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UVvOD

Tématem diplomové prace je informovanost @@spopulace v Bri 0 moznostech
onkologického screeningu. Téma bylo zvolerfedevsSim z dvodu jeho aktualnosti.
Kollarova (2011) uvadi, Ze nddorova onemainpredstavuji v sotasné dobd druhou
negasgjSi etiologii umrti ve vysglych zemich. VSechny Iékské discipliny jsou jigt
velice dilezité, avSak onkologie patv této dols ke stzejnim. Faktem totizistava, ze
nemocnych  onkologickym onemagrm  pibyva, dokazuji to mnohé

studie, literatury a vyzkumy.

Onkologie je multidisciplinarni |ékaky obor, zabyvajici se dBou, diagnostikou

a prevenci nadorovych onemeénn(Slezakova, 2010).

V poétu vyskytu rekterych nadorovych onemoami, jako je nafiklad kolorektalni
karcinom, zaujimaCeska republika, co se & celos¥tového vyskytu tohoto
onemocgni, 4. misto z hlediska incidence hned za Slovensk®lal’arskem, Novym
Zélandem a lIzraelem, u mujeto pak 3. mistoCeska republika se pohybuje na
vrcholku pomysiného Zéttku nejen co se g kolorektalniho karcinomu, ale

i nddorového onemoeni plic a prsu (www.svod.cz).

Tyto statistické Udaje jsou alarmujici. Je mnohidcip, které msobi na vznik
nadorovych onemocni, jist prispiva stale vysSSi vyskyt obesity, stresu, Zivotni
styl, genetické predispozice, ale i lhostejnosteinformovanost spotmosti k dané
problematice. Jednim z fakfgrpodilejich se na takto vysokém vyskytu nadorovych
onemocgni, je jis& nedokonald prevence. Ne nadarmoii&@, Zze prevence je tim

nejlepsSim lékem.

Diplomova prace se sklada celkem ze dvou hlaviséshi, a to z prvni, teoretické, kde
jsou objastny pojmy, jako je epidemiologie, incidence, prevake, mortalita, nador
a jeho vznik, prekancerdzy, druhy karcingnzan&iené prag na prevenci a samotny
onkologicky screening, moznosti onkologického seieg@ u nas vCR, dale je
v teoretické ¢asti zminka o Narodnim onkologickém registru a Mgsag
onkologickém Ustavu v B ktery se jako prvni Gstav €R vénoval |&bé pouze
onkologickych onemocmi. V teoretickécasti je take zmin Projekt adresovaného

zvani na preventivni screeningova vyéaf, ktery bude jist v budoucnu velkym
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piinosem proceskou onkologii a onkologickou prevenci. Druliast diplomové
pracecast prakticka, je za#hena na kvantitativni vyzkum, i@sré na zji¥ovani
informovanosti nahodného vzorku dokp populace prav ohledd moznosti
onkologického screeningu. V praktickasti jsou dotazovani respondenti vk od 18

do wkové hranice nad 66 let. Zj&té informace jsouighledrt graficky zpracovany.

Hlavnim cilem prace je zji&bi arovre znalosti dosgié populace v Br&1o moZnostech

onkologického screeningu v zavislosti rkw, vzclani a pohlavi.



1 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu této diplomové prace je zmagtoinformovanost dospé
populace ve &ku od 18 let 0 moZnostech onkologického screeningu.

Dil¢i cile prace:

1. Zjistit, zda ma vliv na informovanost o onkologickéscreeningu &k, vzdilani
a pohlavi.
2. Zmapovat nejasgjSi divody podcéovani prevence onkologickych

onemocgni.
Vyzkumnépiedpoklady:

1. StarSi populace vykazuje vysSi informovanost o todiokém screeningu.
2. Urovei znalosti o onkologickém screeningu je vy3si u Zen.
3. Dospli s vysokoskolskym vzdanim jsou informovagjSi, nez dosgi s nizSim

stuprém vzalanim, nez je vysokoskolské.



2 Teoretické poznatky
Teoretickacast diplomové prace jegmovana terminologii, historii a dalSinmilézitym
pojmim a poznatkm, tykajici se onkologie, onkologického screenirgwyzkumné

(praktické)casti diplomové prace.

2.1 Terminologie a historie

Maligni nador jinymi slovy rakovina, latinsky camcge onemoc#ni, které postihuje
lidstvo jiz vic nez milion let. Rkteré literatura uvadi, Ze jiz v kostrach dinosaloyly
piitomny znény, které souvisi s nadorovym procesem. Zajimavdskié je, Ze
v egyptskych mumiich byly objeveny nadory kosti acavého ngchyre. Dokonce
v nejstarSich dochovanych pisemnych dokladetheme vyist, Ze pi¢cinou umrti byly
praw zhoubné nadory. Hippokrates pouZzil pro nadorov&nwotrni jako prvni
ozna&eni karkindma, tento nazev je odvozerieekého karkinos, neboli rak a
onkos, neboli krab. Nazev vyplyva z logického papis to stylem &éni nadoru.
Termin ,rakovina® je terminem pouze laickym, odboirse mu snazi vyhybat, laicka
verejnost totiz mini timto nazvem vSechny nadory,dd¢atmin vSak ozriaje jen jednu
kategorii nadakr zhoubnych (Petruzelka, 2003).

Epidemiologie

Epidemiologie je oboremeédy, ktera zkouma celou populaci z hlediska nemasjim
cilem je mapovat vyskyt nemoci a jejiciigny v oblasti onkologie. V oblasti
onkologie jsou monitorovany zejména: incidence méd® nemoci, potom je to
prevalence nadorové nemoci a mortalitu neboli Uostma maligni nemoci. Ret
malignich onemoami, délka |Iéby, prevalence, umrtnost, jsou n@gkitejSimi vstupy
pro i fizeni I&€ebné pée (Vorlickova, 2012).

Incidence

»Incidence vyjatlje frekvenci vyskytu néwzniklych onemoeni v dané populaci
Vv urcitém casovéem obdobi. Udava sedem novych fipad: na 100 000 obyvatel
(Cibula et al., 2009, s. 83).



Prevalence

»Prevalence je okamzity ukazatel urévremocnosti ke konkrétnimu datu. Udavéegbo

Zijicich osob s nadorovym onemesim nagiklad k 31.12. daného rokyCibula et
al., 2009, s. 83).

Mortalita

.Mortalita je ukazatel vyjagljici pa‘et zemielych v dané populaci za rok
prepaiitavajici se na 100 000 obyvdtéCibula et al., 2009, s. 83).

Progndza

,Progndza je pedpovd’ pribehu nemoci a vysledky déni. Casto se vyjaflije jako
preziti uriitého obdobi podle stadia oneménh v procentech. fstoZze se jedna
o velmi nepesné hodnoceni, je tasto jedind moznost, jak lze predikovat budouci
vyvoj nemoci(Cibula et al., 2009, s. 86“).

Narodni onkologicky registr

Narodni onkologicky registr, déle jen NOR, je &sti komplexni onkologické pé.
Spravuje ho Ustav zdravotnickych informaci a stiisCR. NOR slouzi k registru
onkologickych onemocmi a k sledovani jejich dalSiho vyvoje. NOR je tak&nem
IACR (Mezinarodni asociace onkologickych rediytv Lyonu. (www.uzis.cz/registry—

nzis/nor).

NOR byl gijat v roce 1991 do Mezinarodni asociace regiftidicim organem NOR je
Rada NOR, ktera ma na starost provoz registru, jepislativu a finance. Zakladnim
piedpokladem pro udrzeni vysoké kvality NOR jedevsim hlaSeni novotvarToto
hlaSeni ma na starost lék&tery diagn6zu stanovi, ten odesila jednotny fdanna
okresni pracovist NOR. Cilem NORu je ziskana dataidit, kontrolovat
a vyhodnocovat. NOR je velmi cenny, protozZe datierékuchovava, umaanji formovat
dalSi preventivni programy, ukazuji, kteryméem se mize vydat vyzkum v onkologii
(Klener, 2002).



Masarykiv onkologicky Ustav

Prvnim Gstavem Ceské Republice, ktery se zabyval pouze onkologidédioou byl
Masarykiv onkologicky Ustav v Bry diive Masarykv Ustav—dm Ugchy, ktery byl
otewen roku 1935 (Slezakova, 2007).

V souSasné dabje Masarykiv onkologicky ustav specializovanym onkologickym
Ustavem, sidlici v B na Zlutém kopci, ktery se zabyvachéu, diagnostikou

a vyzkumem v oblasti onkologie. Ustav poskytuje dteni a poradenské sluzby
viem oldamim v oblasti onkologie. Ustav maiizenou Informani onkologické
centrum, které ma bezplatnou telefonni sluzbgiske 800 222 322. Mnohé informace
také niZzou okkané najit na webovych stankach www.mou.cz. nebo na

www.prevencenadoru.cz. (Adam, 2004).

Projekt adresovaného zvani na preventivni screenimmya vySefeni

Z divodu stéle naistajiciho pstu onemocuini rakovinou WCeské republice, fipravilo
Ministerstvo zdravotnictvi projekt ,Systém podpagoyevence vybranych nadorovych
onemocgni v CR—screeningové programy.“ Ministerstvo zdravotristytvorilo tento
project ve spolupraci se zdravotnimi ptgignami. Projekt ma dvc¢asti. V prvnicasti
bude zahajeno v lednu 2014 adresné zvani na prevemrohlidky. Okkané budou
zvani zdravotnimi pojifovnami k ®&asti na screeningovém vyBati. Celko¢
(i v pripact opakovaného zvani) ime byt osloveno az 3,5 miliénlidi. Druha ¢ast
projektu je informani kampa, probihajici v celé republice, propagujici sedevsim
pomoci televizeii rozhlasu. Cilem projektu je zvySenigho preventivnich prohlidek
atim zvySeni zachytu pokfitych nadorovych onemoéni a vyskytu karcinomu
prsu, @¢lozniho hrdla a kolorekta. DalSim cilem projektutggé zvySeni navdtnosti

screeningovych programV ramci tohoto projektu jsou cilovymi skupinami:

« Karcinom prsuzeny ve ¥ku od 45 let do 70 let
« Karcinom @&lozniho hrdlaZzeny ve ¥ku od 25 let do 70 let

« Karcinom kolorektamuzi a Zeny ve &ku od 50 let do 70 let
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Podrobné informace o preventivnich vySdenich Ize najit na webovych strankach:
*  WWw.mamo.cz
*  WwWw.cCervix.cz

* www.kolorektum.cz (dostupné z www.mzcr.cz).

2.2 Nador

.Nador je geneticky podmdny abnormalni pirustek budcné tkaiové hmoty
klonalniho charakteru. Jeho sst neni v koordinaci sistem okolnich tkani
a rovnovaznym stavem organismu. Nadorova proliferp@etrvava i po odstragni
zakladniho etiologického moment(Rejthar, VojEsek, 2002, s. 16).

.Nadorovy proces lze charakterizovat jako neregaloy nist bur’k o autonomni
povaze buerné proliferace spojeny s poruchou kontrolnich medra: a s alteraci
burecné diferenciace'(Klener, 2002, s. 39).

Dle Sikeni narodu Ize roztit nadory na benigni a maligni (Rejthar, \&§jek, 2002).
Nadory benigni, neboli nezhoubné, jsou charakiekisttim, Ze #stavaji ohrardené

a lokalni, tzn., Ze na okoli daou psobit jen tlakem. Jejichust je obvykle
pomaly, expanzivni. Benigni nadory byvégisto vazivow opouzdené. Naopak nadory
maligni, zhoubné, jsou typické svym agresivniistem, nefesnym ohrardienim a take
schopnosti $&ni do blizkych¢i vzdalenych tkani a struktur, tzv. metastazovani
(Capov, 2008).

»Metastazovanim rozumime jeho skrytéersii do oblasti anatomicky vzdalenych
prvotnimu lozisku(Klener, 2002, s. 64).

MoZnosti Sfeni nddoll jsou: Fimé, tj. po ¢lesném povrchu nebélhimi dutinami, dale
Sireni lymfatickym systémem aréni krevni cestou (Ondru§, 2006).

2.2.1 Etiologie vzniku nadoru

Na vzniku nadorového onemagri se podili mnoho faktdr Castou picinou vzniku
naddorového onemoéni byva kumulace d&kolika faktofi (multifaktorialni
etiologie), ovlivaujici vznik této nemoci. Rizikové faktoryiheme rozdlit takto:

* Geneticka predispozice

 Zivotni styl

e Zdravotni stav jedince

* Pracovni expozice
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» Faktory zZivotniho progedi
» Demografické faktory (Kollarova, 2011).

Na vzniku onemocaii se podili vyZiva, a to vyzivovymi navyky, kaZemohim
piijmem a fiznymi p@jimanymi latkami ve strav P riziku vyZivy jsou
posuzovany: nuttni  slozky  (tuky, bilkoviny, cukry), energicky figun
(obesita), komplexni slozky v potigwptiprava a zpracovani potravin. Jako rizikovou
sloZzku v potra¥ povaZzujeme tuky a jejich zvySenyijpm. Zvysuji riziko vzniku
piedevSim nadoru tlustéhoresta a konéniku, prsu, prostaty a dalSich. Tuky, zwast
pak ty ZivoSiSné, by thy tvorit maximalre 25 % celkového energickéhdijmu. Stejné
Gcinky ma pak zvySenyifjem cuki v potra¥. Celkovy energicky fijem cuki by se
mé& pohybovat mezi 55-75 %. Bilkoviny pak 10-15 %.uVvil@knire se mluvi jako
o protektivnim prvku nddorového onemeéghsteva a konéniku, proto by nila byt do
stravy zahrnuta, a to v v mnozstvi 30 g deralSimi rizikovymi faktory v oblasti
vyZivy jsou: vysSSi konzumace alkoholéerveného masa,ckterého kdeni (skdice).
DalSim rizikovym faktorem je obesita. Obesita jeikovym faktorem pro vznik tzv.
hormonali zavislé nadory. VCeské republice je obésnich lidi 17 %, 35 % mé riaava
a 52 % ma nadvéhu. ZvySeneé riziko je u jedinavySSim abdominalnim tukemietim
vyznamnym faktorem jsou komplexni slozky v potatzn., jaké je celkové sloZeni
stravy. Nejméda se maji konzumovat sladkosti, alcoh&&rvené maso a maslo, bily
chléb, stidmé¢ se maji konzumovat migé vyrobky a vejce, Keci maso
aryby, nejprosgsrejsi je pak konzumace zeleniny, &§in a dechi, celozrnnych
potravin, ovoce. Toto stravovani ma byt provazem@enim a kontrolou étesné
hmotnosti. B zpracovani potravin je nutné se vyhnout smazegfilavani. Velkym
rizikovym faktorem je kokeni (Kollarova, 2011).

.Koureni zmsobuje 90 % umrti na karcinom plic u niud 75-80 % umrti u Zen“
(Vorlickova, 2012, s. 34).

Vyznamnou roli v picinach vzniku nadorovych onemagn maji infekce. Odhaduje se
az 10 %. Kéastym mivodoam je fazen Helicobacter pylori, virus HIV, HPV (lidsky
papilomavirus) a &které viry hepatitid. Nadorova onemaan, s genetickou etiologii
tvoii az 10 % vSech nadorovych onem@un Negasgji se jedna o kolorektalni
karciinomy, karcinomy prsu a vajiku. V ramci sexualniho a reprodukho chovani
se dle rizika jedna o pozdni nastup menopauZgsay nastup mentruace. Jak jiz bylo
uvedeno vySe, profesni vlivy ithou zvySovat riziko vzniku dkterych nadorovych
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onemocgni, avsak toto riziko je velmi nizké a je ovldrmo predevSim prosédim.
Konzumace vysSi nez 20-30 g/den u muze a 10-1% g/deeny nize zvysit riziko
vzniku nadorového onemogmi, je dokazano, Ze se alcoltatli mezi prokazané lidske
kancerogeny. Mezi faktory Zivotniho priedi pisobeni chemickych latek, ionizujici
z&eni a UV zéeni. Na vznik nadorovych onemaern maji I1éky, aditiva a fimyslové
vyrobky jen maly vyznam. DalSim vyznamnym faktorgnpohyb, pohybovéa aktivita.
Je prokazano, Ze pravdidelny pohyb, sniZuje vyeklterych nadorovych onemogmi.
Pohyb totiz vede ke snizeni vahy, kterd ma vlivdeSi onemoani, naf. na

kolorektalni karcinom (Kollarova, 2011).

Tabulka 1. Podil rizikovych faktora na vzniku nadorovych onemoc#ni
(Kollarova, 2011)

Vyziva 35 %
Koureni 30 %
Infekce 10 %
Genetické faktory 5-10 %
Sexualni a reprodéki chovani 7%
Profesni vlivy 4%
Alkohol 3%
Faktory Zivotniho prosedi do 5%
Léky, aditiva, pimyslové vyrobky 1%
Nizka pohybova aktivita 5%

2.2.2Prekancer6za

“Prekanceréza(prednadorovy stav) je chorobny stav, ktery se \dugearistovou
aktivitou a proliferaci, ale nema jeShadorovy charaktér(Citterbart et al., 2008, s.
179).

Jde v podstét o zmeny, které mohou fgdchazet vzniku nadoru. Tyto Zny jsou
pocateEnimi stadii nadoroveé transformace, kde fggmna zndna oproti normalni tkani
(Sowek, 2011).

