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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Zbrojova Monika

Katedra: Zachranafstvi a technickych oborii

Nazev prace: Sledovani zdravotniho stavu a podpory zdravi
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Pocet stran: ¢islované 51, necislované 23

Pocet priloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 32

Kli¢ova slova: sledovani zdravotniho stavu, podpora zdravi, nadorova onemocnéni,

prevence, preventivni prohlidky, screeningové programy

Souhrn:

Téma mé bakaldiské prace je Sledovani zdravotniho stavu a podpory zdravi. Celéd
prace je smétovana k aktudlnosti sledovani, podpory a prevenci nadorovych onemocnéni
v Ceské republice. Teoretickou ¢ast tvoii analyza a studie celkového zdravotniho stavu
obyvatelstva se zaméfenim na trendy vyvoje nadorovych onemocnéni. Déle stru¢né
pfedstavuje jaké jsou moznosti preventivnich prohlidek a screeningovych programi
u nejcastéjSich nddorovych onemocnéni muzii a Zen. Praktické ¢ast se zabyva vyzkumem,
ktery je vénovan problematice rizikovych a ochrannych faktorti Zivotniho stylu, které maji

vliv na vznik nddorovych onemocnéni.
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Summary:

The topic of my thesis is The health monitoring and health promotion. The whole
about this thesis is directed to the timeliness of monitoring, support and prevention of
cancer in the Czech Republic. The theoretical part consists of analysis and study of the
overall health status of the population focusing on trends cancer. Next it briefly introduces
what are the possibilities of preventive examinations and screening programs for the most
common form of cancer for men and women. The practical part deals with the research,
which is devoted to the risk and the protective lifestyle factors that influence the

development of the cancer.



,
UVOD

Téma bakalatské prace je ,,Sledovani zdravotniho stavu a podpory zdravi“. Téma jsem
si zvolila kvili tomu, Ze se jednd o aktudlni téma a je stale vice diskutované kvuli zvySujicimu
se poctu novych piipadi vaznych onemocnéni a zvySujicim se naroklim zdravotni péce. Prace
se snazi seznamit vefejnost s tim, Ze kazdy ¢lovék muze ovlivnit sviij dosavadni Zivotni styl a
diky tomu zabranit moznému riziku vzniku nddorovych onemocnéni a zajistit si tak

plnohodnotny a spokojeny zivot.

V teoretické ¢asti prace se pokusim srozumitelnou formou vysvétlit, jakym zplisobem
se sleduje, zkouma a hodnoti celkovy zdravotni stav populace. Déale se zaméfim na postupy
studii a statistik, které hodnoti zdravotni stav populace a popisuji nemocnost na nadorova
onemocnéni. Mezi zadvazné zdravotni a spoleCenské problémy vSech vyspélych zemi svéta,
tedy i Ceské republiky, patii zhoubnd nadorovd onemocnéni. Polet nové zji§ténych
nadorovych onemocnéni v populaci soustavné roste disledkem plsobeni rizikovych faktord,
mezi néz patii Spatny zivotni styl, koufeni, tu€nd strava a v neposledni fadé zanedbavani
I¢katiskych prohlidek. Prace klade diraz zejména na dilezitost a hlavni cile prevence. Jak
prevence primdrni, jejimz cilem je zabranit vzniku novych onemocnéni, tak prevence
sekundérni, jejimz cilem je vcasné odhaleni onemocnéni. Bude vysvétlena role podpory zdravi
a zdravotni politiky zaméfené na podporu zdravého zivotniho stylu, na podporu preventivnich

prohlidek a screeningovych programii.

Praktickéd cast se zabyva vyzkumem, kdy na vzorku populace bude studovan zajem
dospélych osob o preventivni prohlidky a jejich znalosti o prevenci nadorovych onemocnéni,
znalosti o rizikovych a ochrannych faktorech, ovliviiujicich vznik onemocnéni a nasledné
véasné odhaleni.. Bude vytvofen vyzkum, ktery se pokusi zjistit informovanost a aktudlni

postoj vetejnosti ohledné primarni a sekundarni prevence nadorovych onemocnéni.

Cilem této prace je nejen zdiraznit vyznam preventivnich prohlidek a kvality zivotniho
stylu jako prevence nddorovych onemocnéni, ale také nastinit spravny pfistup k tomu, jak
nejlépe peCovat o své zdravi, zabranit vzniku nadorovych onemocnéni, popiipad¢, jak je vcas
odhalit. Popsat, jaky je vyznam sledovani zdravotniho stavu obyvatel pro provadéni

preventivnich aktivit. Cilem vyzkumu je zjiSténi, jak se o moznostech prevence nadorovych
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onemocnéni zajima vetfejnost, zda je dostatecné informovana, jak lze Zit zdravéj$im stylem ve

zdravém prostiedi a jaké jsou moznosti I¢kaiské prevence u nas.

Nédorova onemocnéni patii k nejzavaznéjSim, a proto je potfeba vénovat velkou miru

pozornosti a Usili k jejich v€asnému odhaleni a nasledné 1é¢bé.
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1 SLEDOVANI A ANALYZA ZDRAVOTNIHO STAVU
OBYVATELSTVA CESKE REPUBLIKY

Sledovani a analyza zdravotniho stavu obyvatelstva je dulezity zaklad pro zdravi
clovéka. Dulezita jsou prakticka opatfeni, preventivni aktivity a hlavné zdravy Zivotni styl.
Sledovani a analyza popisuje vyskyt nemoci, monitoruje trendy vyskytu, porovnava vyskyt
nemoci v riznych skupinach populace, diky pozndvani pfi¢in a disledkd poruch zdravi.
Hodnoceni zdravotniho stavu je také zdkladem pro planovani a fizeni zdravotni péce a
zdravotni politiky statu (strukturu a vySe nakladi, jejich efektivnost, stanoveni priorit v péci o

zdravi atd.).

Zakladnimi ukazateli zdravotniho stavu populace je sledovani, prevalence a incidence
nemoci a urazil, a sledovani poctu umrti vyjadiené letalitou a mortalitou. Subjektivni kvalitu
zivota, ktera zahrnuje miru osobni spokojenosti a pohody, lze také fadit mezi tyto ukazatele a
muzeme ji zjistit na zékladé sledovani podminek vlastniho zivota (zdravi, vzdé€lani,

zameéstnani, bytova situace atd.) a subjektivniho hodnoceni téchto podminek.

Dle danych informaci Statniho zdravotniho ustavu (SZU) a Krajskych hygienickych

stanic (KHS) se na zdravotnim stavu obyvatelstva podili nasledujici faktory.

- vnitrni faktory zahrnujici individualni podminky jedince a zpiisob jeho Zivota.
- vnéjsi faktory mezi které lze zatadit Zivotni prostfedi, které jedince obklopuje a to jak
prostiedi environmentalni, tak prostfedi pracovni a vnitini prostfedi v budovach.
- stav poskytované zdravotni péce, jeji dostupnost a funk¢énost
- vliv genetickych (vrozenych) faktoru.
VSsechny tyto faktory ovliviiuji zdravotni stav jinym podilem, jehoz hodnoty jsou
znazornény v nasledujicim grafu ¢.1.

Celkovy popis zdravotniho stavu obyvatelstva zahrnuje i subjektivni kvalitu Zivota.
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Graf 1 Faktory ovliviiujici zdravotni stav obyvatelstva [28]

“Individudlni podminky a zpiisob Zivota
“ Stav Zivotniho prost¥edi
Kvalita zdravotni péée

“ Genetické (vrozené) faktory

1.1 Studie zdravotniho stavu obyvatelstva

Studie zdravotniho stavu obyvatelstva zahrnuje epidemiologické, demografickeé,
sociologické a dals$i postupy, které umoznuji vymezit zakladni zdravotni problémy.
Prvofadnym principem kazdého ztéchto postupl je popsat troven, strukturu, rozlozeni a

grafu ¢.1 a pfispivaji k navrhu ucinnych opatfeni sméfujicich ke zlepSeni zdravotni situace.

Epidemiologicke studie vychézeji z predpokladu, ze vyskyt nemoci (infekénich a
neinfekénich) neni ndhodny, ale je vzdy v pfimé nebo nepiimé souvislosti se zpiisobem zivota.
Zkoumaji faktory biologické (hlavné patogenni mikroorganismy), chemické (prach, dym,
mlha), fyzikalni (hluk, vibrace, mikroklima), socioekonomické (socidlni role, vzdélani,
povolani), genetické, psychologické a behavioralni (nevhodné stravovaci a pohybové navyky).
Cilem téchto studii je identifikovat rizikové faktory, prokézat jejich roli ve vzniku a rozvoji

nemoci a navrhnout pfipadné ovéfit preventivni opatieni. [3]

Predmétem demografickych studii je zkoumani reprodukce lidské populace (obnova
lidskych populaci rozenim a vymirdnim). Pocetni stav obyvatelstva piimo ovliviiuji procesy
porodnosti, imrtnosti a prostorové mobility (st€hovani). Demografické studie hledaji na jedné
stran¢ obecné pravidelnosti a zdkonitosti reprodukce lidské populace a na druhé jejich

specifické projevy u konkrétnich populaci. [1]
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Sociologickeé studie vstupuji do oblasti vefejného zdravotnictvi svymi teoretickymi
koncepty, které pomahaji pti vysvétlovani problému zdravi a zdravotni péce, jejich promén a
faktort, které je ovliviiuji. Takové studie dokonce napomahaji 1ékaitm pochopit zdravotni
problém a vyznam nemoci pro pacienta a vysvétluji naptiklad, co znamena role pacienta, jak

tato role proménuje chovani ¢lovéka a jaké mohou byt z této role pozitiva a negativa. [2]

Studium souvislosti mezi zdravim nebo péci o zdravi a spoleCnosti je pro sociology
zajimavym aplikovanym oborem a pro zdravotni politiku cennym zdrojem podnétti a podkladt
pro planovani a rozhodovani. V fadé nemocnic vyuziva management prizkumi spokojenosti
pacientli nebo i zaméstnancli jako podkladu pro manazerské rozhodovani, pro hodnoceni

kvality poskytované péce a jeji zlepSovani. [2]

DalSimi dilezitymi postupy je také srovnavani udajii o zdravotnim stavu obyvatelstva
mezi jednotlivymi regiony nebo socidlnimi skupinami vradmci jednoho stitu a také
v mezinarodnim méfitku. Srovnavani téchto udajii ukazuje na nerovnosti ve zdravi a vede
k hledani pfi¢in existujicich rozdilii. Na jejich zdkladé mohou byt navrzeny postupy, jak tyto

rozdily vyrovnat. [2]

1.2 Zdroje dat a jejich zpracovani

Zdrojem zdravotnickych dat jsou povinné hlasené tidaje o pracovni neschopnosti,
hospitalizaci, hlaseni infekénich nemoci, nemoci z povolani, vrozené vyvojové vady, potraty a
dalsi. O sbér a zpracovani téchto tidaji se stard Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

(UZIS) a zveiejiiuje je pomoci Zdravotnické rodenky CR. [3]

UZIS ziskava informace prioritné ze vSech Narodnich zdravotnich registri, které
ziidilo Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé¢ zmocnéni v zakoné ¢ 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, v platném znéni. Tento zdkon byl jiz zruSen dne 1. dubna 2012 a nahrazen
zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbdach a podminkach jejich poskytovani. O
kazdy narodni registr se stara urCend statni instituce tzv. spravce registru, ktery garantuje
metodickou a obsahovou jednotu daného registru. Zdravotni registry mimo jiné také

monitoruji soucasné trendy v kvalité¢ poskytovani zdravotni péce na tzemi Ceské republiky

v porovndni s ostatnimi evropskymi staty. [14]
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Piehled Narodnich zdravotnich registrii, které jsou uvedeny v zakon¢ €. 372/2011 Sb.:

- Narodni onkologicky registr (u nas vznikl jiz v roce 1976)

- Narodni registr hospitalizovanych

- Narodni registr reprodukéniho zdravi

- Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

- Narodni registr kloubnich nahrad

- Narodni registr nemoci z povolani

- Narodni registr 1é€by uzivatelti drog

- Narodni registr urazti

- Narodni registr osob trvale vylou¢enych z darcovstvi krve

- Narodni registr pitev a toxikologickych vySetfeni provadénych na oddéleni soudniho
1¢katstvi

UZIS ziskava informace také z:

- Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (CSSZ) — ukonéené prace neschopnych, invalidni
dichody
- Cesky statisticky Gfad (CSU) — hlagené prace neschopnych
- Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) — zafizeni socidlni péce
Radu informaci o zdravotnim stavu populace poskytuje i monitorovéani Zivotniho a
pracovniho prostfedi, biologické monitorovani ze tkani exponovaného ¢loveka a statistické

sledovani demografickych idajii narozenych, zemfelych a pfiristky stéhovanim z CSU.

