ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2014 Katefina Pospisilova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
Studijni program: OSetrovatelstvi B 5341

Katefina Pospisilova
Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

PREVENCE KOLOREKTALNIHO KARCIOMU POHLEDEM
LAICKE VEREJNOSTI PLZENSKEHO KRAJE

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

PLZEN 2014






Prohlaseni:

Prohlasuji, Zze jsem svou bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny
pouzité prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 27. 3. 2013

vlastnoruéni podpis



Podékovani
Timto bych rada podékovala své vedouci prace Mgr. Jaroslavé Novakové za
odborné vedeni prace, cenné rady, jeji Cas, podporu a trpélivost. Dékuji i vSem

respondentum, ktefi se u€astnili vyzkumného Setfeni.



Anotace

Pfijmeni a jméno: PospiSilova Katefina

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace:

Prevence kolorektalniho karcinomu pohledem laické vefejnosti Plzenského kraje
Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

Pocet stran: 105 (77 Cislovanych, 28 necislovanych)

Pocet pfiloh: 6

Pocet titult pouzité literatury: 24

Klicova slova: kolorektalni karcinom, prevence, rakovina, rizikové faktory,

screening,

Souhrn:

Kolorektalni karcinom je prevenci dobfe ovlivnitelné a pfi v€asném odhaleni
uspésné lécitelné onemocnéni. Cilem mé bakalafské prace je zjistit pfistup
vefejnosti Plzenského kraje k prevenci kolorektalniho karcinomu a zlepsit jejich
informovanost pomoci navrhu edukacniho materialu.

V teoretické Casti popisuji poznatky Cerpané z literatury, zabyvam se anatomii
tlustého stfeva a konecniku, zakladnimi udaji o kolorektalnim karcinomu,
rizikovymi faktory, jeho diagnostikou, |éCbou, prevenci a celonarodnim
screeningem.

Praktickou cCast tvofi vyzkumné Setfeni, realizované pomoci kvantitativniho
dotazniku. Jeho vysledky jsem pro pfehlednost zpracovala do graf a porovnala
s vysledky podobnych Setfeni.



Annotation

Surname and name: Katefina PospiSilova

Department: Nursing and obsteric

Title of thesis:

Consultant: Mgr. Jaroslava Novakova

Number of pages: 105 (77 numbered, 28 unnumbered)
Number of appendices: 6

Number of literature items used: 24

Key words: colorectal cancer, prevention, tumor, risk factors, screening

Summary:

Colorectal carcinoma is a disease which outcome might be easily influenced by
preventive measures. Moreover, it might be well curable if it is diagnosed in its
early stage. Aim of present Bachelor thesis was to 1) investigate attitude in
general population from Pilsen county to the colorectal carcinoma prevention and
2) to improve the population’s awareness using draft of educational leaflet.

In theoretical part, | summarize findings from a literature regarding to the anatomy
of large intestine and rectum, basic facts about colorectal carcinoma, its risk
factors, diagnostics, treatment, prevention and screening.

In practical part, | describe methods and results of my survey. The data were
obtained using a quantitative questionnaire. The results are presented in figures

and compared with results of similar surveys.



L0 51 o 7
..................................................................................................................... 9
TEORETICKA CAST ...t 10
ANATOMIE A FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA .....coooiiieeeeeeeeeeeeen 10
1.1 Vrstvy stény tlustého stfeva...........ooooeiiiii e, 10
1.2 Slepé Stfevo (CABCUM)......ooiiiieiieeeee e 11
1.3 TraCnik (COIOMN) ... 11
1.4 KoneCniK (MECIUM) .....eiiiiiieiiiee e 11
1.5 Fyziologie tlustého stfeva ..o 11
KOLOREKTALNI KARCINOM ....coooviiiiiiieeeeeee et 13
P20 B B 1Y {1 o= S 13
2.2 Epidemiologi€........uuuiiiie e 13
2.3 Etiologie kolorektalniho karcinomu...............ccoovieiiiiiiiiiiiiiieee e 13
2.3.1 Hereditarni (familierni) faktory ..........cccccooiii 14
2.3.2 Exogenni (vnéjSi) faktory ... 14

2.4 PredisponujiCi faKtory .............euueeieeiiiiiiiiiiieeiieieennnees 14
2.5 Rizikové faktory, které Ize ovlivnit...........ccceeveiiiiiiii 15
2.5, VYZIVA.. i 15
2.5.2 AIKONOL....cco e 16
2 TG T < 1 =Y o | PR 17
2.5.4 Pohybova aktivita ..........cccooeiiiiiiiii 17
2.5.5 Chemoprofilaxe ... 17

2.6 PrekarCiNOzZy............ oo e 18
2.7 Patologie kolorektalniho karcinomu.............cccooooiiiiiiiiiiii e, 18
A TS/ 40 0] (o] ¢ F= 1 (o] (oo |- TS 18
2.9 DiagnoStiKa......cooeeiieiiiee e 19
P2t L0 =T o ¥ T 20
2.10.1 Chirurgicka [€Cba..........ccooeeeeiee 20
2.10.2 RadiOterapi€ .......ccouuuuuiiieee e 20
2.10.3 Chemoterapi€........ccceeeeeeee e 21
2.10.4 BiologiCKa I€Cba..........ccoeeeeeeeeeeee 21

2.1 PrOGNOZA ... .ottt a e e e eeeee 21
e Y o N [0 4 22
3.1 ZAKIadNi rOZAEIENI ... ..o 22
3.1.1 Primarni PreVeNCe ........ccooeeeiiiiiiiiiieaee e 22
3.1.2 Sekundarni preveNnCe ........ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
3.1.3 Terciarni PreVeNCe.........ccoeeiiiiieiiiiae e 22
3.1.4 Kvartérni PrevenCe .........ccoooeiieeiiiiiiieee e 22

3.2  OdpovEdNOSt ZA PrEVENCI.......uueeeeeeiiieiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeaeeeeeneneeeennennnnnnes 23
3.3 Pozdni pfichody K IEKaFi ...........uuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeees 24
3.4 Bari€ry PreVENCE .......coiiii i 25

3.5 Role sestry v onkologické prevenci ..............cccooveeeiiiiiiiiiiiiiieee e 25



4  SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU .........ccooveveveveerreieiercennnn, 26

4.1 VySetfovaCi MetOdY .......cooeiiuiiiii e 26

4.1.1 GuajaKoVy teSt...ccoiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 26

4.1.2 Imunochemicky test..........ooorimiiiiiii i 27

4.1.3 KoIONOSKOPIE ....ceeieeiiieee e 28

4.2 Screeningove programy V EVIOPE ............uuuueiimimimiiiiiiiiiieiiiieininannnnnnns 29

4.3 Screeningovy program v Ceské republice ............ccoveveoeeeeeeeeeene. 30

4.3.1 HISOMIE .. 30

Vi IC T2 To U o= 1] T 1= S 31

4.3.3 BUAOUCNOSL ... 32

4.4 AArESNE ZVANT ....uuiiie e 33

4.5 Projekty pacientskych organizaci............ccoooeeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 33
PRAKTICKA CAST ..ot 34
5 FORMULACE PROBLEMUL........cooiiiieieeee et 34
6 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMU.......cooiuioviiieieeee e 35
6.1 Cil a pfedpoklad €. 1 .........eeieiiiiiiiiiiiiii e 35

6.2 Cil apfedpoklad €. 2 ..........euuueieiiiiiiiiiiiiiii e 36

6.3 Cil apfedpoklad €. 3 .........ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 36

G | I o 37

7  CHARAKTERISTIKA SOUBORU........ccoiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
8 METODA SBERU DAT ..ot 39
9 ORGANIZACE VYZKUMU ..ot 40
10 ANALYZA UDAUU ...t 41
10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU.........ccccvevvnnnn. 76
11 DISKUZE ...t ssssnsnssssnnnnsnnnnnnnnnnne 80
4 V= = ST 85
LITERATURA A PRAMENY ... ssssssnsnnnnnnnne 86
SEZNAM ZKRATEK ...t 88
SEZNAM GRAFU ...ttt 89
SEZNAM PRILOH ..ot 90

SEZNAM ODBORNE TERMINOLOGIE .......c.ovoveieeeeeeeeteteeeeeeeeeee e 91



uvoD

Tématem mé bakalarské prace je ,Prevence kolorektalniho karcinomu
pohledem laické vefejnosti Plzenského kraje®“. Ve své praci se chci zaméfit hlavné
na uroven informovanosti a povédomi obyvatel tohoto kraje o prevenci nador(
tlustého stfeva a konecCniku.

Toto zajimavé a stale velice aktualni téma jsem si vybrala zcela zamérnég,
nebot v Plzefiském kraji jsem se narodila a dlouha léta zde zZiji. Neni mi tudiz
Ihostejné, ze je to prave Plzensky kraj, ktery drzi jiz dlouhou dobu nelichotivé
a smutné prvenstvi ve vyskytu tohoto zavazného nadorového onemocnéni u nas.
Ceska republika se bohuzel uz n&jakou dobu nachazi na alarmujicim 3. misté ve
svétovém zebficku v poctu pripadd nové diagnostikovanych pripadu
kolorektalniho karcinomu, a to hned za Slovenskem a Madarskem. Zhoubné
novotvary tlustého stfeva a konecCniku patfi ovSem k nejCasté&jSim nadorovym
onemocnénim v celé svétové populaci a jeho vyskyt trvale nartsta, takze muzeme
sméle hovofit o celosvétovém problému.

Zajimave vSak je, Ze nejvétsi vyskyt kolorektalniho karcinomu je vykazovan
v zemich s vysokou zivotni urovni, jako je Evropa, Severni Amerika a Australie,
oproti tomu napf. v Indii a Nigérii je tento vyskyt nepomérné nizsi. Nabizi se tedy
pfima spojitost tohoto onemocnéni se zpusobem stravovani, skladbou
a mnozstvim pfijimané potravy, pohybovou aktivitou, prozivanim stresovych
situaci a celkovym Zivotnim stylem vabec.

Je v8eobecné znamy fakt, Ze nadéje na dobry vysledek léCby se vyrazné
zvySuje pfi zachyceni onkologického onemocnéni ve fazi prekancerézy (nebo
méné pokrocilém klinickém stadiu). A pfestoze je kolorektalni karcinom relativné
snadno diagnostikovatelny a v ranych stadiich i velmi dobfe |éCitelny, u velké
vétSiny pacientll dochazi, bohuzel i v dneSni dobé, k diagnostice a lécbé az
v pozdéjSich fazich nemoci. Zirejmé i proto, ze je zde, pro toto onemocnéni tak
typickeé, dlouhé asymptomatické obdobi. KliCovou roli tudiz, dle mého nazoru,
hraje primarni péCe a prevence v ordinacich praktickych IékaFu
a gastroenterologl, ale i péce a zajem vSeobecnych sester. Ti vSichni by méli
aktivné vyhledavat asymptomatické pacienty, zjiStovat rizikové faktory, vysvétlovat
vyznam preventivnich vySetfeni a napomoci tak v€asnému odhalovani

kolorektalniho karcinomu.



TEORETICKA CAST
1  ANATOMIE A FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stfevo (Intestinum crassum) je posledni &ast travici trubice, kde
probiha konecné zahustovani a vymeésSovani potravy z téla. Vstfebavaji se zde
zbylé vitaminy, mineraly a voda. Tlusté stfevo je dlouhé asi 1,5 metru a ma primér
5 -7 cm. Za€ina v pravé jameé kyCelni svou nejobjemnéjsi ¢asti — slepym stfevem
(caecum), dale pokraCuje jako tracnik vzestupny, pfi¢ny, sestupny (colon
ascendens, transversum, descendens) a ten nasledné prechazi do esovité kliCky
(colon sigmoideum). Nasleduje konecnik (rectum), coz je posledni Usek stfeva,
ktery lezi v malé panvi a navenek vyustuje fitnim otvorem (anus). (Lukas et al.
2005, str. 28)

1.1 Vrstvy stény tlustého streva

Sténa tlustého stfeva je tvofena sliznici, podslizniénim vazivem, svalovinou
a serozou.

Sliznice tlustého stfeva je bleda, bez klk(, krytda jednovrstevnym
cylindrickym epitelem, obsahuje mnozstvi hlenovych zlaz, jejichz produkt ma
hlavné ochrannou funkci.

Podslizni¢ni vazivo - je fidké a obsahuje cévni a nervovou pleten.

Svalovina tlustého stfeva — ma dvé vrstvy, vnitini (cirkularni) a zevni,
podélnou (longitudialni). Smrdtovanim cirkularni svaloviny vznikaji vypuky
(haustra), jejichz poloha se méni — postupuji od slepého stieva ke konecniku —
coz ma za nasledek posun stfevniho obsahu. Podélna svalovina ma tfi zesilené
podélné pruhy, které se tahnou celym tlustym stfevem od apendixu az po
konecnik, jejich poloha se neméni a nazyvaji se taenie.

Serdza tlustého stfeva — peritonealni povlak, v misté taenii se zde navic
vyskytuji mensi stopkaté vychlipeniny (appendices epiploicae). Tyto utvary
obsahuji tuk, ktery je pfi€inou jejich zlutého zbarveni.

Krevni zasobeni tlustého stfeva obstarava arteria mesenterica superior
a inferior, ke koneéniku jeté Usti vétve arteria iliaca interna. Zily z tlustého stfeva
az po horni ¢ast konecniku odvadéji krev do vena portae, ze zbytku konec€niku

pak do dolni duté Zily.
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Hladka svalovina tlustého stfeva je inervovana pomoci autonomnich nervu,
zevni pficné pruhovany svéra¢ konec¢niku je inervovan misnimi nervy a je vali
kontrolovatelny. (Lukas et al. 2005, str. 28, 29)

1.2 Slepé stirevo (caecum)

Slepé stievo je Cast tlustého strfeva, ktera spojuje posledni usek tenkého
stfeva (ileum) se vzestupnym tracnikem (colon ascendens). Lezi v pravé jamé
kyCelni. V usti slepého stfeva se nachazi fasa (valva ileocaecalis), ktera zabranuje
zpétnému pohybu obsahu stfev. Na dolnim konci najdeme cca 5 - 10cm dlouhy
Cervovity privések (appendix vermiformis), ktery obsahuje velké mnozZstvi
lymfatické tkané, coz je pficinou Castého zanétu. (Lukas et al. 2005, str. 29)

1.3 Tracénik (colon)

Vzestupny tra¢nik (colon ascendens) navazuje na slepé stievo, je pfirostly
na zadni sténu dutiny bfiSni a postupuje po jeji pravé strané az pod jatra. Pak
prechazi v traénik pfi¢ny (colon transversum), ktery kfizi bfiSni dutinu zprava
doleva az ke sleziné. Pficny traCnik je zavéSen na peritonealnim zavésu pred
klickami tenkého stfeva. Nasleduje traénik sestupny (colon descendens), jez je
fixovan na levou Cast bfiSni stény a sestupuje do levé jamy kycelni, kde usti
v esovitou kli€ku (colon sigmoideum). Na esovitou klicku pak navazuje konecnik

(rectum), posledni Cast tlustého stfeva. (Lukas et al. 2005, str. 29)
1.4 Koneénik (rectum)

Konecnik lezi pfed kfizovou kosti a fithim otvorem, je 12 - 15 cm dlouhy.
V malé panvi se rozSifuje do ampuly, ve které je sliznice uspofadana do ftfi
pficnych fas. Dale se ampula zuZzuje do analniho kanalu, ktery ma na konci dva
svéraCe. Vnitfni z hladké a vnéjSi z pficné pruhované svaloviny. (Luka$ et al.
2005, str. 29)

1.5 Fyziologie tlustého streva

V tlustém stfevé probiha konecné zahustovani a vyméSovani zbytkl
potravy z organizmu. Vstfebava se zde hlavné voda, ale i nékteré mineraly,
vitaminy skupiny B a vitamin K. Natravenina v tlustém stfevé obsahuje hlavné
nestravené zbytky potravy (celulézu, vazivo), ale i odlou¢ené buriky z traviciho
traktu, ZluCova barviva a téla odumrelych bakterii. Diky pfitomnosti aktivnich
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stfevnich bakterii zde probihaji rozkladné pochody. Peristaltickymi pohyby je
obsah posouvan do rekta, po jehoz naplnéni se spousti defekacni reflex. (Lukas et
al. 2005, str. 42)
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2 KOLOREKTALNIi KARCINOM

2.1 Definice

Kolorektalni karcinom (KRK) je zhoubny (maligni) nador, ktery vznika vétSinou ze
slizni¢nich bunék tlustého stfeva. Patfi mezi nadory zlazového puvodu, tak zvané
adenokarcinomy. Méné Castym typem je lymfom, nebo na pfiklad karcinoid, ktery
vznika z neuroendokrinnich bunék. Rakovina tlustého stfeva a koneCniku maji
mnoho

spole¢ného, proto je oznaCujeme pod souhrnnym nazvem kolorektalni karcinom.
Existuji mezi nimi vSak i jisté odliSnosti, na pfiklad v 1éCbé. Kolorektalni karcinom
je nejCastéjSim nadorem stieva, ale i celého traviciho traktu. (Lukas et al. 2005,

str. 195, www.rakovinastreva.cz)

2.2 Epidemiologie

Kolorektalni karcinom je jedna z nejCastéjSich onkologickych diagnoz
celého vyspélého svéta a Ceska republika zaujima dlouhodobé jedno z prednich
mist téchto nelichotivych statistik. V celé Evropé Zije v souCasné dobé kolem
3 miliond osob s KRK, coz predstavuje 60% svétové prevalence tohoto
onemocnéni.

V Ceské republice je kazdy rok nové diagnostikovano 7800-8100 novych
pacientt s KRK a 3800-4200 jich na toto onemocnéni zemfe. Mezi jednotlivymi
regiony v CR nejsou vyrazné rozdily v incidenci ani v mortalité tohoto onemocnéni,
vyjimku vSak tvofi Plzensky kraj. Incidence 98,4/ 100 tis. obyvatel a mortalita 45,5/
100 tis. obyvatel ho dlouhodobé fadi mezi nejzatizengjsi oblast nejen v CR, ale
i v Evropé a bohuzel i ve svété.

