studia.

Moznost c) zvolil pouze jeden student z navazujiciho magisterského studia.
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Otazka ¢. 9:
Cim se zabyva kvartérni prevence?

a) Zabyva se snizenim rizik a piedchazenim vzniku dalSich komplikaci,
které jiz nastaly v souvislosti s nadorovym onemocnénim. Soucasti této
prevence je i dispenzarizace v onkologickych poradnach.

b) Zabyva se zlepSenim kvality Zivota u pacienta s nevylé¢itelnym nadorovym
onemocnénim. S kvartérni prevenci uzce souvisi paliativni péce.

C) Zabyva se zachytem onemocnéni a snaZzi se zabranit jeho Sifeni
a prohlubovéni. Slouzi také pro vc€asnou diagnostiku jiz existujicich
prekanceroz.

Spravna odpoved’: b)

Graf ¢. 2: Kvartérni prevence
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Otazka ¢. 9 souvisela také s prevenci kolorektdlniho karcinomu. Tentokrat nas
zajimalo, ¢im se zabyva kvartérni prevence. Spravnou odpovéd b) zvolilo celkem
67 % (101) studentt z bakalaiského studijniho programu a 78 % (106) studenth
z navazujiciho magisterského programu OSetiovatelstvi. Dalsi nejcastéjsi odpovéd’ byla
skryta pod pismenem a), kterou zvolilo celkem 17 % (50) respondentii. Odpovéd’ c) byla

zvolena 10 % (29) studentd.
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Otazka ¢. 10:
Které potraviny snizuji riziko vzniku kolorektalniho karcinomu?
a) Cokoladové polevy, veprové maso, hovézi maso
b) Ovoce a zelenina, vlaknina, rybi maso, protektivni latky
¢) Ovoce a zelenina, grilovana Gprava Cerveného masa, vlaknina, rybi maso

Spravna odpovéd’: b)

Graf ¢. 3: Potraviny snizujici riziko vzniku kolorektalniho karcinomu
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U otazky s ¢islem 10 byla nejcastéji zvolena spravna odpovéd’ b). Tu zakrouzkovalo
celkem 95 % (271) studentd. Studenti bakalaiského studia zvolili v 93 % (140) ptipada
spravnou odpovéd, studenti navazujictho magisterského studia zvolili tuto odpoveéd

v 96 % (131) piipadech. Celkem 4 % (12) studentti zvolilo moznost ¢) a 1 % (3) moznost
a).
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Otazka ¢. 11:
Jak Casto je pojisStovnou hrazen test na okultni krvaceni?

a) Od 50. roku zivota do 55 let véku jednou ro¢né, poté vzdy jednou za dva
roky

b) Od 50. roku zivota do 55 let véku dvakrat ro¢n¢, poté vzdy jednou za dva
roky

c) Od 50. roku zivota do 55 let véku jednou ro¢n¢, poté vzdy jednou za tii
roky

Spravna odpoveéd’: a)

Graf ¢. 4: Test na okultni krvaceni
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Na otazku tykajici se testu na okultni krvaceni odpovédélo spravné
74 % (213) dotazovanych studenti. Celkem tuto moznost zvolilo 79 % (118) studentd
z bakalafského studijniho programu a 70 % (95) studentti z navazujiciho magisterského
studia. Chybnou moznost b) zvolilo celkem 18 % (51) studenti a moznost
C) 8 % (22) studentu.
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Otazka ¢. 12:
Jak Casto je pojisStovnou hrazeno kolonoskopické vysetteni?
a) Od 50. roku zivota vzdy jednou za 10 let
b) Od 55. roku zivota vzdy jednou za 10 let
¢) Od 55. roku zivota vzdy jednou za 5 let
Spravna odpovéd’: b)

Graf ¢. 5: Kolonoskopické vySetieni hrazené pojistovnou
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V potfadi 12. otdzka byla zaméfend na znalosti v oblasti preventivniho
kolonoskopického vySetfeni. V této otdzce byly voleny odpovédi bez vétsiho rozdilu.
Spravnou odpoveéd’ zakrouzkovalo 39 % (112) studenti. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem
51 % (69) studentd z navazujiciho magisterského studia a 29 % (43) studentti bakalaiského
studia. Chybnou odpovéd’ ¢) zvolilo 32 % (91) studentt, v pievazné mife jsou to studenti
bakalarského programu, kteti se domnivaji, Ze je kolonoskopické vySetfeni hrazeno
od 55. roku zivota jednou =za pét let. Druhou chybnou odpovéd a) zvolilo

29 % (83) respondentdl.
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Otazka ¢. 13:
Jak se nazyva kolonoskopie, pokud je kolonoskopem dosazeno slepého stieva?
a) Totalni
b) Parcialni
c) Komplexni

Spravna odpoveéd’: a)

Graf ¢. 6: Kolonoskopické vySetieni
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Nasledujici otazku zodpovédélo spravné 39 % (58) studentl bylo z bakalaiského studia
a 58 % (79) studentll z navazujiciho magisterského studia. Casto se také vyskytovala
odpovéd’ ¢), ve které se nachazel nazev ,.komplexni* kolonoskopie. Tuto moznost zvolilo
44 % (126) student, kdy vétsi cast (48 %) studenti byla opét z bakalafského studijniho
programu a 40 % (54) studentii z navazujiciho magisterského studia. Druhou chybnou

odpovéd,, ktera se skryvala pod pismenem b), volilo 8 % (23) studentti.
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Otazka ¢. 14:

Jak dlouho pied planovanym kolonoskopickym vysetienim je nutné dodrzovat

bezezbytkovou dietu?

a) Tiidny
b) Pét dna
c) Tyden

Spravna odpoved’: ¢)

Graf ¢. 7: Dieta pied planovanym kolonoskopickym vySetienim
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Tato otazka se opét tykala kolonoskopického vySetieni. Tentokrat nas zajimalo,

jak dlouho je nutné dodrzovat bezezbytkovou dietu pted planovanym kolonoskopickym

vySetfenim. Spravnou odpoveéd’ znalo pouhych 14 % (22) studentl bakalaiského studijniho

programu a 39 % (53) studentii navazujiciho magisterského programu Osetiovatelstvi.

Nejvice byla volena chybna odpovéd’ pod pismenem a), ktera tvrdila, Ze je nutné dodrzovat

dietu tfi dny. Tuto moznost zvolilo dohromady 52 % (147) respondentti, pti¢emz studenti

bakalaiského studia volili tuto moznost v 69 % (103) ptipadid. Druha chybna odpovéd’

pod pismenem b) byla volena ve 22 % (64) pfipada.
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Otazka ¢. 15:

Vyberte veskeré potraviny, které jsou kontraindikovany pii dodrzovani bezezbytkové

diety pied planovanym kolonoskopickym vysetienim.

a) Kompotované ovoce e) Ryze loupana
b) Libové maso f) Téstoviny

¢) Lusténiny g) Cisty bujon
d) Zelenina se slupkou h) Cervené maso

Spravné odpovédi: ¢), d), h)

Tabulka €. 8: Kontraindikované potraviny u bezezbytkové diety

o oy Navazujici
Sl o i magistersk}'ljstudijni Celkové vysledky

Otazka ¢. 15 program program

AC RC AC RC AC RC
Odpovéd’ a) 50 33% 41 30% 91 32%
Odpovéd’ b) 40 27% 28 21% 68 24%
Odpovéd ¢) 127 85% 121 89% 248 87%
Odpovéd’ d) 129 86% 128 94% 257 90%
Odpovéd’ e) 63 42% 75 55% 138 48%
Odpovéd’ f) 24 16% 23 17% 47 16%
Odpovéd’ g) 5 3% 2 1% 7 2%
Odpovéd’ h) 109 73% 121 89% 230 80%

Toto je jedna ze dvou otazek v dotazniku, kde mohli studenti zvolit vice moznych
odpovédi. Tato otazka zfejmé nebyla u studentil velice oblibena a patrné nemaji piehled
0 potravinach, které by mohli pacientovi Vv ptipadé planovaného kolonoskopického
vySetieni nabidnout. Celych 32 % (91) studentl zvolilo moznost a), tudiz zavrhli moZnost
podat kompotované ovoce. 48 % (138) studentti nevi o moznosti podani loupané ryze,
kterd pfed kolonoskopickym vySetfenim neni kontraindikovdna. Spravnou odpovéd’
c) zaskrtlo 87 % (248) studentd, odpovéd’ d) vybralo 90 % (257) studentd a posledni
spravnou odpovéd h) volilo 80 % (230) respondenti. Objevila se zde také
ve 2 % (7) ptipadi mozZnost g), ktera v sob¢ skryvala odpovéd’ ,,Cisty bujon®.
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Otazka €. 16:
Do jakého mnozstvi vody byste nafedil/a jeden sacek baleni Fortrans?
a) 500 ml
b) 1000 ml
c) 250 ml
Spravna odpovéd’: b)

Graf & 8: Redéni p¥ipravku Fortrans
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Na otazku s cCislem 16 odpovédélo spravné 80 % (229) studenti. To je celkem
71 % (106) student z bakalaiského studijniho programu a 90 % (123) studentl
z navazujiciho magisterského programu. Druha nejcastéjsi odpovéd” byla ukryta
pod pismenem a), kterou zakrouzkovalo 15 % (43) respondenttl, a to predev§im studenti

bakalarského studijniho programu, ktefi tuto odpovéd’ zvolili ve 23 % (35) ptipadu.
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Otéazka ¢. 17:
Jaké jsou pokyny pro fedéni ptipravku Picoprep?

a) Obsah jednoho sacku se rozpusti v litru vody. Vznikla smés se micha
2 - 3minuty. V dasledku chemickych reakci dojde ke vzniku zakalené
tekutiny.

b) Obsah jednoho sacku se rozpusti v libovolném mnozstvi tekutiny. Vznikla
smes se micha 5 minut, nez vznikne zakalena tekutina.

c) Obsah jednoho sacku se rozpusti v Salku vody. Vznikla smés se micha
2 - 3minuty do vzniku zakalené tekutiny. V disledku chemickych reakci
dojde k zahrati ptipravku.

Spravna odpovéd’: c)

Graf & 9: Redéni piipravku Picoprep
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Tato otazka se tykala fedéni pfipravku Picoprep. Z odpoveédi vyplyva, ze studenti
nemaji sfedénim tohoto ptipravku mnoho zkuSenosti. Sprdvnou variantu vybralo
37 % (55) studentt bakalaiského studijniho programu a 46 % (62) studentti navazujiciho
magisterského programu. Studenti bakaldfského programu volili vice odpovéd a),
atorovnou v 56 % (84) ptipadi. Naproti tomu respondenti z navazujiciho magisterského

studia zakrouzkovali Spatné odpovédi celkem v 54 % (74) pripadi.
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Otazka €. 18:
Co je to grading?
a) Urceni diferencovanosti nadoru
b) Ur€eni rozsahu nadoru
¢) Urceni diferencovanosti i rozsahu nadoru

Spravna odpoveéd’: a)

Graf ¢. 10: Grading
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V této otazce vybralo spravnou odpovéd celkem 65 % (186) respondenti,
mezi kterymi se nachazelo 52 % (78) studenti bakalaiského studijniho programu
a 80 % (108) studentti navazujiciho magisterského programu OSetfovatelstvi. Chybné
odpovédi poté zvolilo celkem 48 % (72) studentd bakalaiského studia a 20 % (28) studentti

navazujiciho magisterského studia.
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Otazka ¢. 19:

Jaka je zakladni jednotka uzivana pti hodnoceni absorbované davky pfti radioterapii?
a) 1m?

b) Uvadi se v procentech

c) 1Gy (Gray)

Spravna odpoveéd’: ¢)

Graf ¢. 11: Zakladni jednotka uZivana pri hodnoceni absorbované

v radioterapii

davky
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19. otazka nebyla pro studenty tolik naro¢na. To vyplyva z toho, ze celkem 96 % (274)

studentti vybralo spravnou odpovéd’. Spravnou mozZnost zvolilo 94 % (141) studentl

bakalaiského studijniho programu a 98 % (133) studentt navazujiciho magisterského

studia. V bakalafském studijnim programu se objevila celkem v 6 % (9) chybna odpovéd:.

U navazujiciho magisterského studia to byly celkem 2 % (3) chybnych odpovédi.
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Otazka €. 20:
Kdy musi vzniknout poradiacni zmény, aby mohly byt oznac¢ené za pozdni?
a) Po tfech mésicich od ukonceni 1é¢by
b) Po roce od ukonéeni 1é¢by
¢) Po Sesti mésicich od ukonceni 1é¢by

Spravna odpoveéd’: ¢)

Graf ¢. 12: Poradia¢ni zmény
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V otazce tykajici se poradia¢nich zmén bylo opét velmi mnoho chybnych odpovédi.
Spravnou variantu zvolilo pouhych 37 % (55) student bakalafského studia
a 33 % (45) studentti navazujiciho magisterského studia. Chybné odpovédi byly v piipadé
bakalarského studijniho programu vybrany celkem u 63 % (95) studenti a v ptipadé

navazujiciho magisterského studia u 67 % (91) studentu.
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Otazka €. 21:
Jak se jmenuji specidlni jehly, pomoci kterych se aplikuje 1é¢ivo do venozniho portu?
a) Huberovy
b) Luer
c) Punkéni

Spravna odpoveéd’: a)

Graf ¢. 13: Huberovy jehly

Otazka €. 21
100%
88%
90%
81%
80% | 16%| t—
70% 1 B Bakalatsky studijni
60% -+ program
50% +— O Navazujici magistersky
40% +— studijni program
30% +— 53% " O Celkové vysledky
20% +— 6
00 8%
10% :| 2% 4% 3%
0% . ——
a b c

Nasledujici otazka se zabyvala jehlami, pomoci kterych je aplikovano 1é¢ivo do portt.
Tyto jehly se nazyvaji Huberovy a skryvaly se pod odpovédi s pismenem a). Tuto moZnost
zvolilo 76 % (114) studentd bakalafského studia a 88 % (119) studentii navazujiciho
magisterského studia. U respondentti z bakalafského studia byla velice Casto volena
i odpovéd’ b), a to hned ve 22 % (33) ptipadd. Studenti navazujiciho magisterského studia
chybovali ve 12 % (17) ptipadd.
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Otazka €. 22:
Cojeto ILCO?
a) ILCO je nejvétsi prispévkova organizace zabyvajici se postavenim
a kvalitou Zivota stomiki v CR.
b) ILCO je nadace, ktera se zabyva zlepsenim kvality Zivota stomiki v CR.
¢) ILCO je nejvétsi dobrovolné sdruzeni stomikti v CR a snazi se zlepsit
postaveni stomiki v CR.

