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Souhrn:

Tato bakalaifskd prace na téma ,Screeningové programy onkologickych
onemocnéni v CR“ se skladd z teoretické a praktické Gasti. Teoreticka ast se zabyva
prevenci, epidemiologii, rizikovymi faktory, etiopatogenezi, manifestaci a screeningovymi
programy karcinomu kolorekta, prsu a délozniho hrdla. Praktické ¢ast obsahuje informace,
ziskané kvantitativnim vyzkumnym Setfenim pomoci strukturovaného dotazniku, ktery byl

zaméfen na miru informovanosti respondentd Vv oblasti screeningovych programu

onkologickych onemocnéni v CR.
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Summary:

This bachelor thesis, which has a topic ,,Cancer screening programmes in the Czech
republic”, is composed of a theoretical and a practical part. The theoretical part is focused
on the prevention, epidemiology, risk factors, -etiopathogenesis, manifestations
and screening programmes for colorectal cancer, breast cancer and cervical cancer.
Practical part contains information picked up by quantitative research done with structural
survey, which was focused on the awareness of the respondents in the area of cancer

screening programmes in the Czech republic.
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UvVOoD

Nadorova onemocnéni piedstavuji zédvazny problém ve vSech populacich. Diky
stale kvalitngj§imu odhalovani nemoci, pokroku v zavadéni novych 1éCiv a trendim
prodluzovani délky zivota se paradoxné jejich vyskyt v populaci vyspélych zemi pozvolna
zvy$uje. Umrti na nadorova onemocnéni postupnd piekonavaji v absolutnich ¢&islech
mortalitu na kardiovaskularni choroby, které se dlouhodobé ve statistkach fadily na prvni
misto. Podle nejnovéjSich udaji Svétové zdravotnické organizace jsou nadorova
onemocnéni hlavni pfi¢inou amrti muzi v téméf poloviné evropskych zemich a hlavni
pfi¢inou u Zen ve dvou evropskych zemich. Kvili starnuti populace bude tento trend
pravdépodobné nadale pokracovat. Z pohledu zmény umrtnostnich poméra a struktury
pri¢in nemoci v populaci se jedna o novou etapu epidemiologického vyvoje, ktera
si zaslouzi pozornost.

K cilim screeningovych programli patii odhalit u asymptomatickych jedincii
vCasna stddia onemocnéni nebo prekancerdzy na ukor pokrocilych stadii nadorovych
onemocnéni. Pfinos tohoto vcasného zachytu vychazi z predpokladu, ze 1é¢ba v této fazi
by méla dosahnout lepsich vysledkii nez u generalizovaného onemocnéni. V Ceské
republice probihaji tii screeningové programy. Screening kolorektalniho karcinomu, ktery
je pro asymptomatické muze 1 zeny od padesati do padesati ¢ty let, se provadi pomoci
testu na okultni krvaceni jednou za rok. Od pétapadesati let se provadi test na okultni
krvaceni jednou za dva roky nebo jedinec podstoupi kolonoskopické vysetieni jednou
za deset let. Screening karcinomu prsu je ur€en pro zeny bez ptiznakl od pétactyficeti let
a vySetfeni se provadi pomoci mamografu jednou za dva roky. Screening délozniho hrdla
je ur€en pro Zeny jiZz od patndcti let v intervalu jednou ro¢n€. Jako screeningovd metoda
se pouziva cytologické vySetfeni stéru z délozniho hrdla. Kolorektalni karcinomy,
karcinomy prsu a karcinomy délozniho hrdla mohou byt relativné dlouho asymptomatické,
vétSinou se zacinaji projevovat az v pokrocilych stadiich, kdy se zhorSuje prognoéza. Diky
zavedeni screeningovych programt klesa mortalita a zvySuje se prevalence.

Teoretickd Cast se vénuje zékladnim informacim o kolorektdlnim karcinomu,
karcinomu prsu a karcinomu délozniho hrdla, jako je jejich epidemiologie, rizikové
faktory, etiopatogeneze a manifestace. Dale se zabyva jednotlivymi screeningovymi

programy onkologickych onemocnéni v CR, diagnostikou s vyuzitim zobrazovacich
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metod. Cilem této prace je poskytnout souhrnny vhled do problematiky screeningovych
programu, aspektl prevence a vzniku vybranych nddorovych onemocnéni.

Prakticka cast se zabyva povédomim jedincti ohledné screeningovych programii
a zda se jich ucastni. Proto jsem zvolila kvantitativni vyzkum provedeny pomoci
anonymizované¢ho dotazniku, ktery jsem sestavila. Jedinym kritériem pro vybér
respondentl byla dolni vékova hranice patnécti let. Data budu vyhodnocovat na zdkladé¢
pohlavi, véku a podle toho, zda respondent studoval ¢i pracoval ve zdravotnickém oboru ¢i
nikoliv. Cilem je prizkum informovanosti populace ohledné screeningovych programt

a mira ucasti v nich.
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TEORETICKA CAST

1 ONKOLOGICKA PREVENCE

Onkoprevence predstavuje soubor opatteni, jejichz cilem je ptredchézet nezadoucim
udalostem, které souvisi se vznikem nadorovych onemocnéni. Preventivni opatfeni
pied zhoubnymi nadory musi byt komplexni a zahrnovat vznik, ¢asny zachyt onemocnéni,

ale také nasledky jeho $ifeni a 1é¢by. (1)

1.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je pokles incidence zhoubnych nadort, ¢ehoz miizeme
dosdhnout sniZzenim ¢i Gplnou eliminaci rizikovych faktori, které maji prokazatelny dopad
na vznik malignit. Pozitivni zlepSovani zdravotniho stavu, a tim i zvySeni kvality Zivota

jedince je dalsi prioritou primarni prevence. (1; 2)

1.1.1 Rizikové faktory
Na zdravotnim stavu populace se podili zejména Zivotni styl. K vyznamnym

rizikovym faktortim patii koufeni, nadvaha a obezita a alkohol. (3)

Tabulka 1 Procento timrti na zhoubné nadory podle rizik (DOLL, R. Prevence nadorovych
onemocnéni. Praha. Publikace SZU, 2001)

Faktor % Faktor %
Tabak 29-31 Alkohol 4-6
Vyziva 20-50 Zaméstnani 2-3
Infekce 10-20 Znecisténi ovzdusi 1-4
Pohlavni hormony 10-15 Nedostatek pohybu 1-2
Elm zéfeni 5-6 Léky <1

Nejvyznamnéjsim rizikem je koufeni, které se prokazateln¢ podili na vzniku
rakoviny plic, ale jsou velice silné ohrozeny hltan, hrtan, usta, jicen a slinivka bfi$ni.
Mnohé karcinogeny jsou vyluCovdny moci, kde se koncentruji a napadaji sliznici
mocovych cest. (4)

