ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2024 Adéla Nova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Radiologicka asistence B0914P360016

Adéla Nova

Studijni obor: Radiologicka asistentce

VLIV SCREENINGOVYCH PROGRAMU NA INCIDENCI
NADOROVYCH ONEMOCNENI V CR

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Ondiej Sorejs, Ph.D.

PLZEN 2024






ProhlasSeni

Prohlasuji, Ze jsem bakaladfskou praci vypracoval/a samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedl/a v seznamu pouzitych zdroj.
V Plzni dne 27. 3. 2024.

vlastnoruéni podpis



Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Nova Adéla

Katedra: Zachranafstvi, diagnostickych obort a vetejného zdravotnictvi

Niézev prace: Vliv screeningovych programii na incidenci nadorovych onemocnéni v CR
Vedouci prace: MUDr. Ondfej Sorejs, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 74

Pocet stran — necislované: 32

Pocet priloh: 8

Pocet titul pouzité literatury: 65

Klicova slova: screeningové programy, kolorektalni karcinom, karcinom prsu, karcinom dé-

lozniho hrdla, karcinom plic

Souhrn:

Bakalafska prace s ndzvem ,,Vliv screeningovych programi na incidenci nadorovych one-
mocnéni v CR* se sklada z teoretické a praktické Gasti. Teoreticka Gast se zabyva epidemio-
logii, klinickymi projevy, rizikovymi faktory, screeningovymi programy a 1é€bou karcinomu
kolorekta, prsu, délozniho hrdla a plic. Prakticka ¢ast je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni
&asti je zkouman vliv screeningovych programil na incidenci nadorovych onemocnéni v CR.
Druh4 ¢ast obsahuje vysledky z kvantitativniho vyzkumu provedeného pomoci strukturova-

né¢ho dotazniku, ktery byl zaméfen na pfistup populace ke screeningovym programiim.
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UvVOD

S prodluzujicim se vékem populace nartsta pravdépodobnost vyskytu nddorového onemoc-
néni. V Ceské republice je kazdoroné diagnostikovano pies 80 000 nadortl. Zavaznost této
problematiky potvrzuje statistika, Ze kazdy tfeti obéan CR se setka s diagnézou nadorového
onemocnéni, proto je zddouci komplexni ptistup zdravotnickych systémt, védeckého vy-

zkumu a vetejného povédomi.

V soucasnosti v CR probiha pét screeningovych programil, zahrnujicich screening
kolorektalniho karcinomu, prsu, délozniho hrdla, plic a prostaty. Vzhledem k tomu, Ze pro-
gram Casné¢ho zachytu karcinomu prostaty je momentaln€ v pilotni fazi, neni podrobné
popsan v teoretické ¢asti. Vyznam prevence a ¢asné diagnostiky nddorovych onemocnéni
v soucasnosti stale pronika do povédomi vefejnosti. Screeningové programy piedstavuji kli-
covy nastroj v boji proti nddorovym onemocnénim, nebot’ umoziuji jejich detekei v ranych
stadiich, kdy je 1écba ucinnéjsi a Sance na uzdraveni vyssi. Jejich cilem je snizeni mortality.

Kazdy screeningovy program ma specifické podminky, ktery musi ucastnik spliiovat.

Teoreticka ¢ast je strukturovana do péti kapitol. Prvni kapitola se zamétuje na obecné
principy screeningovych programt, vcetné podminek nezbytnych pro jejich vznik, histo-
ricky vyvoj, adresné zvani obcantl a pilotni screening karcinomu prostaty. Zbyvajici kapitoly
se vénuji karcinomu kolorekta, prsu, délozniho hrdla a plic. Kazda z téchto kapitol popisuje

epidemiologii, klinické projevy, rizikové faktory, screeningové programy a lécebné postupy.

Praktickd cast je roz¢lenéna do dvou casti. Prvni Cast se zamétfuje na analyzu dat
zvetejnénych na webové strance SVOD.cz za ucelem objasnéni vlivu screeningovych pro-
gramil na incidenci nadorovych onemocnéni v CR, coZ je hlavnim cilem této prace. Druha
¢ast zkouma postoje populace k témto screeningovym programiim. Pro sbér dat byl pouzit
anonymni dotaznik, jehoZ jedinym kritériem byla minimalni vékova hranice patnacti let.
Vysledky byly analyzovéany s ohledem na pohlavi, vékovou kategorii a zda je ¢i neni respon-

dent souc¢asnym nebo byvalym pracovnikem ve zdravotnickém oboru.

V diskuzi jsou zhodnoceny stanovené predpoklady s vysledky vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1 SCREENING

Screening je preventivni l¢kaiské vySetieni, které nam umoziuje v€as zachytit nado-
rové onemocnéni nebo prekancerdzu. Programy jsou uréené asymptomatickym pacientim
urcité vékové skupiny, kteti pravidelné dochéazeji ke svému praktickému 1ékafi nebo gyne-
kologovi. Cilem screeningovych programi je dosazeni lepsSich 1écebnych vysledki, snizeni
umrtnosti a snizeni ekonomické zatéze spojené s onemocnénim. VEasné odhaleni onemoc-
néni je dalezité pro vylécitelnost. Lécba pokrocilejsSich stadii onemocnéni, kdy jiz dochazi

k vzniku metastaz, je drazs$i a méné ucinné nez 1éc¢ba ranych stadii. (2, 15)

V Ceské republice probihd v soudasné dobé pét screeningovych programtl, Scree-
ning karcinomu délozniho hrdla, ktery je hrazen pojistovnou, je soucasti kazdoro¢nich gy-
nekologickych prohlidek u Zen od 15 let véku. Béhem vySetieni se provede stér z hrdla dé-
lozniho, nésledné se odesle do akreditované cytologické laboratofe. Screening karcinomu
prsu se provadi pomoci mamografu. Na mamograficky screening dochézeji Zeny jednou za
dva roky od dosazenych 45 let véku. Pro screening kolorektalniho karcinomu jsou pacienti
ve veéku 50-54 let podrobeni kazdoro¢nimu testu na okultni krvaceni do stolice. Od 55 let
veku pacienta se jednou za dva roky provede test na okultni krvaceni, nebo jednou za deset
let kolonoskopie. V lednu roku 2022 odstartoval program na ¢asny zachyt rakoviny plic. Je
uréen kufdktim, nebo byvalym kuidkiim ve vékové skupin€ 55-74 let, kteii kouii po dobu
alesponi 20 let, a to nejméné 20 cigaret denné, nebo kouii po dobu 10 a vice let kolem 40
cigaret denn¢, nebo po dobu 5 let pfiblizn¢ 80 cigaret denné. Screening se provadi pomoci
nizkodédvkového CT vysSetieni. Pilotni program casné¢ho zachytu karcinomu prostaty byl
spustén v lednu 2024. Tento program cili na muze ve véku 50-69 let, u kterych je provedeno

meéteni hladiny PSA (prostaticky specificky antigen) v krvi. (3, 17, 18, 48)

1.1 Podminky pro vznik screeningového programu

Aby mohl vzniknout novy screeningovy program, musi spliiovat urcité podminky.
Jednou z podminek je moZnost detekovani nemoci v preklinické fazi a zlepSeni prognézy
véasnym zachytem. Detekovatelna preklinicka faze je Casovy interval, ve kterém je mozné
pomoci testu zachytit nador pted tim, nez projevi prvni symptomy nemoci. Test pro detekci
nadoru by mél byt levny a jednoduchy na provedeni. Zachyceni nddoru v preklinické fazi by

mélo mit pfevahu nad detekci pokrocilych stadii nemoci. (2, 3)
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Nasledujici podstatnou podminkou je lead time, tedy doba mezi detekci zhoubného
onemocnéni za pomoci screeningového testu a vznikem klinickych pfiznakt. Tento interval
by mél byt kratsi nez primérna doba detekovatelné preklinické faze. Pokud by se prodlouzila
doba mezi screeningovym vysetienim nad priimérnou dobu detekovatelné preklinické faze,
zvysilo by se riziko vzniku tzv. intervalovych karcinomt, které vznikaji v intervalu mezi

pravidelnymi testy. (2)

DalSim kritériem je senzitivita a specificita screeningového testu. Senzitivita zna-
mena schopnost testu zachytit maligni nalezy, zatimco specificita ukazuje, Ze pozitivni vy-
sledek testu odpovida skutecné ptitomnosti malignity a neni to jen ndhodny fale$né€ pozitivni

vysledek. (55)

Dalsi podminkou je uc¢innost 1écby. Nador, ktery byl zachycen screeningovym vy-
Setfenim, by mél mit lepsi 1é¢ebné vysledky nez 1é€ba nadoru, ktery byl zjistén az po obje-
veni symptomu. SniZeni mortality a morbidity daného onemocnéni je ukazatelem tispésSnosti

screeningového programu. (2)

1.2 Historie screeningovych programi v CR

Neustale rostouci incidence nadorovych onemocnéni je diivodem pro zavedeni scre-
eningovych programil v Ceské republice. Diky témto preventivnim vy3etfenim se na nemoc
ptijde diive, nez se dostane do pokrocilého stadia. Pokud se karcinom zachyti az v pokroci-

1ém stadiu, Sance na vyléceni klesaji. (2)

Prvnim zavedenym preventivnim programem byl screening kolorektalniho karci-
nomu, ktery byl zahajen v roce 2000. O dva roky pozdéji byl vyhlaSen celoplo$ny screening
karcinomu prsu a v roce 2007 byl spustén screening karcinomu d€lozniho hrdla. Vlivem
vysoké incidence a mortality u karcinomu plic byl v roce 2022 spustén screeningovy pro-

gram na ¢asny zachyt rakoviny plic. (17, 29)

1.3 Adresné zvani ob¢anii

Screeningové programy hraji diilezitou roli, nebot’ Ceska republika se potyka s vy-
sokym vyskytem zhoubnych nadorti. Proto bylo v lednu 2014 spusténo adresné zvani ob-
¢anll, aby se ucastnili téchto programl. Pozvanku zasle zdravotni pojiStovna pojisténci,
ktery se screeningu doposud nezicastnil, nebo ucast prerusil na 3-5 let. Zvaci dopis vyzve
pacienta k navstévé gynekologa nebo praktického 1ékare, ktery pacienta vySetii sam ¢i jej

doporuci k vysetieni na odborném pracovisti. (3)
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V roce 2001, tedy rok od spusténi screeningu kolorektalniho karcinomu, byla Gcast
obCanl velmi nizka, pouze 5,4 %. Mezi lety 2002-2009 se postupné uUcast zvySovala
z 10,5 % na 18,5 %. Po roce 2010 se pokryti cilové populace zvedlo na 22-26 %. Po adres-
ném zvani se ucast zvysila na 32 %. V poslednich letech u¢ast na tomto screeningovém pro-

gramu mirn¢ klesa, v roce 2022 byla 28,6 %. (20, 21)

U screeningu karcinomu prsu v roce 2003 byla ucast 14,7 %. V obdobi 2004-2007
se pohybovala mezi 28-49 %. V dalsich letech se kazdym rokem ucast mirn¢ zvySovala az
v roce 2013 doséhla 58,2 %. V pribchu adresného zvani se ucast Zen na mamografickém

screeningu pohybovala okolo 61 %. V roce 2022 ti¢ast ¢inila 58,5 %. (21, 23)

Pokryti cilové populace screeningem karcinomu hrdla délozniho v roce 2007
bylo 40,7 %. O dva roky pozdéji doslo k vyznamnému ndrlstu miry ucasti o 10 %, ¢inila
tedy 57,7 %. V nasledujicich letech se tcast na cervikalni screeningové cytologii pohybovala

okolo 55 %. V roce 2022 bylo pokryti screeningem 78,7 %. (21, 22)

1.4 Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty

Kazdoroéné je v Ceské republice diagnostikovano priblizné 8 000 nadorii prostaty,
pricemz rocné na toto onemocnéni zemie kolem 1 400 muzt. Vlivem dlouhodobé¢ stoupajici
incidence byl v lednu 2024 spustén pilotni program ¢asného zachytu karcinomu prostaty,
ktery bude po nejméné péti letech trvani vyhodnocen, zda splnil stanovené cile. Do programu
jsou zapojeni prakti¢ti 1ékafi, ambulantni urologové, pracovisté patologie, biochemické la-
boratote a radiologicka pracovisté. Cilem tohoto programu je v€as odhalit karcinom prostaty
s naslednou v€asnou lécbou, jelikoZ muzi s timto onemocnénim casto ptichazeji s pokroci-
lejSim onemocnénim, u kterého je 1é€ba komplikovangjsi. Prakticti 1ékati budou aktivné
oslovovat muze ve v€ku 50-69 let, aby jim zméfili hladinu prostatického specifického anti-
genu (PSA) v krvi. Pokud bude hladina PSA zvySend, bude muz poslan na specializované
vySetieni do certifikovaného ambulantniho urologického pracovisté k podrobnéjsimu vyset-
feni. V ptipad¢, ze vysledek testu PSA vyjde negativné, budou provedeny nasledujici kon-

trolni odbéry po 2 nebo 4 letech, v zavislosti na konkrétnim vysledku vySetteni PSA. (48)

19



2 KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinomy (CRC) se dé€li z hlediska anatomické lokalizace na karci-
nomy trac¢niku, rektosigmoideédlniho prechodu a karcinom rekta. Nejbeznéjsim typem, ktery
predstavuje 95 % vsech ptipadd, je adenokarcinom, ktery vychazi z mucindznich zlazek sliz-
nice tlustého stieva a kone¢niku. V Ceské republice se jedna o druhé nejéast&jsi maligni

onemocnéni. (15)

2.1 Epidemiologie

CRC je celosvétové tietim nejéastéjsim nadorovym onemocnénim. Ceska republika
v porovnani s Evropou obsadila 14. misto. Cast&ji jsou postizeni muZi neZ Zeny. Zavedeni
screeningového programu vedlo k ustdleni az mirnému poklesu incidence. V roce 2021 bylo
diagnostikovano celkem 6 901 nadort kolorekta. Ktivka mortality po roce 2002 vyrazné
klesa. V pritbéhu roku 2021 zemftelo 3 174 osob, coz ptedstavuje pokles o 4,3 % ve srovnani

s predchozim rokem. (24, 25)

2.2 Klinické projevy

Prekancerdzy, napiiklad polypy, a malé nadory jsou ze zacatku asymptomatické.
Pozdé&ji se mohou ve stolici objevit hleny nebo krev. Bolest biicha, hubnuti, inava a anemi-
zace jsou symptomy nadoru v pravé ¢asti traéniku. Naopak nédor v levé ¢asti traéniku na

sebe upozoriiuje zacpou, priijmem a plynatosti. (16)

2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory CRC lze rozdélit na exogenni a endogenni. Exogenni rizikové fak-
tory jsou obvykle spojeny s nezdravym Zzivotnim stylem, a je tedy do ur€ité miry mozné je
ovlivnit. Endogenni faktory jsou neovlivnitelné, zahrnuji vék, pohlavi a genetické predispo-

zice. (56)

VEk predstavuje hlavni rizikovy faktor pro vyskyt kolorektalniho karcinomu, nebot’
s postupnym starnutim jedince nartistd pravdépodobnost vzniku nadoru tlustého stieva a ko-
necniku. Nej¢astéji je toto onemocnéni diagnostikovéano u jedinct ve véku 70-74 let. Inci-
dence u tohoto typu onemocnéni vyrazn¢ stoupéd od 50 let véku, coz zdlraziuje dilezitost

pravidelného screeningu u starsi populace. (24, 49)
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Pohlavi je zatim nejasnym rizikovym faktorem, pfesto Ize pozorovat mirné prevla-
dani vyskytu u muzi. V roce 2021 v Ceské republice byl CRC diagnostikovan u 4 133 muzii
a2 768 zen. (24, 49)

Mezi hereditarni genetické syndromy patii familiarni adenomat6zni polypo6za (FAP)
a Lynchiiv syndrom (HNPCC). Typickym projevem FAP je vyvoj desitek az stovek adeno-
matdznich polypl v tlustém stfevé béhem 20. roku zivota. Zékladem FAP je zarode¢na mu-
tace genu APC. V piipadé, Ze toto onemocnéni neni fadné 1é€eno, u vSech jedinct s timto
syndromem se rozvine CRC do 40 let. Lynchtiv syndrom, zndmy také jako hereditarni ne-
polypozni kolorektdlni karcinom, je geneticky syndrom zplsobeny mutacemi v genech,
které se podileji na opravé chyb v DNA. Tento syndrom ptedstavuje 1-3 % vSech piipada
CRC. (49, 50, 51, 52)

Faktory Zivotniho stylu jsou moznou pfic¢inou vyskytu CRC v na$i populaci. Patii
sem nadmérnd konzumace alkoholu, koufeni, obezita, nizka fyzicka aktivita, nedostatek
vldkniny a vitamind A, C, E. Dale nevhodné stravovaci navyky, jako je uprava potravin

uzenim nebo smazenim. (15, 16)

2.4 Screening kolorektalniho karcinomu

V Ceské republice probiha screening kolorektalniho karcinomu od &ervence roku
2000. Program je uréen asymptomatickym muzim i zenam starsich 50 let. Je mozné si vybrat
ze dvou metod screeningového procesu. Prvni metodou je test okultniho krvaceni do stolice
(TOKS), ten se u jedinct ve v€ku 50-54 let provadi jednou rocné. Od 55 let véku je TOKS
opakovan kazdé dva roky. Druhou moznosti screeningového vySetfeni je kolonoskopie.
V ptipad¢, Ze je vysledek screeningové kolonoskopie negativni, navrat do screeningu je po

10 letech. (5, 10)

2.4.1 Historie programu
Obdobi pred zahajenim screeningového programu lze rozdélit do nékolika fazi. Prvni

faze probihala v obdobi 1979-1984, pfi které byly formulovéany vize a popsané problémy.
Byly provedeny prvni pilotni projekty screeningu pomoci testu na skryté krvaceni do stolice.
V dalsi fazi v letech 1985-1991 byl proveden multicentricky screening CRC ve vSech krajich
Ceské republiky. Ugastnilo se ho 109 000 bezpiiznakovych osob. Tento krok ptinesl diikazy,
ze sekundarni prevence programu je ekonomicky neutralni vzhledem k ndkladim na péci
o pacienty s pokroc¢ilou nemoci. V posledni fazi v letech 1997-1998 byl proveden tzv. Praz-

sky projekt s témét 13 000 vySetienymi jedinci. Jednalo se dalsi velkou studii, které se
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ucastnilo 61 privatnich praktickych 1€kait z Prahy. Hlavnim cilem bylo ovéfit ndzor odborné
1 laické vefejnosti na screening kolorektalniho karcinomu ve statnim a soukromém systému
zdravotni péce. Tento projekt pfinesl klicovou informaci, ze screeningové vysetieni pomoci