2.2.3 Klasifikace nadorovych onemocgni

Klener (2002) uvadi pro &eni lokalizace nadoru klasifikaci ICD-0O, stipgsosSkozeni
(rozsah) utuje klasifikace TNM.
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Tabulka 2. Klasifikace ICD-O (Klener, 2002)

C00-C 14 Zhoubné nadory rtu, dutiny Ustni a hltanu

C 15-C 28 Zhoubné novotvary traviciho Ustroji

C 30—C 39 Zhoubné novotvary dychaci soustavy almitidnich orgain

C 40—C 41 Zhoubné novotvary kosti a kloubni chriggav

C 43—C 44 Melanom a jiné zhoubné novotvarge

C 45-C 49 Zhoubné novotvary mezotelialni &ke tkare

C50 Zhoubny novotvar prsu

C 51-C 58 Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnichrirg

C 60—-C 63 Zhoubné novotvary muzskych pohlavniclamirg

C 64—C 68 Zhoubné novotvary gavého néchyre

C 69-C 72 Zhoubné novotvary oka, mozku a jin§@sti CNS

C 73-C 75 Zhoubny novotvar Stitné Zlazy a jinydr A& vnitni sekreci

C 76—C 80 Zhoubné novotvary rfepnych, sekundarnich a n&emych lokalizaci

C 81-C 96 Zhoubné novotvary mizni, krvetvornéibyzné tkaa

C 97 Zhoubné novotvary mngéktych primarnich lokalizaci

D 00-D 09 Novotvary in situ

D 37-D 48 Novotvary nejistého nebo neznamého chiovan

TNM Klasifikace
Koutecky (2004) ve své knize Klinické onkologie dvd@NM systém, popisujici rozsah
nemoci a vymezujici 3 slozky:

e T (tumor)rozsah primarniho nadoru

* N (nodes}piitomnost a rozsah metastaz, nebo jejich absenci

* M (metastasespiitomnost vzdalenych metastaz, nebo jejich absenci

Tabulka 3. TNM klasifikace (Koutecky, 2004)

T—primarni nador

TO-zhoubné onemoéni bez piikazu primarniho nadoru

T1, T2, T3, T4—velikost nebo rozsah primarniho mad®1l je nejmensi, T4 najtsi

Tis—karcinom in situ

Tx—primarni nador, jehoZ rozsah neni zndm

N-regionalni lymfatické uzliny
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NO-regionalni lymfatické uzliny bez metastéaz

N1, N2, N3-rozsah metastatického postizeni regioddllymfatickych uzlin

Nx—nalez v lymfatickych uzlinach neérbeme posoudit

M-vzdélené metastazy

MO-—popis absence vzdalenych metastaz

M1—ptitomnost vzdalenych metastaz

Mx—vzdalené metastazy négeme posoudit

2.3 Karcinomy

Terminem karcinom je oztbavan zhoubny nador, ktery vznika z epitelu. Epitejsou
pokryty vSechny organy,cetre systému dychaciho, rdavého, traviciho a pohlavniho.
Karcinomy jsou u ¢lovéka vemi casté, nafiklad karcinom prsu, karcinom
prostaty, kolorektalni karcinom, karcinom élaéniho hrdla a mnoho dlaSich
(Vokurka, 2009).

2.3.1 Karcinom tlustého steva

» lerminem kolorektalni karcinom se ozua maligni onemoaimi vznikajici maligni
transformaci cylindrického epitelu tlustéhdesta (vzestupny,/fany, sestupny tinik
a esovita klika) a rektd (Adam, Krei, 2010, str. 71).

Karcinom tlustého gtva a konéniku, jinak kolorektalni karcinom, pgatve swté

k nejvice se vyskytujicimu typu nadorového onemsntnCeska republika zaujiméa
v ¢etnosti vyskytu prvni mista celagevého Zeticku. Statistické Udaje také havo
o vysSSicetnosti vyskytu u muk(Petruzelka, 2003).

.Klinickd manifestace a uadledky kolorektalniho karcinomu zavisi na
lokalizaci, rozsahu a stadiu onemaaii (Adam, Kregi, 2010, str. 72).

Etiologické faktory nemoci GZeme rozdlit na vliv stravy a geneticky podminé
tumory. Vliv stravy mé velky vliv na vznik nemocjde pedevSim o zvySenou
konzumaci Ziveisnych tuka, cervene maso, Upravu pokiim
(smazeni, p&ni, uzeni), strava chuda na vlakninu, sniZefijerp tekutin a snizena
fyzicka aktivita. Mezi geneticky podminé tumory fadime syndrom familiarni
polyp6zy tlustého #tva, hereditarni nepolypozni karcinom a familirrjskyt

karcinomi tlustého gdeva. Mezi piznaky kolorektalniho karcinomiadime @zné
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dyspeptické potize, dale to aie byt krvacené (enteroragie, meléna), tuzkovita
stolice, zacpa, sdani zacpy a fifmu, dale tenezmy (bolestivé vyprazdi rekta) nebo
shizeny tonus v oblasti rekta. Diagndéza se staeowgetenim per rektum, dale
endoskopickym vys&nim (rektoskopie, kolonoskopie, sigmoideoskopstdnovit se
muzou také nadorové markery, kdeide byt zvySena hladina karcinoembryonalniho
antigenu (CEA). Terapie kolorektalniho karcinomu zavisla od stuph postizeni
a lokalizace. ZakladnireSenim #stava chirurgicka kba, resekce samotného nadoru,
po. metastaz, ta byvaétsinou doplgna o chemoterapii. Radioterapie je uzivana

pouze na oblast rekta (Adam, 2004).

C18-C21 - 7N tlustého stfeva a koneéniku

WOuoj v Gase
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Zdroj dat: 0ZIS CR

Analyzowand data: NCinc)=216789, Mimar)=132265 bkt A svod ..oz

Obrazek 1. (http://www.svod.cz/analyse.php?modul=icmor#)
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2.3.2Karcinom délozniho ¢ipku

.Karcinom lozniho c¢ipku je epitelovy nadorovy proces vychazejici agibl
povrchového epiteldipku exocervixu nebo cylindrického epiteldodniho kanals
endocervixti(Adam, 2004, s. 257).

Nejcastjsi etiologii vzniku karcinomu &ozniho cipku je infekce HPV (lidskym
papilomavirem). Mezi dalSi faktory, ovlivjici vznik nemoci je povazovano
koureni,éasny pdatek zahajeni sexualniho Zivota, promiskuita, sSexu@ienosné
infekce, AIDS, vysoky p&et porodi nebo potrat a genetické predispozice. Misto
vzniku karcinomu je néastji na povrchu dloZznihoc¢ipku, nebo v cervikalnim kanale.
Pokud dojde k$&ni karcinomu do okoli, n&sgji postihuje: vaginélni
epitel, parametrium a myometrium ¢ku a €la &lozniho, lymfatické uzliny
paracervikalni. Mezi néastjSi symptomy karcinomu&bzniho ¢ipku fadime: vytok
(krvavy, vodnaty), metroragie (nepravidelné), kmedic @i kontaktu (pohlavni
styk), bolesti (lokalizace v podi§ku), v pokrgilejSich stadiich se #iZou objevit
i urologické problémy, jako hematurie, dysurie. @iastika je zakrena na komplexni
gynekologické vyséeni kolposkopii s onkologickou cytologii, daleuie byt
indikovana biopsie, konizaagpku nebo abrazeétbzniho hrdla. Jestlize je potvrzeni
karcinomu pozitivni, utuje se rozsah nemoci pafpém rektovaginalnim vysinim,
cytoskopii, laboratorni vyS@ni, rektoskopii, RTG vyS&nim, pop. CT kricha

a panve. Stanovuji se i nadorové merkery SCC, ltieré@ diagnostice nehrajfifisSnou
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roli. Lécba karcinomu &oZzniho ¢ipku je zavisla od stugnpostizeni a celkového
zdravotniho stavu klientky. K zakladnih& cadime operaci, radioterapii, chemoterapii
a podpirnou l&bu (Adam, 2004).
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Obrazek 2 (http://www.svod.cz/analyse.php?modul=inoor#)

2.3.3 Karcinom prsu

» 1ermim karcinom prsu jsou ozni@esany tizné histologické formy malignich nador
vznikajicich z epitelidlnich bdk mléné zlazy (Adam, 2004, s. 213).
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Karcinom prsu je mezi nddorovym oneméaim u Zen neastjSim. Za rok 2010 byla
incidence 130/100 tisic Zedi pimrnosti 34/100 tisic Zen. Je prokazano, Ze sangevé
programy napomohly ve zlepSeni prognézy a umrtndstioto onemoai
(Buchler, 2013).

ManiSova (2009) uvadi, Ze rakovina prsu v posldui3i@ letech vzrostla az o 120 %.
Toto alarmuijicicislo je nejvysSi ze vSech diubhakoviny. Navic staleifbyva mladSich

nemocnych divek a Zen timto onemé&dim.

Etiologické faktory karcinomu prsu theme rozdlit do skupiny genetickych
faktoni, hormonalnich, dietnich a faktowngjSiho prostedi. Genetické predispozice
jsou nejspiSe n&pstjSim etiologickym faktorem, dochazi zde k mutagiresorovych
geni BRCAL1 a BRCA2 a genu p58asty je tedy familiarni vyskyt nemoci. Hormonalni
faktor mize byt podmidn expozici estrogén nag. ¢asna menarche, pozdni
menopauza, poZ{i prvni gravidita, dlouhé uzivani estrogerMezi dietni faktory
fadime pedevSim néist vahy bez fyzické aktivity, protoze vyssi tukaésoba zvySuje
také plazmatickou koncentraci estrogem zvySeny fijem tuki v potraw. Z faktor
zevniho prosedi mize byt rizikem ionizujici Z&ni, misobeni elektromagnetického
z&eni a pesticidy. Mezi zakladni symptomy nemizzime hmatnou rezistenci prsu
nebo v axile, zrénu prsu (tvar, velikost), retrakce bradavky nelides erytém nebo
edém kize, asymetrie bradavky, vytok z bradavky, v gggidh stadiich bolest prsu.
Diagnostika onemocémi je nefastji provacna v ramci self monitoringu, neboli sebe
sledovani, samovydetvani. Zena ma pravideintj. jednou misiéné provadt palpani
vySeteni prsi i axil. Mezi neinvazivni vySéeni prsuiadime mamografii, coz je
rentgenove vySe&tni, hodnotici prsni zZlazu. DalSim vy&etim je ultrazvukoveé
vySeteni, mize byt provedena i MR nebo PET. Mezi intek@nvykony radime
aspiraci tenkou jehlou (odsavani cyst), core capsie (ziskani valce tkark dalSimu
vyhodnoceni), ot@ena chirurgicka biopsie (excise a incise). Vaznaniagnostice
maji také nadorové markeryiguevsim CEA a CA 15-3. EBa karcinomu prsu je
zavisla na TNM klasifikaci a dalSich faktorech.ch@ mize byt chirurgicka, kdy je
mastektomietast&éna nebo radikalni,ipvétSim postizeni je nutna i disekce axilarnich
uzlin. Mezi dalSi léebné metodyadime radioterapii a chemoterapii, hormonoterapii
(Adam, 2004).
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2.3.4 Karcinom prostaty

»Jako karcinom prostaty byva klinicky v SirSim slamyslu nejaseji oznacovan
adenokarcinom prostaty, charakterizovany z patakégho—anatomického hlediska
abnormalnim nekoordinovanymistem epitelialnich prostatickych htkn se ztratou
jejich pivodni funkce(Adam, 2004, s. 169).

Etiologické faktory karcinomu prostaty nejsou zoetgasiny, pravépodobri se jedna
0 autozomalé dominantni gdi¢nost, na vzniku nemoci hrajecitou roli vék, nafist je

v osmém decenniu, vliv e mit také strava, a to vySSi konzumace nasycenych
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mastnych kyselin a niz8i konzumaci zeleniny. U té®@moci je velky podil
etnika, u Cinan, Zida a Indiar je vyskyt vyraz@ nizsi. Zajimavosti je, Ze jedinou
profesi, u které bylo prokazano az dvojnasobnéaizizniku karcinomu prostaty je
farma&stvi. Neni pesré vyswtleno, pr& tomu tak je, polemizuje se aifmnosti
pesticidi a unglych hnojiv. Riznaky této nemoci jsou identické 8zmaky benigni
hyperplazie prostaty, takze setze objevit slaby proud ip moc¢eni, geruSovani
proudu, retardace mikce, nykturie, urgentni mikcépkontinence, mé&ova
retence, hemospermie. Diagnostika karcinomu prpstatze byt pomoci stanoveni
hladiny specifického antigenu PSA, dale viget per rektum, kde kde |&keozpozné
zmenu v ohranieni Zlazy, zminy povrchu sliznice, zemy v elasticié. Dale niize byt
provedena TRUS (transrektalni ultrasonografie) @pdie prostaty k potvrzeni
diagnézy. Léba karcinomu prostaty je velmi omezena,iZzen se [stoupit
k prostatektomii, ozavani prostaty a uzlin, hormonalntlé a paliativni radioterapii.

K chemoterapii seifstupuje jen vidka (Adam, 2004).
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WOuoj v Gase
20 -
- - |#-CR
--- max. ¥ krajich
- R

pi . .-
o ---min. v krajich
[T}
o
a
k=
|
=
o
(¥
I

j.-‘é:"llfl_-r-l_\rll-l_-lllllIIIIIIIIIIIIIIIIIﬂIII“I

.:l 1, ll'll

3@@@@\\\\\\\\\\\\\\\\\

Analyzovand data: N=92123 http A svod .oz Zdroj dat: Uz1s CR

Obrazek 5 (http://www.svod.cz/analyse.php?modul=sknavacianalyzy#)

21
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Obrazek 6 (http://www.svod.cz/analyse.php?modul=inoor#)

2.4 Onkologicky screening

»,Onkologicky screening je ploSné organizovani citenyvySeteni zdrave
populace. Za@rem je snizit proporci pokeidych stadii u vybrané, relativhcasté
diagnozy a tim i amrtnost na tuto diagn6gidam, 2004, s. 108).
U¢innost screeningovych metod
Uginnost screeningovych metod mékalik parametis:
» Senzitivita screeningové metody
» Specifénost screeningové metody
Senzitivita screeningové metody ukazuje na poditién abnormalni vysledky
screeningovych metod zd@ifmmnosti nemoci. Spectinost screeningové metody udava
rozdil mezi normalnimi a negativnimi vysledky za pifi®mnosti nemoci.
(Jablonské, 2000).
Prevence a screening hrazeny screeningGR:
« Karcinom prsemamografieod 45. roku ¥ku jednou za dva roky
» Karcinom konéniku a tlustého geva-test na okultni krvaceni ve stokad 50
let véku jednou za dva roky u obvodniho |lé&ka kolonoskopické vy&eni od
50. roku ¥ku u gastroenteroloha 1x za 10 let
» Karcinom prostatyod 50 roku ¥ku vySeteni per rektum u obvodniho |&ka

nebo urologa
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« Karcinom &lozniho ¢ipku-gynekologické vySéeni od 15. roku &ku jednou
rocné (cytologické vySeeni, vySeteni v zrcadlech, palpai bimanualni
vySeteni) (www.mzcr.cz).

Prevence ma vyznam snizeni incidenci nadorovychmongni. Onkologickou
prevenci nizeme dlit na primarni, kterd mé za cil omezovat a likwebgpiciny, které
dopoméhaji vzniku nédoru. Vekou roli tady saregieé hraje pistup kazdého
jedince, jeho Zivotni styl, Zivotni prdeti, volba preventivnich ogani. Primarni
prevence je zaloZzena na znalosti faktqicin a dostatené usili je omezit nebo
odstranit. DalSi prevenci je prevence sekund&amhd za Ukol kontrolovat a vyhledavat
jedince irizikové skupiny obyvatel, totou byt napiklad nékteré profese. Dale tato
sekundarni prevence sleduje a rozpoznava prekaygeadZ jsou pednadorove
stavy, které, pokud je to mozné, likviduje, fesiez dojde ke vzniku nadoru. DalSim
a hlavnim preventivhim Ukolem jeéasné odhaleni nadorovych onemidn jese

v pacétku, ve stadiu, kdy jsou digelné. Jako na priméarni onkologické prevenci maji
i u sekundarni prevence podil sami pacienti (laistlize na s@bobjevi pacient tzv.
varovna znamenigili n¢jaké zngny, jejichz gicinou by mohlo byt nadorove
onemocgni, meli by bez prodleni navstivit svého Iéka Lékd m& potom povinnost
s poderenim vysdit pacienta v ramci preventivni onkologické prokiid Poslednim
typem onkologické prevence je tercialni onkologigkévence, kterdasto nese nazev
dispenzarizace. Praxe je takova, Ze pacient jal@dhoéku, ktery byl nebo je postizen
nadorovym onemoa&nmim, by n&l byt dozivotrg sledovan, ¢ili dispenzarizovan
z divodu vzniku recidivy nadoru nebo vzniku dalSich kdikaci spojenych s nemoci
nebo Iébou. Ukolem této prevence je také sledovani psightti socialnich problém

u vyl&enych pacierit Do preventivniho onkologického vyseni je pateba ¥novat
vySSi pozornost miznim uzlinam, Stitné zlazeumrskazi, vulvé, varlatim, rektu

a analni oblasti, duténustni a hrdlu a iichu. Screeninggesky skrining, pdt do
sekundarni prevence. V kazdé zemi se onkologickyeesing li3i. Ukolem
onkologického screeningu je zvySeni Sance nacewlié dale je to zlepSeni prognozy
a celkoveé zlepSeni a urychlenébg. BEZny onkologicky screening ve &¢ se provadi
u: prsu, tlustého stva a konéniku a @loznihocipku (Koutecky, 2004).

»Skrining speiva v aktivnim vyhledavani prekancer6z a nadéasnych stadii, které
jsou asymptomatické nebo maji jen minimalni, neBplkeou symptomatolodii
(Koutecky, 2004, s. 245).
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2.4.1 Screening nadoru prsu

Screening nadoru prsu piatk nejstarsim onkologickym screenimy. V Ceské
republice z&alo postupné zavédi tohoto screening v 90. letech na popud dobrych
vysledki screeningovych programze zahrawii. Prvnimi vySeiovanymi Zenami
mamografii byly Zeny, uZivajici hormonalni (estnogeou) terapii, které netty Zadné
piiznaky nemoci. Tyto Zeny byly vy$evany na zadost gynekolidgTento neoficialni
program se projevil na incidence po druhé pole@da. let. Také se zvysil brzky zachyt
karcinomi. Pozaji zaznamenal NOR | zému v mortali¢ tohoto onemoani. Timto se
potvrdilo, Ze screeningové vyseni ma smysl. Od roku 2002 je Geské republice
stanoven mamograficky screeningovy program. \fgEgt se provadi kazdamoe
mamografii u Zen veéku 45 a vys let, a to ve dvouletych intervalecleré&tby nélo byt
doplréno o pravidelné samovy$enhi, provadné palpan¢ stim, Ze fi subjektivnim
podezenim na nalez by #&o byt doplfno o ultrazvukové vySEni
(Koutecky, 2004; Skovajsova, 2012).