Alkohol je rizikovy obzvlast ve spojeni s koufenim, protoze dokéze rozpustit vice

karcinogenil z kouie nez voda, ty poté snadnéji napadaji tkan¢ v tstech a krku. Dalsi riziko
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konzumace alkoholu je, Ze mtze vést k jaterni cirhoze, ktera zvySuje pravdépodobnost
vzniku karcinomu jater. (4)

UV zafeni poSkozuje pokozku, coz mize mit za néasledek rakovinu kiize. Nejvice
rizikovou skupinou jsou déti, protoze u nich se kmenové bunky, jez by mohly zptisobovat
rakovinu kiize, nachazeji v horni vrstvé pokozky, proto je détska pokozka citlivéjsi na UV

zateni. (5)

1.2 Sekundarni prevence
Cilem sekundarni prevence je snizit mortalitu tim, ze zachytime nemoc v raném
stadiu, kdy je vétsi pravdépodobnost vyléceni. Prakticky lékatf provadi v pravidelnych
intervalech preventivni prohlidky svych pacientd, pfi nichz se zamétuje na rizikové faktory
nadorovych onemocnéni. Fyzikalnim vySetfenim lékai sleduje zmény na kazi, provede
vySetfeni per rektum, test na okultni krvaceni a klasické vySetieni pacienta. (4; 6)
Sekundarni prevence se také provadi pti hromadnych screeningovych akcich. Jedna

se 0 plosné testovani zdravé populace za uc¢elem snizeni morbidity a mortality. (6)

1.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence si klade za cil v¢as zachytit navrat nemoci nebo metastazovani
karcinomu ve stale léCitelné podobé. Jde o soustavnou odbornou péci, kdy se sleduje
pacient po lécbé. Je zaveden program naslednych kontrol, které jsou doplnovany
laboratornimi a zobrazovacimi vySetienimi. Doba celkového preziti pacientti s nadory je

ukazatelem kvality terciarni prevence. (7; 1)

1.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence je zamétena na predvidani disledkd pokroc¢ilého onemocnéni
a jeho predchazeni tak, aby nedoslo ke snizeni kvality zivota pacienta nebo ke zkraceni
délky zZivota. Dillezitym krokem u onkologickych pacientli s nevylécitelnym onemocnénim

je konzultace ohledné paliativni 1é¢by. (1; 7)
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2 SCREENING

Screening je pravidelné preventivni vySetfeni dané asymptomatické skupiny
obyvatel, které napomaha k ¢asné diagnostice onemocnéni nebo také prekancerdzy. (8)
Lécba raného stadia onemocnéni je UCInn€j$i a levnéjsi oproti 1€Cbé rozsifeného
onemocnéni, kdy se jiZ tvoii metastazy. (9)

V Ceské republice jsou v sou¢asnosti tii screeningové programy. Screening
karcinomu prsu, ktery se provadi pomoci mamografu jednou za dva roky u zen od Ctyficeti
péti let v€ku. Do té doby muize Zena vyuZit sonografické vySetfeni. Screening nadoru
délozniho hrdla je provadén prostfednictvim cytologického vySetfeni stéru z délozniho
hrdla jednou ro¢né a screening kolorektalniho karcinomu testem na okultni krvaceni
do stolice jednou ro¢né ve véku 50-54 let. Od padesati péti let se test provadi jednou za dva

roky anebo kolonoskopie jednou za deset let. (9; 7)

2.1 Zahajeni screeningovych programu

Ceska republika patii k statim, kde onkologickd onemocnéni piedstavuji zavazny
problém. Incidence naddorovych onemocnéni potad roste, coz mize byt 1 tim, Ze populace
starne. U screeningu karcinomu prsu, kolorekta a délozniho hrdla je prokazano,
Ze organizované preventivni programy snizuji mortalitu na tato onemocnéni i diky tomu,
ze dokazi na nemoc pfijit diive, nez se dostane do pokrocilého stadia. (10)

V Ceské republice byl screening kolorektalniho karcinomu spustén v roce 2000.
V zati roku 2002 byl zahajen celoplo$ny screening karcinomu prsu a screening karcinomu
délozniho hrdla byl vyhlasen v roce 2007. (8)

2.2 Adresné zvani ob¢ani

Adresné zvani obc¢anl slouzi k vyzvani k G€asti na screeningovych vysetienich.
Jelikoz v Ceské republice neexistuje Zadn4 statni instituce, ktera shromazd’uje osobni data
vSech pojisténctli, adresné zvani zajistuji jednotlivé zdravotni pojisStovny. Adresné zvani
se tyka pojisténcu, ktefi se screeningu dosud nezucastnili nebo svoji ucast prerusili
na 3-5 let. (11)

Obcané, kteti nové vstupuji do programu, jsou zvani podle mésice narozeni,
aby bylo mozné vSe kapacitn¢ zvladnout. Pojistovna po roce od odeslani zvaciho dopisu

zkontroluje, zda se obcan dostavil ke screeningu. Pokud ne, bude pozvan znovu. (11)
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V lednu 2014 bylo zahajeno adresné zvani obcanti a ukonceno bylo v ¢ervnu 2015.
Po skonceni nastala pétiletd udrzitelnost projektu, kdy se pojistovny zavazaly plnit

podminky adresného zvani az do konce ¢ervna 2020. (12)

Tabulka 2 Celkovy pocet pozvanych osob a celkova mira Gc¢asti pozvanych
(http://www.bezrakoviny.cz/downloads/2018-vysledky_adresneho_zvani.pdf)

ZN tlustého
ZN délozniho
stfteva a ZN prsu
hrdla
konec¢niku
Pocet pozvanych 0sob za obdobi leden 2014
) 2018 528 748 061 795 082
— prosinec 2016
Pocet ucastnikil na screeningu po pozvani
713 427 253 169 208 451
V obdobi leden 2014 — biezen 2017
Mira ucasti pozvanych na screeningu (%) 35% 34% 26%

2.3 Zavedeni novych screeningovych programii

Pro zavedeni nového screeningového programu je nutné, aby spliioval nékterd
kritéria. Jednou z podminek je, zda je nemoc zjistitelna v detekovatelné preklinické fazi
a zda Casny zachyt onemocnéni zlepSuje prognodzu. Detekovatelna preklinicka faze je
Casové obdobi, kdy je mozné pomoci urcitého testu najit skryty nador pied tim,
nez se projevi piiznaky nemoci. Mezi vySetifovanymi jedinci, ktefi podstoupi preventivni
screeningové vySetfeni, by meéla mit pievahu detekce nadoru v preklinické fazi
nad zachytem pokro¢ilych stadii nemoci. (6)

