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Pfispévek teoretického zaméfeni poukazuje na nutnost spravného provadéni edukacniho procesu pro efektivni provedeni testu ur-
¢eného k detekci okultniho krvaceni do stolice nemocnym (klientem). Pfispévek shrnuje mozna doporuceni pro efektivni provedeni
a vyhodnoceni testu a predklada srozumitelné a kvalitni informace, které Ize vyuzit jako tzv. baterii informaci pro realizaci eduka¢niho
procesu u nemocnych (klientt) v oblasti provadéni testovani okultniho krvaceni do stolice. Pfispévek rovnéz muze slouzit jako konkre-
tizace edukacniho programu u nemocnych (klientd), ktefi budou provadét testovani na okultni krvaceni do stolice vdomacim prostiedi.
Prispévek obsahuje zmény pro screening kolorektalniho karcinomu platné od ledna 2009.

Klicova slova: edukace, okultni krvaceni, testovani, pacient, kolorektalni karcinom, baterie informaci.

This theoretical article is focused on the necessity of the correct educational process in question with testing of occult bleeding in stool
by the patient (client). Article sumps up the recommendations for effective fulfilment and scoring of test and it is focused on understan-
dable and high quality information, which can be used as so-called baterry of information for the educational process of patients (clients).
Article can be used as instance of educational program for patients (clients) who will be able to do the testing for occult bleeding in stool

at the convenience of their own homes. Article contains changes in colorectacal cancer screening from January 2009.

Key words: education, occult bleeding, testing procedure, patient, colorectal cancer, baterry of information.

Zdravotnicti pracovnici mohou svym pistu-
pem a poskytovanim informaci ovlivnit realizaci
mnohych screeningovych postupl a podilet
se tak na podpore péce o zdravi. K ttmto jed-
noduchym postuplm Ize fadit také testovani
okultniho krvaceni do stolice (TOKS; FOBT).
K detekci okultniho krvéceni do stolice se uzi-
va ekonomicky nendro¢nych testovani. Stolice
na okultnf krvacenf se testuje jak pomoci kva-
litativnich metod, tak metod kvantitativnich.
V domdacim prostredi se uziva tzv. rapid testd
(rychlé testy s protildtkou, ¢asto uzivané v po-
dobé tzv. home kitl — sad pro doméci pouziti).
Okultni krvaceni do stolice je ¢astym pfizna-
kem mnoha gastrointestindlnich onemocnénf
(napft. polypy, adenomy, divertikly), nej¢astéji
je vsak zminovano jako mozny symptom ko-
lorektalniho karcinomu. Pro realizaci testovani
je nutno dodrzovat spravny postup a nemoc-
ny (klient, zdravy jedinec) by mél primdmé od
zdravotnickych profesiondld obdrzet kvalitnf
a srozumitelné informace. Informace v réizné
edukacnf kvalité ziskavé jedinec rovnéz z piiba-
lovych letakd jednotlivych testovacich sad, z do-
stupnych informaci internetovych zdrojl nebo
kniznich publikaci a zkuSenosti s provadénim
napt. od zndmych apod. K predavéani informaci
a znalosti pro ziskani nutné dovednosti spravné

provadét testovani na okultni krvaceni dochézi
za predpokladu znalosti principl jednotlivych
testd urcenych pro detekci okultniho krvaceni
a jednotlivych zédsad pro provadéni testovani.
Ktomuto Ucelu rovnéz probihaji seminare urce-
né pro praktické Iékare a zdravotnicky personal
(vyznam preventivnich aktivit, praktické ukdazky,
instruktaz, provadéni testovéani apod.).