Data o vyskytu novotvart jsou hldsena do Narodniho onkologického registru (NOR),
ktery pfi sbéru informaci zarucuje jejich dohleddni, ovéfeni a to nckolikandsobnymi
kontrolami. Tim dochéazi k tomu, Ze definitivni data a jejich analyza jsou k dispozici i

s dvouletym zpozdénim.

VSechna tato statistickd data o zdravotnim stavu populace jsou rutinné zpracovavana a
shromazd’ovana v ramci Narodniho zdravotnického informacéniho systému (NZIS). Jedna se o
jednotny informacni systém k tomu urcéeny a jeho uloha je definovana v zékoné €. 372/2011

Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v § 70 odst. 1. [2]
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2 TREND VYVOJE NADOROVYCH ONEMOCNENI

V soucasné cCeské populaci piedstavuji nddorovd onemocnéni zdvazny zdravotni
problém. Na Uzemi naSeho stitu jsou druhou nejcastéjSi pfi¢inou umrtnosti. Ro¢né na
nadorova onemocnéni umird vice nez 27 000 osob, coz piedstavuje 23 % z celkové imrtnosti.
V poslednich desetiletich podil nddorovych onemocnéni z celkové poctu zemielych vzrostl,
jednak v dtsledku redukce umrti na nemoci srdce a cév, ale také v disledku nevhodného
zivotniho stylu zna¢né ¢asti populace. [4]

wewv

obyvatelstva. Ro¢né¢ je evidovano 33 000 piipadi pracovni neschopnosti zplsobené
onemocnénim rakovinou. CR zaujimé ptedni misto v celoevropskych statistikdch v incidenci
rakoviny obecn¢, navzdory tomu se dafi od roku 1995 mortalitu na toto onemocnéni

stabilizovat. [4]

Trend vyvoje nadorovych onemocnéni miize kazdy obcan sledovat na webovém
portale Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské republice, ktery je veden od zati 2005. Jeho
cilem je poskytovat reprezentativni data o incidenci a mortalit¢ zhoubnych nadorti. Dal§im
zamérem je poskytovani ceskych relevantnich informaci o epidemiologii nadorti do zahranici.
Prostfednictvim informacnich sluzeb portalu je mozné se informovat o situaci v regionech,
srovnavat Ceska data se zahrani¢im nebo zobrazit dlouhodobé trendové kiivky pro vyskyt a

mortalitu nddorovych onemocnéni. [15]

Tento webovy portal vytvofil kolektiv autorti Lékatské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné (Institut biostatiky a analyz) a Masarykova onkologického ustavu v Brné. Vytvoreni
portalu bylo zasadn& podpofeno Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci projektu podpory
kvality zdravotni péce. Pracuje se tu pfedevS§im s daty Narodniho onkologického registru
(NOR) , ktery je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR)
a s daty poskytnutymi od Ceského statistického tfadu (CSU). [15]
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2.1 Incidence nadorovych onemocnéni

Termin incidence nddorovych onemocnéni znamena pocet nove zjisténych nadorovych

onemocnéni za sledované obdobi ve sledované populaci.

U nés vykazuji vSechny novotvary (bez jinych nddort kiize) thrnnou incidenci vice
nez 500 osob na 100 000 obyvatel. ProtoZze incidence nadorovych onemocnéni nariista,

dochazi k setrvalému rlstu prevalence. [4]

Nejvyznamngj$im faktorem nértstu incidence nadorovych onemocnéni je zvySujici se
primérny vék obyvatelstva. NavySovani poc¢tu nadorovych onemocnéni nalézdme hlavné ve
vékové kategorii nad 70 let, dlouhodobé roste onkologicka zatéz také ve vekové kategorii 50-
59 let. Incidence nddord dale ovliviiuje napi. koufeni, sloZeni stravy, nadmérny pifijem soli

nebo z neovlivnitelnych faktorti — genetické predispozice. [7]

Incidence détskych nadorovych onemocnéni stoupala pocatkem druhé poloviny
minulého stoleti pfiblizné o 1% rocné, avsak od konce 80. let jiz neni vzestup incidence
patrny. Ve veékové kategorii do 20 let postihne zhoubny nédor primérné kazdého 333.
¢lovéka. Pokrok dosazeny v 1é¢bé nadorovych onemocnéni u déti a mladeze je velmi pozitivni

a patfi k nejveétsim uspéchiim mediciny vibec. [16]

I pfes narustajici incidenci se u nds daii dlouhodob¢ stabilizovat mortalitu, pfi¢emz

k tomu pfiispivaji nové 1é€ebné metody a zachyt naddord v casnéjsim klinickém stadiu.

2.2 Mortalita nadorovych onemocnéni

Termin mortalita nddorovych onemocnéni udavd pocet pacientli zemielych b&hem

sledovan¢ho obdobi ve sledované populaci.

Mortalita nadorti u nas ¢ini vice nez 260 umrti na 100 000 obyvatel. Od roku 1995 se

dafi mortalitu uspésné stabilizovat a v poslednich letech dokonce mirné€ klesa. To 1ze vysvétlit

vvvvvv

[4]
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Mira umrtnosti je nejvyrazngji ovlivnéna zhoubnymi nadory vznikajicimi v disledku
kouteni, konzumaci alkoholu, $patné stravy, stresu a celkové nezdravého Zzivotniho stylu,

dokonce i diky Spatnym zivotnim podminkam Zivotniho a pracovniho prostiedi.

V nasledujicim grafu ¢.2 je zndzornén vyvoj standardizované miry incidence a
mortality nddord. Pojem mira standardizace umoziuje nezkreslené srovnani dvou populaci
lisicich se svou vE€kovou kategorii. Tento souhrnny ukazatel uvazuje pouze celkové pocty
onemocnénych ¢i zemfelych bez ohledu na zastoupeni jednotlivych veékovych skupin
v populaci. Je ziejmé, Ze populace s vétSim zastoupenim starych osob, u nichz je incidence
vy$si, bude mit vice zemfelych nez populace s mladsi vékovou strukturou. Mira standardizace
je pocitana bud’ pfimou, nebo nepfimou metodou, ktera se obecné uziva pro odstranéni

zkreslujiciho vlivu vékové struktury. Bézné se tato mira uvadi v prepoctu na 100 000 obyvatel.

[8]

Graf 2 Mira incidence a umrtnosti na nadorova onemocnéni [6]
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3 NEJCASTEJSI NADOROVA ONEMOCNENiI V CESKE

REPUBLICE

VSechna dostupna data, kterd jsou jiz zminéna v pfedchozich kapitolach dokladaji
mnoho pozitiv, kterych Ceské zdravotnictvi v péci o pacienty s nadorovych onemocnénim
dosahuje. Mezi nejvyznamnéjsi jist¢ patii podstatné prodlouzeni doby pieziti, které je
nejviditelnéjsi zejména u vcas zachycenych onemocnéni. AvSak bez ohledu na tato pozitiva,
pravidelné provadéna mezinarodni hodnoceni ukazuji onkologickou pé¢i v CR v pongkud

rozpacité a paradoxni situaci. Patfime mezi nejvice onkologicky zatizené populace Evropy.

Dle ceskych statistik kazdy tteti obyvatel v prib¢hu svého zivota onemocni nadorem a
kazdy ¢tvrty na néj zemte [10]. V ptipadé takového onemocnéni jsme si védomi nemoznosti
vyléceni a tedy dalSim krokem jde alespoil o prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota nemocného.
V této oblasti dosahuje nejvétsich ispéchli nasSe soucasné onkologie. Jedna se o obor vnitiniho
I¢katstvi, ktery se zabyva diagnostikou, prevenci a nechirurgickou lécbou nadorovych
onemocnéni formou radioterapie, chemoterapie ¢i hormonalni lécbou. Statistickd data a
zvefejnéné informace tykajici se onkologicky nemocnych lidi u nas nejsou pozitivni a tedy
nikdo si nemiize dovolit fici, ze se ho nadorové onemocnéni netykd. Pocet kazdorocné se
objevujicich novych ptipadi onemocnéni a predevsim pocet osob umirajicich je totiz tak

vysoky, ze postizeného najdeme prakticky v kazdé pocetngjsi roding.

Nasleduji kapitoly jsou vénovany nejcastéjSim naddorovym onemocnénim jak u muzi

tak u Zen.

3.1 Nadorova onemocnéni u muzu

Dnesni zrychlena doba vystavuje muze vyS$im Zivotnim a predevSim pracovnim
narokiim. Diky tomu je velice snadné ,,spadnout* do nezdravého Zivotniho stylu ¢i podlehnout
ur¢itému Skodlivému zlozvyku jako je koufeni cigaret, uzivani drog nebo nadmérné piti

alkoholu. VSechno to mtze byt pfi¢inou ke vzniku nddorového onemocnéni.
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Malo muzii ma v oblibé navstévy lékafe a jinych zdravotnickych zafizeni. Prevence
nadort je vSak oblast, kde se vyplati pfekonat takovou nechut’ a umoznit lékaiim vcas odhalit
pocinajici onemocnéni. Za uelem aktivni ¢innosti muzi v boji proti onkologickym
onemocnénim vznikl nadaéni fond Muzi proti rakoviné. Cilem tohoto fondu je §ifit informace
o této problematice a ziskévat prostfedky na podporu specializovanych programi, vyzkumu a

boje proti rakoving. [22]

V nésledujicich kapitolach jsou uvedeny nejcastéjsi zhoubné novotvary (ZN) u muzi.
Ve srovnani se svétovym vyskytem téchto nddord jsou ¢eSti muzi na 1. misté v poctu ZN
tlustého stfeva a konecniku, na 9. misté¢ v poctu vyskytu ZN priduSek a plic a na 40. misté
v poctu vyskytu ZN prostaty. Divodem vysSiho vyskytu ZN prostaty je i to, Zze zatim neni u

nas zaveden screening tohoto onemocnéni.[5]

3.1.1 Zhoubné novotvary tlustého stieva a konecniku

24

které jsou ¢eSti muzi na prvnim misté od roku 1989. Rocné je u nas zjisténo kolem 3 000
novych nadorovych onemocnéni stfeva a vice jak 2 600 nadorovych onemocnéni konecniku
obecn¢, avSak véEtSi podil tohoto onemocnéni zastavaji pravé muzi. Alarmujici je i to, Ze
prakticky polovina je zjiSténa az v pokro€ilém stadiu, kdy uz je nadéje na vyléceni mensi ¢i
dokonce zadna. Ptiblizné v 80 % piipadli se na vzniku tohoto onemocnéni podili zplsob
zivota a s tim spojené nevhodné stravovaci navyky. Nevhodnd je obzvlasté tucna strava a
tedy maly podil Cerstvého ovoce a zeleniny, spotieba alkoholu pfevazné piva, nizky obsah

vlakniny ve stravé, nadmérna spotieba cerveného masa a z toho plynouci nadvaha. [27]

Diky screeningu tlustého stfeva a kone¢niku, ktery je zalozen na pravidelnych testech
okultniho krvaceni do stolice (TOKS) a na kolonoskopii, se nam dlouhodob¢ dafi incidenci
tohoto onemocnéni sniZovat protoze tato opatfeni napomahaji k odhaleni ¢asnéjSich forem
onemocnéni. Nasledujici graf ¢.3 zndzornuje pocet ptipadl incidence a mortality ZN tlustého

stteva a kone¢niku u muzi v Ceské republice.
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Graf 3 Zhoubné novotvary tlustého stieva a kone¢niku u ¢eskych muzi [28]
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3.1.2 Zhoubné novotvary pridusek a plic

Trend vyskytu nadorovych onemocnéni plic u muzii mél do roku 1990 vzestupnou
tendenci (v roce 1990 bylo hlaSeno 99,7 nové zjisténych onemocnéni na 100 tisic obyvatel),
v nynéjsi dobé vykazuje statisticky vyznamny pokles. Rovnéz mortalita u muzi lehce klesa.