Spravna odpovéd’: ¢)

Graf ¢.14: ILCO
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Spravnou odpoveéd’ naslo pod pismenem c¢) 70 % (105) studentd bakalaiského studia
a 91 % (124) studenti navazujiciho magisterského studia. Chybné odpovédi zakrouzkovalo
30 % (45) studenti z bakalarského studia a9 % (12) respondentli z navazujiciho

magisterského studia.
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Otazka ¢. 23:
V jakém ptipad¢ je zahdjena paliativni 1écba?

a) V téch pripadech, kdy uz jsou vycerpany vSechny ostatni moznosti 1é¢by
astav pacienta hodnotime jako nevyléCitelny. Neni ji mozné zahajit
jiz pti stanoveni samotné diagnozy.

b) V téch piipadech, kdy uz jsou vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1éCby
astav pacienta hodnotime jako nevyléCitelny. Je mozné ji zahajit
Jiz pii stanoveni samotné diagndzy.

c) V ptipad¢, kdy je netispésné ukoncen jeden z moznych 1é¢ebnych postup.

Spravna odpovéd’: b)

Graf ¢. 15: Zahajeni paliativni 1écby

Otazka €. 23

100%

90%

80%

67% 64%

70% 62% — @ Bakalaisky studijni
60% program

50% O Navazujici magistersky
40% 37%)3%35% studijni program
30% | O Celkové vysledky
20% |

10% 1% 0% 1%

0% T T )
a b c

Otazka s ¢islem 23 se zabyvala paliativni 1é¢bou. K nasemu prekvapeni zvolilo celkem
35 % (101) studentt odpoveéd a), tudiz by tuto 1éCbu nezahajili v né€kterych piipadech
jizpo stanoveni samotné diagndzy. Spravnou odpovéd zvolilo 62 % (93) studentl
bakalaiského studia a 67 % (91) student navazujiciho magisterského studia. Pouze jeden
student z bakalafského studijniho programu zvolil moznost ¢), ktera tvrdi, ze je paliativni

1é¢ba zah4jena pii netspechu jednoho lécebného postupu.
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Otazka ¢. 24:
Jaké faze smifovani se se zavaznou diagnézou postupné popsala Elisabeth
Kiibler-Rossova?
a) Sok, agrese, vyjednavani, deprese, smifeni
b) Popieni, agrese, deprese, smlouvani, smifeni
¢) Sok, smlouvéni, agrese, hnév, smifeni

Spravna odpovéed’: a)

Graf ¢. 16: Faze smiFovani se se zavaznou diagnézou dle Elisabeth Kiibler-Rossové
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Jedna z poslednich otazek se zabyvala fazemi smifovani se se smrti dle Elisabeth
Kiibler-Rossové. Studenti méli zvolit moZnost, kde byly faze spravné postupné setfazeny.
Spravna odpovéd’ byla zvolena 60 % (173) studentd. Mezi tyto studenty patiilo
53 % (79) respondentd z bakalafského studijniho programu a 69 % (94) studentl
Z navazujiciho magisterského studijniho programu. Chybnou odpovéd zvolilo
47 % (71) studentii bakalaiského studia a 31 % (42) respondentdi z navazujiciho

magisterského studia.
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Otazka ¢. 25:

Jaka znéte hospicova zatizeni v Ceské republice? (Vypiste)

Tabulka €. 9: Hospicova zarizeni v Ceské republice

A Navazujici
Bfgjﬁ%ﬁi{y magistersky Celkové
Otazka ¢. 25 program studijni vysledky
program
AC | RC | AC | RC | AC | RC
Plzeii - Hospic sv. Lazara 40 27% 26 19% 66 23%
Praha - Cesta domii 3 2% 3 2% 6 2%
Cerveny Kostelec - Hospic | 50 | 1395 | 17 | 13% | 37 | 13%
Anezky Ceské
Chrudim - Hospic Smifeni 1 1% 14 10% 15 5%
Brno - Hospic sv. Alzbéty 12 8% 10 7% 22 8%
Prachatice - Hospic sv. Jana 14 9% 6 4% 20 7%
N. Neumana
'-“°mé2‘t’é°p'é':gspic Sv. 17 | 11% | 27 | 20% | 44 | 15%
Ostrava - Hospic Ondrasek 17 11% 32 24% 49 17%
O'Omou‘gc;pi%iﬂic nasv. 20 | 13% | 36 | 26% | 57 | 20%
Tabor - Hospic Jordan 10 7% 12 9% 22 8%
Liberec - Hospic sv. Zdislavy | 16 11% 6 4% 22 8%
Rajhrad - Hospic sv. Josefa 15 10% 3 2% 18 6%
Ostrava - Hospic sv. Lukase 15 10% 11 8% 26 9%
Valasské Mezifiéi - Hospic 3 20 0 0% 3 1%
Citadela
Most 2 1% 0 0% 2 1%
Zadny 20 13% 7 5% 27 9%

Posledni otazka védomostni &isti byla zaméfena na hospicovd zafizeni v Ceské
republice. Tato otazka byla opét otevieného typu a studenti mohli zapsat tolik hospicovych
zatizeni, na kolik si vzpomnéli. Mezi nejcastéjsi odpovédi pattil Hospic sv. Lazara v Plzni,
na ktery si vzpomnélo 23 % (66) studentd. Druhym nejéastéji zminiovanym hospicem byl
hospic na sv. Kopecku v Olomouci, ktery napsalo 20 % (57) respondentli. Tietim
nejcastéjSim hospicovym zafizenim se stal se 17 % (49) odpovédi Hospic Ondrasek
Vv Ostravé. Odpovédi byly velice ovlivnény mistem studia danych respondentt.
9 % (27) studentii vepsalo do prazdného pole odpoveéd, ze zadnd hospicova zafizeni

v Ceské republice neznaji.
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Otazka ¢. 26:

Na skale od vyborné do nedostatecné¢ ohodnotte své znalosti o kolorektalnim
karcinomu. (Zndmkovani jako ve Skole)
a) Vyborné
b) Chvalitebné
C) Priamérné
d) Dostatecné

e) Nedostate¢né

Tabulka ¢. 10: Subjektivni hodnoceni znalosti studenti

, y Bakalatsky studijni N avaZl,lj 1 o, .
Otazka ¢. 26 magistersky studijni | Celkové vysledky
program
program
Primér 3,0 2,7 2,9
Modus 3 3 3
Median 3 3 3
Znémka AC RC AC RC AC RC
1 2 1% 2 1% 4 1%
2 21 15% 40 30% 61 22%
3 105 70% 90 66% 195 68%
4 17 11% 4 3% 21 7%
5 5 3% 0 0% 5 2%

Subjektivni hodnoceni provedli studenti na zakladé pociti z vyplnéného dotazniku
k této diplomové praci. Primérné se studenti bakalaiského studijniho programu ohodnotili
znamkou 3, studenti navazujiciho magisterského studia znamkami 2 — 3. Nejcastéji se
U obou programi objevovala znamka 3, kterd byla také stfedni hodnotou neboli medianem.
Znamku vyborné v bakalarském studijnim programu zvolilo 1 % (2) studentu, chvalitebné
15 % (21) studentii, dobie 70 % (105) studentti, dostate¢né 11 % (17) respondentt a zbylé
3 % (5) studenti volilo moZnost nedostateéné. V ptipadé navazujiciho magisterského
studia zvolilo 1 % (2) studenti znamkové ohodnoceni vyborné, 30 % (40) studentt
znamku chvalitebng, 66 % (90) studentti znamku dobfe, ohodnoceni dostate¢né se objevilo
celkem ve 3 % (4) a zadny ze studentli tohoto studia nezvolil moznost ohodnotit se

znamkou nedostatecné.
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D/ Vyhodnoceni znalosti respondenta z védomostni ¢asti dotazniku

Tuto Cast jiz studenti nevypliovali. Stanovily jsme si mnozstvi chyb a spravnych
odpovédi, které¢ byly dilezité pro rozdéleni zndmkového ohodnoceni jednotlivych
studentl. Maximalni pocet dosazenych bodu byl 17. Kazdy ze studentli dostaval dalsi body
dle toho, kolik zapsal hospicovych zatizeni v Ceské republice. Za kazdé z téchto zatizeni
mohl student ziskat jeden bod. K tomu, aby mohl byt student ohodnocen znamkou

vyborné, musel mit zapsané alesponl jedno hospicové zatizeni, tudiz musel ziskat 18 bodt.

Tabulka €. 11: Zhodnoceni odpovédi u studenti bakalirského studijniho

programu
Bakalatsky studijni program

Vyhodnoceni Proéef ) Poée:t Pocet Poéeit

spravnych | Spatnych hospici bodu
odpovédi | odpovédi P celkem

Primér 9,7 7,3 1,4 11,1

Modus 9 8 1 10

Median 10 7 1 11

Max 19 14 5 22

Min 3 2 0 4

Studenti bakalafského studia méli primémé 9,7 spravnych odpovédi a 7,3 odpovéedi
chybnych. Jejich bodové ohodnoceni ¢inilo primérne¢ 11,1 bodl. Maximalné méli
19 spravnych odpovédi, minimalni pocet spravnych odpovédi byl 3. Pocet Spatnych
odpovédi dosahl v nékterych piipadech dokonce ¢isla 14, naproti tomu minimum bylo
2 chyby. Nejcastéjsi pocet spravnych odpoveédi byl 9, Spatnych odpoveédi 8. Neékteri
ze studentti zvladli vymyslet i 5 hospicovych zafizeni v Ceské republice. Kdyz se
zam&fime na pocet bodl celkem, objevoval se nejcastéji pocet 10. Objevili se i taci

studenti, ktefi ziskali celkem 22 bodi. Minimalni pocet bodt celkem byl 4.
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Tabulka €. 12: Zhodnoceni odpovédi u studentii navazujiciho magisterského

studijniho programu

Navazujici magistersky studijni program
Vyhodnoceni Proéef ) Poée:t Potet Poéeot
spravnych | Spatnych hospici bodu
odpovédi | odpovédi P celkem
Primér 11,5 5,5 1,5 13,0
Modus 11 6 1 12
Median 12 5 1 13
Max 16 12 5 19
Min 5 1 0 6

Studenti navazujiciho magisterského studia ziskali primémé 13 bodt. Pocet spravnych
odpovédi byl v praméru 11,5 bodi, pocet Spatnych odpovédi Cinil primémé 5,5 bodi.
Nejcastéji méli studenti spravné 11 odpovédi a chybné 6 otazek. Maximalni pocet
spravnych odpovédi byl 16 bodli a chybnych odpovédi bylo maximalné 12. Minimum
spravnych odpovédi bylo 5 a minimaln¢ byla jedna odpovéd’ chybna. Studenti si
vzpomnéli maximalné na 5 hospicovych zafizeni v Ceské republice. Pokud se zaméiime
na pocet bodu celkem, zjistime, Ze studenti nej€astéji dostali 12 bodi. Maximalni pocet

bodu byl 19, naproti tomu minimum bodu bylo celkem 6.