Mamografie je fazena mezi nefinn¢jSi metoda pro detekci karcinomu prsu.
Mamograficky screening je radiografické vy®eti, které zjiBuje mzné

abnormality, ¥etné karcinomu (Adam, 2004).

Zeny a divky by rly provadst kazdongsicni palp&ni samovyséeni prsu od Gtlého
véku, nekteré literatury uvadi od nastupu menstruace, gith@0. roku. Pokud se &it
nechat vyseit Zzeny mladsi 45 let ,odboéy muzou si za poplatek zaplatit vygeni
ultrazvukove, které je geno pra¥ mladsi Zenam a divkam, u kterych je geneticka
predispozice k onemoeni, Zenam s&Sim poprsim, u kterych je samovy&et
ztizeno, pohp je vySeteni indikovano fi potiZzich, nap pri vytoku z bradavek.

2.4.2 Screening nadoru &ozniho ¢ipku

Mezi onkologickymi screeningy je rigstjSim. Provadn ma byt u divek od 15 let
jednou r@n¢. VySeteni provadi gynekolog, a to metodou kolposkopickey®eteni
délozniho¢ipku a pochvy. Jde o cytologické vyi&eti séru. Toto vySateni neni flis
invazivni, je pordrné ekonomicky nenakmé a je provatho ve vSech vysiych
zemich (Koutecky, 2004). Vy&eni karcinomu &ozniho ¢ipku Ize také vySét na
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nadorové markery pro cervikalni karcinom SCC (SquasnCell Carcinoma Antigen)
(Adam, 2004).

,Preventivni gynekologické prohlidky jsoulCR hrazeny zdravotnimi pojdvnami
jednou r@ne od 15 let ¢ku* (Vorlicek, 2012, s. 23).

Oc¢kovani proti viru HPV

Lidsky papilomavirus, dale jen HPV, fazen mezi infekceipnasSené sexuanV této
doke je HPV povazovan za nejvice se vyskytujici pohtgpienosné onemoéni. HPV

je virus, ktery kzn¢ postihuje muze i Zeny. Je znamikaolik typa tohoto viru, z nichz
nékteré mohou vést ke zmam sliznice hrdladozniho, aZ k rakovigdéloZznihocipku.
N¢kdy se lidsky organismus viru sponténmbavi, Rkdy ale HPV petrvd a pray

v tomto gipadt mize dojitcasek az ke vzniku karcinomu, proto j@efité dodrZzovat
pravidelnost preventivnich prohlidekigRos HPV je seuathtzn. pohlavnim stykem.
Preventivni opdéni p@enosu papilomavirové infekce je vyhnuti seingEmu
kontaktu, tzn. vyhybat se promiskyitmit stalého sexualniho partnera a pouZivat
kondom, ten vSak nekryje celou plochu genitaluzéakde neni ochrana stoprocentni.
Oc¢kovani proti HPV je nejinnéjSi metodou prevence. V stasné dob jsou nabizeny
dvé vakciny, a to Silgard a Cervarix. Idedlni dobaokovani se uvadi ped zajmiim
sexualniho Zivota divky. Od roku 2012 jgkovani hrazeno divkam veku 13 a 14 let

pojistovnou. (PorSova, 2008).

Baslerova (2013) zkoumala ve své diplomové praalasti o prevenci karcinomu
déloZniho ¢ipku stedoSkolské populace na Sumpersku, kde porovnéavaddosti
studentek gymnazia a studentekedhi zdravotnické Skoly. Jeji vyzkumné iéet
prokazalo, Ze maji studentky pgaomi o vySe zmiiné problematice. Zajimavosti je, ze
u studentek gymnazii byla zj$a vySSi mira pradkovanosti proti karcinomu
délozniho ¢ipku s tim, Ze do budoucna u vSech dgkewvanych studentekijpousti
mozné dkovani 47 %. V rdmci preventivnich gynekologickymohlidek bylo zjistno,

Ze 67 % respondetkekiad zdravotnickych Skol a 44 % studentech gymnaaiwigelrg
podstupuje gynekologické vyseni. Stejnym tématem se zabyvala ve své diplomové
praci Cechova (2013), ktera zjidvala informovanost gdoskolskych divek o prevenci
karcinomu dloZniho &ipku. Cechova zvolila jako vyzkumnou skupinu studentky

zdravotnickych Skol, gymnazii aistini Skolou obchodni z Jiteského kraje a kraje
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Vysatina. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 22 % ze vSech dotazényespondentek je
otkovanych vakcinou proti karcinomaldZniho¢ipku. Cechova na rozdil od Baslerova
zZjistila, Ze je informovanost o dané problematitzdesznepokojujici. Vysledky dobrych
znalosti o problematice vyzazovaly pouze studeamthkyavotnickych Skol. Z vysledk
také vyplyva, ze informace o prevenci karcinonéo#niho ¢ipku ziskavaji studnetky
néj¢astji od rodiny a z internet, Skola v informovanostiostava, coz je jistvelkym

problémem, ale ne kesSitelnym.

2.4.3 Screening kolorektalniho karcinomu

Screeningovym vySgnim, které je zakladni, je indagace per rectumudimprotoze

az 50 % vSech kolorektalnich karcinbnje hmatatelnych pré&v prstem. Velkym
.boomem* ve screeningu kolorektalniho karcinomuobgavedeni tzv. Haemocultu na
prikaz okultniho (skrytého) krvaceni (Koutecky, 2004).

Test na oklutni krvaceni do stolicefi@en mezi primarni screeningové testy. Test je
zaloZzen na guajaku. Tento guajkaovy test je nejpamSi metodou, je levny

a jednoduchy. Principem guajakového testu je reagkgakové pryskiice na aktivitu
hemoglobinu. Nevyhodou tohoto testovani je dietmiepeni, sp&ivajici na omezeni
potravin obsahujici zigci krec, nap cerna polévka, prejt, daleizné druhy ovoce

a zeleniny, nap kvétak, Ken, redkvicky a také by neia testovana osoba uZivat
preparaty Zeleza a vitamin C a nesteroidni anidtdg. Postup této metody je
nasledujici: testovana osoba se ma viSe &maih potravin a prepafatvyvarovat
nejmeért 48 hodin ped provedenim testu, ktery dostal u obvodnihorkkatolice, ktera
bude testovana nesmi spasnout do misy takiije plo kontaktu s vodou v ni, proto se
dopcaiuje toaletu vystal ndp papirovym tackem. Odebrany vzorek stolice ma mit
velikostcocky a odebira se ze dvou mist stoliddgzenymi Spachtlemi. Vzorek stolice
ma byt nanesen na p&hd testu tak, aby bylo zcela vyigho. Odlgr musi byt provagh

3 krat za sebou (Seifert, 2012).

Tato metoda, znama jako papirkova nebo obalkové¢ie¢ dostupna u obvodnich
lekara, je vSak porrné negesna, z tivodu velkého vyskytu ,fale&fi pozitivnich
a negativnich naléz Pokud je nalez pozitivni, Iékge povinen indikovat endoskopické
vySeteni, nefastji je to rektoskopie, nebo kolonoskopie (KoutecR§04).
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Obdobnou, ale n@8i metodou, nahrazujici guajakovy test, je imumoaitky test.
Tyto testy se vyzraji vysSi citlivosti nez fedeslé testy a také jsou vyhefi

v jednorazovem vysgni. DalSi jeho vyhodou je to, Ze ndjebiuje zadné dietni zmy

a omezeni. Tyto testy jsou Weské republice pouzivany od roku 2009, je pouze na
zvazeni |ék#e, kterou metodu wpdnostni. Imunochemicky test je zaloZzen na starioven
hemoglobinu v reakci s protilatkou obsazenou vuteBtostup B odkeru vzorku je
nasledovny: Odly stolice je provaeh prilozenou odbrovou tyinkou, ktera musi byt
pomadena do stolice v&kolika mistech. T§inka ma na svém konci spiral, ktera musi
zachytit vzorek stolice. Po o&tu musi byt tyinka vioZzena do jvodni lahveky

s roztokem, ktera se musi promichat. Takto odebraoyek Ize vyhodnotit ihned

u obvodniho |ékiae, nemusi byt jako gujakova metoda posilan na &bori vySateni
(Seifert, 2012).

,0d 1. 1. 2009 ke skrining kolorektalniho karcinomdR hrazen nasledovnod 50 do

54 let test na okultni krvacen 1xcr@, od 55 let test na okultni krvaceni 1x za 2 roky
nebo kolonoskopie 1x za 10 I¢Worlicek, 2012, s. 89).

.Kolonoskopie je endoskopické vy&ati travici trubice od kordaiku az po Bauhinskou
chlopei. Je nejefektiw)Si screeningovou metodou, protoze uimpeZ vizualni kontrolu
streva, odstraeni podezelych |ézi a oddr vzorki na histologické vys&ni. Je jedinou

metodou, ktera kombinuje screening, diagnostikwiytexi* (Seifert, 2013, s. 60).

Indikaci ke kolonoskopii je pozitivni vysledek TOKS8ySeteni nebo krvaceni
z koneniku, isSni obtize nevysitlitelného mgivodu, nap. bolesti, péjem, zacpa, dale
rentgenovy nalez vyZadujici igsreni a v neposlendfacdt dispenzarizace jedific

s vysokym rizikem vzniku onemoeémi (Holubec, 2004).

Primarni prevence p¥i vzniku kolorektalniho karcinomu

VSechny zhoubné nadomadime do skupiny tzv. ,preventabilnich onemuadly to
znamena, Ze na jejich vzniku se podili jak genetiak 1izné vrgjSi faktory. Je
prokdzano, Ze podil na vzniku kolorektalniho kawoi mé& strava, kter4 obsahuje
Zivotidné tuky atervené maso, dale ma vliv obezita (Vyzula, Zalopg@o7).

Mullerova (2009) fika, Ze je obesita sdruzena ¢asgjSim vyskytem gkterych
nadorovych onemoc¢ni, jako je ¥tSina gynekologickych nadorovych oneméch

a karcinom prostaty a zvySené riziko vzniku nadmsu.
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Je potvrzeno, ze denni konzumace d&dlvo, vepového a jeh&iho masa zvySuje
riziko. Také nadrna konzumace uzenin, ¢mwa strava, vysSi konzumace
alkoholu, nedostatay prijem VTM C a maly pijem vlakniny, maji negativni dopad na
rozvoj onemocéni. Koureni a celkov navykové latky zvySuji incidenci nadoru.
N¢které literatury mluvi o pozitivnimdinku kaeni (skdice) na kolorektalni karcinom.
Konzumace zeleniny, ovoce a rybiho masa ma prokazpozitivni @&inky
(Vyzula, Zaloudik, 2007).

Hereditarnimi karcinomy oziajeme ty karcinomy, u kterych je znama geneticka
abnormalita, ktera vede k jejich vzniku u nemocnyechpiibuznych, kt& nesou tyto
rizikové genetické informace. Geneticky pod#smych kolorektalnich karcinoin je
pouze 5 %. Rzné epidemiologické studie ukazaly, Zéopzni nemocnych maji vyssi
pravdpodobnost vzniku kolorektalniho karcinomu. Tatovpigodobnost je 3 — 4 krat

vySSi, nez u &né populace (Adam, Krgj 2010).

2.4.4 Screening karcinomu prostaty

Screening karcinomu prostaty bynbyt prova@n u obvodniho Iék& nebo utologa,
a to vySetenim per rektum od 50. rokwku. Fi pozitivnim nalezu by o byt toto

vySeteni doplrino o stanoveni PSA markeru (Adam, 2004).

»Néekteré odborné spot@osti provadji vyseteni PSA a prosty per rektum jednodnéd
pocinajic 50. rokem Zivota, u miuzs rodinnym vyskytem karcinomu prostaty od 40.
roku Zivota“ (Vorlicek, 2012 s. 62).

Screening karcinomu prostaty je raeéi do vSech vysfych zemi. Toto vysSéeni je

u muZi nad 50 let provasho per rectum, a to zagapokladu poruch mikce. Do tohoto
screeningu lze takeé it odl@r krve na onkologicky marker PSA, cozZ je prostatick
antigen. Dale izeme do této skupiny gadit samovysébvani u malignich melanaim

Pti kazdém podeaeni nebo zrén¢ na KiZi je nutné zajit k Iéka(Koutecky, 2004).

Méné ¢asté screeningové programy

Existuje mnoho forem screeningu. Jednou ze skumiégt ¢astych forem je screening
nadoru plic, ktery se provéldspiSe dlive za @elem zachytu TBC. Vhod§sim je vSak
screening u osob <#im rizikem vzniku bronchogenniho karcinomu, ifldpd

lidé, vykonavajici z&?ujici povolani, jako jsou hornici, pracovnici d¢ném
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pramyslu, nebo i kiAci starSi 45 let. Standardnim vygeim plic vSak @stavd RTG
vySeteni plic @i dlouhodobych potiZich, nappri dlouhodolg trvajicim kasli, ktery ma
nevyswtlitelny pavod.

DalSim mén znamym screeningem je screening nadorwtawého ngchyfe. Toto
vySeteni se provadi vramci cytologického vygei mai. Bézne by pri lékarské
prohlidce ndl 1ékaf provadt prevenci nadoru otorinolaryngu trivialnim prohtédim
dutiny Ustni spolu se sliznici pod jazykem. &kterych zemich je prové&d screening
endometrialniho hrdla u Zen nad 60 let, toto Wggetje vSak velmi finatné narané.

V Japonsku je takto realizovan screening nadmiudku, z dvodu vysoké incidence.

Timto se vyraz&snizila amrtnost (Koutecky, 2004).

29



3 Metodika prace

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné ¢asti diplomové prace se &stnilo celkem 201 respondéntve wkové
kategorii 18 az 66 a vic let. Respondenti, podilege na vyzkumnéasti diplomové
prace, musi spbvat dw zakladni podminky, a todk, ktery je v ontogenetickém vyvoji

charakterizovan jako dospely a misto byd|i&teré je stanoveno jako Brno.

Pohlavi n %

Muzi 95 47,3

Zeny 106 52,7

Celkem 201 100

H9,5%

028,4%
014,7%

Ovek 18-35
B vek 36-45
O vek 46-55
O vek 56-65
Bvek > 66

016,8%

B 30,5%

Graf 1-Zastoupeni wkovych kategorii u muzi

Celkem se vyzkumné&asti diplomové prace zéstanilo 95 muk (47,3 %). Dle
vékovych kategorii to bylo 27 miazve wku 18-35 let, 29 muve wku 36-45 let, 16
muzi ve wWku 46-55 let, 14 mue wku 56-65 let a 9 muiznad 66 let.
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Graf 2-Zastoupeni dle dosazeného vZthni u muzi

Vyzkumu se ztastili dle rozdleni kategorii podle vzdani: 2 muzi se zakladnim
vz&klanim, 16 mui# se stedoSkolskym vzélanim bez maturity, 49 muz se
stredoskolskym vzélanim s maturitou a 28 mas vysokoSkolskym vzdanim, wetns

vySSiho odborného.

B12,3%
6%

O vek 18-35 014,29

W vék 36-45

O vek 46-55

O veék 56-65

Bvek > 66

0 2! 7,4%

Graf 3—-Zastoupeni wkovych kategorii u Zen

Celkem se vyzkumne&asti diplomové prace zastanilo 106 zen (52,7 %). Dle
vékovych kategorii to bylo 25 Zen veéku 18-35 let, 29 Zen vetku 36—45 let, 24 Zen
ve wku 46-55 let, 15 Zen vetku 56—65 let a 13 Zen nad 66 let.
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Graf 4-Zastoupeni dle dosazeného vEthni u zen

Dle nejvySSiho dosaZzeného wlahi se zdastily vyzkumu: 2 Zeny se zékladnim
vzklanim, 20 Zen seigdoSkolskym vzélanim bez maturity, 54 Zen séextoSkolskym
vz&klanim s maturitou a 30 Zen s vysokoSkolskym élémim, Wetrg vysSiho

odborného.

3.2 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Sdaeni prokhlo v mesici unoru a teznu 2014. Dotazniky byly rozdany
responderiim jak formou elektronickou, tak formou osobnihéegani dotazniku.
Dotazniky byly rozdavany dwmi powienymi osobami. Celkem bylo rozdano 227
dotazniki, navraceno bylo 208 dotazidikz toho platnych 201 dotazriik Neplatné
dotazniky byly vylodeny z vyzkumného S&ni z divodu jejich neuplného nebo
Spatného vyplni. Dotazniky byly po Uplném 8&tu dat poté fehledr zpracovany do

grafi a tabulek a vyhodnoceny.