Tento vyvoj se vysvétluje mirnym sniZzenim uZzivani cigaret u muza.

K nejvyznamnéjSim rizikovym faktorim patii kutactvi tabakovych vyrobku, zejména
cigaret. Vice nez 95% muzi, ktefi touto chorobou onemocni, jsou sou¢asnymi nebo byvalymi
kurdky. Rizikovym faktorem je 1 pasivni vdechovani tabakového koufe, inhalace
radioaktivnich prachi a plynt i znecisténé ovzdusi ve velkych méstech. Pro vznik zhoubného
nadoru priidusek a plic ma vyznam i sloZeni stravy, rizikova je zvySena konzumace predevsim
zivocisnych tukil a nedostatek ovoce a zeleniny ve stravé. Toto onemocnéni se miiZze objevit u
vice rodinnych piislusnikl, zejména maji-li stejnou expozici rizikovym faktorim, podobné

stravovaci zvyklosti a podobny Zivotni styl. [31]

Nasledujici graf ¢.4 zobrazuje snizujici stav incidence a mortality zhoubnych
novotvarl pradusek a plic u muzi v CR. MoZnymi screeningovymi testy na toto onemocnéni

je hrudni rentgen nebo pocitacova tomografie (CT) hrudniku. Dosud vSak screeningové
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programy na nadorové onemocnéni plic nepiinesly konkrétni vyhody. Probihaji studie, které

by dokladovaly pfinos screeningu tohoto onemocnéni.

Graf 4 Zhoubné novotvary pridusek a plic u ¢eskych muzu [28]
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3.1.3 Zhoubné novotvary prostaty

V Ceské republice se incidence zhoubnych novotvarti prostaty pohybuje okolo
60 ptipadd na 100 000 muzt. V muzské populaci tedy ptredstavuje tato rakovina 10% vsech
nador podobné jako v jinych zemich zapadni Evropy. Vyskyt latentniho onemocnéni
(skrytého onemocnéni, které se jest¢ neprojevilo a neptivede proto pacienta k 1€kafi, nemuize
byt tudiz ani soucasti epidemiologickych studii) je vS§ak mnohem vys$8i.[17]

V soucasnosti se s rakovinou tohoto typu lékati setkdvaji stale Castéji, to potvrzuje i
nasledujici graf €.5, na kterém je vidét Ze incidence stoupla az o 70% ve srovnani s pocatkem
devadesatych let. Nejvice nemocnych je ve vekové kategorii 70 az 80 let. Pribyva ale
i mladSich pacientii, proto se uvazuje i o zavedeni tzv. screeningu, ktery by mohl zachytit
nador tfeba 1 u tficetiletého pacienta. Screening u nds stale zatim neni ale o preventivni
vySetfeni si mlze pacient zazadat u svého praktického lékatre. Takové vySetfeni se sklada
s rozboru krve a pohmatového vySetfeni prostaty. V souCasnosti se dafi mortalitu tohoto

onemocnéni udrzovat v relativné stabilni mife vici rapidné vzriistajici incidenci. [17]
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Graf 5 Zhoubné novotvary prostaty [28]
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3.2 Nadorova onemocnéni u Zzen

V dnesni dobé nddorova onemocnéni u zen zaujimaji stejné dilezitou roli jako u muzi.
Alarmujici je fakt, Ze vyskyt nejcastéjSich zhoubnych nddord u Zen trvale roste. Tento trvaly
rast neni jen otazkou star$i populace, ale na fadé onkologickych pracovist je stile Castcji

pozorovan zachyt onemocnéni v mladsim véku.

V nasledujicich kapitolach budou popsany nejcastejsi zhoubné novotvary u ceskych
zen, mezi které patfi narodové onemocnéni prsu, tlustého stieva a konecniku a bezesporu

jedno z nezdvazngj$iho onemocnéni, tedy onemocnéni délozniho hrdla. [5]

3.2.1 Zhoubné novotvary prsu

Podle statistickych udaji az 20 % ZN je pravé onemocnéni prsu, proto je povazovano
za nejcastéjsi zhoubné naddorové onemocnéni zenské populace. Incidence u nas nepatii ve
srovnani s jinymi ekonomicky vyspélymi staty k nejvyssim, zaujima 30. pozici celosvétove.
[5]

ZN prsu je bohuzel zachyceno az u 40 % Zzen jiz v pokroc¢ilém stadiu. AvSak jak je
patrné z grafu ¢.6 navzdory rostouci incidenci tohoto onemocnéni klesa v poslednich letech
mortalita. To je ndsledkem v¢asného odhaleni nadoru jiz v raném stadiu, tedy az u 60 % Zen a

proto je mozné soucasnymi lécebnymi postupy toto onemocnéni vylécit. [19]
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Zachyceni nadorii v raném stadiu pfispiva i medializace celého problému, kterd vede
zeny v rizikovém véku podstoupit diilezité preventivni prohlidky. DalSimi kroky vedoucimi
k ¢asnému odhaleni a tedy vyléCeni je podpora zdravotnich pojistoven formou proplaceni
prohlidky a také fakt, Ze nador tohoto typu je kazdd Zena schopna odhalit formou

samovySetteni.

Roku 2002 nastartovala Ceskd republika screeningovy program pro vyhledavéni
Casnych stadii naddoru prsu. Jedna se o mamograficky screening tedy preventivni vySetfeni
mlécné zlazy Zen, které nepocit'uji Zadné piimé znamky piitomnosti nddorového onemocnéni
prsu. Zamérem je nabidnout Zenam kvalifikovand preventivni vySetfeni prsu na kvalitnich
pracovistich tzv. screeningovych centrech. Vyznam screeningovych vySetfeni se projevil

klesajici mortalitou, navzdory nardstu incidence tohoto onemocnéni.

Graf 6 Zhoubné novotvary prsu [28]
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3.2.2 Zhoubné novotvary tlustého stieva a konecniku

V soucasnosti u nas je kazda treti zena ohrozena rakovinou tlustého stieva a kone¢niku.

Tu zplsobuji predevsim Spatné stravovaci navyky, obezita a nedostatek pohybu.

Takové onemocnéni je o to zavaznéjsi pokud postihuje Zeny v produktivnim véku. Od
padesati let je moznost screeningu zdarma pro vSechny obcany v rizikovém véku, to znamena

od padesati let. Ugast ve screeningu je bohuzel velmi nizka.
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Zeny jsou ve srovnani smuzi na 9. misté v poétu vyskytu ZN tlustého stieva a

konecéniku.

3.2.3 Zhoubné novotvary délohy

Zhoubné novotvary délohy jsou nejcastéjsimi nadory zenskych reprodukénich organt.
Incidence mé v poslednich letech v CR stoupajici tendenci (as 34 onemocnéni na 100 000 Zen,
tj. vice nez 1800 novych piipadii ro€né€). Souvisi to predevsim s prodluzujici se délkou Zivota
a aktivniho hormonélniho obdobi Zeny a s faktory, které fadime mezi civilizacni (obezita,
diabetes, hypertenze). Mortalita je pfitom relativné nizkd a udrzuje se na hladin€ cca 18
ptipadi na 100 000 zen. Nasledujici graf ¢.7 zobrazuje trend vyvoje incidence a mortality

zhoubnych novotvarti délohy.[23]

Vyskyt je nejcastéji mezi 35 a 45 a mezi 60 a 65 rokem Zivota, s tendenci poklesu do
nizSich vékovych skupin. Celkové dochazi k poklesu ptipadi umrtnosti. Pfiinou je
cytologicky screening, ktery zachycuje zna¢né mnozstvi pied nadorovych stavi, které jsou
nasledné léceny. Takové standartni cytologické vySetieni je pomérn€ malo citlivé a unikaji mu

nékteré vzacnéjsi typy nadort. Proto se také stale hledaji nové a presnéjsi metody detekce.

Graf 7 Zhoubné novotvary délohy[28]
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4 PODPORA ZDRAVI A ZDRAVOTNI POLITIKA
V PREVENCI NADOROVYCH ONEMOCNENI

Podpora ke zdravi zahrnuje c¢innosti, jejichz Ucelem je poskytnout lidem dostatek
srozumitelnych informaci o moznostech, jak piedchizet nemocem a jak zlepSit znalosti
o svém zdravi. Dalsi zasadni Cinnosti je motivovat obyvatelstvo, ovlivnit jejich postoje a
pfivést je k aktivnimu zajmu o vlastni zdravi a ke zméné chovani. Hlavni snaha je o posileni

zdravi své a téch, na kterych nam zélezi.

Podpora zdravi je definovéana, jako proces usnadniujici jedincim zvysit kontrolu nad
faktory svého zdravi a tak zlepSovat svilj zdravotni stav. Soucasné pojeti povazuje celkové
zdravi jednotlivce za vysledek vzdjemnych vztahli jeho zdravi télesného, duSevniho,
socialniho a duchovniho, vzdjemnych vztahii zdravi jednotlivce a komunity, jednotlivce a

svéta ve smyslu spole¢enském i piirodnim. [24]

Pokroku ve vnimani zdravi je mozno dosdhnout prostiednictvim dal§iho zkvalitnéni
podpory a posilovani zdravi, preventivnich, diagnostickych a terapeutickych postupt,
zvySenim UCinnosti rehabilitace a resocializace. Udrzovani vlastniho zdravi je SirSim
spoleCenskym pfijetim osobni odpovédnosti véetné vyssi kontroly nad vyvojem zdravotniho
stavu a akceptovanim ovlivnitelnych faktorti a determinant zdravi. Podporu zdravi se pokousi
fesit zadsadni dokumenty Svétové zdravotnické organizace (WHO), Evropské Unie (EU) a
Ministerstva zdravotnictvi. U nés se vychazi pfedev§im z Dlouhodobého programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro viechny v 21. stoleti, ktery byl piijat usnesenim

vlady ¢islo 1046 dne 30. fijna 2002. [24]

Ceska varianta tohoto programu, zndma jako Zdravi 21 zvefejnéna v roce 2002,
definuje ukoly a aktivity tykajici se jeho 21 cilli pro jednotlivd ministerstva, kraje a dalsi
subjekty. Prvoradym cilem programu je soustavné zlepSovani vSech ukazatelli zdravotniho
stavu naseho obyvatelstva, vytvareni pfiznivych podminek pro zlepSovani zdravi, ochrana a
rozvoj zdravi lidi po cely jejich Zivot a snizovani vyskytu nemoci a trazii. Program obsahuje
nékolik cild, pfiCemz nami zajimavy je cil scislem 8, ktery se vénuje nadorovym

onemocnénim a tikd, Ze snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni, ve kterém je dil¢im
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ukolem Ccislo 8.2. Tento ukol fesi umrtnost u vSech typii nadorovych onemocnéni u osob
mladSich nez 65 let snizit nejméné¢ o 15 %, umrtnost u rakoviny plic snizit o 25 %.
Odpovédnost za plnéni celého programu ma vlada CR a jeji Rada pro zdravi a Zivotni
prostiedi, u které zagal od roku 2002 pracovat téz Vybor Zdravi 21 ziizeny MZ CR, které je

fidicim centrem tohoto programu. [25]

Na program Zdravi 21 a na Koncepci hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané
verejného zdravi navazuje narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Zdravi 2020. Zdravi 2020 vychéazi zejména z programu Svétové zdravotnické organizace
(SZO) a je ramcovym souhrnem opatieni pro rozvoj vefejného zdravi v CR, ktery byl pfijat
Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2013. Ugelem Zdravi 2020 je predevsim stabilizace
systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi a nastartovani u¢innych a dlouhodobé
udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. M4 za ukol ptispét k feSeni
slozitych zdravotnich probléma 21. stoleti spojenych sekonomickym, socidlnim a
demografickym vyvojem a to zejména cestou prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi.

[30]

vvvvvv

neboli prevenci primarni a sekundarni. Cilem primarni prevence je omezit vznik nadorovych
bunck a snazit se o snizeni vyskytu nadort tedy snizeni incidence. V sekundérni prevenci je
cilem detekovat nddor co mozné nejdiive v pocatecnim stadiu, kdy ma pacient nejvétsi Sanci

na lécbu a tedy i nejvetsi Sanci na kompletni vyléceni, coz vede ke snizeni umrtnosti.