Némi stanoveny systém hodnoceni studentli z védomostni ¢asti dotaznikového Setien:
Vyborng:
e Mnozstvi spravnych odpoveédi = nebo > nez 18
e Pocet Spatnych odpovédi < nebo =3
Chvalitebné:
e MnoZstvi spravnych odpovédi = nebo > nez 15, <nez 18
e Pocet Spatnych odpovédi <nebo =6
Dobre:
e MnoZstvi spravnych odpovédi = nebo > nez 12, <nez 15
e Pocet Spatnych odpovédi < nebo =9
Dostatecné:
e MnozZstvi spravnych odpovédi = nebo > nez 9, <nez 12

e Pocet Spatnych odpovedi < nebo = 12
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Nedostatecné:
e Mnozstvi spravnych odpoveédi <nez 9

e Pocet Spatnych odpoveédi > nez 12

Tabulka €. 13: Objektivni hodnoceni znalosti studenti

, . — o Navazujici
(iﬁ;rﬁl;g:; Bakal;;cs)lgaz‘;udljm magisterskyjstudijni Celkové vysledky
program

Znamka AC RC AC RC AC RC
1 0 0% 2 1% 2 1%
2 19 14% 28 22% 47 17%
3 39 26% 81 60% 120 42%
4 67 45% 20 15% 87 30%
5 25 17% 5 4% 30 10%

Primér 3,65 2,99 3,34

Pokud se zaméfime na celkové vysledky vSech studentil, vySlo primérné hodnoceni
3 - 4. Diky vypocitané relativni Cetnosti také vime, ze byli studenti ve 42 % (120) ptipada
ohodnoceni znamkou dobfe. Pokud se zamétfime na bakalarsky studijni program, byli
studenti po zpriamérovani ohodnoceni znamkou 3 - 4. Nejvice se u bakalarského programu
objevovala znamka dostatecné (45 %). Ani jeden z téchto studentd nedostal znadmku
vyborn€, naproti tomu celych 17 % (25) studenti bylo ohodnoceno nedostate¢né.
V ptipad¢ studentli navazujiciho magisterského studia byla ud€lena po zpriimérovani v§ech
vysledkti znamka 3. U tohoto studia byla nejéastéji udélena znamka dobfie, a to hned
v 60 % (81) ptipadt. Druhou nejcastéjsi znamkou ve 22 % (28) ptipadu byla znamka
chvalitebné. Studenti navazujiciho magisterského studia dostali dokonce 2 krat (1 %)

vyborn¢ a pouze ve 4 % (5) pripadi jsme ud¢lily znamku nedostate¢né.
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11 TESTOVANI A OVEROVANI STANOVENYCH
HYPOTEZ

Tato kapitola se bude zabyvat interpretaci vysledku hypotéz v zavislosti
K jiz stanovenym cilim. Statistické zpracovani dat bude vyhodnoceno pomoci Chi — testu,
jak jiz bylo zminéno vyse. K alternativnim hypotézam bylo nutné utvofit hypotézy nulové.
Pro vypocet jednotlivych hypotéz byly stanoveny tyto hodnoty:

e Stupen volnosti: 1

e Hladina vyznamnosti: 5 % (0,05)

e Testovaci kritérium pro X20,953 3,481

Cil ¢. 1: Zjistit védomosti studentil tfetitho ro¢niku bakalarského studia ve studijnim
programu OsSetfovatelstvi a studentti druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia

ve stejném programu o moznosti prevence kolorektalniho karcinomu.

Hypotéza ¢. 1:

1Hp: Dosazené vzdélani studentd v programu OSetfovatelstvi nesouvisi s mnozstvim
védomosti v oblasti prevence kolorektalniho karcinomu.

1HA: Dosazené vzdelani studentli v programu OSetfovatelstvi souvisi s mnozstvim
védomosti v oblasti prevence kolorektalniho karcinomu.

K testovani byly pouzity 4 polozky z dotazniku, a to konkrétné otazky ¢. 8, 9, 10, 11.

Tabulka & 14: Cetnosti k hypotéze & 1

Kolik studenti
odpovédélo:
Studenti Spravné Spatné Celkem
Bakalai'sky studijni program 481 119 600
Navazujici magistersky studijni 453 91 544
program
Celkem 934 210 1144
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Tabulka €. 15: Pozorované ¢etnosti k hypotéze €. 1

Studenti Pozorované Cetnosti Celkem
Bakalaisky studijni program 481 119 600
Navazujici magistersky studijni 453 91 544
program
Celkem 934 210 1144

Tabulka €. 16: O¢ekavané Cetnosti k hypotéze ¢. 1

program

Studenti Ocekavané Cetnosti
BakalaFsky studijni program 489,86 110,14
Navazujici magistersky studijni 44414 99 .86

Vyznamnost y* testu (p-hodnota) je 0,175. Tuto hodnotu porovname s hodnotou
0,05 (0,05 < 0,175). Pokud je signifikace x* v&t3i nez hladina vyznamnosti (p-hodnota),

pfijimame (nezamitdme) Ho.

Zavér: Dosazené vzdélani studentli v programu OSetfovatelstvi nesouvisi s mnozstvim

védomosti v oblasti prevence kolorektalniho karcinomu.

Vypocet pomoci testového Kritéria:

Tabulka €. 17: Vypocet testového Kkritéria k hypotéze ¢. 1

Vypocet testového
Studenti kritéria
Bakalarsky studijni program 0,160 0,713
Navazujici magistersky studijni 0177 0.786
program ' !
Celkem 1,836

Spoctend hodnota x2 je mensi neZ hodnota testového kritéria.

Zavér: Spoctend hodnota testovaného kritéria (1,836) nepiekracuje mez vymezujici

kriticky obor (3,481). Nachazi se v kritickém oboru a na zvolené 5 % hladin¢ vyznamnosti

pfijimame (nezamitame) Ho.



Hypotéza ¢. 2:

2Hp: Studenti druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia ve studijnim
programu OsSetfovatelstvi nemaji vice védomosti o kolonoskopii nez studenti tietich
roc¢nikt bakalaiského studia stejného programu.

2Ha: Studenti druhého roéniku navazujiciho magisterského studia ve studijnim
programu Osetrovatelstvi maji vice védomosti o kolonoskopii nez studenti tietich ro¢niki

bakalarského studia stejného programu.

K testovani bylo pouzito 6 polozek =z dotazniku, a to konkrétné¢ otazky
¢. 12,13, 14, 16, 17.
Tabulka & 18: Cetnosti k hypotéze &. 2
Kolik studentii
odpovédélo:
Studenti Spravné Spatné Celkem
Bakalarsky studijni program 284 466 750
Navazujici magistersky studijni 386 294 680
program
Celkem 670 760 1430
Tabulka €. 19: Pozorované cetnosti k hypotéze €. 2
Studenti Pozorované ¢etnosti Celkem
Bakalarsky studijni program 284 466 750
Navazujici magistersky studijni 386 294 680
program
Celkem 670 760 1430

Tabulka €. 20: Ocekavané ¢etnosti k hypotéze ¢. 2

Studenti Ocekavané Cetnosti

Bakalarsky studijni program 351,40 398,60

Navazujici magistersky studijni 318,60 361,40
program

Vyznamnost y* testu (p-hodnota) je 0,000. Tuto hodnotu porovname s hodnotou
0,05 (0,05 > 0,000). Pokud je signifikace y*> mensi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota),

zamitame Ho, pfijimame Ha.
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Zavér: Studenti druhého roc¢niku navazujiciho magisterského studia ve studijnim
programu Osetrovatelstvi maji vice védomosti o kolonoskopii nez studenti tietich ro¢niki

bakalarského studia stejného programu.

Vypocet pomoci testového Kritéria:

Tabulka €. 21: Vypocet testového Kkritéria k hypotéze €. 2

Student Vipotet tstoveho
Bakalarsky studijni program 12,927 11,396
Navazujici magistersky studijni 14 258 12 569
program ’ '
Celkem 51,151

Spoétena hodnota y? je v&tsi nez hodnota testového kritéria.
Zavér: Spoctena hodnota testovaného kritéria (51,151) piekracuje mez vymezujici
kriticky obor (3,481). Nachazi se mimo kriticky obor a na zvolené 5 % hladiné

vyznamnosti zamitdme Hy, tedy pfijimadme Ha.

Cil ¢ 2: Zjistit védomosti studenth tfettho ro¢niku bakaldiského studia
ve studijnim programu OSetfovatelstvi a studenti druhého ro¢niku navazujiciho

magisterského studia ve stejném programu o moznosti 1é€by kolorektalniho karcinomu.

Hypotéza ¢. 3:

3Ho: Dosazené vzdélani studentlt v programu OSetfovatelstvi nesouvisi s mnozstvim
védomosti v oblasti 1é€by kolorektalniho karcinomu.

3Ha: Dosazené vzdélani studentd v programu Osetfovatelstvi souvisi s mnozstvim
védomosti v oblasti 1é¢by kolorektalniho karcinomu.

K testovani bylo pouZito 5 polozek zdotazniku, a to konkrétné otazky

¢. 18, 19, 20, 21, 22.
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Tabulka ¢&. 22: Cetnosti k hypotéze & 3

Kolik studentii
odpovédélo:
Studenti Spravné Spatné Celkem
Bakalarsky studijni program 493 257 750
Navazujici magistersky studijni 529 151 680
program
Celkem 1022 408 1430
Tabulka €. 23: Pozorované ¢etnosti k hypotéze ¢. 3
Studenti Pozorované ¢etnosti Celkem
Bakalarsky studijni program 493 257 750
Navazujici magistersky studijni 529 151 680
program
Celkem 1022 408 1430

Tabulka ¢. 24: Oc¢ekavané Cetnosti k hypotéze ¢. 3

Studenti Ocekavané Cetnosti

Bakalarsky studijni program 536,01 213,99

Navazujici magistersky studijni 485,99 194,01
program

Signifikace x* testu (p-hodnota) je 0,000. Tuto hodnotu porovname s hodnotou
0,05 (0,05 > 0,000). Pokud je signifikace y*> mensi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota),
zamitame Ho, pfijimame Ha,

Zavér: Dosazené vzdélani studentll v programu OSetfovatelstvi souvisi s mnozstvim

védomosti v oblasti 1é¢by kolorektalniho karcinomu.
Vypocet pomoci testového Kkritéria:

Tabulka ¢. 25: Vypocet testového kritéria k hypotéze ¢. 3

Student Vipotet testového
Bakalarsky studijni program 3,452 8,646
Navazujici magistersky studijni 3807 9.536
program ’ ’
Celkem 25,442
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Spoétena hodnota y? je v&tsi nez hodnota testového kritéria.

Zavér: Spoctend hodnota testovaného kritéria (25,422) prekracuje mez vymezujici
kriticky obor (3,481). Nachdzi se mimo kriticky obor a na zvolené 5 % hlading

vyznamnosti zamitdme Ho, tedy pfijimame Ha.

Hypotéza ¢. 4:

4Hp: Studenti zavérecného rocniku bakaldiského 1 navazujiciho magisterského studia

ve studijnim programu OSetiovatelstvi se neorientuji v paliativni péci.

4Ha: Studenti zaveére¢ného rocniku bakalarského i navazujiciho magisterského studia

ve studijnim programu OSetfovatelstvi se orientuji v paliativni péci.

K testovani byly pouzity 2 poloZzky z dotazniku, a to konkrétné otazky ¢. 23, 24.

Tabulka &. 26: Cetnosti k hypotéze &. 4

Kolik studenti
odpovédélo
Studenti Spravné Spatné Celkem
Bakalarsky studijni program 172 128 300
Navazujici magistersky studijni 185 87 272
program
Celkem 357 215 572
Tabulka ¢. 27: Pozorované ¢etnosti k hypotéze ¢. 4
Studenti Pozorované ¢etnosti Celkem
Bakalarsky studijni program 172 128 300
Navazujici magistersky studijni 185 87 272
program
Celkem 357 215 572

Tabulka ¢. 28: Oc¢ekavané Cetnosti k hypotéze €. 4

Studenti Ocekavané Cetnosti

Bakalarsky studijni program 187,24 112,76

Navazujici magistersky studijni 169,76 102,24
program

zamitdme Ho, pfijimame Ha.
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Zavér: Studenti zavérecného ro¢niku bakaléaiského i navazujiciho magisterského studia

ve studijnim programu OSetfovatelstvi se orientuji v paliativni péci.

Vypocet pomoci testového Kkritéria:

Tabulka €. 29: Vypocet testového kritéria k hypotéze ¢. 4

Studenti Vypolc(iti tZisi:’vehO
Bakalarsky studijni program 1,240 2,059
Navazujici magistersky studijni 1368 2971
program ' ’
Celkem 6,938

Spoétena hodnota y? je v&tsi nez hodnota testového kritéria.
Zavér: Spoctena hodnota testovaného kritéria (6,938) piekracuje mez vymezujici
kriticky obor (3,481). Nachazi se mimo kriticky obor a na zvolené 5 % hladiné

vyznamnosti zamitdme Hy, tedy pfijimadme Ha.

Hypotéza ¢. 5:
SHo: Studenti neznaji faze smifovani se se smrti dle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové.
SHa: Studenti znaji faze smifovani se se smrti dle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové.

K testovani byla pouzita 1 polozka z dotazniku, a to konkrétné otazka ¢. 24.

Tabulka ¢&. 30: Cetnosti k hypotéze & 5

Kolik studenti
odpovédélo:
Studenti Spravné Spatné Celkem
Bakalarsky studijni program 79 71 150
Navazujici magistersky studijni 94 42 136
program
Celkem 173 113 286
Tabulka €. 31: Pozorované cetnosti k hypotéze €. 5
Studenti Pozorované ¢etnosti Celkem
Bakalarsky studijni program 79 71 150
Navazujici magistersky studijni 94 42 136
program
Celkem 173 113 286
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Tabulka €. 32: Ocekavané ¢etnosti k hypotéze €. 5

Studenti Ocekavané Cetnosti

Bakalarsky studijni program 90,73 59,27

Navazujici magistersky studijni 82,27 53,73
program

Signifikace y° testu (p-hodnota) je 0,004. Tuto hodnotu porovname s hodnotou
0,05 (0,05 > 0,004). Pokud je signifikace y*> mensi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota),
zamitdme Ho, pfijimame Ha.

Zavér: Studenti znaji faze smifovani se se smrti dle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové.

Vypocet pomoci testového kritéria:

Tabulka €. 33: Vypocet testového kritéria k hypotéze ¢. 5

Studenti VYPolc(itittée:rsiti:)veho
Bakalarsky studijni program 1,518 2,323
Navazujici magistersky studijni 1674 > 562
program ’ :
Celkem 8.077

Spoctena hodnota XZ je v&tsi nez hodnota testového kritéria.
Zavér: Spoctend hodnota testovaného kritéria (8,077) piekraCuje mez vymezujici
kriticky obor (3,481). Nachazi se mimo kriticky obor a na zvolené 5 % hlading

vyznamnosti zamitame Hy, tedy pfijimame Ha.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda studenti maji primérné znalosti o kolorektalnim karcinomu a zda by

ocenili moznost prednasky s ucelenym piehledem problematiky kolorektalniho karcinomu.

