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Abstrakt 

Přísp ěvek prezentuje retrospektivní studii záznam ů 

endoskopického odd ělení Pardubické krajské nemocnice a.s. za 

roky 2002–2007. Cílem práce byl rozbor nález ů u t ěchto 

pacient ů, porovnat klinické výsledky s literárními údaji      

a ur čit výt ěžnost screeningu kolorektálního karcinomu na tomto 

pracovišti. Ve sledovaném období bylo vyšet řeno 365 klient ů 

s pozitivním výsledkem testu na okultní krvácení. U  21 z nich 

byl diagnostikován kolorektální karcinom a v 62 p řípadech 

adenomový polyp. Dále byla v této práci potvrzena v ětší 

incidence nádoru tlustého st řeva u muž ů než u žen, souvislost 

mezi velikostí polypu a stupn ěm dysplazie a potvrzen 

stoupající výskyt kolorektálního karcinomu s p řibývajícím 

věkem. 

  

Abstract 

The paper shows a retrospective study of records fr om       

the endoscopic department of the Regional Hospital in 

Pardubice, Ltd. during the years 2002–2007. The aim  of       
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the study was findings analysis in this patients, c ompare 

clinical outcomes with data in literature and estab lish 

efficiency of test of colorectal carcinoma screenin g on this 

department. In this period, there were 365 clients with       

a positive result of the test examined for occult b leeding. 

Colorectal carcinoma was diagnosed in 21 clients an d 

adenomatous polyp was diagnosed in 62 cases. This w ork has 

also demonstrated a greater incidence of large bowe l tumour in 

men compared with women, a relationship between the  size of   

a polyp and degree of dysplasia and an increasing o ccurrence 

of colorectal carcinoma with higher age.  
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Úvod 

Kolorektální karcinom je v civilizovaných zemích ne j čast ějším 

karcinomem u muž ů po karcinomu plic a u žen po karcinomu prsu. 

Incidence kolorektálního karcinomu u nás pat ří mezi nejvyšší 

na sv ět ě a stále se zvyšuje. (Holubec a kol, 2004) V roce 1 989 

dosáhla incidence nových onemocn ění v České republice 53,8 na 

100 000 obyvatel, čímž se ČR za řadila na první místo 

v celosv ětových statistikách. V sou časné dob ě je incidence 75 

na 100 000 obyvatel. (Zavoral, 2007) Mnoho p řípad ů je 

diagnostikováno pozd ě i p řes znamenité pokroky v diagnostice 

tohoto onemocn ění. Kolorektální karcinom vzniká p řibližn ě     
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v 80 % z adenomových polyp ů, které lze v sou časné dob ě 

v naprosté v ětšin ě odstranit p ři kolonoskopii. Riziko 

transformace adenomu v karcinom je nízké (1–3 %), a však 

vzhledem k vysoké frekvenci adenom ů v populaci je závažné. 

(Mařatka, 1999) Doba trvání maligní transformace benign ího 

adenomu se odhaduje na 5–10 let. (Holubec, 2004) Ve  screeningu 

kolorektálního karcinomu se uplat ňuje n ěkolik metod, které se 

zaměřují na detekci adenomových polyp ů a karcinom ů v časném 

stadiu. V ČR se používá metoda testování stolice na okultní 

krvácení a následná kolonoskopie u pozitivity testu . 