3.3 Vyzkumna metoda

Prakticka, neboli vyzkumna&éast diplomové prace je zame@a na informovanost
dosglé populace v Br&s o moznostech onkologického screening. V diplompkéi
byla zvolena jako vyzkumna metoda kvantitativni keim formou dotaznikového
nestandardizovaného Bati. Tato metoda vyzkumu byla zvolena &waldu obsazeni
velkého pdétu responderit jeho rychlosti a ekonormosti (Chraska, 2007). Dotaznik je

zcela anonnymni. Obsahuje na sverattau striény popis cile dotazniku a popis prace
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s nim. Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek, ktevé jpzdleny do ti pomysinych
celki. Prvni celek otdzek zkouma samotnou informovadosiElych o moznostech
onkologického screeningu, druhy celek je #&n na vlastni zkuSenosti a dodrZzovani
prevence respondédnt Tieti celek je informéni, je zandten @edevsSim na postoj
responderit k problematice onkologického screeningu, vyskytutinych nadorovych
onemocini u samotnych respondéntn v jejich rodin. Na konci dotazniku jsou
obsazeny n#slované otazky, tykajici se charakteristiky regfnti, a to jejich ¥ku,
pohlavi a wvzdlani. V dotazniku najdeme otazky urené, polouzaeneé

a polootevené.
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4 Vysledky

Ve vyzkumnéc¢asti diplomové prace najdeme analyzu vyzkumnéhieieti vybrané
dosglé populace v Bré ohledrg tématu informovanosti o onkologickém screeningu.
Otazky v dotazniku jsou roziény do ti pomysinych celic. Prvni celek se tyka
samotné informovanosti dodpch o moznostech onkologického screeningu. Druhy
celek zji¥uje zkuSenosti a dodrzovani screeningu a onkolégxkvence respondént
Treti celek je informéni, zji¥uje pedevSim vyskyt zhoubného nadorového
onemockni u respondeita jejich rodin. Dale poskytovani informaci obvadnlékai

0 moznostech onkologickém screeningu, iniciativeposdent ohledrg zji¢tovani

indormaci tohoto tématu a moznié&vddy podcéovani onkologické prevence.

4.1 Informovanost o onkologickém screeningu

Informovanosti respondeinto moznostech onkologického screeningu se tykaijtkot
dotaznikw.: 1, 3, 4, 9, 11 a 13. Vysledky Bati jsou nasledujici:

100% -
90% } I: ’ 53,
80% 1—

70% -
60% —
50%

40% 1815 5k 79,P—
309 1 68 655 | [ g2k (LA 66,7 p6l7

20% 1 $8,
10% +
0% T T T T T T T T T
MuzZi Zeny muzZi Zeny muZi Zeny muZi Zeny muZi Zeny
18-35 18-35 36-45 36-45 46-55 46-55 56-65 56-65 > 66 > 66

Oa) Ano, vim.BEb) Nejsem si jisty/ald c) Nevim.

Graf 5-Otézka ¢. 1 zastoupeni vSech respondeintdle vékovych kategorii

V prvni otazce, ktera zjiije znalost samotného pojmu “onkologické screeniago
vySeteni”, odpoedélo (“Ano, vim”) 68 % Zen ve &u 18-35 let, 75,9 % Zen ve
véku 36-45 let, 79,2 % vecku 46-55 let, 66,7 % zen veku 56-65 let a zen nad
66 let odpowdélo 38,5 %. Stejy odpovdélo 81,5 % mua ve WwWku 18-35
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let, 65,5 % ¥ véku 36—45 let, 62,5 % vesku 46-55 let, 71,4 % izt ve Wku 56—65
let a 66,7 % ve &ku nad 66 let. Na druhou odpal (“Nejsem si jisty/a”)
odpowdélo 32 % Zen wku 18-35 let, 24,1 % vesku 36-45, 20,8 % Zen veéku 46—
55 let, ve ¥ku 56-65 let pak 26,7 % a Zen nad 66 let 38,5 #nSodpovdélo 18,5
% mu#i ve wWku 18-35 let, 34,5 % muzve wku 36-45 let, 37,5 % &zd ve wku
46-55 let, 28,6 % veéku 5665 let a nad 66 let odpmklo 33,3 % mui. Na fteti
odpovd (“Nevim”) odpowdélo 6,7 % Zen ¥ku 56-65 let a 23,1 % Zen veékwu nad
66 let.

100% -
> [7.1
90% A
80%
70% —
60% —
50%1 2,9 —
40% 1
58,8 | [ o4 6.1
30% 50 60 b9, P —
20% —
10% —
0% 1 1 1 1 1 1 1
muzi  Zeny muzi  Zeny muzi  Zeny muzZi Zeny
ZS ZS SSbM SSbM SSsM SSsM VS VS
Oa) Ano, vim.BEb) Nejsem si jisty/add c) Nevim.

Graf 6—Otazka ¢. 1 zastoupeni vSch respondeiitdle dosazeného vatlani

Dle dosazeného v2Ztni Ize prvni otazku, zji$jjici znalost pojmu “onkologické
screeningoveé vys&ni”, vyhodnotit takto: (“Ano, vim”) zodadélo 50 % mui se
zakladnim vzdlanim a 0 % Zen se stejnym ¥him. Tento vysledek nema ale
vypovidajici hodnotu, protoZe v kategorii ze zakiad vzdtlanim bylo pouze minimum
respontent. V kategorii se $ednim vzdlanim bez maturity odp@délo 68,8 % mui

a 60 % zen, v kategorii sefatioSkolskym vzélanim s maturitou odgdélo 59, 2 %
muzi a 70,4 % Zen a v kategorii s vysokoSkolskymelenaim odpo¥délo 92,9 % mui

a 76,7 % zen. Na odp&¥ (“Nejsem si jisty/a”) odposdélo 50 % mui se zakladnim
vza&klanim, se stejnym vzthnim odpo¥délo 100 % Zen, v kategorii igdoSkolského
vzklani bez maturity odpadélo 31,3% mud a 40% Zen, kategorie se
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stredoSkolskym vzélanim s maturitou dopadla nasledévmual odpovdélo 40,8 %
a zen 24,1 %. Odped’ (“Nevim”) vyuzilo pouze 5,6 % ZenistloSkolského vzdani

s maturitou a 3,3 % Zen s vysokosSkolskymd&ladim.

0,8

'20, 2 i 6’1 7 4'3 .4
O% 4 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1
Mmuzi Zeny muzi zeny muZi Zzeny muzZi Zzeny muzi Zeny
18-35 18-35 36-45 36-45 46-55 46-55 56-65 56-65 >66 > 66

Od) Nevim.

Oc) Ne, nemam.

B b) Ano, ale pouze za titych podminek (nap vék).
Oa) Ano, vZdy.

Graf 7-Otézka ¢. 3 zastoupeni vSch respondeftdle vékovych kategorii

Otazka, zjigujici, zda maji respondenti narok jako p@&Eci na bezplatné
onkologické screeningové vyseni, odpo¥délo (“Ano, vzdy”) celkem 3,7 % mui
ve wku 18-35 let, 8,7 % zen tého#ku, 20,7 % mui ve wku 36-45 let, 6,5 % Zen
téhoz ¥ku, 25 % mu# ve wWku 46-55 let, 16,7 % Zen stejnéhikw, 14,3 % mui
ve Wku 56-65 let, Zen stejnéhéku pak 0 % a mu¥nad 66 let 22,2 % a Zen nad 66
let 0 %.Spravnou odpedi (“Ano, ale pouze za d¢itych podminek (nap
vek?”)), odpowdélo ve wku 18-35 let 63 % muiza 73,9 % zen, vesku 36-45 let 69
% mui a 93,5 % Zen, veckové kategorii 46-55 let pak 75 % niud 79,2 % Zen,
ve Wwku 56-65 let 85,7 % muza 100 % zen, vec¢ku nad 66 let 66,7 % muaz
a 76,9 % zen. Odpeév (“Ne, nemam”) bylo 10,3 % u muizve wWku 36-45 let.
Posledni odpasd’ (“Nevim”) zodpowdélo 33,3 % mu# ve wku 18-35 let a 17,4 %
Zen téhoz ¥ku, 4,2 % Zen &ku 46-55 let a v kategorii nad 66 let pak 11,1 %imu
a 23,1 % Zen. Nejvice bylo zodgaeno spravnych odpodi.
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Od) Nevim.

Oc) Ne, nemam.

B b) Ano, ale pouze za titych podminek (nap veék).
Oa) Ano, vzdy.

Graf 8-Otazka ¢. 3 zastoupeni dle dosazeného vdni u vSech respondeni

Dle miry dosaZzeného vé&dni byly vysledky otazkyc. 3, kterd zjiSuje znalost
responderit  ohledrd naroku na bezplatné onkologické  screeningové
vySeteni, nasledujici: Odpeéd’ (“Ano, vzdy”) zodpo¥délo 50 % mui se zakladnim
vz&klanim a 0 % Zen se zakladnim ¥wlhim. Tento vysledek vSak nenfil®
vypovidajici, protoZecetnost respondeintse zakladnim vzdanim je minimalni.
Stejnou odpodd” zaznamenalo 16,3 % muse stedoSkolskym vzélanim s maturitou

a 13,5 % Zen se stejnym &@him. S vysokoskolskym vZnim pak 21,4 % u muiz

a 3,3 % u Zen. Spravnou odgdv(“Ano, ale pouze za titych podminek (nap vek)”)
zaznamenalo 50 % miuke zakladnim vzdénim a 100 % Zen se stejnym wl&him,
93,8 % mui se stedoSkolskym vz&lanim bez maturity a 90,9 % Zen se stejnym
vzklanim. K kategorii sedoSkolského vadani s maturitou to pak bylo 71, 4 % niuz

a 80,8 % Zen, v kategorii se \&@him vysokoskolskym 57,1 % miua 86,7 % zen.
Odpowd (“Ne, nemam”) byla zaznamenana pouze u In& vysokoSkolskym
vzaklanim. Posleni odp@d (“Nevim”) se vyskytla u s$edoSkolského vadani bez
maturity u mui v 6,3 % a Zen v 9,1 %, dale uabi se stedoSkiskym vz&lanim

S maturitou v 12, 1 % a u Zen stejnéhodlamnli v 5,8 %. U vysokoSkolského v&éni
pak u mui v 10,7% a u Zen v 10 %. NejvySSi¢pb spravnych odpedi byl
zaznamenén u miAa Zen se gtdoskolskym vzélanim bez maturity. 100 % spravnych
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odpowdi se vyskytlo u Zen se zakladnim ¥tZshim, p@et respondentek v této kategorii

je vSak pouze 2.

100% 32 — -

90% 16,1 8,3 6.7 23,1

80% Sl

70% 17.4 15,4

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% . T . .
Zeny 18-35 Zeny 36-45 Zeny 46-55  Zeny 56-65  Zeng6

He) Nevim.
Od) Pokud jsem doséahla&ku 55 let, a to v intervalu kazdych 2 let
Oc) Pokud jsem dosahla&ku 50 let, a to v intervalu kazdych 2 let
B b) Pokud jsem dosahlaku 45 let, a to v intervalu kazdych 2 let,
Oa) Za zadnych gitych podminek.

Graf 9—Otazka ¢. 4 dle wkovych kategorii u Zen

Otazka, utena pouze pro Zeny, tazajici se na podminky narukubezplatné
mamografické vysSéeni odpo¥délo (“Za zadnych utitych podminek”™ 0 % vSech
dotazanych respondentek. Spravnou odgio’Pokud jsem dosahlacku 45 let, a to

v intervalu kazdych 2 let”) uvedlo 56,5 % Zen & 18-35 let, 80,6 % Zen veku
36-45 let, ve &ku 46-55 let pak 83,3 % Zen, véku 56—-65 let 80 % zen a nad 66
let 61,5 % Zen. Odgd’ (“Pokud jsem dosahlasku 50 let, a to v intervalu kazdych 2
let.”) zatrhlo 17,4 % Zen&ku 18-35 let, 16,1 % Zen veku 36-45 let, 4,2 % Zen ve
véku 46-55 let, 6,7 % Zen vetku 56-65 let a 15,4 % Zen nad 66 let. Opdov
(“Nevim”) byla zaznamendna u 26,1 % respondentekuv18-35, 4,2 %
respondentek &ku 46-55 let, 6,7 % odpeédi u Zen 5665 let. NejvySSi zastoupeni

odpowdi bylo ve spravné odpdi, negastji ve vékové kategorii 36—65 let.
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He) Nevim.

Od) Pokud jsem doséahl&ku 55 let, a to v intervalu kazdych 2 |et.
Oc) Pokud jsem dosahla&ku 50 let, a to v intervalu kazdych 2 let.
B b) Pokud jsem dosahlaku 45 let, a to v intervalu kazdych 2 |et.
Oa) Za Zadnych gitych podminek.

Graf 10-Otazka €. 4 zastoupeni dle dosazeného vddni u Zen

Dle dosazeného vetani odpovidaly respondentky na otazku tzjjici podminky
naroku na bezplatné mamografické viget takto: Odposd’ (“Za Zadnych ufitych
podminek”) odpowdélo 0 % Zen. Spravnou odp&di (“Pokud jsem dosahlagku 45
let, a to vintervalu kazdych 2 let”) zaznamenal®,66% Zen se #&doSkolskym
vzklanim bez maturity, 80,8 % Zen seestosSkolskym vzélanim s maturitou a 73,3 %
fen s vysokoSkolskym vZ@nim «etne vysSiho odborného vZni. Odpoéd
(“Pokud jsem dosahlagku 50 let, a to v intervalu kazdych 2 let”) zaznawale 100 %
Zen se zé&kladnim vZnim, avSak hodnota neni vypovidajici pro nizkétageni
respondentek v této kategorii. Dale stepdpovdélo 13,6 % Zen se igdoSkolskym
vzklanim bez maturity, 11,5 % Zen séesioskolskym vzélanim s maturitou a 6,7 %
Zen s vysokoskolskym vdnim. Odpoed (“Pokud jsem dosahlaéku 55 let, a to
vintervalu kazdych 2 let”) zatrhlo 4,5% Zen séedbSkolskym vz&éanim bez
maturity, 7,7 % Zen se tetloSkolskym vz&lanim s maturitou a 6,7 % Zen
s vysokoskolskym vzganim. Odp¥d (“Nevim”) zodpowdélo 18,2 % Zen se
stredoskolskym vzé&lanim bez maturity a 13,3 % Zen s vysokoSkolskyrdkhanim.
NejvySSi zastoupeni odp&i bylo uspravné odpédi s mirnou pevahou Zen se

stredoSkolskym vzé&lanim s maturitou. Druhé misto v ¢ho spravnych odpadi pati
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zenam s vysokoskolskym wvddnim, dalSi pak Zzenam sdestoSkolskym vzélanim bez
maturity, rozdily vysledk nejsou vSak markantni.

b

Mmuzi Zeny muZi Zeny muZi Zeny muZi Zeny muZi Zeny
18-35 18-35 36-45 36-45 46-55 46-55 56-65 56-65 > 66 > 66

He) Nevim.

0Od) Pokud jsem doséahl/&ku 55 let, a to v intervalu kazdych 2 let
Oc) Pokud jsem dosahl/&ku 50 let, a to v intervalu kazdych 2 let
B b) Pokud jsem doséahl/&ku 50 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
Oa) Za zadnych konkrétnich podminek.

Graf 11-Otazka ¢. 9 zastoupeni vSech respondairdle kovych kategorii

Podminky naroku poji8hce na bezplatné vysehi stolice na okultni krvaceni
ZjiStuje otazkac. 9, kterd po vyhodnoceni dopadla nasledov@dpovd (“Za
zadnych konkrétnich podminek”) odpoklo 11,1 % mu# ve wku 18-35 let, ve
stejném ¥ku odpovdélo 8,7 % Zen, ve &ku 36—45 let odpasdélo 10,3 % mu#

a 16,1 % zen, mezi 46-55 roky odpdélo 12,5 % mui. Zen nad 66 let odpéuélo
stejré v pattu 30,8 %. Odposd’ (“Pokud jsem dosahl/agku 50 let, a to v intervalu
kazdého 1 roku”) zaznamenalo 11,1 % we wku 18-35 let, téhoz&ku 8,7 %
Zen, ve ¥ku 36-45 let pak 20,7 % maa 16,1 % Zen, veckové kategorii 46-55 let
12,5 % mua a 37,5 % zen, veeku 56-65 let 21,4 % muza 26,7 % zen, nad 66 let
11,1 % mui a 7,7 % Zen. Spravnou odgdv(“Pokud jsem dosahl/atku 50 let, a to
vintervalu kazdych 2 let”) zaznamenalo 25,9 % tnw2ku 18-35 a 30,4 % Zen
tehoz ¥ku, 55,2 % mui véku 36-45 let, 35,5 % Zen téhoZku, 43,8 % mud ve
véku 46-55 let, 29,2 % Zen veéku 46-55 let, v kategorii 56—65 let 57,1 % u riuz
a 33,3 % u Zen, nad 66 let pak 66,7 % u maZ38,5 % u Zen. Odp&¥ (“Pokud
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jsem dosahl/agku 55 let, a to v intervalu kazdych 2 let”) zaznawale 14,8 % muk
ve wku 18-35 let a 8,7 % zen, véku 36-45 13,8 % mdiza 9,7 % zen, veeku 46—
55 let 12,5 % u mu#i u Zen, ve ¥ku 56-65 let 6,7 % muiz U Zen nad 66 let je to
15,4 %. Odpo#d’ (“Nevim”) zaznamenalo ve¢ku 18-35 let 37 % muiza 43,5 %
Zen, ve ¥ku 36—45 let 22,6 % Zen, vékové kategorii 46-55 let 18,8 % mua 20,8
% Zen, v rozmezi 56—65 let pak 7,1 % 1iaZ33,3 % Zen, nad 66 let 22,2 % rinuz
a’7,7 % Zen. Z vyhodnoceni otazky vyplyva, ze spawdpo¥d (“Pokud jsem
doséhl/a ¥ku 50 let, a to vintervalu kazdych 2 let”) nebwddy nefasgjsi
odpowdi, bylo tomu tak pouze u miuXe wku 18-35 let, a to v necelych 26 %, dale
pak u mui ve wku 36-45 let v necelych 56 % a v kategorii 46485/ necelych
44 %, v kategorii 56—65 let to bylo necelych 58 %aal 66 let necelych 67 %. Dale
u Zzen mezi 3645 roky v ptu necelych 36 % a u Zen nad 66 let 38,5 %. Zedjdl

Ize snadno Wwist vyssi informovanost u maz

100% - :
90% A l . L0.§
80% A ok 10
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50% - 100 2,1 2,
0 31,8 '

40%- 49
30%- l 0,
20% 44° 2.6 I

10% - 18,8 18,2—m 14
0% .

muzi  Zeny muzi  Zeny muzi  Zeny muzZi Zeny
ZS ZS SSbM SSbM SSsM SSsM VS VS
He) Nevim.