Hypotéza ¢. 6:

6Ho: Studenti zavére¢nych roc¢nik v programu OSetfovatelstvi si nemysli, Ze maji
pramérné znalosti v oblasti problematiky kolorektalniho karcinomu.

6HA: Studenti zavéreénych rocnikti Vv programu OSetiovatelstvi si mysli, ze maji
prumé&rné znalosti v oblasti problematiky kolorektalniho karcinomu.

Kritérium: 6Ha je potvrzena, pokud minimélné 80 % studentl zvoli v otazce Cislo

26 odpovéd’ ,,c* (pramerng).
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Tabulka & 34: Cetnosti k hypotéze ¢&. 6

K testovani byla pouZita 1 polozka z dotazniku, a to konkrétné otazka ¢. 26.

Studenti Studenti o
. maji nemaji Maji
Studenti P B Celkem prumérné
primérné | priamérné :
. . znalosti v %
znalosti znalosti
Bakalaisky studijni program 105 45 150 70%
Navazujici magistersky studijni 90 46 136 66%
program
Celkem 195 91 286
Tabulka €. 35: Pozorované ¢etnosti k hypotéze €. 6
Studenti Pozorované ¢etnosti Celkem
Bakalarsky studijni program 105 45 150
Navazu:|.1c1, magistersky 90 16 136
studijni program
Celkem 195 91 286

Tabulka ¢. 36: Oc¢ekavané Cetnosti k hypotéze €. 6

Studenti Ocekavané Cetnosti

Bakalarsky studijni program 102,27 47,73

Navazujici magistersky 9273 43.97
studijni program ' '

Signifikace x* testu (p-hodnota) je 0,488. Tuto hodnotu porovname s hodnotou

0,05 (0,05 < 0,488). Pokud je signifikace x* vétsi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota),

pfijimame (nezamitame) Ho.

Zavér: Studenti zavéreénych ro¢nikli v programu Osetfovatelstvi si nemysli, Ze maji

prumérné znalosti v oblasti problematiky kolorektalniho karcinomu.

K tomu je zde také nepotvrzené kritérium, kdy musi minimalné 80 % studentii zvolit

Vv otazce Cislo 26 odpovéd’ ,,c* (primérng).
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Vypocet pomoci testového Kritéria:

Tabulka ¢. 37: Vypocet testového kritéria k hypotéze ¢. 6

Studenti Vypolii: ttéeiit;)veho
Bakalarsky studijni program 0,073 0,156
Navazujici magistersky studijni 0.080 0172
program ' ’
Celkem 0,481

Spoétena hodnota y? je mensi nez hodnota testového kritéria.
Zavér: Spoctenda hodnota testované¢ho kritéria (0,481) neptekracuje mez vymezujici
kriticky obor (3,481). Nachazi se v kritickém oboru a na zvolené 5 % hladiné vyznamnosti

pfijimame (nezamitame) Ho.

Hypotéza €. 9:

9H,: Studenti navazujiciho magisterského studia v programu OSetfovatelstvi nemaji
vetsi zajem o prednasku s ucelenym piehledem problematiky kolorektalniho karcinomu
nez studenti bakalarského studia stejného programu.

9Ha: Studenti navazujiciho magisterského studia v programu OSetiovatelstvi maji vetsi
zdjem o predndsku s ucelenym piehledem problematiky kolorektalniho karcinomu
nez studenti bakalafského studia stejného programu.

Kritérium: 9Ha je potvrzena, pokud minimadlné¢ 80 % studenti navazujiciho
magisterského studia v programu Osetfovatelstvi zvoli v otazce 7 odpovéd ,,a“ (ano)
a zaroven pokud maximalné 40 % studenti bakalafského studia stejného programu zvoli
Vv otazce 7 odpoveéd’ ,,a“ (ano).

K testovani byla pouzita 1 poloZzka z dotazniku, a to konkrétné otazka ¢. 7.

Tabulka & 38: Cetnosti k hypotéze & 9

Studenti M.aji Nefl.naji Celkem Maji géjem v
zajem zajem %)
Bakalarsky studijni program 111 39 150 74%
Navazujici magistersky 100 36 136 24%
studijni program
Celkem 211 75 286
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Tabulka €. 39: Pozorované ¢etnosti k hypotéze €. 9

Studenti Pozorované cetnosti Celkem
Bakalarsky studijni program 111 39 150
Navazujici magistersky 100 36 136
studijni program
Celkem 211 75 286

Tabulka €. 40: Oc¢ekavané Cetnosti k hypotéze ¢. 9

Studenti Ocekavané Cetnosti

Bakalarsky studijni program 110,66 39,34

Navazujici magistersky 100 34 35 66
studijni program ' '

Signifikace x* testu (p-hodnota) je 0,982. Tuto hodnotu porovname s hodnotou
0,05 (0,05 < 0,982). Pokud je signifikace y* v&t§i nez hladina vyznamnosti (p-hodnota),
pfijimame (nezamitdme) Hp.

Zavér: Studenti navazujicitho magisterského studia v programu Osetfovatelstvi nemaji
vetsi zajem o prednasku s ucelenym piehledem problematiky kolorektalniho karcinomu

nez studenti bakalafského studia stejného programu.
Vypocet pomoci testového Kritéria:

Tabulka €. 41: Vypocet testového kritéria k hypotéze ¢. 9

Studenti Vipotet testového
Bakalarsky studijni program 0,001 0,003
Navazujici magistersky studijni 0001 0.003
program ' ’
Celkem 0,008

Spoctend hodnota x2 je mensi neZ hodnota testového kritéria.

Zavér: Spoctena hodnota testovaného kritéria (0,008) neptekrauje mez vymezujici
kriticky obor (3,481). Nachazi se v kritickém oboru a na zvolené 5 % hladin¢ vyznamnosti
pfijimame (nezamitadme) Ho.

Neni splnéno ani kritérium, Ze minimaln¢ 80 % studentli navazujiciho magisterského

studia v programu Osetiovatelstvi zvoli v otazce 7 odpovéd ,a“ (ano) a zaroven
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maximalné¢ 40 % studentll bakaldiského studia stejného programu zvoli v otazce

7 odpoved’ ,,a“ (ano).

Jak jiz bylo zminéno, dvé hypotézy nejsou ovérené statistickym testem. Vysledky
téchto hypotéz vyplyvaji z klasifikace védomostni ¢asti jednotlivych dotaznikl. Tyka se to
hypotéz ¢. 7 a 8.

Hypotéza ¢. 7:
THa: Znalosti studentd zavéreCnych ro¢nikti navazujiciho magisterského studia
Osetiovatelstvi budou po zprumériovani v§ech hodnoceni z dotaznikového Setfeni celkove

ohodnoceny ,,chvalitebng&*.

Po zprimérovani vSech znamkovych ohodnoceni studenti navazujiciho magisterského
studia vySel primér 2,99. Po zaokrouhleni daného primeéru jsou studenti celkové
ohodnoceni znamkou dobie.

Zavér: V tomto piipadé se hypotéza nepotvrdila. Znalosti studentii zavéreénych ro¢nikil
navazujiciho magisterského studia OsSetfovatelstvi nebudou po zprimeérovani vsech

hodnoceni z dotaznikového Setfeni celkové ohodnoceny ,,chvalitebné*.

Hypotéza ¢. 8:

8Ha: Znalosti studentd zaveére¢nych ro¢nikt bakalarského studia ve studijnim programu
Osetrovatelstvi budou po zprimeérovani vSech hodnoceni z dotaznikového Setieni celkove
ohodnoceny ,,dobte*.

Opét bylo nutné vyhodnotit vSechny odpovédi z védomostni ¢asti dotaznikového
Setfeni. Po zprimeérovani vSech znamek vySel primér 3,65. Po zaokrouhleni tohoto
pruméru se dostavame ke znamkovému ohodnoceni dostate¢n¢.

Zavér: V tomto ptipadé se hypotéza nepotvrdila. Znalosti studentd zavérecnych ro¢niki
bakalafského studia ve studijnim programu OSetfovatelstvi nebudou po zpriameérovani

vSech hodnoceni z dotaznikového Setfeni celkové ohodnoceny ,,dobie®.
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12 DISKUZE

Pied psanim samotné prace byl stanoven jeden hlavni cil, ktery si kladl za své, zjistit
rozdily ve védomostech o problematice kolorektalniho karcinomu mezi studenty tietiho
rocniku bakalarského studia ve studijnim programu Osetiovatelstvi a studenty druhého
ro¢niku navazujiciho magisterského studia ve stejném programu. Z hlavniho cile vychazeji

3 cile dil¢i, které budou nasledné rozpracovany.

Prvni a druhd cast dotaznikového Setfeni slouzila ke zjisténi zakladnich informaci
0 studentech, o jejich studiu a informacich o kolorektdlnim karcinomu, které doposud
ziskali. Tato cast obsahovala celkem 8 otazek. Nejprve jsme se zabyvaly vékem
respondentt. JelikoZ bylo do vyzkumu zahrnuto jak studium prezenéni, tak i kombinované,
byl o¢ekavan vyssi primérny veék respondentli. Tento primérny vek byl kolem 28 let.
Nejstar§sim dotazovanym respondentem se stal student s vékem 50 let, a to v bakalarském
I magisterském studijnim programu.

Nasledné jsme zjistovaly ndzev VS, kterou v soucasné dobé respondent navitévuje.
Zvolena mohla byt vzdy jedna z osmi Skol, na kterych vyzkum probihal. Tento pocet se
odvijel dle toho, zda Skoly nabizeji studijni program OsSetfovatelstvi v bakalaiské
I navazujici magisterské podobé. Nejvice respondenti bylo z JihoCeské univerzity
v Ceskych Budg&jovicich. Naopak nejméné respondentii se naslo na Masarykové univerzitd
Vv Brné.

Dle dat ziskanych ze studijnich oddéleni ptiblizné vime, ze dotaznik mohlo vyplnit
celkem 496 studentd bakalatského studia a cca 175 studentd navazujiciho magisterského
studia. Celkem bylo tedy osloveno cca 671 studentii. Diky dotazniku v online podob¢
ajeho délce bylo prekvapujici, Ze ho vyplnilo celkem 286 studentli, cozZ predstavuje
navratnost 43 %. Dotaznik vyplnilo pouhych 150 studentd z bakalafského studia.
Naopak se vyzkumu zuc¢astnilo 136 studenti navazujiciho magisterského studia.

Zabyvaly jsme se také formou studia u jednotlivych student. Zde jsme predpokladaly
veétsi ucast ze strany studentll prezenéni formy. V bakalafském studijnim programu
odpovidalo celkem 52 % (78) studentd prezencni formy a 48 % (72) studentd
kombinované formy studia. Tento vysledek byl velice piekvapujici a utvrdil nas v tom,

ze i studenti kombinované formy si umi najit volny cas. U navazujiciho magisterského
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studia vyplnilo dotaznik 62 % (85) studentti prezenéni formy a 38 % (51) z kombinované
formy studia.

Zajimalo nas také, kde se studenti s problematikou kolorektalniho karcinomu nejcastéji
setkali. Tuto otazku muzeme porovnat svysledky bakalaiské prace Radioterapie
kolorektalniho karcinomu a porovnani informovanosti nelékaiského zdravotnického
personalu a laické vetejnosti od autorky Vochyanové, ktera se v jedné z otazek zabyvala
tim, kde nelékaisti zdravotniCti pracovnici ziskavaji informace o KRK. Dle vysledkl
autorky vyplyva, ze nejvice informaci ziskavaji tito pracovnici z internetu (75 %) a dale
z odborné literatury (33 %) a 20 % téchto zaméstnancii ziskava informace ze Skoly. Padly
zde také odpovédi gastroenterologie, Casopisy, letaky v ¢ekarnach, televize, bakalarské
a diplomové prace ¢i zdravotnicky persondl. Vysledky naSi diplomové prace jsou
ovlivnény faktem, ze vSichni respondenti studuji. TudiZ zvolilo moznost setkdni se
s problematikou KRK v ramci studia 86 % (246) dotazovanych, coz je o poznani vice
nez u vysledku autorky Vochyanové. Na sttedni Skole se s touto problematikou setkalo
63 % (108) studentti. Celych 28 % (79) studentti se 0 KRK dozvédélo pomoci samostudia,
kam muzeme zahrnout i odbornou literaturu, kterou zminili respondenti vyzkumného
Setfeni autorky Vochyanové. Celkem 21 % (60) vSech studentti volilo moznost dopliiovaci,
kde také padala hesla jako je internet, rodina, pfibuzni, televize, noviny, ale také pozvanka
na vySetteni. Tato hesla jsou shodna s praci autorky Vochyanové. (57)

U nasledujici otazky méli studenti za kol vypsat predméty, jeZ se zabyvaji problematikou
KRK. Dle studijnich agend pfislusnych fakult jsme zjistily vSechny pfedméty, jez jsou
na danych Skoldch vyu€ovany. Studenti si nejvice vzpomnéli na OSetfovatelskou péci
v onkologii (47 %), ktera je vyuCovana v obou typech studijniho programu. Nésledovala

moznost oSetfovatelské péce v chirurgickych oborech, kterou zvolilo 37 % studenti.

Diléi cil & 1: Zjistit védomosti studentl tfettho rocniku bakalafského studia
ve studijnim programu  OSetfovatelstvi a studenti druhého ro¢niku navazujiciho
magisterského studia ve stejném programu o moznosti prevence kolorektalniho karcinomu.