(Jablonská, 2000) Test na okultní krvácení je primá rn ě zam ěřen 

na adenomy a po čínající kolorektální karcinomy, detekuje ale 

veškeré krvácení z jakéhokoliv zdroje z oblasti tlu stého 

st řeva, tedy i z nenádorových lézí. Testy, které se u nás 

používají, se vyzna čují vysokou specifitou (nad 90 %) a dávají 

tak jen 10 % falešn ě pozitivních výsledk ů. (Špi čák, 2006) Mezi 

r ůznými testy byl u nás p řiznán charakter referen čního testu 

guajakovému testu Haemoccult R. (Lukáš, Donoval, 20 06) Pro 

zajišt ění správnosti výsledku je nutné správné provedení 

detek ční reakce zdravotnickým personálem a dodržení režim ových 

opat ření pacientem. Pozitivita testu na okultní krvácení       

u asymptomatické populace činí 1–3 %. U t ěchto osob se provádí 

diagnostický program. Optimální je totální kolonosk opie, která 

umožňuje provést také endoskopickou polypektomii. P ří činou 

pozitivního testu na okultní krvácení je v 10–20 % karcinom, 

v 15–30 % polyp a 40–50 % činí ostatní zdroje krvácení. 

(Jablonská, 2000) 

 

Cíl práce 

Hlavním cílem práce byl rozbor kolonoskopických nál ezů        

u pacient ů s pozitivním testem na okultní krvácení, kte ří byli 
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vyšet řeni v Pardubické krajské nemocnici a.s. v letech 20 02-

2007. Díl čím cílem bylo zjistit, zda na výskyt kolorektálního  

karcinomu má vliv pohlaví a v ěk pacienta.  

 

Soubor a metodika 

Ke zjiš ťování dat jsme zvolili retrospektivní studii. Nejpr ve 

byli ze záznam ů endoskopického odd ělení Pardubické krajské 

nemocnice, a.s. vybráni všichni pacienti, kte ří byli 

kolonoskopováni pro pozitivní test na okultní krvác ení 

v letech 2002–2007. Z celkového po čtu 8358 kolonoskopovaných  

to bylo 395 (4,7 %)osob. Po té byly u t ěchto pacient ů 

prostudovány léka řské zprávy z kolonoskopických vyšet ření      

a následné histologické nálezy. Do p ředem p řipravených tabulek 

v aplikaci Microsoft Excel jsme zaznamenávali údaje            

o jednotlivých nálezech, o v ěku a pohlaví pacient ů. Nálezy 

byly shrnuty do t ěchto p ěti kategorií: karcinom, polyp 

adenomový, polyp neadenomový, normální nález a jiný  nález, do 

kterého byly zahrnuty divertikly, hemeroidy, zán ěty           

a angiodysplazie. Pro dopln ění údaj ů byly dále vyhledány 

záznamy o velikosti a stupni dysplazie u jednotlivý ch adenom ů. 

Získané údaje byly zpracovány do p řehledných tabulek a graf ů.  

 

Výsledky  

Během let 2002–2007 bylo celkem vyšet řeno 395 klient ů 

s pozitivním testem na okultní krvácení. U 131 klie nt ů (33 %) 

byl nález normální, u 119 klient ů (30 %) byl jiný nález než 

polyp či karcinom.  62 klient ů (16 %) m ělo polyp neadenomový    

a 62 klient ů (16 %) polyp adenomový. Karcinom ů se našlo celkem 

21 (5 %) – viz graf 1. 
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Graf 1 Kolonoskopické nálezy u pacient ů s pozitivním TOKS za 

rok 2002–2007 

 

Karcinom byl diagnostikován u 9 z 236 osob ve v ěku 50–64 let 

(3,8 %), u 8 ze 119 osob ve v ěku 65–74 let (6,7 %) a u 4 ze 40 

osob starších 75 let (10 %). Adenom se nalezl u 41 z 236 osob 

ve v ěku 50–64 let (17,4 %), u 15 ze 119 osob ve v ěku 65–74 let 

(12,6 %) a u 6 ze 40 osob starších 75 let (15 %) - viz graf 2. 
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Graf 2 Rozložení nález ů v jednotlivých v ěkových kategoriích za 

rok 2002–2007 
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Karcinom se nalezl u 16 ze 197 vyšet řených muž ů (8,1 %)       

a u 5 ze 198 vyšet řených žen (2,5 %). Adenom byl nalezen u 39 

ze 197 muž ů (19,8 %) a u 23 ze 198 žen (11,6 %) – viz graf 3. 
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Graf 3 Rozložení nález ů podle pohlaví za rok 2002–2007  