TOKS je proveditelné v ordinacich praktickych 1¢kait. (10)

V Ceské republice odstartoval Narodni program prevence CRC v roce 2000. Stali
jsme se tak po Némecku druhou zemi na svété, kterd zavedla screening u bezptiznakovych
osob nad 50 let véku. Od roku 2006 se shromazd'uji data on-line v ramci Registru screenin-
govych kolonoskopii. V letech 2007-2008 dasledkem vladni politiky pocet provedenych
TOKS vyznamné klesl. V roce 2009 byly zavedeny imunochemické testy na skryté krvaceni
do stolice a moZnost primarni screeningové kolonoskopie bez potfeby testu na skryté krva-

ceni. (5, 10)

2.4.2 Screeningové vySetieni
Metody screeningu CRC pouzivané v soucasné dob¢é miizeme rozdélit na dva typy,

a to na laboratorni a endoskopické. Laboratorni metody zahrnuji testy na okultni krvaceni

do stolice a endoskopické zahrnuji kolonoskopii. (10)

Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS) je zékladni screeningovy test, ktery od-
hali okem neviditelné stopy krve ve stolici. Provadi se v jednoletych nebo dvouletych inter-
valech u praktického I¢kare ¢i gynekologa. Papirovymi Spachtlemi se odeberou vzorky o ve-
likosti Cocky ze dvou riznych mist stolice a nanesou se na testovaci poli¢ko. Vzorek se poté

odesle do specializované laboratofe k vyhodnoceni. (10)

Imunochemické testy se pouzivaji od ledna 2009. Jsou zalozeny na piimé detekci
lidského hemoglobinu. Pomoci odbérové tyCinky se odebere vzorek stolice o velikosti zrnka
pepie, poté se ty€inka se vzorkem vlozi do lahvicky a prottepe. V laboratofi nebo piimo

v ordinaci je mozné testy vyhodnotit. (10)

Fekalni DNA test je neinvazivni metoda, ktera slouzi k zjisténi neobvyklych zmén
DNA bunék, které se nachdzeji ve vzorku stolice. Tyto zmény jsou spojeny s vyskytem kar-
cinomd tlustého stfeva a kone¢niku. Tato metoda ma potencial vyrazné zvysit uroven narod-

niho screeningu diky jeji neinvazivni povaze a pohodli pro pacienty. (28)

Screeningova kolonoskopie je endoskopické vysetfeni tlustého stteva a konecniku
pomoci specialniho 1ékatského ptistroje nazyvaného kolonoskop. Jde o specidlni typ endo-

skopu, ktery je tvofen ohebnou trubici se svételnym zdrojem a kamerou. Pomoci tohoto
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pfistroje 1ze prohlédnout stény tlustého stieva, lokalizovat, a dokonce odstranit podezielé
vyrustky ve stfeveé. Zasadni je spravna dietni a o€istna ptiprava pacienta. Tyden pied vySet-
fenim musi dodrzovat bezezbytkovou stravu, tedy vynechat potraviny s nestravitelnymi
zbytky, jako naptiklad ovoce, zeleninu, ofisky, vlocky a celozrnné pecivo. Déle je nezbytné

dodrzet ptesny postup pii popijeni vyprazditovaciho roztoku, ktery je uréen lékatem. (10, 26)

2.4.3 Dopliujici diagnostické metody
Irigografie je vySetfeni tracniku s kontrastni latkou, které ndm detailné zobrazi stény

stieva. V poslednich letech je tato metoda nahrazovana CT vySetfenim nebo endoskopic-
kymi metodami. Dilezitou soucasti piipravy pacienta je dikladné vyc¢isténi stieva, jelikoz
zbytky stfevniho obsahu vyrazné znehodnocuji vysetfeni. Nejdiive se rektalni rourkou do
sttev aplikuje baryova suspenze, poté se balonkem insufluje vzduch. Za normalnich okol-
nosti jsou stény tlustého stfeva hladké, avSak pfitomnost polyploidnich nebo nadorovych 1ézi
se projevuje defektem v kontrastni naplni. Podani baryové kontrastni latky je kontraindiko-

vano pii pfitomnosti perforace nebo pii podezieni na ni. (5)

Ultrasonografické vysetfeni (USG) je mozné provést pies bfi$ni sténu (transabdomi-
nalni) nebo pies konecnik (transrektalni). Transabdomindlni ultrasonografie je zakladnim
vySetfenim pro predoperacni posouzeni rozsahu naddoru. Také se vyuziva k vylouceni jater-
nich metastaz. Jelikoz soucasti vySetieni je hodnoceni naplné Zlu¢niku, pacient ptichdzi na-
lacno. Pfi ndlezu nového loziska se hodnoti jeho poloha, charakter a velikost. Transrektalni
sonografie se pouziva pro posouzeni rozsahu naddoru rekta. K tomuto vySetfeni jsou nezbytné
jednorazové balonkové predsadky. Pro lepsi zobrazeni stény rekta jsou balonky naplnény

vodou, ¢imz se minimalizuje pfitomnost vzduchu v lumen rekta. (5)

Vypocetni tomografie (CT) se pouziva k detekci metastatického postizeni. Hodno-
ceni primdrniho nadoru je mozné u pokrocilych 1ézi. Pti vySetfeni pacient lezi na zadech,
nejprve se provede nativni sken a nasledné sken s jodovou kontrastni latkou. Jestlize se
v portoveno6zni fazi objevi hypodenzni loziska s lehce neostrym ohrani¢enim, jedna se o ja-

terni metastazy. (5)

CT kolonografie, znama jako virtualni kolonoskopie, mize doplnit nekompletni nebo
neuspésnou screeningovou kolonoskopii. Pacient se na vySetfeni pfipravuje stejné jako na
kolonoskopii. Nevyhodou je, Ze neni mozné odebrat vzorek na histologické vySetfeni. Nao-

pak vyhodou je 3D rekonstrukce, diky niz Ize hodnotit 1éze z rliznych uhli. (5)
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Magneticka rezonance (MR) panevni oblasti je schopna posoudit Sifeni nadoru do
okoli. MR rektalni oblasti hraje kli¢ovou roli v T-stagingu nadorti rekta. Tato metoda, diky
vybornému tkanovému kontrastu, dokaze odlisit patologicky zménénou tkan od normalni.
Dalsi vyhodou je absence ionizujiciho zafeni. Nevyhodou je pomérné dlouha doba vysetieni

a jeho vyssi cena. (5)

2.5 Lécba

Lécba CRC je prizpiisobena kazdému pacientovi individualné. Navzdory tomu, Ze se
jedné o jeden organ, je nezbytné rozliSovat nadory rekta od nadorti zbylé ¢asti tlustého stieva,
nebot’ strategie 1éCby a 1écebné postupy jsou odlisné. Mezi zakladni 1é¢ebné metody patii
chirurgicka 1écba, radioterapie, chemoterapie, cilend terapie a imunoterapie, jeZ jsou casto
kombinovany. V ptipadé casnych stadii se uplatituje transanalni endoskopickd mikrochirur-

gie (TEM), ktera umoziiuje Setrny zdsah na urovni svérace. (27)

2.5.1 Chirurgicka lécba
Odstranéni nadoru chirurgickou cestou je nejbéznéjsim léCebnym postupem pro

CRC. U nédort lokalizovanych v tlustém stfevé nebo v horni tfetiné rekta se odstrani posti-
zend Cast tkané s bezpecnostnim lemem ve zdravé tkani, aby se zamezilo Sifeni nddoru. U na-
doru rekta zasahujiciho do fitniho svérace se provede resekce, eventuelné amputace rekta
s odstranénim vSech okolnich struktur, ¢imz se snizi riziko recidivy. S amputaci je spojené

vytvoteni umélého stievniho vyvodu, zvané stomie. (6, 29)

2.5.2 Radioterapie
Radioterapie se pouziva jako terapeutickd metoda u pokrocilych nadora rekta. Velmi

Casto se kombinuje s chemoterapii. Nejcastéji se provadi neoadjuvantni radioterapie, ktera
umozni lepsi operabilitu. Pokud neni mozné provést operaci, voli se radikalni radioterapie.
V ptipad¢é nadoru tracniku je radioterapie vyuzivana pouze jako paliativni 1écba zaméiena

na zmirnéni symptomt a bolesti u metastaz. (5, 29)

2.5.3 Chemoterapie
Chemoterapie se obvykle vyuziva jako adjuvantni nebo paliativni 1é€ba u pacientl

s karcinomem tra¢niku. U ¢asnych stadii po chirurgickém vykonu se podava chemoterapie.
Paliativni chemoterapie se ¢asto kombinuje s cilenou terapii, coz mize vést k lepSim 1éceb-
nym vysledkiim. V ptipadé karcinomu rekta je preferovana radikéalni radiochemoterapie. Pti
rozvoji vzdalenych metastaz se obvykle uplatiiuje paliativni chemoterapie. Preferenci ve

svété i unas je v soucasné dobé totalni neoadjuvantni terapie u pacientt s lokalné pokroc¢ilym
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nadorem rekta. Jednd se o chemoterapii a naslednou radiochemoterapii pred operaci, pfi-
padné¢ sekvenci radioterapie a chemoterapie. Vyhody tohoto typu 1écby byly prokazany ve
dvou studiich, PRODIGE 23 a RAPIDO, které zahrnovaly pacienty mladsiho véku. Léciva
uzivana v chemoterapii se podéavaji riznymi zptisoby, pficemz nejcastéjsi je nitrozilni po-
déani formou injekei nebo infuzi. V nékterych ptipadech se pouziva port s katétrem pro dlou-

hodobé¢ podévani cytostatik. (5, 29)

2.5.4 Cilena lécba
Cilena 1écba zvySuje ucinek 1écby chemoterapii. Nejcastéji se pro 1écbu CRC indi-

kuje bevacizumab, cetuximab, panitumumab, ramucirumab, alfibercept nebo regorafenib.
Bevacizumab cili na vaskularni endotelidlni a ristovy faktor (VEGF), ktery podporuje
tvorbu novych cév napdjejicich nddorové bunky. Cetuximab a panitumumab se zamétuji
proti receptoru epidermalniho ristového faktoru (EGFR) a tim zabraiiuji riistu a Sifeni nado-
rovych bun¢k. Lécebny Ucinek zavisi na molekularnich zménach nadoru. Pokud je v kolo-
rektalnim karcinomu prokazdna mutace genu RAS, Gcinek cetuximabu neni pfili§ velky.
Proto se pted zahajenim 1é¢by odebere vzorek nadorové tkang, zda je v ném pfitomna tato
mutace. Ramucirumab je humanni monoklondlni protilatka, ktera piisobi jako inhibitor an-
giogeneze. Blokovanim receptoru VEGF snizuje zadsobovani nadorovych bunék kyslikem
a zivinami, coZ muze vést ke zpomaleni riistu nadoru a snizeni jeho schopnosti metastazovat.
Aflibercept byva Casto pouzivan v kombinaci s chemoterapii jako soucast 1écby pokrocilej-
$iho metastatického CRC. Tento 1€k se vaze na vaskularni endotelidlni ristovy faktor VEGF.
Regorafenib se pouziva k 1é€b¢ pokroc¢ilého CRC, ktery jiz nepiijima dalsi 1écbu, nebo po-
kud se vratil po pfedchozi terapii. Tento 1€k se podava ve formé tablet, které se uzivaji pe-
roraln€. Mezi nezadouci uc€inky téchto 1¢kti vyuzivanych pro 1écbu CRC patii tinava, hyper-
tenze, prijem ¢i nevolnost, proto pred zahdjenim 1écby je dulezité peclivé posoudit potenci-

ondlni rizika a ptinosy. (16, 29)

2.5.5 Imunoterapie
Zajem o imunoterapii kolorektalniho karcinomu neustéle roste. VyuZzivéa schopnosti

imunitniho systému v boji proti nddorovym buiikdm a je zaloZena na principu jeho stimulace.
Nedavné studie prokazaly jeji i€innost i v prvni linii 1é€by metastazujiciho onemocnéni. Pro
1é¢bu pacientii s metastatickym CRC byly schvaleny dvé protilatky blokujici programova-
nou bunécnou smrt (PD-1), a to pembrolizumab a nivolumab. Tyto latky se vdzou na speci-
fické proteiny na povrchu imunitnich bun¢k a nadorovych bun€k, ¢imz umoznuji imunit-

nimu systému efektivnéji napadat nadorové bunky. Perspektivné se jevi moznost vyuziti
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imunitnich kontrolnich bodi tzv. checkpointl. Jedna se o nové léky, které blokuji signdlni
drahu, kterou nadorové bunky vyuzivaji k inhibici T-lymfocytt, ¢imz se chrani pied utokem
imunitniho systému. Zablokovanim této signalni drdhy imunitni systém rozeznd a napadne
nadorové buiiky. Studie prokézaly, Ze tato 1écebna strategie je U€innd u CRC, u nichZ je
pfitomna mutace v genech pro opravu parovani DNA. Imunoterapie bude v budoucnu mit

vyznamngj$i roli v 1é¢bé CRC, jelikoz vyzkumy stale pokracuji. (53, 54)
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3 KARCINOM PRSU

Nejcastéji diagnostikovany zhoubny nador u zen je karcinom prsu, jehoz incidence
neustale stoupa. Zavedeni screeningovych programil a u¢innych lé¢ebnych moznosti souvisi
s mirn€ klesajici umrtnosti. Na zéklad¢ histologického vySetieni rozeznavame nékolik typt
karcinomu prsu. Nej€astéjsi je invazivni duktalni karcinom vznikajici v mlékovodech (duk-
tech) a predstavuje asi 84 % vSech pfipadli. DalSim Castym typem je invazivni lobularni

karcinom, ktery vznikd ve zlazovych lalii¢cich a predstavuje asi 15 % ptipadi. (15)
ry

3.1 Epidemiologie

Karcinomem prsu jsou nejcastéji postizeny Zeny ve véku 60-74 let. Incidence tohoto
onemocnéni od 90. let 20. stoleti neustale rostla, v poslednich letech je zaznamenan zpoma-
leny riist az stagnace. Ro¢né je odhaleno okolo 7 200 ptipadd. V roce 2021 bylo diagnosti-
kovano celkem 7 437 nadord, coz predstavuje incidenci 139,6 na 100 000 zen. Pfi celosveé-
tovém porovnani se Ceska republika pohybuje na 34.-35. misté. Mortalita dlouhodobé klesa,
v roce 2021 zemielo 1 786 Zen na toto onemocnéni. Prevalence, vlivem incidence a morta-

lity, se zvySuje. V roce 2021 pocet Zen zijicich s timto onemocnénim dosahl ¢isla 95 736.

(24, 25)

3.2 Klinické projevy
prsu. Dale zena mlize zpozorovat zménu velikosti a tvaru prsu, asymetrii bradavek, bolest
prsou, sekreci z bradavky a jeji vpaceni. Zarudnuti a edém klize prsu, pfipominajici pome-

rancovou kizi, je znamkou nebezpecného zanétlivého karcinomu. (15)

3.3 Rizikové faktory

Jednim z hlavnich rizikovych faktord pro vznik karcinomu prsu je vék. S pfibyvaji-
cim vékem se vyrazn¢ zvysuje pravdépodobnost vyskytu tohoto onemocnéni, coz je patrné

zejména u zen starsich 50 let. (1)

DalSim faktorem, ktery pfispiva ke vzniku karcinomu prsu, je Zensky pohlavni hor-
mon estrogen. Ten zajiStuje spravny vyvoj, vyzrani a funkci zenského reprodukéniho sys-
tému. Pokud koncentrace estrogenu neni vyvazena progesteronem, zvysuje se riziko vzniku
nadoru prsu. Nejvyssi riziko je u Zen, které nikdy neotéhotnély, nekojily nebo nedokoncily

téhotenstvi. Naopak opakované t€¢hotenstvi a delsi doba kojeni snizuji riziko vzniku. (1)
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Obezita, kterd je spojend s nezdravymi stravovacimi navyky, patii mezi dalsi rizi-
kovy faktor. Nadvaha ovliviiuje metabolismus estrogenti. Tukova tkain ma schopnost v sobé
hromadit estrogeny a dalsi skodlivé latky, které mohou Spatné¢ plsobit na zdravou tkan a vy-
volat v ni zmény, které vedou ke vzniku a rozvoji karcinomu. Epidemiologické studie uka-

zaly, Ze u obéznich Zen po menopauze je prokazané zvysené riziko vyvoje onemocnéni. (1)

Je prokazéano, ze zvySend konzumace alkoholu mé nepfiznivy vliv na vznik karci-
nomu prsu. Alkohol totiz ovliviiuje hladinu estrogenii v Zenském organismu. Zeny, které
vypiji dvé az pét sklenicek alkoholového népoje denné, maji oproti abstinentkam 1,5krat

vys$si riziko. (1)

DalSim vyznamnym rizikovym faktorem jsou dédi¢né zmény v genetické informaci
bunék. Pii mnohaletych vyzkumech byly identifikovany geny BRCA-1 a BRCA-2 (breast
cancer), které jsou odpovédné za 5-10 % ptipadl nadort prsu. Oba geny opravuji spontanné
vzniklé chyby v DNA a reguluji bunéény cyklus. Mutace genu BRCA-1, nalezené na chro-
mozomu 17, je spojena s vysokym rizikem vzniku nadoru prsu a vajecnikii. Nositelky této
mutace Celi az 85% riziku vzniku nddoru prsu a 60% riziku vzniku nadoru vajecnikti. Na
chromozomu 13 byla lokalizovana mutace genu BRCA-2, ktera predstavuje pro nositelky

40% riziko vzniku rakoviny prsu a 20% riziko vzniku nadoru vaje¢nikt. (1, 7)

3.4 Screening karcinomu prsu

Mamograficky screening je nejucinnéjsi metodou pro vcasné odhaleni karcinomu
prsu. Dokéze odhalit, jak utvary od nékolika milimetrii, tak i tzv. mikrokalcifikace, které
jsou symptomem casnych stadii karcinomi. Cilem screeningu je v€asné detekovani a dia-
gnostikovani karcinomu prsu ve stadiu in situ, kdy se jest¢ nemél Sanci rozsifit dal cévnim
feciStém. Zasluhou screeningového programu je diagnostika vice nez poloviny pacientek
v asymptomatické fazi. Screeningové programy snizuji mortalitu ve sledované populaci
a staging, neboli rozsah nadoru. U screeningového testu je dulezité, aby byl levny, rychly

a lehce proveditelny. (1, 13)