K tomuto cili se vztahuji dvé hypotézy, a to konkrétné 1Ha a 2Ha.

1HA: Dosazené vzdélani studentii v programu OSetfovatelstvi souvisi s mnoZstvim
védomosti v oblasti prevence kolorektalniho karcinomu.
Hypotéza byla statistickym testem zamitnuta. S touto hypotézou souvisi polozky

¢.8,9,10 a 11. Kporovnani vysledkli urcitych otazek bude pouzita bakalaiska prace
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Problematika kolorektdlniho karcinomu Vv primarni péci od autorky Hartmanové
a diplomova prace Sebepéce v ramci sekundarni prevence — u kolorektalniho karcinomu
autorky Petrasové. Nenalezly jsme bohuzel zadnou praci ¢i vyzkum, ktery by se zaméfoval
na védomosti studentli o této problematice, proto volime prace, ve kterych jsou v prvnim
ptipad¢ vyzkumnym vzorkem vSeobecné sestry pracujici v primarni péci a ve druhém
ptipad¢ laicka vetejnost. Dale budou vysledky porovnany s odbornou literaturou.

Autor Seifert fadi ve své knize Screening kolorektalniho karcinomu preventivni
prohlidky u praktického 1ékate k primarni prevenci. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze tuto
skuteCnost zna 81 % (122) studenti bakalaiského studia a89 % (121) studenth
navazujiciho magisterského studia. Dale v této knize uvadi i definici kvartérni prevence,
kterd je podle n¢j zameéfena na zlepSeni kvality Zivota u osob s nevylécitelnym
onemocnénim. Predpokladaly jsme vice spravnych odpovédi od studentll navazujiciho
magisterského studia, to se nam také potvrdilo. Celych 78 % (106) student navazujiciho
magisterského a 67 % (101) bakalafského studia zvolilo spravnou moznost, kterou uvadi
autor Seifert ve své knize. (15)

Autofi Vyzula a Zaloudik ve své publikaci Rakovina tlustého stieva
a kone¢niku: Vybrané kapitoly vypisuji potraviny, které snizuji riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu. Mezi tyto potraviny zaradili ovoce, zeleninu, protektivni latky
i rybi maso. Studenti vypliiujici na$ dotaznik jsou zfejmé seznameni S témito potravinami,
a proto se studenti bakalaiského studia shodli s autory v 93 % (140) piipadi a studenti
navazujiciho magisterského studia v 96 % (131) ptipadd. (14)

Dalsi otazka spadajici do prvni hypotézy se tykala testu na okultni krvaceni. Chtély
jsme zjistit, zda studenti znaji interval bezplatného testu na okultni krvaceni. Nyni jsme
predpokladaly méné spravnych odpovédi, jelikoz studenti s touto problematikou nejsou
tolik obeznameni. OvSem stdle zde prfedvidame vyss$i znalosti u studentli navazujiciho
magisterského studia. Spravnou odpovéd zvolilo 79 % (118) studentt bakalarského
a pouhych 70 % (95) studentd navazujiciho magisterského studia. Autorka Hartmanova
polozila stejnou otazku 95 vSeobecnym sestram v primarni péci. Z tohoto mnozstvi zvolilo
spravnou odpovéd pouhych 26 % vSeobecnych sester. Ve srovnani se studenty maji
vSeobecné sestry v praxi mnohem méné informaci. Mnohem vice znepokojujici je fakt,
Ze jsou to sestry pracujici v primarni péci. Dale je tu prace autorky Petrasové, ktera ziskava
informace od laikti. Polozena byla opét stejnd otazka, na kterou odpovidalo celkem
104 respondentd. Z toho mnozstvi zvolilo spravnou odpovéd’ celkem 53 % dotazovanych.

Toto vysoké ¢islo dokonce pievysilo védomosti sester v primarni péci. OvSem pii srovnani
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s nasimi vysledky jsou studenti v programu OSetfovatelstvi pieci jenom vice informovani.
Z vysledku je patrné, Ze studenti navazujiciho magisterského studia méli vice spravnych
odpovédi pouze u dvou ze ¢&tyf dotaznikovych polozek. Je patrné, ze v prevenci

kolorektalniho karcinomu se orientuji chybné i studenti s vy$s§im vzdélanim. (58, 59)

2Ha: Studenti druhého rocniku navazujiciho magisterského studia ve studijnim
programu Osetfovatelstvi maji vice védomosti o kolonoskopii nez studenti tfetich ro¢nikt
bakalarského studia stejného programu.

Hypotéza byla statistickym testem potvrzena. S touto hypotézou souvisi polozky
¢. 12,13, 14, 15, 16 a 17. K porovnani vysledkd otdzky tykajici se bezplatné screeningové
kolonoskopie bude opét pouzita bakalaiska prace Problematika kolorektalniho karcinomu
V primarni péci od autorky Hartmanové.

Zamg¢fily jsme se na védomosti v oblasti mozZnosti bezplatné kolonoskopie coby
soucasti screeningového vySetieni. Ptaly jsme se studentd, od kdy a v jakém intervalu je
toto vySetfeni bezplatné. Spravnou odpovéd zvolilo 51 % (69) studentli navazujiciho
magisterského studia a dle o¢ekavani pouhych 29 % (43) studenti bakalaiského studijniho
programu. Autorka Hartmanova polozila vSeobecnym sestram v primarni péci stejnou
otazku. Z 95 vSeobecnych sester zvolilo spravnou odpovéd’ pouze 19 % sester. Tim se ndm
opét potvrzuje, Ze je nutné, aby se vSeobecné sestry neustale vzdélavaly. Vysledkem je
také to, Ze jsou studenti vice informovani nez vSeobecné sestry ato z divodu jejich
soucasného studia. (58)

Autorka Holubova uvadi ve své knize OSetiovatelskda péce v gastroenterologii
a hepatologii, Ze totalni kolonoskopie je tehdy, pokud je endoskopem dosazeno aZ slepého
stteva. Na tento nazev jsme se ptaly studentli zavére¢nych ro¢nikli. Samoziejmé jsme
predpokladaly vyssi procento spravnych odpovédi u studentli navazujiciho magisterského
studia, coz se nam s 58 % (79) spravnych odpovédi u téchto student potvrdilo. Studenti
bakalarského studia odpovédéli spravné pouze ve 39 % (58) odpovédi. Ve stejné knize
jsme se mimo jiné dozvédé€ly, ze je nutné dodrzovat pied planovanym kolonoskopickym
vySetienim tydenni bezezbytkovou dietu. Tento fakt znalo 39 % (53) studentd navazujiciho
magisterského studia a pouhych 14 % (22) studenti bakalaiského studia. Opét je mozné si
povSimnout vysSiho procenta spravnych odpovédi u studentli navazujiciho studijniho
programu. (29)

Dale budeme vysledky porovnavat s bakalafskou praci Problematika informovanosti

u pacienta indikovaného ke kolonoskopii od autorky Cerné. Ta se ve své praci dotazuje
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laiki, kteti podstoupili kolonoskopické vysetfeni, na to, jaké potraviny jsou
pred vySetienim kontraindikovany. Z 95 dotazovanych pacienti zodpovéd€lo spravné
otazku 79 %. Spravna odpovéd’ zahrnovala kontraindikaci ovoce i zeleniny se slupkou
avseho, co ma zrnicka, seminka a jadérka. V nasem vyzkumu zvolilo celkem
90 % (257) studentt odpovéd, Ze je kontraindikovana zelenina se slupkou,
87 % (248) studentid zvolilo lusténiny jako potravinu nevhodnou pied planovanym
kolonoskopickym  vySetfenim. Nejptfekvapivejsi byla informace, Zze by celych
32 % (91) student zamitlo podani kompotovaného ovoce. Z vysledkii nam opét vyplyva,
Ze jsou studenti vice informovani nez pacienti. (60)

Dle piibalového informacniho letdku pfipravku Fortrans se docteme, Ze je nutné
jeden sacek piipravku natedit v jednom litru vody. O této skute¢nosti je informovano
90 % (123) studentti navazujiciho magisterského studia a pouze 71 % (106) studentd
bakalarské formy studia. Opét jsme se utvrdily vtom, Ze maji studenti navazujiciho
magisterského studia vice védomosti o kolonoskopického vysetieni. (61)

Dle autorky Holubové jsme v knize Osetfovatelska péce v gastroenterologii
a hepatologii zjistily podminky pro fedéni ptipravku Picoprep. S touto skutecnosti je
seznameno pouze 46 % (62) student navazujiciho magisterského studia. Studenti
bakalaiského  studijniho  programu  OsSetfovatelstvi znali  spravnou  odpoved

v 37 % (55) piipadt. Posledni otazka opét potvrzuje nami stanovenou druhou hypotézu.

(29)

Diléi cil & 2: Zjistit védomosti studentl tfettho rocniku bakalafského studia
ve studijnim programu  OsSettovatelstvi a studentd druhého ro¢niku navazujiciho
magisterského studia ve stejném programu o moZznosti 1écby kolorektalniho karcinomu.

K tomuto cili se vztahuji 3 hypotézy, a to 3Ha, 4Ha a SHa.

3Ha: Dosazené vzdélani studentll v programu OsSetiovatelstvi souvisi s mnozstvim
védomosti v oblasti 1é€by kolorektalniho karcinomu.

Hypotéza byla statistickym testem potvrzena. S touto hypotézou souvisi polozky
Z dotazniku s ¢. 18, 19, 20, 21 a 22. BohuZel nebyla nalezena zadnd vyzkumnd prace,
ktera by se zabyvala stejnou problematikou, a to veédomostmi studenti o 1écbe
kolorektalniho karcinomu. Z tohoto divodu budou vysledky porovnavany s odbornou

literaturou.
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V knize CT travici trubice od autora Ferdy jsme se docetly, ze grading je urceni
diferencovanosti nadoru. Tuto odpoveéd’ spravné zvolilo 80 % (108) studentli navazujiciho
magisterského studia. Predpokladaly jsme, Ze takovou zésadni informaci budou znat
i studenti bakalafského studia. Takova zadkladni informace se vyucuje jiz na stiedni
zdravotnické Skole a poté od prvniho ro¢niku na Skole vysoké, pfesto znalo spravnou
odpoveéd pouze 52 % (78) studentii bakalaiského studia. (16)

Nyni se zamétime na kolektiv autorit Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova. Ti napsali
knihu Klinickd onkologie pro sestry, ve které oznacCuji 1 gray jako zékladni jednotku
absorbované davky pii radioterapii. Studenti navazujiciho magisterského studia se s autory
shodli na oznaéeni absorbované davky pii radioterapii v 98 % (133) piipada. Studenti
bakalarského studia odpovédéli spravné v 94 % (141) ptipadu. (18)

V knize Praktické rady pro onkologické pacienty od autorky KareSové jsme zjistily,
ze poradiacni zmény vznikaji po 6 meésicich od ukonceni 1écby. S autorkou se shodlo
33 % (45) studentii navazujiciho magisterského studia. O néco malo 1épe na tom byli
studenti bakaldiského studia, ktefi zvolili spradvnou odpovéd ve 37 % (55) ptipadi.
Autorka zde také uvadi oznaceni specidlnich jehel pro aplikaci 1€k do intravendzniho
portu. Tyto Huberovy jehly spravné pojmenovalo 88 % (119) studenti navazujiciho
magisterského studia a 76 % (114) studentd bakalaiského studijniho programu. Tyto jehly
jsou velice specifické a uréit¢ se s nimi béhem vyuky museli studenti bakalaiského
programu jiz setkat. (39)

Dle oficidlnich stranek sdruzeni ILCO se doCteme, ze se jedna nejvétsi dobrovolné
sdruzeni stomikii v CR a snazi se zlepsit jejich postaveni v CR. Spravné oznaéilo
ILCO jako dobrovolné sdruzeni 91 % (124) studentl navazujiciho magisterského studia.
Respondenti z bakalaiského studia si nebyli odpovédi ziejmé jisti, tudiz spravnou odpoved’
oznalilo pouze 70 % (105) zminénych respondentd. Stejné jako Vtomto piipadé si
muzeme u vétSiny otazek povSimnout vétsi informovanosti studentll navazujiciho studia
0 lécbeé kolorektalniho karcinomu. Nyni studenti navazujiciho magisterského studia znali
vice odpovédi ve ctyfech otazkach, a to z celkového poctu péti otdzek vztahujici se k dané

hypotéze. (48)

4HA: Studenti zavéreCného ro¢niku bakaldiského 1 navazujiciho magisterského studia
ve studijnim programu OSetfovatelstvi se orientuji v paliativni péci.
Hypotéza byla statistickym testem potvrzena. Potvrzeni této hypotézy bylo

mozné z vysledki odpovédi dotaznikovych polozek s €. 23, 24 a 25. Jednu z otazek jsme
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porovnaly svysledky bakalarské prace Lidska distojnost a umirani od autorky
Mikudimové. Tato otdzka je rozepsana u SHa,

Pti nasledujici otdzce jsme vychazely z knihy od autorit Bub, Rose a Wogn, kteti ve své
knize 100 questions & Answers About Colorectal Cancer pisi, Ze je mozné zahajit
paliativni 1é¢bu jiz pii samotném stanoveni nepiiznivé diagnézy. Na tento fakt jsme se
zeptaly studentli. Spravnou odpovéd zvolilo pouze 67 % (91) studenti navazujiciho
magisterského studia a 62 % (93) studentl bakalaiského studia. (44)

Déle jsme se zaméfily na znalost hospicovych zafizeni. Dle webové stranky hospice.cz
jsme zjistily, Ze je na uzemi Ceské republiky celkem 14 hospicii poskytujici péci
Vv domacim prostiedi a 16 hospict luzkovych. Studenti tedy mohli vypsat celkem
30 hospicovych zafizeni. Domnivaly jsme se, ze primérné studenti napiSi alespon tii
hospicova zafizeni. Pravdou ovSem bylo, Ze respondenti vypsali primérné 1 — 2 hospicova
zafizeni, a to v obou formach studijniho programu Osetfovatelstvi. Nazvy hospicovych

zatizeni byly voleny zejména dle mista studia danych respondentu. (46)

SHa: Studenti znaji f4ze smifovani se se smrti dle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové.