Nejvyssi vyskyt KRK je mezi 60 - 75 rokem zivota, do 35 let véku je mimo
familiarni vyskyt onemocnéni vzacné. Mezi muzi a Zzenami neni ve vyskytu KRK
velkych rozdild. (DuSek et al. 2012, str. 27, 32, Seifert 2012, str. 22, Lata et al.
2010, str. 108)

2.3 Etiologie kolorektalniho karcinomu

PfiCina vzniku kolorektalniho karcinomu neni pfesné znama. Faktory
podilejici se na vzniku tohoto onemocnéni délime na HEREDITARNI, ty

odpovidaji pfedevSim za familiarni vyskyt zhoubného nadoru v oblasti slepého
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stfeva (caeca) a vzestupného tracniku (colon ascendens) a na EXOGENNI, které
odpovidaji hlavné za vyskyt karcinomu v sestupném tracniku (colon descendens),
v esovité klicce (colon sigmoideum) a konec¢niku (anus). (Holubec et al. 2004, str.
19)

2.3.1 Hereditarni (familierni) faktory

Vznik téchto nadord je Uzce spjat s rodinnou nebo osobni anamnézou a tyto
osoby patfi do vysoce rizikové skupiny pro vyskyt této nemoci. Tvofi asi 20 - 25 %
vSech kolorektalnich nadoru. Mezi tyto faktory patfi napf. Familiarni adenomatoézni
polypéza a Gardneruv syndrom, u kterého je riziko maligniho zvratu az 100 % a to
jiz ve véku 20 - 25 let. Je to dédicné autozomalné dominantni onemocnéni
zpusobené mutaci APC genu — 5q. Dal$i nepolypézni karcinom tlustého stfeva
s familiarnim vyskytem je Lynchdv syndrom I., Il., ten bohuzel postihuje i osoby
mladsSi 40 let. (Holubec et al. 2004, str. 19, Zavoral et al. 2007, str. 71)

2.3.2 Exogenni (vnéjsi) faktory

Mezi exogenni, neboli vnéjsi rizikové faktory, které midzeme my sami
ovlivnit svym chovanim, patfi pfedevSim nadbytek ZivoCiSnych tukd v potrave,
nevhodna tepelna Uprava masa a stim spojena nadmérna sekrece ZluCovych
kyselin do tra¢niku, nedostatek vlakniny v pfijimané stravé, nedostatek vapniku,
selenu a vitaminl A, C, E. V neposledni fadé nedostatek fyzické aktivity a také
koufeni a pozivani alkoholu ma negativni vliv, zejména na karcinom rekta. (Lata et
al. 2010, str. 108)

2.4 Predisponujici faktory

Zvysenou pozornost musime vénovat pfitomnosti adenomatdznim polypim
jakékoliv etiologie. Riziko maligniho zvratu je 30 - 100 % a zavisi na velikosti
a histologické skladbé polypu. Dale velké riziko predstavuje ulcerdzni kolitida,
Crohnova choroba, ale i ozareni malé panve a pfedchazejici karcinom tlustého
stfeva (relaps choroby).

Lidé s témito chorobami by méli byt rozhodné pravidelné sledovani a patfi
k populaci s vysokym rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu. Tvofi zaklad
dispenzarnich programu. (Holubec et al. 2004, str. 19, 20, Lata et al. 2010, str.
108, 109)
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2.5 Rizikové faktory, které Ize ovlivnit

Vznik malignich chorob ma vzdy komplexni pfiCiny a je nutné, obzvlasté

pficiny zevni, brat vazné a snazit se je v dennim Zivoté minimalizovat.

2.5.1. Vyziva

vrwe

onemocnénim pravé vyziva. Je tfeba si uvédomit, Ze v pribé&hu Zivota jedince
projde nasim télem ohromné kvantum potravy a raznych chemickych latek, které
se ve stfevé dostavaji do krevniho obéhu a nasledné ovliviuji vSechny nase
bunky. Toto plati jak v pozitivnim (ochranném), tak i negativnim (pro nadorovém)
slova smyslu. (VorliCek et al. 2012, str. 35)

Je velmi tézké wurcit, vzhledem kriznym Zivotnim podminkam
a moznostem, jak by méla vypadat idealni strava obecné. V zavislosti na genetice
Ci véku Clovéka se také v prabéhu jeho Zivota méni proces traveni i metabolismu.

V dnesni dobé ovliviiuje skladbu potravin pfedevSim jejich cena na trhu,
reklama a do urcité miry i ,modnost‘. Také doporuc€eni zdravotnikl, co je a neni
zdravé, se méni. (Napf. i tzv. potravni pyramida, ktera nam udava optimalni miru
zastoupeni ruznych typu potravin ve vyzivé, se béhem poslednich desetileti
nékolikrat zménila).

Velice dulezitou roli v oblasti vyzivy hraji zeny. Jsou to pravé ony, které
nakupuji a vari pro celou rodinu a tak velkou mérou ovlivhuji stravovaci navyky
predevSim déti. Tyto navyky si pak nasledné prenasi déti do svych novych rodin
a ovliviuji tak dalsi pfichazejici generaci. (Zaloudik et al. 2008, str. 60, 61)

Tuky

Ve zdravé vyzivé se preferuji tuky ve formé rostlinnych oleju (napf. olivovy
nebo podzemnicovy olej), pfed zivociSnymi. Doporu¢eny pomér je jedna tfetina
zivoCiSnych a dvé ftretiny rostlinnych tukl. Konzumovat je vSak musime jen
v takovém mnozstvi, aby nevedly k obezité. (VorliCek et al. 2012, str. 37,

Celedova et al., str. 59)
Vitaminy

U Fady vitaminQ (zejména s antioxidacnim u€inkem) byl popsan jejich vliv
na snizeni rizika onemocnéni. Konkrétné vliv na snizeni rizika KRK byl prokazan

u beta-karotenu.

15



Mluvime v8ak o vitaminech pfijimanych v pfirodni formé&, pfedevSim
konzumaci Cerstvé zeleniny a ovoce, pozitivni uinek doplfiovani vitamina pomoci

farmaceutickych vyrobku nebyl prokazan. (Vorli¢ek et al. 2012, str. 37)

Zelenina a ovoce

Vysledky mnoha studii prikazné ukazuji, Ze dostate¢na, druhové rozmanita
a hlavné pravidelna konzumace ovoce a obzvlasté zeleniny vyrazné snizuje riziko
vzniku nadoru tlustého stfeva. Doporu¢ena denni davka je alespori 400gramu,
jsou-li zahrnuty i brambory, zvySuje se tato davka az na 800 gramu. Zajisténi
téchto davek snizuje riziko vzniku KRK asi 0 20 %. (Vorlicek et al. 2012, str. 38)

Maso a uzeniny

Je jiz dostateCné znamo, Ze nadmérna konzumace zejména ,Cerveného*
masa (hovézi, skopové a zvéfina) zvySuje nebezpeli vzniku nadort tlustého
stfeva. V doporuc¢eném maximalnim mnozstvi 80 g masa denné&, bychom méli
davat pfednost rybam a ,bilému“ masu (dribezi a libové vepiové).

Velice zalezi také na zvolené tepelné upravé masa. Pouziti vysokych teplot
pfi jeho zpracovani (grilovani, smazeni) prokazatelné zvySuje nebezpedi
ZaludecCniho a kolorektalniho nadoru. Ani uzeniny, vzhledem k vysokému obsahu
konzervacCnich soli a naslednému uzeni nejsou vhodnou potravinou, chceme-li
minimalizovat riziko vzniku KRK. (Vorli¢ek et al. 2012, str. 38, 39, 40)

Vlaknina

Vlaknina sice neobsahuje zadné ziviny, ale hraje velice dulezitou roli
v travicim systému. Obsahuje pfedev§im celulézu, hemicelulézu a pektin. Dale ji
muzeme rozdélit na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna se vaze s vodou na
gel a zmékcuje stolici, nerozpustna zvétSuje objem stolice. Denni davka by méla
byt alespon 30 g. Obsazena je predevSim v zelening, ovoci, obilovinach
a lusténinach. S vy88im obsahem vlakniny se prokazatelné vyrazné snizuje riziko

vzniku kolorektalniho karcinomu. (Celedova et al. 2010, str. 57, 58)
2.5.2 Alkohol

Alkohol je obecné klasifikovan jako karcinogen. Konzumenti alkoholickych
napoju se prokazatelné vystavuji riziku zvy$Seného vyskytu nadora tlustého streva

a jinych onkologickych onemocnéni. Alarmujici je, Ze neblahy ucinek vznika jiz pfi
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relativné nizkych expozicich, které jsou u vétSiny populace povazovany za
,b&zné". (Vorli¢ek et al. 2012, str. 40)

2.5.3 Koureni

Pfima souvislost mezi koufenim a vznikem zhoubného nadorového
onemocnéni je jiz nepochybné znama. Neni tomu jinak ani u kolorektalniho
karcinomu. Jedna se o velké pocty zbytecné nemocnych, ale i zemfelych. Je tfeba
si uvédomit, Ze neméné nebezpecné je i tzv. pasivni koureni.

V dnesni spole¢nosti panuje dojem, Ze koufeni je spjato s osobni svobodou
jedince, spojovanou vétsinou s dospélosti. Mnozi nedospéli i dospivajici se tedy
domnivaji, ze koufeni je jakymsi znakem nezavislosti, znakem svobody projevu,
ktery Ize nejsnaze dat najevo svému okoli. Narust koufeni u zen je mozné pficist
emancipaénimu hnuti. Zeny, které se zbavily nerovného postaveni v muzim,
mohou nahle zcela verejné demonstrovat svou pozici rovnopravnosti.
odvykaci IéCbu, napisy na cigaretovych krabickach, prednasky a publikace, ale
predevSim zasadni zména spoleCenskych a politickych postoju, podpofena
funguijici legislativou. (Zaloudik et al. 2008, str. 31, 34,35)

2.5.4 Pohybova aktivita

Dnes jiz vime, Ze pfiméfena fyzicka zatéz je velice prospésna pro cely
organismus a vyrazné podnécuje aktivitu imunitniho systému.

VétSina studii uvadi prokazatelny vliv fyzické aktivity v boji proti
onkologickym onemocnénim a to nezavisle na tom, jakou ma cviCici osoba
hodnotu BMI. Toto tvrzeni pak podporuje domnénku, Ze pohybova aktivita pomaha
snizovat riziko vzniku karcinomu nezavisle na tom, jak se vyviji hmotnost.
Konkrétni Cisla pak ukazuji, Zze zvySena pohybova aktivita dokaze snizit riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu az cca o 40 %. 30 — 60 minut cvi€eni denné je
povazovano za zvySenou pohybovou aktivitu, ktera uZz ma schopnost snizit

nebezpedi vzniku onkologického onemocnéni. (Vorli¢ek et al. 2012, str. 35)
2.5.5 Chemoprofilaxe

Pfi chemoprofilaxi preventivné podavame chemicky nebo biologicky

pfipravené latky zdravym, Ci vysoce ohroZzenym lidem urcitou nemoci. Bohuzel
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vysledky klinickych studii nejsou natolik prikazné, aby byly tyto vyrobky

standartné doporu€ovany a vyrabény. (Vorli¢ek et al. 2012, str. 46)
2.6 Prekarcinozy

Prekarcindza je morfologicka zména tkané, ve které nador vznika statisticky
Castéji, nez ve zdravé tkani. NejCastéjSi prekarcerézni léze kolorektalniho
karcinomu predstavuji sporadické adenomy. Mezi prekarcindbzy muzeme Fadit
familiarni adematézni polypdzu, hereditarni nepolymatdzni kolorektalni karcinom,
ulcerdzni kolitidu, idiopatické stfevni zanéty, ale i Crohnovu chorobu. VSechna tato
onemocnéni vyzaduji zvySenou pozornost pfi sledovani a okamzité feSeni pfi
jakékoliv zméné. (Cernoch et al. 2012, str. 65, 67, 151)

2.7 Patologie kolorektalniho karcinomu

Naprosta vétSina pfipadd kolorektalnich karcinomd vznika malignim
Adenomy mohou byt stopkaté, pfisedlé nebo ploché, mohou mit tubularni, vilézni
nebo kombinované usporadani a rlzny stupen dysplazie. Vyskytuji se jednotlivé,
ale mohou byt i mnohocCetné. Pfeména polypu v invazivni nador je postupny,
vétSinou mnohalety proces (5-10 let). Nador nejCastéji vznika v oblasti sigmatu
(20 %) a ve vzestupném tracniku (15 %). PFiCny a sestupny traCnik se podileji
shodné (7 %) a zbytek zaujima lokalizace v rektu. Nejprve tyto nadory rostou
v misté svého vzniku, pozdéji prorustaji sténou stfevni do okolni tkané, nebo
okolnich organd. Dale se mohou lymfatickou a krevni cestou S$ifit do spadovych
uzlin a vzdalenych organu. NejCastéji metastazuji do jater, ale i do plic a do kosti.
(Lukas et al. 2005, str. 198, Vorlicek et al., 2012, str. 279, 280)

2.8 Symptomatologie

Nador obvykle zustava dlouho asymptomaticky, roste skryté, bez
jakychkoliv vnéjSich projevu. Teprve pozdéji se projevuje mistnimi i celkovymi
pfiznaky, které maji nékolik podob.

Mezi nejCastéjSi mistni pfiznaky patfi pfedevSim zmény vyprazdnovaciho
rytmu (nové vznikly prijem nebo naopak zacpa, stfidani zacpy a prujmu, Casté
nuceni na stolici spojené s pocitem nedostateCného vyprazdnéni) a zména

charakteru stolice (napf. stuzkovita stolice pfi zuzZeni stfeva). Dale se mohou
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objevit bolesti bficha nebo konec¢niku neurcitého charakteru a nadmeérna plynatost.
Dominujicim pfiznakem je vSak pfitomnost krve ve stolici, at uz skrytd nebo
viditelna a s tim souvisejici anémie. Mezi celkové pfiznaky fadime neplanovany
ubytek na vaze, nechutenstvi, nevolnost, zvySeni unava, celkova slabost a bledost
nemocného. (Vorli¢ek et al. 2012, str. 280, Suchanek 2012, str. 11)

2.9 Diagnostika

V€asné urCeni diagnozy je predpokladem uspéchu. Pres veSkerou osvétu
a dostupnou moznost testovani, neni sou€asny stav praveé uspokojivy.

Diagnostika KRK vychazi ze 2 situaci:

VySetfeni nemocnych s klinickymi symptomy, jez by mohly poukazovat na
kolorektalni karcinom.

VySetfeni asymptomatickych jedincu - scrrening, ktefi nemaji zadné
pfiznaky, ale spadaji do nékteré z rizikovych skupin pro toto onemocnéni (napf.
geneticka zatéz, riziko véku apod.).

V prvnim pripadé lékarska prohlidka zacCina klinickym vySetfenim, vCetné
palpacniho vySetieni per rektum. DalSi krok je odbér krve na zakladni laboratorni
vySetieni, pfedevsim krevni obraz. Nasleduje vySetfeni stolice na okultni krvaceni.
Mezi diagnosticka vySetfeni pro KRK patfi endoskopie (kolonoskopie,
sigmoideoskopie, rektoskopie), ta umoznuje Iékafi vizualni posouzeni nalezu
(prohlédnout prostor stfeva, velikost a vzhled nalezu), a nasledné odebrat vzorek
patologické tkané k histologickému vysSetfeni. Dale pak vySetfeni rentgenologicka
(irrigoskopie a irrigografie). Pro zdarny prubéh téchto vySetfeni je nutna pfiprava
vySetfovaného, béhem niz dojde k uplnému vyprazdnéni stfeva a konecniku.

Pfi pozitivnim nalezu béhem prvnich navstév nasleduji dalSi diagnosticka
vySetfeni k vylou€eni metastaz, které jsou ultrasonografie bficha a jater, CT bficha
a malé panve, RTG plic. Samoziejmosti jsou také zakladni vySetfeni - krevni
obraz, moc, sedimentace a biochemické hodnoty v séru. Zjistuji se také nadorové
markery — CEA, popf. CA 19-9. Velmi kvalitnim vySetfenim je virtualni
kolonoskopie pomoci CT. Dukladné a presné ur€eni rozsahu onemocnéni je nutné
pro planovani dalSiho postupu lé€by. (Vorli¢ek et al. 2012, str. 280, 281)

Screening kolorektalniho karcinomu je formulovan jako vySetfeni

bezpfiznakovych (asymptomatickych) jedincu na pfitomnost nadoru ve stfevé. Je

19



to v souCasné dobé& nadéjna metoda, ktera muze vést ke znacnému snizeni
vyskytu a umrtnosti na nadory stfev a rekta. (Lukas et al. 2005, str. 200)
Podrobnéji se touto problematikou zabyvam v kapitole: Prevence KRK.

2.10 Lécba

2101 Chirurgicka lécba

Radikalni (kurativni) chirurgicky zakrok se provadi u lokalizovanych forem
nadorového onemocnéni, bez metastatického postizeni tedy zejména v jeho
raném stadiu.

Paliativni (nekurativni) chirurgicky zakrok se provadi ve stadiich, kdy jiz
nelze nador vylécit a Ize jen zachovat funk&nost traviciho traktu, zmirnit bolesti,
predejit dalSim komplikacim.