Edukace zdravotnickymi pracovniky
Zdravotnicti pracovnici hraji nezastupitel-
nou roli pfi ovliviiovani postojl a nazord (ne-
jen) nemocnych. Casto jsou prvnimi aktéry dia-
gnosticko-terapeutického procesu, se kterymi
se nemocni (klienti) setkdvaji, navazuji ddvérné
vazby a ziskdvaji od nich primarni informace.
Pozitivity této role Ize vyuzit také pfi edukaci.
Edukaci |ze volnym definovanim vymezit jako
cilené vyucovani, predavani informaci a ucenti
dovednostem pro dosazeni stanoveného cile.
Samotna edukace se implementuje do pracovni
naplné zdravotnickych pracovnikd jako samo-
zfejmost. Edukace ke sprdvnému provedent
testovani okultniho krvaceni neni doménou
pouze lékar(, ale také zdravotnickych pracov-
nik{. Ke kvalitnimu prenosu informaci od jejich
zdroje (zdravotnického pracovnika) k pfijemci
edukacniho obsahu (nemocny/klient) dochazi
pouze pfi spinéni dllezitych pozadavkl a pod-
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minek. Mdzeme k nim fadit kvalitni pFiprave-
nost k pfeddvdniinformaci a samotnou data-
bdziinformaci poskytovanych zdravotnickym
pracovnikem, ktery je implicitné povazovan pro
tuto ¢innost za erudovaného a kompetentniho.
Obé tyto charakteristiky jsou nemocnymi od
zdravotnickych pracovnikl ocekdvany a vy-
7adovany. Edukace ke sprdvnému provedenti
testu k detekci okultniho krvaceni mé nejcastéji
individudlini formu (napf. pfi navstévée ékare,
kontrolnim vysetienf Iékafem apod.). Individudinf
rozhovor Iékafe s nemocnym (klientem) ma vy-
razny motivacni charakter. Lze vyuzit také sku-
pinové formy edukace, kterd bude zaméfena
na komplexnf poskytovaniinformaci o testovaci
procedure, méné ¢asu edukacni jednotky vsak
pfipadne na individudlni pfistup, dotazovani
a objasnovani ze strany nemocného (klienta). Pfi
individualni formé edukace je rovnéz zajisténa
intimita, kterd by méla byt pfi osobnim rozho-
voru a edukacnim plsobenf vzdy dodrzovana
(odbér stolice, manipulace s biologickym mate-
ridlem nemocného je intimni zaleZitostf). Cilem
edukacéniho procesu je akceptace informaci,
transformace ve znalosti a dodrzeni pravidel pro
spravné provedeni testovani okultniho krvacent
do stolice (ziskan{ dovednosti). Z didaktického
pojeti se pfi planovani edukacniho procesu
uziva stanoveni dil¢ich cild edukace (taktéZ vy-



sledky). Ty byvaji stanovovéany v dimenzi afek-
tivni, kognitivni a psychomotorické. Z hlediska
predavani jasnych, srozumitelnych a kvalitnich
informaci je edukace pro provadéni testovani
definovana zejména cili (vysledky) kognitivnimi
ve smyslu ziskanf (chybéjicich) informaci. Kvalitné
a odborné provadéna edukace ma vyznamny
motivacni charakter — dochazi k pochopenf
vazeb, poznatkd a muze ovliviiovat hodnotovy
systém nemocného (klienta). Dochazi rovnéz
ke zvysenf zdravotni osvéty a posilenf zdravi
jedinct ve spolec¢nosti (1). V neposledni fadé
vyuziva zdravotnicky pracovnik moznych vlast-
nich zkusenosti s provadénim testovéni, coz
prispiva erudici zdravotnického pracovnika
anemocnym (klientem) je takovyto pracovnik
vysoce kvitovan (vysokd profesni charakte-
ristika edukdtora).

Edukacni proces pro efektivni provadént pre-
ventivnich aktivit v podobé testovani okultniho
krvadcenf do stolice Ize zafadit do NANDA dia-
gnostické domény ,podpora zdravi”.
této diagnostické domény jsou dvé tfidy, a to

tfida ,povédomi o zdravi* a tfida ,management

Soucasti

zdravi” (2). Edukacni proces Ize zafadit pod ose-
tfovatelské diagnézy spadajici do diagnostické
tfidy ,management zdravi". Nejcast&jsim kon-
krétnim zafazenim edukacniho procesu je oset-
fovatelskd diagndza ,ochota ke zlepseni [éceb-
ného rezimu” (signifikace 00162), ,nedodrzeni
(po vymezeni predmétu zdjmu)” (signifikace
00079), ,neefektivni podpora zdravi” (signifikace
00099), ,deficitni znalost (po vymezeni predmé-
tu zajmu)” (signifikace 00126) ¢i ,ochota doplnit
deficitni védomosti” (signifikace 00161).

