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Systematické review z roku 2016 zaměřené na screening CRC shrnuje 

následující výstupy jednotlivých vyšetření (13):

Sedm studií prokázalo, že CT kolonografie s předchozí přípravou 

střeva má obdobnou výtěžnost při záchytu adenomů o velikosti 6 mm 

nebo větších jako kolonoskopie (senzitivita od 73 % (95% CI, 58–84 %) 

do 98 % (95 % CI, 91–100 %); specificita od 89 % (95% CI, 84–93 %) do 

91 % (95% CI, 88–93 %)).

Senzitivita kolonoskopie odhalit adenomy 6 mm nebo větší se po-

hybovala od 75% (95 CI, 63–84%) do 93% (95% CI, 88–96%). Jednorázové 

TOK s pomocí imunochemických testů běžného typu dosahují sen-

zitivity 73–88% a specificity 90–96%. Jedna studie prokázala, že TOK 

s pomocí imunochemických testů v kombinaci s testem na DNA ve 

stolici má vyšší senzitivitu (92 %), ale nižší specificitu (84 %) oproti 

samotnému TOK.

Těžké komplikace kolonoskopie včetně perforace u asymptoma-

tických pacientů se objevují ve frekvenci 4/10 000 výkonů (95% CI, 2–5 

in 10 000) a těžká krvácení ve frekvenci 8/10 000 výkonů (95% CI, 5–14 

in 10 000) (11).

Shrnutí
Nejdůležitější body týkající se přesvědčování pacienta ke kolono-

skopickému vyšetření, které vzešly z naší studie i analyzované literatury, 

jsou shrnuty v tabulce 3.

Závěr
Článek si neklade za cíl detailně popsat oblast bariér k podstoupení 

kolonoskopie, ale na základě kvalitativní sondy do zkušeností skupiny 

lékařů představuje některé její aspekty.

V odpovědích respondentů dominovala snaha vysvětlit pacientovi 

význam vyšetření pro případnou včasnou diagnostiku CRC a vyhnutí se 

s ním spojených potíží včetně zkrácení života. Respondenti též zmínili 

nutnost rozptýlení obvyklých obav pacientů z vyšetření (bolesti, nepří-

jemné pocity) či přípravy (vyprazdňování) na něj i z narušení intimity. 

Zmíněno bylo i adekvátní nastavení slovníku rozhovoru.

Z „technického hlediska“ byl navržen rámcový postup opakova-

ných setkání/rozhovorů s možným (postupným) zapojením jiného 

specialisty, rodinných příslušníků či přátel, úspěšně léčených pacientů 

i pomoc psychologa.

Z dostupné literatury vyplývá, že mezi nejvýznamnější bariéry 

k podstoupení kolonoskopie obecně patří „obava z bolesti a diskom-

fortu“, „obava z přípravy střeva“, ale i přímo nesouvisející vlivy jako „ne-

dostatek podpory ze strany rodiny a přátel“, „vytížení v rámci rodinných 

a pracovních záležitostí“, „jiné zdravotní problémy“ a aktuální „obava 

z toho, že v nemocnici onemocní covidem-19“. Pozitivní roli může hrát 

manželský svazek i negativní anamnéza předchozího nádorového 

onemocnění. Důležitým faktorem je i to, že pacienti nejsou o svých ba-

riérách zvyklí hovořit spontánně, vhodným nástrojem je řízený rozhovor.
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