Provadi se tzv. resekce, coz je odstranéni postizené Casti stfeva nebo
konecniku, s lemem okolni tkané. Toto Ize provést asi u 75 % pacientl s KRK.
Casto se spojuje s odstran&nim spadovych miznich uzlin (lymfadenektomie).
Nékdy je mozné bezprostfedni seSiti Casti stfev nebo konecniku, jindy je nutné
provést kolostomii, tj. vyusténi stfeva ven pres pfedni bfiSni sténu. U casti
pacientl je mozné po néjaké dobé tento stav zménit a pfi dalSi operaci kontinuitu
stfeva obnovit. Trvala kolostomie je pak nutna u pacient, kde bylo tfeba pro
karcinom odstranit cely konecnik. U pocateCnich fazi onemocnéni je radikalni
resekce vétsinou vykon, ktery vede i k pinému vylé€eni. Operace je ale indikovana
bez ohledu na stadium nemoci, tedy i u jedinct s metastazami. V tomto pfipadé je
smyslem tohoto zakroku prevence krvaceni a stfevni obstrukce. (Vorlicek et al.
2012, str. 83, 281, Lukas et al. 2005, str. 201)

2.10.2 Radioterapie

PFi 1éCbé tlustého stfeva se radioterapie moc nevyuziva. V pfipadé nador
koneCniku se s touto metodou setkdme predevsim v predoperacni dobé, protoze
touto lé¢bou dochazi ke zlepSeni operability, zmenSeni nadoru a snizeni
zivotaschopnosti nadorovych bunék. Pokud nebyla z né&jakého duvodu
pfedoperacni radiace provedena, indikuje se tato metoda i jako pooperacni. Cilem
je pak snizeni vyskytu lokalnich recidiv. Vyznam ma radioterapie
i u neoperabilnich karcinomu rekta a to pFfedevSim z hlediska paliativniho

(zmirnéni bolesti, pfedchazeni dalSich komplikaci nebo oddaleni vzniku
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vyznamnych obtizi spojenych s progresi onemocnéni). (VorliCek et al. 2012, str.
110, 282)

2.10.3 Chemoterapie

V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi podavani I€ku (cytostatik)
s cilem zasahnout a poSkodit genetickou informaci nadorové buriky, ktera je
obsazena v DNA (cytostaticky ucinek). Spolu s vyvojem novych protirakovinnych
lékd dosahuje v soulasnosti velkého rozvoje i chemoradioterapie rakoviny
koneCniku. V dohledné dobé Ize tedy predpokladat jesté lepSi 1éCebny vysledek
nejen u pokrocCilych forem kolorektalniho karcinomu, ale i rychly rozvoj adjuvantni
terapie (terapie zaméfrena na mikro metastazy). (Vorli¢ek et al. 2012, str. 75, 119,
282)

2104 Biologicka lé¢ba

Biologicka (cilena) |éCba je wuplathiovana v 1éCbé& pokrocilého
a metastatického kolorektalniho nadoru. V 1éEbé se pouzivaji tfi 1€Civa (protilatky).
Dvé jsou zaméfeny proti receptoru epidermalniho ristového faktoru (cetuximab,
panitumumab), tfeti proti vaskularnimu, endotelialnimmu rdstovému faktoru
(bevacizumab). VSechna tato léCiva se podavaji intravenézné. (VorliCek et al.
2012, str. 283)

2.11 Prognéza

Kolorektalni karcinom Casto dlouho roste mistné. Je-li zachycen v raném
stadiu, patfi mezi dobfe léCitelné nadory. Nemocny, u néhoz byl kolorektalni
karcinom zjistén v asymptomatickém stavu (v ramci programd sekundarni
prevence), ma témeér 90% pravdépodobnost pétiletého preziti. U nemocného
s pfiznaky trvajicimi 3 mésice se tato pravdépodobnost snizuje na 40 % a pfi
sedmimeésicni symptomatologii na 25 %. (Vorlicek et al. 2012, str. 283, Zavoral et
al. 2007, str. 72)
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3 PREVENCE KRK

Pojem prevence je chapan jako pfedchazeni néCemu nepfijemnému, co by
mohlo za urcitych okolnosti nastat. V onkologii pak zname primarni, sekundarni,
terciarni a kvarterni prevenci. (Zaloudik 2008, str. 51)

3.1 Zakladni rozdéleni

3.1.1 Primarni prevence

Primarni onkologicka prevence je zaméfena proti samotnému vzniku
onemocnéni. Jeji cilovou skupinou je zdrava populace a jejim cilem je predchazet
nemoci. Snahou primarni prevence je poskytnout vSechny dostupné informace, jak
ovlivnit vnéjsi faktory, jako jsou stravovaci navyky, pohyb, koufeni, alkohol apod.
Je uz ale na kazdém jedinci, jak vyuzije potfebné informace, které mu byly
poskytnuty. (Vorli¢ek et al. 2012, str. 48, 49)

3.1.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence nastupuje tehdy, pokud onemocnéni jiz propuklo, a je
proto velice dulezité, aby bylo diagnostikovano véas a Ié€eno, tudiz v raném
stadiu. Cilem je tedy Casna diagnostika nadoru v obdobi bez pfiznakd nebo
s minimem pfiznakd. Sekundarni prevence vytvari podminky pro uspésné

vylé&eni, tedy i pro snizeni umrtnosti na karcinomy. (Zaloudik 2008, str. 51, 52)
3.1.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se vztahuje k situaci, jestlize uz nador vznikl, ale nebyl
zachycen natolik v€as, abychom méli jistotu, Zze uz se nemoc dale neSifi. Cilem je
v co nejkratSi dobé zjistit mista Sifeni nadoru, popf. odhalit navrat nemoci a zacit
s lé8bou. (Zaloudik 2008, str. 51)

Dale se terciarni prevence definuje také jako doléCovani a navratna péce.
Je to péce, jez ma pacientim dopomoci k navraceni zdravi a opétovnému
zacClenéni do bézného Zivota. Patfi sem predevSim rehabilitace a psychosocialni
adaptace. (Vorli¢ek et al. 2012, str. 49)

3.1.4 Kvartérni prevence

O kvartérni prevenci mluvime tehdy, pokud je nadorové onemocnéni

zjisténo prilis pozdé a nemuze byt zcela vyléCeno. Konec je tedy bohuzel
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neodvratny, pfestoze jej Ize Ié€bou oddalit. Kvartérni prevence se zaméruje na to,
aby pacient kvalitné dozil, s minimem potizi, a v lidskych podminkach. Nemizeme
uz predejit smrti, ale mizeme predchazet nesnadnym a nepfijemnym staviim ve
zbytku Zivota - v tomto slova smyslu je i tato péCe chapana jako prevence.
(Zaloudik 2008, str. 51, 52)

3.2 Odpovédnost za prevenci

VS8ichni vime, Ze o zdravi je tfeba pecCovat. Jenom zdravy jedinec se
vyznacCuje pracovni vykonnosti, zdravym sebevédomim a Zzivotni pohodou. Je
treba si uvédomit, ze zdravi kazdého z nas neni samoziejmost, ale vysledek
dlouhodobé osobni snahy. (Vorli¢ek et al. 2012, str. 50)

Otazkou zlstava, zda je za pfistup k onkologické prevenci (a tedy i za své
zdravi obecné) zodpovédny kazdy jedinec sam, nebo tato odpovédnost spada na
bedra zdravotniki, nebo dokonce politiki, ktefi nastavuji souCasny systém
zdravotni péce. (Zaloudik 2008, str. 52)

Cela koncepce zdravotni péée v CR mé za cil spise légit nemoc, ktera jiz
propukla, nez se soustfedit na zachovani zdravi jedince pomoci preventivnich
programu. Prevence jako by tu byla dodatkem, ¢imsi navic, co pfichazi na fadu az
tehdy, zbydou-li prostfedky a sily. Ty v8ak vétSinou nezbyvaji, zejména proto, ze
vSe bylo vy€erpano na lé€eni pokrocilych forem nemoci.

Zpozdéni nékolika let, v ramci zmény nékteré ze zdravotnickych norem Ci
koncepci zdravotnické péce, neni z hlediska statni politiky mnoho. Naproti tomu
o mésice Ci rok opozdéna diagnostika karcinomu mize mnohdy pro nemocného
znamenat veskerou ztratu nadéje na vylégeni. (Zaloudik 2008, str. 52,54)

Jedinec byva mnohdy vystavovan negativnim zdravotnim vlivim i diky
spoleCnosti, ve které se nachazi — znecistovani Zivotniho prostfedi primyslova
vyroba, kontaminace potravin, dopady ekologickych havarii, psychicka zatéz v
disledku stale rostoucich pozadavkd na pracovni vykon ap. Na druhou stranu
muze kazdy pfemyslejici Clovék néktera zdravotni rizika (i onkologickd) vyrazné
ovlivnit — pfedevSim vylou€enim zdravi Skodlivych navykul, slozenim pfijimané
stravy a pfiméfenou pohybovou aktivitou, ale i obecné zamySlenim se nad
zpusobem svého zivotniho stylu a nad svymi zvyklostmi. S pfibyvajicim vékem
bychom méli ke zdravému Zzivotnimu stylu zarfadit i pravidelné preventivni

prohlidky a zakladni povédomi o varovnych pfiznacich mozZného nadorového

23



onemocnéni. StézZejni je vSak vzdy zajem kazdého jednotlivce, €i jeho individualni
motivace. (Zaloudik 2008, str. 53)

Postoj k vlastnimu zdravi a pfedevsim k osobni odpovédnosti za zdravi, se
formuje od utlého véku. Velice Casto se setkdvame s Ihostejnosti k vilastnimu
zdravi. Proto je nutné zacit v pfiméfené formé jiz od matefskych S$kol
a s postupujicim vékem ditéte jeho znalosti a védomosti ohledné prevence cilené
prohlubovat.

Bohuzel jsou i v dnesSni dobé mnoha nadorova onemocnéni
diagnostikovana az v pokrocilém stadiu jen diky tomu, Ze v naSi spoleCnosti
nadale pfetrvava fenomén strachu z odhaleni karcinomu a nasledného utrpeni.
Toto je Casto dUvodem, Ze lidé neakceptuji preventivni prohlidky. Mezi dalSi
bariéry prevence patfi i podcenovani rizika onemocnéni, stud nemocnych nebo
nedostupnost odborného vysSetfeni a bohuZel i neznalost zdravotnického
personalu. (Vorlicek et al. 2012, str. 51, 52)

V dospélosti mohou spravnou informovanost a postoj ovlivnit jako prvni
vSeobecni |ékafi, internisté, gynekologové, gastroenterologove, urologoveé i jini
specialisté. | zde by mél fungovat princip osobni odpovédnosti, odbornost, ¢i néco
jako stavovska Cest lékafl a zdravotnich sester, coz by zarucilo potfebnou
informacni nabidku. Zaroven je nutné, aby I|ékafi pfistupovali k pacientim
individualné, vhodné navazali kontakt, srozumitelné komunikovali, aby mél pacient
ke svému lékafi davéru. Nesmime vSak opomenout, Ze v dnesSni dobé ma
ohromnou silu pfedevsim prezentace pomoci médii. (Zaloudik 2008, str. 53,54)

Obecné Ize konstatovat, Ze odpovédnost za v€asny zachyt nadorového
onemocnéni je sice ovlivnéna riznymi faktory a rozloZzena na vice subjektu, ale
s dusledky nezodpovédnosti nebo nezajmu se nakonec vzdy bude muset
vyporfadat kazdy sam. Je tedy rozumnéjsSi vyuzit ve svlj prospéch vSech v
soucasnosti jiz dosazitelnych moznosti, kterych neni malo, a vzit odpovédnost za
své zdravi do vlastnich rukou. (Zaloudik 2008, str. 56)

3.3 Pozdni prichody k lékafri

Zdrzeni, se kterym lidé pfichazeji klékafi, se pocita od objeveni nebo
zjisténi pfiznakd do prvni navstévy nemocného u lékafe. Tyto pozdni pFichody
pacientll, jak ukazaly zajimavé studie, zavisi na fadé faktor(. Jednim z téchto

faktorl je vék nemocného. StarSi lidé oddaluji navstévu Iékafe déle, nez lidé
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stfedniho véku. Také s navstévou otaleji lidé, ktefi jiz delSi dobu svého lékare
nenavstivili, nebo ti, ktefi zavitaji do ordinace jen tehdy, kdyz je néco nadmiru
trapi anebo ti, které donuti jejich blizci - lidé pod socialnim tlakem. Nesmime
zapomenout také na lidi bazlivé bojicich se Iékafl, zdravotnickych zafizeni
a pfedevSim bolestivych vySetfeni. S prodlevou navstévuji Iékare lidé z nizSich
spoleCenskych tfid, relativné chudi a lidé schabymi ¢i problematickymi
zdravotnimi navyky.

Bohuzel se také ukazalo, Zze 25 % pozdé pfichozich pacientd s vaznymi
pfiznaky choroby pfislo pozdé i podruhé. (Kfivohlavy 2002, str. 28,29)

3.4 Bariéry prevence

Mezi nejvyznamngjSi bariéry patfi podcenovani a neznalost rizik spojenych
se vznikem KRK. Dalsi vyznamné a stale nepfekonané riziko je strach
z pozitivniho nalezu pfi preventivnim vySetfeni. Nékdy je to i stud nemocného,
nedostupnost odborného vySetfeni ale i neduvéra ke zdravotnikim. Tyto bariéry
bohuzel ¢asto vedou k tomu, Ze mnoho nadoru je objeveno az v pokrocilém stavu.
(Vorlicek et al. 2012, str. 52)

3.5 Role sestry v onkologické prevenci

Jak zde jiz bylo nékolikrat zminéno, nejucCinnéjSim a nejlevnéjSim
prostfedkem v boji proti nadorovym onemocnénim je prevence. Vyznamnou ulohu
pravé v této oblasti miuze sehrat zdravotni sestra.

Hlavnim cilem sestry vramci primarni prevence KRK, je informovat
verejnost o nebezpeci vzniku tohoto onemocnéni a cilené vést pacienty k eliminaci
rizikovych faktord. Distribuci informacnich letdki a brozurek do cekaren
praktickych lékafu a erudovanou osvétou mlze vyrazné pfispét ke zvySeni zajmu
obyvatel o prevenci. Sestra mize také spolupracovat v programech na podporu
odvykani koureni, ve vyzivovém poradenstvi, v programech na udrzeni télesné
kondice atd. Informace by méla sestra podavat efektivné, srozumitelné, vhodnou
a pfiméfenou formou vzhledem k individualité kazdého ¢lovéka. Nedilnou soucasti
zakladnich dovednosti kazdé sestry by méla byt spravna komunikace s pacientem
a jeho motivace ke spolupraci v ramci preventivnich programu. (VorliCek et al.
2012, str. 48 — 50, Holubova 2008, str. 44)
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4 SCREENING KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

vvvvvv

bezpochyby uceleny a dobfe organizovany screening. Zakladnim vySetfenim
tohoto programu je test stolice na okultni krvaceni (OK). Toto jednoduché,
bezbolestné a relativné levné vySetfeni vychazi ze skuteCnosti, ze jiz
v asymptomatickém stadiu adenomové polypy a zacinajici kolorektalni karcinom
uvolnuji malé mnozstvi krve do stolice. Jiz toto mikroskopické mnozstvi krve se da
snadno detekovat chemickymi metodami uvedeného testu. Pfi pozitivité testu na
okultni krvaceni by mélo samozfejmé vzdy nasledovat celkové kolonoskopické
vySetreni.

Uceleny screening kolorektalniho karcinomu mizeme rozdélit na vysetieni
asymptomatickych jedinca starSich 45 let a na sledovani vysoko rizikovych skupin
obyvatel v celé populaci. (Holubec et al. 2004, str. 57)

Zakladem moderniho screeningu je test na okultni krvaceni (TOKS). Toto
dnes asi nejbéznéjSi vySetfeni se provadi pomoci guajakového nebo
imunochemického testu.

Pouziti testu je zavislé od stupné rizika, kterému je jedinec vystaven,
stézejni je také vék a geneticka predispozice. V bézné populaci by mél byt
screening KRK zahajen ve véku 50 let. U osob s vyskytem onemocnéni v rodiné
se doporucuje posunout hranici jiz na 40 let véku.

Nové se také do prevence fadi tzv. primarni screeningova kolonoskopie.
Pacient od 55 let véku ma na vybér mezi timto vySetienim (jako nejpfesnéjsi
metodou pFfedchazeni KRK) a vySe uvedenymi testy na OK (ve dvouletém
intervalu).

Screeningovy program pro véasny zachyt KRK se v Ceské republice
realizuje od r. 2000 a test na okultni krvaceni se stal béznou soucasti
preventivnich prohlidek u praktickych Iékafl. (Lukas et al. 2005, str. 200, 201,
Vorliek et al. 2012, str. 284, Suchanek et al. 2012, str. 16)

41 VysSetrovaci metody
4.1.1 Guajakovy test

Tento test je v souCasnosti nejpouzivanégjsi a také nejvice prostudovanou

screeningovou metodou. Je levny, jednoduchy, proveditelny pacientem a Ize ho
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vyhodnotit pfimo v ordinaci. Guajakovy test (QTOKS) funguje na principu barevné
zmeény guajakoveé pryskyfice v disledku pseudoperoxidazové aktivity hemoglobinu
obsazeného ve stolici testovanych jedincu. Princip celého testu vychazi
z poznatku, Ze karcinomy tlustého stfeva i adenomové polypy, ze kterych vétSina
zhoubnych nadord v prdbéhu let vznika, ve velké vétsiné drobné krvaceji.
K vySetfeni tohoto skrytého (okem neviditelného, okultniho) krvaceni se pouzivaji
zvlastni sety (Haemoccult), v€etné podrobného navodu na pouziti. Set obdrzi
vySetfovany jedinec ve formé ,psanicka“. Nasledné je stézejnim ukolem Iékare Ci
sestry, vysvétlit srozumitelné vySetfovanému vyznam testu a spravny postup pfi
pouZziti setu.