Zdrojem informaci, mnohdy kvalitnich, avsak
¢asto psanych velmi odborné, jsou réizné letéky,
informacni brozury, piibalové letaky, dostupna
literatura apod. Zde uvedenym informacim vsak
nemocny — laik - nemusi vzdy rozumét. Ukolem
zdravotnického pracovnika je dané odborné in-
formace transformovat do adekvétni podoby dle
rozumovych a dovednostnich moznosti laika.
Neni v moznostech kapacity znalosti zdravot-
nickych pracovnikd, aby byli nositeli veskerych
dostupnych informaci k problematice testovani
okultniho krvéacent. K tomuto pfenosu musi byt
zdravotnicky pracovnik vybaven zdrojem infor-

maci o daném tématu ¢i problematice. Nazvéme
jej jako tzv. bateriiinformaci. Samotnou baterii
pak mUze zdravotnicky pracovnik vyuzit k efek-
tivnimu edukacnimu procesu u konkrétniho
nemocného (klienta).

Baterie obsahuje nasledujici znalosti:
¢lenént testovacich sad k provadéni testd
k detekci okultniho krvéaceni do stolice
principy testovacich sad

principy realizace testovani, v¢etné zasad
pro manipulaci s biologickym materidlem
podminky nutné pro spravnou realizaci tes-
tovani, v¢etné moznych dietnich opatfenf
realizovanych pfed provedenim testovani
vyhodnoceni testovaci procedury
podminky pro uchovavéni testovacich sad
ostatni informace dle konkrétniho pouzi-
tého testu

Vyjdeme-li z charakteristik pro screening ko-
lorektalniho karcinomu z Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR (3), cilovymi skupinami jsou
od 1. 1.2009:

osoby s béznym rizikem onemocnéni starsi
50 let
asymptomatické osoby ve véku 50-54 let,
testovani se opakuje v jednorocnich inter-
valech
asymptomatické osoby ve véku nad 55 let,
testovani se opakuje ve dvouletych interva-
lech, nebo je jim jako alternativa nabizeno
kolonoskopické vysetieni (PSK — primarni
screeningova kolonoskopie), kterou Ize opa-
kovat v desetiletych intervalech

Zeny v pécilékarl — gynekologt (gynekolo-

gové mohou Uctovat pojistovnam)

O testovani mze pozédat jakakoli osoba,
kterd ma zdjem o edukaci a nasledné prove-
denf testovan{ okultniho krvaceni do stolice.
Screeningové vysetfeni okultniho krvaceni je re-
alizovano pomoci dvou zékladnich metodik, a to
pomoci testl chemickych (guajakovych) a testd
imunochemickych (imunologickych). Testovant
okultnfho krvacenf do stolice je fazeno k zaklad-
nim vysetfenim pfi planovani biochemického
vysetfen( chorob traviciho systému (4).

Obecné platnd pravidla edukace k provd-
déni testovdni pomoci testovacich sad (G = in-
formace platna pro guajakovy test; | = informace
platnd pro imunochemicky test):

Informace pro nemocného (klienta) pred

zapocetim testovdni. Pred realizaci testovan(

je velmi dUlezité predat informaci — upozornit
nemocného (klienta) na fakt, ze pfipadné
zjisténi pozitivity testu (zejména jen pfi je-
diném testovani) neznamena automaticky
piftomnost diagndzy kolorektdIni karcinom
nebo jinych diagnoéz. Vzadném pfipadé testy
k detekci okultniho krvacenf nenahrazuji dia-
gnostické metody (zejména kolonoskopické
vysetfeni). Pozitivni test musf byt vzdy posou-
zen kolonoskopickym vysetfenim.

Jde-li o nemocného zenského pohlavi, je
ddlezité ji upozornit, aby neodebirala vzorek
stolice béhem menstruace (a rovnéz v roz-
mezi tf dnd pred pocatkem menstruace
a po ukonceni menstruace). Dalsimi situace-
mi, kdy by testovani neméla byt realizovéna,
jsou stavy pritomného krvaceni z hemo-
roidd nebo pfitomného krvaceni v moci
(hematurie).

Je nutno vysadit (po konzultaci s Iékafem)
léky uzivané rektalné (tj. kone¢nikem) z dd-
vodu mozného podrazdéni konec¢niku ci
vzniku poranéni (napf. pfi nevhodném za-
vadénf ¢ipku nemocnymi se zacpou aj.).
Zachdzeni s testovaci sadou. S testovaci-
mi sadami je nutno zachdazet setrné, aby
nedoslo k jejich (zejména mechanickému)
poskozeni. S lahvickou imunochemického
testu je nutno zachdazet opatrné zejména
z ddvodu, aby nedoslo k vyliti tekutiny, po-
Skozenf testu nesetrnou manipulaci nemoc-
ného nebo kontaktu tekutiny (pufru) s o¢nf
sliznici apod. ().