3.4.1 Historie programu
Pied spuiténim screeningového programu probihal v Ceské republice neoficialni

Sedy screening. Na zadost gynekologickych 1¢katrti byly mamografie provadény asympto-

matickym Zendm ve spojitosti s uzivainim hormonalni substitu¢ni terapie. (11)
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Organizovany mamograficky screening byl spustén v zaii roku 2002. VySetieni ma-
mografem je plné hrazeno zdravotni pojistovnou jednou za dva roky vSem Zenam od 45 let
veku. Na prelomu let 2007 a 2008 byla zrusena horni vékova hranice. Zéasluhou screeningu
se zacal zvySovat zachyt nadorti T1 a T2 kategorii oproti kategorii T3, ktera diive pfevazo-
vala. Kfivka mortality zacala klesat, tento fakt podpofil teorii, Ze ¢asna diagnostika rakoviny
prsu ma vyznamny vliv na GspéSnost 1écby a preziti pacientek. V soucasné dobé je zapojeno
do organizovaného screeningu 73 akreditovanych center. Od samotného zavedeni scree-
ningu bylo provedeno pies jedenact miliont preventivnich mamografii. Organizovany scre-
ening pomohl odhalit téméf 62 tisic karcinomu prsu, ¢imz doslo ke snizeni mortality o 31 %,
ale 1 presto se ucast pohybuje pouze okolo 60 %. Diagnostika karcinomt prsu v prvnim kli-
nickém stadiu ¢inila v 90. letech pouhych 15 %, pfitom v souc¢asné dob¢ je detekovano téméet

50 % nadort v tomto stadiu. (1, 11, 13, 30, 31)

3.4.2 Screeningové vySetieni
Mamografické vysetieni (MMG) d€lime na preventivni (screeningove) a diagnos-

tické. Mamografie klinicka je diagnostické vySetfeni u pacientek s pfiznaky nemoci prsu.
Nejprve Iékat provede klinické vySetfeni prsu a poté pomoci MMG lokalizuje misto, kde se
nachazi hmatny utvar. Pfiblizn€ 10 % prsnich nadort neni schopna samotnd mamografie
odhalit. Mezi lokality obtizné pro mamografickou diagnostiku patii submamilarni oblast,

axialni vybézek a hranice vnitinich kvadrantt prsu. (13)

MMG provadime pomoci mamografu, tedy specialnim RTG (rentgenovym) pfistro-
jem, vyuzivajicim mekké zéateni, diky kterému je mozné zobrazit mékké tkané s nizkym
kontrastem. Samotny pfistroj se sklada z rentgenky, protirozptylové miizky, kompresni
desky a receptoru, jehoz soucasti je expozi¢ni automatika (AEC). Rozdil mezi rentgenkou
u bézného RTG pfistroje a rentgenkou u mamografu je v materidlu anody. Rentgenka u ma-
mografu ma anodu vyrobenou z molybdenu nebo rhodia, jejiz vyhodou je vznik spektra cha-
rakteristického zafeni s pfevazujicimi nizkoenergetickymi fotony. Ma dv€ mala ohniska,
jedno pro standardni snimkovani o velikosti 0,3 mm a druhé o velikosti 0,1 mm pro dopliiu-
jici snimky se zvétSenim. Dalsi odlisnosti je primarni filtrace, ktera potlacuje fotony s vyssi
energii nez 20 kV a propusti nizkoenergetické fotony. Kompresni deska slouzi ke staceni
prsu béhem vysetfeni, tim dosdhneme vysokého kontrastu a snizeni davky zateni. Pfi bézné
screeningové mamografii se provadi na kazdy prs dvé zékladni projekce — kraniokaudalni
a mediolateralni Sikmé. Podstatnd projekce je Sikmd, ta ndm zachyti co nejvétsi ¢ast prsu

i s axilou. U diagnostické MMG nebo pii nejasném nalezu se mnohdy snimkuji dopliujici
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projekce, které cili na ur€ité misto. Stézejni je spravné polohovani prsu a zkuseny personal,
jelikoz az 30 % ptipadi nezachyceni karcinomu muze byt z diivodu Spatného nastaveni a ne-

zachyceni dané oblasti. (4, 9)

Pii mamografickém vySetfeni zen s implantaty se postupuje opatrnéji, pouziva se
specidlni program a Setrné&j$i komprese. Ke standardni projekci se ptida specidlni projekce
s pouzitim tzv. Eklundovy techniky, kterd ndm odsune implantat a umozni ndm zobrazit vétsi
Cast zlazy. (4)

3.4.3 Dopliujici diagnostické metody

Duktografie je zobrazovaci metoda, kterd se vyuziva pii diagnostické MMG. V lo-
kalni anestezii se pod4d malé mnozstvi jodové kontrastni latky do usti mlékovodu a provede
se mamografie s Setrn¢jS$i kompresi. Indikaci k duktografickému vySetfeni je jednostranna

krvava nebo hnéda sekrece z mamily, kterd by mohla byt symptomem karcinomu. (4, 9)

Digitalni tomosyntéza (DBT) je novda mamograficka technika, kterd ndm umoznuje
3D zobrazeni prsu s nizkou davkou zareni. Rentgenka se posouva dvéma zpiisoby. Prvni je
kontinuélni posun a druhy je tzv. step and shoot posun, kdy rentgenka po kazdé expozici
ptejede do jiné polohy. Trendem v poslednich letech je vyuziti syntetizovanych obrazi.
Z béznych nizkodavkovych skentli se vytvareji tomosyntetické vrstvy, z nichz se pomoci
softwaru vytvoii 2D syntetizované obrazy. V porovnani s digitdlni mamografii ma DBT fadu

vyhod, napiiklad minimalizuje strukturalni Sum, usnadituje hodnoceni okrajti a rozsahu Iéze.

4

Stereotaktickd MMG se vyuziva k perkutanni biopsii bioptickou jehlou a k ovéteni
polohy u nehmatnych utvarti. V priibéhu komprese se pofidi dva mamogramy, poté se za-
vede jehla do loziska a zavedenim tenkého dratku se oznaci poloha loziska pro budouci chi-

rurgicky vykon. (4)

Ultrasonografie (USG) je metoda vyuZzivajici se primarné u mladych, t¢hotnych a ko-
jicich, které maji podezienim na patologii v prsu. U Zen nad ¢Etyficet pét let se USG vySetieni
vyuziva pouze jako doplnéni mamografického vysetfeni pii nejasnych ndlezech. Vyhodou
ultrasonografického vysetfeni je opakovatelnost, ptizniva cena, zobrazeni cystickych loZisek
a neSkodnost. Nevyhoda USG je ta, Ze neni schopna zachytit malé 1éze a mikrokalcifikace.

Vysetfeni probiha v leze na zadech s rukou pod hlavou. V piipad€ vySetfeni zevnich casti
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prsu a axily je doporuceno lehké otoCeni na bok. Pfi detailn€j$im zhodnoceni podklickové

a nadklickové oblasti je vhodné provadét vysSetteni v sed¢. (4, 9)

Magneticka rezonance (MR) je po MMG a USG dalsi vyznamnou dopliujici zobra-
zovaci metodou s nejsenzitivnéj§im zobrazenim invazivniho karcinomu prsu. Hlavni indi-
kaci pro MR vysSetfeni je screening rizikovych zen, jelikoz u nositelek mutaci genu BRCA-
1 a BRCA-2 mé4 mamografické vysetieni o 25-30 % nizsi senzitivitu. Dalsi indikaci je urceni
multicentrickych a multifokélnich 1ézi nebo stanoveni rozsahu u nddoru, ktery jiz byl dia-
gnostikovan. Kovové predméty v téle, napiiklad kardiostimulator a defibrilator, jsou abso-

lutni kontraindikaci k MR vysetfeni. (4, 9, 32)

3.5 Lécba

Z biopsie patolog stanovi typ nddorového bujeni a jeho schopnost prostupovat do
okoli. Pfitomnost hormonalnich receptorti (ER a PR) a receptoru HER-2 (humanni epider-
malni receptor) je dilezita pro 1é¢bu a prognozu. V piipadé, ze neni prokdzana piitomnost
téchto tii receptorti v nadoru, oznacuje se nador jako ,,triple negativni. Zptisob terapie roz-
hodne multidisciplinarni tym, jehoZ soucasti byva zpravidla onkolog, radiolog a chirurg ¢i
plasticky chirurg, doplitkové mtize byt i patolog ¢i psycholog. Radioterapii a chirurgii fa-
dime mezi lokalni zplisob 1é¢by, bohuzel u pokrocilejsich stadii je tento zptsob nedostacu-
jici. Vyznamné postaveni v 1é€bé celkového onemocnéni ma systémova 1écba (hormonote-

rapie a chemoterapie). V rutinni praxi se vSechny druhy 1é¢by kombinuji. (15, 16)

3.5.1 Chirurgicka lécba
Chirurgicky vykon je nejobvyklejsim a méné naroénym lécebnym postupem. Tento

vykon miize zahrnovat radikalni mastektomii, coz je odstranéni celé¢ho prsu, nebo ¢aste¢nou
resekeli, pfi které zlistane prs zachovan. Rozsah opera¢niho vykonu je individudlné stanoven
na zaklad¢ velikosti nadoru a jeho lokalizaci. Trendem poslednich let jsou vykony zachova-
vajici prs, tedy parcialni mastektomie, zejména v piipade solidniho malého loziska. S cilem
zabranit §ifeni nadorovych bunék do dalsich lymfatickych uzlin se provadi excize sentine-
lové uzliny, do které proudi lymfa z primarniho nddoru. Odebrana tkan je nasledné podrob-
ena mikroskopickému vySetteni, které urcuje typ a rozsah nadorového ristu a jeho vztah ke

zdravym tkanim. (1, 16, 29)

3.5.2 Radioterapie
Radioterapie je 1écba ionizujicim zatenim. Tato 1éc¢ba se provadi pooperacné nebo

paliativné. Pooperacni 1é¢ba ma za cil zni€it zbyvajici nddorové burky. Paliativni radia¢ni
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lécba se zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota pacienta, protoZe onemocnéni je v takovém sta-
diu, kdy neni mozné jej vylécit. Zevni radioterapie a brachyterapie jsou dvé zakladni metody
radioterapie pouzivané pii 1é€bé karcinomt prsu. Pii zevni radioterapii se ozafuje prs zvenci
pomoci linearniho urychlovace. Naopak intersticidlni brachyterapie je metoda vnitiniho 0za-
feni, kdy jsou do tkané prsu zavedeny plastikové katétry, do kterych jsou poté umistény
zdroje radioaktivniho zafeni. Cilem je zvysit ozafovaci davku v oblasti, kde byl ptivodni
nador lokalizovéan. Provadi se peroperacné nebo adjuvantné. Vyhodou této metody je kratsi

doba 1éCby nez u zevni radioterapie. (16, 29)

3.5.3 Chemoterapie
Pii 1é€bé chemoterapii se vyuzivaji 1éky oznaCované jako cytostatika, které ucinné

pusobi proti nddorovym bunikam. Pti 1é¢bé karcinomu prsu je k dispozici pfes Ctyficet cyto-
statik. Jejich kombinovéani, které je v klinické praxi bézné, vyrazné zvysuje léCebny ucinek.
Na zéklad¢ typu a rozsahu zhoubného nadorového onemocnéni se urcuje ¢asové postaveni
chemoterapie. Neoadjuvantni chemoterapie ma za cil zmensit nador a umoznit operaci. Ad-
juvantni chemoterapie se obvykle uplatiuje u lokalné pokrocilejSich onemocnéni. Zpravidla

se indikuje u vSech triple negativnich nadorti, pokud nejsou zadné kontraindikace. (1, 16, 29)

3.5.4 Hormonalni lécba
Hormonalni 1é€ba je nejstarsi zpiisob 1é¢by karcinomu prsu. Hlavni indikaci pro tuto

1é¢bu je pritomnost hormondlnich receptort. Pfiblizné jedna tfetina pacientek s metastatic-
kym nadorem odpovidéd na hormondlni 1é€bu. Nasazenim antihormondlni 1é¢by je mozné
zablokovat u¢inek hormont nebo snizit vlastni produkci hormonii v organismu, ¢imz dojde
ke zpomaleni riistu nddoru. Dfive se mohlo provadét chirurgické odstranéni vaje¢niku nebo
radiacni kastrace. V dnes$ni dob¢ se preferuje farmakologicka kastrace a vySe zminéné me-

tody se jiz nevyuzivajt. (1, 16, 29)

3.5.5 Cilena lécba
V ramci cilené terapie se podavaji latky zamétené na ovlivnéni funkei urcitych re-

ceptord, které jsou diilezité pro piezivani, rist a déleni bunék. Pro 1é¢bu karcinomu prsu jsou
v soucasné dobé registrovany léky trastuzumab, bevacizumab a lapatinib. Trastuzumab je
intravendzné podavany 1€k, ktery se zamétuje proti receptoru HER-2. Tento 1¢k se vaze na
receptor a blokuje jeho pilsobeni, ¢imz zabiji nddorové bunky. Bevacizumab zabrafuje
tvorbé novych cév, které karcinom vyzivuji. Lapatinib je podavany ve formée tablet a cili na
zastaveni rustu tumoru a jeho fizenou smrt. Lécba biologickymi 1éky je ndkladnd, a proto

u nositelek znaku HER-2 je pln€ hrazena pojistovnami. (1, 29, 33)
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3.5.6 Imunoterapie
Nové se imunoterapie vyuziva na zaklad€ vysledku prediktivnich markerti pro 1é¢bu

metastatického triple negativniho nadoru. Jedn4 se o agresivni formu nadoru prsu, ktera se
muze vyskytovat u zen vSech vékovych skupin, ¢asteji vSak postihuje mladé zeny v repro-
dukénim véku a nositelky mutace BRCA-1. Tento typ nddoru velmi rychle roste a ¢asné
metastazuje. Na zaklad€ vysledku testl na prediktivni markery by u pacientek s pozitivnim
vysledkem PD-L1 (ligand proteinu programované smrti) mohla byt zvdZena kombinace imu-
noterapie (atezolizumab, pembrolizumab) a chemoterapie, avSak je nutné splnit specificka

kritéria. Lécba je podavana infuzi v pravidelnych intervalech. (29)
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4 KARCINOM DELOZNIHO HRDLA

Karcinom délozniho hrdla je téeti nejéastéjsi gynekologickou malignitou v Ceské re-
publice. Karcinomiim piedchéazeji ve vétSin€ piripadech prekancerdzy. V lehéim stupni
zmeény vrstvy epitelu si s bunéénymi zménami poradi organismus zeny sam, pokud jsou
zmény vysokého stupné, pak je potieba 1éze oSetfit jednoduchym chirurgickym zakrokem
tzv. konizaci. Dlazdicobunéény karcinom je nejcastéji zastoupenym histologickym typem

a tvoti okolo 80 % vSech nadort délozniho hrdla. DalSich 20 % tvoii adenokarcinomy. (15)

4.1 Epidemiologie

Incidence tohoto onemocnéni od druhé poloviny 90. let pozvolna klesd, v poslednich
letech je zaznamenan vyraznéjsi pokles. V roce 2021 bylo v Ceské republice diagnostiko-
vano celkem 739 karcinomd, coz piedstavuje incidenci 13,9 na 100 000 Zen. Pfi porovnani
incidence s Evropou se CR fadi na 23. misto. U mortality je zaznamenan mirny pokles,
v roce 2021 zemfielo na zhoubny nador délozniho hrdla 301 zen. Zasluhou screeningovych
programti byla v obdobi 2017-2021 odhalena vice nez polovina piipadii v raném stadiu.

(24, 25)

4.2 Klinické projevy

Vétsina karcinomt se v raném stadiu neprojevuje zddnymi ptiznaky, v nékterych pfi-
padech na sebe mohou upozornit vytokem nebo krvacenim po pohlavnim styku. Pokrocilejsi
stadia se projevuji krvavym nebo zapachajicim vytokem, bolesti v podbtisku, bederni oblasti
a tlakem na konecnik. Je prokazéno, Ze v nizSich socioekonomickych skupinach je vyssi

vyskyt rakoviny délozniho hrdla a pravdépodobnéjsi ndkaza infekci HPV. (15, 16)

4.3 Rizikové faktory

Hlavnim rizikovym faktorem je infekce lidskym papilomavirem (HPV). Papiloma-
viry jsou DNA viry, které se §iii v buiikach, na sliznici nebo povrchu kiize. K pfenosu HPV
infekce dochazi pfi sexualnim styku. Jedna se o nejrozsitenéjsi pohlavné ptenosnou infekci
na celém svétd. V soucasné dobé bylo rozpoznano vice nez sto tficet genotyptt HPV. Cle-
nime je do dvou skupin, na nizce rizikové (LR) — genotypy 6, 11, 40, 42, 44, 81 a vysoce
rizikové (HR) — genotypy 16, 18, 26, 31, 33, 35, 45, 51. Viry s nizkym rizikem, nejCastéji
typ 6 a 11, zplisobuji vznik bradavi¢nych vyrastkl. Viry s vysokym rizikem jsou nejcastéji

typy 16 a 18, které zodpovidaji za 70 % vSech piipadi rakoviny délozniho hrdla. Tyto dva
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nejcastejsi typy jsou pritomny u 99,7 % dlazdicobunécnych karcinomti a u 95 % adenokar-

cinomu. (15, 16, 34)

Mezi dalsi rizikové faktory patii brzké zahajeni sexualniho Zivota, vyS$si pocet sexu-
alnich partneri, imunodeficience zptisobena virem HIV a koufeni. Pfi koufeni vdechujeme
kancerogeny, které jsou vylu€ovany do cervikalniho hlenu, kde jsou v pfimém kontaktu se

sliznici hrdla. (16)

4.3.1 Vakcinace proti HPV
Ockovani je spolehlivou priméarni prevenci proti vzniku HPV infekce. V soucasné

dobé jsou na trhu pouze dva druhy vakcin, jelikoz v kvétnu 2023 byl ukonéen prodej vakciny
Gardasil, diive zndmou pod nadzvem Silgard, poskytujici ochranu proti typiim 6, 11, 16 a 18.
Adekvéatni ndhradou této vakciny je nova generace devitivalentni vakciny Gardasil 9. Ta
poskytuje vysokou ochranu proti typtim 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Cervarix je dalsi
vakcinou na trhu, ktera chrani pred nejCastéj$imi a nejrizikovéjsimi typy 16 a 18. Ockovani
je mozné jiz od 9 let. Zdravotni pojistovny plné hradi o¢kovani divkam i chlapciim od 11 let
do dovrseni 15 let. U déti do 14 let se prvni davka podé ve zvoleny den a druhé davka za 5-
13 mésict. U déti ve veku 15 let a starSich se vakcina podava dle tfiddvkového schématu.
Druhé davka se aplikuje dva mésice po aplikaci prvni davky a tfeti davka se aplikuje nejméné

tii mésice po druhé davce. (35, 36)

4.4 Screening karcinomu délozniho hrdla

Screening karcinomu délozniho hrdla byl spustén v roce 2007. Provadi se jednou
ro¢n¢ behem rutinnich gynekologickych kontrol u zen od 15 let véku. Cilem cervikéalniho
screeningu je vcas odhalit prekancerdzy nebo ¢asnd stddia maligniho karcinomu délozniho
hrdla. Jelikoz ¢asna stddia nddoru délozniho ¢ipku jsou asymptomaticka, je dilezité pravi-
delné a peclivé sledovani. Pokud se onemocnéni detekuje v¢as, ma pacientka lepsi prognézu,

a tim vyssi Sance na uzdraveni. (14, 37)

4.4.1 Historie programu
Pied spusténim samotného screeningového programu probihal v Ceské republice

tzv. oportunni screening. Narodni screeningovy program karcinomu délozniho hrdla byl
ustanoven ve Véstniku MZ CR 07/2007, kde vymezuje kritéria screeningu. V roce 2008 se
z oportunniho screeningu stal organizovany celondrodni screeningovy program. Byla uréena
Komise pro screening karcinomu délozniho hrdla MZ CR a sit’ akreditovanych laboratofi.