Test vychazi z vySetfeni 3 po sobé jdoucich stolic (jsou nutné 2 vzorky
z kazdé stolice). Stolice se pak aplikuje na plosku napusténou specialni
guajakovou pryskyfici. V pripadé pfitomnosti krve ve vySetfovaném vzorku dojde
po specialnim laboratornim zpracovani k barevné zméné. (Lukas et al. 2005, str.
57, 201, Vorlicek et al. 2012, str. 284)

VySetfeni by méla pfechazet dieta s vylou€enim nékterych sloZzek potravy
(napf. Cervené maso, brokolice, kvétak, Spenat, fedkviCky, tufin), protoze tyto
potraviny mohou vést k faleSné pozitivnimu vysledku vySetfeni. (Lukas et al. 2005,
str. 201)

Pozitivitu testu mohou leckdy zapfiCinit také =zanétlivé zmény nebo
hemoroidické krvaceni. Je-li tedy test pozitivni, automaticky musi nasledovat
ostatni vySetfeni (pfedevSim kolonoskopie) k potvrzeni nebo vylouceni
nadorového onemocnéni.

Nevyhodou guajakového testu je zplUsob odbéru, pfi kterém musi
vySetfovany jedinec opakované manipulovat se stolici, nékolikadenni dodrzovani
jiz zminéné diety i fakt, Zze zhruba 30 % nadorl nekrvaci (nebo krvaci jen
periodicky). Nelze tedy zcela spoléhat na negativni vyhodnoceni testu. VySetfeni
by se mélo pravidelné opakovat, nejlépe kazdoroCné, C¢imz se zvySuje

pravdépodobnost zachytu skrytého krvaceni. (VorliCek et al. 2012, str. 284,285)
4.1.2 Imunochemicky test

V soucCasnosti se doporuCuje nahrazovat guajakovy test testem

imunochemickym, ktery ma vysSi senzitivitu.
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V rdmci screeningového programu v CR se imunochemicky test pouziva od
ledna 2009 a mimo praktickych lékafdt ho mohou provadét také gynekologové.
Toto vySetfeni funguje na principu stanoveni lidského hemoglobinu ve stolici
reakci s protilatkou v testu.

Odbér vzorkl je mozné provadét bez predchoziho dietniho nebo lIékového
omezeni, zpUsob odbéru je jednodussi a dostacujici i z jedné stolice. Pro svoji
jednoduchou manipulaci se vzorkem stolice je u vySetfovanych mnohem lépe
akceptovan.

Samotny odbér vzorku ze stolice se provadi pomoci odbérové tyCinky, ktera
se vtlaCi na tfech az Sesti mistech do stolice tak, aby na ni ulpél vzorek. TyCinka
se poté vlozi do lahvi¢ky s tekutinou a protfepe. Roztok se vzorkem je stabilni po
dobu 7 dni, pokud je uchovavan v chladni¢ce, pfi pokojové teploté 5 dni (v teplych
mésicich pouze 3 dny). Je také nutné upozornit na ochranu vzorku pred
pusobenim pfimého svétla.

Vzorek Ize bezprostiedné po odbéru zpracovat. Imunochemicka reakce se
vyhodnocuje pfimo na testovacim prouzku jako barevna linie (vysledek je ve tvaru
pozitivni nebo negativni). PFi pouziti fotometrickych pfistroji je vyhodnoceni
automatické a vysledek se objevi pfimo na displeji pfistroje (opét ve tvaru pozitivni
nebo negativni). (Seifert 2012, str. 53, 54, 55)

4.1.3 Kolonoskopie

Kolonoskopie, coz je jiz zobrazovaci vySetfovaci metoda, byva indikovana
v pfipadé, je-li jakakoliv jina screeningova metoda oznacena jako pozitivni. Jedna
se o0 endoskopickeé vySetfeni rekta, tlustého stfeva a terminalniho ilea trans analni
cestou. Pokud je dosazeno slepého stfeva (caecum), mluvime o kolonoskopii
totalni. VySetfeni se provadi pomoci flexibilniho endoskopu (ohebna hadicka,
ktera je vybavena kamerou). Kolonoskopie je povazovana za nejefektivngjsi
screeningovou metodu a to hlavné diky celkové optické kontrole stfeva
a pfipadnému okamzitému odbéru vzorki na histologii. Kolonoskopie ma také
léCebny vyznam, nebot v pfipadé nalezu polypu lze béhem jednoho zakroku
provést i jeho Uplné odstranéni a tudiz i vyléCeni nemocného jedince. Jedna se
v8ak o metodu pro populacni screening nepraktickou, nakladnou a potencionalné

i rizikovou (krvaceni &i perforace stfeva pfi vykonu).
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Ani kolonoskopie ale neni schopna odhalit veSkeré nadory, nékteré mohou
totiz vznikat atypicky, intervalové, tedy i v obdobi tzv. bezpeéného intervalu, mezi
kontrolami.(Seifert 2012, str. 46, 60, Novotna et al. 2013, str. 94,95)

Pro zdafrily pribéh kolonoskopie je stézejni dietni a oCistna priprava. Tyden
pfed vySetfenim je nutné dodrzovat bezezbytkovou dietu, vynechat ze stravy
lusténiny, tu¢né a Cervené maso, velké mnozstvi potravin se slupkou ¢i zrnicky
(celozrnné pecivo, ovoce), a zaroven také zvysit pfijem tekutin. V den vySetfeni je
mozné konzumovat uz jen Caj, mineralku, nebo zcela Cisty bujon. Ke kompletnimu
vyCisténi stfev se uzivaji fosfatové €i hofeCnaté projimavé soli nebo makrogoly.
Lékar, ktery indikuje kolonoskopii, by mél znat zasady ocCistné pfipravy, podrobné
a srozumitelné je vysvétlit pacientim a nasledné jim jesté prfedat pisemné
instrukce.

Vlastni vySetfeni je na vétSiné pracovist provadéno po tzv. premedikaci.
V prubéhu samotného vykonu je tfeba monitorovani pacienta Iékafem i sestrou.
Udrzovani kontaktu s pacientem je dulezité také vzhledem k psychickému
rozpoloZeni vySetfovaného (eliminace strachu a studu). (Seifert 2012, str. 61, 62,
Novotna et al. 2013, str. 102,103)

Primarni kolonoskopie byla =zafazena do ceského screeningového
programu od 1. 1. 2009. Provadi se pouze na akreditovanych pracovistich,
pficemz v kazdém kraji CR je nékolik tzv. center pro screeningovou kolonoskopii
(seznam téchto pracovist je dostupny na www.kolorektum.cz). (Seifert 2012, str.
64, Suchanek et al. 2012, str. 16)

4.2 Screeningové programy v Evropé

Prikopnikem celonarodniho screeningového programu kolorektalniho
karcinomu je Némecko. V roce 1976 spustilo svij prvni program zalozeny na testu
okultniho krvaceni do stolice (TOKS).

V CR celonarodni program probiha od r. 2000 a od r. 2002 se pfipojilo
Slovensko. Bohuzel ale u¢ast populace nepfesahla 30 %.

V poslednich letech byly spustény screeningové programy na podkladé
guajakového testu okultniho krvaceni do stolice (g-TOKS) ve Velké Britanii, Francii
a Finsku. Tyto zemé vyuZivaji systému adresného zvani a dosahuji az 70% ucasti
populace. Proto o pfechod na jiz zminény systém adresného zvani uvazuje napf.

Némecko, ale i CR.
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V soucCasné dobé probiha celonarodni screening kolorektalniho karcinomu
v 19 z 27 zemi Evropské Unie. Tato skuteCnost dokazuje, Ze si obyvatelé Evropy
dobfe uvédomuji zavaznost vyskytu a moznosti prevence tohoto zhoubného
onemocnéni. (Seifert 2012, str. 68)

4.3 Screeningovy program v Ceské republice

4.3.1 Historie

Prikopnikem preventivniho programu KRK je profesor Pfemysl Fri€, ktery
vletech 1979 — 1984 uskuteCnil se svymi spolupracovniky pilotni projekty
screeningu kolorektalniho karcinomu na podkladé testu na okultni krvaceni
(TOKS). Na zakladé svych poznatku popsal problém a zformuloval vliv véasného
zachyceni a nasledné péce. V r. 1994 predlozil prof. Fri€¢ se svym tymem dlkazy,
Zze program sekundarni prevence je ekonomicky vyhodny, vzhledem k nakladim
pfi IéEbé pacientu s pokrocilymi formami onemocnéni. Opiral se tehdy o vysledky
z prvniho multicentrického screeningu provedeného v letech 1985 — 1991. Tohoto
programu se zug&astnilo 109 000 asymptomatickych osob ze v&ech kraji CR.

DalSi dulezita studie probéhla v letech 1997 — 1998, byla nazvana Prazsky
projekt a zu&astnilo se ji 61 privatnich praktickych lékafa z hlavniho mésta CR.
Cilem bylo ovéfit nahled odborné a laické vefejnosti na screening kolorektalniho
karcinomu ve dvou rozdilnych systémech zdravotni péCe - na jedné strané statnim
a na strané druhé, privatnim sektoru. V obou studiich byla kompliance (= pozitivni
pristup, ochota plnit nafizeni a pfikazy) oslovené populace vysSi nez 80 %.
Z tohoto Setfeni vzesSly 2 klicové informace - ,screening pomoci TOKS je
v ordinacich praktickych Iékafu proveditelny a ,ze pfedpokladat dobrou
komplianci k provadéni depistaze v Ceské populaci® (Seifert 2012, str. 70,71).

Ceska republika jako druhy stat v Evropé& spustila 1. 7. 2000 svgj
celonarodni screeningovy program KRK. Nelehky zacatek je spojen se jmény prof.
Pfemysla FriCe a prof. Miroslava Zavorala. Tito naSi pfedni gastroenterologové se
spolu s nadaci Vize 97 manzelu Vaclava a Dagmar Havlovych zaslouzili o vznik
»,Rady pro screening kolorektalniho karcinomu®, ktera sdruzovala praktické |ékare,
gastroenterology, zastupce statu a zdravotnich pojistoven. Tato Rada fidila
zahajeni celonarodniho programu. Stat poskytl prostfedky na vybaveni statnich
i privatnich gastroenterologickych pracovist, pojiStovny vytvofily a nacenily kody

vykon TOKS a screeningové kolonoskopie, byla spusténa skromna centralni
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medialni kampari. Ve v&ech regionech CR byly organizovany pro praktické lékare
a jejich sestry seminafe o této problematice, vCetné praktického nacviku
hodnoceni testu okultniho krvaceni do stolice. Optimistické oCekavani 50% ucasti
populace se v8ak nenaplnilo. | kdyz v desetiletém obdobi (2000 — 2010) provedli
a vyhodnotili prakticti I€kafi a jejich sestry vice nez 1,5 milionu guajakovych testu
a screeningu se zucastnilo vice nez 6000 000 lidi, pfesto v celonarodnim méfitku
neprekroCila ucast hranici 20 %. Predpoklada se, ze nizké procento ucasti
souviselo s postojem vétSiny populace, ktera o téchto programech nevédéla,
nechtéla védét nebo se bala odhaleni vazného onemocnéni. Také je pravdou, Ze
manipulace se stolici je pro fadu lidi nepfekonatelnou barierou. (Seifert 2012, str.
71,72,73)

4.3.2 Soucasnost

V roce 2008 byl dosavadni screeningovy program podroben kritickému
hodnoceni. Pfedchozi obdobi sice pfineslo cenné zkuSenosti a vystupy, ale diky
nizké ucasti nemohlo zasadnéjSim zpusobem ovlivnit epidemiologické ukazatele.
MZ CR obnovilo komisi pro kolorektalni karcinom, ktera je fizena Ufednikem MZ
a slozena ze =zastupcu gastroenterologt, vSeobecnych praktickych lékaru,
zdravotnich pojiStoven a dale také gynekologu, analytikd (IBA) a od r. 2011
i biochemiku. Tato komise ma za ukol hodnotit tyto preventivni programy, vytvaret
metodiky, navrhy strategie a koncepce.

Vedle této komise pusobi jesté stale pod vedenim prof. Miroslava Zavorala
,Rada pro screening kolorektalniho karcinomu® sdruzujici téz odborniky a usilujici
o zlepSeni informovanosti.

V r. 2009 komise MZ navrhla inovacni opatreni, které zverejnila ve Véstniku
MZ CR pod nazvem ,Standard pfi poskytovani a vykazovani vykond screeningu
nadord kolorekta v Ceské republice®. Informuje napf. o tom, e ve vékovém
rozmezi 50 — 54 let se ma provadeét test okultniho krvaceni do stolice 1x ro¢né
aod 55 let v 2letém intervalu, Ze do tohoto screeningu se zapoji registrovani
gynekologové a porodnici, a po 55 roce véku ma obCan moznost primarni volby
kolonoskopie, ktera pfi negativnim nalezu mize byt zopakovana v desetiletém
intervalu. Dale ,Standard“ stanovuje kritéria pro centra screeningovych
kolonoskopii a od roku 2009 doporu€uje uvedeni imunochemickych testl do
v8eobecného preventivniho vySetfeni. Vysokou kvalitu, bezpe€nost a dostupnost
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zajistuji ,Centra pro screeningovou kolonoskopii“ rozmisténé po celém Gzemi CR.
Data z téchto center jsou shromazdovana v Narodnim referenénim centru, kde
jsou zpracovavana (IBA) a zpétné predavana k vyuziti Iékafim. Tato centra
zaroven organizuji informacni kampan pro laickou a odbornou vefejnost. (Seifert
2012, str. 74, 75)

4.3.3 Budoucnost

Velké nadéje vklada odborna verejnost do nového celonarodniho projektu
adresného zvani do screeningu zhoubnych nadord. Zahajeni tohoto projektu
probé&hlo v lednu 2014 a hlavnim cilem je apelovat na cilovou populaci CR, aby
vyzvu vyslySela a do programu se zapojila. Program je koordinovan Ministerstvem
zdravotnictvi CR a pozvanky budou rozesilat svym klientdm jednotlivé zdravotni
pojistovny, které také vySetreni uhradi. Klienti budou vyzvani adresnym dopisem,
aby navstivili svého praktického Iékafe (zeny téz gynekologa) a po domluvé s nim
se rozhodnou jakou variantu vySetfeni podstoupi.

V soudasné dobé& je napfi¢ Ceskou Republikou k dispozici 37 laboratofi
vybavenych pro hodnoceni testd na OK a 168 akreditovanych kolonoskopickych
pracovist, ktera splnuji pfisna pravidla kvality. Pomérné husta sit’ téchto pracovist
zaru€uje snadnou dostupnost vysSetfeni. KliCovou roli vtomto projektu bude
bezpochyby hrat pfistup praktickych Iékafd. Na jejich individualnim pfistupu,
nabidce informacCnich materiall, zodpovézeni otazek a vysvétleni dulezitosti
zapojeni se do screeningu zavisi €asto i rozhodnuti klienta. Velmi pozitivni roli
mohou sehrat v navazani kontaktu a komunikaci s klientem také zdravotni sestry.
Proto je dulezité, aby byly k u€asti v programu motivovany a edukovany stejné
jako Iékafi.

Velice dullezita je také spoleCenska a medialni podpora tohoto
screeningoveého programu a tato podpora musi byt trvala a intenzivni. Mezi
nejblizsi cile MZ CR patfi utlumeni guajakovych testd na OK a piechod na
moderngjSi imunochemické testy, zavedeni institutu adresného zvani a spusténi
medialni kampané, zavedeni screeningové odbornosti pro vykony tohoto projektu

a udrzeni kvality provadénych kolonoskopii. (Zavoral et al. 2013, str. 3, 8)
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4.4 Adresné zvani

Podle pilotnich studii, které probéhly v minulych letech ve Velké Britanii
a v Nizozemsku je rozhodujicim momentem ve screeningu kolorektalniho
karcinomu pfechod na adresné zvani cilové populace. Jelikoz existuji rizné
zpusoby tohoto adresného zvani, je dobré nejprve v té které zemi provést pilotni
studii a teprve na podkladé vysledku optimalné nastavit kritéria tohoto projektu. Z
vySe uvedenych zemi vime, Ze ucast vybrané populace byla v prvnim kole 50 - 60
% a v kole nasledujicim 45 - 55 %, coz pfedstavuje velice optimistické udaje. Je
tfeba ale podotknout, Ze studie probihaly v menSich regionech a s velkou medialni
podporou.

Set s imunologickym testem na okultni krvaceni a pravodni dopis, byly
posilany pfimo do domacnosti. Po provedeni pacienti odeslali testy do laboratofi
a v pripadé pozitivity byli kontaktovani vySkolenou sestrou a informovani o dalSim
postupu. PFi poslani pouze informacniho dopisu a odkazani na praktického lékare
byla zjisttna mnohem mensi Uu€ast na nasledném kolonoskopické vysSetfeni (asi
40%). MUzeme zde pozorovat nezastupitelnou roli osobniho kontaktu zdravotni
sestry s pacientem. DalSim zajimavym poznatkem je, Ze pravdépodobnost
podstoupeni nasledného endoskopického vysSetfeni klesla s prodluzovanim
objednaci doby na toto vySetfeni. (Seifert 2012, str. 90, 91, 92)

4.5 Projekty pacientskych organizaci

Ke zvySovani informovanosti Siroké vefejnosti a pacientd napomahaji
i mnoha obcanska sdruzeni a organizace. Zabyvaji se predevSim prevenci
a screeningem tohoto onemocnéni, ale tfeba i psychologickou podporou
samotnych nemocnych a jejich rodin.