Hypotéza byla statistickym testem potvrzena. S touto hypotézou souvisi otdzka
S €. 24. Otazka se tykala znalosti fazi smifovani se se zdvaznou diagnézou dle Elisabeth
Kiibler-Rossové. Stejnou otazku polozila také autorka Mikudimova. Ta oslovila studentky
vyssi odborné Skoly zdravotnické a poté vSeobecné sestry. Ze 100 dotazanych studentek
zvolilo spravnou odpoveéd pouze 20 %. Dotazano bylo také 100 vSeobecnych sester,
které zvolily spravnou odpovéd ve 12 % ptipadi. Pokud se zaméfime na nas vyzkum,
odpovédélo spravné 69 % (94) studentek navazujiciho magisterského studia a 53 % (79)
studentek bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi. Zde se ndm opét jednoznaéné

potvrzuje, Ze je nutné neustalé vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnika. (62)

Diléi cil €. 3: Zjistit, zda studenti maji pramérné znalosti o kolorektalnim karcinomu
azda by ocenili moznost ptednasky s ucelenym piehledem problematiky kolorektalniho

karcinomu. S timto cilem souvisely 6Ha, 7Ha, 8Ha @ 9HA.

6Ha: Studenti zavérecnych roénikdl V programu OsSetfovatelstvi si mysli, ze maji
prumé&rné znalosti v oblasti problematiky kolorektalniho karcinomu.

Kritérium: 6Ha je potvrzena, pokud minimalné 80 % studenti zvoli v otdzce Cislo
26 odpoveéd’ ,,c* (pramerng).
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Hypotéza byla statistickym testem vyvracena. Tato hypotéza vychézela
ze subjektivniho hodnoceni védomosti studenti jak bakalafského, tak navazujiciho
magisterského studia v programu OSetfovatelstvi. Odpovéd’ jsme se dozvédély pomoci
otazky s¢. 26. Studenti bakalafského studia zvolili nejcastéji moznost dobie,
atov709% (105) ptipadd, studenti navazujiciho magisterského studia zvolili také
nejastéji tuto moznost, a to v66 % (90) piipadi. Presto nebyla tato hypotéza

podle statistického testu potvrzena. DodrZeno nebylo ani stanovené kritérium.

THa: Znalosti studentll zavérecnych ro¢nikii navazujiciho magisterského studia
Osetrovatelstvi budou po zprimérovani vSech hodnoceni z dotaznikového Setieni celkove
ohodnoceny ,,chvalitebné*.

Hypotéza nebyla potvrzena. Jak je mozné vSimnout si v tabulce ¢. 13, byli tito
studenti celkové ohodnoceni znamkou dobte. Nutné bylo celkovy vysledek zaokrouhlit
nahoru. Pfesto je hodnoceni u téchto studentl lep$i, nez je tomu u respondentl

z bakalarského studijniho programu.

8Ha: Znalosti studentli zdvérecnych ro¢nikii bakalaiského studia ve studijnim programu
Osetrovatelstvi budou po zprimérovani vSech hodnoceni z dotaznikového Setieni celkove
ohodnoceny ,,dobte*.

Hypotéza nebyla potvrzena. Opét se zamétime na tabulku s¢&. 13, kde zjistime
celkové hodnoceni studentli znamkou dostatecné. Zde bylo opét nutné vysledek
zaokrouhlit nahoru. Tito studenti byli pouze ve 14 % (19) ptipadi ohodnoceni lepsi
znamkou, nez je znamka dobfe. Z toho nam vyplyva, ze maji studenti navazujiciho
magisterského studia opravdu lepsi zndmkové ohodnoceni, a tudiZ maji vice védomosti

nez je tomu u studentl bakalarského studijniho programu.

9HA: Studenti navazujiciho magisterského studia v programu OSetfovatelstvi maji veétsi
zdjem o pfedndsku sucelenym piehledem problematiky kolorektalniho karcinomu
nez studenti bakalafského studia stejného programu.

Kritérium: 9Ha je potvrzena, pokud minimadlné¢ 80 % studentli navazujiciho
magisterského studia v programu OSetfovatelstvi zvoli v otdzce 7 odpovéd ,,a* (ano)
a zaroven pokud maximalné 40 % studentii bakalafského studia stejného programu zvoli

Vv otdzce 7 odpoved ,,a“ (ano).

105



Hypotéza nebyla statistickym testem potvrzena. V tomto ptipadé bylo pracovano
S polozkou dotazniku, kterd se ukryvéa pod ¢. 7. Z vysledkl je patrné, ze maji obé formy
studia stejny zajem o prednasku, a to hned v 74 % (211) ptipadi. Tato hodnota velmi
prekracuje pramér. Z vysledkii ndm vyplyva, ze maji studenti neuceleny piehled
0 problematice kolorektalniho karcinomu. Jsme radi, Ze nam vysla praveé tato otazka tak
kladn¢. Vysledek odpovida i celkovému zndmkovanému ohodnoceni studentd, které

nedopadlo ptiznivé.
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ZAVER

Tato diplomova prace je zaméfena na rozdily ve védomostech studentii zavérecnych
rocniki ve studijnim programu OsSetiovatelstvi. Celd prace je rozdélena na dvé Casti,
a to na c¢ast teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast shrnuje zakladni poznatky o kolorektalnim
karcinomu. Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkumné Setfeni, jeho metodiku, vysledky
a jejich prezentaci a diskuzi. Vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku bylo uskute¢néno
u studentii zavére¢nych ro¢nikd na vybranych vysokych Skolach, které nabizeji studijni
program Osetiovatelstvi.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit rozdily ve védomostech o problematice kolorektalniho
karcinomu mezi studenty tietiho ro¢niku bakalafského studia ve studijnim programu
Osetfovatelstvi a studenty druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia ve stejném
programu. Tento hlavni cil obsahoval dalsi tfi dil¢i cile. Ktémto tfem cilim bylo
vytvofeno dohromady 9 hypotéz.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na zjisténi védomosti studentl tietiho ro¢niku bakalarského
studia ve studijnim programu Osetfovatelstvi a studentti druhého ro¢niku navazujiciho
magisterského studia ve stejném programu o moznosti prevence kolorektalniho karcinomu.
Tento cil byl splnén. Pomoci dotaznikového Setieni jsme zjistily, ze komplexni védomosti
0 prevenci tohoto nadorového onemocnéni jSou u obou typt studia dosti podprimérné.
Pokud bychom se zaméfily na screeningové kolonoskopické vySetfeni vcetné piipravy
pacienta, jsou zde védomosti jiz znaéné rozdilné. Zde jsme shledaly, ze maji studenti
navazujiciho magisterského studia o poznani hlubsi védomosti.

Druhym dil¢im cilem byla snaha zjistit védomosti studenti tfetiho rocniku bakalarského
studia ve studijnim programu OSetiovatelstvi a studentd druhého roc¢niku navazujiciho
magisterského studia ve stejném programu o moZznosti 1écby kolorektalniho karcinomu.
Pomoci tohoto cile jsme dosly k zavéru, ze jsou studenti v navazujicim magisterském
programu vice informovani o 1écbé kolorektalniho karcinomu. VSechny tfi hypotézy
stanovené k tomuto cili se nam potvrdily. Opét mizeme poukazat na nutnost kontinualniho
vzdelavani sester.

Tteti a zaroven posledni cil si kladl za své zjistit, zda studenti maji primérné znalosti
0 kolorektalnim karcinomu a zda by ocenili moZnost pfednasky s ucelenym piehledem
problematiky kolorektalniho karcinomu. I tento cil byl splnén. Bohuzel jsme zjistily,

ze studenti obou typil studia nemaji takové védomosti o KRK, které by se od nich
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ocekavaly. Zajem o ucelenou piednasSku s problematikou projevila vice nez polovina vSech
dotdzanych studentii. Tento fakt je kladnym vysledkem. Studenti védi o svych nedostatcich
V této problematice a jsou ochotni si tyto informace doplnit.

Hlavni cil byl také spInén. Zjistily jsme, Ze studenti navazujiciho magisterského studia
jsou vice informovani o moznosti komplexni 1é¢by tohoto nadorového onemocnéni,
atovcetné¢ paliativni péfe. Co se tyka prevence tohoto rozSifeného nadorového
onemocnéni, jsou veédomosti obou skupin studenti na stejné urovni. Po celkovém
zhodnoceni vSech vysledk dotaznikového Setfeni jsme doSly K zavéru, ze maji studenti
navazujiciho magisterského studia o stupenn lepsi znalosti nez studenti bakalaiského
studijniho programu Osetfovatelstvi. OvSem ani tak nejsou vysledky uspokojujici. Studenti
navazujiciho magisterského studia byli celkov€ ohodnoceni zndmkou dobfe, studenti
bakaléiského studia obdrZeli primérné znamku dostatecné. Tento vysledek nas utvrzuje
vV tom, ze je dulezité neustalé vzdelavani vSeobecnych sester, a to predevsim vzdélavani
celozivotni.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vysokym Skolam, jejichZ studenti se
zucastnili vyzkumného Setteni. Poskytnuti vysledkii bylo na nékterych vysokych skolach
podminkou pro moznost provedeni naseho vyzkumu. Tyto vysledky budou zaslany piimo
vedoucim piislusnych kateder, kteti souhlasili s uskute¢nénim zkoumani. Vysledky,
hodnoceni a komentafe budou zaslany jednak na CD, jednak v tisténé podobé.
Spolu s vysledky budou zaslany informacni karty, jez budou zaroven vystupem celé
diplomové prace. Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni jsme dosly K nazoru, ze je nutné
vytvofit uceleny, stru¢ny, ndzorny a jednoduchy manudl, podle kterého se budou studenti
moci v dané problematice orientovat. Manual k riznym okruhtim bude vzdy vytvoien
na samostatné kart¢, jez bude vytisténa ve formatu A4 a zatavena do tvrdé folie. Okruhy,
jez budou vytvotfeny, se budou tykat prevence kolorektdlniho karcinomu, programu
screeningu kolorektalniho karcinomu, pfipravy na planované kolonoskopické vySetteni,
1écby KRK a paliativni péce. Zamérné jsme Vvolily okruhy, ve kterych maji studenti nejvic
nedostatkt. Tyto karty budou také nahrany v piislusném formatu na CD, jez bude zaslano
fakultam, a to pro moznost dalSiho kopirovani a rozdavani danym studenttim.

Déle si myslime, Ze by bylo vhodné do budoucna vytvofit pro dané studenty prednasku
s ucelenym piehledem problematiky kolorektalniho karcinomu. Jak jsme zjistily, studenti

by tuto ptednasku v pfevazné ¢asti ocenili.
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Jako dalsi vystup jsme si stanovily vytvoreni ¢lanku se zakladnimi vysledky, ktery bude
odeslan do jednoho zrecenzovanych odbornych casopisi. Vysledky prace je mozno

publikovat také na odbornych konferencich tykajici se vzdélavani vSeobecnych sester.

Doporuceni pro praxi:

- Vytvorit ucelenou prednasku o problematice kolorektalniho karcinomu pro studenty
zéaverecnych rocnikil v programu Osetiovatelstvi

- Po pfednasce pouzit zpétnou vazbu a zjistit, ¢emu studenti nerozumi

- Ziskat od studentii informaci, jaké preferuji vyukové formy a metody pii vyuce
kolorektalniho karcinomu

- Nabizet studentim tUcast na konferencich, zabyvajicich se problematikou
kolorektalniho karcinomu

- Rozdat studentiim navrzené Kkarty pro snazsi orientaci v problematice

- Vyvésit tyto karty na viditelné misto

- Zajistit, aby se tyto karty dostaly i ke studentim nizsich ro¢nikt
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Priloha €. 1: Dotaznik

Véazeni respondenti,

chtéla bych vas poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku s naizvem Védomosti studentii o
kolorektalnim karcinomu, jehoz vyplnéni vam zabere 10 — 15 minut. Tento dotaznik je
soucasti mé diplomové prace s nazvem Védomosti studentli o problematice kolorektalniho
karcinomu. Pomoci tohoto vyzkumu bych rada zjistila rozdily ve védomostech student
zavéreénych rocnikti bakalafského a navazujiciho magisterského studia v programu
Osetfovatelstvi. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnénim souhlasite se zpracovanim
ziskanych informaci. Jestlize neni uvedeno jinak, oznacte prosim vzdy jen jednu odpovéed.
Vypliite, prosim, pouze c¢ast A-C. Soucéast dotazniku D slouzi k vyhodnoceni VasSich
znalosti. Pokud budete mit jakékoli dotazy, nevahejte mé& kontaktovat na emailovou
adresu: katka.ginzelova@seznam.cz.

Predem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku i za Cas, ktery jste mu vénovali.