Komise se zaméfuje na koordinaci a monitorovani programu, vzdélavani a informovani
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vetejnosti 1 zdravotnickych pracovniki. Sit’ akreditovanych laboratofi je vytvotena, aby vy-
sledky cytologickych vysetieni byly standardizované a kvalitni. V roce 2012 byla vydana
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 70/2012 Sb., ktera vymezuje rozsah preventivnich
prohlidek. V lednu roku 2014 se screening stal celopopula¢nim a ploSnym, protoZe bylo
spusténo adresné zvani ob¢anl. Zvaci dopis od zdravotni pojistovny obdrzi Zeny od 25 let,
které se béhem poslednich dvou let nedostavily na preventivni gynekologické vySetieni.

(14, 39, 40, 41)

4.4.2 Screeningové vySetieni
Cervikalni screening je provadén gynekologem pii kazdoro¢ni preventivni prohlidce.

Je pIn¢€ hrazeny zdravotni pojistovnou. Pohledem a pohmatem se vySetii zevni a vnitini ro-
didla. Pochva a dé¢lozni ¢ipek se vySetiuji pomoci vaginalnich zrcadel. Na uvazeni 1ékate

mize byt doplnéno o vaginalni ultrazvukové vysetfeni. (39)

PAP test (Papanicoalou test) neboli cytologicky stér je zakladni screeningovou me-
todou. Pfi konven¢nim PAP stéru se pomoci kartacku odeberou butiky z exocervixu déloz-
niho hrdla, které se natfou na sklicko s ndslednym obarvenim. Tento screeningovy test ma
velmi dobrou senzitivitu a vysokou specifitu. Spolehlivost této metody se pohybuje okolo

70 %. (14, 39, 40)

V soucasné dobé¢ je mozné vyuzit novéjsi metodu tzv. tekutou cytologii (LBC). Ode-
brany vzorek cervikalnim kartackem se ponofi do nddoby se specialnim kapalnym médiem.
Jednou z vyhod této metody je to, Ze se diky lepSimu uvolnéni bun¢k ziska veskery odebrany
material. Dal$i vyhodou je laboratorni zpracovani, kdy se odd€li preparat pomoci centrifugy
nebo sedimentace od piimé&si jako je krev, hlen nebo bakterie. Stér je pak 1épe hodnotitelny
v mikroskopu, jelikoz burniky jsou v tenké vrstvé rovnomérné rozprostieny na sklicku. Oproti
konvenénimu PAP stéru méa LBC spolehlivost vétsi nez 90 %. V bézné praxi se tato metoda

vyuziva ziidka, jelikoZ je drazsi nez klasicky PAP test. (14, 38)

Cytologické stéry bunék z délozniho hrdla jsou posilany do akreditovanych labora-
tofi, kde jsou hodnoceny podle Bethesda systému 2014. Prvni workshop Bethesdy, ktery
probéhl v roce 1991, definoval zékladni principy terminologie. Tato terminologie musi byt
struénd, jednotna a reprodukovatelna ve vSech laboratofich na celém svété, a to bez ohledu
na mistni zvyklosti. Druhy workshop Bethesdy, ktery se konal v roce 2001, pfinesl dileZitou
informaci, Ze onkologicka cytologie slouzi pouze jako screeningovy test. Samotné diagnoza

vyzaduje zohlednéni anamnézy pacientky, klinického nélezu a vysledku biopsie. Od pocatku
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se systém Bethesda pouzival pro hodnoceni skvamoéznich intraepitelidlnich 1ézi (SIL), které

délime na high-grade SIL (HSIL) a low grade SIL (LSIL). (40)

Kolposkopie je vySetfovaci metoda, ktera se pouziva pro vizualni zhodnoceni sliz-
nice d¢lozniho hrdla, pochvy a zevnich rodidel. Tato metoda je soucasti preventivnich gy-
nekologickych prohlidek. Jejim cilem je v€asné odhaleni zanéti, prekancerdz nebo nadoro-
vych zmén na déloznim hrdle. Provadi se pomoci specidlniho mikroskopu zvanym kolpo-
skop, ktery je vybaven zdrojem svétla a umoziuje az 40ndsobn¢ vétsi priblizeni. Toto zvét-

Seni poméha odhalit zmény, které¢ by mohly byt pfehlédnuty pouhym oknem. (14)

Od ledna 2021 hradi zdravotni pojistovny screeningové vySetieni HPV DNA. Test
na ptritomnost HPV je doporucen Zendm ve véku 35 a 45 let, které nemaji pozitivni nélez
cytologického testu. Tato nova metoda spociva v detekci vysoce rizikovych genotyptit HPV
v cervikalnim stéru prostiednictvim testovani pfitomnosti nukleové kyseliny. Nové od ledna
roku 2024 zdravotni pojistovny hradi toto doplitkové vySetieni také Zenam ve veku 55 let.

(39, 42)

4.4.3 Dopliujici diagnostické metody
Ultrasonografie (USG) se v gynekologii miZe provadét abdominalné, transvaginalné

nebo transrektaln€. Pro vySetteni celé bfisni dutiny a podbiisku je vhodné pouzit abdomi-
nalni ultrazvuk. VySetteni je lepsi provadét s naplnénym mocovym méchyiem, ktery 1épe
prenasi zvukové viny, a tim se 1épe zobrazi mala panev. Naopak vySetfeni pomoci transva-
ginalniho ultrazvuku je dulezité provadét s vyprazdnénym mocovym méchytem, jelikoz na-
plnény mocovy méchyi oddaluje délohu a vejcovody dal od sondy. Transrektalni ultrazvuk

se vyuziva pro vySetieni fitniho svérace nebo rektovaginalniho septa. (7, 8)

Vypocetni tomografie (CT) vyuzivajici ionizujiciho zafeni je Casto pouzivanou zob-
razovaci metodou v gynekologické onkologii. Je to metoda rychlejsi a dostupnéjsi nez mag-
neticka rezonance. V porovnani s ultrasonografickym vySetfenim nebo magnetickou rezo-
nanci ma horsi rozliSeni anatomickych zmén kvili niz§Simu kontrastu mekkych tkani. CT
vySetieni je indikovano pouze v pfipadé€, Ze neni jasné, ktery organ je postizen a musi se

provést vySetieni celého bficha. (7, 8)

Magneticka rezonance (MR) na rozdil od CT disponuje vysokym tkanovym kontras-
tem mékkych tkani a absenci radiacni zatéze. Vysetfeni MR se vyuziva k diagnostice vroze-

nych vyvojovych vad délohy a pochvy, pfedoperac¢niho stagingu karcinomu délozniho hrdla,
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karcinomu endometria ¢i ovaria. Kontraindikaci je pfitomnost kardiostimulatoru, kochleér-
niho implantatu a dalSich elektromagnetickych komponentt, naptiklad cévni svorky a stenty.

(7, 8)

Pozitronova emisni tomografie (PET) je dilezitou metodou pro diagnostiku nadoro-
vych onemocnéni. Zobrazuje zivé tkané, registruje funkéni zmény a hodnoti metabolismus.
Umozni nam piesné lokalizovat loziska se zvySenou akumulaci radiofarmaka. Nejcast¢ji
uzivanym radiofarmakem je fluorodeoxygluk6za (FDG). VySetteni je v gynekologii indiko-
vano k predopera¢nimu stagingu nadoru hrdla délozniho nebo k posouzeni ucinku protina-

dorové 1écby. (7, 8)

4.5 Lécba

Pokud by se pfi preventivnich vysetfenich u gynekologického 1ékate odhalily abnor-
mality, nemusi se jednat o nddorové onemocnéni délozniho hrdla. Tyto zmény mohou mit
neskodné pficiny jako naptiklad zanét. V piipadé, ze buiiky jsou jen mirné¢ zménéné, zvoli
se konzervativni postup sledovani. To spociva v opakovaném dochazeni na cytologické testy
po nékolika mésicich. Béhem této doby sledovani u mnoha pacientek abnormalni buiky

samy zaniknou a neni potieba zadné 1éceni. (39)

4.5.1 Chirurgicka lécba
Pokud je nemoc odhalena v poc¢atecnich fazich, je zdkladni 1é¢ebnou metodou chi-

rurgicky zakrok. Ten mize byt proveden konizaci nebo hysterektomii, pficemz volba ope-
rac¢niho feSeni zavisi na reprodukénich planech zeny. Konizace se uplatiiuje u zen, které pla-
nuji t€hotenstvi, predstavuje diagnosticky a lécebny postup, pii némz se odstrani postizena
¢ast délozniho hrdla. U zen, které jiz neplanuji t¢hotenstvi, je vhodnym postupem odstranéni
délohy. Pokud je indikovan uzlinovy staging, béznym postupem je detekce sentinelové uz-
liny a provedeni systematické panevni lymfadenektomie, i kdyz je vysledek sentinelové uz-
liny negativni. Pfi pozitivité¢ sentinelové uzliny béhem operace je doporuc¢eno odstoupit od
hysterektomie a pAnevni lymfadenektomie. Misto toho mlize byt provedena nizka stagingova
paraaortalni lymfadenektomie nebo odstranéni objemnych uzlin v paraaortalni oblasti.

(12, 15, 29, 43)

4.5.2 Radioterapie
Lécba zatenim je u karcinomu délozniho hrdla velmi ti¢innou 1é€bou, jelikoZz je velmi

radiosenzitivni. U vc¢as odhalenych stadii je radioterapie stejné¢ ucinna jako chirurgicka

1écba. V ptipadé, ze nador je vétsinez 1 cm, kombinuje se zevni radioterapie s brachyterapii.
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Pii brachyterapii se aplikuje zdroj zateni ptimo do bezprostfedni blizkosti nddoru s menSim
poskozenim okolnich tkani, naptiklad mocového méchyte a rekta. Vnitini ozafeni se provadi
pomoci vaginalniho vélce, ktery se sklada z dvou rizné velkych ovoidd, jedné délozni sondy
a cervikalniho stoperu. Nejcastéji se po operaénim vykonu vyuziva radioterapie adjuvantni.

(29, 44, 45)

4.5.3 Chemoterapie
Jelikoz u karcinomti délozniho hrdla neni 1écba cytostatiky pfili§ ucinna, nejcasteji

se voli konkomitantni chemoradioterapie. Jde o kombinaci radioterapie a chemoterapie, s ci-
lem zvysit 1écebny Gc¢inek. Nejcastéji se vyuziva u pacientek s casnym nebo lokalné pokro-

¢ilym onemocnénim. (29)

4.5.4 Biologicka lécba
Pii biologické 1é¢be karcinomu délozniho hrdla dosahl ptiznivych vysledki bevaci-

zumab. Tato protilatka se zaméetfuje proti vaskularnimu endotelidlnimu rastovému faktoru
(VEGF). U Zen s opakujicim se onemocnénim nebo metastatickym onemocnénim jsou moz-
nosti 1écby pomérné limitovany. Lécba je Gispesna pii 1€Cbé 1€zi v oblastech, které byly diive

vystaveny ozatrovani. (29, 44)
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S KARCINOM PLIC

Karcinom plic je ¢tvrtym nejcastéjSim malignim onemocnénim u Zen i muzi. Z his-
tologického hlediska lze plicni nadory rozdélit do dvou hlavnich typli — nemalobunéény kar-
cinom (NSCLC) a malobunéény karcinom (SCLC). NejcastéjSim typem je NSCLC, ktery
tvoii 75-80 % ptipadd, jeho charakteristickym znakem je pomalejsi rist. Tento typ nadoru
ma nékolik podtypt, jako je adenokarcinom, velkobunéény karcinom a smisené karcinomy.
Naopak SCLC piedstavuje 20-25 % piipadi a je velmi agresivni. Vyznacuje se rychlym
ristem a Casnym rozsifenim, coz ¢asto zptisobuje, Ze je odhalen v pozdnich stadiich, pfi¢emz

70 % pacientll ma jiz metastazy. (15)

5.1 Epidemiologie

KaZzdoro¢n¢ je u nés diagnostikovano vice nez 6 000 karcinomi plic. V roce 2021
onemocnélo rakovinou plic 6 240 osob, coz predstavuje incidenci 59,4 na 100 000 osob.
Trend incidence se pomérné 1isi v zavislosti na pohlavi. U muzl doslo k mirnému poklesu,
zatimco u Zen byl zaznamenan pomérné velky nartst. Béhem roku 2021 zemfelo na plicni
nador 4 898 osob, coz piedstavuje 46,6 umrti na 100 000 osob. V ramci onkologickych dia-

gndz jde o nejcastéjsi pri¢inu umrti. (24, 25)

5.2 Klinické projevy

Rakovina plic je zdkeiné onemocnéni, které mize byt dlouhou dobu asymptoma-
tické. Z toho diivodu vétsina pacientli vyhleda Iékarskou pomoc az v pozdnich stadiich, kdy
neni mozné jej ucinné 1é¢it. Mezi pozdni pfiznaky mlze patfit kasel, dusnost, chrapot a vy-
kaslavani krve. Trvaly nebo postupné se zhorsujici kasel, n€kdy s hemoptyzou, mize byt
jednim z prvnich ndznakl v pokro¢ilém stadiu. Dusnost muze byt zptsobena bud’ blokadou
dychacich cest nadorem, nebo tlakem, ktery nador vyviji na plicni tkan. Mezi obecné

symptomy patii ztrata hmotnosti, inava a zvySena télesna teplota. (15)

5.3 Rizikové faktory

Koufeni tabédku zptisobuje az 90 % karcinomii plic. Radime jej tedy mezi nejvyznam-
néjsi rizikovy faktor. Kutéak, ktery koufil vice nez jednu krabicku cigaret denné po dobu 20
let, ma az 20krat vyssi pravdépodobnost vzniku nadoru plic ve srovnani s nekuiadkem. Pa-

sivni koufeni miize také pfispet k vyskytu karcinomu plic. (15, 16)

Dalsimi faktory, které mohou zvySovat riziko naddoru plic, jsou genetické predispo-

zice, znecisténé ovzdusi a kontakt se Skodlivymi latkami na pracovisti, kde se mohou
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vyskytovat karcinogenni latky, jako jsou azbest a arzen. Tyto latky mohou zvysit riziko one-
mocnéni plic. Znecisténé ovzdusi, obsahujici polétavé Castice, chemické latky a prach, také

mize byt faktorem pfispivajicim k vzniku karcinomu plic. (15)

5.4 Screening ¢asného zachytu rakoviny plic

V Ceské republice odstartoval screeningovy program na &asny zachyt karcinomu plic
v lednu roku 2022. Az 85 % pacientl podlehne nemoci, protoze nemoc je diagnostikovana
v pokrocilém stadiu, kdy neni mozné ji vylécit. Program si klade za cil aktivné vyhledavat
rizikové pacienty, ktefi budou podrobeni CT vysSetieni s nizkou davkou zéafeni. Provedeni
tohoto vySetfeni neni obtizné, naopak dokaze odhalit karcinom béhem nékolika méalo minut.
Program je urcen kutdkiim nebo byvalym kuiakiim ve véku 55-74 let, ktefi za sviyj zivot
vykoufili 20 nebo vice balickorokl. To znamena, Ze koufi nebo diive koufili po dobu 20 let
kolem 20 cigaret denn¢€, nebo po dobu 10 let alespoii 40 cigaret denn€, nebo po dobu 5 let

nejméné 80 kust cigaret denné. (17)

Od spusténi programu do biezna 2023 bylo do programu zahrnuto 13 000 jednot-
lived. Praktickymi Iékafti bylo osloveno 10 000 osob a pneumology 3 000 osob. V programu
odmitlo Gcastnit se 51 % oslovenych lidi praktickymi 1ékati. Celkem 116 pacientti, coz pred-

stavuje 4,4 % tech, kteti vstoupili do programu, melo pozitivni vysledek vySetieni. (21)

5.4.1 Historie programu
Pied spusténim jakéhokoliv screeningového programu probihaji studie, zda bude

efektivni. U screeningu karcinomu plic tomu nebylo jinak, v USA probéhla studie NLST
(National lung Screening Trial) a v Evropé studie NELSON. (6)

V roce 2011 byl ve Spojenych statech americkych dokoncen vyzkum NLST, ktery
porovnaval G¢innost screeningu nizkodavkovym CT oproti standardnimu rentgenu hrudniku
u 53 456 jedincii s vysokou zatézi koufenim. Tato skupina zahrnovala sou€asné i byvalé ku-
faky ve véku 55-74 let, kteti vykoufili alespoit 30 bali¢korokt. Vysledkem bylo snizeni
umrtnosti na bronchogenni karcinom o 20,3 %. Na zéklad¢ vysledkt této studie byl v USA
od konce roku 2014 pro rizikové pacienty zaveden plosny screening, ktery je hrazen pojis-

tovnami. (6)

V roce 2018 byla ukoncena studie NELSON v Evrop¢, ktera se zaméfila na 15 792
jedinct s vysokym rizikem vzniku karcinomu plic, konkrétné kufakt nebo byvalych kuréakd,

kteti koufili vice nez 15 cigaret denn¢ po dobu 25 let, nebo vice nez 10 cigaret denné po
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dobu 30 let. Vysledky vyzkumu NESLON byly jesté pfiznivéjsi nez u NLST, jelikoz nadory
plic byly zachyceny v ¢asnych stadiich v 69 % ptipada. (6)

5.4.2 Screeningové vySetieni
Cely proces zacina u praktického lékare, ktery v jeho evidenci vyhledava pacienty,

kteti jsou vhodni pro plicni vySetfeni. Pti vybéru zohledniuje jejich vek, aktudlni zdravotni
stav, rodinnou anamnézu a také soucasné nebo byvalé kouieni. Nasledné kontaktuje vybrané
osoby. Béhem konzultace v ordinaci se 1ékat zaméfuje pfedevsim na kutackou zatéz paci-
enta, tedy na to, kolik cigaret denn¢ kouti a jak dlouho koufi. Pokud pacienti spliuji pod-

minky pro zatazeni do programu, jsou doporuceni k navstéveé pneumologa. (17)

Pneumolog provede kompletni vySetfeni s cilem vyloucit pfitomnost jinych zavaz-
nych onemocnéni. Soucasti této prohlidky je poslech plic nebo méteni dychacich funkei po-
moci spirometrie. Pokud 1ékat nenalezne zadné vyrazné anomalie na plicich, pacienta dopo-

ru¢i na CT vySetfeni s nizkou davkou zéteni. (17)

Nizkodéavkova vypocetni tomografie (LDCT) je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva
nizké expozice rentgenového zareni k vytvoreni detailnich snimkii vnitinich struktur téla.
Davka u low dose protokolu je tak nizka, ze ji 1ze porovnat s davkou, kterou pacient obdrzi
pfirentgenovém snimku plic. Toto vySetfeni provadéji pouze akreditované radiologicka pra-
covisté, kterd jsou osvédcena pro provadéni tohoto programu. Béhem CT skenovani kolem
pacienta rotuji rentgenové paprsky a sada detektort, které méti mnozstvi zareni absorbované
v tkanich. Diky tzv. slip-ring technologii rentgenka a detektory v gantry mohou vykonavat
jednosmérné kontinudlni rotace kolem vySetfovaciho stolu, ktery je plynule posouvan skrz
gantry. Namisto pevnych kabelli jsou zde pouzity klouzajici kontakty a prstence vyrobené
z vodivého materidlu. Nasbirand data jsou nasledné zpracovana pomoci specidlniho pocita-
c¢ového programu, ktery vytvari dvourozmérné obrazy téla, jez jsou zobrazovany na moni-
toru. Samotné vysetfeni probiha vleZe na zadech s rukama nad hlavou a zabere jen par minut.