Dalsim dualezitym faktorem je lead time, coZ je doba, ktera nastavd od objeveni
zhoubného onemocnéni diky screeningu do propuknuti pfiznakd. Lead time je vzdy kratsi
nez primérna doba detekovatelné preklinické faze. Je dualezité, abychom neprodluzovali
dobu mezi screeningovymi vySetfenimi nad primérnou dobu detekovatelné preklinické
faze, jinak hrozi vznik takzvanych intervalovych karcinomil, coz jsou karcinomy,
které projevi své symptomy V ¢asovém intervalu mezi preventivnimi pravidelnymi testy.
(6)

Nasledujici podminkou je, ze 1é¢ba nadoru, jenz byl detekovan screeningovou
metodou, musi mit lepsi vysledky nez lécba nadoru, ktery byl zjistén az po objeveni
ptiznakt. Ukazatelem lepSich vysledkt je napiiklad sniZzeni mortality a morbidity na dané

onemocnéni. (6)
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Jednim zaspekti pii zavadéni nového programu je jeho ekonomicka
realizovatelnost. Lécba by meéla byt levnéjsi, pokud je zachycena v ¢asné fazi, na rozdil

od pokrocilého stadia. (6)

2.3.1 Screening karcinomu plic
Bronchogenni karcinom je karcinom, ktery vznikd v priduskach anebo v plicnim

parenchymu. EXistuji dva typy. Malobuné&¢ny bronchogenni karcinom (SCLC) rychle roste
a vytvaii vzdalené metastdzy za kratkou dobu. Nemalobunéény bronchogenni karcinom
(NSCLC) roste pomaleji nez SCLC, je také daleko ¢astéj$i nez SCLC. Ze vSech plicnich
nadort predstavuje NSCLC 80-85 %. (8)

Karcinom plic nelze zachytit v ¢asném stadiu, protoZe pacient nema zadné varovné
signaly. Pokud se symptomy projevi, tak to znaci, ze uz je karcinom v pokro¢ilém stadiu.
Tyto priznaky délime do tfech skupin. K intratorakalnim ptiznakim patii napiiklad
dlouhotrvajici kaSel u jedinct, ktefi netrpi zadnymi respira¢nimi chorobami, nebo
opakované pneumonie, jeZ neustupuji ani po zahdjeni antibiotické 1écby. Extratorakalni
ptiznaky se projevi metastazami do organu, kdy nejvétsi projevy maji metastaze do CNS,
Vv jejichz dusledku mohou nastat psychické poruchy. V dasledkti metastaz ve skeletu
dochézi k frakturam. Paraneoplastické symptomy byvaji prvnim znamenim onemocnéni.
Muze se jednat o hyponatrémii, pokles koncentrace sodikového kationtu, ktera nastava
nepfiméfenym vymeéSovanim antidiuretického hormonu. Dale se muize jednat
o hyperkalcemii nebo o kozni ptiznaky, jako je dermatomyositis. (8)
unii je pti¢inou pies 266 000 umrti, coz je 20,8 % z celkového poétu zemfielych na vSechna
nadorova onemocnéni. Nékolik studii se zamétilo na benefity vySetfeni nizkodavkovym
CT (LDCT). (13)

Studie v USA (NLST) prokazala ptinos ro¢niho LDCT vysetfeni. Screening
probihal ve vékové skupiné 55 — 74 let u kufakt a byvalych kutaki nad tficet ,,krabicko-
rok“, coz je udaj, ktery spocitaime, kdyz vynasobime pocet krabi¢ek vykoufenych denné
poctem let koufeni. Testovaly se dvé screeningové metody. V prvni testované skupiné bylo
26 722 ucastniku, ktefi se dostavili na vySetfeni nizkodavkovym CT trikrat ro¢né. Druha
skupina 0 26 732 ucastnikl byla testovana pomoci rentgenového snimku plic téikrat rocné.
Po sledovaném obdobi, které trvalo zhruba 6,5 roku, se zjistilo, ze u skupiny, jez
podstupovala nizkodavkové CT vySetieni, se pravdépodobnost timrti na karcinom plic

snizila 0 20 %. DoSslo také k 6% sniZeni z celkové umrtnosti. V testovaci CT skupiné
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zemielo na rakovinu plic 356 ucastniki, v rentgenové skupiné to bylo 443. Po roce se tato
¢isla zvysila u CT skupiny na 469 a u rentgenové na 552, coz odpovida 15% snizeni. Tyto
vysledky naznacuji, ze LDCT odhali rakovinu diive, kdy vice nez padesat procent je
ve stadiu A a pfiblizn¢ deset procent ve stadiu IB. (13)

Evropskéa radiologicka spole¢nost a Evropskéd respiracni spolecnost na zaklade¢
vysledkli a zkuSenosti s testovacimi screeningy karcinomu plic navrhuji minimalni
pozadavky k zavedeni této screeningové metody. Napiiklad mit akreditovana zdravotni
sttediska s multidisciplindrnimi  zkuSenostmi, kde bude vysSkoleny personal vcetné
radiologti, pulmonologii, onkologti, patologti a hrudnich chirurgli. Také je potfeba mit
ucinny program pro odvykani koutfeni. Doporucena kritéria pro zatazeni do screeningu je
veék mezi pétapadesati a osmdesati lety, historie koutfeni tabdku nejméné tficet , krabicko-
rok® a soucasny nebo byvaly kufak, ktery piestal koufit za poslednich patnact let. (13)

Ceska pneumologickd a ftizeologicka spolenost spolu s Ceskou chirurgickou
spole¢nosti podporuji projekt LungScreen. Jedna se o aplikaci, jez puvodné vznikla
Vv Mad’arsku v roce 2015. U nés byla pfedstavena v zaii roku 2018. LungScreen obsahuje
otazky ohledné rizikovych faktori vzniku karcinomu plic. Poté jsou vyhodnoceny
odpovédi uzivatele, ktery je zatazen do jedné ze tii skupin podle stupné rizika. Aplikace

poté doporuci konkrétni zdravotnické centrum, kde dokazi pacientovi poskytnout péci. (14)
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3 KOLOREKTALNI KARCINOM

Z topografického hlediska ke kolorektalnimu karcinomu patii karcinomy rekta,
rektosigmoidedlniho ptfechodu a karcinomy tracniku. Kolorektalni karcinom je u nés jedno
Z nejcastéjsich nadorovych onemocnéni traviciho ustroji. Ve svété piedstavuje druhou

nejéastéjsi pri¢inu umrti. (8; 15)

3.1 Epidemiologie

Mezi roky 2012 az 2016 bylo v Ceské republice praimémé diagnostikovano 7 967
pacientd S kolorektalnim karcinomem a v této dob¢ na toto onemocnéni zemielo v priméru
3481 pacientd. Vroce 2016 pocet Zijicich osob s kolorektalnim karcinomem stoupl
0 38,6 % s porovnanim srokem 2006. Téméf u 50 % novych pacient je kolorektalni
karcinom objeven ve stadium III nebo vyssim, coz vyrazné zhorSuje celkovou prognozu.
Kolorektalni karcinom postihuje Castéji muze nez Zeny, a to nejvice ve vekové kategorii
55-75 let. (15; 2)