Zdsady odbéru vzorku stolice, jeho techni-
ka a mnozstvi. Odbéry vzork by mély byt
provadény ze stolic z po sobé jdoucich dnd.
V pfipadé, Ze nemocny nema vyprazdrova-
ni stolice v dennich intervalech, neni nutné
testovani prerusit. V této situaci se testovaci
cyklus prodluzuje tak, aby byla dodrzena pod-
minka testovani tfi po sobé jdoucich stolic.
Odbér vzorkl stolice se déje z rliznych mist
stolice. Odbér dil¢iho vzorku se déje vtla-
¢enim do stolice, ,hrdbnutim” jako lopatic-
kou, ,seskrabnutim povrchu stolice” (spravna
technika odbéru je zndzornéna v piibalo-
vém letdku testovaci sady). Je nevhodné
umysiné nabirat vétsi nez (v pfibalovém
letdku) doporucené mnozstvi stolice (vét-
3 nez doporuc¢ené mnozstvi stolice mize
ovlivnit vysledky testu), event. dobirat dalsi
vzorky stolice. Pocet nutnych odebiranych
vzorkd stolice se odviji od pouzitého testu.
Testovaniimunochemickym testem se pro-
vadi pouze jednou (jedna stolice). Testy jsou
urceny k jednomu procesu testovani.
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Stolice by méla byt formovang, testovéani by
se nemélo provadét pfi prljmovité stolici.
Prmérné mnozstvi odebrané stolice pro
naneseni do testovaci sady je ilustrativne
zndzornéno v piibalovém letédku testovaci
sady. V pfipadé guajakového testu byva
pfirovnavano k velikosti cocky (G). Samotny
odbér takto pfiblizné ur¢eného mnozstvi
stolice se provadi pomoci priloZzenych Spatli
(Spachtlicky, sterky — papirové ¢i dreveéné),
které jsou soucdsti balenf testovaci sady (G).
Ke kazdému odbéru vzorku stolice je nutno
pouzit novou $patli (nebo vyuzit stolici ne-
kontaminovaného konce $pétle — dle poky-
nl uvedenych v pifbalovém letdku testovacf
sady) (G). Pfi uziti home kitl imunochemic-
kych testl se zkumavka se vzorkem stolice
promicha tak, aby se vzorek stolice zcela
v tekutiné (médiu) rozpustil (1).
Testovaci sada imunochemického testu ma
nejcastéji podobu plastové lahvicky (,zku-
mavky"), kterd obsahuje odbérovou lopa-
ticku, kartacek, tycinku ¢i stérku (1). Soucasti
testovaci sady imunochemickych testt je
rovnéz médium (tekutina) pro rozpuste-
ni odebraného vzorku stolice (1). PFi uziti
home kitd s kvalitativnim vyhodnocenim
dale zkumavka s testovacim prouzkem, tj.
okénko pro odecet vysledkd (1). Zkumavky
jsou prevazné vybaveny ,membranou’,
kterd eliminuje nadmeérné mnozstvi stolice,
a tak membrénou prochazi jen pozadované
mnozstvi stolice ().
Znacenitestovaci sady s odebranymivzor-
ky stolice. Odebrané vzorky stolice se ukla-
daji do pfedem urcenych pfepravnich médil.
Na ta se uvadeéjf minimalné tyto udaje:
jméno a pfijmeni nemocného (klienta),
datum, kdy byl odbér stolice provadén,
poradi odebraného materialu stolice (., II.
nebo lll. testovani, odbér ¢. 1, 2, 3 apod.).
V pfipadé opakovanych testovani vyzadu-
jicich dalsi odbéry materidlu je nutno ne-
mocného (klienta) upozornit na dodrzenf
zakladnich pravidel znaceni testovacich sad
se vzorky stolice (uvedeni poradi odbéru
vzorku, datum aj)).
Odesildni odebranych vzorki stolice.
Spravnou technikou odebrany vzorek/vzor-
ky stolice pfedava nemocny (klient) oSetfu-
jicimu I1ékafi (ktery ¢asto sady k odbériim
poskytuje) nebo biochemické laboratori,
kde dochdzi k samotnému vyhodnoceni
odebraného biologického materidlu. Vzorky
odebraného materidlu se pfechodné ucho-
vavaji v chladu, napf. v lednici, a to napt.