(46)

5.4.3 Dopliujici diagnostické metody
PET/CT je kombinace pozitronové emisni tomografie (PET) s vypocetni tomografii

(CT). PET umoznuje velmi citlivé detekovat metabolické zmény, zatimco CT poskytuje vy-
sokou anatomickou piesnost. Fize PET a CT ndm umoziuje ptresnéji definovat cilovy ob-

jem. Tato metoda je béZzné vyuzivana u pacientll s karcinomem plic. Nej€astéji se pii
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PET/CT vySetfeni vyuziva radiofarmakum FDG. Nevyhody této metody jsou vysoka na-
kladnost a Spatna dostupnost. (6)

Magneticka rezonance (MR) je metodou volby u vybranych pacientti. Zasluhou no-
vych sekvenci a rychlej§im zpracovanim obrazu MR vySetfeni dosahuje vynikajicich vy-
sledkt. Celkova senzitivita pro odhaleni plicnich lozisek byla 85,4 %. Pro detailnéjsi cha-
rakteristiku a klasifikaci plicnich lozisek 1ze pouzit difuzni vazené zobrazeni (DWI). Pfi
tomto zobrazeni dosahuje senzitivita vySetieni hodnoty 97 %. Vyhodou MR je absence ra-
dia¢ni zatéze pro pacienta a vysoka senzitivita pii detekci malignich plicnich lozisek men-

Sich nez 10 mm. Nevyhodou je vysoka cena, ¢asova naro¢nost a mala dostupnost. (6)

PET/MR je hybridni modalita, kterd umoziiuje detailnéji zobrazit mékké tkané. Bé-
hem jednoho vysetfeni je mozné provést vysetieni celého téla a soucasné€ podrobné zobrazit
jatra a mozek, kde se nejcastéji nachdzeji metastazy. Velky piinos ma pro pacienty, ktefi

jsou pravidelné sledovani, a je tak mozné snizit jejich radiacni zatéz. (6)

Bronchoskopie je endoskopicka vySetfovaci metoda dolnich dychacich cest prova-
déna pomoci bronchoskopu. Tento pfistroj se sklada z rukojeti, flexibilni trubice s optickymi
vlakny, odsavaciho zafizeni a zdrojem svétla s kamerou. Po aplikaci lokélnich anestetik se
bronchoskop zavede oralné€ do tracheobronchidlniho stromu. Pokud Iékat odhali néjaké ab-
normality, odebere vzorky tkané¢ pro histologické vysetfeni, které se odesilaji do specializo-

vané laboratote. (6)

Transtorakalni biopsie pod USG nebo CT kontrolou se provadi v ptfipadé, Ze neni
mozné tkan odebrat pfi bronchoskopii. Béhem zakroku 1ékat zavede tenkou jehlu skrz hrudni
sténu a odebere vzorek tkan¢. Béhem vykonu je pacient sledovan pomoci ultrazvuku nebo

CT, aby nedoslo k poranéni plic a vzorek byl odebran ze spravného mista. (47)

5.5 Lécba

Strategiemi pro 1é¢bu karcinomu plic jsou chirurgicka 1écba, radioterapie, chemote-
rapie a cilena 1écba. Urceni nejefektivnéjsi 1é€by zavisi na typu nadoru, rozsahu postizeni
a celkovém zdravotnim stavu pacienta. U pacientl s karcinomem v ¢asném stadiu je mozné
provést radikalni operaci, kdy pravdépodobnost pétiletého preziti je kolem 70 %, zatimco

u pacientl s metastatickym postizenim je tato pravdépodobnost pouze 5 %. (15)
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5.5.1 Chirurgicka lécba
Chirurgicka 1écba je vhodna pro pacienty s NSCLC v ¢asném stadiu. Zahrnuje od-

stranéni postizené Casti plic nebo celého laloku v zavislosti na rozsahu, lokalizaci a charak-
teru nadoru. Zakladnim typem resekce je lobektomie, tedy odstranéni celého plicniho laloku
s odstranénim lymfatickych uzlin plice, plicniho hilu a mediastina. DalSimi typy jsou pneu-
moektomie (odstranéni celé pravé nebo levé plice), bilobektomie (odstranéni dvou plicnich
lalokl) a segmentektomie (odstranéni plicniho segmentu). SCLC lze chirurgicky 1é¢it pouze

do prvniho klinického stadia bez prikazu vzdalenych metastaz. (6, 29)

5.5.2 Radioterapie
Radioterapie je zakladni 1écebnou metodou karcinomu plic. Stereotakticka radiote-

rapie je indikovana pro 1écbu inoperabilniho NSCLC plic v prvnim stadiu. U pacientl s po-
kroc¢ilym onemocnénim se doporucuje adjuvantni radioterapie. V ptipadé¢ rozsdhlych nadori
nebo postizeni uzlin v mediastinu samotna radioterapie ¢asto neni dostate¢na pro dosazeni
lécebného efektu. V téchto situacich je doporucovana konkomitantni chemoradioterapie,
kterd je u€inng&jsi. U malobunééného karcinomu ve stadiu limitovaného onemocnéni (LD) se
Casto vyuziva radikalni chemoradioterapie. Paliativni radioterapie se indikuje u pacientii

s SCLC ve stadiu extenzivniho onemocnéni (ED). (6, 29)

5.5.3 Chemoterapie
Chemoterapie je béznou 1é¢ebnou modalitou pro 1é¢bu pacientd s karcinomem plic,

zejména v pokrocilych stadiich onemocnéni. Cilem chemoterapie je znicit nebo zpomalit
rast rakovinnych bunék. V pfipadé nemalobunééného karcinomu plic je nejcastéjsi ad-
juvantni 1écba cisplatinou a karboplatinou. Neoadjuvnantni 1é€ba je vyuzivana pouze v oje-
dinélych ptipadech. Kombinace chemoterapie s cilenymi léky nebo imunoterapii poskytuje
komplexnéjsi 1écbu. U malobunééného karcinomu plic je chemoterapie povazovana za pri-
marni 1écbu, zejména kvili rychlému ristu a vS§eobecné Spatné prognoze tohoto agresivniho

typu nadoru. (6, 29)

5.5.4 Cilena lécba
Cilena 1éc¢ba plicnich naddorti zahrnuje terapeutické postupy zamétené na specifické

molekularni nebo genetické zmény v nadorovych buiikéach s cilem potlacit jejich rist a Si-
feni. Tyto zmény ovliviiuji zdsadni regulacni funkce bunék, jako jsou kontrola bunééného
déleni, tvorba novych cév a programovana smrt buriky. Cilena 1écba se ¢asto vyuziva u pa-

cientll s genetickymi mutacemi jako napiiklad mutace v genech EGFR, ALK nebo BRAF.
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Muze zahrnovat podavani 1€k, které se piesné zamétuji na tyto specifické molekularni cile

a brani jim v jejich aktivité, coz poméaha omezit riist nadoru. (6, 29)

5.5.5 Imunoterapie
Imunoterapie se stala diilezitou soucasti 1é€by plicnich nadorti. MiiZe byt indikovana

samostatné nebo v kombinaci s jinymi lécebnymi modalitami. Lécba nepiisobi pfimo na sa-
motny nador, ale vyuziva pfirozené obranné mechanismy imunitniho systému pacienta
k boji s nddorovym onemocnénim. Pfi volbé terapeutického planu je nezbytné zvazit klicové
aspekty, jako je histologicky typ nadoru, pfitomnost genové mutace, v€k pacienta a jeho
preference. VétSinou je vyuzivana jako adjuvantni 1é¢ba u pokrocilejsich stadii onemocnéni.
Pro 1é€bu plicnich karcinomi se indikuje atezolizumab, durvalumab a nivolumab. Atezoli-
zumab je vhodny pro 1é¢bu dospélych pacientil po chirurgickém odstranéni nadoru a chemo-
terapii. Durvalumab je doporucen pro terapii lokalné pokrocilych, inoperabilnich NSCLC
po chemoterapii. Nivolumab byl schvélen pro 1é¢bu metastatického NSCLC po netispésné

chemoterapii. (6, 29)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V dlouhodobém horizontu se incidence onkologickych onemocnéni neustile zvy-
Suje, coz je predevsim diisledkem starnuti populace a prodluzovani praimérné délky zivota.
V poslednich letech lze pozorovat zpomaleni tohoto trendu. V letech 2020 a 2021 byl do-
konce zaznamenan pokles, ktery pravdépodobné souvisi s omezenim ambulantnich zdravot-
nich sluzeb béhem pandemie covid-19. V CR bylo v roce 2021 zaznamenéno celkem 82 395
diagnéz onkologickych onemocnéni, coz odpovida incidenci 784,7 ptipadi na 100 000 oby-
vatel. V roce 2021 zilo s onkologickym onemocnénim celkem 635 679 osob. Po kardi-
vem screeningovych programti dochazi ke stabilizaci mortality. V roce 2021 zemftelo na

zhoubné nadory celkem 27 050 osob. (25)

Véasna detekce nadorovych onemocnéni vyrazné ovliviluje prognézu pacienta,
a proto je stézejni pravidelné absolvovat screeningova vysetieni. Jelikoz tcast neni pfilis

vysoka, je dilezité zjistit, jak populace pfistupuje ke screeningovym programiim.
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7 CILE PRACE

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit, jaky vliv maji screeningové programy na inci-
denci nadorovych onemocnéni v CR.

7.2 Dildi cile

1. Dil¢i cil — Zjistit, zda se vetejnost zapojuje do screeningovych programti.

2. Diléi cil — Zjistit, zda soucasni nebo byvali zdravotnici maji vétsi povédomi o screenin-

govych programech.
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8 VYZKUMNE PREDPOKLADY
Predpoklad €. 1: Predpokladam, Ze se od zavedeni screeningovych programii zvysila inci-

dence naddorovych onemocnéni.

Predpoklad ¢. 2: Predpokladam, ze zasluhou screeningovych programt se podaii Castéji

nador zachytit v raném stadiu.

Predpoklad €. 3: Predpokladam, ze soucasni nebo byvali pracovnici zdravotnickych oborii

maji vétsi povédomi o screeningovych programech nez laicka vefejnost.

Otazky ¢. 4, 5, 15

Piedpoklad ¢. 4: Pfedpokladam, Ze zeny vykazuji vétsi tendenci k pravidelné ucasti scree-

ningového programu CRC ve srovnani s muZi.

Otazka ¢. 9

Piedpoklad €. 5: Pifedpokladam, Ze vice jak polovina respondentek, které dosahly vékové
hranice daného programu, se Gc¢astni mamografického screeningu a screeningu karcinomu

délozniho hrdla.

Otazky ¢. 11, 13
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V prvni ¢asti studie byla cilovou skupinou populace s diagnostikovanym nadorovym

onemocnénim CRC, prsu, dé¢lozniho hrdla nebo plic.

Ve druhé ¢asti prizkumu byla cilovou skupinou laickd populace starsi 15 let. Re-
spondenti dotaznikového Setieni byli informovani o anonymité dotazniku a o tom, Ze jeho
vyplnéni je dobrovolné. Do zkoumaného vzorku jsem zatradila celkem 303 respondent,

z nichz 80 respondentii bylo muzského pohlavi a 223 pohlavi zenského.
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10 METODIKA PRACE

Prakticka cast mé bakalaiské préace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti.

V prvni ¢asti jsem se zaméfila na porovnani incidence a zastoupeni klinickych stadit
nadorovych onemocnéni pfed a po zavedeni screeningovych programil s vyuzitim grafi do-

stupnych na webové strance SVOD.

Ve druhé ¢asti jsem zkoumala, jak populace pfistupuje ke screeningovym progra-
mim, jelikoz vyznam tcasti v téchto programech je stézejni. Pro ziskani dat jsem se rozhodla
pro kvantitativni vyzkum pomoci anonymniho strukturovaného standardizovaného dotaz-
niku. Tato strategie byla iniciovana potfebou oslovit rozsahlejsi vzorek respondentt, coz

slouzilo k dosazeni cilt prace.

Dotaznik je anonymni a obsahuje 16 otdzek, z nichz 2 jsou polouzaviené (7, 8). N¢-
které otazky umoznuji zvolit pouze jednu odpovéd’ (1, 2, 3,4, 6, 8,9, 11, 13, 15), zatimco
u ostatnich je mozné vybrat vice moznosti (5, 7, 10, 12, 14, 16). Prvni Ctyfi otdzky zkoumaji
demografické charakteristiky respondentii. Nasledujici otazky se zabyvaji screeningovymi
programy a zamé&fuji se na sbér informaci o ptistupu populace ke screeningovym progra-
mum, Ucasti respondentll a jejich zkuSenostech s nadorovym onemocnénim v rodiné ¢i

u sebe.

Pied samotnym spusténim dotazniku probéhlo pilotni Setfeni. Béhem tohoto procesu
bylo rozdistribuovano celkem 10 dotaznikli. Respondenti, kteti se Gcastnili tohoto Setfeni,

potvrdili porozuméni obsahu otazek a nevyjadrili Zadné dalsi pfipominky.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum byl realizovan v ¢asovém useku od 11. 1. 2024 do 31. 1. 2024. Dotazniky

byly distribuovany jak v elektronické, tak v tist€éné formé. Vyzkum probihal v gynekolo-
gické ordinaci MUDr. Ceiika Borna, CSc. v Plzni. Celkovy poet ziskanych dotaznikl ¢inil
324. Tisténa forma dotaznikll byla rozddna v poc¢tu 180 dotaznikill, z nichz se vratilo 130
dotazniki. Elektronickou cestou bylo vyplnéno 194 dotaznikl. Z diivodu nespravného ¢i ne-
uplného vyplnéni bylo vyfazeno 21 dotaznikli. Do vyzkumného Setieni bylo zatfazeno 303

dotazniku.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Vliv screeningovych programii na incidenci nadorovych onemocnéni

Graf 1: Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu
C18-C21 - ZN tlustého streva a konecniku -4~ Incidence

Ygvoj v Case -4~ Mortalita

Zdroj: SVOD.cz

Graf 1 zobrazuje vyvoj incidence a mortality kolorektalniho karcinomu od roku 1977
do roku 2021. Vlivem screeningového programu doslo k ustaleni kifivky incidence a k po-
stupnému poklesu kiivky mortality. V roce 2000 bylo diagnostikovano 7 562 ptipadi kolo-
rektalniho karcinomu. V nasledujicich letech lze pozorovat postupny narlst incidence.
V roce 2014, kdy bylo spusténo adresné zvani obcanti do screeningovych programi, ¢inila
incidence 8 515 osob. V dalSich letech incidence zacala mirn¢€ klesat. V roce 2020 vsak byl
zaznamenan pokles incidence, ktery mohla zplisobit pandemie covid-19, ktera vedla k ome-

zeni ambulantnich zdravotnickych sluzeb.
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Graf 2: Vyvoj procentudlniho zastoupeni klinickych stadii kolorektalniho karcinomu
C18-C21 - ZN tlustého streva a konecniku
vijvoj zastoupeni klinickgch stadii
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Zdroj: SVOD.cz

Graf 2 znazorfiuje vyvoj procentualniho zastoupeni klinickych stddii CRC od roku
1977 do roku 2021. Mezi lety 1982 a 1994 pirevazovala detekce karcinomtl v prvnim a ¢tvr-
tém stadiu. V tomto obdobi byly v CR provadény pilotni projekty, které zkoumaly efektivitu
a proveditelnost screeningovych programu. Od roku 2000 byl spustén Narodni screeningovy
program a procentudlni zastoupeni vsech Ctyt stadii bylo srovnatelné. V nésledujicich letech
doslo ke zlepseni detekce CRC v prvnim stadiu, ale bohuzel doslo k nartstu nadord zachy-
cenych ve tietim stadiu. Do grafu se opét propsalo adresné zvani ob¢and, zachyt nadorii
v prvnim stadiu ¢inil 25 %, ve druhém 22 %, ve tetim 24,5 % a ve ctvrtém 18 %. V soucas-
nosti stale prevazuje pocet nddort zachycenych ve tretim stadiu (26 %), zatimco dalsi tfi
stadia se pohybuji v podobném zastoupeni po 20 %. Domnivam se, Ze tyto vysledky mohou

byt diisledkem absence nebo nepravidelné ucasti ve screeningovém programu.
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Graf 3: Incidence a mortalita karcinomu prsu
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Zdroj: SVOD.cz

Graf 3 prezentuje trend incidence a mortality karcinomu prsu v obdobi od roku 1977
do roku 2021. Incidence tohoto onemocnéni vykazuje trvaly ndrlst, v poslednich letech je
zaznamenana stagnace kiivky. Mortalita tohoto onemocnéni od roku 2007 mirné klesla.
V roce 1991, pted spusténim mamografického screeningového programu, bylo diagnostiko-
vano 5 131 karcinomil prsu. Po zavedeni programu se incidence zvysila na 5 578 ptipad.
V roce 2012 bylo zaznamendno 6 968 karcinomu prsu. Zahajeni adresného zvani v roce
2014 mirné zvysilo incidenci, kdy bylo odhaleno 7 172 ptipadd. V nasledujicich letech po-
krac¢oval narist incidence dosahujici v roce 2019 ¢isla 7 775 nadort. Po roce 2020 byl, jako
u CRC, zaznamendn mirny pokles incidence, coZ je pravdépodobné disledek pandemickych

opatfeni.
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Graf 4: Vyvoj procentudlniho zastoupeni klinickych stadii rakoviny prsu
C58 - ZN prsu, Zeny
vgvoj zastoupeni klinickich stadii
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Zdroj: SVOD.cz