4.1 Preventivni prohlidky

Nékteré nadory se daji rozpoznat pii preventivnich prohlidkach. Tyto prohlidky jsou
dilezité 1 proto, Ze pfi nékterych nadorech se typické symptomy nebo silné bolesti projevuji
jen ziidka, takze nador je podle svych zjevnych ptiznakl zjistén pozdé.

Obsahem preventivnich prohlidek je zjisténi tidaji nutnych pro posouzeni zdravotniho
stavu a zdravotnich rizik pacienta, jakoz i podrobné klinické vySetfeni a zajisténi potfebnych

laboratornich vysSetfeni. Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek je obsazeno ve

vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéch, kterd nabyla
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platnosti dne 1. dubna 2012 a svoji platnosti nahrazuje zrusenou vyhlasku ¢. 3/2010 Sb..
Frekvence preventivnich prohlidek se ale nezménila. VSeobecnou preventivni prohlidku u
praktického Iékate by mél kazdy dospély pacient absolvovat jedenkrat za dva roky.
Preventivni gynekologickd prohlidka by méla byt provedena pocinaje 15. rokem véku a to

v ro¢nich intervalech a zubni preventivni prohlidka u dospélych je taktéz jedenkrat ro¢né.

Prakticky 1ékatr i gynekolog maji povinnost v ramci preventivnich prohlidek zajistit
zendm nad 45 let jednou za dva roku provedeni mamografického screeningu, kterému se
budou vénovat nasledujici kapitola. VSem pacientim nad 50 let by mélo byt provedeno
vySetfeni specialnim testem, odhalujicim okultniho krvaceni ve stolici (TOKS). Do dovrseni
55 let v jednoro¢nim intervalu a od v€ku 55 let ve dvouletém intervalu. Pacientim ve véku od
55 let se misto toho nabizi moznost provedeni tzv. primarni screeningové koloskopie
(endoskopické vysetfeni stiev) a to v intervalu 10 let. I na toto vySetfeni mize dat doporuceni

jak prakticky lékar, tak gynekolog.

4.2 Screeningové programy

Screening (z anglického screening — provéieni, nebo také skrining) je metoda
k vyhledavani onemocnéni u zdravych osob, tedy v ¢asném stadiu, kdy se onemocnéni
neprojevuje zadnymi ptiznaky. Provadi se pokud je v dané populaci piimérené vysoké riziko
dané¢ho onemocnéni a naptiklad v uréité vékové skuping. Dulezité jsou dispozice vhodnych

vyhledévajicich metod, které zachyti v€as onemocnéni a je moznost ti¢inné 1écby. [11]

Screeningové programy jsou metody, které jsou Setrné k pacientovi, pfili§ ho
nezatézuji a nejsou piili§ nakladné. Aby mohly byt pouzity u celych velkych populacnich
skupin, mé€ly by spolehlivé nalézt v§echny hledané zmény a neméli by davat falesné vysledky.

Pomahaji nalézt v€asna stadia nadort.

Tyto programy jsou uUsp&Snym pokrokem v mediciné a diky nim se dafi zlepsit
zdravotni stav obyvatelstva po celém svété. V CR v soucasné dobé funguji 4 screeningové
programy.

- Mamograficky screening (screening karcinomu prsu) — dnes jiz neni pochyb o ptinosu

tohoto preventivniho Setfeni, jehoz primdrnim cilem je zachytit nador v poc¢ate¢nim
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stadiu.  VCR se realizuje jako bezplatné rentgenologické vySetfeni prst
asymptomatickych zen starSich 45 let a mladSich 70 let. Opakuje se vzdy po dvou
letech. V posledni dobé se vyrazné zvysil pocet zen, které se screeningu ucastni a
pohybuje se kolem hodnoty 60 %. Dusledkem vySetieni je podstatny nardst zachytu
prvého stadia, kde je pravdépodobnost vyléceni vice nez 90% [11]. VysSetieni je
hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi a Ize ho v soucasné dobé provadét na 66
akreditovanych mamografickych pracovistich.

Screening kolorektalniho karcinomu — screening je jiz komplikovanéjsi zalezitosti a
uzitd metoda je vyrazné nespecifickd. Provadi se test na okultni krvaceni do zazivaciho
traktu, kde muze byt fada nenadorovych pficin. Prakticky u vSech, ktefi dosahli v€ku
50 let, by bylo mozné tento test provést. V nasi zemi je screening vhodnym feSenim,
nebot’ zaujima jedno z ptednich mist, jak ve vyskytu, tak v umrtnosti na kolorektalni
karcinom. [13]

Screening nadoru delozniho hrdla — na preventivni vySetfeni nadoru délozniho hrdla
ma v souladu s vyhladskou o preventivnich prohlidkach pravo kazda dospéla zena.
Screeningovym vySetfenim se rozumi cytologické vysetfeni navazujici na preventivni
prohlidku u registrujiciho gynekologa, které je Zzendm hrazeno z prostfedkll vetejného
zdravotniho pojisténi jednou rocné. Aktudlni pokryti cilové populace timto
screeningem dosahuje hodnoty pohybujici se okolo 48 %. [8]

Novorozenecky screening — jednd se o aktivni a celostatni vyhledavani détskych
chorob v jejim ¢asném, preklinickém stadiu tak, aby se tyto choroby diagnostikovaly a
lécily drive, nez se staci projevit a zpusobit ditéti nevratné poskozeni na zdravi.
Zahrnuje i pravidelné klinické vySetfeni détskym lékafem pfi patrani po vrozenych
vyvojovych vadach riiznych organd &i vrozenych infekcich. V CR se nyni celoplo§ng
vySetiuje 13 onemocnéni mezi které patii vrozena snizend funkce §titné zlazy, vrozena
nedostate¢nost tvorby hormont v nadledvindch, vrozena porucha tvorby hlenu,
dédicné poruchy latkové vymény aminokyselin a dédicné poruchy latkové vymény

mastnych kyselin. [29]
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4.3 Prevence nadorovych onemocnéni ve 21. Stoleti

Vznik nddorovych onemocnéni souvisi s celou fadou faktori. Jsou to faktory, které lze
ovlivnit obtizn¢ anebo vibec (genetické vlivy). Na druhou stranu je vSak fada faktord, které
jsme schopni ovlivnit velmi vyznamné. U nékterych typ naddora je zpisob, jak se pred nimi
chranit, jiz dobfe zndmy a nemusi se vZdy jednat o opatieni nakladna ¢i obtizna. Prvni zdsadou
je byt informovéan, jak se chranit pied riznymi typy nadorovych onemocnéni. Vedle omezeni
rizik ze zplsobu zivota ma dalsi zasadni dilezitost vyhledavani piiznakii nemoci v dobé&, kdy

se nemoc jesté nevyvinula, jedna se o jiz zmiflovany screening.

V dnesni dob€ mezi vyznamné faktory, které¢ vedou ke vzniku nddorovych onemocnéni
patii hlavné Zivotni styl. Zejména je to koufeni, vyziva, chemické a fyzikalni vlivy a dalsi.

Prevence jsou primarni, sekundarni a terciarni.

Cilem je vyhnout se rizikovym faktorim, ¢ehoz lze v primarni prevenci dosdhnout

nasledujicimi zésady.

- vhodnou stravou, dostatkem fyzické aktivity, duSevni rovnovahou
- eliminaci kontaktu s karcinogenem
- ockovani

V ramci sekundarni prevence se sleduji pfed nadorové stavy nebo se pokousi co
nejdiive detekovat nador. Takova prevence zahrnuje i samovysetieni prsu u Zen a varlat u
muzu. Pfi jakémkoli podezieni ¢i potizich, naptiklad vykaslavani krve ¢i krev ve stolici, je
diilezité v¢asné vyhledani Iékate a screening nddorovych onemocnéni. [19]

Cilem terciarni prevence je zabranit progresi onemocnéni, ztraté sobéstacnosti a s ni
spojenym snizenim kvality zivota. Terciarni prevence v onkologii si klade za cil zachytit
pfipadny navrat nadorového onemocnéni po primarni 1é€be€ a bezptiznakovém intervalu vcas a
tedy ve stale jeste 1é¢itelné podobé. [20]

Lze divodné oc¢ekavat, ze v pribchu piistich desetileti bude objasnéno stale vice pticin
vzniku nadorovych onemocnéni a tim 1 moZznosti, jak jesté vice snizit rizika z nich plynouci.
Otazkou vsak zlistdva, nakolik se podaii ovlivnit spolecnost i1 jednotlivce, aby pak ve svém
chovani jednotliva preventivni doporuceni, védecky ovéfend, respektovali. Nasleduji tabulka

¢. 1 zobrazuje rysy primarni a sekundarni prevence nddorovych onemocnéni.
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Tabulka 1 Rysy primarni a sekundarni prevence nadorovych onemocnéni [26]

Druh prevence:

Primarni prevence

Sekundarni prevence

Podstata:

Ovlivnéni pti¢in nemoci: eliminace ¢i
redukce rizikovych faktort, zvyseni

protektivnich (ochrannych) faktort

Casny zachyt onemocnéni

Stadium nemoci

pFi opatieni:

Stav zdravi, bez klinicky detekovatelného
onemocnéni, pouze event. vychylky

fyziologickych parametrt

Prekanceroza, nebo nador

v ¢asném stadiu

Obvykla forma

opatieni:

Intervence ke zméné chovani

Klinicka Iécba (chirurg.,

chemoterapie, radioterapie)

Koncovy
realizator

opatieni:

Sam doty¢ny jedinec (nutny aktivni

piistup)

Lékat (ze strany pacienta
mozné pasivni pfijeti

opatfeni)

Individualni

efekt:

SniZeni rizika vzniku onemocnéni

Zvyseni pravdépodobnosti

vylécenti, preziti

Populacni efekt:

Snizeni incidence, snizeni mortality

Zpravidla paradox. zvyseni

incidence, sniZeni mortality

5 AKTIVITY V PREVENCI NADOROVYCH ONEMOCNENI

Existuje mnoho zajimavych aktivit, doporuceni a prevenci ohledné¢ nddorovych
onemocnéni. Mezi nejzékladnéjsi prevence pro celou populaci patii nésledujici doporucenti,
ktera vznikla diky zavérim rozsdhlé studie Svétového fondu pro vyzkum (World Cancer

Research Fund), ktera byla publikovana v roce 2007. [32]
- udrZovani si pfiméfené¢ hmotnosti

- alespon 30 minut denné fyzické aktivity
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omezeni spotfeby potravin, které obsahuji velké mnozstvi tukli a sacharidu.
- jist rizné druhy zeleniny, ovoce, celozrnného peciva a lusténin
- omezeni konzumace ¢erveného masa a vyhybani se masnym vyrobkiim

- alkoholické napoje jen v omezeném mnozstvi nejvySe na 2 sklenicky denné

(muzi) nebo 1 skleni¢ku denné (zeny)

- omezeni konzumace slanych jidel a potravin konzervovanych pomoci soli

- nepouzivat potravinové dopliiky s presvédcenim, ze ochrani pted rakovinou

-  matky by méli své déti do Sesti mésicti v€ku vyhradné kojit, teprve potom
pfidavat jinou vyZzivu

- lidé, ktefi prodélali rakovinu, by po ukonceni 1écby méli dodrzovat doporuceni
pro onkologickou prevenci [32]

Dalsi hlavni zasady jsou zpracovany v Evropském kodexu proti rakoving, ktery
obsahuje navic t€astnéni se na vSech fungujicich screeningovych programech a o¢kovani proti
virové hepatitidé typu B. V boji proti rakovin€ se ndm snazi vstipit, jak zdvazna a casta nemoc
to vlbec je, diky n¢kolika aktivitdm s cilem informovat, jak takové nemoci pfedchéazet a starat
se 0 své zdravi.