Ceska republika se dle udajti Global Cancer Observatory pro rok 2018 nachazi
na dvacaté pricce v Evropé¢ a na dvaadvacdté ve svété v umrtnosti na kolorektalni

karcinom. Incidence onemocnéni mirné klesa a dafi se snizovat mortalitu, ¢imz se zvySuje

prevalence. (15)

3.2 Rizikové faktory

Pti¢inu vzniku kolorektalniho karcinomu pfesné nezname, ale na pravdépodobnosti
vzniku onemocnéni se podileji rizikové faktory. Ty mulZeme rozdélit na endogenni
a exogenni. (15; 8)

Endogenni faktory jsou ty, které nedokdzeme ovlivnit, napiiklad vék. Kiivka
incidence jednoznac¢né doklada strméjsi narist CRC ve veékové kategorii nad padesat let.
Dalsim faktorem je muzské pohlavi. (16)

Do exogennich faktorli pati Spatna Zivotosprava, jako je obezita, koufeni, nizka
fyzicka aktivita, nizky pfijem vldkniny ve stravé, nadmérnd konzumace alkoholu
a cCerveného masa. Podle poslednich studii pacienti s metabolickym syndromem,
dyslipidemii, poruchou gluk6zové tolerance nebo diabetes mellitus druhého typu maji vétsi

pravdépodobnost vzniku kolorektalniho karcinomu. (15; 8)
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3.2.1 Protektivni faktory
K protektivnim faktorim patii naptiklad pravidelnd fyzicka aktivita, konzumace

rybiho masa a tuku, konzumace syrovych potravin, ptfiprava pokrmi varenim, dostatecny

pfijem kalcia a vitaminu D v potravé, konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny. (16)

3.3 Etiopatogeneze

Podle etiologie mizeme rozdélit kolorektalni karcinom do tfi forem. Familidrni
forma predstavuje zhruba 30 % vSech CRC. K familidarnim formam CRC tadime napiiklad
familiarni adenomato6zni polyp6zu tra¢niku (FAP), coZ je autozomalné dominantni dédi¢né
onemocnéni, které se projevuje vyskytem stovek az tisici polypd v tlustém stieve
a kone¢niku. Lynchiv syndrom neboli hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom je
autozomaln¢ deédicné onemocnéni, jez je zpusobeno mutaci genu, ktery reguluje opravu
DNA, coz vede k dal§im mutacim v dalSich genech. Lynchiv syndrom je komplexni, coz
znamena, ze kromé CRC vznika také nador Zzaludku, ZluCovych cest, endometrialni
karcinom nebo ovaridlni karcinom. K dal$im familiarnim formédm fadime GardnerGv
syndrom nebo Turcotiv syndrom. (7; 16; 8)

Druhou skupinu piedstavuje sporadicka forma (80-85 %), ktera vznika postupnou
akumulaci genetickych zmén. Adenomové polypy jsou jednoznacnou prekancerdzou,
az 80 % CRC vznika z téchto polypt. CRC muze také vznikat cestou plochych pilovitych
1ézi, ty maji rozdilné biologické vlastnosti a mohou za 20-30 % sporadického CRC. (15;
16)

Do tieti skupiny fadime kolorektalni karcinom spojeny s idiopatickymi stfevnimi
zanéty, ktery piedstavuje pouze 3 % vSech CRC. Riziko vzniku karcinomu zavisi na délce
trvani a mife aktivity onemocnéni, protoze DNA kolonocytti je dlouhodobé poskozovana
noxami probihajiciho zanétu. (16)

Vétsi riziko pro vznik CRC maji pacienti, ktefi proSli radioterapii malignity
Vv oblasti dutiny bfisni v détském véku. Po prodélané radioterapii karcinomu prostaty

se v dospélosti zvySuje riziko vzniku karcinomu rekta. (8)

3.4 Manifestace

Pfiznaky onemocnéni se projevuji vétSinou vetSimi nddory nebo pokrocilym
onemocnénim. Bez piiznakii jsou obvykle nadory v po¢ateénim stadiu. Casto jsou piiznaky
nespecifické pro CRC, jako naptiklad bezdivodny vetsi ubytek na vaze. DalSim z ptiznaki
by mohla byt dlouhodoba zména Cinnosti stfev, ktera se miize projevovat jako zacpa,

prijem nebo nedokonalé vyprazdnéni. Nador konecniku by mohlo signalizovat stuzkovité
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zuzeni stolice. Dal$im pfiznakem je vyskyt krve ve stolici. Pokud se jednd o drobné
krvaceni, clovék to nemusi vibec zjistit. AZ po dlouhodobé ztraté krve se projevi

sideropenicka anémie. (15; 8)

3.5 Screening CRC

Ukolem sekundarni prevence je véasny zachyt onemocnéni ve stadiu prekancerézy
¢i zachyt pocatecnich kurabilnich stadii kolorektalniho karcinomu. Dal§im z cilti je pokles
incidence a mortality. Od zahajeni kolorektalniho screeningového programu v roce 2000
do roku 2015 doslo k poklesu incidence o0 18,4 % a k poklesu mortality 0 32,4 %. (15; 16)

3.5.1 Pocatky screeningu
V roce 2000 byly poloZzeny zéklady organizovaného screeningu v CR. Po Némecku

se stala Ceska republika druhou zemi na svété, kterd zahajila screening kolorektalniho
karcinomu u asymptomatickych jedinci nad padesat let. Program probihal ve dvou
etapach. Prvni spocivala vtestu na okultni krvaceni guajakovym testem. Pii jeho
pozitivnim vysledku se provedla kolonoskopie. Guajakovy test poskytovali prakticti 1€kati
nebo gynekologové pii preventivni prohlidce. Od roku 2006 je program monitorovan
na narodni urovni, to znamend, ze dochazi ke sbéru dat v ramci Registru screeningovych
kolonoskopii. Udaje z registru slouzi jako indikator kvality screeningového programu.
Roku 2009 se zacaly provadét imunochemické testy na okultni krvaceni, také se zavedla
moznost jednoetapového screeningu, coZz znamend moznost kolonoskopického vySetfeni
bez nutnosti podstupovani testu na okultni krvaceni. Od roku 2013 se upustilo
od guajakového testu a v ramci testovani se vyuziva pouze imunochemické TOKS. (15)
Guajakovy test je zaméfeny na detekci krve ve stolici prostfednictvim peroxidazové
reakce s hemoglobinem. Vyhody téchto testd predstavuji nizkd cena, jednoducha
distribuce, snadné pouziti a stabilita v suchém stavu. K nevyhodam patii nizka senzitivita
a nutnost odebrani alespon tii riznych vzorku stolice. Dalsi nevyhodou guajakovych testt
je, ze hem neni specificky pouze pro ¢loveéka, coz znamena, ze mize byt pritomna falesné
pozitivni peroxidazova reakce s hemem obsazenym v zivo€iSné potravé nebo pii krvaceni
z horni ¢asti traviciho traktu. Mize se stat, ze test bude faleSné negativni, coz nastava
po uziti vitaminu C nebo jinych antioxidantii. K provedeni testu je potfeba souprava, ktera
obsahuje tii testy se dvéma okénky a plastové ¢i dievéné Spatle k odbéru stolice.
Poté pacient odebere dva rtizné vzorky ze tii po sobé nasledujicich stolic. Vzorky poté
rozetie na oznacend mista a testovaci okénka uzavie. Testy se poté odesilaji do laboratofte,