Graf 4 ptedstavuje vyvoj procentudlniho zastoupeni klinickych stadii rakoviny prsu
v ¢asovém rozmezi od roku 1977 do roku 2021. Z grafu je ziejmé, Ze pted zavedenim ma-
mografického screeningu dominovaly naddory ve druhém a tfetim stadiu, coz tvoftilo ptiblizné
60 % vSech ptipadii. Po spusténi screeningového programu zacal vyrazné€ nartstat pocet kar-
cinomu diagnostikovanych v prvnim stadiu, kdy je mozné toto onemocnéni efektivné 1€¢€it.
Nadory v prvnim stadiu v soucasné dobé predstavuji priblizné 45 % ptipadii, ve druhém

30 % pftipadu, ve tfetim stadiu kolem 10 % a ve ¢tvrtém stadiu 7 %.
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Graf'5: Incidence a mortalita karcinomu delozniho hrdla
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Zdroj: SVOD.cz

Graf 5 znézornuje vyvoj incidence a mortality karcinomu délozniho hrdla v ¢asovém
rozmezi od roku 1977 az do roku 2021. Z grafu je patrné, ze kiivka incidence tohoto one-
mocnéni neustale klesd. Od zavedeni screeningového programu mizeme zpozorovat vyraz-
n¢jsi pokles, coz mize byt zpiisobeno tim, Ze screening probihd v ramei pravidelnych gyne-
kologickych prohlidek a umoziuje 1ékati zachytit prekancerdzni stavy, jez 1ze vCas oSetfit.
Jde o jediny screeningovy program, kde adresné zvani obc¢anti nezvysilo incidenci. V roce

2019, tedy pted pandemii covid-19, bylo diagnostikovano 830 karcinomt délozniho hrdla.
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Graf 6: Vyvoj procentudlniho zastoupeni klinickych stadii karcinomu délozniho hrdla
€53 - ZN hrdla déloZniho - cervicis uteri, Zeny
vgvoj zastoupeni klinickich stadii
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Graf 6 zobrazuje vyvoj procentualniho zastoupeni klinickych stadii karcinomu dé-
lozniho hrdla od roku 1977 do roku 2021. Z grafu je zfejmé, ze znacéné prevlada detekce
nadoril v prvnim stadiu, které predstavuji 43 %, zatimco karcinomy ve druhém stadiu tvoti

18 % ptipadi, ve tfetim 17,5 % a ve ¢tvrtém 9 %.
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Graf'7: Incidence a mortalita karcinomu plic
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I presto ze z grafu 7 neni mozné posoudit, jaky vliv ma screeningovy program na
incidenci nadorti plic v CR, rozhodla jsem se uvést graf incidence a mortality v obdobi od
roku 1977 do roku 2021. Ktivka incidence stale stoupd, zatimco mortalita zistava vysoka ve
srovnani s vySe zminénymi nadory. Pfed pandemii ¢itala incidence 6 965 ptipadl a mortalita

doséhla 5 334 ptipada.
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Graf 8: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii karcinomu plic
C33,C34 - ZN pridusnice, priudusky a plice
vgvoj zastoupeni klinickich stadii

- AR = -
il

Zdroj: SVOD.cz

Graf 8 predstavuje vyvoj procentualniho zastoupeni klinickych stadii karcinomu plic
od roku 1977 do roku 2021. Vzhledem k tomu, Ze karcinom plic je dlouhou dobu asympto-
maticky, pacienti ¢asto vyhledavaji Iékatskou pomoc az v pozdnich fazich onemocnéni, coz
negativné ovliviiuje prognézu. Témér polovina vSech ptipadi karcinomu plic je diagnosti-
kovana az ve Ctvrtém stadiu. Ve tietim stadiu je zachyceno 20 % ptipadl, ve druhém 7 %

avprvnim 10 %. Tento graf podtrhuje dulezitost screeningovych program, jelikoz diky

screeningovym vySetfenim mize byt nemoc zachycena v ¢asném stadiu.
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12.2 Pristup populace ke screeningovym programim

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii Pocet respondentii Zastoupeni v %
Muz 80 26
Zena 223 74

Zdroj: Vlastni

Graf 9: Pohlavi respondentii

= Muz

= Zena

Zdroj: Vlastni

Graf 9 predstavuje procentudlni zastoupeni Zen a muzl ve vyzkumném souboru.
Z celkového poctu 303 respondentit (100 %) se vyzkumného Setfeni ucastnilo 223 Zen

(74 %) a 80 muzii (26 %).
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Vekové zastoupeni respondentii

Vék respondentii Pocet respondentii Zastoupeni v %
15-24 40 13
25-34 35 12
35-44 49 16
45-54 92 30
55 a vice 87 29

Zdroj: Vlastni

Graf 10: Vekové zastoupeni respondentii

= 15-24
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u 45-54

= 55 a vice

Zdroj: Vlastni

Graf 10 zobrazuje vékové zastoupeni respondentll. Nejveétsi ¢ast tvori veékova sku-
pina 45-55 let s 92 respondenty (30 %). Druhd nejvice zastoupena je kategorie 55 let a vice,
kde je zaznamendno 87 respondentti (29 %). Nasleduje veékova kategorie 35-44 let s 49 re-

spondenty (16 %). Skupina respondentli ve véku 15-24 let ¢ita 40 jedincii, coz predstavuje

v
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Otézka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3: Vzdélani respondenti

Vzdélani respondenti Pocet respondenti Zastoupeni v %
Zakladni 20 7
Stfedni odborné bez maturity 71 23
Stiedoskolské s maturitou 128 42
Vysokoskolské 84 28

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Vzdélani respondentii
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Zdroj: Vlastni

Graf 11 ptedstavuje urovein dosazeného vzdélani respondentli. Vyzkumné studie se
zucastnilo 20 respondentil se zdkladnim vzdélanim (7 %), 71 se stfednim odbornym vzdéla-
nim zakon¢enym vyuénim listem (23 %), 128 se stfedoskolskym vzdélanim zakoncenym

maturitni zkouskou (42 %) a 84 respondentd s vysokoskolskym vzdélanim (28 %).
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Otazka €. 4: Studujete nebo pracujete ve zdravotnickém oboru?

Tabulka 4: Studenti ¢i pracovnici zdravotnického oboru

sdravotniekém obory POt Tespondent Zastoupeni v %
Ano 68 27
Ne 215 71
V minulosti 20 7

Zdroj: Vlastni

Graf 12: Studenti i pracovnici zdravotnického oboru

= Ano
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= V minulosti

Zdroj: Vlastni

Graf 12 zobrazuje zastoupeni laické vetejnosti a respondentt, kteti v minulosti nebo
v soucasnosti pracovali v oblasti zdravotnictvi nebo studovali zdravotnicky obor. Skupina
laické vetejnosti, tvofena 215 respondenty, ptedstavuje 71 % vzorku. Skupina, ktera v sou-
Casnosti studuje nebo pracuje v oblasti zdravotnictvi, ¢itd 68 respondentti (22 %). Dale 20

respondentt (7 %) uvadi, ze v minulosti studovali nebo pracovali ve zdravotnickém oboru.

63



Otazka &. 5: Vite, které screeningové (preventivni) programy jsou v CR realizovany?

Tabulka 5: Povédomi respondentii o screeningovych programech v CR

Screeningové programy CR

Pocet respondentii

Zastoupeni v %

Screening karcinomu prostaty

Screening karcinomu prsu

Screening karcinomu déloZniho hrdla

Screening karcinomu plic

Screening karcinomu tlustého stireva

Screening karcinomu kiize

Zdroj: Vlastni

Nevim

137
257
205
96
230
78
33

45
85
67
32
76
26
11

Graf 13: Povédomi respondentii o screeningovych programech v CR
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Graf 13 predstavuje, jaké povédomi maji respondenti o screeningovych programech,
které jsou v CR realizovany. U této otazky méli Gi¢astnici vyzkumného Setieni moznost volit
vice odpovédi. Cetnost &inila 1036 odpovédi. Z grafu a tabulky vyplyva, Ze z celkového po-
&tu 303 respondentii (100 %) uvedlo 257 respondentii (85 %), ze v CR probiha screening
karcinomu prsu. Druhou nejpocetnéjsi odpovedi byl screening CRC, ktery oznacilo 230 re-

spondentt (78 %). Screening karcinomu délozniho hrdla, tedy tieti nejcastéjsi odpoved,
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oznacilo 205 respondentt (67 %). Screening karcinomu prostaty uvedlo 45 % respondenti,
screening karcinomu plic 32 %, screening karcinomu kiize 26 %. Pouze 33 respondentt ne-

védglo, které screeningové programy jsou v CR realizovéany. (11 %)

Graf 14: Povédomi laické verejnosti a zdravotnikii o screeningovych programech v CR
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Zdroj: Vlastni

Ve vyse uvedeném grafu jsem rozd¢lila respondenty na muze, zeny a soucasné nebo
byvalé zdravotniky, abych zjistila, zda maji zdravotnici vétsi povédomi o screeningovych

programech.

Muzi jsou zastoupeni v poctu 70 respondentii. Nejpocetnéjsimi odpovédmi u muzi
byly screeningové programy karcinomu prsu a CRC (47 respondentli — 67 %), dale uvedli
screening karcinomu délozniho hrdla (39 respondentti — 56 %), na tfetim misté byl screening
karcinomu prostaty (29 respondentti - 41 %), na ¢tvrtém misté byl screening karcinomu plic
(17 respondentli — 24 %), screening karcinomu kiize uvedlo 10 respondenti (14 %) a 12

muzi nevi, jaké screeningové programy v CR probihaji (17 %).

Vétsinu zkoumaného vzorku tvoftily zeny, tedy 145 respondentek. Konkrétné 124
respondentek (86 %) uvedlo, Ze v CR probihéd screening karcinomu prsu. Dalsi nejéastéjsi
odpovédi byl screening CRC (104 respondentek - 72 %). Tieti nejcastéji zminovanym scre-
eningem byl screening karcinomu délozniho hrdla (90 respondentek - 62 %). Ocekavala jsem
vyssi Cetnost této odpovedi, je pravdépodobné, ze Zeny nevi, ze cytologicky stér je soucasti
screeningového programu. Dale 58 respondentek (40 %) uvedlo, ze v CR probiha screening
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karcinomu prostaty, 40 respondentek (28 %) si mysli, Ze u nés probiha screening karcinomu
ktize, dalsi odpovédi byl screening karcinomu plic (38 respondentek - 26 %) a 19 zen nevi,

které screeningové programy probihaji v CR.

Posledni zkoumanou skupinou jsou soucasni nebo byvali zdravotnici v poctu 88 re-
spondenttl. TéméF vichni zdravotniéti pracovnici uvedli, Ze v CR probiha screening karci-
nomu prsu (86 odpovédi — 98 %). Dalsi nejcastéjs$i odpovédi byl screening CRC (79 odpo-
védi — 90 %). Tteti nejCastéji zminénym screeningem byl screening karcinomu délozniho
hrdla (76 odpovédi — 86 %). DalSich 50 zdravotnikii (57 %) uvedlo screening karcinomu
prostaty, 41 zdravotnikli uvedlo screening karcinomu plic (47 %), 28 zdravotnik (32 %) si
mysli, ze v CR probiha screening karcinomu kiize a 2 zdravotnici oznaéili odpovéd’ nevim

Q2 %).
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Otazka ¢&. 6: Ucastnite se nebo planujete Gidast ve screeningovych programech?

Tabulka 6: Ucast respondentii ve screeningovych programech

Ukast ve screeningovych programech  Podet respondentii Zastoupeni v %
Ano, tcastnim se 152 50
Planuji ucast 60 20
Ne 56 18
Nevim 35 12

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Ucast respondentii ve screeningovych programech

= Ano, Ucastnim se
= Planuji Ucast
= Ne

Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 15 zobrazuje ucast respondentl ve screeningovych programech. Z 303 respon-
dentti (100 %) se aktivné ucastni 152 respondentil (50 %). Dalsich 60 respondentti (20 %)
v budoucnu planuje Gcastnit se screeningovych programi, 56 respondentt (18 %) se zatim
neucastnilo zadného screeningového programu, 35 ucastniki (12 %) zatim neni rozhodnuto

ohledné své budouci ucasti v téchto programech.
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Otazka €. 7: Z jakych zdroju jste se dozvédéli o screeningovych programech?

Tabulka 7: Zdroje ziskavani informaci

Zdroj informaci Pocet respondentii Zastoupeni v %
Internet 156 51
TV 104 34
Réadio 30 10
Prakticky lékar 184 61
Casopisy, noviny 51 17
Od jiné osoby 105 35
Nemam informace 33 11
Jiné 19 6

Zdroj: Vlastni
Graf 16: Zdroje ziskavani informaci o screeningovych programech
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Graf 16 prezentuje zdroje, ze kterych respondenti ziskali informace o screeningovych
programech. Respondenti méli moznost volit vice odpovédi, jejich Cetnost tedy Cinila 682
odpovedi. Z vysledki grafu a tabulky vyplyva, Ze v ordinaci praktického Iékare ziskalo in-
formace o screeningovych programech 184 respondentii (61 %). Jako druhy nejcastéjsi zdroj

informaci uvedlo 156 respondentil (51 %) internet a tfetim nejcastéjsim zdrojem bylo sdéleni

68



od jiné osoby, coz uvedlo 105 respondentt (35 %). Televize byla zdrojem informaci pro 104
respondentt (34 %), zatimco Casopisy a noviny uvedlo 51 respondentti (17 %), radio po-
skytlo informace 30 respondentiim (10 %). DalSich 33 respondentti (11 %) uvedlo, ze nema
zadné informace o screeningovych programech. Otevienou odpovéd’ oznacilo 19 respon-
dentt, kde uvedli zdroje jako jsou napiiklad letdky od VSeobecné zdravotni pojistovny, gy-

nekologa nebo studium.
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Otazka ¢. 8: Uved'te, kdy povazujete za vhodné absolvovat vySetieni v ramci screeningovych

programut?

Tabulka 8: Duvody respondentii pro absolvovani screeningovych programii

Absolvovani screeningii Pocet Zastoupeni v %

Jakmile je dosaZena vékova hranice stano-

. ol . , 150 50
vena pro konkrétni screeningovy program
V pripadé, Ze se vyskytnou obtiZe, které by
mohly byt pfiznakem onkologického onemoc- 43 14
néni
Pokud se onemocnéni vyskytuje v rodiné 68 22
V pripadé, Ze 1ékar doporudi tato vySetieni 38 13
Absolvovani téchto programii neni nutné 4 1

Zdroj: Vlastni

Graf 17: Duvody respondentit pro absolvovani screeningovych programii
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Graf 17 a tabulka ¢. 8 prezentuji diivody respondentli pro absolvovani screeningo-
vych vysetfeni. Celkovy pocet respondentti byl 303 (100 %), kteti méli mozZnost uvést pouze
jednu odpovéd’. V grafu byly odpovédi rozdéleny do tii skupin: muzi, zeny a soucasni nebo
byvali zdravotnici. Polovina v§ech dotazovanych, ktera ptedstavuje 150 respondentt, zvolila
odpovéd, ze je vhodné absolvovat screeningové programy, jakmile je dosazena vékova hra-
nice pro konkrétni screeningovy program. DalSich 68 respondentl (22 %) uvedlo, Ze je
vhodné podstoupit tato vySetieni, pokud se onemocnéni vyskytuje v roding. 43 respondentti
(14 %) je ptesvédceno, ze je vhodné podstoupit tato vysetfeni az tehdy, kdyz se objevi potize,
které by mohly byt ptiznakem nadorového onemocnéni. Na doporuceni 1ékate by screenin-
gové vysetteni podstoupilo 38 respondentt (13 %) a pouze 4 respondenti (1 %) uvedli, ze

absolvovani screeningovych programil neni nutné.
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Otazka ¢. 9: Utastnite se screeningového vysetieni pomoci kolonoskopie nebo TOKS (testu

na okultni krvaceni do stolice)?

Tabulka 9: Ucast respondentii na screeningové kolonoskopii nebo TOKS

Ucast respondentii Muzi Zeny
Ano, podstupuji vySetieni pravidelné 12 42
Ano, ale nepravidelné 29 31
Ne, nepodstupuji, jsem mladsi 50 let 23 136
Ne, nepodstupuji, protoZe nechci 16 14

Zdroj: Vlastni

Graf 18: Ucast respondentii na screeningové kolonoskopii nebo TOKS
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 zndzorfiuje ucast muzil a zen na screeningové kolonoskopii nebo TOKS.
Respondenty jsem rozdé¢lila dle pohlavi s cilem ovéfit, zda Zeny jsou v tomto sméru zodpo-
veédnéjsi. Z dat vyplyva, ze 23 muza a 136 zen zatim nemaji narok na screeningovou kolo-
noskopii a TOKS. Ze skupiny, kterd mé narok na tato vySetfeni se 29 muzi se téchto vySet-
feni GCastni nepravidelné, 12 pravidelné a 16 vySetfeni odmitd. Naopak 42 Zen se ti€astni

pravidelng, 11 nepravidelné a 14 odmita podstoupit vySetieni.
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Graf 19: Ucast muzii nad 50 let na screeningové kolonoskopii nebo TOKS
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Zdroj: Vlastni

Do vyse uvedeného grafu jsem zobrazila muze nad 50 let (57 muzt — 100 %). Z grafu
je ziejmé, ze nejvetsi ¢ast muzi (51 %) podstupuje screeningova vysetieni nepravidelné.
Pravidelnou ucast uvedlo 21 % muzi. Screeningového programu CRC se nechce zucastnit

28 % muzu.

Graf 20: Ucast Zen nad 50 let na screeningové kolonoskopii nebo TOKS
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Zdroj: Vlastni




v

Do grafu ¢. 20 jsem zaradila zeny nad 50 let, abych zmapovala, zda jsou poctivéjsi
nez muzi. Pocet Zen nad 45 let ¢inil 87 (100 %), z nichZ 48 % se dostavuje pravidelné na
screeningovou kolonoskopii nebo TOKS. Dale 36 % zZen odpovédélo, ze se ucastni nepravi-

deln¢ a 16 % zen se nechce zapojit do screeningu CRC.
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Otazka ¢. 10: Setkal/a jste se u sebe nebo v rodiné s kolorektalnim karcinomem (karcinomem

tlustého streva)?