 

Diskuse 

V literatu ře se uvádí, že p ří činou pozitivního testu na 

okultní krvácení je v 10–20 % karcinom, v 15–30 % p olyp       

a 40–50 % činí ostatní krvácení. Zpracováním našich dat byly 

zjišt ěny ur čité odchylky od údaj ů v literatu ře. V našem 

testovaném souboru se našlo mén ě karcinom ů (5 %). Ovšem ani ve 

většin ě jiných studií a pracích se nenalezlo udávaných 10– 20 % 

karcinom ů. Pouze v nejmladším Českém screeningovém programu 

z let 1985–1991 se nalezlo 13,1 % t ěchto nádor ů. V ostatních 

studiích se našlo karcinom ů méně. V letech 1997–1998 

v Pražském projektu to bylo 8,6 % karcinom ů. (Holubec, 2004) 

v letech 2002–2005 ve studii probíhající ve FN Moto l to bylo  

6 % karcinom ů. (Tyburec, Keil, 2006) Nejnov ěji máme 

k dispozici výsledky z databáze pro sb ěr dat Národního 

programu screeningu kolorektálního karcinomu z Inst itutu 

biostatistiky a analýz Masarykovy Univerzity v Brn ě. V roce 
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2007 bylo vyšet řeno na pracovištích zapojených do tohoto 

programu 5132 osob, z toho m ělo 1429 (27,8 %) adenom a 294 

(5,7 %) osob m ělo kolorektální karcinom. Na našem pracovišti 

bylo v roce 2007 vyšet řeno 58 klient ů, u kterých se nalezly   

4 (7 %) karcinomy a 13 (22 %) adenom ů. Z t ěchto údaj ů vyplývá, 

že množství nalezených karcinom ů na našem pracovišti odpovídá 

více skute čným nález ům kolorektálního karcinomu za poslední 

období, než literatu ře, která informuje o výt ěžnosti test ů na 

okultní krvácení.  Znepokojující je údaj o 33 % vyšet řených,     

u kterých se nenalezl karcinom, polyp ani jiný zdro j krvácení. 

10 % t ěchto falešn ě pozitivních výsledk ů může zp ůsobovat 

samotný test na okultní krvácení, který má 90 % spe cifitu. 

Dále mohou být falešn ě pozitivní výsledky zp ůsobeny 

nedodržením pokyn ů ze strany pacient ů a nesprávným 

vyhodnocováním barevných zm ěn na testa ční kart ě ze strany 

zdravotník ů. V našem výzkumu nás dále zajímalo, zda na výskyt 

kolorektálního karcinomu má vliv pohlaví pacienta.  V našem 

souboru m ělo ve skupin ě muž ů kolorektální karcinom 8 % osob    

a ve skupin ě žen jen 2,5 % osob. V literatu ře se shodn ě 

s tímto výsledkem uvádí, že hrubá incidence zhoubný ch nádor ů 

tlustého st řeva a kone čníku výrazn ěji stoupá u muž ů než u žen. 

(Vyzula, Žaloudík, 2007)  Rozdíl v incidenci kolorektálního 

karcinomu mezi pohlavími je v naší práci dokonce v ětší než se 

uvádí v demografických informacích. Z Národního onk ologického 

registru vyplývá, že v p řípad ě žen byla pr ůměrná incidence 

kolorektálního karcinomu 2754 osob (v letech 1998–2 002), 

zatímco v p řípad ě muž ů byla incidence tohoto typu nádor ů tém ěř 

1,5 násobná (pr ůměrn ě 3472 muž ů v letech 1998–2002). Na našem 

pracovišti byl nález kolorektálního karcinomu u muž ů tém ěř 

trojnásobný, oproti nálezu kolorektálního karcinomu  u žen. 