v pfipadé odbéru vzorkd z vecernf stolice.
Tyto se pfeddvaji laboratofi druhy den.
V ptipadé tzv. rapid testl se dle instrukci
v piibalovém letdku provéadi vyhodnoceni
vdomécich podminkach (I). Vyhodnocovéni
pri uziti testd pro domaci pouziti se déje
v prdmeéru po cca 5 minutach od kontaktu
s médiem ().
Vysledky testovdni. Moznymi vysledky
testovani jsou:
Negativita testu.
Pozitivita testu.
Neplatnost testu (napf. nedostatec¢né
mnozstvivzorku stolice nebo nespravna
technika provedenitestovani). Nespravné
(nebo neplatné) vysledky zplsobuje také
kontaminace a nafedéni vzorku stolice
vodou z toaletni misy (5) v pfipadé uziti
guajakové testovaci sady (G). Doporucuje
se odbér provést po zastaveni pfitoku
vody u tzv. ,zrcadlovych toalet” nebo
odbér ze stolice mimo toaletni misu —
soucasti testovacich sad jsou specialni
papiry pro manipulaci se stolici ¢i ,zachy-
tdvaci odbérové papirové trychtyre”.
Dietetickd opatreni. Dodrzovani dietnich
opatfen( je dulezitym faktorem ovliviuji-
cim vysledek testovani. Odviji se od typu
pouzité testovaci sady a zakladnf dieteticka
opateni byvaji soucasti pribalovych letdkd
konkrétnich sad. Blizs informace o nutnosti
dodrzovani dietnich opatieni pfed zahdjenim
testovani poskytne nemocnému (kliento-
vi) také lékar nebo edukovany zdravotnicky
persondl. Dodrzovéni dietnich opatfenf pfi
uzitl imunochemickych testl nenti tfeba ().
Obecné doporucovana dieteticka pfiprava pfi
uzitl guajakového testu je nasledujici (G):
Konzumace stravy obsahujici vidkninu
(saldty, ovoce, zelenina, celozrnné pecivo,
ofechy apod.) - vldknina podporuje krva-
ceni pfipadného adenomu, karcinomu.
Z3kaz konzumace syrovych, nedopece-
nych nebo tepelné nedostatecné zpraco-
vanych mas a masnych vyrobkd (konzu-
mace krve — falesnd pozitivita vysledkd).
Neuzivat nadmeérné mnozstvi vitaminu
C (vétsinez 1 g), které by mohlo ovlivnit
vysledek testovani (6).
Pouzitelnost testovacich sad. \/Zdy je nutno
dodrzet datum exspirace (pouzitelnosti), které
je uvedeno na kazdé testovaci sadé (nejcastéji
u zkratky ,EXP* na obalu). Vybalovéni samot-
nych testovacich sad se déje tésné pred
provedenim testovani. Vzdy je nutno uZivat
pouze sady s neporusenymi ochrannymi
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obaly. Testovaci sady by nemély byt skla-
dovéany v neprodysnych, vzduchotésnych
obalech, napt. igelitovych séccich apod.

Screening pomoci guajakovych (chemic-
kych) testl u asymptomatickych jedincl je jed-
noduchd, efektivnf aktivita, kterd je implemen-
tovadna do preventivnich opatieni praktickych
|ékafl a je zadjmem oboru gastroenterologie.
Pro screening je mozno nové uzit také testd
imunochemickych (Véstnik MZ CR 01/2009).
Aby byl screening kolorektalnfho karcinomu
skute¢né efektivni a plnil viechny své cile, je
nutna mezioborova spoluprace Iékard a odbor-
nikd, pripravenost zdravotnickych pracovnikd
k realizaci screeningovych postupl a v nepo-
slednf fadé také schopnost edukovat cilovou
populaci screeningu KR-Ca (nemocni, zdravf
jedinci, klienti) pro spréavné provadéni testovani
dle rozdilnych principt testovacich sad. DdleZité
je poskytovat srozumitelné a kvalitni informace
pro provadéni testovani okultniho krvéceni do
stolice pomoci testl chemickych (guajakovych)
i testl imunochemickych (imunologickych),
a to rovnéz pfi doméacim testovani. Informace
Ize uzit jako tzv. baterii informaci pro samotné
provadéni edukacniho procesu u vyse zmine-
nych osob. Zdravotnicky pracovnik tak mize
ovlivnit motivaci k provadéni screeningovych
testU, postoj k vlastnimu zdravi a mize pfispét
rovnéz k osvété v oblasti diagnostiky a prevence
kolorektalniho karcinomu.
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