Tabulka 10: Zkusenost respondentii s CRC

Kolorektalni karcinom Pocet respondentii Zastoupeni v %
U sebe 9 3
V rodiné 82 27
Ne, nesetkal/a 212 70

Zdroj: Vlastni

Graf 21: ZkusSenost respondentii s CRC
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Zdroj: Vlastni

Z grafu 21 vyplyva, Ze kolorektalni karcinom byl diagnostikovan 9 respondentiim od
45 a vice let. Ve vékové kategorii 15-24 odpovidalo 40 respondentti, z nichz 7 uvedlo pfi-
tomnost CRC v rodin€. Skupina ve véku 25-34 zaznamenalo svoji odpoveéd’ 35 respondenttl,
kde také 7 respondenti se setkalo s CRC v rodiné. Ve vékové kategorii 35-44 odpovidalo 49
respondentll, z nichz 14 uvedlo pfitomnost CRC v rodiné. Ve vékové kategorii 45-54 let byl
CRC diagnostikovan u 4 respondentt, pficemz 27 respondentil se s nim setkalo v rodiné a
61 nikoliv. Ve vékové skupiné 55 a vice uvedlo 5 respondenttl, Ze jim byl diagnostikovan

CRC, zatimco 27 se s nim setkalo v rodin€ a 55 dotdzanych odpovédé€lo negativng.
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Otazka €. 11: Ucastnite se screeningového mamografického vySetteni?

Tabulka 11: Ucast respondentek na mamografickém screeningu

Ukast respondentek Pocet respondentek Zastoupeni v %
Ano, podstupuji vySetfeni pravidelné 91 41
Ano, ale nepravidelné 20 9
Ne, nepodstupuji, jsem mladsi nez 45 let 101 45
Ne, nepodstupuji, protoZe nechci 11 5

Zdroj: Vlastni

Graf 22: Ucast respondentek na mamografickém screeningu

= Ano, podstupuji vysetieni pravidelné
= Ano, ale nepravidelné
= Ne, nepodstupuji, jsem mladsi nez

45 let

= Ne, nepodstupuji, protoZe nechci

Zdroj: Vlastni

Graf 22 prezentuje ucast respondentek na mamografickém screeningu. Z celkového
poctu 223 respondentek zatim na toto vySetieni nema narok 101 respondentek (45 %). Dal-
Sich 91 respondentek (41 %) podstupuje toto vySetieni pravidelné, 20 respondentek (9 %)

nepravidelné a 11 zen (5 %) odmita toto screeningové vySetfeni podstoupit.
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Graf 23: Ucast respondentek nad 45 let na mamografickém screeningu
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Zdroj: Vlastni

Graf 23 znazoriiuje Ucast respondentek nad 45 let na mamografickém screeningu.
Celkovy pocet Zen nad 45 a vice let ¢inil 122 (100 %), z nichz 91 Zen (75 %) pravidelné
podstupuji toto vySetieni. DalSich 20 zen (16 %) se ucastni nepravidelné a 11 Zen (9 %) se

ucasti na tomto screeningu vyhyba.
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Otazka €. 12: Setkal/a jste se u sebe nebo v rodin€ s karcinomem prsu?

Tabulka 12: ZkuSenost respondentii s karcinomem prsu

Karcinom prsu Pocet respondentii Zastoupeni v %
U sebe 7 2
V rodiné 83 28
Nesetkal/a 213 70

Zdroj: Vlastni

Graf 24: ZkuSenost respondentii s karcinomem prsu
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Zdroj: Vlastni

Z grafu 24 vyplyva, ze prsni karcinom byl diagnostikovan 7 respondentiim od 45
a vice let. Ve v€kové kategorii 15-24 odpovidalo 40 respondentti, z nichz 12 uvedlo pfitom-
nost karcinomu prsu v rodiné. Skupina ve véku 25-34 zaznamenalo svoji odpoved’ 35 re-
spondentt, kde se 11 respondenti setkalo s karcinomem prsu v roding. Ve vékové kategorii
35-44 odpovidalo 49 respondenttl, z nichz 13 uvedlo pfitomnost prsniho karcinomu v roding.
Ve veékové kategorii 45-54 let byl karcinom prsu diagnostikovan u 4 respondenttl, piicemz
25 se s nim setkalo v rodiné a 63 nikoliv. Ve vékové skupiné 55 a vice uvedli 3 respondenti,
ze jim byl diagnostikovan karcinom prsu, zatimco 22 se s nim setkalo v rodin¢ a 62 odpové-

dé¢lo negativné.
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Otazka ¢. 13: Utastnite se gynekologického screeningového vysetieni (cytologie)?

Tabulka 13: Ucast respondentek na mamografickém screeningu

Utast respondentek Pocet respondentek Zastoupeni v %
Ano, podstupuji vySetieni pravidelné 189 85
Ano, ale nepravidelné 19 8
Ne, nepodstupuji 15 7

Zdroj: Vlastni

Graf 25: Ucast respondentek na screeningu karcinomu délozniho hrdla
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Zdroj: Vlastni

Graf 25 prezentuje Gcast respondentek na screeningu karcinomu délozniho hrdla.
Zeny, které pravidelné dochazeji na toto screeningové vysetfeni, jsou zastoupeny v poétu
189 respondentek (85 %). Nepravidelné se ti€astni téchto vysetieni 19 respondentek (8 %).

Zbylych 15 respondentek (7 %) uvedlo, Ze se netcastni cervikalni screeningové cytologie.
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Otazka €. 14: Setkal/a jste se u sebe nebo v rodiné s karcinomem délozniho hrdla?

Tabulka 14: ZkuSenost respondentii s karcinomem delozniho hrdla

Karcinom déloZniho hrdla Pocet respondentii Zastoupeni v %
U sebe 13 4
V rodiné 55 18
Nesetkal/a 235 78

Zdroj: Vlastni

Graf 26: ZkuSenost respondentii s karcinomem délozniho hrdla
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Z grafu 26 lze vycist, Zze karcinom d€lozniho hrdla byl diagnostikovan 13 respon-
dentkdm. Ve vékové skupiné 15-24 uvedla 1 respondentka, Ze ji byl diagnostikovan karci-
nom délozniho hrdla, 1 uvedla pfitomnost tohoto onemocnéni v rodin€ a 38 oznacilo, Ze se
s onemocnénim v roding nesetkalo. Ve v€kové kategorii 25-34 let se s karcinomem déloz-
niho hrdla setkala 1 respondentka, 2 se s nim setkaly v rodin€ a 32 se s nim nesetkalo. Ve
vékové skupin€ 35-44 odpovédely 3 respondentky, Ze jim byl diagnostikovan karcinom dé-
lozniho hrdla, 8 uvedlo pfitomnost tohoto onemocnéni v rodin€ a 38 odpovédélo negativng.
Ve vékovée kategorii 45-54 let byl karcinom délozniho hrdla diagnostikovan u 3 responden-
tek, pficemz 25 respondentl se s nim setkalo v rodin€ a 64 nikoliv. Ve v€kové skupiné 55
a vice uvedlo 5 respondentek, Ze jim byl diagnostikovan karcinom délozniho hrdla, zatimco

19 respondentt se s nim setkalo v rodiné a 64 se s nim nesetkalo.

80



Otazka €. 15: SlySeli jste o screeningu véasného zachytu rakoviny plic?

Tabulka 15: Povedomi respondentii o screeningu casného zachytu rakoviny plic
Povédomi o screeningu

. . Muzi Zeny Zdravotnici
karcinomu plic
Ano 17 33 44
Ne 53 112 44

Zdroj: Vlastni

Graf 27: Povedomi respondentii o screeningu casného zdachytu rakoviny plic
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Graf 27 znazornuje povédomi respondentli o screeningu ¢asného zachytu rakoviny
plic. Odpovédi byly rozdéleny do 3 skupin: muze, Zeny a soucasni nebo byvali zdravotnici.
Z celkového poctu 70 muzt (100 %) slyselo o screeningu plic 17 muzii (24 %) a 53 neslyselo
(76 %). U zen zastoupenych v poctu 145 (100 %) ma povédomi o screeningu plic 33 Zzen
(23 %) a 112 Zen (77 %) nema povédomi. Polovina zdravotniki slySela o screeningu karci-

nomu plic a polovina ne.
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Otazka ¢. 16: Setkal/a jste se u sebe nebo v rodiné s karcinomem plic?

Tabulka 16: Zkusenost respondentii s karcinomem plic

Karcinom plic Pocet respondentii Zastoupeni v %
U sebe 7 2
V rodiné 64 21
Nesetkal/a 232 77

Zdroj: Vlastni

Graf 28: Zkusenost respondentii s karcinomem plic
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Zdroj: Vlastni

Z grafu 28 vyplyva, ze u 7 respondentt (2 %) od 45 a vice let byl diagnostikovan
karcinom plic. Ve vékové kategorii 15-24 zaznamenalo svoji odpovéd’ 40 respondentti, kde
7 respondentli uvedlo ptitomnost karcinomu plic v roding. Ve vékové skupin€ 25-34 odpo-
veédélo 35 respondentil, z nichz 6 respondentl se setkalo s timto onemocnénim v rodin€. Ve
vekové kategorii 35-44 odpovidalo 49 respondentd, z nichz 5 uvedlo pfitomnost karcinomu
plic v rodiné. Ve vékové kategorii 45-54 let byl plicni karcinom diagnostikovéan u 4 respon-
denttl, pfi¢emz 27 se s nim setkalo v rodiné a 61 nikoliv. Ve vékové skupiné 55 a vice uvedli
3 respondenti, ze jim byl diagnostikovan karcinom plic, zatimco 19 respondentii se s nim

setkalo v rodin€ a 65 odpovédélo negativné.
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DISKUZE

Teoreticka ¢ast bakalarské prace je systematicky strukturovana do péti hlavnich ka-
pitol. Prvni kapitola je vénovéana obecnym principiim screeningovych programu. Nasledujici
Ctyfi kapitoly se diikkladné zabyvaji konkrétnimi typy nadorovych onemocnéni, které jsou
cilem screeningovych programu. Kapitoly zabyvajici se kolorektdlnim karcinomem, karci-
nomem prsu, karcinomem délozniho hrdla a karcinomem plic obsahuji informace o epide-
miologii, klinickych projevech a rizikovych faktorech. Kazda kapitola podrobné popisuje
nejenom samotné screeningové programy, ale také 1é¢ebné postupy, které nasleduji po zjis-

téni pozitivniho vysledku screeningového vysetieni.

Prakticka cast se skladéa ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti analyzuji data z webové stranky
SVOD.cz, kterd poskytuje piehledné udaje s grafy tykajici se incidence nadorovych one-
mocnéni. Druhd ¢ast se zamétuje na analyzu dat z dotaznikového Setfeni, jez souvisi s dil-

¢imi cili prace.

Hlavni cil: Jaky vliv maji screeningové programy na incidenci nadorovych onemoc-

néni v CR.

K tomuto cili se vztahuje prvni ¢ast praktické ¢asti bakalarské prace a predpoklady
¢. 1 a 2. V prvni hypotéze predpokladam, Ze se od zavedeni screeningovych programi zvy-
Sila incidence nddorovych onemocnéni. Ve druhé hypotéze predpokladdm, ze zésluhou scre-

eningovych programil se podafi nador zachytit v raném stadiu.

K vyhodnoceni prvniho pfedpokladu jsem vyuzila grafy incidence a mortality zve-
fejnénych na webové stranky SVOD.cz. Zpozorovala jsem, ze kiivka incidence kolorektal-
niho karcinomu od zavedeni screeningu v roce 2000 mirné¢ vzrostla, ndsledné stagnovala
a v posledni dobé¢ klesa. Na zakladé¢ kiivky incidence karcinomu prsu jsem dospéla k zavéru,
ze screeningové programy maji velky vliv na incidenci, jelikoz incidence se neustale zvy-
Suje. Naopak u karcinomu délozniho hrdla jsem zpozorovala pokles incidence, ktery je prav-
dépodobné¢ dusledkem vEasného odhaleni prekancerdznich 1ézi prostfednictvim preventiv-
nich vysSetieni. Mortalita u vSech tii karcinomi klesla po zavedeni screeningu, coz je jeho

cilem.

Pro zajimavost jsem v praktické ¢asti uvedla grafické zndzornéni incidence a morta-
lity karcinomu plic. Vzhledem ke spusténi screeningového programu pied pouhymi 2 lety

neni mozné z grafu vyhodnotit vliv tohoto programu na incidenci karcinomu plic. Nicméné
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z grafu lze pozorovat velmi vysokou kiivku incidence a mortality. Doufam, Ze v nasleduyji-
cich letech se zasluhou screeningu plic bude zvySovat po€et nddort zachycenych v asnych

stadiich a dojde k poklesu mortality spojené s plicnimi nadory.

Predpoklad ¢. 1 se jednoznaéné potvrdil u karcinomu prsu. U kolorektalniho karci-
nomu nelze jednoznacéné fict, zda se potvrdil, jelikoz po zavedeni programu doslo k postup-
nému zvySovani incidence, avSak v poslednich letech dochézi k poklesu. Naopak u karci-
nomu délozniho hrdla se tento pfedpoklad nepotvrdil, jelikoz zasluhou screeningového vy-

Setfeni, které je soucasti preventivnich prohlidek, jsou odhaleny prekancer6zni 1éze.

Zajimalo mé, jak si CR vede ve srovnani s jinymi evropskymi staty. Data z webové
strainky GLOBOCAN ukazuji, Ze v mezinarodnim srovnani incidence CRC se CR umistila
na 14. misté. Zemé s nejvyssi incidenci jsou Mad’arsko, Slovensko a Norsko. Naopak nej-

AL

nizsi incidenci ma Albanie, Rakousko a Svycarsko. Pokud jde o incidenci karcinomu prsu,
CR se fadi na 21. misto. Prvni mista obsadila Belgie, Nizozemsko a Lucembursko. Nejnizsi
incidenci disponuji Moldavsko, Ukrajina a Bélorusko. V ptipad¢ incidence karcinomu d¢-
lozniho hrdla se CR zafadila na 23. misto. Nejvys§i incidence je prokdzana zejména v soci-
oekonomicky slabsich zemich, jako je Cerna Hora, Rumunsko a Srbsko. Toto miiZe byt zpii-
sobeno nepravidelnymi navstévami u gynekologického Iékare. Nejniz$i incidence je naopak

ve Svycarsku, Lucembursku a Finsku. (65)

K analyze druhého ptedpokladu jsem rovnéz vyuzila grafy z webové stranky
SVOD.cz., v nichz je zndzornéno procentudlni zastoupeni klinickych stadii. Zasluhou scre-
eningového programu CRC se mirné zvysilo procentudlni zastoupeni karcinomu detekova-
nych v prvnim stadiu (25 %), ale v posledni dobé kleslo o 5 %. Procentuélni zastoupeni jed-
notlivych stadii se pohybuje kolem 20 %. Ugast cilové populace v pravidelnych intervalech
neni vysoka. Dle UZIS se za posledni dekadu pohybovala kolem 30 %, v diisledku pandemie
klesla o 3 %. (63) Naopak u karcinomu prsu je zjevny pozitivni efekt mamografického scre-
eningu. Od jeho spusténi pievladaji nalezy v prvnim stadiu (45 %), zatimco se vyrazné snizil
podil karcinomt ve druhém (30 %) a tietim stadiu (10 %). Podil nddort ve ¢tvrtém stadiu se
mirné snizil (7 %). I pies zjevnou efektivitu tohoto programu je Gcast na mamografickém
screeningu stale pomérné nizka. Podle informaci z neziskové organizace Loono se pohybuje
kolem 58 %. (57) V ptipadé karcinomu délozniho hrdla je patrnd znacna ptevaha nadori
detekovanych v prvnim stadiu. Od spusténi screeningu se podafilo zachytit 47 % karcinomu

v ¢asném stadiu 1, avSak v poslednich letech tento podil klesl na 40 %. Zasluhou
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screeningového programu jsou odhaleny prekancerdzy a véas se zabrani naslednému vyvoji
v nadorové onemocnéni. Tento vysledek mé nijak nepiekvapil vzhledem k vysoké mife
ucasti na screeningovém programu karcinomu délozniho hrdla. Dle UZIS dosahuje navstév-

nost v CR 75 %, ¢imz se fadime na druhé misto v Evropské unii. (62)

Pfi porovnani miry ucasti v roce 2021 ve screeningu CRC s ostatnimi evropskymi
staty se CR umistila na 12. misté. Dle Eurostatu (2021) nejvyssi Gicast v tomto programu
vykazaly Finsko (79,4 %) a Nizozemsko (70,6 %). Zemé¢ s mirou ucasti kolem 50 % zahrnuji
Maltu (51,8 %), Irsko (49,5 %) a Lucembursko (49 %). Naopak nizkou miru ucasti eviduje
zemé jako Loty$sko (18,8 %) a Mad’arsko (2,8 %). Uspéch Finska a Nizozemska ukazuje,
7e je mozné dosahnou vyssi ucasti, a proto by méla CR (26,9 %) aktivnéji podnécovat ob-
¢any k tasti v tomto programu. (64) V mamografickém screeningu si vede CR 1épe, jelikoz
obsadila 9. misto. Nejvyssi mira ucasti v roce 2021 je zaznamenana v Dansku (83 %), Finsku
(82,20 %), Svédsku (80 %), Slovinsku (77,20 %) a Holandsku (72,70 %), ¢imZ se tyto zemé
stavaji pfikladem moZnosti dosahnuti vysokého procentudlniho pokryti ve screeningovém
programu. Z tohoto diivodu bychom se méli soustiedit na zlepSeni informovanosti Zen, aby
projevily vétsi zajem o toto preventivni vySetieni, jelikoZ je ziejmé, Ze mamograficky scre-
ening je efektivnim preventivnim programem. Podobnou miru téasti jako CR vykazuje
Chorvatsko (56 %), Italie (55,90 %), Francie (46,90 %) a Némecko (47,50 %). Naopak nej-
niz8§i mira ucasti je zaznamenana v Madarsku (29,79 %), Lotyssku (30,80 %), Polsku
(33,20 %) a Rakousku (40,10 %). (64) V ptipadé screeningu karcinomu délozniho hrdla si

CR (74,5 %) vede vyborné a umistila se na 2. misté. Pfed nami se nachazi pouze Svédsko

(64)
Predpoklad €. 2 se potvrdil u vSech zkoumanych nadort.

Opét jsem pro zajimavost uvedla graf procentudlniho zastoupeni klinickych stadii
karcinomu plic, kde prevladaji nadory zachycené ve ctvrtém stadiu. VE&tim, ze po zavedeni

screeningu se pocet karcinomu v tomto stadiu bude v nasledujicich letech snizovat.
Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zda se vetejnost zapojuje do screeningovych programtl.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 1, 9 spolu s pfedpokladem €. 4: Predpokladam,
ze zeny vykazuji vétsi tendenci k pravidelné ucasti screeningového programu CRC ve srov-

nani s muzi. Déle byly k tomuto cili sméfovany otdzky €. 11, 13 a ptfedpoklad ¢. 5:
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Predpokladam, ze vice jak polovina respondentek, které dosahly v€kové hranice daného pro-

gramu, se U€astni mamografického screeningu a screeningu karcinomu délozniho hrdla.