Také adenom ů se našlo na našem pracovišti více u muž ů než      
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u žen. Ukázalo se, že na stoupající výskyt kolorekt álního 

karcinomu má vliv také v ěk klienta. V souhrnném grafu let 

2002–2007 vidíme, že ve v ěkové kategorii 50–64 let m ělo 

karcinom 3,8 % lidí, v kategorii 65–74 let 6,7 % li dí         

a v kategorii 75+ m ělo kolorektální karcinom už 10 % osob. 

Žaloudík naopak uvádí, že „se s kolorektálními karc inomy 

setkáváme nej čast ěji ve v ěku mezi 65–74 lety“. (2007, s. 15) 

Při testování osob na okultní krvácení se u nás nehle dí na 

stále vyšší v ěk, což vysv ětlí i vysoký výskyt kolorektálního 

karcinomu u osob starších 75 let. Výskyt adenom ů v naší práci 

nevykazuje s p řibývajícím v ěkem stoupající frekvenci. Naopak 

nejvíce adenom ů se nalezlo u skupiny osob ve v ěku 50–64 let, 

což p ři p řechodu adenomu v karcinom b ěhem 5–10 let jen 

zdůraz ňuje nutnost sledování hlavn ě této v ěkové skupiny osob. 

Z naší práce dále vyplývá, že po čet kolonoskopií na základ ě 

pozitivního testu na okultní krvácení činí jen 5 % ze všech 

indikovaných kolonoskopií. V USA tvo ří indikace pozitivního 

vyšet ření stolice na okultní krvácení 15 %. (Tyburec, Kei l, 

2006) M ůže to sv ědčit pro ješt ě ne zcela vžité pravidelné 

vyšet řování stolice na okultní krvácení u praktických lék ařů. 

Z naší práce vyplývá, že výt ěžnost vyšet ření u pacient ů 

s pozitivním testem na okultní krvácení byla v lete ch 2002–

2007 vysoká. U 21 (5 %) vyšet řených byl nov ě diagnostikován 

karcinom tlustého st řeva a u 62 (16 %) osob byl nalezen        

a odstran ěn adenomový polyp, z kterého by se časem mohl stát 

kolorektální karcinom. To dokládá, že použití scree ningového 

testu vyšet ření stolice na okultní krvácení se ú čeln ě podílí 

na v časné diagnostice a odstra ňování adenomových polyp ů        

a kolorektálních karcinom ů. 
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Závěr 

Testování na okultní krvácení je v České republice již od roku 

2000 sou částí popula čního screeningu kolorektálního karcinomu 

u osob nad 50 let v ěku. Kolorektální karcinom vzniká p řibližn ě 

v 80 % z adenomových polyp ů, které jsme schopni v sou časné 

době v naprosté v ětšin ě odstranit p ři kolonoskopii.  Během let 

2002–2007 bylo nalezeno ve skupin ě 395 vyšet řených celkem  

21 osob s karcinomy. A dále 62 osob s adenomovými p olypy, 

které byly následn ě odstran ěny. Tyto výsledky ukazují na 

vysokou výt ěžnost vyšet ření u nemocných s pozitivním testem na 

okultní krvácení a na smysluplnost screeningu kolor ektálního 

karcinomu. Potvrdilo se nám, že incidence kolorektá lního 

karcinomu je v ětší u muž ů než u žen a že výskyt kolorektálního 

karcinomu stoupá s p řibývajícím v ěkem. Z výsledk ů výzkumu dále 

vyplynulo, že u pom ěrn ě velké části pacient ů, kterým byl 

diagnostikován pozitivní test na okultní krvácení, byl 

kolonoskopický nález normální. Toto m ůže být zp ůsobeno 

nedbalým ode čítáním zbarvení testa čních polí ček zdravotníky, 

nedodržováním zásad vyšet ření pacienty a také samotným testem, 

který nemá stoprocentní specificitu. Dále se ukázal o, že je 

malý po čet pacient ů indikovaných ke kolonoskopii z d ůvodu 

pozitivního testu na okultní krvácení. Proto je nut né neustále 

zlepšovat informovanost cílové populace a vést zdra votníky ke 

správnému používání t ěchto test ů. 
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