0Od) Pokud jsem doséahl/&ku 55 let, a to v intervalu kazdych 2 let
Oc) Pokud jsem dosahl/&ku 50 let, a to v intervalu kazdych 2 let
B b) Pokud jsem doséahl/&ku 50 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
Oa) Za zadnych konkrétnich podminek.

Graf 12-Otazka €. 9 zastoupeni vSech respondeaintle dosaZzeného vadani

Pokud posoudime otazkii 9, zji¥ujici informovanost respondént podminkach
naroku na bezplatné vygeni stolice na okultni krvaceni, z hlediska &adi, budou
jsou vysledky nasledujici. Na prvni odgdv(“Za Zadnych konkrétnich podminek”)
odpovdélo 18,8 % mui#t se stedoSkolskym vz&lanim bez maturity, ve stejné

kategorii 18,2 % Zen. SetrstloSkolskym vzélanim odpo¥délo stejré 10,2 % mu#
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a 14 % Zen. Druhou odp&¥ (“Pokud jsem dosahl/a¢ku 50 let, a to v intervalu
kazdého 1 roku”) zaznamenalo 12,5 % thgkedoskolského vzdani bez maturity

a 22,7 % Zen téhoz v&dni, se sedoskolskym vzélanim s maturitou 4,1 % mtz

a 26 % Zen, s vysokoskolskym ¥him pak 39,3 % muiZa 9,4 % Zen. Spravnou
odpovd (“Pokud jsem dosahl/a¢ku 50 let, a to vintervalu kazdych 2 let”)
zaznamenalo 50 % maZzse zakladnim vadanim, tato hodnota neni vSak
vypovidajici kvili nizkému pétu respondertit (2) v této kategorii. Seigtdoskolskym
vzklanim bez maturity to je 31,3 % muza 22,7 % Zen, se retloSkolskym
vzklanim s maturitou je to 49 % miua 34 % Zen, s vysokoskolskym ¥#him 50

% mu#i a 40,6 % Zen. Odped (“Pokud jsem dosahl/aku 55 let, a to v intervalu
kazdych 2 let”) zaSkrtlo 100 % Zen se zakladnimél&adm, tato hodnota vSak sté&jn
jako u muzu se zakladnim w#dnim neni vypovadajici z hlediska jejich nizké
cetnosti v této skupinvzclani. Se sedoskolskym vzélanim v bez maturity to je
umu 6,3 % a 16,3 % u mizse stedoSkolskym vzéldnim s maturitou, se stejnym
vzklanim je to 10 % u Zen a s vysokoSkolskym &adim to je 10,7 % u muz
al25% u Zen. Odpsd (“Nevim”) zodpowdélo 50 % muz se zakladnim
vza&klanim, 31,3 % muk se stedoSkolskym vzéanim bez maturity a 36.4 % Zen
stejného vzdéani. Se sedosSkoslkym vz&élanim s maturitou u muzje to 20,4 %

a 16 % u Zen, s vysokosSkolskym whim 37,5 % u Zen. Z vyhodnoceni otazky Ize
vycist, Ze nejvysSi informovanost vykazuji Zzeny i msiZiysokosSkolskym vadnim

a muzi se sedoSkolskym vz&élanim s maturitou.
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Ee) Nevim.
Od) Ano, pokud jsem doséahl/gku 55 let, a to v intervalu kazdych 10 Et.
Oc) Ano, pokud jsem dosahl/gku 50 let, a to v intervalu kazdych 10 let.
B b) Ano, a to kdykoli na vyZzadani u obvodniho &ka
Oa) Ne, nemam.

Graf 13-Otazka ¢. 11 zastoupeni vSech respondantile v&kovych kategorii

Otazkac. 11, ktera zkouma znalost respondeatnaroku pojidinece na bezplatné
kolonoskopické vyséeni kolorekta byla vyhodnocena néasledovrOdpowd
(“Ne, nemém”) zaznamenalo 17,4 % Zen wkw 18-35 let, ve &ku 36-45 let
odpowdélo 10,3 % mu# a 6,5 % Zen, &kova kategorie 46-55 u Zen odpdsla

v 20,8 %. Respondenti, Kkfe si mysli, Ze maji narok na bezplatnou
kolonoskopii, a to kdykoli na vyzadani u obvdunlékae odpovidali takto: 51,9 %
muzi véku 18-35 let, 30,4 % zen téhozku, 34,5 % mui ve wWku 36-45
let, 32,3 % Zen stejnéh@&ku,v kategorii 46-55 let 43,8 % mua 37,5 % Zen, mezi
56-65 roky 7,1 % muZa 33,3 % Zen, nad 66 let 33,3 % u Maz53,8 % u Zen.
Spravnou odpaxd’ (“Ano, pokud jsem dosahl/aku 50 let, a to v intervalu kazdych
10 let”) zaznamenalo 26,7 % zen w&ky 18-35 let, 31 % muzve wWku 36-45 let
a 20 % Zen téhoZku, u mui mezi 46-55 roky je to 25 %, u téZz&kwvé kategorie
je to 27,3 % u Zen. U&ku 56-65 let vyslo 50 % u miza 54,5 % u Zen, nad 66 let
22,2 % u mui a 30 % u Zen. Odpedi (“Ano, pokud jsem dosahl/aku 55 let, a to
v intervalu kazdého 10 let”) zodp&klo 14,8 % mu# veéku 18-35 let, dale 13,8 %
muzi ve Wku 36-45 let, u zen mezi 46-55 roky je to 12,5/&0ku 56—65 let je to
umusi 7,1% a 13,3% u Zen, wWku nad 66 let je vysledek u muZ3,3 %.
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Odpowd (“Nevim”) se vyskytla u muk ve wku 18-35 v potu 33,3 % a u Zen
v paitu 34,8 %, dale ve&kové kategorii 36—45 let u mi poitu 10,3 %, u Zen
51,6 %, u ¥ku 46-66 let pak 31,3 % u mua 4,2 % u Zen, ucku 56-65 let je to
umu 35,7 % a 13,3 % u Zen, nad 66 let je to uimbiz,1 % a u Zen 23,1 %.
Z vyhodnocené otazky iweme vyhodnotit, Ze znalost této oblasti je zcela
nevyhovujici. Celko¥ vy3SSi ¥kova kategorie vykazjuje vysSi znalost, nez
mladsi, tyto znalosti jsou ale nedast@ci. NejvySSi Urvé znalosti vykazuji muzi ve

véku 56—-65 a nad 66 let. Také Zeny stejnych kateggkidizuji vysSi znalost.
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muzi Zeny muzi zeny  muzi Zeny muzi Zeny
ZS ZS SSbM SSbM SSsM SSsM VS VS
Ee) Nevim.

Od) Ano, pokud jsem doséahl/aku 55 let, a to v intervalu kazdych 10 Et.
Oc) Ano, pokud jsem dosahl/gku 50 let, a to v intervalu kazdych 10 let.
B b) Ano, a to kdykoli na vyZadani u obvodniho &ka
Oa) Ne, nemam.

Graf 14-Otazka ¢. 11 zastoupeni vSech respondantlle dosazeného vadani

Otazka, zjigujici narok pojidtnce na bezplatné kolonoskopické vyéet kolorekta
dle vzclani respondeiit byla vyhodnocena dle v&dni nasledové&t Odpowd’
(“Ne, nemam”) zaznamenalo 9,1 % Zen gedssSkolskym vzéanim bez maturity
a6,1% mui stejného vzédani a 18,8 % Zen s vysokoSkolskym #&Zahim.
Odpowd’ (“Ano, a to kdykoli na vyzadani u obvodniho 1&§ zaznamenalo 100 %
muai se zakladnim vud&nim, tento Udaj vSak neni vypovidajcii, protoZgpondetni
v této kategorii vzélani jsou jen dva. Stejny vysledek ve stejné katiegely i Zeny.
Se stedoskolskym vzélanim bez maturity odp@délo 62,5 % muit a 36,4 % Zen.
Se stedoSkolskym vz&lanim s maturitou odp@délo 28,6 % mui a 46 %
Zen, s vysokoSkolskym védnim 32,1 % muZ a 15,6 % Zen. Spravnou odgdv
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(“Ano, pokud jsem dosahl/acku 50 let, a to vintervalu kazdych 10 let”)
zaznamenalo 12,5 % miuke stedoSkolskym vzélanim bez maturity a 28,6 % Zen
téhoz vzdlani, dale 26,5 % muZse stedoskolskym vzélanim s maturitou a 18,8 %
Zen stejného vzdhni, 25% mui a 48 % Zen s vysokoSkolskym ¥khim.
Odpowdi (“Ano, pokud jsem dosahl/asku 55 let, a to v intervalu kazdého 10 let”)
zaznamenalo 6,3 % miuZ stedoskolského vzdani bez maturity a 10,2 %
S maturitou, u Zen setstloskolskym vzé&lanim s maturitou jsou to 4 %, u niuz
s vysokoskolskym vzdlanim je to 21,4 % a 9,4 % u Zen. Odpdv(“Nevim”) se
vyskytla u mui se stedoSkolskym vz&ldnim bez maturity v 18,8 %, u Zen
36,4 %, u mui se stedoSkolskym vzélanim s maturitou v 28,6 % a u Zen v 32
%, s vysokosSkolskym vzthnim pak 21,4 % u muza 18,8 % u Zen. S grafu lze
vycist, Ze nejvice spravnych odpoN se vyskytlo u vysokoskolsky wvédnych

muZAi, u muz s maturitou, déle u Zen bez maturity a s vysokis&km vzdlanim.
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70% 50

60%
50% 22,2 34,5

66,7

31,3
ot 149
30% 22,2
20%
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muzi 18-35 muzi 36-45 muzi 46-55 muzi 56-65 M6

Ee) Nevim.
Od) Pokud jsem dosahkku 50 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
Oc) Pokud jsem dosahkku 45 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
B b) Pokud jsem dosahkku 40 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
O a) Kdykoli na vyZzadani u obvodniho Iéka

Graf 15-Otazka ¢. 13 zastoupeni dle &kovych kategorii u muai

Otazkac. 13, utena pouze pro muze, Zjifici jejich znalost o podminach pofigte

na bezplatné digitalni vygeni prostaty dopadla naslednéviodpovd (“Kdykoli

na vyzadani u obvodniho |é&ed) zaznamenalo 18,5 % miuzéku 18-35 let, 13,8 %

muzal véku 36-45 let, 31 % muzve Wku 46-55 let, muzi mezi 56—65 roky
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odpowdéli v 28,6 % a muzi nad 66 let v 22,2 %. Odpd\v(“Pokud jsem dosahleku
40 let, a to v intervalu kazdého 1 roku”) zaznanher2d®,7 % mui vé véku 36-45
let, 14,3 % mui ve wku 56-65 roky. Odpasd (“Pokud jsem dosahl&ku 45
let, a to v intervalu kazdého 1 roku”) byla zasktmn22,2 % muzi vedku 18-35 let.
Spravna odpsd’ (“Pokud jsem dosahleku 50 let, a to v intervalu kazdého 1 roku”)
byla zodpo¥zena 22,2 % muzi mezi 18-35 roky, 34,5 % muzi r8éz45 roky, 31,3
% muzi ve ¥ku 56—65 % a 66,7 % muzi nad 66 let. Odab\*Nevim”) zaSkrtlo 37
% muz ve wku 18-35 let, 31 % muzve wWku 36-45 let, 37,5 % muae wku 46—
55 let, 7,1 % muf mezi 56-65 let a muzi nad 66 let v 11,1 %. Z wykie |ze
vycist, Zze vysSi &kova kategorie vykazuje vySSi znalost problematikiejvySsi
pocet spravnych odpadi je u muz ve wku 56-65 let a nad 66 let.
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He) Nevim.
Od) Pokud jsem doséahkku 50 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
Oc) Pokud jsem dosahkku 45 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
B b) Pokud jsem doséahkku 40 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
O a) Kdykoli na vyzadani u obvodniho Iéka

Graf 16-Otazka ¢. 13 zastoupeni dle dosazeného w#éni u muzi

Dle vzctlani muzi maze byt otazka, kterd zkouma podminky péjge na bezplatné
digitélni vySeteni prostaty, vyhodnocena naslednovi©Odpowd (“Kdykoli na
vyzadani u obvodniho Iék&) zaznamenalo 50 % mZz se zakladnim
vzklanim, jelikoz je v této kategorii nizky pet respondeiit (2), neni hodnota
vypovidajici. Muzi se sedosSkolskym vz&dlanim bez maturity odpedeli
v 18,8 %, muzi se igdoSkolskym vz&lani s maturitou odpa@déli v 16,3 % a muzi
s vysokosklskym vz#lanim v 28,6 %. Odpad’ (“Pokud jsem dosahl &ku 40
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let, a to v intervalu kazdého 1 roku”) zaznamerigch % mui ses sedoSkolskym
vza&klanim bez maturity, 6,1 % miizse stedoSkolskym vz&lanim s maturitou
a 10,7 % muk s vysokosSkolskym vzdanim. Odpowd (“Pokud jsem dosahleku
45 let, a to vintervalu kazdého 1 roku”) se wtsk v 18,8 % u muk se
stredoskolskym vz&ldnim bez maturity a v 6,1 % serestoSkolskym vz&élanim
S maturitou. Spravna odg¥ (“Pokud jsem dosahléku 50 let, a to vintervalu
kazdého 1 roku”) byla zodpérena u mui se stedoSkolskym vzé&lanim bez
maturity u 18,8 %, s maturitou u 44,9 % a u vyséktdka v 32,1 %. Odposd
(“Nevim”) zaznamenalo 50 % maZ zékladniho vzéani, 31,3% mui
stredoSkolského vzdani bez maturity, 26,5 % miZstedoSkolského vzdani
S maturitou a 28,6 muzs vysokoSkolskym vzdanim. NejvysSi p&et spravnych
odpowdi vykazuji muzi se BtdoSkolskym vz&lanim s maturitou, potom muzi

s vysokoskolskym vadanim.

4.2 Dodrzovani onkologické prevence a onkologického

screeningu
Druhy celek otazek zji%ije zkuSenosti a dodrZzovani onkologického screeniag

onkologické prevence respondénisou to otazky dotazniku5, 6, 7, 8, 10,12 a 14.
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Zeny 18-35 Zeny 36-45 Zeny 46-55 Zeny 56-65 < Zeng6

Od) Ano, pravidel® v intervalech kazdych vice nez 2 let.
Oc) Ano, pravideld v intervalech kazdych 2 let.

B b) Ano, v nepravidelnych intervalech.

Oa) Ne, jedt nikdy jsem vySéeni neprodala.

Graf 17-Otazka €. 5 zastoupeni dle &ovych kategorii u Zen
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V paté otazce, ktera je dgna pro Zeny, byly respondentky dotazovany nada, z
chodi na mamografické vyseni. Prvni odposd’ (“Ne, jeSt nikdy jsem vySeeni
neproclala”) zatrhlo 65,2 % Zengku 18-35 let, 51,6 % Zen veéku 36-45 let, 25 %
Zen mezi 46-55 roky, 20 % Zen véku 56-65 let a 46,2 % Zen nad 66 let. Druhou
odpovd (“Ano, v nepravidelnych intervalech”) zaznamendh8 % respondentek
véku 18-35 let, 25,8 % zen vew 35-45 let, 29,2 % zen mezi 46-55 roky, 26,7 %
Zen ve ¥ku 56-65 let a 15,4 % Zen nad 66 let. Idealni (swa) odpo¥d
(“Ano, pravidelr® v intervalech kazdych 2 let.”) zodp&iélo 22,6 % Zen &ku 36—45

let, 45,8 % zend&ku 45-55 let, 53,3 % zen véku 56-65 let a 23,1 % zen nad 66 let.
Odpovd (“Ano, pravidelr® v intervalech kazdych vice nez 2 let”) zaznamenaly
pouze Zeny vedku nad 66 let, a to v 15,4 %. Z vysledku otazkylyya, Zze Zeny v
mladsi ¥koveé kategorii 18-35 let té&thv 66 % nikdy neztastnily mamografického
vyStieni, coZ je k jejich nizkémueku odpovidajici. Podoknvysla kategorie Zen ve
véku od 36-45 let. Nejmén“zodpowdnou” wkovou kategorii jsou Zzeny vesku
nad 66 let, které zodpesly v témet 47 %, Ze jest nikdy mamografické vygeni
neprodctlaly. “NejzodpowdrejSi” kategorii se staly pak Zeny veku 46-65 let.

Vysledky vSak v globéle nejsoliid vyhovujici.

100%
80% 22,7 30,8 26,7
60%
100
40%
59,1
20% 42,3 36,7
0% T T T
zeny ZS zeny SSbM Zeny SSsM Zzeny VS
Od) Ano, pravidel® v intervalech kazdych vice nez 2 let.
Oc) Ano, pravidel® v intervalech kazdych 2 let.
B b) Ano, v nepravidelnych intervalech.
Oa) Ne, jedt nikdy jsem vySéeni neprodala.

Graf 18-Otazka ¢. 5 zastoupeni dle dosazeného vddni u Zzen

Dle nejvyssSiho dosaZzeného ¥hi miZeme posoudit otazkd. 5, u€enou pro

Zeny, zji$ujicici, zda chodi respondentky na mamografické etrnggi, takto:
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VySeteni nikdy neprodlalo 59,1 % Zen se i&doSkolskym vz&ldnim bez
maturity, 42,3 % Zen seistoskolskym vz#&anim s maturitou a 36,7 % Zen
s vysokoskolskym vzdanim . vysSiho odborného. V nepravidelnych intervalech
podstupuje mamografii 18,2 % Zen se iedbSkolskym vz&lanim bez
maturity, 26,9 % Zen se fetloSkolskym vz&élanim s maturitou a 36,7 % Zen
s vysokoskolskym vadanim. Idedlni (spravnou) ospall (“Ano, pravidelrd
vintervalech kazdych 2 let”) zaznamenalo 22,7 %n Zse stedoskolskym
vzklanim, 30,8 % Zen se istloSkolskym vzélanim s maturitou a 26,7 % Zen
s vysokoskolskym vzdanim. V delSich, nez dvouletych intervalech posjep
vySeteni mamografii 100 % respondentek se zakladnirdl&aim. Dle vzdlani jsou
nejzodpo¥drejSi skupinou Zeny sertsdoskolskym vzélanim s maturitou, hned za
nimi jsou to pak zeny s vysokoskolskym w&him a stedoskolskym vzélanim bez

maturity.