Bc. Katerina Ginzelova, studentka 2. rocniku navazujiciho magisterského studia oboru
Osetrovatelska péce o pacienty ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské

univerzité v Plzni

A/ KATEGORIALNI ZNAKY SOUBORU RESPONDENTU

2. Vék: ...,

3. Napiste nazev Vasi aktualné studované fakulty respektive vysoké skoly:

4. Jaky je typ Vaseho studijniho programu?
c) Bakalafsky studijni program

d) Navazujici magistersky studijni program

5. Jakou formou studia oboru studujete?
c) Prezencni

d) Kombinovana



B/ INFORMATIVNI CAST

6. Kde jste ziskal/a informace o problematice kolorektalniho karcinomu? (Lze zvolit
vice moznosti)
a) V ramci studia SZS
b) V ramci studia bakalarského programu
€) V ramci studia navazujiciho magisterského programu
d) Samostudiem
e) Ze seminafu

f) Jiné, uvedte:

7. V jakych pifedmétech v ramci Vaseho dosavadniho studia jste se s problematikou

kolorektalniho karcinomu setkal/a? (Vypiste)

8. Maite zajem o prednasku sucelenym piehledem problematiky kolorektalniho
karcinomu?
a) Ano
b) Ne

C/ VEDOMOSTNI CAST

9. Do jaké prevence byste zatadil/a preventivni prohlidky u praktického 1ékate?
a) Primarni
b) Sekundarni

c) Tercialni

10. Cim se zabyva kvartérni prevence?

d) Zabyva se snizenim rizik a ptedchazenim vzniku dalSich komplikaci, které
jiz nastaly v souvislosti s nadorovym onemocnénim. Soucasti této prevence
je i dispenzarizace v onkologickych poradnach.

e) Zabyva se zlepSenim kvality Zivota u pacienta s nevylécitelnym nadorovym

onemocnénim. S kvartérni prevenci uzce souvisi paliativni péce.



f) Zabyva se zachytem onemocnéni a snazi se zabranit jeho Sifeni a
prohlubovani. Slouzi také pro vc€asnou diagnostiku jiz existujicich

prekancer6z.

11. Které potraviny snizuji riziko vzniku kolorektalniho karcinomu?
d) Cokoladové polevy, vepfové maso, hovézi maso
e) Ovoce a zelenina, vlaknina, rybi maso, protektivni latky

f) Ovoce a zelenina, grilovana tiprava ¢erveného masa, vlaknina, rybi maso

12. Jak Casto je pojisStovnou hrazen test na okultni krvaceni?
d) Od 50. roku zivota do 55 let véku jednou ro¢né, poté vzdy jednou za dva
roky
e) Od 50. roku zivota do 55 let véku dvakrat ro¢né&, poté vzdy jednou za dva
roky
f) Od 50. roku zivota do 55 let véku jednou ro¢né, poté vzdy jednou za tii

roky

13. Jak Casto je pojistovnou hrazeno kolonoskopické vysetieni?
d) Od 50. roku zivota vzdy jednou za 10 let
e) Od 55. roku Zivota vzdy jednou za 10 let
f) Od 55. roku Zivota vzdy jednou za 5 let

14. Jak se nazyva kolonoskopie, pokud je kolonoskopem dosazeno slepého stieva?
d) Totalni
e) Parcialni

f) Komplexni

15. Jak dlouho pifed planovanym kolonoskopickym vySetfenim je nutné dodrZovat
bezezbytkovou dietu?
d) Ttidny
e) Pétdnu
f) Tyden



16. Vyberte veskeré potraviny, které jsou kontraindikovany pii dodrzovani

bezezbytkové diety pfed planovanym kolonoskopickym vysetfenim.

e) Kompotované ovoce e) Ryze loupana
f) Libové maso f) Té&stoviny

g) Lusténiny g) Cisty bujon
h) Zelenina se slupkou h) Cervené maso

17. Do jakého mnozstvi vody byste natedil/a jeden sacek baleni Fortrans?
d) 500 ml
e) 1000 ml
f) 250 ml

18. Jaké jsou pokyny pro fedéni ptipravku Picoprep?
d) Obsah jednoho sacku se rozpusti v litru vody. Vznikla smés se micha 2 - 3
minuty. V dtsledku chemickych reakci dojde ke vzniku zakalené tekutiny.
e) Obsah jednoho sacku se rozpusti v libovolném mnozstvi tekutiny. Vznikla
smés se micha 5 minut, nez vznikne zakalena tekutina.
f) Obsah jednoho sacku se rozpusti v §alku vody. Vznikla smés se micha 2 — 3
minuty do vzniku zakalené tekutiny. V disledku chemickych reakci dojde

k zahtati pfipravku.

19. Co je to grading?
d) Urceni diferencovanosti nadoru
e) Urceni rozsahu nadoru

f) Urceni diferencovanosti i rozsahu nadoru

20. Jakéd je zékladni jednotka uzivana pii hodnoceni absorbované davky pii
radioterapii?
d) 1m?
e) Uvadi se v procentech
f) 1Gy (Gray)



21. Kdy musi vzniknout poradia¢ni zmény, aby mohly byt oznac¢ené za pozdni?
d) Po tfech mésicich od ukonceni 1écby
e) Po roce od ukonéeni 1é¢by

f) Po Sesti mésicich od ukonc¢eni 1é¢by

22. Jak se jmenuji specidlni jehly, pomoci kterych se aplikuje 1é¢ivo do vendzniho
portu?
d) Huberovy
e) Luer
f) Punk¢ni

23.Cojeto ILCO?
d) ILCO je nejvétsi piispévkova organizace zabyvajici se postavenim a
kvalitou Zivota stomiki v CR.
e) ILCO je nadace, ktera se zabyva zlepsenim kvality Zivota stomikii v CR.
f) ILCO je nejvétsi dobrovolné sdruzeni stomik@i v CR a snazi se zlepsit

postaveni stomikt v CR.

24. V jakém piipad¢ je zahajena paliativni 1écba?

d) V téch piipadech, kdy uz jsou vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1é¢by a
stav pacienta hodnotime jako nevyléCitelny. Neni ji mozné zahajit jiz pii
stanoveni samotné diagnozy.

e) V téch piipadech, kdy uz jsou vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1é¢by a
stav pacienta hodnotime jako nevylécitelny. Je mozné ji zahgjit jiz pti
stanoveni samotné diagndzy.

f) V piipadg, kdy je neuspésné ukoncen jeden z moznych lécebnych postupt.

25. Jaké faze smifovani se se zavaznou diagndzou postupné popsala Elisabeth Kiibler-
Rossova?
d) Sok, agrese, vyjednavani, deprese, smifeni
e) Popfeni, agrese, deprese, smlouvani, smifeni

f) Sok, smlouvani, agrese, hnév, smitfeni



26. Jaka znate hospicova zatizeni v Ceské republice? (Vypiste)

* za kazdou spravnou odpoved obdrzite jeden bod.

27.Na skale od vyborné do nedostatecné¢ ohodnot'te své znalosti o kolorektalnim
karcinomu. (Znamkovani jako ve Skole)
a) Vyborné
b) Chvalitebné
€) Pramérné
d) Dostatecné

e) Nedostate¢né

Jesté jednou Vam dékuji za Vas Cas, ¢ast D jiZ nevypliiujte

D/ VYHODNOCENI ZNALOSTiI RESPONDENTA Z VEDOMOSTNI CASTI
DOTAZNIKU

Spravné odpovédi

Spatné odpovédi

Celkové hodnoceni




Ptiloha & 2: Zadost o povoleni vyzkumného 3etieni - Jihoteska univerzita v Ceskych

Budéjovicich

Vazena pani
doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D.
Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
U Vystavi§té 26
Ceské Budgjovice
370 05
V Liberci dne 7. 1. 2014

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Katedie o3etFovatelstvi a porodni
asistence

Vézena pani docentko Bartlova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Katedfe oletfovatelstvi a
porodni asistence na Jihofeské univerzité v ramci své zdvéretné diplomové prace, a to u
studentti 3. ro¢niku bakala¥ského studia v programu Ofetfovatelstvi a u studentd 2. roéniku
navazujiciho magisterského studia ve stejném programu. Vyzkum se tyka studentd
v prezenéni 1 kombinované formé studia.

Jmenuji se Katefina Ginzelové, narozena 25. 6. 1990 a jsem studentkou 2. roéniku
navazujictho magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru OSetfovatelska
péde ve vybranych klinickych oborech, prezenéni formy, na Katedie osetiovatelstvi a
porodni asistence na Zapadoc¢eské univerzité v Plzni.

Cilem mé prace snazvem Vé&domosti studenti o problematice kolorektalniho
karcinomu je zmapovat rozdily ve védomostech mezi studenty zdvE&reénych roénikii
bakalaiského a magisterského studia v programu O3etfovatelstvi.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je pfiloZen k Zzadosti.

Zaveéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani PhDr. Adély Holubové.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dé&kuji, s dctou

Be. Katefina Ginzelova

Sadova 523

Jablonné v Podjestedi

47125

e-mail: katka.ginzelova@seznam.cz
mobil: 721 786 172

Vyjadfeni:
¥ Souhlasim .
0 Nesouhlasim Odiivodnéni: Wﬁw

Datum: Q.1 .201Y Podpis a razitko: (&}b——\/

JIHOCESKA UNIVERZITA
v Ceskych Budéjovicich
ZDRAVOTNE SOGIALNI FAKULTA
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence



w

Priloha €. 3: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni - Zapadoceska univerzita v Plzni

Vézena pani
Mgr. Lucie Kasova
Fakulta zdravotnickych studif
Univerzitni 8
306 14 Plzen
V Liberci dne 7. 1. 2014

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Katedfe oetfovatelstvi a porodni
asistence

Vazena pani magistro Kasov4,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Katedfe oSetfovatelstvi a
porodni asistence na ZCU vramci své zdvéretné diplomové prace, a to u studentli
3. roéniku bakalafského studia v programu OSetfovatelstvi a u studentii 2. ro¢niku
navazujictho magisterského studia ve stejném programu. Vyzkum se tykd studentd
v prezen¢ni i kombinované formé studia.

Jmenuji se Katefina Ginzelov4, narozena 25. 6. 1990 a jsem studentkou 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru OSetfovatelskd
pée ve vybranych klinickych oborech, prezenéni formy, na Katedfe oSetfovatelstvi a
porodni asistence na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Cilem mé prace snizvem Védomosti studenti o problematice kolorektalniho
karcinomu je zmapovat rozdily ve v&domostech mezi studenty zavérecnych rocnikd
bakalafského a magisterského studia v programu OSetfovatelstvi.

Vyzkumné 3Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je prilozen k zadosti.

Zéavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani PhDr. Adély Holubové.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji, s uctou

Be. Katefina Ginzelova

Sadova 523

47125 Jablonné v Podjestedi
e-mail: katka.ginzelova@seznam.cz
mobil: 721 786 172

Vyjédfeni:
X Souhlasim
[J Nesouhlasim Odtvodnéni:
Datum: 13. 1. 2014 Podpis a razitko:
Zépadodesks iverzi
Fakulta zq zgﬂl ltudlf
katedn oiet!'ovaulnvf

rodnf ap; istence



Piloha &. 4: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni - Univerzita Palackého Olomouc

DEKANAT FAKULTY ZORAVOTNICKYCH VED UP
& it. Svobody 8, DLOMOUC

Viazena pani prodekanka

«Q
Megr. Zdeitka Miksov4, Ph.D. g 09 -0t oom
Fakulta zdravotnickych véd S UrOL-A324 /w02~ LY
Tr. Svobody 8 sl UPOL-AB20 11005 - 4
Olomouc
771 11

V Liberci dne 7. 1. 2014
Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Set¥eni na Ustavu o¥etFovatelstvi
Vazena pani doktorko Mik3ova,

dovoluji si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na Ustavu oSetfovatelstvi na
Univerzité Palackého v Olomouci v ramei své zavérecné diplomové prace, a to u studenti
3. ro¢niku bakalaiského studia v programu OSetfovatelstvi a u studenttit 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studia ve stejném programu. Vyzkum se tyka studenti
v prezenéni i kombinované formé studia.

Jmenuji se Katefina Ginzelova, narozena 25. 6. 1990 a jsem studentkou 2. roéniku
navazujiciho magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru OSetiovatelska
péce ve vybranych klinickych oborech, prezen¢ni formy, na Katedie oSetfovatelstvi a
porodni asistence na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Cilem mé prace snazvem Védomosti studenti o problematice kolorektalniho
karcinomu je zmapovat rozdily ve védomostech mezi studenty zévére¢nych roénikt
bakaldiského a magisterského studia v programu OSetrovatelstvi.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je ptiloZen k Zadosti.

Zaveéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani PhDr. Adély Holubové.

Prosim o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

Dékuyji, s tGictou

Be. Katefina Ginzelova

Sadova 523

Jablonné v Podjesteédi

47125

e-mail: katka.ginzelova@seznam.cz
mobil: 721 786 172

Podpis: % madoya)

O 2= 1 (oioony /
vyj,;\ire; ; hlasi i 5y
X, Souhlasim L ”
Lol & Ry .17
[1 Nesouhlasim Odiivodnéni: /f/pé/ W /7 p gf-pééa 7 u{oo\,
V.