Jedno z nejznaméjSich je obCanské sdruzeni ,OnkoMajak®, které na svych
webovych strankach informuje popularni formou Sirokou vefejnost o problematice
kolorektalniho karcinomu. Zarovenn motivuje k aktivnimu pfistupu k prevenci
a screeningu. (Dusek et al. 2012. Str. 177, 178)
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PRAKTICKA CAST
5 FORMULACE PROBLEMU

Kolorektalni  karcinom je prevenci dobfe ovlivnitelné, snadno
diagnostikovatelné a v ranych stadiich uspésné l|écitelné zhoubné onemocnéni.
Ale i presto pfichazi stale mnoho lidi pozdé. Je to nevédomost, strach z nemoci
nebo neochota aktivné se starat o své zdravi? Jak vyplyva z nejnovéjSich
statistickych udaji Narodniho onkologického registru, jsou obyvatelé Plzeriského
kraje velice ohrozeni timto onemocnénim. Je mozné v tomto ohledu néco pro

obyvatele tohoto kraje udélat a uvédomuiji si viibec tuto hrozbu?
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6 CILE APREDPOKLADY VYZKUMU

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat postoj vefejnosti Plzeriského kraje
k prevenci kolorektalniho karcinomu a to zejména znalost rizikovych faktord,
a pfistup k preventivnim programim. Dale na zakladé vysledku vyzkumného
Setfeni vytvofit navrh edukacniho materialu, ktery by mohl zvysit informovanost
a motivoval vefejnost Plzenského kraje kzapojeni do celonarodniho

screeningového programu.
6.1 Cil a predpoklad €. 1

Cil ¢. 1: Zjistit uroven znalosti o rizikovych faktorech, které se mohou podilet na

vzniku kolorektalniho karcinomu.

Predpoklad €. 1: Predpokladam, ze vétSina respondentu zna faktory ovliviujici

vznik kolorektalniho karcinomu.

Kritérium: vétSina = 60 %

Otazky: €. 9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
Doplnujici otazky: ¢. 10, 26

Kritéria pro hodnoceni:

e 60 % respondentl v otazce €. 9 odpovi ,ano®

e 60 % respondentl v otazce €. 11 oznaci 5 a vice rizikovych faktort

e 60 % respondentu v otazce €. 12 uvede svoji vahu a vysku a jejich BMI
bude mensi nez 25 (nebudou mit nadvahu)

e 60 % respondentl v otazce €. 13 odpovi ,ne*

e 60 % respondentu v otazce &. 14 odpovi ,jen pfilezitostné®, nebo ,nepiji
alkohol*

e 60 % respondentl v otazce &. 15 odpovi, Zze ovoce a zeleninu konzumuje
minimalné 3x tydné

e 60 % respondentl v otazce &. 16 uvede, Ze sportuje alespofi1x tydné

e 60 % respondentl v otazce €. 17 uvede, Ze uzeniny a Cervené masoi1x
tydné, nebo neji vibec

e 60 % respondentl votazce €. 18 ozna¢i 3 a vice potravin vhodnych

k prevenci krk
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e 60 % respondentll v otazce €. 19 vyjmenuje 3 a vice potravin s vysokym
obsahem vlakniny

e 60 % respondentl v otazce €. 20 odpovi ,ne, nebo nevim*
6.2 Cil a predpoklad €. 2

Cil €. 2: Zjistit pfistup vefejnosti k prevenci s ohledem na vék respondentu.

Predpoklad ¢&. 2:Prfedpokladam, Ze lidé starSi 50 let budou mit vétSi zajem

o informace tykajici se prevence kolorektalniho karcinomu, nez lidé mladsi.
Kritérium: vétSina = 60 %

Otazky: €. 6, 7, 8, 21, 22, 23, 24

Doplnujici otazky: €. 2, 5

Kritéria pro hodnoceni:

e 60 % respondentu starSich 50 let odpovi na otazku €. 6 ,prevence je velice
ddlezita“, nebo ,dulezita.”

e 60 % respondentu starSich 50 let odpovi na otazku &. 7, ze chodi
pravidelné alespon na 1 preventivni prohlidku.

e 60 % respondentu starSich 50 let odpovi na otazku €. 8, Ze je zapojeno
alespon do 1 preventivniho programu.

e 60 % respondentd starSich 50 let odpovi na otazku ¢. 21 ,ano”

e 60 % respondentu starSich 50 let odpovi na otazku ¢&. 22, ze informace by
uvitali od praktického Iékare a sestry specialistky

e 60 % respondentd starSich 50 let odpovi na otazku ¢&. 23, Ze zna a vyuziva
preventivni programy sveé zdravotni pojistovny

e 60 % respondenttd starSich 50 let oznali v otazce €. 24 alespon

1 preventivni program, ktery vyuziva
6.3 Cil a predpoklad ¢. 3

Cil ¢. 3: Zjistit faktory pro rozhodovani o zapojeni do preventivniho programu
kolorektalniho karcinomu.

Predpoklad €. 3: Pfedpokladam, Ze pfi rozhodovani o zapojeni do preventivniho
programu kolorektalniho karcinomu hraje roli pohlavi respondentu. Pfedpokladam,

Ze Zeny projevi vétsi zajem nez muzi.
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Kritérium: vétsina = 60 %

Otazky: 27, 28, 29, 30, 32

Doplnujici otazky: 1, 3, 4, 25, 31

Kritéria pro hodnoceni:

60 % zen odpovi na otazku &. 27 ,ano”
60 % Zen v otazce €. 28 oznadi alesporn 2 moznosti spravné

60 % zen na otazku €. 29 odpovi, Ze jiz absolvovaly preventivni vySetfeni
KRK

60 % Zen v otazce ¢. 30 oznaci test na OK, nebo kolonoskopii

60 % zen na otazku €. 32 odpovi ,urcité ano a spiSe ano*

6.4 Cilc.4

Cil ¢.

4: Na zakladé zjisténych informaci z vyzkumného Setfeni vytvofim navrh

edukacniho materialu o prevenci a celonarodnim screeningovém programu

kolorektalniho karcinomu.
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7 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Dotazniky jsem rozSifila mezi laickou vefejnost Plzefiského kraje a to bez
ohledu na vék, pohlavi, povolani a vzdélani. Jedinym kritériem vybéru

respondentu byla ochota vyplnit dotaznik.
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8 METODA SBERU DAT

Pro své vyzkumné Setfeni jsem si zvolila strukturovany dotaznik, jelikoz
touto cestou mohu v kratké dobé oslovit velké mnozZstvi respondentl. Dotaznik
obsahuje 32 otazek, z toho 26 otevfenych, 1 polo uzavfenou, 1 uzavienou
a 4 filtraCni. Otazky jsem zaméfila hlavné na znalost rizikovych faktort
kolorektalniho karcinomu. Odpovédi na otazky jsem graficky znazornila pomoci
programu Excel 2010, kdy na ose x jsou vyznaceny varianty odpovédi a na ose

y pocet respondentl ¢i odpovédi v absolutnich Cislech.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem meésice prosince 2013 aledna 2014,
rozdala jsem celkem 130 dotaznikl a jejich navratnost byla 122, coz je 94 %.
Nemusela jsem vyradit Zadné dotazniky.
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10 ANALYZA UDAJU

Jednotlivé odpovédi na otazky zdotazniku jsem zpracovala do

nasledujicich grafu. Moje pfedpoklady se bud potvrdily, nebo vyvratily.

10.1 Predpoklad €. 1: Predpokladam, ze vétSina respondentti zna

faktory ovlivnujici vznik kolorektalniho karcinomu.
Kritérium: vétSina = 60 %
Otazky: ¢. 9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,

Doplnujici otazky: ¢. 10, 26
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Otazka ¢. 9 - Myslite si, ze muzete predchazet vzniku kolorektalniho

karcinomu?

Graf €. 1: Moznost predchazeni vzniku KRK prevenci
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Zdroj: vlastni

Graf k otazce €. 9 ukazuje nazor respondentd, jestli Ize pfedchazet KRK.
Z celkového poctu 122 dotazanych si 78 (63,9 %) mysli, Ze Ize pfedchazet vzniku
této nemoci, pouhych 9 (7,4 %) dotazanych odpovédélo zaporné a 35 (28,7 %)
dotazanych nevi, jestli Ize pfedchazet vzniku KRK.
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Otazka ¢. 11 - Oznacte, prosim, alespon 5 rizikovych faktora, které mohou

ovlivnit vznik rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku.

Graf €. 2: Rizikové faktory ovliviiujici vznik KRK

120
= 13,8%
= 100 12,4%
3 10,5% 11,2% 11,3% 10,9% !
s %0 86%  8,6%
5 60 ; 6,2%
£ 40
]
c 20 I
c
e O
:9_,'; nadmérné piti nadmérna nadmérna geneticka nedostatek
& alkoholu, konzumace konzumace dispozice pohybu
predevsim piva cervenéhomasa uzenin
(hoveézi, veprové,
skopové, zvérina)
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Graf k otazce ¢. 11 prezentuje jednotlivé rizikové faktory, které se mohou
podilet na vzniku KRK. Respondenti méli oznacit alespon 5 z nich. Z celkového
poctu 696 oznacenych odpovédi, nejcastéji respondenti oznacovali rizikovy faktor
, geneticka dispozice” a to v 96 (13,8 %), pfipadech, druhy nejCastéji oznaCovany
faktor byl , nedostatek vlakniny ve stravé“ a to v 86 (12,4 %), nasledovala
,hadmeérna konzumace uzenin - 79 (11,3 %), nevhodna uprava potravin — 78 (11,2
%), obezita — 76 (10,9 %) a koufeni — 73 (10,5%). Stejnou mérou byly zastoupeny
,Stres“ a ,nedostatek pohybu“ — 60 (8,6 %) respondenti. Nejméné oznaCovany byl
rizikovy faktor ,nadmérné piti alkoholu“- 45 (6,5 %) a ,nadmérna konzumace

Cerveného masa “, ten oznacili respondenti v 43 (6,2 %) pfipadech.
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Otazka €. 12 - Uved'te, prosim, Vasi vahu a vysku

Graf €. 3: Zhodnoceni vyzivy dle BMI
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Graf k otazce €. 12 ukazuje zastoupeni respondentt s nadvahou a obezitou
a respondentd s optimalni vahou a bez nadvahy. Dotazani uvadéli vysku
v centimetrech a hmotnost v kilogramech. Z jednotlivych udajd jsem si vypocitala
hodnotu BMI kazdého z nich. Ukazalo se, ze z celkového poctu 122 respondentl
ma BMI vétsi nez 25 celych 73 (59,8 %) dotazanych a 49 (40,2 %) dotazanych ma
BMI pod 25 vCetné.
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Otazka €. 13 — Koufite?

Graf ¢. 4: Koufeni
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Graf kotazce €. 13 ukazuje kolik respondentl, ktefi se zucastnili

vyzkumného Setfeni, koufi a kolik udava, Ze nekoufri. , Ano“ odpovédélo 36 (29,5
%) dotazanych a ,ne“ 86 (70,5 %) dotazanych.
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Otazka €. 14 — Pijete alkohol? Pokud ano, uvedte, prosim, ktery nejéastéji.

Graf ¢. 5: Konzumace alkoholu
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Graf kotazce & 14 vypovidd o konzumaci alkoholu respondentu.
Z celkového poctu 122 dotazanych 25 (20,5 %) odpovédélo, Ze konzumuje
nejCastéji vino, 24 (19,7 %) dotazanych uvedlo, Ze nejCastéji konzumuje pivo,
2 (1,6 %) respondenti konzumuji nejCastéji tzv. tvrdy alkohol, 66 (52,5 %)
dotazanych pije alkohol jen pfileZitostné a jen 7 (5,7 %) dotazanych nepije alkohol

vlUbec.
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Otazka €. 15 — Jak ¢asto jite zeleninu a ovoce?

Graf €. 6: Frekvence konzumace zeleniny a ovoce
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Graf k otazce €. 15 vypovida, jak Casto respondenti zafazuji do svého

jidelnic¢ku zeleninu. Z celkového poctu 122 dotazanych odpovédélo, ze konzumuje
zeleninu kazdy den 61 (50,0 %) lidi, alespon 3x tydné ji zeleninu 30 (24,6 %),

dotazanych, 1x tydné 19 (15,6 %) a jen 8 (6,5 %) dotazanych neji zeleninu vibec.

4 (3,3%) respondenti oznadili variantu ,jiné“.
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Otazka €. 16 — Jak ¢asto sportujete? (fyzicka aktivita alesporn 20 min.)

Graf €. 7: Frekvence fyzické aktivity
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Graf k otazce €. 16 vypovida o fyzické aktivité oslovenych respondentu.
Z celkového poctu 122 oslovenych jen 5 (4,0 %) sportuje kazdy den, 28 (22,9 %)
dotazanych sportuje alespori 3x tydné&, 39 (32,0 %) respondentl sportuje
minimalné 1x tydné a 39 (32,0 %) dotazanych nesportuje vabec. 11 (9,1 %)

respondentu oznacilo odpovéd , jiné“.
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Otazka ¢. 17 — Jak €asto konzumujete ¢ervené maso a uzeniny?

Graf ¢. 8: Frekvence konzumace ¢erveného masa a uzenin
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Graf k otazce €. 17 vypovida o mnozstvi konzumovaného ¢erveného masa
a uzenin u sledovaného vzorku obyvatel Plzefiského kraje. Z celkového poctu 122
respondentd konzumuje Cervené maso a uzeniny denné 16 (13,1 %) dotazanych,
dale 44 (36,1 %) dotazanych minimalné 3x tydné, 37 (30,3 %) respondentl
alespon 1x tydné, 10 (8,2 %) dotazanych neji Cervené maso a 3 (2,5 %) neji maso

vubec. 12 (9,8 %) respondentl oznacilo odpoveéd ,jiné “.
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Otazka ¢. 18 — Které potraviny byste zaradil/la do jidelniCku vhodného

k prevenci kolorektalniho karcinomu? (Muzete zvolit vice odpovédi)

Graf €. 9: Znalost vhodnych potravin k prevenci KRK
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Graf kotazce €. 18 mapuje prehled respondentd o zdravé vyzZivé.
Z celkového poctu 422 oznaCenych odpovédi nejvice respondentld oznacilo
shodné 101 (23,9 %) celozrnny rohlik a lusténiny, nasledné rajce v 97 (23,0 %)
pripadech, hrusku oznacilo 77 (18,3 %) dotazanych, kufeci Sunku 41(9,7 %)
respondentd a minimalné oznacili ¢okoladu 2 (0,5 %) a tuény syr 3(0,7 %).

Klobasu neoznadil zadny z respondentu.
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Otazka €. 19 - Uvedte, prosim, alespon 3 potraviny s vysokym obsahem

vlakniny:

Graf €. 10: Znalost potravin s vysokym obsahem viakniny
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Graf k otazce €. 19 vypovida o tom, zda vefejnost zna potraviny s vysokym
obsahem vlakniny. Z celkového poctu 122 respondentl nedokazalo 18 (14,8 %)
vyjmenovat zadnou vhodnou potravinu, 8 (6,5 %) respondentd vyjmenovalo méné

jak 3 potraviny a 96 (78,7 %) dotazanych vyjmenovalo 3 a vice vhodnych potravin.
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Otazka €. 20 - Myslite si, ze jste dostatecné informovan/a o moznostech

prevence kolorektalniho karcinomu?

Graf €. 11: Informovanost verejnosti o prevenci KRK
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Graf kotazce ¢&.

20 zprehlednuje,

respondenti vnimaji svou

informovanost v oblasti prevence KRK. Z celkového poctu 122 respondentu si 35

(28,7%) dotazanych mysli, Ze je dostatecné informovano o moznostech prevence,

stejné mnozstvi 35 (28,7 %) respondentt v8ak nevi a 52 (42,6 %) dotdzanych si

uvédomuje, Ze nema dost informaci o této problematice.
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Otazka ¢. 10 — Trpite Vy, nebo Vasi pfibuzni (sourozenci, rodi¢e, prarodice)

onemocnénim tlustého streva?

Graf €. 12: Vyskyt onemocnéni tlustého stieva

0,
o3
=3
[
-lu-l; (]
Q2 50
© o
o o
o
S0
ano ne nevim

Zdroj: vlastni

Graf k otazce €. 10 zpfehledrnuje kolik respondentd, nebo jejich blizkych
pfibuznych trpi onemocnénim tlustého stfeva. Z celkového poctu 122 dotazanych
odpovédeélo 16 (13,1 %) respondentl ,ano“, vétSina dotazanych 89 (73,0 %), ze
netrpi oni ani nikdo z jejich blizkych pfibuznych a 17 (13,9 %) respondentu

nevédélo.
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Otazka &. 26 — Vite, ktery kraj v Ceské republice drzi prvenstvi ve vyskytu

kolorektalniho karcinomu? Pokud ano, uvedte jaky.

Graf €. 13: Informovanost obyvatel Plzefiského kraje o vyskytu KRK
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Graf k otazce €. 26 vypovida o tom, zda respondenti védi o vysokém
zatizeni Plzenského kraje vyskytem kolorektalniho karcinomu. Z celkového poctu
122 respondentt odpovédélo, Ze vi 33 (46,9 %) dotadzanych, z toho 28 (22,8 %)
odpovédélo spravné a 5 (4,1 %) Spatné (uvedlo jiné kraje). 88 (72,1 %)

respondentl nevédélo.
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Predpoklad €. 2: Predpokladam, ze lidé starsi 50 let budou mit
vétsSi zajem o informace tykajici se prevence kolorektalniho

karcinomu, nez lidé mladsi.
Kritérium: vétSina = 60 %
Otazky: €. 6, 7, 8, 21, 22, 23, 24

Doplnujici otazky: €. 2, 5
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Otazka ¢. 6 - Jak velkou vahu prikladate ve vasem zivoté preventivhim

opatienim?