- svétovy den boje proti rakoving 4.2.
- muzské kniry béhem listopadu upozoriiuji na zadvaznost rakoviny prostaty

- avon (kosmetika) pochod proti rakoving prsu dne 14.¢ervna 2014

Vsechny tyto aktivity se snazi informovat a upozornit na dulezitost prevence a
zdravého Zzivotniho stylu. Déle poddvat neinformované vefejnosti ndvod, jak zabranit vzniku

onemocnéni.
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6 VYZKUMNY PROBLEM

V soucasné dobé se v médiich a v tisku objevuji informace o néarlstu poctu novych
pfipadli nddorovych onemocnéni, které zasahuji velké skupiny obyvatel. Diky narGstu
technickych moznosti v I¢karském odvétvi se dafi nové ptipady onemocnéni diive odhalit a

1épe 1&Cit, ale 1 presto jsou stale na prednich mistech v pficinach umrti.

Na zdravi lidi se podili riznou mérou nékolik zékladnich ur€ujicich faktorti. Tim

nejzékladnéj$im faktorem, ktery se nejvice podili na zdravi ¢lovéka je zpiisob Zivotniho stylu.

Zakladni otazkou vyzkumného problému tedy je, jak je dulezitd primérni prevence
nadorovych onemocnéni u zdravého jedince, ktery dba o zdravy zivotni styl a déle, jaky vliv
ma sekundarni prevence, tedy v€asné odhaleni onemocnéni diky preventivnim prohlidkam.
Jak se lidé zajimaji o moznosti 1ékarské prevence tedy o prohlidky u lékate, vySetfeni a

screening?

Hlavnim problémem ve vyzkumné ¢asti je zjisténi, jak se lidé o moznosti primarni a
sekundarni prevence nadorovych onemocnéni zajimaji. Zda jsme dostatecn¢ informovani o
tom, jak lze Zzit zdravéj$Sim stylem, ve zdravém prostfedi a jaké madme moznosti 1ékarské

prevence u nas.

7 CIL VYZKUMNE PRACE

Zasadni otazkou je tedy zjistit, jak jsou lidé informovani o moZnostech prevence

nadorovych onemocnéni a zda této moznosti vyuzivaji.

Pii dotazovani jsem se zaméfila na dochazku preventivnich prohlidek, na
informovanost o rizikovych a ochrannych faktorech, screeningovych vySettenich a na zjisténi,
odkud lidé ziskavaji informace o problematice nddorovych onemocnéni a jejich prevenci. Na

zakladé téchto dat bude vyhodnocen celkovy postoj vefejnosti k tématu.
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8 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl proveden na zdkladé dotaznikli v papirové a elektronické formé.
Dotazniky slouzi ke zjisténi informaci ve skupin¢ osob a na jejich zakladé doslo
k vyhodnoceni zjisténych skute¢nosti a vyzkumu vefejného minéni. Dotazniky byly podany

vetejnosti s tim, Ze jejich vyplnéni je dobrovolné a anonymni.

V dotaznicich byly zvoleny otdzky typu ofeviené (tzn. vyjadieni svymi slovy podle
vlastniho uvézeni), polozaviené (tzn. krouzkovat vhodnou odpoveéd nebo napsat svou jinou
moznost) a zaviené (tzn. krouzkovat jednu nebo vice vhodnych odpovédi). Dotaznik a jeho 19

zakladnich otazek je v pfiloze ¢. 1.

Dotazniky byly distribuovany prostfednictvim ordinaci praktickych 1ékait, kde je
zdravotni sestry rozdavaly v ¢ekarnach pacientim. Timto zpiisobem bylo distribuovano 100
dotazniki, pfiCemz celkova névratnost byla 62 vyplnénych. Po bliz§im pfezkoumdni validity
jednotlivych dotaznikd, bylo nutné zredukovat tento pocet na 49 kvalitnich. Dalsi forma
distribuce dotazniku byla forma elektronicka. Tato forma byla zajiSt€éna webovym portilem
Survio.cz, ktery nabizi pohodlné vyplnéni dotaznikli a nésledné zhodnoceni riznymi formami.
Vsak nevyhodou tohoto systému je nemoznost zjisténi celkového poctu nabidnutych dotaznikl
jako pfi formé& papirové, kde je tato hodnota urcena poctem vytisténych kust. AvSak vyhoda
je, ze dotazniky jsou velice validni, protoze respondent je nucen odpoveédét veskeré otazky pro
uspésné zakonceni dotazniku. Celkovy pocet takto vyplnénych dotaznikii je 56, z nichz je

validnich pfevazny pocet, tedy 51 kusi.

9 HYPOTEZY

HI1: Predpokladam, ze 90% dotazovanych je informovéna o fungujicich screeningovych

vysetfenich v CR a Ze hlavni zdroj téchto informaci je od praktického 1ékate.

H2: Domnivam se, ze vétSina dotazovanych ve véku nad 40 let se ucastni screeningovych

vySetieni nddorovych onemocnéni.

H3: Myslim si, Ze dotazovani, u kterych se vyskytuji nadorova onemocnéni v roding, se vice

vvvvvv
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H4: Ptedpokladam, ze 80% dotazovanych Zen a polovina dotazovanych muzi chodi na

preventivni prohlidky.

HS5: Myslim si, ze jsem vyplnénim dotazniku motivovala alespont 30% dotazovanych, ktefti

jesté nebyli na preventivni prohlidce, k prevenci nddorovych onemocnéni.

Pii zvoleni kritérii pro hodnoceni uvedenych hypotéz pracuji s tdaji, které respondenti
uvedli do dotaznikli. Validita téchto informaci je posuzovéana dle Evropského kodexu proti
rakoviné, vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., O preventivnich prohlidkach a fungujicich screeningovych

programii v Ceské republice.

10 VZOREK RESPONDENTU

Respondenty pro vyzkum byly dosp€lé osoby ve véku od 20 let pricemz horni vékova

hranice nebyla omezena. Vyzkum byl provadén v Plzeniském a Karlovarském kraji.

Cast respondentii tvofili lidé v dekarnach zdravotnickych zafizeni a byli osloveni
zdravotni sestrou se Zadosti o vyplnéni dotaznikii. Cast respondenti byli lidé, ktefi se o
moznosti vyplnit dotaznik elektronicky dozvédéli formou socidlnich siti a emaily. Timto
zpiisobem se podafilo oslovit rizné skupiny osob, jak ty, ktefi navstévuji zdravotnicka zatizeni
tak ty, ktefi nemaji zadny zdravotni problém a nemaji potiebu navstivit 1ékafe. Tim bylo
dosazeno ziskani informaci od co nejvétsi variability vefejnosti, bez zaméteni ¢i ovlivnéni dat

z dotaznikli pouze jednou zacilenou skupinou.

Nekteii z dotazovanych projevili dokonce zajem o vysledky vyzkumu.

11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Z rozdaného poctu 100 formou vytisténych dotaznikl, bylo vraceno 62 a po
vyhodnoceni jich zlstalo 49. Névratnost dotaznikii elektronickou formou jak bylo popsano
vySe nelze hodnotit. Zpét se vratilo 56 vyplnénych dotaznikii, z nichz po kontrole zistalo 51.

Vytazené dotazniky nebyly zatazeny do hodnoceni z divodu netplnosti, Spatného vyplnéni a
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nesplnéni pozadovanych kritérii pro hodnoceni. Celkem jich zistalo k vyhodnoceni 100

dotazniku.

Zpracovani bylo provedeno pomoci programu Microsoft Office Excel. Vysledky
jednotlivych otdzek byly zaznamenény do tabulky. Pokud se v otdzce vyskytla jind odpovéd
nebo nékdo zaskrtl vice moznosti, bylo to brano jako vyjimka, ktera byla pak uvedena

v rozboru pod tabulkou. U negativnich ¢i nevyplnénych odpovédi nebylo tieba co komentovat.

11.1 Analyza otazek struktury respondentii podle véku a pohlavi

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka 2 Rozdéleni respondentii podle pohlavi, N=100

Pohlavi Podil ze vSech dotazovanych [%]
Zeny 61
Muzi 39

Graf 8 Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Komentar:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 61 % Zen a 39 % muzi.
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Otazka €. 2: Vék

Tabulka 3 Vékova struktura respondentii, N=100

Vék Podil ze vSech dotazovanych [%]
20 -29 let 39
30 -39 let 14
40 - 49 let 18
50 - 59 let 11
60 let a vice 19

Graf 9 Vékova struktura respondentii
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Komentar:

Graf ukazuje procentni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin respondentt od 20 do
60 let a vice. Zobrazuje piesny pocet vékové struktury respondentli z pisemné a elektronické
formy dotaznikii. Nejobsahlejsi skupinu respondentti tvoii vékova kategorie 20 — 29 let a
nejmensi skupinou je kategorie 50 — 59 let. Diivodem, pro¢ byla nejvice zastoupena skupina
respondentll ve véku 20 — 29 let mlze byt fakt, ze vice jak polovina dotaznikli byla
vypliovana elektronickou formou, coz je privétivejsi forma praveé pro tuto vékovou kategorii.

U kategorie 60 let a vice bylo jednodussi vypliovat dotaznik pisemnou formou.

Pii rozdavéani dotazniku byla snaha o co nejrozsdhlejsi zastoupeni vSech veékovych

struktur respondentti, coz se podafilo.
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11.2 Analyza otazek na pravidelné preventivni prohlidky

Otazka ¢. 3: Chodite ke svému praktickému lékafi na pravidelné preventivni prohlidky?

Tabulka 4 NavStévnost preventivnich prohlidek u lékaie, N=100

Podil ze vi§ech dotazovanych,

Pravidelné preventivni prohlidky odpovédi ANO [%]

Prakticky lékar 76
Zubar 77
Gynekolog (Zeny) 54
Prevence nadorovych onemocnéni 12
Nechodi 5

Graf 10 Navstévnost preventivnich prohlidek u lékare
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Komentar:

V této otazce mohl respondent odpoveédét vice moznosti. Dotazovani navstévuji
nejvice svého zubatfe a to dokonce 77 % zcelkového poctu a praktického lékaie 76 %
z dotazovanych respondentl. Z celkové poctu 61 dotazovanych zen chodi 88 % ke svému

gynekologovi. Na pravidelné preventivni prohlidky nechodi 5 % respondentd.
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Otazka €. 4: Vite, jak ¢asto mate chodit na preventivni prohlidky?

Tabulka 5 Odpovédi na navStévnost preventivnich prohlidek, N=100

Pravidelnost preventivnich prohlidek OS&);::;; oflg?)t:;li Nevi
Prakticky lékar 40 56 4
Zubar 24 70 6
Gynekolog 54 18 28

Graf 11 Zhodnoceni spravnych odpovédi preventivnich prohlidek
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Komentar:

Tato otazka byla urcena k zjisténi védomosti ohledn¢ pravidelnych prohlidek u 1ékait,
které jsou specifikovany dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., O preventivnich prohlidkach. Otazka
obsahovala moznosti, které mohl respondent zakrouzkovat. Navrzené moznosti byli 2x rocné,
Ix ro¢né, 1x za 2 roky a 1x za 5 let u praktického 1ékare, zubate a gynekologa. Spravné
odpovédi jsou Ix za 2 roky k praktickému I€kafi, Ix roéné¢ kzubatfi a 1x ro¢né¢ ke

gynekologovi.

Vysledky odpovédi dopadly neuspokojive, jelikoz spravnou frekvenci preventivnich

prohlidek nezna 77 % dotazovanych u zubate, 61 % u praktického 1ékatre. Nejvice spravnych
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odpovédi bylo ohledn€ preventivnich prohlidek u gynekologa, kde odpovédélo spravné pouze

45 % zen a 9 % muzu.

Otazka €. 5: V jakém roce jste byl/a na posledni preventivni prohlidce?

Tabulka 6 Uvedeny rok posledni preventivni prohlidky, N=100

Rok posledni preventivni prohlidky Podil ze vSech dotazovanych [%]

2014 14
2013 64
2012 10
2010 3
2009 3
2000 2

Nepamatuji 4

Komentaf:

Z uvedenych odpovédi této oteviené otazky vyplyva, ze 78 % dotdzanych se aktivné
zajima o prevenci svého zdravi a navstévuje svého Iékare. Je uspokojivé, ze 78 % respondent
bylo na preventivni prohlidce v poslednich dvou letech a pouze 4 % dotazovanych nevi, kdy

byli naposledy na preventivni prohlidce.
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11.3 Analyza otazKky ohledné vyskytu nadorového onemocnéni v rodiné

Otazka €. 6 Vyskytla se u nékterého z VaSich pokrevnich pribuznych (rodice, prarodice,

sourozenci, déti) néktera nadorova onemocnéni?