Datum: Podpis a razitko:

G/ /
7 V4 Univeraita Faodsakéim
i Obwenecd

Fakuita adeavomsiciodols v
studijni adddlent




Priloha €. 5: Zadost o povoleni vyzkumného Seti‘eni - Ostravska univerzita v Ostravé

Vazena pani
doc. PhDr., Darja JaroSova, Ph.D.
Lékaiska fakulta
Syllabova 19
703 00 Ostrava — Zabieh
V Liberci dne 7. 1. 2014

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Ustavu oSetiovatelstvi a porodni
asistence

Véazend pani docentko JaroSova,

dovoluji si Véas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Ustavu o3etiovatelstvi a
porodni asistence na Ostravské univerzité v ramei své zavéreéné diplomové prace, a to u
studentii 3. roéniku bakalaiského studia v programu OSetfovatelstvi a u studentii 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studia ve stejném programu. Vyzkum se tykd studentl
v prezenéni i kombinované formé studia.

Jmenuji se Katefina Ginzelova, narozena 25. 6. 1990 a jsem studentkou 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru OSetfovatelské
péée ve vybranych klinickych oborech, prezenéni formy, na Katedie oSetfovatelstvi a
porodni asistence na Zapado&eské univerzité v Plzni.

Cilem mé priace snézvem Védomosti studenti o problematice kolorektdlniho
karcinomu je zmapovat rozdily ve védomostech mezi studenty zavéreénych ro¢niki
bakalafského a magisterského studia v programu OSetfovatelstvi.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je pfiloZzen k zadosti.

Zavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani PhDr. Adély Holubové.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji, s tictou

Bc. Katetina Ginzelova

Sadova 523

Jablonné v Podjestedi

47125

e-mail: katka.ginzelova@seznam.cz
mobil: 721 786 172

Vyjadfeni:

& Souhlasim
0 Nesouhlasim Odivodnéni:

Datum: & 7 70/ 4 ' Podbpis a razitko: /
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Priloha ¢&. 6: Zadost o povoleni vyzkumného Seti‘eni - Univerzita Pardubice

Vézena pani

Mgr. Martina Jedlinska

Fakulta zdravotnickych studii - Univerzita Pardubice
Primyslova 395

532 10 Pardubice - Cerna za Bory

V Liberci dne 7. 1. 2014
Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Katedfe oSetFovatelstvi
Vézena pani magistro Jedlinsk4,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Katedie o3etfovatelstvi na
Univerzité Pardubice v ramci své zavére¢né diplomové préce, a to u studentt 2. roéniku
navazujiciho magisterského studia v programu O3etfovatelstvi.

Jmenuji se Katefina Ginzelovd, narozena 25. 6. 1990 a jsem studentkou 2. roéniku
navazujictho magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru OSetfovatelska
pée ve vybranych klinickych oborech, prezenéni formy, na Katedie oSetfovatelstvi a
porodni asistence na Zapado&eské univerzité v Plzni.

Cilem mé price snazvem Veédomosti studenti o problematice kolorektalniho
karcinomu je zmapovat rozdily ve védomostech mezi studenty zavére€nych roéniki
bakalafského a magisterského studia v programu OSetiovatelstvi.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je pfilozen k zadosti.

Zavéretna préce je zpracovana pod odbornym vedenim pani PhDr. Adély Holubové.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji, s tictou

Be. Katefina Ginzelova

Sadova 523

Jablonné v Podjestédi

47125

e-mail: katka.ginzelova@seznam.cz
mobil: 721 786 172

Vyjédieni:

ﬂ Souhlasim
[0 Nesouhlasim Odtvodnéni:

b
Datum: /(. /. A0/Y Podpis a razitko:
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Priloha &. 7: Zadost o povoleni vyzkumného Seti‘eni - Masarykova univerzita

Vézena pani
doc. PhDr. Miroslava Kyasova, Ph.D.
Lékaiska fakulta
Katedra oSetfovatelstvi
Kamenice 126/3
625 00 Brno
V Liberci dne 7. 1. 2014

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Katedie oSetFovatelstvi
Vézena pani docentko Kyasova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Katedfe oSetfovatelstvi na
Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v ramei své zavérecné diplomové prace, a to u
studentti 3. roéniku bakaléaiského studia v programu OSetfovatelstvi.

Jmenuji se Katefina Ginzelové, narozena 25. 6. 1990 a jsem studentkou 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru OSetfovatelskd
péte ve vybranych klinickych oborech, prezen¢ni formy, na Katedfe oSetfovatelstvi a
porodni asistence na Zapado&eské univerzité v Plzni.

Cilem mé price sndzvem Védomosti studenti o problematice kolorektdlniho
karcinomu je zmapovat rozdily ve védomostech mezi studenty zavére¢nych roénikd
bakalaiského a magisterského studia v programu OSetfovatelstvi.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je ptilozen k zadosti.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani PhDr. Adély Holubové.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji, s uctou

Bc. Katefina Ginzelova

Sadova 523

Jablonné v Podjestedi

47125

e-mail: katka.ginzelova@seznam.cz
mobil: 721 786 172

Vyjadreni:
><eSnouhlasim

7] Nesouhlasim Odtvodnéni: MASARYKOVA UNIVE

Datum: Podpis a razitko;

A1 iy



Piloha &. 8: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni - Univerzita J. E. Purkyné v Usti

nad Labem

Vézend pani

Mgr. Jana Chraskova

Univerzita Jana Evangelisty Purkyné
Velka Hradebni 13

400 96 Usti nad Labem

V Liberci dne 7. 1. 2014

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Katedie oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Vézena pani magistro Chraskova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na Katedfe oSetfovatelstvi a
porodni asistence na Univerzité Jana Evangelity Purkyné v rdmci své zavére¢né diplomové
prace, a to u studentii 3. ro¢niku bakalafského studia v programu OSetiovatelstvi.

Jmenuji se Katefina Ginzelova, narozena 25. 6. 1990 a jsem studentkou 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru OSetfovatelska
péte ve vybranych klinickych oborech, prezenéni formy, na Katedfe oSetfovatelstvi a
porodni asistence na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Cilem mé prace snazvem Vé&domosti studenti o problematice kolorektalniho
karcinomu je zmapovat rozdily ve v&domostech mezi studenty zdvéreénych ro¢niki
bakalarského a magisterského studia v programu OSetfovatelstvi.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je pfilozen k Zzadosti.

Zavéretna préace je zpracovana pod odbornym vedenim pani PhDr. Adély Holubové.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji, s uctou

Bc. Katefina Ginzelova

Sadova 523

Jablonné v Podjestedi

47125

e-mail: katka.ginzelova@seznam.cz
mobil: 721 786 172

Vyjadfeni:
>KL Souhlasim UNIVER%ITAI. ELI;I;R&YNE
-
[0 Nesouhlasim Odivodnéni: Fak‘{,{}],s zd,ﬁ,‘:&ckyd. studi

Katedra odetiovatelstui
400 96 Ustin. L., Velké hradebni 73

Datum: /g/ / 7// /7 Podpis a razitko:

W/

Mgr. Jana Chraskova



W

Priloha ¢&. 9: Zadost o povoleni vyzkumného Seti‘eni - Technicka univerzita v Liberci

'& ’
! : : 71 dety
& s, A%
o TH 002 557 -0F
Vézena pani Z ) ;
Mgr. Marie Fronkova L ~TIP 7S
Technicka univerzita v Liberci
Studentska 2
Liberec 1
461 17

V Liberci dne 7. 1. 2014
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Ustavu zdravotnickych studii
Vézena pani magistro Frorikova,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Ustavu zdravotnickych
studii TUL vrdmei své zavére¢né diplomové prace, a to u studentd 3. ro¢niku
bakaldfského studia v programu OSetiovatelstvi. Vyzkum se tyka studenti v prezenéni i
kombinované formé studia.

Jmenuji se Katefina Ginzelové, narozena 25. 6. 1990 a jsem studentkou 2. ro¢niku
navazujictho magisterského studijniho programu Osetiovatelstvi, oboru Osetfovatelska
péCe ve vybranych klinickych oborech, prezenéni formy, na Katedfe oSetiovatelstvi a
porodni asistence na Zapadod&eské univerzité v Plzni.

Cilem mé prace snidzvem Védomosti studenti o problematice kolorektalniho
karcinomu je zmapovat rozdily ve védomostech mezi studenty zavére¢nych roéniki
bakaldfského a magisterského studia v programu Osetfovatelstvi.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je pfilozen k Zadosti.

Zaveretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani PhDr. Adély Holubové.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji, s uctou

Be. Katefina Ginzelova

Sadova 523

Jablonné v Podjestedi

47125

e-mail: katka.ginzelova@seznam.cz
mobil: 721 786 172

v s v 7 g 3 . )cl“."\
Vyjadreni: RS aniverzita ¥ Lik 8
: Technnithe . 1oech studil
N e : Ustay /J‘”\‘\““”Lk)\hl iberec \
’ e - ELA 5 ; 7 Libe
0 Nesouhlasim Odtivodnéni: cradentské 2,461 1

wigr. Marie Fronkova

Datum: W7 Lery Podpis a razitko: W
V4



Priloha €. 10: Vystup 1 - Prevence kolorektilniho karcinomu
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Priloha €. 11: Vystup 2 - Program screeningu kolorektalniho karcinomu A

TEST NA OKULTNI A
I KRVACENI
Adresné :
seaat 50 — (hranice) 5,5 lgt:
JEDNOU ROCNE

/\J
/

/ Haemoccult test \

- Opousti se od néj

- Slozita manipulace

- 3 psanicka — odbér ze dvou mist stolice

- Detekce po 48 hodinach od posledniho
odbéru

- Na zadanku zda pacient dodrzoval dietu
(vylouceni kvétaku, Spenatu, brokolice a

N

Imunochemicky test

Modemé;jsi
Jednoducha manipulace
Lépe pijiman pacienty
Pouze jeden odber
Kartacek zasunout az
do 6 mist stolice

Bez dietniho omezeni

\ Cerveného masa) J }

Vyhodnoceni testu

Opakovani dle screeningového
programu

Centrum pro screeningovou

kolonoskopii

v

SCREENINGOVA KOLONOSKOPIE

Navrat do screeningoveho programu za 10 let

Zahéjeni 16¢by




Piiloha €. 12: Vystup 3 - Program screeningu kolorektalniho karcinomu B

TEST NA
OKULTNI
KRVACENI 9
7 Q
55 let a vice: O

f Adresné zvani I ,/ .

Sl

JEDNOU ZA Prakticky fEpaane
DVA ROKY 1ékai DESET LET
\ Gynekolog

Haemoccult Imunochemicky
test test
Vyhodnoceni Vyhodnoceni
Opakovani dle Screeninsova Navrat do
screeningového & : programu za 10 || Zahajeni lécby
programu kolonoskopie let




Priloha €. 13: Vystup 4 - PFiprava na planované kolonoskopické vySetieni

PRIPRAVA NA PLANOVANE KOLONOSKOPICKE

VYSETRENI
Parcialni kolonoskopie 5 :ost;lm kocllomzskoplf ,
_ dstednd - sti.vle,; opem dosazeno slepého

[ Po poradé s lékairem vysadit urcité léky (antiagregacni a antikoagulacni latky)

G Yo e N R
Vejce
NE Brambory
Lusténiny téstoviny V den
Ovoce a Loupanou ryzi D ted kolonoskopie
zeleninu se Miécné S ANO
= E vySetfenim NE 500
slupkou ¢1 vvrobky T . Caj
obsahujici Libové maso Miéko Bujon
_ zmicka Ovoce a Dius Mineralka
Cervené maso zelenina - Ranni léky
loupané
a bez pecicek
Kompotované
\« I e VG J

YAL KLYZMA

[ FORTRANS ]




/ FORTRANS \

1.m. Torecan nebo Degan

V baleni étyf1 sacky

1 litr vody = 1 sac¢ek = 1 hod.

Dokonc¢eno 4 hod. pred

vysetfenim

e Co pacient vypije, to vylouci

Kontraindikace:

e Precitlivélost na  slozky
piipravku

e Dehydratace

e Pokroc¢ily karcinom tlustého
stfeva

e Stfevni nepruchodnost

kVék do 15 let )




Priloha €. 14: Vystup 5 - Lécba kolorektalniho karcinomu

DELENI DLE CILE LECBY

[ N/ A _ N/ A
Adjuvantni
Kurativoi lééebné .
o . Neoadjuvantni
Nekurativni lécha: LTSI postupy:
- cil e Piedpoklad -

o Wil * Totalni fozsevy * Zmenteni
pacienta neni Edﬁ cch malycth;iz nadom
e bunck - a s Po o L
uvzdravit o Bt hirareickém ch.lrurflckym

pacienta odstranéni szl
nadom
< J J . J . J




ZAKLADNI METODY LECBY

IMUNOTERAPIE

e Dokaze ni¢it nadorové busniky bez zavislosti na jejich generaénim cyklu
e Ocekavani, kterd byla do této terapie vkladana, se zcela nenaplnila

® Nékolik niznych forem imunoterapie




CHEMOTERAPIE

» Cytostatika —1.v_, tablety, krémy
*  Adjuvantni = doplikova
»  Aplkace pravidelna x v cyklech
*  Ambulantni x béhem hospitalizace
®  Pusobi na celé télo
* Dlovhodobée podani —= nitrozilni porty
Porty:
e Komirka a mntravaskuldmi katétr (implantovano do podkozi, katétr
umistén do krevni cévy)
® Vena subclavia, vena jugulans externa, vena cava supenor a inferior
* Huberovy jehly
* Az 3000 vypicht
* Faveden inekolik let
Neziadouci iéinky chemoterapie
* Poikozuje krvetvorbu, GIT, kardiovaskulami systém, ledviny, mocovy a
dychaci systém, reprodukéni organy, kfzi, zily, smizuje libido, opakované
infekce, nauzea, zvraceni, pocit sucha v iustech, nechutenstvi, prijem
nebo zacpa, alopecie
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Priloha é. 15
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