Graf ¢. 14: Dulezitost preventivnich opatieni
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Graf k otazce €. 6 vypovida o tom, jak velkou vahu pfikladaji respondenti
prevenci. Jednotlivé odpovédi jsem rozdélila na skupinu respondentd mladSich 50
let a skupinu 50 let a vySe. Kazdou skupinu jsem hodnotila zvlast. Prvni skupina
(pod 50 let) Citala 80 respondentl, z ni 28 (35,0 %) dotazanych odpovédélo, ze
prevence je velice dllezita, 41 (51,3 %) dotazanych, ze prevence je dulezita, 10
(13,5 %) respondentl nepfiklada prevenci velkou vahu a pro 1 (0,2 %) dotazaného
je prevence zbyte¢na. Druha skupina (50 a vice let) Citala 42 respondentu, z ni 10
(23,8 %) dotazanych oznacili, ze je prevence velice dulezita, pro 25 (59,5 %)
dotazanych je prevence dulezita a 7 (16,7 %) respondentl nepfiklada prevenci
velkou vahu. Variantu ,prevence je zbyteCna“ neoznacil v této vékové skupiné

nikdo. Variantu ,nevim® nezvolil zadny dotazovany.
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Otazka ¢. 7 - Chodite na pravidelné preventivni prohlidky? Mazete oznacit
vice odpovédi.

Graf €. 15: Navstévnost preventivnich prohlidek
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Graf kotazce €. 7 znazoriiuje, jak respondenti chodi na preventivni
prohlidky ke svym lékaiim. Cetnost zvolenych odpovédi byla 231. Celkovy podet
dotazanych 122 jsem rozdélila do dvou skupin dle véku. V prvni skupiné 80
respondentu (mladsSich 50 let) chodi pravidelné k praktickému Iékafi 34 (20,1 %)
lidi, k zubafi chodi pravidelné 56 (33,1% ) dotazanych, svého gynekologa
navstévuje pravidelné 53 (31,4 %) zen. 20 (11,8 %) respondentu chodi na
prohlidky nepravidelné a 6 (3,6 %) nechodi vlibec. Ve druhé skupiné 42
respondentu (50 let a vice) navstévuje pravidelné svého praktického Iékafe 17
(27,4 %) dotazanych, k zubafi chodi 23 (37,1 %)dotazanych, 17 (27,4 %) zen
navstévuje pravidelné svého gynekologa a 4 (6,5 %) respondenti chodi k lékafi
nepravidelné. 1 (1,6 %) dotazany nechodi vabec. Néktefi respondenti (zvlasté

Zeny) zvolili i vice odpovédi.
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Otazka ¢. 8 - Zapojil/a jste se jiz do néjakého celonarodniho preventivniho
programu? Pokud ano, oznacte, prosim, do kterého. Miizete oznacit vice

odpovédi.

Graf ¢. 16: Zapojeni do preventivnich programu
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Graf kotazce ¢ 8 zobrazuje, do kterych celonarodnich preventivnich
programu se respondenti zapojuji. Odpovidajici jsem opét rozdélila do dvou
skupin podle véku. Cetnost odpovédi byla 131. V prvni skuping (pod 50 let),
Citajici 80 respondentl, odpovédélo 8 (9,0 %) Zen, Ze je zapojeno do programu na
odhaleni rakoviny délozniho Cipku, 5 Zen (5,6 %) je zapojeno do programu na
odhaleni rakoviny prsu, jen 1(1,1%) dotazany je zapojen do programu k odhaleni
rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku a 75 (84,2 %) respondentl neni zapojeno
v zadném onkologickém programu. Ve druhé skupiné (50 let a vice), Citajici 42
respondentu, se do programu na odhaleni rakoviny délozniho Cipku zapojily
3 (7,2% ) zeny, do programu na odhaleni rakoviny prsu je zapojeno 8 (19,0 %) zen
a do programu k odhaleni rakoviny tlustého stfeva a konecniku se zapojilo 6 (14,3
%) dotazanych. 25 (59,5 %) respondentl této skupiny uvadi, Ze neni zapojeno do

Zadného preventivniho programu. Néktefi respondenti oznacili vice odpoveédi.
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Otazka ¢. 21 - Uvitalla byste vice informaci o prevenci kolorektalniho

karcinomu?

Graf €. 17: Zajem o informace o prevenci KRK
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Graf k otazce €. 21 vyobrazuje odpovédi na otazku, zda by respondenti
uvitali vice informaci o prevenci KRK. Respondenty jsem opét rozdélila do dvou
skupin dle véku. V prvni skupiné (do 50 let), Citajici 80 respondentl, odpovédélo
kladné 62 (77,5 %) dotazanych, 7 (7,5 %) dotazanych vice informaci nechce a 11
(15,0 %) oznacilo variantu ,nevim®. Ve druhé skupiné (50 let a vice), Citajici 42
respondentu by vice informaci uvitalo 28 (66,7 %) lidi, nevi 9 (21,4 %) a nechce

vic informaci 5 (11,9 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 22 Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, od koho byste

tyto informace uvital/a?

Graf €. 18: Preference zplisobu obdrzeni informaci
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Graf k otazce €. 22 se zabyva moznostmi, kterymi se respondenti chtéji
dostat k informacim o preventivnich programech. Celkovy pocet 90 respondentu,
ktefi odpovédéli v prfedeslé otazce ,ano” jsem vytvofila 2 skupiny podle véku.
Prvni skupina (mladsi 50 let) Citala celkem 62 respondent a druha (starSi 50 let)
gitala 28 respondent(i. Cetnost odpovédi byla 129. Obé& skupiny vyrazné preferuiji
moznost ziskani informaci od svého praktického |ékaie a to 40 (40,8 %) mladSich
a21 (67,7 %) starSich respondentd. MladSi lidé si chtéji najit informace na
internetu - 23 (23,5 %) a jen 4 (12,9 %) starSich, naopak obé& skupiny oznadili
témér stejnou mérou média — 16 (16,3 %) mladSich, a 5 (16,5 %) starSich 50 let.
Pfekvapivé nejméné obé skupiny chtéji informace od sestry specialistky a to jen10
(10,3 %) mladSich a 1 (3,2 %) starSi respondent. 9 (9,2 %) z mladSich dotazanych

zadné informace nevyhledava.
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Otazka €. 23 - Vite, jaké preventivni programy nabizi Vase zdravotni
pojistovna?

Graf ¢. 19: Znalost preventivnich programt zdravotnich pojiStoven
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Graf kotazce €. 23 vypovida o tom, jestli lidé védi, jaké preventivni
programy nabizeji jejich zdravotni pojistovny a jestli je vyuzivaji. Celkovy pocet
122 respondentu jsem rozdélila do dvou skupin dle véku. V prvni skupiné (mladsi
50 let), Citajici celkem 80 respondentt odpovédélo, Zze zna a vyuziva je jen 8 (10,8
%) dotazanych, zna, ale zadné nevyuziva 18 lidi (20,7 %) a nevi a nevyuziva 54
(68,5 %) dotazanych. Ve druhé skupiné 42 respondentu (starsi 50 let), 15 (33,4 %)
dotazanych zna a vyuziva, 10 (22,3 %) zna, ale nevyuziva a 20 (44,3 %) nevi a

zadné preventivni programy nevyuziva.
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Otazka €. 24 - Pokud jste v predeslé otazce odpovédél/a ano, oznacte,

prosim, které vyuzivate:

Graf ¢. 20: Vyuziti preventivnich programu
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Graf kotadzce €. 24 ukazuje, které preventivni programy lidé nejvice
vyuzivaji. Z celkového pocCtu 23 lidi, ktefi odpovédéli v pfedesié otazce kladné,
bylo 8 mladsich 50 let a 15 starSich 50 let. Cetnost odpovédi byla 26. 3 (30 %)
mladsi 50 let a 4 (25,0 %) starSi 50 let uvedli, Ze vyuZivaji program na podporu
zdravého zivotniho stylu. Dale 5 (50,0 %) mladSich 50 let a 11 (68,8 %) starSich
50 let vyuZivaji preventivni onkologicky program, 2 (20,0 %) mladsi 50 leta 1 (6,2
%) starSi 50 let oznadili variantu ,jiné“. Néktefi respondenti oznacili vice variant.
Preventivni programy na snizovani nadvahy a na odvykani koufeni neoznacil

zadny respondent.
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Otazka €. 2 — Uved'te, prosim, Vas vék:

Graf €. 21: Vékové zastoupeni respondentu
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Graf kotazce €. 2 zprehledriuje vékové rozlozeni respondentd tohoto
vyzkumného Setfeni. Z celkového poctu 122 respondentl bylo nejvice mladych lidi
do 29 let (26,3 %), nasleduje je vékova skupina 50 - 59 let (25,4 %), dale 40 - 49
let (21,3 %), 30 - 39 let (18,0 %) a 60 - 69let (5,7 %). Nejmensi zastoupeni ma
vékova skupina 70 a vic (3,3 %).
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Otazka €. 5 — Vase bydlisté (v jak velkém mésté zijete):

Graf €. 22: Velikost bydlisté
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Graf k otazce €. 5 zpfrehlednuje, v jak velkém mésté respondenti bydli. Jak
je patrné z tohoto grafu nejCastéji dotazani bydli ve stfedné velkém mésté - 41
(33,6 %), nasleduji obyvatelé malé obce - 25 (20,4 %), velkomésta - 24 (19,7 %),
vetsi obce - 22 (18,1 %) a nejméné dotazanych oznacilo za své bydlisté mésto
okresni - 10 (8,2 %).
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Predpoklad €. 3: Predpokladam, ze pfi rozhodovani o zapojeni do
preventivniho programu kolorektalniho karcinomu hraje roli
pohlavi respondenti. Predpokladam, ze zeny projevi vétsi zajem
nez muzi.

Kritérium: vétSina = 60 %

Otazky: 27, 28, 29, 30, 32

Doplnujici otazky: 1, 3, 4, 25, 31
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Otazka &. 27 - Vite, ze v Ceské republice existuje celonarodni program

zaméreny na v€éasné odhaleni kolorektalniho karcinomu?

Graf €. 23: Povédomost o preventivhim programu KRK
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Graf kotazce & 27 mapuje povédomost vefejnosti o existenci
celonarodniho programu na v€asné odhaleni KRK. Celkovy pocet 122 odpovédi
jsem rozdélila na odpovédi muzl (38) a odpoveédi Zen (84). O existenci programu
vi 40 (47,6 %) zen a jen 10 (26,3 %) muzu. Variantu ,nevim® oznacilo 44 (52,4 %)
Zzen a 28 (73,7 %) muza.
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Otazka €. 28 — Kde muzete preventivni vysSetreni kolorektalniho karcinomu

ziskat nebo podstoupit. Mlizete oznacit vice odpovédi.

Graf €. 24: Mista preventivniho vysetieni KRK
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Graf k otazce €. 28 vypovida, zda respondenti védi, kde mohou podstoupit
preventivni  vySetfeni KRK. Spravné odpovédi byly: prakticky [ékafF,
gastroenterolog, gynekolog. Spatné odpovédi byly: oéni lékaF, zubni lékar.
Odpovédi respondentl jsem rozdélila podle pohlavi. Z celkového poc¢tu 38 muzu
odpovédélo 11 (28,9 %) spravné a 27 (71,1 %) Spatné. Z celkového poctu 84 Zen
odpovédélo 41 (48,8 %) spravné a 43 (51,2 %) Spatné. Kritérium pro spravnou

odpovéd bylo, ze respondent oznaci alespor 2 odpovédi spravné.
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Otazka €. 29 - Absolvoval/a jste jiz preventivni vysSetieni kolorektalniho

karcinomu? Pokud ano uvedte které. Miizete oznacit vice odpovédi.

Graf ¢é. 25: Uéast na preventivnim vysetfeni KRK
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Graf k otazce €. 29 vypovida, jestli respondenti jiz absolvovali preventivnich
vySetfeni k odhaleni KRK. Celkovy pocet 122 respondentl jsem dale rozdélila na
odpovédi od muzd (38) a od Zen (84). Cetnost odpovédi byla126. Test na OK
absolvovalo 8 (21,0 %) muzlt a 20 (23,8 %) Zen, kolonoskopii 6 (10,5 %) muzu
a 9 (8,4 %) zen. Zadné preventivni vySetfeni KRK uvedlo 26 (68,4 %) muzii a 57
(67,8 %) Zen.
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Otazka €. 30 — Které varianté preventivniho vysetieni byste dal/a prednost?

Graf €. 26: Preference varianty preventivniho vysetreni
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Graf k otazce €. 30 ukazuje, kterému preventivnimu vySetfeni by dali
dotazani prednost. Celkovy pocet 122 respondentu jsem rozdélila do 2 skupin dle
pohlavi (38 muzu a 84 Zen). Naprosta vétSina respondentl, muzi i zeny, by dali
prednost 1x za 2 roky testu na okultni krvaceni- 21 (55,3 %) muza a 63 (75,0 %)
zen. Jend (10,5 %) muzi a 7 (8,4%) zen by radéji podstoupilo preventivni
kolonoskopii, 13 (34,2 %) muzt a 14 (16,6 %) Zen nevi, kterou variantu by si

vybrali.
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Otazka €. 32 - Uvitalla byste zavedeni adresného zvani na preventivni
prohlidky?

Graf ¢. 27: Moznost adresného zvani
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Graf k otazce &. 32 zpfehledfiuje pfani respondentd dostavat pisemné
pozvanky na preventivni prohlidky. Celkovy pocet respondenti122 jsem rozdélila
na 2 skupiny dle pohlavi (38 muzi a 84 Zen). Dle vysledkd tohoto grafu si
naprosta vétSina dotazanych preje, aby jim jejich |ékafi posilali pisemné pozvanky
na preventivni prohlidky. Variantu ,urcité ano“ oznacilo 22 (57,9 %) muzu a 44
(52,1 %) Zen, variantu ,spiSe ano® oznacilo 12 (31,2 %) muzu a 30 (36,5%) zen,
informace nechtéji 2 (5,5 %) muzi a 5 (5,7 %) zen. 2 (5,4 %) muzia 5 (5,7 %) zen

,nevi‘. Variantu ,urcité ne“ neoznacil zadny z respondentu.
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Otazka €. 1 — Vase pohlavi:

Graf €. 28: Pohlavi respondentti
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Graf k otdazce €. 1 ukazuje zastoupeni muzl a Zen v mém vyzkumném

Setfeni. Z celkového poctu 122 respondentu se zucastnilo 38 (31,0 %) muzu a 84
(69,0 %) Zen.
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Otazka €. 3 — VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Graf ¢. 29: Dosazené vzdélani
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Graf k otazce €. 3 zpfehlediuje rozloZeni nejvyssiho dosazeného vzdélani
respondentt mého vyzkumného Setfeni. Z celkového poctu respondentl 122
dosahli zakladniho vzdélani 2 (1,6 %) osoby, vyu€enych bylo 16 (13,1 %), nejvice
- 59 (48,4 %) dosahlo stfedoskolského vzdélani. VysSi odborné ukoncilo 11 (9,0

%) respondentt a vysokoskolské 34 (27,9 %). Jiné vzdélani nikdo neuvedlI.

72



Otazka €. 4 — Pracovall/a jste, nebo pracujete ve zdravotnictvi?

Graf €. 30: Vykonavané povolani
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Graf kotazce &. 4 zprehlediuje zastoupeni sou€asnych i minulych
zdravotniki v mém vyzkumném Setfeni. Z celkového poctu respondentl 122
pracovalo ve zdravotnictvi 5 (4,0 %) dotazanych, 31 (25,4 %) pracuje v sou¢asné

dobé a 86 (70,6 %) respondentl pracuje mimo tento resort.
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Otazka €. 25 — Kdy si myslite, ze by se mélo zacit se zdravotni vychovou?

Graf €. 31: Nazor na zdravotni vychovu
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Graf k otazce €. 25 prezentuje nazor respondentu, kdy by se mélo zacit se
zdravotni vychovou. Z celkového poctu 122 dotazanych si 52 (42,5 %) mysli, Ze
zacit by se mélo jiz v matefské Skole formou hry, 41 (33,6 %) si mysli, Ze na
niz8im stupni zakladni Skoly, 17 (14,5 %) dotazanych, Ze na vy3Sim stupni
zakladni Skoly, 2 (2,2 %) respondenti si mysli, Ze stali az u ucCnovské
a stfedoskolské mladeze, nikdo si nemysli, ze zdravotni vychova neni tfeba a 10

(7,2 %) respondentl nevi, kdy s touto vychovou zacit.
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Otazka €. 31 — Dostavate od svého lékare pisemné pozvanky na preventivni
prohlidky?

Graf €. 32: Pisemné pozvanky od lékart
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Graf k otazce €. 31 ukazuje, jestli dotazani dostavaji pisemné pozvanky na
preventivni prohlidky od svych Iékaf. Cetnost odpovédi v této otazce byla 128.
Z celkového poctu 122 dostava 12 (8,8 %) dotazanych od svého praktického
lékafe pisemnou pozvanku, 24 (18,7 %) Zzen od svého gynekologa, 9 (6,4 %)
respondentu od svého zubafe a 83 (66,1 %) dotazanych nedostava zadnou

pozvanku na preventivni prohlidku od Zadného lékare.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila jako hlavni cil zmapovat postoj
obyvatel Plzeriského kraje k prevenci kolorektalniho karcinomu a zejména miru
jejich znalosti rizikovych faktorl, a celkové jejich pFistup k preventivnim

programum.

Cil ¢. 1: Zjistit uroven znalosti o rizikovych faktorech, které se mohou podilet na

vzniku kolorektalniho karcinomu.

Predpoklad €. 1: Predpokladam, ze vétSina respondentu zna faktory ovliviiujici

vznik kolorektalniho karcinomu.