Tabulka 7 Vyskyt nadorovych onemocnéni v rodiné, N=100

Statistické poradi NO

Vyskyt narodovych Podil ze viech dotazovanych, _ v CR (viz teor. Zast)
« - « 3¢ o

onemocnéni v rodiné odpovédi ANO [%] Mugi Feny
Zadné 40 - -
Prostaty 5 3 -
Tlustého stieva a konec¢niku 8 1. 2.
Prudusnice, pridusek a plic 11 2. 4.
Délohy 6 - 3,
Prsu 17 - 1.
Jiné 13 - -

Graf 12 Vyskyt nadorovych onemocnéni v rodiné v %
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Komentar:

V této otazce jsem pouzila vice odpovédi, které mé nejvice zajimaly. Méné
optimistickym zjisténim je, Ze jen u 38 % dotazovanych nejsou zddnd nddorovd onemocnéni
v rodin€. Nejvice se objevuji nddorovd onemocnéni prsu a plic. Mezi jiné odpovédi, které se
objevili u 14 % dotazovanych, byla nddorova onemocnéni kiize, $titné¢ Zlazy, jater, jicnu,

méchyte, zaludku, mozku, kosti a dokonce o¢i.

Zhodnoceni této otazky jednak ilustruje frekvenci vyskytu nddorovych onemocnéni
v Ceské populaci, viz. teoretickd cast. Hlavnim diivodem této otdzky bylo zhodnotit, zda
vyskyt naddorového onemocnéni v rodin€é néjakym zplisobem ovliviiuje vztah respondenta
k jeho ucasti na preventivnich onkologickych prohlidkach. Vysledky uvadim v ¢asti diskuse

mé bakalarské prace.
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11.4 Analyza otizek, které hodnoti znalosti respondenti o rizikovych a

ochrannych faktorech pro vznik nadorovych onemocnéni

Otazka €. 7 Vite, které z nasledujicich faktori mohou byt rizikové pro vznik nadorovych

onemocnéni?

Tabulka 8 Rizikové faktory pro vznik nadorovych onemocnéni, N=100

Podil ze vi§ech dotazovanych,

Rizikové faktory pro vznik nadorovych onemocnéni odpovédi ANO [%]

Spravné odpovédi:

Koufeni cigaret 93
Nadmérna konzumace alkoholu 57
Nadvaha, obezita 49
Nedostateéna konzumace ovoce, zeleniny a vlikniny 24
Spatné odpovédi:

Stresové situace 61
UZivani tvrdych drog (pervitin, heroin) 44
Uzivani lehkych drog (marihuana, extize) 28
Nedostatek pohybové aktivity 22
Nedostatek spanku 17
Uraz 12
NedodrZovani pitného reZimu 9
Komentar:

Z vysledkii vyplyva, jak je vefejnost sezndmend s rizikovymi faktory pro vznik
nadorovych onemocnéni. Respondenti méli moznost zakrouzkovat vice odpovédi, tzn. vice

rizikovych faktord, které podle nich mohou zapficinit vznik nddorovych onemocnéni.

Podle Evropského kodexu proti rakoviné jsou spravné odpovédi pro vznik naddorovych
onemocnéni faktory jako koufeni cigaret, kde spravné odpovédélo 93 % dotazovanych. Dale
nadmérnd konzumace alkoholu, kde volbu zvolilo spravné 57 % respondentl. Zarazejici je, ze
vefejnost si neni védoma, Ze nedostatecnd konzumace ovoce, zeleniny a vlakniny muze

zpiisobit nddorové onemocnéni, protoze volbu zvolilo pouze 24 % dotazovanych.
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Dokonce 61 % respondentii se mylné¢ domnivaji, ze faktor stresové situace miize
ovlivnit vznik nadorového onemocnéni. Stejné zarazejici je i to, ze n€kolik dotazovanych si

mysli, Ze traz ¢i nedodrzovani pitného rezimu miize také zpiisobit rakovinu.

Otazka ¢. 8 Vite, které nevhodné potraviny mohou zapricinit nadorové onemocnéni?

Mrwe

Tabulka 9 Nevhodné potraviny, které mohou zapricinit nadorova onemocnéni, N=100

Podil ze vSech dotazovanych,

Nevhodné potraviny odpovédi ANO [%]

Spravné odpovédi

Uzené, smaZené, grilované 95

Nadmérna konzumace ¢erveného masa 40

Strava bohata na Zivo¢i$né tuky 27
Spatné odpovédi

Sul 29

Tuky s obsahem omega 3 mastnych kyselin
Cesnek a cibule

Zeleny caj

Drobné ovoce (jahody, maliny, borivky)

—_— = W B

Komentar:

U této otazky bylo mozno =zakrouzkovat vice odpovédi. Z celkového poctu
dotazovanych zakrouzkovalo spravné 95 % respondentii odpovéd’ uzené, smazené a grilované.
Pouze 40 % oznacilo spravnou odpovéd’ nadmérnd konzumace cerveného masa a pouhych
27 % moznost strava bohatd na zivocisné tuky. Podle vyzkumu lze usoudit, ze vefejnost je
informovana, jaké potraviny nemohou zpiisobit nddorové onemocnéni. Pouze volba stl, kterou

oznacilo 27 % respondenttl, je klamava pro respondenty.
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11.5 Analyza otazek o informovanosti respondentii o problematice prevence

nadorovych onemocnéni

Otazka ¢. 9 Odkud cerpate informace o problematice prevence nadorovych onemocnéni?

Tabulka 10 Zdroj informaci o problematice prevence nadorovych onemocnéni, N=100

Podil ze v§ech dotazovanych,

Zdroj informaci odpovédi ANO [%]

Lékar 37
Zdravotni sestra 5

Literatura 26
Média 48
Letaky 22
Internet 56
Pratelé, rodina 37
Jiné zdroje 9

Graf 13 Zdroj informaci o problematice prevence nadorovych onemocnéni
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Komentar:

Vramci vyzkumu neSlo opomenout dotaz o zdroji informaci ohledné prevence
nadorovych onemocnéni. Domnivdm se, ze hlavnim zdrojem informaci by mél byt lékar

respondenta, ktery je bohuzel az na tfetim misté, protoze jej oznacilo jen 37 % dotazovanych.
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Z grafu je ale patrné, Ze nejvetSsim zdrojem informaci je internet u 56 % respondenttli, média u
48 % respondentii. Bohuzel tyto zdroje nejsou vzdy veérohodné a mohou byt zavadéjici.
Nejméné informaci dostavaji respondenti od zdravotnich sester, kde odpovédélo pouhych 5 %

dotazovanych.
U jinych zdrojii se vyskytli odpovédi, kde 2 % cerpaji informace ve $kole, dalsi 2 %
z Casopist, 2 % necerpaji zadné¢ a dokonce 2 % dotazovanych mi odpovédélo, ze Cerpaji

informace z hospod a bart, a 1 % Cerpalo z tohoto vyzkumu.

Otiazka ¢. 10 Jste vsoucasné dobé sinformacemi o preventivnich onkologickych

prohlidkach: a) méné spokojen/a, b) nespokojen/a, ¢) spokojen/a

Tabulka 11 Spokojenost s informacemi o preventivnich onkologickych prohlidkach,
N=100

Podil ze vSech dotazovanych [%]

Spokojen/a 37
Méné spokojen/a 48
Nespokojen/a 15

Graf 14 Spokojenost s informacemi o preventivnich onkologickych prohlidkach v %

[%]
100
90
80
70
60
50
40
30 -
20 -
10 -

0 -

| —

Spokojen/a Méné spokojen/a Nespokojen/a

48



Komentar:

Jak vyplyva z grafu, respondenti nejvice zakrouzkovali, Ze jsou mén¢ spokojeni a to az

v 48 % ptipadech. Spokojeno je pouze 37 % dotazovanych.

Otazka €. 11 Myslite si, Ze ma prevence (dodrZovani zasad zdravého Zivotniho stylu,

pravidelné prohlidky ...) v pfipadé nadorovych onemocnéni néjaky smysl?

Tabulka 12 Smysl prevence v pripadé nadorovych onemocnéni, N=100

Smysl prevence Podil ze vSech dotazovanych [%]
Ano 85
Ne 4
Nevim 11

Graf 15 Smysl prevence v pripadé nadorovych onemocnéni v %

Komentar:

Respondenti dostali v dotazniku moznost vyjadrfit se, zda si mysli, ze mé prevence
v ptipadé nddorovych onemocnéni néjaky smysl. Na odpovéd’ ano odpoveédélo 85 % a na

moznost ne 4 %, pticemz 11 % dotazovanych dokonce odpovédelo ze nevi.
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11.6 Analyza otazek navstév preventivnich onkologickych prohlidek

Otazka ¢. 12 Které preventivni prohlidky nadorovych onemocnéni jste jiz nékdy

absolvoval/a?

Tabulka 13 Absolvované preventivni prohlidky nadorovych onemocnéni, N=100

Absolvované preventivni prohlidky Podil ze v§ech dotazovanych [%]
Prevence rakoviny déloZniho ¢ipku 38
Prevence rakoviny prsu - mamografie 21
Prevence rakoviny prsu - sonografie 22
Prevence rakoviny tlustého streva 17
Zadné 41

Graf 16 Absolvované preventivni prohlidky nadorovych onemocnéni v %
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Komentar:

Z tabulky a grafu je zfejmé, ze podstatna ¢ast odpovedi se tykala vice zen. U této
otazky byla také moznost oznacit vice odpovédi. Ve vysledku to znamena, ze bylo na prevenci

rakoviny délozniho ¢ipku 38 % zen a na obou prevenci rakoviny prsu 43 % zen.
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Ze vsech dotazovanych bylo na prevenci rakoviny tlustého stfeva pouze 17 % a na
zadném jeste nebylo 41 %, jelikoz bylo 53 % respondentil ve véku 20 — 39 let a to jeste neni

povinna onkologicka prevence.

Otazka €. 13 Co Vas vedlo k preventivni prohlidce nadorovych onemocnéni? Pokud na

néjaké chodite.

Tabulka 14 Divod preventivnich prohlidek nadorovych onemocnéni, N=59

Diivod preventivni prohlidky Podil ze vSech, ktefi chodi [%]
Nabidl mi to mij prakticky lékar 50
Aktivné se zajimam o své zdravi 21
Strach z nadorovych onemocnéni 25
Pro jistotu - v rodiné je rakovina 29

Graf 17 Duvod preventivnich prohlidek nadorovych onemocnéni v %
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Komentar:

V dotazniku se k této otdzce vyjadrili jen ti, ktefi jiz byli na néjaké preventivni

prohlidce nadorovych onemocnéni a mohli zakrouzkovat vice moznosti. Z odpovédi je ziejma
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role praktického 1ékare, ktery v 50 % je iniciatorem absolvovani preventivni onkologické

prohlidky.

11.7 Analyza otdzek na screeningova vysetieni v Ceské republice

Otazka €. 14 Vite, ktera screeningova vySetieni (vySetieni vyhleddvajici onemocnéni)
jsou jiz fungujici v CR?

Tabulka 15 Screeningova vySetieni v Ceské republice, N=100

Screeningova vysetiteni v CR Spravné odpovédi  Spatné odpovédi  Nevi
Fungujici  Nadort prsu 46 14 40
Nador tlustého stieva 41 19 40
Nadoru délozniho hrdla 31 29 40
Novorozenecky 15 45 40
Nefungujici Nadori kiize 44 16 40
Nadori prostaty 36 24 40

Graf 18 Screeningova vySetieni v Ceské republice v %
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Komentar:

Tato otazka je kontrolni a je hodnocena dle 4 fungujicich screeningovych programu

v Ceské republice. Kazdy respondent mohl zaskrtnou vice moznosti. V soucasnosti funguje
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screening onemocnéni tlustého stfeva, ktery znad 41% dotazovanych, déale screening
onemocnéni délozniho hrdla, ktery zna 31 % dotazovanych, screening onemocnéni prsu zna
46 % a posledni novorozenecky screening, o kterém vi pouze 15 %. To znamena, ze
z celkového poctu vyplnénych dotaznikli, zna 60 % respondentll asponl jedno screeningoveé

vySetfeni a zbylych 40 % respondentli odpovédelo, Ze nevi a nebo jejich odpoveéd’ byla Spatna.