kde se zpracuji tak, Ze se aplikuje detekéni reagens na opacnou stranu okének a poté
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se zhodnoti ptipadné barevné zmény. Pozitivni je kazdy test, kde dochazi ke specifickému
modrozelenému zabarveni. Guajakovy test od roku 2013 postupné zacaly nahrazovat

imunochemické testy. (17; 18; 15)

3.5.2 Soucasnost
Screeningové metody mizeme rozdélit na dva typy, a to na testovani stolice anebo

provedeni endoskopického ¢i radiologického vysetieni. Testovani stolice probiha pomoci
konvencnich testd na okultni krvaceni do stolice (TOKS), imunochemickych testt (FIT)
nebo za pomoci novych testl na pritomnost DNA mutaci ve stolici (DNA fekalni testy).
K endoskopickycm a radiologickycm metodam patii opticka kolonoskopie, flexibilni
sigmoideoskopie, CT kolonografie a kapslova kolonoskopie. (17)

Rozlisujeme dva typy screeningovych programt. Prvni je jednoetapovy, coz
znamena, ze provadime samotnou kolonoskopii, flexibilni sigmoideoskopii ¢i CT
kolonografii. Dvouetapovy program znamena, ze jako prvni prob&hne test na okultni
krvaceni do stolice, pokud je pozitivni, tak se provede kolonoskopie. (15)

U asymptomatickych jedinci ve v€kovém rozpéti 50-54 let je nabizen TOKS
V jednoro¢nim intervalu. V ptipadé, ze vysledek je pozitivni, provede se TOKS-pozitivni
kolonoskopie. Od padesati péti let si muze jedinec vybrat, zda chce pokracovat testem
na okultni krvaceni do stolice v dvouletém intervalu nebo podstoupit screeningovou
kolonoskopii jednou za deset let. (15)

Imunochemické testy na okultni krvaceni jsou testy na bazi protilatek, které
se cilené vazou na globinovou slozku Hb. Existuji dva druhy, a to kvantitativni
a kvalitativni FIT. Kvalitativni poskytuji informaci, zda je vysledek pozitivni nebo
negativni. Kvantitativni dokazou poskytnout informaci o koncentraci Hb ve vzorku stolice.
K vyhodam imunochemickych testl patii vys$si senzitivita pii obdobné specificité oproti
guajakovému testu. Globin je specificka bilkovina pro lidsky Hb, proto nehrozi riziko
falesné pozitivity pii konzumaci hemu v zivocisné potrave. (17)

DNA fekdlni testy slouzi k testovani nadorové DNA ve stolici. Pouzivaji
se k detekci abnormalnich zmén v DNA bunék ve vzorku stolice. Tyto zmény jsou
asociovany s vyskytem kolorektalni neoplazie. Pfedpoklad pro DNA fekalni testy je,

ze se na vzniku CRC podili akumulace genetickych mutaci. (17)

3.5.3 Vysledky screeningového programu
V obdobi od ledna 2014 do cervna 2015 bylo pozvano 1,7 milioni osob.

Ke screeningovému vysetieni se dostavila pouze pétina. Ve druhé ving bylo zvano 938 000
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jedinct, ktefi nereagovali na prvni pozvani, proto byli vyzvani opakované. Na druhé
pozvani zareagovalo 18,9 %. Ve tietim kole bylo zvano 634 000 osob. Diky zavedeni
adresného zvani se zvysila Gc¢ast v roce 2015 na 32,2 %. Oproti roku 2013 se jedna 0 narast
0 5,7 %. Pokles ucasti byl zaznamenan Vv roce 2016 na 29,9 %. Co mohlo zpusobit tento
pokles, neni zfejmé, ale muze to byt nasledek toho, ze nékteré zdravotni pojistovny
prerusily adresné zvani. Také existuje urcitd skupina populace, ktera zlstava rezistentni
VUci opakovanému adresnému zvani, a je nutné hledat dalsi moznosti jejiho osloveni. Diky
spusténi projektu adresného zvani narostl pocet vySetieni TOKS o 30 % a screeningovych

kolonoskopii o 85 % oproti roku 2013, kdy projekt jesté nefungoval. (15)

3.5.4 Akreditovana centra
V sou¢asné dob& se na uzemi CR nachazi 188 akreditovanych screeningovych

center. Jednim z hlavnich kritérii jejich kvality je dostateCny pocet provadénych
kolonoskopii, kdy se za minimalni hranici povazuje Sto za rok. Ministerstvo zdravotnictvi

CR poté provadi audity akreditovanych center a hodnoti je. (15)

3.5.5 Budoucnost screeningového programu
Podstatou efektivniho programu je dostate¢na ucast cilové populace, kterd

se Vv soucasnosti pohybuje kolem 30 %. K efektivnimu screeningovému programu by byla
zapotfebi minimalné 45% Ucast. Cestou ke zlepSeni by mohlo byt snizeni vékové hranice
k provedeni screeningové kolonoskopie jiz od padesati let. Studie provedena profesorem
Brennerem ukazuje, Ze tato zména by mohla mit odtivodnéni hlavné u muzt ve vékové
kategorii 50-54 let. U muzd v této vekové kategorii, ktefi podstoupili screeningovou
kolonoskopii, byl zjistén dvojnasobny pocet pokrocilych adenomil v porovnani s zenami

stejné vékové kategorie. (15)

3.6 Diagnostika CRC

Pro diagnostiku CRC jsou nezbytné radiologické zobrazovaci metody, které
se podileji na stanoveni diagndzy, stagingu, a tim pomahaji stanovit optimalni terapii. (15;
19)

3.6.1 Nativni snimek bricha
Nativni snimek bficha nedokaze odhalit CRC, ale lze ziskat informaci o piipadnych

komplikacich, jako je stfevni neprtichodnost a perforace. Vyhodou je dobra dostupnost

a rychlost vysetieni. Jedinou kontraindikaci tohoto vysetieni je gravidita. (15)
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Na nativnim snimku bficha by méla byt zachycena branice az po sponu stydkou. VySetieni
pacienta nepfedchazi zadna ptiprava. Jednou ze zékladnich projekci je bticho zadopiedni
vestoje horizontdlnim paprskem. Pacient naléha bfichem na vertigraf a rukama se drzi
madel. Expozice probiha v nadechu. Dal$i moznou projekci bficha je vleze na levém boku

horizontalnim paprskem nebo predozadné vleze na zadech vertikalnim paprskem. (19)