Kritérium: vétSina = 60 %

K cili €. 1se vztahovaly otazky ¢. 9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Doplnujici otazky ¢. 10, 26

V otazce €. 9 se 79 (63,9 %) respondentl domniva, Ze lze pfedchazet
vzniku kolorektalniho karcinomu. Dle mého stanoveného kritéria, Zze 60 %
dotazanych odpovi ,ano“, se moje domnénka potvrdila. Otazkou &. 11 jsem se
zameéfila na znalost rizikovych faktord, které mohou ovlivnit vznik KRK. Nabidla
jsem respondentum 10 moznosti téchto faktorl, nejvétsi vahu pfikladaji genetické
dispozici - 96 (13,8 %), nasleduje ,nedostatek vlakniny ve stravé® 86 (12,4 %), pak
nasleduji dalSi faktory bez vyraznych pocetnich rozdild. Nejmensi vahu pfikladaji
,nadmérné konzumaci Cerveného masa“ - 43 (6,2 %) a ,nadmérnému piti
alkoholu“ - 45 (6,5 %). PotéSujici bylo, Zze 109 (89,5 %) respondenti oznacilo
5 a vice rizikovych faktortu a timto se moje domnénka, Ze tak ucini alespori 60 %
dotazanych, potvrdila. Dotazem na vySku a vahu respondentu jsem v otazce €. 12
zZjistila (po vypoctu BMI kazdého z nich), ze73 (59,8 %) ma nadvahu, nebo rizny
stupen obezity. Jen 49 (40,2 %) ma BMI menSi nez 25 vietné. Dle mého
stanoveného kritéria, Ze 60% dotazanych bude mit BMI menSi nez 25 vietné, se
tato moje domnénka nepotvrdila. V otazce ¢. 13 jsem predpokladala, ze 60 %
dotazanych oznaci, Ze ,nekoufi“. Ucinilo tak 86 (70,5 %)respondentl, €imz se
moje domnénka potvrdila. Otazka €. 14 se tykala konzumace alkoholu
dotazanych. Pfedpokladala jsem, ze 60 % respondentu odpovi: ,jen pfilezitostné®,
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nebo ,nepiji alkohol“. Tyto moznosti zvolilo celkem 73 (58,2 %), ¢imZ se moje
domnénka nepotvrdila. Naopak v otazce €. 15 se moje domnénka potvrdila,
protoZe na otazku ,jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu“ odpovédélo 91 (74,6
%) dotazanych ,kazdy den“, nebo ,minimalné 3x tydné&. Naproti tomu na otazku
¢. 16: ,jak Casto sportujete” odpovédélo jen 72 (58,9 %), Ze sportuji ,denné®, nebo
»alespon 3x tydné“. 19 respondentl sportuje 1x tydné a 39 nesportuje vibec, 11
dotazanych oznacilo variantu ,jiné“, coz celkem ¢&ini 41,1 % respondentd. Dle
mého stanoveného kritéria se tato ma domnénka nepotvrdila. V otazce ¢. 17
uvedlo 62 (50,8 %) respondentu, Ze ji Cervené maso 1x tydné, €i neji maso vabec.
Moje domnénka, ze tak uc€ini 60 % dotazanych, se tak nepotvrdila. V otazce ¢. 18
jsem si stanovila kritérium, Ze 60 % respondentl oznaci alespori 3 potraviny
vhodné k prevenci KRK. Moje domnénka se potvrdila, nebot 94 (77,2 %)
dotazanych oznacilo 3 a vice spravnych moznosti. Také v otazce €. 19 dokazalo
vice jak 60 % respondentl samostatné vyjmenovat alespori 3 potraviny s vysokym
obsahem vlakniny. M& domnénka se potvrdila, protoZe tak ucinilo 96 (79,1 %) lidi.
Zavérem jsem se domnivala, ze 60 % respondentl v otazce €. 20 — zda si mysili,
Ze jsou dostate¢né informovani o moznosti prevence, uvede odpovéd ,ne‘, nebo
,hevim®“. Kombinaci téchto odpovédi uvedlo 87 (71,3 %) dotazanych a timto se
moje oCekavani potvrdilo. Otazky €. 10 a 26 jsem oznacila jako doplfujici.
Pfedpoklad €. 1, Ze vétSina respondentl zna faktory ovliviiujici vznik

kolorektalniho karcinomu, se na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi potvrdil.
Cil €. 2: Zjistit pfistup vefejnosti k prevenci s ohledem na vék respondentu.

Predpoklad €. 2: Predpokladam, ze lidé starSi 50 let budou mit vétSi zajem

o informace tykajici se prevence kolorektalniho karcinomu, nez lidé mladsi.
Kritérium: vétSina = 60 %

K cili €. 2 se vztahovaly otazky €. 6, 7, 8, 21, 22, 23, 24

Doplnujici otazky: €. 2, 5

Celkovy pocet 122 respondentl jsem v kazdé otazce vztahujici se
k pfedpokladu &. 2 rozdélila na 2 skupiny dle véku. 1. skupina - 80 (65,6 %)
mladSich 50 let a 2. skupina — 42 (34,4 %) starSich 50 let. Kazdou skupinu jsem

hodnotila zvlast.
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V otazce €. 6 jsem uvedla jako kritérium, Zze 60 % starSich 50 let uvede
odpovéd ,prevence je velice dulezita“ nebo ,prevence je dulezita“. Moje domnénka
se potvrdila, zminénou kombinaci oznacilo 83,3 % respondentl starSich 50 let.
V otazce €. 7 jsem predpokladala, ze 60 % starSich 50 let chodi pravidelné
alespon na 1 preventivni prohlidku. Moje domnénka se potvrdila, jelikoz zminénou
odpovéd oznacilo 91,9 % starSich 50 let. Otazka €. 8 se tykala jednotlivych
preventivnich programl. Mé ocekavani, ze 60 % starSich 50 let oznadi alespon
1 preventivni program, se nepotvrdilo, jelikoz tak ucinilo jen 40,5 % respondentu.
Dale v otazce €. 21 jsem predpokladala, ze alespon 60% dotazanych by uvitalo
vice informaci o prevenci KRK. MUj predpoklad se potvrdil, nebot
66,7 %respondentl starSich 50 let oznacilo odpovéd ,ano“. V otazce €. 22 jsem se
domnivala, Ze respondenti starSi 50 let budou preferovat informace od IékafU
a sester specialistek. Vyskyt téchto odpovédi byl 71,0% u starSich a 51,0 %
u mladSich 50 let, ¢imz se mdj predpoklad potvrdil. Otazkou ¢€. 23 jsem se
zaméfila na to, zda respondenti znaji a vyuzivaji preventivni programy svych
zdravotnich pojistoven. Ma domnénka, ze 60 % dotazanych starSich 50 let odpovi
,ano a vyuzivam je“, se nepotvrdila, jelikoz zminénou odpovéd oznacilo jen 15
(33,4 %) respondentl. V otazce €. 24 jsem se domnivala, Zze 60 % dotazanych,
ktefi v pfedeslé otazce odpovedéli kladné, oznaci alespon 1 preventivni program,
ktery vyuzivaji. Ma domnénka se potvrdila, jelikoz tak ucinilo 93,8 % respondentu
starSich 50 let. Otazky €. 2, 5, jsem oznacila jako doplniujici.

Predpoklad ¢&. 2, Ze lidé starSi 50 let budou mit vétSi zajem o informace
tykajici se prevence kolorektalniho karcinomu, nez lidé mladsi, se na zakladé
zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky potvrdil.

Cil ¢. 3: Zjistit faktory pro rozhodovani o zapojeni do preventivniho programu

kolorektalniho karcinomu.

Predpoklad €. 3: Predpokladam, ze pfi rozhodovani o zapojeni do preventivniho
programu kolorektalniho karcinomu hraje roli pohlavi respondentl. Pfedpokladam,
Ze Zeny projevi vétsSi zajem nez muzi.

Kritérium: vétsSina = 60 %

K cili €. 3 se vztahovaly otazky: 27, 28, 29, 30, 32

Dopliiujici otazky: &. 1, 3, 4, 25, 31

78



Celkovy pocet 122 respondentu jsem rozdélila dle pohlavi na 84 (69,0 %)
Zzen a 38 (31,0 %) muzd. Kazdou skupinu jsem hodnotila zvIast.

V otazce &. 27 jsem uvedla jako kritérium, Ze 60 % zen bude védét
o existenci celonarodniho preventivnino programu KRK. Moje domnénka se
nepotvrdila, zminénou odpovéd oznacilo jen 47,6 % Zen a 26,3 % muzl. Dale
jsem predpokladala, ze 60% zen oznaci alespon 2 z 3 spravnych odpovédi na
otazku €. 28 — U kterého Iékafe mohou podstoupit preventivni vySetfeni KRK. Tato
domnénka se nepotvrdila, zminénou kombinaci odpovédi oznadcilo jen 48,8 % zen
a 28,9 % muzu. V otazce €. 29 jsem predpokladala, ze 60 % Zzen jiz absolvovalo
alespon 1 preventivni vySetfeni KRK. Vyskyt odpovédi ,ano-test na OK* a ,ano —
kolonoskopii“ byl vSak jen 32,2 % zen a 31,5 % muzu, takze se moje domnénka
nepotvrdila. Naproti tomu v otazce €. 30 se muj predpoklad potvrdil, jelikoz na
otazku , kterému vySetifeni byste daly pfednost® 75,0 % zen a 55,3 % muzu
odpovédélo ,1 x za 2 roky test na KO* a 8,4 % zen a 10,5 %muzu ,1 x za 10 let
preventivni kolonoskopii“. Zavérem jsem se domnivala, ze 60 % zen na otazku
€. 32, zda by uvitaly adresné zvani, oznaCi moznost ,urcité ano“ a ,spiSe ano”.
Ucinilo tak 88,6 % Zen a 89,1 % muzl, ¢imz se muj pfedpoklad potvrdil. Otazky
C. 1, 3, 4, 25, 31 jsem oznacila jako dopliujici.

Predpoklad €. 3, Ze pfi rozhodovani o zapojeni do preventivhiho programu
kolorektalniho karcinomu hraje roli pohlavi respondentu, se na zakladé zvolenych
kritérii pro odpovédi nepotvrdil.
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11 DISKUZE

Teoretickou Cast své Bakalarské prace jsem zameéfila na problematiku
kolorektalniho karcinomu, snazila jsem se hlavné poukazat na to, jak velkou roli
u tohoto onemocnéni hraje prevence.

V praktické Casti, kterou jsem realizovala pomoci kvantitativniho vyzkumu,
se zameéruji na pristup obyvatel Plzenského kraje k prevenci KRK i k prevenci jako
takové. Zajimala mé mira informovanosti (pfedevSim znalost rizikovych faktort),
otevienost k novym informacim a ochota zapojit se do celonarodnich
preventivnich programu. Sledovala jsem také rozdily odpovédi s ohledem na vék
a pohlavi, zajimalo mé také vzdélani, v jak velkém mésté respondenti Ziji a zda
pracuji €i pracovali ve zdravotnictvi.

Jako 1. dilCi cil jsem si stanovila zjistit uroven znalosti o rizikovych
faktorech KRK a predpokladala jsem, Ze vétSina dotazanych tyto faktory zna
a chovaji se tak, aby tato rizika ve svém Zivoté minimalizovali. Mé pfedpoklady se
potvrdily, ale ne bez vyhrad. Ukazalo se, Ze znalost rizikovych faktord je dobra, ale
v dodrzovani zdravého zivotniho stylu v ramci prevence mame rezervy.

Jak vyplyva z mého statistického Setfeni vétSina (63 %) respondentd mysli,
Ze |ze kolorektalnimu karcinomu do urcité miry pfedchazet, naproti tomu jen 42,6
% dotazanych si uvédomuje, Ze nejsou o této problematice dostate¢né
informovani. Dale 72,1 % obyvatel Plzeriského kraje nevi, v kterém kraji je nejvétsi
vyskyt tohoto onemocnéni, to znamena, Ze nic netusi o nebezpedi, které jim hrozi.
Toto zjiSténi je totozné s poznatky Dleska, ktery ve své Bakalafské praci ,Vyskyt
a prevence kolorektalniho karcinomu v Plzenském kraji“ také poukazuje na velmi
nizkou informovanost obyvatel Plzefiského kraje o tomto zatiZzeni. (Dlesk 2012,
str. 52) Vedle toho vSak nejCastéji oznaCovany rizikovy faktor byla pravé geneticka
dispozice (96 ze 122 respondentll). Pozitivni je, Ze vyskyt onemocnéni tlustého
stfeva vrodiné uvedlo jen 13,1 % dotazanych. Také mé potéSila mira
informovanosti v oblasti zdravé vyzivy. Alesponi 3 vhodné potraviny s vysokym
obsahem vlakniny dokazalo vyjmenovat 78,7 % dotazanych a také z nabidnutych
moznosti spravné oznacovali nejCastéji celozrnny rohlik, lusténiny, rajCe a hrusku.
Vyrazné pozitivum vidim v mnozstvi konzumované zeleniny. Minimalné 3x tydné ji
zafadi do svého jidelniCku 74,6 % respondentd. Naproti tomu jsem ve svém

Setfeni zaznamenala zvySenou konzumaci masa a uzenin, alespon 3x tydné ji
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maso 49,2 %. Prekvapivé 70,5 % dotazanych oznadcilo, ze nekoufi. Nevim vsak,
nakolik se této informaci da véfit. V otazce na konzumaci alkoholu uvedlo jen
7 (5,7 %)lidi, Ze nepije alkohol vibec. Vétdina 52,5% uvedla jen pfilezitostné, 41,8
% respondentl pije alkohol denné. Bohuzel toto zjisténi koresponduje i s otazkou
na rizikové faktory KRK. Alkohol patfil mezi nejméné oznacovanou moznost mezi
respondenty. Také nadvahu ¢i obezitu ma 59,8 % dotazanych a minimalné 3x
tydné sportuje jen 26,9 % dotazanych.

Dle mych stanovenych kritérii se 1. pfedpoklad sice potvrdil, ale nikterak
presvédcivé. VétSina podobnych studii poukazuje na vyrazny deficit informaci
a znalosti rizikovych faktord KRK. Napf. UfiCafova ve svém vyzkumném Setfeni
s nazvem ,Problematika kolorektalniho karcinomu a jeho prevence® dospéla
k zavéru, ze prevazna Cast respondentd neni dostate¢né informovana o této
problematice, nebot vice nez polovina ze 140 nezna rizikové faktory, které mohou
ovlivnit vznik této choroby. Dokonce 68 % dotazanych neslySelo nikdy pojem
,vysSetfeni na okultni krvaceni a 76 % nevédélo, jaky biologicky material se
k tomuto vySetfeni odebira. (Uficarfova et al. 2011, str. 36).

Jako 2. dil¢i cil jsem si stanovila zjistit pfistup vefejnosti k prevenci
s ohledem na vék. Pfedpokladala jsem, Ze lidé starSi 50 let budou mit vétSi zajem
o prevenci nez lidé mladsi. Mého vyzkumného setfeni se zucastnilo celkem 122
respondentu, ztoho 80 mladSich 50 let a 42 starSich 50 let. Nejpocetné&jsi
zastoupeni méla skupina do 29 let (26,3 %) a lidé mezi 50 - 59 lety (25,4 %).
Nejmensi zastoupeni méla skupina 60 a vyse let (9,0%).

Potésujici je, Zze obé skupiny, bez rozdilu véku, pfikladaji velkou vahu
preventivhim opatfenim (86,3 % mladSich a 83,3 % starSich 50 let). P¥i
pravidelnych preventivnich prohlidkach nej¢astéji navstévujeme zubare, nasleduje
gynekolog a prakticky Iékaf. V odpovédich mezi starSimi a mladSimi 50 let nebyly
vyraznéjsi rozdily. DalSi potéSujici zjisténi bylo, ze 77,5 % mladSich a 66,6 %
starSich 50 let projevilo zajem o dalSi informace v oblasti prevence KRK. Naopak
velmi prekvapivé pro mé bylo zjisténi, Ze jen minimum respondentd (10,2 %
mladSich a dokonce jen 3,3 % starSich 50 let) by chtélo dostat tyto informace od
sestry specialistky. Starsi lidé vyrazné preferuji informace od svého praktického
Iékafe, mladSi naopak z internetu, média maji pro obé skupiny stejnou vahu. Tato
neddvéra mé osobné dost prekvapila i zamrzela. Naproti tomu napfiklad Reeve ve

své studii ,Podil sester na preventivnich aktivitach z hlediska podpory zdravi
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populace®, do které se zapojilo 442 texaskych sester s pokrocilou praxi, uvadi, Ze
99% sester vidi svou dominantni roli ve vykonavani prevence a v podpofe zdravi
populace. (Reeve et al. 2004 str. 108) Dale ObrocCnikova ve své studii ,Miera
vyuzitia sesterskych intervencii v onkologickej prevencii porovnavala praci
ambulantnich sester pracujicich ve Velké Britanii a na Slovensku. Ve své praci
poukazuje na velmi vypracovany systém preventivni Cinnosti sester ve Velké
Britanii. Jejich péCe zacCina narozenim ditéte Ci zaregistrovanim nového pacienta,
pokraCuje pfes poradenstvi v oblastech zdravého Zivotniho stylu, sledovanim
zakladnich zdravotnich parametrd, nacvik sebevysetfovani az po planovani
rodiCovstvi a moznosti vakcinace. Svou ¢innost provadi ve specialnich edukacénich
mistnostech i vterénu a o vSech preventivnich intervencich vedou pisemné
zaznamy ve zdravotni dokumentaci pacienta. (Obro¢nikova et al. 2012, str. 148)

O aktivnim pfistupu ke svému zdravi vypovida také otazka mého
vyzkumného Setfeni, zda respondenti znaji a vyuZzivaji preventivni programy svych
zdravotnich pojistoven. Zde jsem pozorovala rozdily v odpovédich s ohledem na
veék. Starsi 50 let znaji a vyuzivaji tyto programy vyrazné Castéji nez lidé mladsi.
Mezi nejCastéji vyuzivané preventivni programy patfi onkologické prohlidky
a programy na podporu zdraveho zivotniho stylu.