100%

16,7
80%

60%

40%

20% 43,5

30,8

22,6 20,8
0% T T T > T

Zeny 18-35 Zeny 36-45 Zeny 46-55 Zeny 56-65  Zeng6

Od) Ano, pravidels v delSich nez gti¢nich intervalech,
Oc) Ano, pravidels kazdy négsic.

B b) Ano, v nepravidelnych intervalech.
Oa) Ne, nikdy.

Graf 19-Otazka ¢. 6 zastoupeni dle §kovych kategorii u Zen

Dle v¢kovych kategorii mzeme otazku w@enou pro Zeny, tazajici se respondentek na
to, zda provadi manualni samovysei prs, vyhodnotit takto: Na odped
(“Ne, nikdy”) odpowdélo 43,5 % zen vedku 18-35 let, 22,6 % zen veku 3645

let, 20,8 % Zen &ku 46-55 let, 6,7 % Zen vetku 56—65 let a Zen nd 66 let pak
30,8 %. Opdo¥d’ (“Ano, v nepravidelnych intervalech”) pak zaznara® 56,5 %
zen mezi 18-35 roky, 77,4 % zen v&ky 36-45 let, zenydku 46-55 let v 62,5 %,
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Zeny mezi 56-65 roky v 80 % a zeny nad 6 let v 88,8dealni (spravnou) odpéy
(“Ano, pravidelrt kazdy ngsic.”) zaznamenalo 16,7 % Zen &y 46-55 let, 13,3 %
Zen ve ¥ku 56-65 let a 15,4 % Zen nad 66 let. Tyto vysyeou alarmuijici.
Vysledek u Zen, které se pravidelnv meésiénich intervalech manuéin
samovysdtlji, je velmi nizky. Nejvice odp@di bylo zazn&no u nepravidleného
samovysdbvani, a to u vSechekovych kategorii. Nejvice “zodpéunou” wkovou
kategoii jsou Zeny veéku 56-65 let, nejménpak Zeny ve &u 18-35 let, tyto
vysledky jsou vSak k &ku velmi €Zce posousitelné. DalSi m€rizodpownou”

skupinou jsou i zeny vesku nad 66 let.

20% A
32,7 23.3

0% 7 T T T
Zeny ZS Zeny SSbM Zeny SSsM zeny VS

Od) Ano, pravidels v delSich nez gsicnich intervalech,
Oc) Ano, pravidles kazdy ngsic.

B b) Ano, v nepravidelnych intervalech.
Oa) Ne, nikdy.

Graf 20-Otazka €. 6 zastoupeni dle dosazeného vddni u Zen

Otazka na manualni samovy&eti pr&i u respondentek, posouzenou z hlediska
dosazeného vzthni, miZzeme vyhodnotit takto: Na odpal (“Ne, nikdy”)
odpovdélo 13,6 % Zen se igdoskolskym vz&élanim bez maturity, 32,7 % Zen se
stredoskolskym vzélanim s maturitou a 23,3 % Zen s vysokoSkolskyEkanim.
Odpowd (“Ano, v nepravidelnych intervalech”), zatrhlo @@ Zen se zakladnim
vzklanim, 86,4 % Zen seistlosSkolskym vzé&lanim bez maturity, 57,7 % Zen se
stredoskolskym vzé&lanim s maturitou a 66,7 % Zen s vysokosSkolskyEanim.
Idedlni (spravnou) odpeéd’ (“Ano, pravidel kazdy ngsic.”) zaznamenalo 9,6 %
Zen se gedoSkolskym vzéldnim s maturitou a 10 % Zen s vysokoSkolskym

sy

vzklanim. Dle vzdlani vySla jako “nejuvdomelejSi” kategorie Zen se
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stredoskolskym vzélanim bez i s maturitou. Vysledky se vSakip nelisi u fiznych

skupin dle vzdlani.
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90%
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50% 90,3
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15,4

83,3 86,7

46,2

Oa) Ne, nikdy. B b) Ano, nepravideka
Oc) Ano, v intervalech kazdého 1 rokd.d) Ano, v intervalech kazdych 2 let

Graf 21-Otazka €. 7 zastoupeni dle &ovych kategorii u Zen

Otazka, uwend pro Zeny, tykajici se pravidlenosti névstgynekologickych
prohlidek, vySla nasledovnNikdy nepodstoupilo gynekologickou prohlidku 442
Zen ve ¥ku 46-55 let a 46,2 % Zercku nad 66 let. Nepravideinpodstupuje
gynekologické prohlidky 26,1 % Zen veku 18-35 let, 6,5 % Zencku 36-45
let, 12,5 % Zen vedku 46-55 let, 13,3 % Zen mezi 56—65 roky a 38,5¢¥ riad 66
let. Idealni (spravna odpy), a to v intervalu kazdého jednoho roku, zaznaneena
73,9 % Zen ¥ku 18-35 let, 90,3 % zen veku 36-45 let, 83,3 % zen veéku 46-55
let, 86,7 % Zen &ku 56-65 let a 15,4 % Zen nad 66 let. V intervaleghdych 2 let
podtupuje gynekologické prohlidky 3,2 % Zerkw 36-45 let. Jak fZeme
vidét, nejvice je zastoupena spravna (idealni) o&ipwa to ta, Ze Zeny postupuji
gynekoligické prohlidky jednou za rok. Znekligici je vysledek u Zen nad 66
let, které ve 46,2 % nepodstoupily gynekologick8ergni vibec a v v intervalu 1

roku chodi na tyto prohlidky pouze 15,4 % Zen tohwku.
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Oa) Ne, nikdy. B b) Ano, nepravideka
Oc) Ano, v intervalech kazdého 1 rokd.d) Ano, v intervalech kazdych 2 let

Graf 22-Otazka ¢. 7 zastoupeni dle dosazeného vddni u Zen

Dle dosaZzeného vZtAni miZzeme otazku, tykajici se pravidlenosti névst
gynekologickych  prohlidek, posoudit nasledn@ivn Nikdy nepodstoupilo
gynekologickou prohlidku 9,1 % Zen sdesibSkolskym vzélanim vez maturity
a9,6% se #tdosSkolskym vz&danim s maturitou. Nepravida&in postupuje
gynekologické prohlidky 100 % Zen se zakladnimél&aum, p@et €chto Zen v této
kategorii jsou vSak dv Dale 22,7 % zZen se istloSkolskym vz&lanim bez
maturity, 7,7 % zen se isdoSkolskym vz&anim s maturitou a 23,3 % Zen
s vysokosSkolskym vzdanim. Vintervalu kazdého jednoho roku podstupuje
gynekoligické prohlidky 68,2 % Zen se festoSkolskym vzélanim bez
maturity, 82,7 % Zen se ietloSkolskym vz&lanim s maturitou a 73,3 % Zen
s vysokoskolskym vzlanim. V intervalech kazdych dvou let postupuje
gynekologické vydeni 3,3 % Zen s vysokoskolskym w&him. Z vysledi mazeme
vycist, Ze nejvice respondentek zaznamenalo spraviumaélrfi) odpowd’, a to
pravidelné kazdokmi gynekologické prohlidky. Stale je v3ak vysokgslo

nepravidelnych nav&t u gynekologa.
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Graf 23-Otazka ¢. 8 zastoupeni dle §kovych kategorii u Zen

Na otazku, tykajici se proékovanosti respondentek proti viru HPV, odpovidadyny

nasledoviy: Zeny ve ¥ku 18-35let jsou v 26,1 % prékované, zeny ve dkové

kategorii 3645 let jsou prokované v 16,1 %, respondentky v dalSiatkowych

kategoriich protkované nejsou.
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Graf 24-Otazka ¢. 8 zastoupeni dle dosazeného wddni u Zen
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Dle drovre vz&lani dopadla otazka ohlegliproatkovanosti respondentek proti viru
HPV nésledov&r Proakovanych je 18,2% dotdzanych respondentek se
stredoskolskym vzélanim bez maturity, 5,8 % Zen seaestoSkolskym vzé&lanim

s maturitou a 13,3 % Zen s vysokosSkolskym &lémim. Z vysledk vyplyva, Ze
nejvySSi  prodkovanost je u respondentek seifedbSkolskym vzélanim

a vysokoSkolskym vadanim.
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0Od) Ano, v intervalu vice nez 2 let.

Oc) Ano, v intervalu kazdych 2 let.

B b) Ano, nepravidel&

Oa) Ne, jedt nikdy jsem toto vySéeni neprodial/a.

Graf 25-Otazka ¢. 10 zastoupni vSech respondeintdle vkovych kategorii

Otéazka, tykajici se pravidelnosti pro¢ad vySeteni na okultni krvaceni ve stolici
odpovidali dotdzani respondenti takto: deBkdy toto vySateni neprodlalo 100 %
muzi ve Wku 18-35 let, ve stejnémeku pak 87 % Zen, veeku 36-45 let 72,4 %
muzi a 90,3 % Zen, vegkoveé kategorii 46-55 let 68,8 % mua 58,3 % Zen, mezi
56 a 65 roky 57,1 % u mta 46,7 % zen. U miznad 66 let 44,4 % muza 53,8 %
Zen. Odpovd (“Nepravidelr®”) byla zaznamenana u 13 % Zen vekwy 18-35
let, 17,2 % u muka u 3,2 % u Zen vesku 36-45 let, ve &ku 46-55 let pak 18,8 %
u mu#i a 16,7 % u zen, mezi 56—65 rokem 35,7 % utrau20 % u zZen. Nad 66 let
1,1% u mud a 154 % u Zen. V pravidiném (idealnim) intervabe nechava
vySefovat 6,5 % Zen mezi 36-45 roky, dale muzi mezi &6réky, a to v 12,5
%, Zeny stejnéhoéku 16,7 %, mezi 56—-65 roky pak muzi v 7,1 % a 2en$3,3 %.

Nad 66 let je to 11,1 % maza 30,8 % Zen. V intervalu kazdych vic nez dvousket
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nechava vysébvat 10,3 % muf ve wWku 36-45 let, 8,3 % Zen vesku 46-55 let

a 33,3 % mui& nad 66 let. Z vyhodnocené otazky plyne, Ze skypi@akterou je
zantien screening, to je skupina respondenad 50 let, neniifliS zodpo¥na.
Vintervalu kazdych dvou let si nechava stolici eSvat na okultni krvaceni jen
velmi nizky p@et respondeiit Nejvyssi poet je zaznamenén u Zen mezi 56—65 roky
a u zen nad 66 let, avSak i té&fsla jsou velice znepokojiva.
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0Od) Ano, v intervalu vice nez 2 let.

Oc) Ano, v intervalu kazdych 2 let.

B b) Ano, nepravidela

Oa) Ne, jedt nikdy jsem toto vySéeni neprodlal/a.

Graf 26-Otazka ¢. 10 zastoupeni vSech respondaintlle dosazeného vadani

Vyhodnoceni otazky, zda respondenti absolvovalietig@i stolice na okultni
krvaceni, dle miry dosazeného ¥lhi, je nasledujici: JeStikdy toto vySeateni
nepodstoupilo 100 % muise zakladnim vzdanim, 81,3 % muk se stedoSkolskym
vzklanim bez maturity a se stejnym ¥@him 81,8 % Zen. SeietloSkolskym
vzklanim s maturitou pak 75,5 % mua 72 % Zen, s vysokoSkolskym wlhim
67,9% mui a 68,8 % Zen. Nepravid€lnvySeteni podstupuje: 100 % Zen se
z&kladnim vzdlanim, 18,8 % muf se stedoskolskym vz#éanim bez maturity
a 4,5 % Zen téhoz védni, se sedoskolskym vzélanim s maturitou 16,3 % maz
al2 % Zen, s vysokoSkolskym wihim 10,7 % muz a 12,5 % Zen. V intervalu
kazdych 2 let se nechava vy&etat 13,6 % Zen seistoSkolskym vzé&lanim bez
maturity, 16 % Zen se isdoSkolskym vz&élanim s maturitou, 14,3 % maz
s vysokoskolskym vzf#dnim a 12,5 % Zen stejného wlhi. V intervalu kazdych

vice nez dvou let odpedélo 8,2% muid stedoSkolského vzadani
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S maturitou, 7,1 % muZz s vysokoSkolskym vztnim a 6,3% Zen také
s vysokoskolskym vz#anim. Z vyhodnocené otazky ideme vyist, Ze

nejpravideldji vyuzivaji moznost vySéeni na okultni krvaceni ve stolici
vysokosSkolsky vz#lani muzi, dale vysokoSkolsky vddné Zeny a Zeny se
sttedosSkolskym vz&ldnim bez maturity. Vy3Si get je také zaznamenan
u nepravidelného testovani u niukse stedoSkolskym vzéldnim bez maturity
a s matritou, ale i u vysokoSkotakU vysokoskolsky vz&glanych Zen je také vyskyt
nepravidelného testovani vySSi. NejniZ&tnost vySéeni je u Zen i muk se

sttedoskolskym vz&ldnim bez maturity.

80% 1
70% 1+ —
60% 1 —
0 +— D L
2802 _101 109—96,'8—87’1_8 bl 938 g8pb 928
30% 1 —
20% 1 —
10% 4 —
0% T T T T T T T T T
Mmuzi zeny muzi Zeny muzi Zeny muZzi Zeny muzi zeny

18-35 18-35 36-45 36-45 46-55 46-55 56-65 56-65 >66 > 66

100%
009 |- M2 B I g _1

B b) Ano, toto vySéni jsem jiz prodlal/a.
Oa) Ne, je&t nikdy jsem toto vySéeni nepodlal/a.

Graf 27-Otazka ¢. 12 zastoupeni u vSech respondantle vkovych kategorii

Otazku, zda li respondentickdy podstoupili kolonoskopické vysehi kolorekta
odpovidali dle wku takto: Tazani muzi ve ¢ku 18-35 let nikdy vySé&eni
neprodlali, stejré tak Zeny téhoz &ku. Muzi ve ¥ku 36—45 let proéali vySekeni
v 3,4 %, Zeny stejného¢ku v 12,9 %. Ve ®kové kategorii 46-55 let bylo
kolonoskpicky vySéeno 18,8 % mu¥ a 25 % Zen. Ve &ku 56-65 let vySéeni
podstoupilo 28,6 % muza 6,7 % zen. Nad 66 let 11,1 % mua 7,7 % Zen.
Z tabulky a grafu Ize jagrvyvodit, Ze nejvice vySgaivanou ¥kovou kategorii je &k
nad 36 let az nad kategorii nad 66 let s tim, Feice obsahla je kategorie muze
véku 56-65 let a dalSi také muziku 46-55 let, také u zZen veélw 46-55 let.
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E b) Ano, toto vySdeni jsem jiz prodal/a.
Oa) Ne, je&t nikdy jsem toto vySéeni neprodlal/a.

Graf 28-Otazka ¢. 12 zastoupeni vSech respondantlle dosazeného vadani

Dle dosazeného v2thni Ize otazku, zji&ijici miru prodlanosti kolonoskopického
vySeteni u respondeiif vyhodnotit nasledovn Kolonoskopické vyséeni prodlalo
125% mui se stedoSkolskym vz&lanim bez maturity, 8,2 % maz se
sttedoskolskym  vz&lanim s maturitou 18 % Zen se rtestoSkolskym
vza&klanim, 10,7 % muk s vysokoSkolskym vzdanim a 9,4 % Zen se stejnym

vzaklanim. NejvysSi zastoupeni zde ma vysokoSkolskél&mtlu Zen a muZa také

stredoskolské vz#lani bez maturity u muiz
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Od) Ano, v intervalu kazdého vice nez 1 roku.
Oc) Ano, v intervalu kazdého 1 roku.

B b) Ano, ale nepravidetn

Oa) Ne, jedt nikdy jsem toto vySéeni neprodial.

Graf 29-Otazka €. 14 zastoupeni dle &kovych kategorii u musi

Otazka, ktera je dena pouze pro muze, Zjifici, kolik muzi absolvovalo digitalni
vySeteni prostaty, dopadla nasledévrdest nikdy vySeteni neprodali muzi ve
véku 18-35 let a také muZziku 36-45 let. V nepravidelnych intervalech absobalov
vySeteni muzi ve wvku 46-55 let, a to v 6,3 %, muZzi mezi 56-65 roky
v 35,7 %, muzi nad 66 let v 44,4 %. V intervali#ého 1 roku, coZ je spravna
a idealni odpodd’, odpovdélo kladre 22,2 % mui# ve wWku nad 66 let. V intervalu
kazdého vice nez 1 roku podstupuje vieeit 7,1 % mui veéku 56-65 let a 22,2 %

muZi nad 66 let. Z vysledkmiZzeme vyist, Ze “nejzodpoddngjSi” skupinou jsou
muzi nad 66 let &ku, poté muzi ve &ku 56—65 let, za nimi muzi 46-55 let.
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B b) Ano, ale nepravidetn

O a) Ne, jedt nikdy jsem toto vySéeni neprodial.