3.6.2 Irigografie
Irigografie je v posledni dobé nahrazovana endoskopickymi metodami,

ultrazvukem nebo CT vySetienim. Dulezité je co nejlepsi vyprazdnéni stfeva pacienta,
vhodna je i aplikace ptipravkl, které zpusobuji hypotonii. VySetieni mizeme provést
monokontrastné ¢i dvojkontrastné. Pfi dvojkontrastnim vySeteni se nejdiive naplni stfevo
per rectum baryovou suspenzi po liendlni flexuru. Poté se insufluje vzduch, ktery rozpina
lumen stfeva. Baryova kontrastni latka ulpivd na sliznici a zobrazime tak jeji reliéf.
Za normalni nalez povazujeme, kdyz je povrch kolonu hladky a neni zadny defekt
Vv kontrastni naplni. Irigografie umoziuje zobrazit polypoidni l1éze, pokrocilé stenotizujici
karcinomy a lokalizovat tumor. Kontraindikaci k vySetfeni je gravidita, kontraindikaci

pro podani baryové kontrastni latky je perforace. (15)

3.6.3 Ultrasonografie
Transabdominalni ultrasonografie se vyuzZivd k vylouceni jaternich metastaz.

Zakladnim vySetfenim pro predoperatni staging je ultrazvuk bficha. Pfi podezieni
na vzdalené metastazy, nebo pokud je nalez nejasny, se provede CT vySetfeni oblasti
bficha a panve. Diagnostika nddort mensiho rozsahu nebo polypoidnich 1ézi neni pomoci
sonografie mozna. Pacient musi pfijit na vySetfeni nala¢no. Provadi se pomoci konvexni
sondy, kterda mé frekvenci 3,5-5 MHz. Nejdiive si pacient lehne na zada, kde pomoci
interkostalniho ¢i subchondralniho pfistupu z pravé strany vySetfime jatra. Pii nalezu
loziska jsme schopni zhodnotit jeho velikost, polohu a charakter. Progresivni primarni
kolorektalni karcinom se na ultrazvuku projevi jako nepravidelné hypoechogenni ztlusténi
stény tlustého stfeva. Dochazi také k vaskularizaci, kterou zobrazime pomoci
dopplerovského modu. (15)

Transrektalni ultrasonografie se vyuziva pii zjiStovani rozsahu tumoru rekta.
Piiprava pacienta spociva ve vyprazdnéni stfeva klyzmatem, protoze zbytky stolice by
mohly zpisobit artefakty na obrazu. Pouzivaji se obvykle rotacni sondy s frekvenci
7,5-10 MHz. K vySetfeni je nutné pouzit jednorazové balénkové predsadky, jez jsou

naplnény vodou, kterd napoméha tomu, aby stény balonku tésné pfilnuly ke sténé rekta,
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tim se minimalizuje vrstva vzduchu v lumen rekta, coz umozni lepsi zobrazeni jeho stény.

(15)

3.6.4 Vypocetni tomografie
Konvenéni vypocetni tomografie hrudniku a bficha se uplatituje pfi hleddni

metastatického postizeni. Diagnostiku primérniho tumoru lze provést u pokrocilych 1ézi.
Pacient pfichazi nalacno a pied vySetfenim vypije postupné zhruba dva litry kontrastni
latky, kterd naplni stfevni klicky. VySetfeni se provede vleze na zadech, kdy se nejdiive
udéla nativni sken, a poté s kontrastni latkou v arteridlni a vendzni fazi. Jaterni metastazy
se zobrazi v portovendzni fazi jako ovalna hypodenzni loziska, kterd maji lehce neostré

ohraniceni. (15)

3.6.5 Virtualni kolonoskopie — CT kolonografie
CT kolonografie se vyuziva jako dopliujici vysetfeni béznych screeningovych

metod. Pfi dostatecném rozsifeni stfeva lze dobfe hodnotit polypoidni 1éze. Dilezitd je
priprava pacienta, kdy je nutné, aby m¢l co nejlépe vyprazdnéna stieva. Pacientovi se poda
malé mnozstvi pozitivni kontrastni latky per os, poté je pied vySetienim insuflovan oxid
uhli¢ity per rectum. VySetieni provadime v poloze na zadech a poté na biise, aby byly dvé
rizné polohy k hodnoceni piipadné 1éze. Data poté pomoci softwaru ptfevedeme do 3D
rekonstrukce. Pokud je povrch lumenu hladky s pravidelnymi haustracemi, jedna se o nélez
normalni. V pfipadé objevu kulovitych nebo ovalnych vyristkd se jedna o polypoidni 1éze.
Vyhodou tohoto zptisobu je, Ze je mozné vysetiit cely kolon a diky 3D zobrazeni lze vidét
[ézi ze vSech thli. Nevyhodou je, Ze nelze odebrat vzorek na histologické vySetieni
a radia¢ni zatéz. (15)
3.6.6 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance oblasti panve dokaze zobrazit Sifeni tumoru do okoli.
Vzhledem k vynikajicimu tkanovému kontrastu je schopna odliSit normalni tkan
od patologicky zménéné. Je Casto indikovana u pacienti, kteti nemohou podstoupit CT
vySetieni, a to napfiklad z divodu alergie na jodovou kontrastni latku. Vyhodou
magnetické rezonance je, ze je bez radiacni zatéze. Vyborné zobrazuje mékkotkanovy

kontrast a je neinvazivni. Nevyhodu pfedstavuje Casova narocnost vySetieni a cena. (15)
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4 KARCINOM PRSU

Nejcastéjsim zhoubnym nadorem u Zen je karcinom prsu. Jeho incidence stale
stoupd, Umrtnost mirn¢ klesd, coz souvisi se zavedenim screeningového programu
a ucinnych léCebnych moznosti, jako je napiiklad radioterapie, hormonoterapie nebo
chemoterapie. Nejcastéjsi typ karcinomu prsu je invazivni duktalni karcinom, ktery
predstavuje asi 84 % vsech ptipadt. Dal§im je invazivni lobularni karcinom s 10-20 %

vsech karcinomi prsu. Ostatni méné Casté typy tvoii asi 10 %. (7; 20)