Otazka €. 9 se zabyva ucasti respondentii vyzkumného Setfeni na screeningové kolo-
noskopii nebo TOKS. Pro zhodnoceni ptedpokladu €. 4 jsem zkoumala ¢ast u respondentil
nad 50 let, jelikoZ prave jim je program urcen. Pravidelné se ti€astni screeningové kolono-
skopie nebo TOKS 12 muzl (21 %) a 42 zen (48 %). K nepravidelné i¢asti se ptihlasilo 29
muzt (51 %) a 31 zen (36 %). Tohoto programu se nechce tcastnit 16 muza (28 %) a 14 zen

(16 %).

Na zaklad¢ vysledkt Setfeni se potvrdil predpoklad €. 4. Pro zajimavost jsem vy-
sledky vyzkumu porovnala s jinymi absolventskymi pracemi, které se zabyvaly touto pro-
blematikou. Vysledky jednotlivych praci jsou omezeny mensimi vzorky respondentt a dale
nereprezentativni skladbou (vek, socidlni vrstva), €ili se jedna o epidemiologicky bias a srov-
nani ma nizkou vypovidajici hodnotu. Pfi porovnani vysledkt Setfeni s praci absolventky
Vyskocilové (2023) jsem zjistila, ze dosla k rozdilnému vysledku. Ve své zavérecné praci
prezentovala, ze k pravidelné ucasti se ptihlasilo 19 muzi (17,4 %) a 31 Zen (19 %) a nepra-

videlnou ucast potvrdilo 16 muzt (14,7 %) a 22 zen (13,4 %).

Otazka €. 11 zjiStuje, zda se Zeny Gcastni mamografického screeningu. Celkem se
Seteni ucastnilo 122 Zen nad 45 let, z nichz 91 (75 %) se Ucastni pravideln¢, 20 se ucastni

nepravidelné (16 %) a 11 zen (9 %) se nechce zapojit do mamografického screeningu.

Otazka €. 13 zjistuje, zda se Zeny ucastni screeningu karcinomu délozniho hrdla.
Z celkového poctu 223 Zen uvedlo pravidelnou ti¢ast 189 Zen (85 %). Nepravidelné podstu-

puje screeningoveé vysetieni 19 zen (8 %) a 15 Zen (7 %) odpovédelo, Ze se netcastni.

Ptedpoklad ¢islo 5 se mi na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkt potvrdil. V piipade
mamografického screeningu dosahla Caithamelova (2020) rozdilného vysledku. Ve své ba-
kalatské praci uvedla, Ze se U€astni 86 % zen a neucastni 14 % Zen. Rozdilného vysledku
pro screening karcinomu délozniho hrdla dosdhla Liskova (2017), kterd v jeji diplomové

raci zjistila, ze se pravidelné tcastni 88 % Zen, nepravidelné 9 % zen a 3 % se netcastni.
o

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, zda soucasni ¢i byvali zdravotnici maji vétsi povédomi o scree-

ningovych programech.
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K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 4, 5, 15 a ptedpoklad ¢. 3: Predpokladam, ze
soucasni nebo byvali pracovnici zdravotnickych obort maji vétsi povédomi o screeningo-

vych programech nez laicka vefejnost.

Otazka €. 4 zjist'uje, kolik respondenti studuje nebo pracuje ve zdravotnickém oboru.
Z celkového poctu 303 respondentl se ve zdravotnickém oboru pohybuje 68 respondentt,
v minulosti studovalo nebo pracovalo v tomto oboru 20 respondentii. Zbyvajicich 215 re-

spondentli odpovédeélo zaporné.

Otazka €. 5 se zaméfuje na povédomi respondentl o screeningovych programech re-
alizovanych v CR. Ve skupiné soucasnych nebo byvalych zdravotnickych pracovnikii, za-
stoupené v poétu 88 respondenttl, uvedlo 98 % zdravotniki, Ze v CR probihé screening kar-
cinomu prsu, 90 % oznacilo screening CRC a 86 % uvedlo screening karcinomu délozniho
hrdla. Screening karcinomu prostaty oznacilo 57 % zdravotnickych pracovniki, zatimco
screening plic uvedlo 47 % z této skupiny. Dalsi skupinou byla laicka vetejnost, tedy muzi
a zeny, ktefi nikdy nepracovali ani nestudovali ve zdravotnickém oboru. Z 215 respondentt
(100 %) odpovédélo 80 %, ze v CR je realizovéan screening karcinomu prsu. Screening CRC
oznacilo 70 % respondentll, screening délozniho hrdla 60 % respondentti. Mén¢é zndmé scre-
eningové programy, jako je screening karcinomu prostaty, oznacilo 40 % respondentti a scre-

ening plic 26 %.

Otazka ¢. 15 zkouma povédomi respondentil o screeningovém programu vcasného
zachytu rakoviny plic. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze vefejnost spiSe o tomto screeningu
nemad informace. U zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou v poctu 88 respondentti, polovina
slySela a polovina neslySela o tomto programu. Povédomi o tomto programu mé 17 muza
(24 %) a 33 zen (23 %). Odpoveéd’ ,,ne* na tuto otdzku oznacilo 53 muzt (76 %) a 112 zen
(77 %). Je Skoda, Ze tak malé ¢ast respondentli ma povédomi o tomto screeningu, preci jen

35 % respondenti se o screeningovych programech dozvédélo od jiné osoby.

Z vyse uvedenych vysledkl se mi ptedpoklad ¢. 3 potvrdil. Podobny vysledek oh-
ledné povédomi respondentii o screeningovych programech realizovanych v CR uvedla Vy-
skocilova (2023) ve své praci, kde nejvice respondentli oznacilo mamograficky screening
(24,4 %), druhou nejcastéjsi odpovedi byl screening CRC (23,6 %). Jako tfeti nejcasté)si
odpovéd’ oznacili screening karcinomu délozniho hrdla (20,3 %), poté screening karcinomu
prostaty (14,1 %) a na poslednim misté screening karcinomu plic (9,1 %). V ptipadé pove-

domi respondentti o screeningu plic uvedla vyzkumné agentura Evalytics (2022) rozdilny
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vysledek, kde uvadi, ze 38 % respondentti slyselo o screeningu plic, 39 % neslyselo a 23 %

nevi. (61)
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ZAVER
Pted samotnym shrnutim vysledk je dalezité si uvédomit, Ze tispéch screeningovych
programu zavisi na fad¢ faktorti, v€etné ucasti populace, dostupnosti screeningovych testu,

kvalité vySetfeni a nasledné 1écbe.

Hlavnim cilem této bakaléi'ské prace bylo zkoumat vliv screeningovych programu na
incidenci nadorovych onemocnéni v CR. Pro dosaZeni tohoto cile jsem analyzovala grafy
z webové stranky SVOD.cz, kde je zaznamenana incidence i mortalita od roku 1977 do roku
2021. Z vysledkt vyplyva, ze screeningové programy maji vliv na incidenci, mortalitu,
a predevsim na stddium, ve kterém je nadorové onemocnéni zachyceno. V ptipadé CRC je
zaznamenana stagnace az mirny pokles kiivky incidence, coz miZe byt zpisobeno v€asnym
odstranénim prekancer6z, napiiklad polypid. Trend mortality se dlouhodobé& snizuje, coz je
pozitivnim vysledkem screeningového programu. Nicméné ucast na tomto screeningu neni
vysoka. U karcinomu prsu kiivka incidence trvale roste. Mortalita tohoto nddorového one-
mocnéni mirné klesa. Je pozitivni, Ze témét polovina nadori je diagnostikovana v prvnim
stadiu, kdy pacientka ma piiznivou prognézu a vysoké Sance na uplné vylédeni. Ucast Zen
na tomto screeningu rovnéz neni vysokd, témet polovina Zen nedochazi na mamograficky
screening. V piipadé¢ karcinomu hrdla délozniho 1ze pozorovat dlouhodobé¢ snizujici se inci-
denci, jelikoz pravidelnd Gi¢ast ve screeningovém programu umozni zachytit prekancerdzni

1éze. Ptiblizné polovina nadort je zachycena v prvnim stadiu.

Dalsim cilem bylo zmapovat, jak ceska populace pfistupuje ke screeningovym pro-
gramim. Toho jsem dosédhla prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozdan
muzim i Zendm starS§im 15 let. Prvni Ctyfi otazky slouzily k ziskani demografickych udajt
respondentl. Dalsi otazky se zaméfily na postoj populace ke screeningovym programiim,
ucast respondentll v téchto programech a jejich zkusSenosti s nddorovym nemocnénim v ro-
din€ nebo u nich samotnych. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze respondentim je zndma pro-
blematika screeningovych programu. Jelikoz i€ast na téchto programech neni vysoka, je
nezbytné aktivné motivovat vetejnost k ucasti a informovat o tom, Ze ptinosy prevazuji nad

jejich nevyhodami.

S ohledem na aktualnost problematiky screeningovych programi je vhodné pokra-
covat ve vyzkumech v této oblasti, aby byly vetejnosti nadéle poskytovany informace o vyse

zminénych preventivnich programech.

89



Vzhledem k rostouci incidenci je pravdépodobné, ze bude nutné zavést nové scree-
ningové programy. K ¢asné detekci mohou dopomoci neinvazivni metody, které by umoz-
nily diagnostikovat nadorové onemocnéni z krve s dostatecnou specificitou a senzitivitou
(zachyceni cirkulujicich nddorovych bunék, detekce mikroRNA nebo objeveni novych on-

komarkert).
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Priloha 1: Veékove zastoupeni pacientii s kolorektdalnim karcinomem
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Priloha 3: Veékove zastoupeni pacientek s karcinomem delozniho hrdla
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Priloha 4: Vekove zastoupeni pacientii s karcinomem plic
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Priloha 5: Mezinarodni srovnani miry ucasti ve screeningu CRC
Colorectal cancer screening rate, people aged 50 to 74 years, 2021
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Note: programme-based data. The rate shown is the proportion of people aged 50 to 74 years who have been
screened for colorectal cancer within the previous two years (or according to the specific screening frequency
recommended in each country). This is shown as a proportion of people eligible for an organised screening
programme. Belgium, Bulgaria, Greece, Spain, Cyprus, Austria, Poland, Portugal, Romania, Slovakia and Sweden:
not available.
(") People aged 5572 years.
(?) People aged 60—69 years. Provisional.
(%) Estimate.
(%) Also includes people who underwent follow-up colorectal cancer tests based on the positive result of initial
testing.
(%) People aged 50-54 years. Faecal occult blood test only. 2019. Estimate.
(°) 2020.
Source: Eurostat (online data code: hith_ps_prev) eurostatiF|

Zdroj: Eurostat



Priloha 6: Mezinarodni srovnani miry ucasti na mamografickém screeningu
Breast cancer screening, women aged 50 to 69 years, 2011 and 2021
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Note: programme-based data. The rate shown is the proportion of women aged 50 to 69 years who received a
mammography within the previous two years (or according to the specific screening frequency recommended in
each country). This is shown as a proportion of women eligible for an organised screening programme. Greece,
Spain and Portugal: not available.
(") 2012 instead of 2011.
(2) 2021: estimate.
(*) Women aged 40-74 years. Screening within the previous 18 to 24 months. 2011: not available.
(%) 2011: women aged 50-59 years.
(%) 2021: women aged 49-69 years.
(°) Age group has been changing from 50-64 years to 50-69 years. 2021: provisional.
(") 2011: women aged 50-62 years.
(%) 2020 instead of 2021.
() 2021: provisional.
(*°) 2015 instead of 2011.
(") 2011: not available.
('?) Women aged 4069 years.
(**) Excludes screening in the private sector.
(*#) 2017 instead of 2021.
(*) 2014 instead of 2011. 2021: not available.
(**) Break in series.
("") Women aged 40-69 years.
(%) 2013 instead of 2011.
Source: Eurostat (online data code: hith_ps_prev) eurostati@

Zdroj: Eurostat



Priloha 7: Mezinarodni srovnani miry ucasti na screeningu karcinomu délozniho hrdla

Cervical cancer screening rate, women aged 20 to 69 years, 2021
(%)
100

%
80
70
60
50
40
30
20

10

Czechia
Ireland (2)
Finland {?)
Italy

Latvia
Hungary
Malta ()
Poland
Iceland (")
Turkiye (%)
Serbia (%)

France ({7)
Norway (')

Sweden ()
Slovenia (%)
Luxembourg (%)
Denmark (%)
Netherlands ()
Lithuania (%)
Estonia (")
Belgium (™)
Slovakia ("2)
Romania (°)
Liechtenstein
Montenegro (")

North Macedonia

Note: programme-based data. The rate shown is the proportion of women aged 20 to 69 years who have been
screened for cervical cancer within the previous three years (or according to the specific screening frequency
recommended in each country). This is shown as a proportion of women eligible for an organised screening
programme. Bulgaria, Germany, Greece, Spain, Croatia, Cyprus, Austria and Portugal: not available.

(") Women aged 23-64 years.

(2) Share of women aged 25-65 years screened within the previous five years. Provisional.

() Share of women aged 30-60 years who received an invite and were screened during the year. Estimate.

() Women aged 20-64 years.

(%) Provisional.

(°) Share of women aged 23-64 years who received an invite and were screened during the year. 2020.

(") Share of women aged 25-65 years screened within the previous three and a half years.

(%) Share of women aged 30, 35, 40, 45, 50, 55 or 60 years who received an invite and were screened during the
year.

(*) Women aged 25-60 years.

(*°) Share of women aged 30-55 years who received an invite and were screened during the year.

(") 2020.

('2) Women aged 19 years or older who were screened during the year relative to those aged 19-69 years who
received an invite during the year.

(**) Women aged 25—41 years.

(*#) 2019.

(**) Share of women aged 23-65 years screened within the previous three and a half years.

(**) Women aged 30-65 years.

Source: Eurostat (online data code: hith_ps_prev) eurostat¥&

Zdroj: Eurostat



Priloha 8: Dotaznik

VLIV SCREENINGOVYCH PROGRAMU NA INCIDENCI NADOROVYCH ONEMOCNEN{ v

CR
Dobry den,
jmenuji se Adéla Nova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na ZCU, oboru radiologicky
asistent.

Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace
s nazvem ,,Vliv screeningovych programii na incidenci nddorovych onemocnéni v CR*.
Dotaznik se zamé&fuje na pfistup populace ke screeningovym programim a je zcela anonymni.
Dékuji za spoluprici a za VAas Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku!

1. ste:
Vyberte jednu odpovéd
a. Zena
b. Muz

2. Kolik je Vam let?
Vyberte jednu odpovéd'

15-24

25-34

35-44

45-54

55 a vice

scpoop

3. Jaké je VaSe nejvy3si dosazené vzdélani?
Vyberte jednu odpovéd
a. Zakladni
b. Stiedni odbomné bez maturity
c. Stiedoskolské s maturitou
d. Vysokoskolské

4. Studuyjete nebo pracujete ve zdravotnickém oboru?
Vyberte jednu odpovéd'
a. Ano
b. Ne
¢.  V minulosti

5. Vite, které screeningové (preventivni) programy jsou v CR realizovany?
MozZnost vice odpovédi

Screening karcinomu prostaty

Screening karcinomu prsu

Screening karcinomu déloZniho hrdla

Screening karcinomu plic

Screening karcinomu tlustého stieva (kolorektalni karcinom)

Screening karcinomu ke

Nevim

weme o o



Utastnite se nebo planujete G¢ast ve screeningovych programech?

Vyberte jednu odpovéd'
a. Ano, i¢astnim
b. Planuji Gcast
c. Ne
d. Nevim
7. Z jakych zdroji jste se dozveédéli o screeningovych programech?
MozZnost vice odpovédi
a. Internet
b. TV
c. Radio
d. V ordinaci praktického 1ékare
¢. Casopisy, noviny
f. Od jiné osoby
g. Nemam informace
he Jiné .o
8. Vyberte jednu moZnost, kdy povaZujete za vhodné absolvovat vySetfeni v raimei screeningovych
programi?
Vyberte jednu odpovéd’
a. Jakmile je dosaZena vEékovi hranice stanovena pro konkrétni program
b. V pfipadé, Ze se vyskytnou obtiZe, které by mohly byt pfiznakem onkologického
onemocnéni
c. Pokud se onemocnéni vyskytuje v rodiné
d. V pfipadé, Ze 1ékaf doporudi tato vySetfeni
¢. Absolvovani téchto programii neni nutné
fooJiné oo
9. Utastnite se screeningového vySetfeni pomoci kolonoskopie nebo TOKS (testu na okultni
krvaceni)?
Vyberte jednu odpovéd
a.  Ano, podstupuji vySetfeni pravidelné
b. Ano, ale nepravidelné
¢. Ne, nepodstupuji, jsem mladsi nez 50 let
d. Ne, nepodstupuji, protoZe nechei
10. Setkal/a jste se u sebe nebo v rodiné s kolorektalnim karcinomem (karcinomem tlustého stieva)?
MozZnost vice odpovédi
a. Ano, usebe
b. Ano, v roding¢
c. Ne, nesetkal/a
Otézka pro Zeny:

11.

Utastnite se screeningového mamografického vySetfeni?
Vyberte jednu odpovéd’
a.  Ano, podstupuji vySetfeni pravidelné
b. Ano, ale nepravidelné
¢. Ne, nepodstupuji, jsem mladsi nez 45 let
d. Ne, nepodstupuji, protoZe nechei



12. Setkal/a jste se u sebe nebo v rodiné s karcinomem prsu?
MoZnost vice odpovédi
a.  Ano, u sebe
b. Ano, v rodin¢
c. Ne, nesetkal/a

Otazka pro Zeny:
13. Utastnite se gynekologického screeningového vySeteni (cytologie)?
Vyberte jednu odpovéd
a.  Ano, podstupuji vySetieni pravidelné
b. Ano, ale nepravidelné
¢. Ne, nepodstupuji

14. Setkal/a jste se u sebe nebo v rodiné s karcinomem déloZniho hrdla?

MozZnost vice odpovédi
a. Ano, u sebe
b. Ano, v rodin¢

¢. Ne, nesetkal/a

15. SlySel/a jste o screeningu véasného zachytu rakoviny plic?
Vyberte jednu odpovéd'
a. Ano
b. Ne

16. Setkal/a jste se u sebe nebo v rodiné s karcinomem plic?
MoZnost vice odpovédi
a. Ano, usecbe
b. Ano, v rodin¢
c. Ne, nesetkal/a

Zdroj: Vlastni