Otazka &. 15 Screeningové programy v CR zdravotni poji$tovny: a) pIné hradi, b)

nehradi, ¢) nevim

Tabulka 16 Zdravotni pojisovny v CR a screeningové programy, N=100

Podil ze vSech dotazovanych [%]

PIné hradi 24
Nehradi 2
Nevim 74

Graf 19 Zdravotni poji§tovny v CR a screeningové programy v %

Nehradi
2%

Komentar:

Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., O preventivnich prohlidkach, méa kazdy obcan pravo na

screeningové vySetfeni tlustého stieva a konecniku a u Zen vySetfeni prsu a délozniho hrdla,
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tedy je pln¢ hrazeno zdravotni pojistovnou. Spravné odpoveédélo na moznost pln€ hradi pouze

24 % respondentii. BohuZzel 74 % respondentti o této dilezité informaci nevi.

Otazka €. 16 Na bezplatné mamografické vySetieni maji narok Zeny: a) od 40 let 1x

rocné, b) od 45 let 1x ro¢né, c) od 45 let 1x za 2 roky, d) nevim

Tabulka 17 Bezplatné mamografické vySetieni u Zen, N=100

Bezplatné mamografické vySetfeni  Spravné odpovédi  Spatné odpovédi Nevi

Od 40 let 1x ro¢né 48 32 20
Od 45 let 1x ro¢né 60 20 20
Od 45 let 1x za 2 roky 28 52 20

Graf 20 Bezplatné mamografické vySetfeni u Zen v % (zhodnoceni spravnych odpovédi)

Spatné
odpoveédi
52%

Komentar:

Jedna se zde o kontrolni otazku se spravnou odpovédi, ze mamografické vySetieni se
provadi v rdmci preventivnich prohlidek od 45 let 1x za 2 roky. Spravné odpovédélo jen 28 %

respondenttl, dalSich 52 % oznacilo nespravnou odpovéd’ a 20 % nevi.
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Otazka ¢. 17 Test na okultni (skryté) krvaceni ve stolici se provadi: a) u muzi i Zen od 50

let 1x ro¢né, b) u muzi i Zen od 50 let 1x za 2 roky, ¢) nevim

Tabulka 18 Test na okultni krvaceni ve stolici, N=100

Test na okultni krvaceni Spravné odpovédi | Spatné odpovédi | Nevi
U muZi i Zen od 50 let 1x ro¢né 21 30 49
U muZii i Zen od 50 let 1x za 2 roky 30 21 49

Graf 21 Test na okultni krvaceni ve stolici v % (zhodnoceni spravné odpovédi)

Spatné
odpovédi
30%

Komentar:

Dle vyhlasky o preventivnich prohlidkach, kterd je zminovana jiz v ptechozich
komentafich, se test na okultni krvaceni ve stolici provadi od 50 let 1x ro¢né u muza a Zen.
Spravné odpovédélo pouhych 21 % dotazovanych a nespravnou moznost zvolilo 30 %

dotazovanych. Az 49 % respondenti neznaji spravnou odpovéd.
y p 1 Sp p
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11.8 Analyza otazek, které se tykaji motivace respondenti na preventivni

prohlidky do budoucnosti

Otazka ¢. 18 Planujete (pokud jste doposud nebyli) Ze piijdete na preventivni vySetieni?

Tabulka 19 Plan preventivni prohlidky, N=41

Podil ze vSech dotazovanych [%]
Ano 65
Ne 35

Graf 22 Plan preventivni prohlidky v %

Komentar:

Z grafu je patrné, ze 65 % ze 41 respondentil, ktefi doposud nebyli na preventivni

prohlidce, planuje, ze na ni pijdou. Ostatnich 35 % odpovédélo, Ze to ani neplanuji.
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Otazka ¢. 19 Motivovalo Vas dopliiovani tohoto dotazniku Kk prevenci nadorovych

onemocnéni?

Tabulka 20 Motivace vyplnénim dotazniku k prevenci nadorovych onemocnéni, N= 100

Podil ze vSech dotazovanych [%]
Ano 61
Ne 39

Graf 23 Motivace vypIlnénim dotazniku k prevenci nadorovych onemocnéni v %

Komentar:

Diky vyplnéni tohoto dotazniku se podafilo motivovat 61 % respondentli k prevenci

nadorovych onemocnéni.
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DISKUSE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak se vefejnost zajima o moznostech primarni a
sekundarni prevence ohledné¢ vsech nadorovych onemocnéni. Jak jsou informovani o

preventivnich prohlidkach a fungujicich screeningovych programech u nas.

Na zacatku vyzkumné prace jsem stanovila 5 hypotéz. V této kapitole k nim pfifadim

vysledky ziskané z dotazniku a vyhodnotim jejich odpovédi.

H1: Predpokladam, Ze 90% dotazovanych je informovana o fungujicich screeningovych

vySetienich v CR a Ze hlavni zdroj téchto informaci je od praktického lékaie.

Fungujici screeningova vySetfeni jsou screening nadorovych onemocnéni tlustého
stieva a kone¢niku, screening nadorovych onemocnéni délozniho hrdla, screening naddorovych

onemocnéni prsu a novorozenecky screening.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze pouhych 8 % =z dotazovanych respondenti mélo
kompletni piehled o fungujicich screeningovych programech v CR a odpovédélo na viechny
moznosti spravné. Alesponl jednu spravnou odpoveéd’ uvedlo 60 % respondentii a alarmujici
byl fakt, ze téméf 40 % ze vSech respondentii neodpovédeélo ani jednu spravnou moznost nebo
zaSkrtlo odpovéd’, ze nevi. Tyto vysledky mé piivadi k zdvéru, Ze tato hypotéza se nepotvrdila

a ze vetejnost neni dostateCn¢ obeznamena s moznostmi screeningovych vysetieni.

Dle odpovédi respondentli je patrné, ze na prvnim miste, co se tyce zdroje informaci o
téchto vysSetfeni, je internet a to v nadpoloviéni vétSin€ 56 %. V potfadi druhy zdroj
respondentl jsou média a informace od 1¢kare jsou podle odpovédi az na tretim misté a tedy
tuto volbu vybralo pouze 38 % respondentli. Tento fakt opét pfispiva k tomu, ze hypotéza

nebyla potvrzena.

H2: Domnivam se, Ze vétSina dotazovanych ve véku nad 50 let se ucastni screeningovych

vySetieni nadorovych onemocnéni.

Pravdépodobnost vzniku nddorovych onemocnéni roste s vékem a je velice dilezité
zacit chodit na preventivni onkologické prohlidky nejpozdéji okolo véku 50 let. Proto jsem se

zaméfila na v€kovou strukturu 50 let a vice, abych zjistila, zda uvedeni respondenti navstévuji
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nékterd ze screeningovych vySetfeni Cast€ji, nez mladsi vékové kategorie. Po vyhodnoceni

vysledk jsem méla k dispozici 30 dotaznikd od respondenti starSich 50 let.

Celkem pfiznivou zpravou bylo zjisténi, Ze 63 % zminénych respondentil se zicastnilo
alespoii jedné preventivni prohlidky. Pficemz az v 17 ptipadech je k vySetfeni motivoval 1¢kat
a dokonce v 18 piipadech jejich aktivni zajem a osobni ujisténi o jejich dobrém zdravotnim

stavu.

Z respondentit ve veku nad 50 let a vice bylo 16 Zen a pozitivni zjisténi bylo, Ze se
preventivni prohlidky prsu nebo délozniho ¢ipku zacastnila témét kazda. Prevence rakoviny

tlustého stfeva ze zucastnila t¢éméf polovina dotazovanych muzi i Zen v této vékové kategorii.

Diky témto zjisténi se hypotéza potvrdila.

H3: Myslim si, Ze dotazovani, u kterych se vyskytuji nidorova onemocnéni v rodiné, se

eV 7 We

vice zajimaji o jejich prevenci a zdravéjsi Zivotni styl.

U hodnoceni této hypotézy jsem zvolila dvé skupiny respondentii. Prvni skupinu tvofi
respondenti, u kterych se vyskytlo nddorové onemocnéni v rodiné a druhou skupinu tvofi
respondenti, u kterych se nevyskytlo Zddné nadorové onemocnéni. Hodnotila jsem vSechny

otazky v celém dotazniku a porovnavala je s uvedenymi skupinami.

Prvni skupina respondentil tvofila az 62 % ze vSech dotazovanych a druha skupina

tvofila pouhych 38 %.

Pii analyze jsem dosSla kzjiSténi, Ze respondenti zprvni skupiny se ucastni
preventivnich prohlidek v prevenci nadorovych onemocnéni u svého lékafe. Dotazovani

z druhé skupiny se ovSem téchto prohlidek neucastni.
Dalsim zjisténim bylo, ze vice jak polovina respondentll z prvni skupiny bylo na
posledni preventivni prohlidce v minulém roce, dokonce n¢kolik z nich jiz v aktualnim roce.

Naopak, pouze nékolik ¢lenti druhé skupiny uvedlo, ze posledni prohlidku absolvovali v roce

2013 a dokonce nékteti si rok posledni prohlidky nepamatuji.

Pii hodnoceni otdzek tykajicich se rizikovych a ochrannych faktort neni markantni

rozdil v odpovédi obou skupin.
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U prvni skupiny se potvrdila domnénka, Zze divodem tucasti na preventivnich
prohlidkéch pro né¢ byla moznost, Ze se u nich v rodin¢ vyskytlo nddorové onemocnéni. Tento

rozdil byl opravdu znatelny. U druhé skupiny pfevazovala moznost motivace od 1ékare.

Dalsi faktem potvrzujicim tuto hypotézu je, ze clenové prvni skupiny jsou vice
informovani o moznostech fungujicich screeningovych vySetfeni v CR a pievaznd vétsina vi,

ze jsou plné hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.

H4: Predpokladiam, Ze 80% dotazovanych Zen a polovina dotazovanych muzi chodi na

preventivni prohlidky.

Vyzkumu se zucastnilo 61 Zen a 39 muzi. Analyzou otdzek jsem zjistila, Ze

preventivni prohlidky u praktického Iékate navstévuje 89 % zen a 77 % muzu.

Zasadni informaci je i to, ze az 78 % ze vSech dotazovanych mi odpovédelo, Ze jejich

posledni preventivni prohlidka prob¢hla v letech 2013 a 2014.

Dle odpovédi respondentit mohu urcit, Ze se tato hypotéza potvrdila.

HS: Myslim si, Ze jsem vyplnénim dotazniku motivovala alespoii 30% dotazovanych,

kteri jeSté nebyli na preventivni prohlidce, k prevenci nidorovych onemocnéni.

U respondenttl, kteti jeSt¢ nebyli na zadné preventivni prohlidce ohledné prevence
nadorového onemocnéni, jsem hodnotila UspéSnost motivace k preventivnim prohlidkdm

formou vyplnéni celého dotazniku.

Po vyhodnoceni vyzkumu vySlo alarmujici zjiSténi, ze 41 % respondentti ze vSech
y y y
veékovych kategorii doposud nebylo na zadné preventivni prohlidce nadorového onemocnéni.

Dtlezitou otdzkou tedy je, jak jsem motivovala tuto ¢ast respondentii vyplnénim dotazniku?

Analyzou jsem zjistila, Ze jsem motivovala 23 respondentll, coz je vice jak polovina ze
41 % respondentd. Zajimavym faktem je, ze jsem nejvice motivovala muzskou cast a to az
y

v 82% z téchto respondent.
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Zavérem tedy je, ze jsem motivovala vice nez 30 % dotazovanych, ktefti jesté nebyli na
preventivni prohlidce ohledné¢ nddorového onemocnéni a tim mohu hodnotit tuto hypotézu za

potvrzenou.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo uvést, charakterizovat a zhodnotit informovanost
vefejnosti v oblasti primarni a sekundarni prevence nadorovych onemocnéni. V pribéhu
celého procesu hodnoceni bylo hlavnim smyslem prace ukazat, jak dualezitou roli hraji
preventivni prohlidky a screeningova vySetfeni pii vyhleddvani nddorovych onemocnéni. Dale
poukdzat jak zalezi vefejnosti na zdravém Zzivotnim stylu a jak se zajima o moZnosti

preventivni péce v Ceské republice.