4.1 Epidemiologie

Karcinom prsu je nejcéastéji diagnostikovan u zen ve vekové kategorii 50 az 75 let.
Jsou postizeny aZ stokrat vice nez muzi. V Ceské republice je kazdy rok nové odhaleno
priblizné 7 000 zen stimto onemocnénim. Ro¢né na n¢j zemie piiblizné 1 900 zen.
Pii stale rostouci incidenci a mirném poklesu mortality dochazi ke zvySovani prevalence,
ktera je ukazatelem poctu zijicich Zen, jez se v minulosti 1é¢ily s karcinomem prsu. V roce
2015 byla 86 315 zen v porovnani s rokem 2005, kdy dosahla poétu 54 391. To znamena,
ze vzrostla 0 59 %. Diky screeningovému programu se dafi ¢im dal vice zachytit karcinom

prsu v asnych stadii, coZ vyrazné€ zvysuje nadéji na dobry vysledek 1écby a na dlouhodobé

preziti. (8; 21; 7)

4.2 Rizikové faktory

Jednim z rizikovych faktor pro vyvoj karcinomu prsu je rodinna anamnéza. Vyse
rizika zalezi na trovni pfibuzenského vztahu. Pokud se karcinom vyskytl v prvni linii
ptibuznych, coz je dcera, matka a sestra, riziko karcinomu prsu se zvySuje dvojnasobné
az trojnasobné. Také zavisi na veéku, kdy doslo ke klinické manifestaci karcinomu.
V premenopauzalnim véku vyskyt karcinomu prsu znamena vétsi riziko nez ve véku
postmenopauzalnim. Vyskyt karcinomu ve druhé linii pfibuznych, jako je babicka a teta,
se riziko jedenapulkrat zvétsuje. Pokud je soucasny vyskyt karcinomu u matky i sestry,
stoupa riziko az Ctrnactkrat. (22)

BRCA syndrom je syndrom, ktery odpovida za 5-7 % karcinomt prsu. Jedna
se o vrozenou alelickou ztratu specifickych genovych mist, kdy gen BRCA1 byl nalezen
na chromozomu 17 a gen BRCA2 na chromozomu 13. BRCA1 a BRCA2 oznacujeme jako

tumor supresorické nebo antiproliferacni geny, které se podileji na bunééném cyklu. Tyto

oy ee
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BRCA1 mutace znamena pro nositele 85% riziko pro nador prsu, 60% pro nador vajecnikil
a Ctyrikrat zvysené riziko pro nador kolorekta. U BRCA?2 je to 40% riziko pro nador prsu,
20% pro nador vajecnikili, Ctyfikrat zvySené riziko pro nador kolorekta a pétkrat vyssi
pro nador Zlu¢niku a zlu¢ovych cest. U zen, které jsou nositelkami mutace genu BRCA, je
indikovana ¢asnd premenopauzalni ooforektomie. Ta vyznamné snizuje riziko vyskytu
karcinomu prsu a ovaria. (23; 22)

Zivotni styl a kvalita vyzivy maji vliv na riziko vzniku karcinomu. Pribgh
menstruacniho cyklu zavisi na zivotosprave. Alkohol, zvySeny pfijem tuku a nedostatek
pohybu zvysuji riziko. (8)

Dalsimi rizikovymi faktory jsou zacatek menarche pied dvanactym rokem zivota,
¢asny nastup ovulacnich cykli, prvni t€hotenstvi po tficatém roce zivota, kratkd laktace
a nuliparita. Dvojnasobné riziko karcinomu ma také Zena, ktera je v menopauze
Vv padesatém patém roce Zivota, oproti zen¢, jez je V menopauze ve Ctyficeti péti letech.
Vék je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti, kdy incidence karcinomu prsu

s vékem stoupa. (22; 8)

4.3 Etiopatogeneze

Prekancerdzy jsou skupiny 1ézi, ze kterych mize, ale nemusi vzniknout karcinom
prsu. RozliSujeme low grade 1éze, coz jsou léze s nizkym malignim potencionalem, a high
grade 1éze, coz jsou naopak 1éze s vysokym malignim potencialem. (22)

K low grade 1ézim patii atypickd duktalni hyperplazie (ADH) a lobuldrni neoplazie.
ADH je typickd proliferaci duktalniho epitelu s dysplazii v distendovanych vyvodech.
U zen s nelécenou ADH hrozi riziko, Ze se hyperplazie vyvinou V neinvazivni karcinomy.
Lobularni neoplazie zahrnuje lobuldrni karcinom in situ (LCIS) a atypickou lobularni
hyperplazii (ALH). Nejcastéji se lobularni neoplazie vyskytuje u premenopauzalnich Zen
a také u téch, které uzivaji hormonalni 1écbu. Problémem lobuldrnich neoplazii je Spatna
zobrazitelnost na mamografu, protoze 1éze netvofi kalcifikace. Hodnota relativniho rizika
vyvoje invazivniho karcinomu je 8-12. Do rizikové skupiny high grade 1ézi patii
mikroglandularni adendza, atypicka apokrinni hyperplazie nebo pleomorfni forma LCIS.
(22)

Karcinomy prsu in situ mizeme rozdé€lit na duktalni karcinom in situ (DCIS)
a lobularni karcinom in situ (LCIS). Nadorové buiiky u duktalniho karcinomu in situ
vypliuji duktdlni systém, ale neptekracuji bazdlni membranu duktu. NeSiti se tak

do cévniho a lymfatického fecisté, ale Sifi se intraduktalné. DCIS je také nazyvan jako
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stadium 0 karcinomu prsu, jeho incidence ptedstavuje 25-30 % vSech karcinomi prsu.
Na mamografickém snimku se zobrazuje DCIS jako shluk mikrokalcifikaci. LCIS neni
spojen s zadnym typickym obrazem na mamografickém snimku, jeho diagnodza je spise
vedlejSim nalezem pii diagnostickych biopsiich. LCIS zvySuje riziko vzniku invazivniho
karcinomu. (23; 22)

Invazivni karcinom prsu je nejéast&j$i zhoubné onemocnéni zen v CR. V 97 %
pfipadd jde o primdrni onemocnéni prsu a ve 3 % ptipadi jde o metastadzy. Invazivni
karcinom znamenda, ze prekond sténu duktu do okolni tkan€, kde se nachazeji krevni
a lymfatické cesty, coZz znamend, ze karcinom je schopen se Sifit krevni a lymfatickou
cestou a zakladat metastazy. Nejcastéjsi invazivni karcinomy jsou duktalni, které
predstavuji 84 % vSech karcinomt prst, a lobularni, jenZ se vyskytuji v 15 % ptipadu.
Dalsi typy predstavuji medularni karcinom, jenz ma dobrou prognézu a predstavuje 5-7 %
vSech karcinomti prsu, papildrni karcinom, ktery vznikd maligni transformaci
intraduktualniho papilomu a byva spojen s krvavou sekreci z bradavky. Inflamatorni
karcinom je velice agresivni typ, tvofi asi 3 % vSech karcinomtl, roste rychle a zaklada
metastdzy. Klinicky se projevuje zvétSenim prsu, zarudnutim a postizenim kiize, jez ma
vzhled pomerancové kury. (23; 22; 7)