Graf 30-Otazka ¢. 14 zastoupeni dle dosazeného W&éni u muzi

Dle vzctlani mizeme otazku pro muze, ktera gjife miru absolvovani digitalniho
vySeteni prostaty, vyhodnotit nasledavrles¢ nikdy vySeteni neprodali muzi se
z&kladnim vzdldnim (2 respondenti), muzi setfeddoSkolskym vz&lanim bez
maturity 87,5 %, muzi se fisdosSkolskym vz&lanim s maturitou 77,6 %
a s vysokoskolskym vzthnim 92,9 %. V nepravidelnych intervalech piiéaaji
vySeteni muzi se s$edoSkolskym vzélanim bez maturity v 6,3 %, muzi se
stredoskolskym vzé&lanim s maturitou v 18,4. V intervalu kazdého 1upokozZ je
spravna a idealni odp&¥, podtupuje vyséeni jen 4,1 % gedoskolsky vzélanych
muzi s maturitou. V intervalu kazdého vice nez 1 rokdgtupuje vyséeni 6,3 %
muAi se stedoskolskym vz#&anim bez maturity a 7,1 % miuks vysokoskolskym
vzklanim. Z vysledku mizeme jasé vycist, Zze “nejzodpaddrgjSi” skupinou jsou

muzi se seedoskolskym vzélanim s maturiotu, avsak totdslo je velmi nizké.

4.3 Zjisténé informaéni zajimavosti
Treti celek je informeéni, zji¥uje predevSim vyskyt zhoubného nadorového
onemocgni u respondeita jejich rodin. Dale poskytovani informaci obvadni

|ékari 0 moznostech onkologickém screeningu resporigeniniciativu respondent
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ohledr® zjiStovani informaci o onkologickém screeningu a mozné/ody

podceiovani onkologické prevence.
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Graf 31-Otazka ¢. 2-zastoupeni vSech respondetit

V grafu 31 niZzeme vidt vyskyt zhoubného nadorového onematn

u dotazovanych respondérd jejich rodin. Odpasdélo celkem 38, 3 % dotazanych
respondet tak, Zze se v jejich rodinvyskyt zhoubného nadorového onem#dn
nevyskytuje. 20,4 % respondetodpovdélo, Ze se v jejich rodih vyskytuje
kolorektalni karcinom, u 18,9 % responderje zaznamenan vyskyt karcinomu
prsu, 11,9 % respondeéntzaznamenalo vyskyt karcinomu prostaty, 9 % vyskyt
karcinomu deloZznih@ipku a 16,4 % respondéntivedlo vyskyt jiného kacinomu.
Respondenti  uvatl: Karcinom  vajé&niku,  karcinom  plic, karcinom

pradusek, hrtanu, jicnu, rakovina kosti, karcinatudku.
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Graf 32-Otazka ¢. 15 zastoupeni vSech respondaintlle wkovych kategorii

Otazka ¢. 15 zji¥ujici, zda—li podal obvodni l|ékadotazanym respondéeimh

informace o onkologickém screeningu, dopadla nasiedt: Dle vékovych kategorii

vySly vysledky nasledown Respondenti, odpovidajici, Ze byli od obvodniékeaie

informovani o onkologickém screeningu, jsou v zagéni: Zeny mezi 18-35 roky
v paitu 34,8 %, muzi ve 8ku 36—45 let v pé&u 34,5 % a Zeny téhozku 32,3 %.
U vékové kategorie 46-55 let to je u niu&7?5 %, u zen 45,8 %. Wku 56-65 let
jeto 71,4 % u muka 66,7 % u Zen, nad 66 let je to 77,8 % ulirubd3,8 % u Zen.

Jak nmiZzeme vidt, ¢etnost informovanosti se zvySuje gskem u obou pohlavi.

Informovanost vSak gad nema vysokou Uroie
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Graf 33-Otazka ¢. 15 zastoupeni vSech respondantlle dosazeného vadani

Otazka¢. 15 ma za ukol zjistit, zda—li podal obvodni [Ekatazanym respondeimh
informace o onkologickém screeningu. Dle dosaZzenawlani mizeme vysledky
vyhodnotit nasledowh Informované ve 100 % jsou Zeny se zakladniméhadm (2
respondentky), 31,3 % miuke stedoSkolskym vz&élanim bez maturity, 36,4 % Zen
stejného vzdani, 30,6 % muZ sttedoSkolského vadani s maturitou a 36 % Zen
také se sedoSkolskym vz&danim s maturitou, 46,4 % miaZzs vysokoSkolskym
vzklanim a 56,3 % Zen s vysokoskolskym &latim. Z vysledku mizeme vyict, ze

nejvice informaci byllo poskytnuto vysokoskolskydstanym muzim a Zenam.
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Graf 34-Otazka ¢. 16 zastoupeni vSech respondaintlle wkovych kategorii

Na otazku, zda-li si dotazovani respondentitajgli sami ze sveé iniciativy
informace o onkologickém screeningu, odpovidali ledsvre: Vysledky
responderit, ktei informace zjigovali, vySly takto: MuZzi ve ¥ku 18-35 let v pétu
3,7 %, Zeny téhozeéku v paitu 26,1 %, muzi ve dku 36—45 let v pé&tu 41,4 %, zeny
stejného ¥ku v paitu 48,6 %, ve tku 46-55 let vySlo muzm 43,8 % a Zenam
35 %, Ekova kategorie 56—65 let pak u niiuz0 % a u Zzen 40 %. U miuhad 66 let
44,4 % a u Zen 23,1 %. Z vyslédkniZzeme jasé vidét, Ze z vlastni iniciativy si
respondenti informace o onkologickém screeningiliSp nezjifuji. Nejmérk
responderit zjistuje informace ve &u 18-35 let, coz je vzhledek kéku

odpovidajici. Nejvice pak Zzeny mezi 36—45 rokykat tauZzi ve ¥ku 56—65 let.
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Graf 35-Otazka ¢. 16 zastoupeni vSech respondantlle dosazeného vadani

Dle vzclani Ize otazku ¢. 16 vyhodnotit nasledo¥n Nejvice informaci
o onkologickém screenigu zfdvaly z vlastni iniciativy vysokoskolsky v&iné
Zeny (téndt 47 %), vysokoskolsky vzthni muzi (tendi 40 %), pot&tetnost lehce
klesa od sedoskolského vztani s maturitou sgrem niz.
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Graf 36-Otazka ¢. 17-zastoupeni vSech respondeitit

Z grafu 36 niZzeme vgist mozné @vody podcéovani onkologické prevence

u responderit 22,4 % tazanych respondénivedlo, Ze prevenci dodrZuje pravideln
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11,9 % uvedlo, Ze o danou problematiku nejevi zaje® respondefitpovazuje tuto
problematiku za nedezitou. 8,5 % respondentuvadi jako dvod stud. 31,3 %
dotazanych uvedlo jako ddod swij nizky wek. 35,3 % respondeint uvedlo, Ze
neinformovanost o dané problematice jwatlem nedodrzovani onkologické prevence.
6,5 % dotazanych uvedlo, Zze se v jejich réditddna onkologicka onemasr
nevyskytuji. 3 % uvedlo jiny, nez je uvedenyvdd, avSak respondenti neuvedli, jaky
piesré. NegastjSim divodem podcgovani prevence je tedy neiformovanost o dané

problematice a nizkydk responderii
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5 Diskuze

Tato diplomova prace je za&tena na informovanost dasg¢ populace v Bré
o moznostech onkologického screeningu. Vyzkumnébigersi diplomové prace se
zUeastnili respondenti z &sta Brna v celkovém @tu 201, z toho 96 muiza 106 Zen ve
vékové kategorii 18 aZz 66 a vice let. Celkdwlo rozdano 227 dotazrniknavraceno
bylo 208 dotaznik, z toho platnych 201 dotazriik

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovani inforammasti dosglé populace
o onkologickém screeningu. Prvnim diih cilem je zjistit, zda ma vliv na
informovanost o onkologickém screeninguéky vzdilani a pohlavi. Druhym
stanovenym déim cilem je zmapovani nggjsgjSich divodi podcéiovani prevence
onkologickych onemoemi. Jako prvni vyzkumny ipdpoklad je stanoven: StarSi
populace vykazuje vySSi informovanost o onkologwkecreeningu, druhy vyzkumny
predpoklad je: Urove znalosti o onkologickém screeningu je vy3Si u aefietim
vyzkumnym gedpokladem je, Ze dodp s VS vzdlanim jsou informova¥jsi, nez
dosgli s nizSim stupgm vzctlanim, nez je vysokoskolské.

Dotaznikové Sééni a jeho otazky dostét® saturuji oblast zakladniho onkologického
screeningu. Vysledky maji vypovidajici hodnotu. Naklad¢ vyhodnoceni bylo
zjisttno, Ze dosgd populace ma informace a p@oomi o okologickém
screeningu, avSak vysledky se velmi liSiianych drult otdzek. 68,8 % Zen a 70,5 %
muZi vi, co je to wibec pojem “onkologické screeningové vygat”. ek, ani pohlavi
nently na odpo¥di vliv. Dle vzdlani mizemeftict, Ze vysokoSkolsky vzthni muzi

i zeny n€li lepSi vysledky. 92,9 % muz a 76,7 % Zen odpédélo, Zze pojem
“onkologické screeningové vysehi” znaji. Otazka, tykajici se naroku pgajikti na
bezplatné onkologické screeningové viget byla zodpo¥zena spravh u mu#i
v70,5% a u Zen v 84,9 %. Tatésla jsou pomervysoka. U této otazky vyslo, Ze
vék, pohlavi ani vzdani nema na odpedi vliv. Velmi problémova se zda byt
prevence tykajici se kolorektalniho karcinomu. ®taZZa jakych podminek ma
pojisttnec narok na bezplatné vy&ati stolice na okultni (skryté) krvaceni zodgaisto
spravre pouze 46,3 % muiza 39 % zZen. VySSi informovanost vykazuji muzi. e
véku 46-55 let odpasdeli spravre v 43,8 %, Zeny v 29,2 %. Muzi véku 56—65 let
odpowdli spravre v 57,1 %, Zeny ve stejné kategorii v 33,3 %. MugMku nad 66 let
pak zaSkrtli spravnou odp&¥ v 66,7 %, Zeny v 38,5 %. Co s&éyvzdlani, nizeme
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vidét, Ze ma u této otazky jakysi vliv. Spravnou odabwivedlo 50 % vysokoSkolsky
vzklanych mui a 40,6 % Zen, sdoSkolsky vz8lanych mu# s maturitou to je 49
%, Zzen 34 %, 31,3 % makse stedoSkolskym vzélanim bez maturity a 22,7 % Zen se
stejnym vzdlanim. Odpo¥di na otazku, zda-li si respondenti nechavaji piéva
vySeteni stolice na okultni krvaceni, jsou velmi neuspoé. Pokud vezmeme
dotdzané muze vec¢ku 46-55 let, pravideth podtupuji toto vysSéeni pouze v 12,5
%, Zeny stejnéhoeku v 16,7 %. Muzi ve &koveé kategorii 5665 let pak v 7,1 %
azeny v 33,3 %, ve¢ku nad 66 let pak muzi v 11,1 % a Zeny v 30,8 %.v¥ech
vékovych kategoriich rizeme vidt, Zecastji si nechavaji vySéeni provadt muzi, az
na kategorii nad 66 let. Vliv vZthni na tuto problematiku je sporny. Vysledky
ukazuji, Ze pravidetsi nechava vys&ni provadt 14,3 % vysokoskolsky vzthnych
muzi a 12,5 % Zen stejného &dani, dale 13,6 % Zen sdeioSkolskym vzélanim bez
maturity. Nepravidel& si vSak toto vySéeni nechava provestwsi cast stedoSkolsky
vzaklané populace. DalSi otdzka,teria na prevenci kolorektalniho karcinomu je, zda
ma respondent jako poj&tec narok na bezplatné kolonospopické wgsetkolorekta.
Spravnou odpasd® veédélo pouze 23,2 % muz a 20,8 % Zen. Pokud vezmeme
respondenty nad 50 letéku, miZzeme vyhodnotit otazku, zji§jici prodilani
preventivniho vySéeni kolorekta, mZzemefict, Ze vySeaeni prodlalo 18,8 % mui ve
véku 46-55 let, Zzen 25 % tézxkové kategorie, v rozmezi od 56-65 let u thuz
v 28,6 % av 6,7 % u zen, véku nad 66 let pak u miazv 11,1 % a u zen v 7,7 %.
NejvysSi pdet spravnych odadi byl zaznamenan uékové kategorie 56—65 let jak
u mui, tak u Zen. Co se &g vzclani, nejvyssi peet spravnych odpadi vykazuji
vysokoskolsky vzélané Zeny a stdosSkolsky vzélané Zeny bez maturity. Jakideme
vidét, urover vysledki vSech otazek, zadfenych na prevenci kolorektalniho
karcinomu, je nizka. O to horsi jsou vysledky v tamCeskéa republika zaujiméa préav
v patu karcinoni kolorekta u celé populace 5. mist@tewého Zekicku a u mug pak

3. misto, co se e incidence (www.svod.cz). Otazkou je, roupulace nevyuziva
bezplatnych screeningovych progmtamma které ma narok od dieeho wku. Pokud
zhodnotime otazky gené pouze pro Zeny, vysledky byly &kterych oblastech
pomérné uspokojivé. 73,6 % dotdzanych respondentek vijakgch podminek méa
pojiSttnec narok na bezplatné mamografické et Nejvice spravnych odpéoi
bylo u wkové kategorie 36—65 let. Nejm&mformovanou kategorii jsou Zeny od 18—
35 let, coz MZeme picitat nizkému wku. Nejvice spravnych odpédi najdeme

u stedoSkolsky vz&lanych Zen s maturitou. ManiSova (2009) ve svéadifuvé praci
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uvadi, Ze 49 % respondentek vybranyctedtich Skol zna podminky bezplatného
mamografického vys#ni. Tyto vysledky spolu nekoresponduiji, vyslediggkumného
Seteni této diplomové prace jsou znatelepsi. Otazka, navazujici néedchozi a to
ta, zda Zeny chodi na mamografické vi&eit doadla nasledo¥nCelkem 27,4 % vSech
dotédzanych respondentek vyuziva pravidemamografické vySeéeni. Zeny ve ¥ku
46-55 let vyuZivaji tohoto vydeni v 45,8 % pravidely nepravideld v 29,2 %. Zeny
ve Wkové kategorii 56—65 let pak v 53,3 % v pravidemyotervalech a nepravidein
26,7 % Zen. Zeny nad 66 let chodi na mamografiByl 2 pravideld a v 15,4 %
nepravideld. U této otazky oft nehraje vyznamnou roli vZthni. Nefasgji chodi
pravidelrt na mamografii $sedoskolsky vzélané Zeny s maturitou (30,8 %). Tyto
vysledky nejsou ot priliS uspokojivé. Prevenci karcinomu prsu, kterouzsbyva

i otazka, zjiStujici, zda—li respondentky provadinmalni samovySigni prsu dopadla
nasledova: Kazdy mnesic provadi samovySeni pouze 7,5 % Zen, nepravideln
vySeteni provadi 67 % Zen, tyto vysledky jsou také zid@kiici. Vék ani vzdlani na
odpowdi nemaiji vliv, vysledky jsou u vSech kategorii ténadentické. Od roku 1977 se
incidence zhobnych nadorprsu prudce zvySuje, diky kvalitnicl® a wasnému
zachytu pokroilé nemoci se mortalita lehce od roku 1996 lehaéuge (www.svod).
LepSich vysledk bylo dosazeno u prevence karcinon@élodniho hrdla. 75,5 % vSech
respondentek chodi na gynekologické prohlidky plelvé, a to jednou réné. VSechny
vékové kategorie navdtuji pravicklné gynekologa v pmméru 80 %, silg vSak
zaostava kategorie Zen nad 66 let,to je pouze %5,doZ je vemi nizkéislo. Ricinu
muzeme hledat nejspiSe v dolifive se na prevenci tolik nedbalo, proto si tentgkzv

sy

nese “starSi” generace dal. Statistické Udaje vsacEji, Ze incidence a mortalita
karcinomu hrdla &dozniho vysoce stoupa £kem (www.svod). Baslerova (2013) ve
své diplomové praci uvadi, Zze pravidelna n&usbst gynekologickych prohlidek
studentek vybranychigtdnich zdravotnickych Skol je 67 %, (68 studengekybranych
gymnazii 44 % (39 studentek). Pokud tyto Udajershove s nejblizSiskovou kategorii
Zen 18-35 let v této diplomové praci, ktera n&uge pravideld gynekologickeé
prohlidky v 73,9 %, mzemertict, Zecetnost pravidelnych gynekologickych nawsje
urespondentek v této diplomové praci vysSi. VyskedvSak neni iflis
rozdilny, vezmeme-Ili v potazékové rozgti a vzalani respondentek. Prékovanost
proti viru HPV je nizkd, je to pouze 26,1 % u Zenwku 18-35 let a 16,1 % Zen ve
véku 36-45 let. Tato otazka je vSak sporna, protagexkovani jsou #izné nazory

a postoje spolmosti, navic doposud nebyla prokadzarnmost @kovani, z dvodu
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kratké doby ekovani.Cechova (2013) ve své diplomové praci zkoumala gkoeanost
divek vybranych s$ednich Skol HPV vakcinou. Z P 245 respondentek je
ockovanych 22,4 % (55) divek, 70,6 % (173) divekopkovanych neni. Vysledky jsou

srovnatelné, praigkovanost neni vysoka.

Pokud se zagiime na otazky wené pouze pro muze, jedna se o prevenci karcinomu
prostaty. Pouze 35,8 % mu¥i, za jakych podminek maji narok na bezplatnéaiy
vySeteni prostaty. JasnvysSi informovanost vykazuji muzi staSi, veékavych
kategoriich zaznamenalo spravnou odjbw0 % mu# ve wku 56-66 let a 66,7 %
nema, nejvice vatanou skupinou jsou muzi seretioSkiskymvz8anim s maturitou.
Otazka, zjigujici, zda jiz muzi progali digitalni vySeteni prostaty, odpovidali
naslednove: V intervalu kazdého jednoho roku se nechavajetigSpouze muzi nad
66 let, a to v 22,2 %. Nepravidélpak nejvice muzi téz kategorie ve 44,4 %, potéimuz
mezi 56—65 roky v 35,7 % a muZzi mezi 46-55 roky,¥ &. Vzdlani ot vliv nema.
Tyto vysledky také nejsouitis uspokojivé, Tohoto jednoduchého vy&esti nevyuziva
piiliS muzi. Zarazejici jsou pak vysledky vzhledem ke stafigtin Gdapm, které
vypovidaji o tom, Ze se v poslednich letech incidezhoubného nadoru prostaty

prudce zvysSuje (www.svod).