Teoreticka ¢ast shrnula informace o sledovani, hodnoceni a podpoie celkového
zdravotniho stavu obyvatelstva. Tato ¢ast byla zaméfena na vyvoj nej€astéjSich nadorovych
onemocnéni u muzl a zen. Na zéklad€ zpracovanych informaci ohledn¢ statistického vyvoje
incidence a umrtnosti na nddorovd onemocnéni bylo vyhodnoceno, Ze tyto data nejsou stale
uspokojujici, a proto je velice dulezité stile se vénovat osobni a 1ékai'ské prevenci. Pro piinos
teoretické casti byl vytvoren letdk pro muZe a zeny (pfiloha 2), ktery informuje navstévnost
preventivnich prohlidek, které mohou v¢asné odhalit zdvazné onemocnéni a zabezpecit tak

dobry zdravotni stav clovéka.

Praktickd ¢ast vyhodnotila informovanost vefejnosti o ochrannych a rizikovych
faktorech nadorovych onemocnéni, o jejich moznych preventivnich prohlidkach a jejich
znalosti o fungujicich screeningovych prohlidkach. Analyzou vyzkumu bylo zjisténo, Ze je
zapotiebi vice podpofit informovanost populace cestou praktickych 1ékafit a preventivnich
aktivit. Bylo vyhodnoceno, ze vefejnost stale pochybuje o informacich ohledné rizikovych
faktori nddorovych onemocnéni, ze zanedbava preventivni prohlidky a o screeningovych
vySetieni nemé presné Udaje. Proto byl vytvofen zminovany letdcek, ktery by mél pomoci
informovat Sirokou vefejnost o moznostech preventivnich prohlidek a screeningovych

vySetieni, kterd jsou nejlepsi dostupnou primérni i sekundarni prevenci u nas.

Téma této bakalafské prace se mi zdalo velmi zajimavé. Pfimélo mé& nastudovat
preventivni screeningové programy a celkovou podporu zdravi populace naSeho statu
z riznych odbornych ¢lankt. Myslim si, Ze informace zpracované v této praci mi pomohly se

dobfte zorientovat v prevenci nddorovych onemocnéni a jeji dileZitosti.
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PRILOHY
Priloha 1

DOTAZNIK
Vézeny pane/vazena pani,

obracim se na Vas sprosbou o vyplnéni kratkého (cca 10 min. trvajiciho), anonymniho
dotazniku, ktery se tykd problematiky nadorovych onemocnéni. Otdzky se zaméfuji na

rizikové a ochranné faktory ovlivitujici vznik onemocnéni a na jeho v€asné odhaleni.

Jmenuji se Monika Zbrojova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské
Univerzity v Plzni, oboru asistent ochrany a podpory vefejného zdravi a vysledky

dotaznikového Setfeni se stanou predmétem vyzkumu v mé bakalarské praci.

Vase odpovédi prosim vepisujte na vyteckované misto nebo zakrouzkujte Vami zvolenou

jednu moznost, pokud nebude v zadani stanoveno jinak.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi
a) Zena

b) Muz

2. Vék
a) 20-29 let
b) 30 -39 let
c) 40 -49 let
d) 50-59 let

e) 60 let a vice



3.

a)
b)
c)
d)
e)

Chodite ke svému praktickému lékari na pravidelné preventivni prohlidky?
(moZzné zakrouzkovat vice odpovédi)

k praktickému lékafi

k zubafi

ke gynekologovi (Zeny)

prevence nadorovych onemocnéni

nechodim

Vite, jak ¢asto mate chodit na preventivni prohlidky? Zakrouzkujte

a) k praktickému 1ékafi 2x roén¢ Ixroéné¢ Ixza2roky 1xza$let
b) k zubafi 2x roén¢ Ixroéné¢ Ixza2roky 1xza$5 let
c) ke gynekologovi 2x ro¢n¢ Ixrocné¢ 1xza2roky I1xzas let

V jakém roce jste byl/a na posledni preventivni prohlidce?

Vyskytla se u nékterého z Vasich pokrevnich pribuznych (rodice, prarodice,
sourozenci, déti) néktera nadorova onemocnéni?

a) zadné

b) nadorové onemocnéni prostaty

¢) nadorové onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku

d) nadorové onemocnéni pradusnice, pridusek a plic

e) nadorové onemocnéni délohy

f) nadorové onemocnéni prsu

€) JINE Lot
Vite, které z nasledujicich faktori mohou byt rizikové pro vznik nadorovych
onemocnéni? (je mozné zakrouzkovat vice odpovédi)

a) koufeni cigaret

b) nedostatek spanku

¢) nadmérna konzumace alkoholu

d) stresové situace



¢) nadvaha, obezita

f) nedodrzovani pitného rezimu

g) nedostatek pohybové aktivity

h) nedostatecna konzumace ovoce, zeleniny a vlakniny
1) uraz

j) uzivani lehkych drog (marihuana, extaze)

k) uzivani tvrdych drog (pervitin, heroin)

Vite, které nevhodné potraviny mohou zapricinit niadorové onemocnéni? (je
mozné zakrouzkovat vice mozZnosti)

uzené, smazené, grilované

drobné ovoce (jahody, maliny, borivky)

sul

tuky s obsahem omega 3 mastnych kyselin (ryba, ofechy, rostlinny olej)

strava bohata na zivocisné tuky

zeleny Caj

nadmérna konzumace ¢erveného masa (hovézi, vepiové, skopové)

éesnek a cibule

Odkud cerpate informace o problematice prevence nadorovych onemocnéni? (je
mozné zakrouzkovat vice odpovédi)

a) lékar

b) zdravotni sestra

c) literatura

d) media

e) letaky

f) internet

g) pratelé, rodina

h) JIN€ ZAroje (VYPISIE) . .ueiniintt ittt



10.

11.

12.

d)

Jste v soucasné dobé s informacemi o preventivnich onkologickych prohlidkach:
a) mén¢ spokojen/a
b) nespokojen/a

c) spokojen/a

Myslite si, Ze ma prevence (dodrZovani zasad zdravého Zivotniho stylu, pravidelné
prohlidky ... ) v pfipadé nadorovych onemocnéni né€jaky smysl?

a) ano

b) ne

c) nevim

Které preventivni prohlidky nadorovych onemocnéni jste jizZ nékdy absolvoval/a?

(je mozZné zakrouzkovat vice odpovédi)

a) prevence rakoviny délozniho ¢ipku (v rdmci preventivni prohlidky u gynekologa)

b) prevence rakoviny prsu — mamografie (rentgenové vySetieni prsni zlazy)

c) prevence rakoviny prsu — sonografické vysetfeni (vySetieni prsni zlazy
ultrazvukem)

d) prevence rakoviny tlustého stfeva — kolonoskopie (endoskopické vySetieni tl.stfeva
a konecniku sondou)

e) zadné

. Co Vas vedlo k preventivni prohlidce nadorovych onemocnéni? Pokud na néjaké

chodite. (je moZné zakrouzkovat vice odpovédi)
nabidl mi to mtj prakticky lékat, popt. jiny zdravotnik
aktivné se zajimam o své zdravi

strach z nadorovych onemocnéni

pro jistotu — v rodin€ se jiz vyskytlo nddorové onemocnéni



14.

15.

18.

Vite, ktera screeningova vySetieni (vySetieni vyhleddvajici onemocnéni) jsou jiz
fungujici v CR? (vice moZnosti)

a) screening onemocnéni prostaty

b) screening onemocnéni tlustého stfeva a konecniku

c) screening onemocnéni délozniho hrdla

d) screening onemocnéni kiize

e) screening onemocnéni prsu

f) novorozenecky screening

g) nevim

Screeningové programy v CR zdravotni poji§tovny:
a) plné hradi
b) nehradi

c) nevim

. Na bezplatné mamografické vySetieni maji narok Zeny:

od 40 let 1x ro¢né
od 45 let 1x ro¢né

od 45 let 1x za 2 roky

nevim

. Test na okultni (skryté) krvaceni ve stolici se provadi:

umuzu i Zzen od 50 let 1x rocné
umuzi i zen od 50 let 1x za 2 roky

nevim

Planujete (pokud jste doposud nebyli) Ze plijdete na preventivni vySetieni?
a) ano

b) ne



19. Motivovalo Vas dopliiovani tohoto dotazniku k prevenci nadorovych
onemocnéni?
a) ano

b) ne



Priloha 2

Letak preventivnich prohlidek pro Zeny a muZe

Vite

Y/ PREVENTIVNIi
PROHLIDKU?

g




"YoeypL1yosd ydLuALIuaAlld 0 °QS ZIOZ/OL 2 ISBIUAA 3A
Kuaaouels nos[ Aypriyosd tuariuanaaad 0343 Auydaspa

'IONAOLSIr0d 15vA aNazZVHH INTA Y
IANLSAT09Z3d NOSI

IADf A X238 UdAAOYN] B NJ0JIS3|0YD 1UBIIRSAA

i YNT3LID3T nosr Aoy

‘NIQVLS 3A
ININDOWINO YNZVAYZ LITVHGO 3ZNW Y¥3ILI
“3ON3IAI¥4 ISVA LSYINOS YNTIQIN OL 3r
‘M3AITHOYd HOINAILN3AIYd 3S 3Lr083N

IAD] A %338] YIAAOXN] B Nj0IISI|0YD 1UBLIRSAA

A4S 1UBLIBSAA }D1dONSOPUD - 13| 19S3P BZ XT
121103 BA JUJRALY OYIUJINNO 1S3) - A)OJ BAP BZ XT

A3J3S 1UR1I3SAA X21d0O)SOPUS - 33| 33S3P BZ XT
121]03S @A JUBIRAIY OYIUINNO 3S3) - AYOJ BAP BZ XT

1211035 A JUIIRALY OYIUYNNO IS3) - XOJ BZ XT
IAD] A X238 YdAAOYN] B NJ0JDISI|0YD 1UBIIRSAA

121]03S DA JUIBAIY OYIUJNYO IS3] - Y04 BZ XT
IADY A X238] UdAAOXN) B NJ0JISB|0YD 1UBIIRSAA

1UI3SAA jpyesbowew - AYos eAp ez XT

O3 JuafRgAA - Ajod LAY ez XT
(1Anf A N2 Aulpely) a1wanA|b ejoJjuoy - A40J BAp BZ XT
IAD] A 218| YdAAOXN) B NJ0J3ISA|0YD 1UBLIRSAA

ONT 1UBNRSAA - ANos IAY ez XT
(1A} A nND Aulpely) alwaNA|b ejoJ3uoy - AY0J BAp Bz XT
IADY A X238] Y2AAOYN] B Nj0J]S3|0YD 1UBIIRSAA

IAD] A X218 UdAAOYN] B NJ0J]IS3|0YD 1UBIIRSAA

IAD} A %318| YOAAOXN] B NJ0J3ISIIOYD JUBLIRSAA

(yoas0piey yaAaoyizis yoAuil 1ud ogau
9zauweue uuIpod 1uARIzod 1id) nsid 1UBLIBSAA IUIN

aJex3| oyaxdipjesd n eyplyosd 1uAuanald - A40J BAp BZ XT

aJex3] oydxdipesd n expiyosd juAuaAaLd - A3 BAp Bz XT

320W |UBJIDSAA IIWIAYD JUIRIUBLIO — ANOJ BAP BZ XT
1U333SAA X2160|01BWO0IS ~ JUIOJ XZ

IAD] A 238 YdAAOYN] B Nj0JIS|0YD IUDIIDSAA

(1A2 A N2 Auipely) a1wanA|b ejosjuoy

e)plyo.d exd160j033uAb JuAnuaAald - uoJ XT
9J0W |UBJIDSAA HIIWBYD JUIRIUBLIO — ANOJ BAP BZ XT
1UD139SAA X160]0J2WO03S - JUOS XZ

IAD] A X238 YdAAOYN) B NJ0JDIS|0YD 1UDIIRSAA

(1A2 A nyNd Aulpey) a1waXA|b ejosuoy

4ZNK °3d

ANAZ 034



