Systematické review z roku 2016 zaméfené na screening CRC shrnuje
nasledujici vystupy jednotlivych vysetfeni (13):

Sedm studif prokazalo, ze CT kolonografie s predchozi pripravou
stfeva ma obdobnou vytéznost pfi zachytu adenomd o velikosti 6 mm
nebo vétsich jako kolonoskopie (senzitivita od 73 % (95% Cl, 58—84 %)
do 98 % (95 % Cl, 91-100 %); specificita od 89 % (95% Cl, 84-93 %) do
91 % (95% Cl, 88-93 %)).

Senzitivita kolonoskopie odhalit adenomy 6 mm nebo vétsi se po-
hybovala od 75% (95 Cl, 63-84%) do 93% (95% Cl, 88—-96%). Jednorazové
TOK's pomoci imunochemickych testd bézného typu dosahujf sen-
zitivity 73-88% a specificity 90-96%. Jedna studie prokazala, ze TOK
s pomoci imunochemickych testd v kombinaci s testem na DNA ve
stolici ma vyssi senzitivitu (92 %), ale nizsi specificitu (84 %) oproti
samotnému TOK.

Tézké komplikace kolonoskopie veetné perforace u asymptoma-
tickych pacient se objevuji ve frekvenci 4/10000 vykond (95% Cl, 2-5
in 10000) a tézka krvacenf ve frekvenci 8/10000 vykon( (95% Cl, 5-14
in 10000) (11).

Shrnuti

skopickému vysetfeni, které vzesly z nasi studie i analyzované literatury,
jsou shrnuty v tabulce 3.
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Jak presvédcit pacienta odmitajictho kolonoskopické vysetfent - kvalitativnf studie

Zaveér

Clanek si neklade za cil detailné popsat oblast bariér k podstoupeni
kolonoskopie, ale na zékladé kvalitativni sondy do zkudenosti skupiny
|ékafl predstavuje nékteré jeji aspekty.

V odpovedich respondent’ dominovala snaha vysvétlit pacientovi
vyznam vysetren{ pro pfipadnou v€asnou diagnostiku CRC a vyhnuti se
s nfm spojenych potiZi veetné zkracenf Zivota. Respondenti téZ zminili
nutnost rozptyleni obvyklych obav pacientl z vysetieni (bolesti, nepfi-
jemné pocity) ¢i pfipravy (vyprazdiovani) na néj i z naruseni intimity.
Zminéno bylo i adekvatni nastaveni slovniku rozhovoru.

Z ,technického hlediska” byl navrzen rdmcovy postup opakova-
nych setkani/rozhovor s moznym (postupnym) zapojenim jiného
specialisty, rodinnych pfislusnikd Ci pfatel, Uspésné Ié¢enych pacientl
i pomoc psychologa.

Z dostupné literatury vyplyva, Zze mezi nejvyznamnéjsi bariéry
k podstoupeni kolonoskopie obecné patfi ,obava z bolesti a diskom-
fortu”, ,obava z pfipravy stfeva’, ale i pfimo nesouvisejici vlivy jako ,ne-

‘//

dostatek podpory ze strany rodiny a pfatel”, vytiZzeni v rdamci rodinnych

a pracovnich zaleZitosti", ,jiné zdravotni problémy” a aktudIni ,obava
ztoho, Ze v nemocnici onemocni covidem-19”. Pozitivni roli mdze hrat
manzelsky svazek i negativni anamnéza predchoziho nadorového
onemocnéni. Dllezitym faktorem je i to, Ze pacienti nejsou o svych ba-
riéradch zvykli hovorit spontdnné, vhodnym ndstrojem je fizeny rozhovor.
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