kolon, podstoupili. Ve Velké Britanii jsou kazdé dva roky rozesldny TOK
viem osobdm ve véku 60-74 let, 2 % z navracenych testl jsou pozi-
tivnia 14 % z téchto pozitivné identifikovanych pacientd kolonoskopii
nepodstoupf (3).

DlvodU tohoto nedokonceni screeningu po pozitivnim TOK je celd
fada a nejvyznamnéjsi jsou prehledné sestaveny v tabulce 1. Jde o vy-
sledky studie ze dvou skrinovacich center z britského programu (English
Bowel Cancer Screening Programme) s 66 Ucastniky dostupnymi ze
170 z téch, ktefi po pozitivnim TOK nepodstoupili kolonoskopii. Celkem
bylo ke screeningu pozvano 177863 osob, 87 664 dokoncilo test (49,3 %)
a 2404 mélo pozitivni vysledek (2,7 % z téch, co dorudili testovaci sadu) (4).

Kazuistika, se kterou jsme se setkali na Internf klinice FN Motol, nds
vedla k provedenfjednoduché kvalitativni studie zamérené na to, zjistit,
jakymi zpUsoby by Iékafi pfesvédcovali pacienta, ktery po pozitivnim
TOK kolonoskopii odmita.

Metody

Do studie bylo pozvano 12 zastupcd rdznych lékarskych oborl
(interni medicina, praktické lékafstvi, gastroenterologie, diabetologie,
akutni medicina) a dva studenti mediciny. Byla jim zasldna kazuistika
(viz dale) a byli vyzvani, aby se zamysleli nad tim, jak by na misté prak-
tického Iékafe postupovali, aby pacienta ke kolonoskopii presvedcili.
Zaslany soupis byl déle s kazdym Ucastnikem probran v telefonickém
rozhovoru v prabéhu 20-30 minut. FinaIni zéznam navrzenych moznosti

byl podroben tematické analyze.
Kazuistika

Pacient ajeho historie souvisejici s kolonoskopii
76lety pacient byl prijat k vysetfeni pro zmény defekac¢niho ste-
reotypu, Ubytek na vaze a progredujici slabost s opakovanymi pady.

Tab. 1. Ddvody nepodstoupeni kolonoskopie po pozitivnim TOK (4)
Podil (%)
Nepfreje si podstoupit kolonoskopii 30,1

Pficiny

Strach z bolesti ¢i rizik vykonu

Nechce podstoupit pfipravu

Mysli si, ze TOK byl falesné pozitivni 172

Hemoroidy

Kontaminace

Nemd symptom

Pred 2 lety mél negativni test

Normalni nalez pfi nedavné kolonoskopii

Musi fesit jiné zdravotni problémy 151

Chyba pacienta 2,2

Nedodrzel dietni omezeni

Nezvladl pfipravu
Praktické bariéry 54
Zdravotni stfedisko je pfilis daleko, nedokaze si vysetfeni
objednat

Nem4, kdo by ho odvezl

Nedokéze la¢nit
Chce si to zafidit jinde 75
Ma aktualné jiné povinnosti (prace, rodina, zahranicni ces- 226
ta,...)
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Jak presvédcit pacienta odmitajictho kolonoskopické vysetfent - kvalitativnf studie

V krevnim obraze vyrazna anémie, provedend kolonoskopie prokazala
stendzujici tumor kolon.

Anamnéza souvisejici s nalezem

Pred cca 4-5 lety mu byl u praktického |ékare proveden TOK, ktery
byl pozitivni stejné tak jako pfi jeho opakovani o mésic pozdéji.

Pacientovi byla doporucena kolonoskopie, kterou pacient odmitnul.
Pred asi ttemi lety byl test opakovan praktickou lékarkou (pdvodni lékar
odesel do dlichodu) opét s pozitivnim vysledkem. Znovu nabidnutou
kolonoskopii pacient opét odmita.

Pacient od svych 60 let trpi na hemoroidy, od svych 70 let navsté-
vuje pravidelné urologa, ktery mu nikdy po vysetfeni nefekl, ze by
bylo néco v nepofadku, nebo Ze by mél na rukavici krev. Pacient proto
doufal, Ze zZadny ,problém” nemd, krev prokdzanou testem si ,vnitfne”
vysvétloval hemoroidy. U urologa byl ovsem naposled dva roky pred
prijetim na kliniku, pak se kvali pandemii covidu-19 bal.

Postoj pacienta k informacim, které dostal
od praktickych lékarii

Pacient citi, ze mu dulezitost kolonoskopického vysetfeni byla do-
statecné vysvétlena od obou Iékard. Nemysli si, ze by mohli fict jesté
néco jiného, co by ho toho ¢asu pfimélo na kolonoskopii jit. Jeho Sest
kamaradd umrelo na CRC a pacient popisuje, Ze se v této souvislosti
,bal" (vSichni méli kolonoskopii a stejné umfreli) a chtél tomu nechat
pfirozeny pribéh”. Ted svého rozhodnut lituje a uz vi, Ze ma lékardm dd-
vefovat a délat co mu fikaji*. O pozitivnich testech fekl i doma, jeho déti
i manzelka mu nékolikrat ,vynadali” a naléhali, aby na kolonoskopii sel.

Vysledky

Na zékladé provedené analyzy bylo ve vypovédich identifikovdno
nékolik tematickych oblasti tykajicich se kazuistiky a soucasné reflek-
tujicich zkusenosti lékafd s obdobnymi situacemi. Tyto oblasti jsou
pfipadné podrobnéji strukturovany podle prislusnych obsaht vypovedi.
Vybrané vypovédi respondentd, s témito obsahy koresponduijici, jsou

oznaceny uvozovkami.

Nebezpeci potencialniho onemocnéni

Vyznam vysvétleni zdvaznosti potencidlniho onemocnéni CRC
a pozitivni efekt jeho co nejc¢asnéjsiho odhaleni byl zminén vsemi
respondenty. Uvedeno nebylo jen zkracenf Zivota, ale i komplikace
spojené s piipadnymi operacemi ¢i umélym vyvodem.

Zaroven byl zminén i vyznam vysvétleni toho, ze pozitivni TOK
nemusi hned znamenat zdvazné nddorové onemocnéni, ale mize byt
zpUsoben napfiklad benignim polypem, ktery je tfeba v rdmci prevence
odstranit, a Ze to Ize snadno udélat pfi provadéné kolonoskopii.

,Dobry den, mdm pro vas vysledky vysetfeni TOK. Vysetfeni vyslo
pozitivni, coz znamena, Ze ve stolici byla pfitomna krev. Neni vsak diivod
k panice, pozitivni test TOK neznamend automaticky rakovinu, byt ani to
nelze s jistotou vyloucit. Ve stfevé to funguije tak, ze se tam udéld prvni
vyrlstek ze stény stieva (polyp), ktery mUze byt zdrojem té krve. Z ného,
pokud se tam necha, pak vznikne rakovina (CRC). Proto vysetfen{ TOK
deéldme, abychom mobhli ten vyristek pfi koloskopii odstranit dffv, nez
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