Zajimavé vySlo porovnani otazek, kdy v prvni se dotazuji na to, zda
respondenti chodi pravidelné na preventivni prohlidky a valna vétSina jich oznacila
jednu i vice nabizenych moznosti (jen 7 ze 122 udalo, Ze k Iékafi nechodi vibec).
Naproti tomu na otazku, zda se jiz zapojili do néjakého preventivniho programu,
valna vétsina (84,3 % mladSich a 59,5 % starSich 50 let) odpovédélo zaporné.
Nabizi se, dle mého nazoru, dvé vysvétleni. Ma otazka nebyla respondenty
spravné pochopena nebo mnoho lidi ani nevi, Ze pfi preventivni prohlidce
podstupuje vétsinou i onkologickou prohlidku.

Také maj 2. predpoklad, ze starSi lidé budou mit vétSi zajem o informace
tykajici se prevence, byl dle mych stanovenych kritérii potvrzen.

Ve svém 3. dil€im cili jsem se zaméfila na rozdilné nazory mezi muzi
a Zenami v pfistupu k preventivnimu programu KRK. Pfedpokladala jsem, ze Zeny
budou k prevenci pfistupovat vstficnéji, nez muzi.

Vyznamnou otazkou z pohledu mého Setfeni bylo, zda respondenti vibec
védi o existenci preventivniho programu KRK. O existenci tohoto programu nevi
52,4 % Zen a dokonce 73,7 % muzu. Tato skute€nost mé prekvapila. Pomérné
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rozdilné zastoupeni odpovédi s ohledem na pohlavi respondentli se ukazalo také
pfi dotazu, kde je mozné podstoupit toto preventivni vySetfeni. Alespon 2 spravneé
odpovédi (prakticky Iékaf, gastroenterolog, gynekolog) oznacilo 48,8 % Zen a jen
28,9 % muzu. Zajimavé mi pfiSlo, ze nejCastéji oznaCovana odpovéd byla
gastroenterolog, pak teprve nasledoval prakticky Iékaf a gynekologa oznacilo jen
minimum zen. Toto zjisténi je totozné s poznatky Taborskeé, ktera ve své
Bakalafské praci na téma ,Povédomi vefejnosti o prevenci kolorektalniho
karcinomu® zroku 2013 wuvadi, Ze nejCastéji si respondenti spojili KRK
s gastroenterologem a také velice malo Zen oznacilo variantu gynekolog.
Vysvétluje to tim, Ze gynekologové se timto screeningem zacali zabyvat az teprve
v nedavné dobé.(Taborska 2013, str. 74) K tomuto nazoru se také pfiklanim.

Zatim zadné konkrétni preventivni vySetfeni KRK (test na OK, kolonoskopii)
neabsolvovalo 67,8 % zen a 68,5 % muzl. Zde se ale nabizi vysvétleni v mnohem
vétsi skupiné mladsSich lidi ve sledovaném vzorku obyvatel. Pfi vybéru varianty
preventivniho vySetfeni s velkou pfevahou preferuji dotazani test na OK (55,3 %
muzud, 75,0 % Zen) pfed preventivni kolonoskopii (10,5 % muzu, 8,4 % Zen).
Pisemné pozvanky od svych lékafu v souCasné dobé& nedostava 66,1 %
dotazanych. Zajimavé je také zjiSténi, ze i pfes pomeérné vysoké zastoupeni
vzdélanych lidi (48,4 % stfedoskolakl, 27,9 % vysokoSkolaku, 9,0 % s vy$Sim
odbornym vzdélanim) by naprosta vétSina uvitala zavedeni adresného zvani
(89,1% muzli, 88,6% zen), tudiz by wuvitali, kdyby jim nékdo pomohl
nezapomenout na své zdravi. Adresné zvani je bezpochyby krok spravnym
smérem.

Velmi kladné také hodnotim odpovédi na otazku, kdy zacCit se zdravotni
vychovou. 42,5 % respondentl oznacilo variantu ,v matefské Skole formou hry*
a 33,6 % oznadilo ,na niz8im stupni ZS*“. S timto nazorem se také ztotoZfuiji.

Na zakladé vyhodnoceni a posouzeni jednotlivych odpovédi se tato moje
domnénka nepotvrdila, jelikoz vétSinou nebylo procentualné vyraznych rozdill
v odpovédich od muzi a od zen. Vysledky mého Setfeni vSak nekoresponduji
s poznatky jinych. Napf. Brlicova doSla ve své bakalaiské praci na téma
.Informovanost vefejnosti o preventivnich prohlidkach v primarni péci“ z roku 2010
k zavéru, ze vySSi zajem o prevenci a informace maji zeny. Pfisuzuje to jejich
pfirozené zodpovédnosti, ktera souvisi s péCi o déti a vSechny Cleny rodiny.
(Brlicova 2010, str. 63)
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Na zakladé zjisténych informaci a vzhledem k pomérné nizké
informovanosti obyvatel Plzeriského kraje jsem se rozhodla vytvofit navrh

edukacniho materialu o prevenci kolorektalniho karcinomu.
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ZAVER

Kolorektalni karcinom je nebezpecné, smrtelné, ale i celkem snadno
diagnostikovatelné a uspésné IéCitelné onemocnéni, je-li odhaleno v€as. Rakovina
je strasak dnesni civilizované doby. VSichni se bojime, ale jen malokdo je ochoten
zmeénit svUj zivotni styl, dokud neni nemocen.

Stoji pfed nami nelehky ukol - zménit mysleni lidi a motivovat je k vétsi
zodpovédnosti za své zdravi. V dneSni dobé jsou to pfedevsim informace, které
nas mohou ochranit pfed zanedbanim svého zdravi a tim predejit nepfijemnym
situacim v nasem zivoté. Odhaleni kolorektalniho karcinomu v pozdnich stadiich,
coz se bohuzel jesté stale stava, vede Casto k tzv. stomii (vyvod tlustého stieva na
bfisni sténu). To sebou pfinadi mnoho nepfijemného, at jiz télesné, psychicky,
organizacné i finan¢né. Zméni to zivot doslova celé rodiné. Je tfeba nepodceriovat
toto nebezpeli a snazit se svym zodpovédnym pfistupem minimalizovat riziko
vzniku tohoto zakefného onemocnéni.

Kli€ovou roli v preventivnich programech hraji bezpochyby praktiCti Iékafi,
nebot’ na jejich spravném rozhodnuti a prfistupu zavisi dalSi osud pacienta. Proto
je nezbytné, aby byli Iékafi, ale i jejich sestry, dostate¢né informovani, edukovani,
erudovani a motivovani. Zde vidim ja osobné jesté velké rezervy. Navstivila jsem
v ramci mého vyzkumného Setifeni nékolik ¢ekaren praktickych Iékafu a byla jsem
velmi zklamana. V nékterych nebyl Zzadny informacni material a ve vétSiné jen
reklamni letaky na Iéky a potravinové dopliky. Jen velmi vyjimecné jsem objevila
letacek zabyvajici se prevenci.

Celou svou bakalarskou praci a zejména edukacnim materialem, ktery jsem
na zakladé vysledki mého vyzkumného Setfeni vytvofila, se snazim zvysSit
informovanost laické vefejnosti. Domnivam se, ze obyvatelé Plzeriského kraje, ale
bohuzel i zdravotnici stale jesté podcenuji toto zavazné onemocnéni. Adresné
zvani je rozhodné krok spravnym smérem. Navrhovala bych také zlepSeni
motivace vSeobecnych sester v propagaci zdravého Zivotniho stylu, zajisténi
dostateCného mnozstvi edukacnich materiall, posileni jejich role sestry

edukatorky a v neposledni fadé je motivovat k dalSimu vzdélavani.
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Priloha €. 1: Rozvoj rakoviny tlustého stfeva. NejlepSi obranou je rychlost jejiho

nalezu. Kredit: National Cancer Institute.

Spread to other organs

Mazoral Cancer [nottute

Zdroj: http://www.osel.cz/index.php?clanek=3199




Priloha €. 2: Anatomie tlustého stfeva a kone¢niku v€etné lokalizace nékterych

nadoru

Pidry tradnik

Cvr fitni

Zdroj: http://www.rakovinastreva.cz/rakovina-streva/




Pfiloha &. 3: Schéma pro screening kolorektalniho karcinomu v CR

u asymptomatickych jedinct ve véku 50 — 54 let

|
KLIENT/KLIENTKA | 50-54 let

Screeningovy test
TOKS

[ PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG

negativni

Screeningovd

kolonoskopie
GASTRO- |

ENTEROLOG

ndvrat
do screeningu
za 1 rok
negativni pozitivni
navrat lécba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 10 let
Zdroj: http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace—

screeningovy-proces




Pfiloha &. 4: Schéma pro screening kolorektalniho karcinomu v CR

u asymptomatickych jedinct ve véku 55 let a starsi

|
KLIENT/KLIENTKA | 55 a vice let

primdrni
screeningova
kolonoskopie
GASTRO-
EMTEROLOG

PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG |

pozitivnl

negativni pozitivni

negativni

screeningovd
kolonoskopie

navrat lecha / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 2 roky
ndvrat
do screeningu
za 10 let
Zdroj: http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-odborniky--organizace--

screeningovy-proces




Pfiloha &. 5: DOTAZNIK

Jmenuji se Katefina PospiSilova, jsem studentka 3. RocCniku Fakulty
zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni a rada bych Vas pozadala
o vyplnéni anonymniho dotazniku. Téma mé bakalarské prace zni: ,Prevence
kolorektalniho karcinomu pohledem laické vefejnosti Plzeriského kraje.”
Kolorektalni karcinom je odborny nazev pro rakovinu tlustého stfeva a konecniku.
Dotaznik obsahuje 32 otazek a informace ziskané jeho vyplnénim budou pouzity
pouze pro zpracovani mé vyzkumné prace. Prosim, zvolte a oznacte vzdy jen
jednu odpovéd, nebude-li v otazce uvedeno jinak.

Dékuji Vam za ochotu a Vas €as vénovany tomuto dotazniku.

1. VasSe pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Uvedte, prosim, Vas veék:

a) do 29 let
b) 30 — 39 let
c) 40 —49 let
d) 50 — 59 let
e) 60— 69 let
f) 70 avice

3. VaSe nejvyssSi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b
c
d
e

) vyucen

) stfedoSkolské s maturitou
) vy$8i odborné

) vysokoSkolské

f) jiné



. Pracoval/a jste, nebo pracujete ve zdravotnictvi?
a) ano, pracoval/a jsem
b) ano pracuiji

C) ne

. Vase bydlisté (v jak velkém mésté Zijete):
a) velkomésto

b
¢
d
e

) okresni mésto

) stfedné velké mésto

) vétSi obec

) mala obec

. Jak velkou vahu pfikladate ve vaSem zZivoté preventivnim opatfenim?
a) prevence je velice dulezita

b
c
d

e

) prevence je dulezita

) prevenci nepfikladam velkou vahu
) prevence je zbyte¢na

)

nevim

. Chodite na pravidelné preventivni prohlidky? Mduzete oznacit vice

odpovédi.

a) ano, 1x za 2 roky k praktickému lékafi

b) ano, 2x ro¢né k zubnimu Iékafi

c) ano, 1x ro¢né ke gynekologovi

d)
)

e

chodim nepravidelné

nechodim vubec

. Zapojil/a jste se jiz do néjakého celonarodniho preventivniho programu?
Pokud ano, oznadte, prosim, do kterého. Muzete oznadit vice odpovédi.
a) preventivni program na v€asné odhaleni rakoviny délozniho Cipku
b) preventivni program na v€asné odhaleni rakoviny prsu
c) preventivni program na v€asné odhaleni rakoviny tlustého stfeva
a konecniku

d) nejsem zapojen/a do Zadného programu



9. Myslite si, Ze mlUzete pfedchazet vzniku kolorektalniho?
a) ano
b) ne

C) nevim

10. Trpite Vy, nebo Vasi pfibuzni (sourozenci, rodi¢e, prarodi¢e) onemocnénim
tlustého stfeva?
a) ano
b) ne

C) nevim

11.0znacdte, prosim, alespon 5 rizikovych faktor(, které mohou ovlivnit vznik
rakoviny tlustého stfeva a konecniku:
a) nadmérné piti alkoholu, pfedevsim piva
b) koufeni
c) nadmérna konzumace Cerveného masa (hovézi, veproveé, skopove,
zvéfina)
d) nevhodna uprava potravin (grilovani, smazeni)
e) nadmérna konzumace uzenin
f) obezita
g) geneticka dispozice
h) stres
nedostatek pohybu

nedostatek vlakniny ve stravé

12.Uvedte, prosim, Vasi vahu a vysku:

13.Koufite?
a) ano
b) ne

c)



14.Pijete alkohol? Pokud ano, uvedte, prosim, ktery nejcastgji.
a) ano, vétsinou vino
b
¢
d

e

ano, vétsinou pivo
ano, vétSinou destilaty (rum, vodka, fernet...)

jen pfilezitostné

~— N = N~

nepiji vibec alkohol

15.Jak Casto jite zeleninu a ovoce?
a) kazdy den

16.Jak Casto sportujete? (fyzicka aktivita alesporn 20 min.)
a) kazdy den

alespon3x tydné

minimalné 1x tydné

nesportuji vabec

17.Jak Casto konzumujete ervené maso a uzeniny?
a) denné
b
c
d

e

) 3x tydné

) 1x tydné

) nejim Cervené maso
) nejim vibec maso

f) jiné



18.Které potraviny byste =zaradilla do jidelnicku vhodného k prevenci

kolorektalniho karcinomu? (MazZete zvolit vice odpovédi)

a) klobasa e) kufeci Sunka
b) celozrnny rohlik f) hrudka

c) cokolada g) tuény syr

d) lusténiny h) rajCe

19.Uvedte, prosim, alespon 3 potraviny s vysokym obsahem vilakniny:

20.Myslite si, ze jste dostate¢né informovan/a o moznostech prevence

21.

kolorektalniho karcinomu?
a) ano
b) ne

C) nevim

Uvital/a byste vice informaci o prevenci kolorektalniho karcinomu?
a) ano
b) ne

C) nevim

22.Pokud jste v prfedchozi otazce odpovédél/a ano, od koho byste tyto

informace uvital/a?
a) od svého praktického Iékare
b) od sestry specialistky
c) informace si najdu na internetu
d)

)

e

z medii

informace nevyhledavam

23.Vite, jaké preventivni programy nabizi Vase zdravotni pojistovna?

a) ano a vyuzivam je
b) ano, ale zadné nevyuzivam

C) nevim a Zadné nevyuzivam



24.Pokud jste v predeSlé otazce odpovédél/a ano, oznacte, prosim, které

vyuzivate:

a)
b)
c)

d)

e)

program na snizovani nadvahy

program na odvykani koufeni

program na podporu zdravého zivotniho stylu (plavani, rehabilitace,
|éCebny télocvik)

program preventivnich onkologickych prohlidek (karcinom prsu, tlustého
stfeva, plic, délozniho €ipku, koznich nadoru)

jiné

25.Kdy si myslite, Ze by se mélo zacit se zdravotni vychovou?

a)

v matefské Skole, formou hry

na nizsim stupni zakladni Skoly

na vysSim stupni zakladni Skoly

u ucnovske a stfedoskolské mladeze
neni tfeba

nevim

26.Vite, ktery kraj v Ceské republice drzi prvenstvi ve vyskytu kolorektalniho

karcinomu? Pokud ano, uvedte jaky.

27.Vite, ze v Ceské republice existuje celonarodni program zaméfeny na

véasné odhaleni kolorektalniho karcinomu?

a)
b)

ano

ne



28.Kde muzete preventivni vySetfeni kolorektalniho karcinomu ziskat nebo

podstoupit. MUzete oznadcit vice odpovédi.
a) prakticky lékar

b
¢
d
e

ocCni lékaf
gastroenterolog
gynekolog
zubni lékaf

)
)
)
)

f) nevim

29.Absolvoval/a jste jiz preventivni vySetfeni kolorektalniho karcinomu? Pokud

ano uvedte které. MUzete oznacit vice odpovédi.
a) ano-test na okultni vySetieni
b) ano-kolonoskopii

c) ne

30.Které varianté preventivniho vySetfeni byste dal/a pfednost

31.

a) 1x za 2 roky test na skryté krvaceni do stolice
b) 1x za 10 let endoskopické vySetieni tlustého stfeva a kone€niku

C) nevim

Dostavate od svého lékafe pisemné pozvanky na preventivni prohlidky?
a) ano, od praktického lékare
b

) ano, od gynekologa
c) ano, od zubare
)

o

ne

32.Uvitali byste zavedeni adresného zvani na preventivni prohlidky

a) urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

nevim
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RAKOVINA
TLUSTEHDO
STREVA A
KONECNIKU
PREVENCE

JE VASE BUDOUCNOST.

NENECHTE SI JI VZIT!




CO MUZETE PRO SEBE

UDELAT?

Pecujte aktivné o své zdravi.
Zvyite podil vliakniny ve své
stravé.

Jezte vice zeleniny, ovoce,
lusténin a obilovin.

Omezte podil Zivoéignych tuku.
Omezte spotifebu uzenin a
cerveného masa.

Nekuite.

Omezte konzumaci alkoholu.
UdrZujte si optimalni vahu.
Zavedte reZim pravidelné stolice.
Minimalné 30 min. denné se
vénujte pohybu.

Nespoléhejte na potravinoveé
doplriky.

Zapojte se do celonarodniho

screeningu.

VAROVNE PRIZNAKY

krev ve stolici

stiidani zacpy a prajmu
nadmeérné nadymani

zmény v pravidelnosti &i
frekvenci vyprazdriovani stolice
nechtény ubytek na vaze
nechutenstvi

zvysena unava

VENUJTE POZORNOST
SVEMU ZDRAVI

Reagujte na pisemnou pozvanku,
kterou obdrzite od své zdravotni
pojistovny.
Je-livam 50-54 let, vyZadejte si 1x
roéné test na okultni krvaceni do
stolice.
Je-livam vice nez 55 let, vyberte si:
1. Testna okultni krvaceni jednou
Za dva roky,
nebo
2. Kolonoskopické vySetieni
jednou za 10 let.