K zajimavému zji&ni v diplomové praci doSlofpdotazovani respondéemta to, zda—li
jim byly poskytnuty informace od obvodniho |é&ao onkologickém screenignu.
65,3 % mu# uvedlo, Ze jim l|éka nikdy informace nepodal, Zeny uvedly odgov
v 56,6 %. Vysledky se vSak vyraziisi dle wkovych kategorii. Z graf vyplyva, ze

~ 7yy

nejvice informovana byla “starSi” generace fuzzen, smirem k mladsi kategorii
postup informovanost klesa. Vliv vadani u otazky mzeme vidt. Nejvice
informované jsou Zeny s vysokoSkolskym &amim, a to v 56,3 %, dale muzi se
stejnym vzdlanim v 46,4 %. NZeme tvrdit, Ze informovanost a edukaci
o onkologickém screeningu maji ve svych rukotidgti i obvodni 1ék&. Z vysledki
jasre plyne, ze by se #ha informovanost zvysit, a to ve vSectkevych kategoriich.
Malkova (2012) uvadi, Zze 31,2 % respondeatonemoc#ni délozniho ¢ipku a jeho
prevenci dostali informace od gynekologa. Je zgiciz&e pouze necelych 32 % Zen
bylo informovano o onkologickém screeningu od svdBkae, kdyZ stZzejnim

edukatorem a zdrojem informaci bylnbyt praw leka:. Podobnych vysledkdosahla
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ManiSova (2009), ktera zjidvala zdroje informovanosti respondentek vybranych
strednich Skol o samovy3etvani pra. Z vysledki plyne, Ze pouze 12 % respondentek
ziskalo informace o samovysatani prsu od svého lékea Respondenti byli také
dotazovani na to, zda sami ze své iniciativytpi&li nekdy informace o onkologickém
screeningu. 32,6 % vSech dotazovanychimuw#dlo, Ze ano. Stejnou odgdvuved|o
36,8 % Zen. Nejvice zjiije informace kategorie mtiz Zen ve ¥ku od 36-45 let, dale
muzi a Zeny mezi 56—65 roky a muzi nad 66 let.rijge vliv vzcElani. Nejvice zjisuji
informace o onkologickém screeningu vysokoSkolskghané Zeny, a to v 46,9 %
a muzi téhoz vz&ani v 39,3 %. Otazka,ifmo odpovidajici na jeden ze stanovenych
cila (zmapovani népsgjSich divodi podcdiovani prevence onkologickych
onemockni), byla vyhodnocena nasled@vi22,4 % vSech tazanych respondent
uvedlo, Ze prevenci dodrzuje pravidelnll,9 % udeslo, Ze nejevi zajem o danou
problematiku. Totcatislo je pongrné vysoké a je vypovidajici o igdchozich datech,
kterd napovidaji o po¥mné vysokém podé&iovani prevence. Pouze 1 % responidlent
uvedlo, Ze dodrZzovani prevence povazuje zaileédé. 8,5 % tazanych uvedlo, Ze
davodem je stud. 31,3 % uvedldawbd nizky ¥k. Co je velmi zajimavy vysledek je, Ze
35,3 % respondettzaznamenalo neiformovanost o dané problematicedékod. Tato
odpowd koresponduje sipdchozi otazkou a nizkou informovanosti resporidenit
obvodnich lék&il. 6,6 % muia Zen uvedlo jako tod to, Ze se v jejich rodin
onkologicka onemocami nevyskytuji. 3 % respondéntuvedla jiny, nez uvedeny
duvod, ten vSak nekonkretizovali. Zajimava a dofki otazka, zjigujici vyskyt
zhoubnych nadorovych onemdaan v rodindch respondentvéetre jich samych byla
vyhodnocena nasledo¥n 38,3 % respondeituvedlo, Zze se v jejich rodintakove
onemockni nevyskytuje. 20,4 % uvedlo vyskyt kolorektalnikarcinomu. 18,9 %
uvedlo karcinom prsu, 11,9 % karcinom prostaty, 8&einom @loznihocipku a 16,4

% uvedlo jiny, neZz je uvedeny karcinom. Responderfictli: karcinom vajeéniku,
karcinom plic, karcinom gidusek, hrtanu, jicnu, rakovina kosti, karcinom dialu
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Zavér

Diplomova prace se zabyva velmi aktualnimcasto feSenym tématem. Jednd se
o problmatiku onkologického screeningu a informa&tno jeho moZznostech. Prevence
je v této oblasti velmi iezita, avSak jak vyplynulo z vysletlkprace, ¢asto

podceéiovana.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovani infouanosti dosglé populace
o onkologickém screeningu. Celkovje informovanost neuspokojiva. \Ekterych
oblastech je pogné vyhovuijici, ale u kazdé otazky, viz. vyse, se véaledky velmi
odliSuji. Nejmég uspokojiv byly vyhodnoceny vysledky ohledmoznosti screeningu
kolorektalniho karcinomu. S timto také souvisi e@ly o nizké urovni informovanosti
muAl a Zen o této problematice u obvodnich fékaPrvnim ditim cilem bylo
zZjistit, zda ma vliv na informovanost o onkologiokéscreeningu &k, vzdlani
a pohlavi. Bylo zji&no, Ze ¥k a pohlavi vliv pilis nengli, vysledky se velmi liSily
u riznych otazek. Co se &y vzdlani, vysokoSkolsky vzdana populace vykazuje
pouze v gkterych otazkach vysSi informovanost aédenmelost, nez populace
s niz8im, nez je vysokoSkolské ¥kihi. Druhym stanovenym dim cilem bylo
zmapovani nepsgjSich divodi podceéovani prevence onkologickych oneméan
NejcasgjSimi divody byly uvedeny neinformovanost o dané probleceath nizky
vék, dalSi pak nezgjem o problematiku a stud. Vyzkémedpoklady byly stanoveny
tyto: StarSi populace vykazuje vyssi informovarmsinkologickém screeningu. Tento
vyzkumny gedpoklad byl potvrzen. Té&hve vSech otazkach vykazuje vySgkeva
kategorie jak u mu¥ tak u Zen, vysSi informovanost. Druhym vyzkumnym
predpokladem bylo stanoveno, Ze Umwanalosti 0 onkologickém screeningu je vysSi
u Zen. Tento f@dpoklad nebyl potvrzen. Z vysledkyplyva, Ze pohlavi nema vliv na
informovanost o moZznostech onkologického screenindietim vyzkumnym
piedpokladem je, Ze dod&p s vysokoskolskym vz#lanim jsou informova&jSi, nez
dosgli s nizSim stupém vzclanim, nez je vysokoSkolské. Tentdgegpoklad byl
potvrzen. Ténd ve vSech otdzkéch je informovanost aédmelost” vysokoSkolsky

vzdklané populace vyssi, tyto rozdily vSak nejsou nratrkia

Diplomova prace rive slouzit jako podklad pro zpracovani dalSim Kkadinim

pracim, zabyvajicich se onkologickym screeningemcé jis¢ upozoituje na nizkou
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miru informovanosti populace u obvodnich lékanize proto slouzit jako ukazatel pro
obvodni Iék&e, kterd upozorni naitkZitost a ¥asnost informovanosti.
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Souhrn

Nazev diplomové prace je “Informovanost dééppopulace v Bréh 0 moZnostech
onkologického screeningu.” Diplomova prace g8 da ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické casti jsou objastny pojmy z onkologie, karcinomy a onkologicky

screening.

Praktick4 ¢ast je formou kvantitativniho vyzkumu a je zZ#ema na zjiSovani
informovanosti dosflych ohledi onkologického screeningu. Vyzkumnéhoiéet se
zWastnilo 201 respondant mesta Brna, z toho 95 miza 106 Zen vedkoveé kategorii
18 az nad 66 let. Dotazniky byly rozdany jak osobtak elektronicky. Otazky
v dotazniku obsahujitit ¢asti. Prvnicast zkouma samotnou informovanost dbggh

o onkologickém screeningu. Druhi#st je zanmd'ena na dodrZzovani onkologického
screeningu a prevence samotnymi respondenty. Roséde otazek se zaije spise
na zajimavosti z této oblasti. Hlavnim cilem dipté@ prace je zmapovat celkovou
informovanost dosflych o onkologickém screeningu. DalSimi cili bylistit, zda mé
na informovanost vliv &, pohlavi a vz8lani a zjistit nejastjsi divody podcéovani
prevence onkologickych onemaen. Diplomova prace ukazuje, Ze Urdve
informovanosti dosgié polulace v Brit 0 moznostech onkologického screeningu neni

prilis vysoka.
Summary

The title of thesis is ,,Foreknowledge of adults abpossibilities of oncology screening
in Brno.” This thesis structured on theoretical anactical part. In theoretical part there

are explained concepts of oncology, cancers andlogy screening.

Practical part is made like quantitative questiaraesearch which is focused on
detecting of foreknowledge of adults about oncolsgseening. On the research there
were took part 201 respondents. There were 95 meéri@6 women in age from 18 to
66 years. The questionnaires were given by pergomald electronical form. The

questions in the questionnaires contens three .pdtie first one researchs the
foreknowledge of adults about oncology screeninge Becond part is focused on
observance of oncology screening and preventigheofespondents. The final series of

the questions is focused on curiosities from tmeaaThe main goal of this thesis is
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maps global foreknowledge of adults about oncolegseening. The next goal was
discovert if the age, gender and education havwednte on foreknowledge and find out
main reasons of underrestimating prevention ongothgeases. This thesis shows that
level of foreknowledge of adults in Brno about pbgisies of oncology screening in

Brno isn not so high.
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Prilohy

Ptiloha 1 Dotaznik

Véazeni,

dovoluji si Vas oslovit a zaroviepoprosit o vyplani nasledujiciho dotazniku, ktery
je zamgéten na informovanost do&g populace v Bré&i o onkologickém screeningu.
Dotaznik je anonymni, ziskané informace slouzi pdugipraw diplomové prace.
Vami vybrané odpasdi (jedna az vice) zakrouZkujte, fogophte.

Predem dkuji za VaSi ochotu &as g vyplnovani dotazniku.

Bc. Hana Gottwaldova, studentka 2¢miku, Univerzita Palackého v Olomouci,
Pedagogicka fakulta, obor¢ltelstvi socialnich a zdravesnych gedneti pro SS a
VOS.

1) Vite, co znamena pojem onkologické screeningové ejeni? (jinak
preventivni onkologické vySefeni nebo vySdteni na onkologicky skrinink)

a) Ano, vim.
b) Nejsem si jistaly.
C) Nevim.

2) Byl ve Vasi rodirg (véetné Vas) zaznamenén vyskyt zhoubného nadorového
onemocréni, pokud ano, jakého?

a) Ne, nebyl.

b) Kolorektalni karcinom (karcinom tlustéhdesta, konéniku).
C) Karcinom prsu.

d) Karcinom prostaty.

e) Karcinom aloznihoc¢ipku (hrdla).

f) JiNY, dOFIe ...v

3) Mam jako pojisténec narok na bezplatné onkologické screeningové
vySetreni?

a) Ano, vzdy.

b) Ano, ale pouze za &itych podminek (nap vek).
C) Ne, nemam.

d) Nevim.

Jste—li muz, pokiajte otazkows. 9.

4) Za jakych podminek ma pojiS€nec narok na bezplatné mamografické
vySetreni? (vySefeni prsu pomoci mamografie)

a) Za zadnych witych podminek.

b) Pokud jsem dosahlaku 45 let, a to v intervalu kazdych 2 let.
C) Pokud jsem dosahlaku 50 let, a to v intervalu kazdych 2 let.
d) Pokud jsem dosahlaku 55 let, a to v intervalu kazdych 2 let.
e) Nevim.



5) Chodite na mamografické vySateni?

a) Ne, jeSt nikdy jsem vySéeni neprodlala.

b) Ano, v nepravidelnych intervalech.

C) Ano, pravidel® v intervalech kazdych 2 let.

d) Ano, pravidel® v intervalech kazdych vice nez 2 let.

6) Provadite manualni samovySdeni prsi?

a) Ne, nikdy.

b) Ano, v nepravidelnych intervalech.

C) Ano, pravidelg kazdy ngsic.

d) Ano, pravidelg v delSich nez gsicnich intervalech.

7) Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky?
a) Ne, nikdy.
b) Ano, nepravidels.
C) Ano, v intervalech kazdého 1 roku.
d) Ano, v intervalech kazdych 2 let.

8) Jste akovana proti viru HPV (lidskému papilomaviru)?

a) Ne, nejsem.
b) Ano, jsem.

9) Za jakych podminek ma pojiS€nec narok na bezplatné vySétni stolice na
okultni (skryté) krvaceni? (tzv. papirkova metoda,TOS)

a) Za zadnych konkrétnich podminek.

b) Pokud jsem dosahl/aku 50 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
C) Pokud jsem dosahl/aku 50 let, a to v intervalu kazdych 2 let.
d) Pokud jsem dosahl/aku 55 let, a to v intervalu kazdych 2 let.
e) Nevim.

10)Nechal/a jste si udlat vySetireni stolice na okultni (skryté) krvaceni?

a) Ne, jeSt nikdy jsem toto vySeéeni neprodlal/a.
b) Ano, nepravidels.

C) Ano, v intervalu kazdych 2 let.

d) Ano, intervalu vice nez 2 let.

11)Mam jako pojiSténec narok na bezplatné kolonoskopickeé vyS&tni
kolorekta? (endoskopické vySdteni tlustého sieva a kon€niku)

a) Ne, nemam.

b) Ano, a to kdykoli na vyZzadani u obvodniho lgka

C) Ano, pokud jsem dosahl/a&ku 50 let, a to v intervalu kazdych 10 let.
d) Ano, pokud jsem dosahl/a&ku 55 let, a to v intervalu kazdych 10 let.



e) Nevim.
12)Prodélal/a jste preventivni kolonoskopické vySdteni kolorekta?

a) Ne, jeSt nikdy jsem toto vySéeni neprodlal/a.
b) Ano, toto vySateni jsem jiz prodal/a.

Jste—li Zena, pokéajte otdzkow. 15.

13)Za jakych podminek ma pojiS€nec narok na bezplatné digitalni vySdteni
prostaty? (Iékai vySe#i pohmatem prostatu v kon€niku)

a) Kdykoli na vyzadani u obvodniho |élea

b) Pokud jsem dosahkku 40 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
C) Pokud jsem dosahkku 45 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
d) Pokud jsem dosahkku 50 let, a to v intervalu kazdého 1 roku.
e) Nevim.

14)Prodélal jste digitalni vySetieni prostaty?

a) Ne, jeSt nikdy jsem toto vySéeni neprodial.
b) Ano, ale nepravidelh
C) Ano, v intervalu kazdého 1 roku.

d) Ano, v intervalu kazdého vice nez 1 roku.

15)Podal Vam nékdy Vas obvodni Iéka informace ohledrg onkologického
screeningu? (0 mammografickém vyséeni prsu, preventivnim
gynekologickém vySetteni, vySefeni prostaty, testu na skryté krvaceni ve
stolici, o kolonoskopickém vySdteni, pog. jiné)

a) Ano
b) Ne

16)Zjistoval/a jste Vy sam/a ®&kdy ze své iniciativy informace o onkologickém
screeningu?

a) Ano
b) Ne

17) Jaky je mozny divod toho, Ze jste nikdy neprodlal/a preventivni
onkologické vySefeni nebo jej nepodstupujete pravidel#?

a) Prevenci dodrzuji pravidedn

b) Nemam zajem.

C) NepovaZuji to zalezité.

d) Stud.

e) Nizky vek.

f) Neinformovanost o dané problematice.

s)] V naSi rodig se onkologicka onemoéni nevyskytuji.
h) JiNY e —————




Jste:

a) Muz
b) Zena

Vas wk:
a) 18 - 35 let
b) 36 —45 let
c) 46 —55 let
d) 56 — 65 let

e) 66 a vice let
Jaké je VaSe nejvySsi dosazené dni?

a) Zakladni

b) StredoSkolské bez maturity

c) StredoSkolské s maturitou

d) VysokoSkolské (vetné vysSiho odborného)

Priloha 2 Onkologické stranky a¢asopisy

Ceské onkologické stranky
* Univerzitni onkologické centrum (UOC) Brno
http://www.uoc.muni.cz
» Masarykiv onkologicky Ustav
http://www.mou.cz
e Childhood Leukemia Investigation Prague
http://www.lf2.cuni.cz/clip
» Narodni onkologicky registr
http://www.uzis.cz/cz/nor/norindx.htm
« Ceska onkologicka spalaost
http://www.linkos.cz
Zahrani¢ni onkologické stranky
« National Comprehensive Cancer Network
http://www.nccn.org
* Cancerindex
http://cancerindex.org
» Cancer Information Network

http://www.cancernetwork.com/



* OncoLink
http://www.oncolink.upenn.edu

* Oncology Therapeutics Network
http://www.lynx2otn.com

» Association of Cancer Online Resources
http://www.acor.org

* American Cancer Society
http://www.cancer.org.

* American Society of Clinical Oncology (ASCO)
http://www.asco.org

* Medicine Online
http://www.meds.com

Onkologické ¢asopisy (volré pristupné)

http://freemedicaljournals.com/

« BMC Cancer
http://biomedcentral.com/1471-2407/

* Breast Cancer Research
http://www.pubmedcenral.nih.gov/tocrender.fcgi?fml=6

» Electronic Journal of Oncology
http://www.elecjoncol.org/

* Oncologist
http://theoncologist.alphamedpress.hglam, 2002).
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