Karcinom prsu mizeme rozlisit podle pfi¢in na dva typy, onemocnéni sporadické
a dédi¢né¢ podminéné. Sporadické onemocnéni je u Zen castéjSi a vznikd v dasledku
nahromadéni somatickych mutaci v bunikdch prsni Zldzy. V tomto piipadé neni
onemocnéni spojeno s rodinnou anamnézou, nejvyznamnéjSim rizikem je veék a Zenské
pohlavi. Dédi¢n¢€ podminéné karcinomy predstavuji 15-20 % vsech karcinomu prsu. Jedna
se o nadory familidrni u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou, ale bez ziejmé genetické
mutace. Hereditarni nadory tvoii 5-10 % vSech nemocnych. U téchto pacientd 1ze nalézt
nékteré z patogennich mutaci z riznych predispozi¢nich genil jako napiiklad BRCA1 nebo

BRCA2. (7; 22)

4.4 Manifestace

Nejvice charakteristickym projevem je hmatna rezistence - pohybliva ¢i fixovana
bulka, tuha, ohrani¢ena ¢i neohrani¢end, nebolestiva, ale obcas bolestive citliva. Vtahovani
kize mize byt priznakem bulky, kterd pfi pohybech svou ¢astecnou fixaci vtahuje kuzi.
Dilkovaténi mize vznikat tak, ze bulka vtahuje cast tkan¢ a na povrchu ktize prsu se tvoii
dilky. K dal$im ptfiznakim onemocnéni patfi zména velikosti a tvaru prsu, edém kiiZe,

tzv. pomerancova kura, asymetrie bradavek, bolest prsou, krvava sekrece z bradavky,
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ekzematoidné zménéna bradavka nebo jeji vpaceni. Pfi generalizaci nadoru v pokrocilych
stadiich se manifestuje bolesti kosti, patologickymi frakturami, ikterusem, duSnosti,
unavou. Karcinom prsu metastazuje nejcastéji do lymfatickych uzlin, jater, plic, kosti

a centralni nervové soustavy. (8; 20)

4.5 Screening karcinomu prsu

Cilem screengového programu je odhalit karcinom prsu ve stadiu in situ, neZ ma
Sanci se rozsifit cévnim fecisStém dal. Screeningovy program vyznamné sniZuje mortalitu
na karcinom prsu. Screeningovy test by mél byt jednoduchy, levny a snadno proveditelny.
(24)

45.1 Pocatky screeningu
V Ceské republice se v90. letech 20. stoleti zatalo mluvit o zavedeni

screeningového programu. Tehdy zacal neoficialni, tzv. Sedy screening. Mamografie
asymptomatickych Zen byly provadény na Zzadost gynekologt v souvislosti s uzivanim
hormonadlni substitu¢ni 1é¢by. Tento screening se promitl do stoupajici kiivky incidence
od poloviny 90. let 20. stoleti. Na zaklad¢ diagnostiky novych nadord se zacal zvySovat
zachyt karcinomt v T1 a T2 kategorii na ukor kategorie T3, ktera ptivodné dominovala.
V disledku toho zacala stagnovat kifivka mortality. Tim se potvrdila teorie, ze v€asna
diagnostika karcinomu prsu ptinasi vétsi uspéch 1é¢by a pacientka ma lepsi prognozu. (25)

Na ptelomu roku 2001 a 2002 prob¢hl prvni pilotni projekt mamografického
screeningu, ktery mél dvé faze. Prvni probéhla v Mamma centru DTC Praha, kde bylo
vySetieno 1500 asymptomatickych Zen. V druhé fazi projekt probihal ve FN Hradec
Kralové a Mammocentru Novy Ji¢in. Vysoky zdjem, dobré a pozadované vysledky
se potvrdily v obou kolech. Dne 9. 9. 2002 byl mamograficky screening schvalen jako

celonarodni program. (25)

4.5.2 Soucasnost
V Ceské republice byl celoploiny organizovany screening spudtén v zaii 2002.

Zeny od &tyficeti péti let bez omezeni horni vékové hranice, ta byla zrusena v lednu roku
2010, maji moznost bezplatného screeningového vysetieni ve dvouletych intervalech.
Od roku 2002 se postupné akreditovala centra po celé republice. Od zati 2002 do prosince
2012 bylo provedeno 4213986 screeningovych mamografii. Nyni program pokryva
ptes polovinu zenské populace, k obdobi 2015-2016 je to pies 61 %. Incidence stale roste,

ale také jiz nékolik let nartGsta podil nové diagnostikovanych onemocnéni v méné
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pokrocilych klinickych stadiich 1 a II. Podil nadori diagnostikovanych ve stadiu I a II
dosahl v letech 2012-2016 téméert 78 %. (24; 8; 25)

45.3 Mamografie
Mamografické vysetfeni mize byt preventivni (screeningové) nebo diagnostické,

kdy Zena pfichazi s nékterym z klinickych projevii. Velky pfinos mamografie vychazi
ze skutecnosti, Ze vétSina nadori prsu je zobrazitelnd v preklinické fazi. Nador miize byt
totiz zobrazitelny pfiblizné o dva az tifi roky diive nez klinicky hmatné stadium.
Tomuto obdobi se fikd mamografické okénko. Proto se mamograficky screening
u asymptomatickych zen provadi jednou za dva roky. (25)

Mamografii provadime na specialnim RTG piistroji — na mamografu. Ten
umoznuje zobrazit mékké tkang, tkdné s nizkym kontrastem pomoci mékkého zafeni.
Mamograf se od bézného rentgenového pfistroje lisi napiiklad rentgenkou, kterd ma anodu
vyrobenou z molybdenu nebo rhodia. Piednosti je wvznik vyhodngjsiho spektra
charakteristického zafeni s pfevahou fotond s nizkou energii. Standardné se pouziva malé
ohnisko 0,3 mm a pro snimkovani se zvétSenim se pouziva 0,1 mm. Mald ohniska
umoziuji zachytit velmi malé struktury, jako jsou mikrokalcifikace. Dal§im rozdilem je
primarni filtrace, kde se vyuziva molybdenovy nebo rhodiovy filtr, ktery absorbuje fotony
S vyS$i energii nez 20-23 kV a propusti fotony s niZ§i energii. Fotony nizké energie
interaguji s atomy tkané nejcastéji fotoefektem. Stlacenim prsu mezi 70-150 N pomoci
kompresni desky dosdhneme snizeni davky zafeni, zvySeni kontrastu. Snizi se negativni
projevy sumace struktur a pohybové neostrosti. Snimkovani se provadi s kazetou s RTG
filmem anebo pomoci flat panelu. Snimkujeme ve dvou zékladnich projekcich u kazdého
prsu, a to kraniokaudélni a Sikmé mediolateralni. Pfi nejasném nalezu se vySetfeni doplituje
dalSimi specialnimi snimky, jako je cileny snimek se zvétSenim, projekce na intermamarni
ryhu nebo tangencialni projekce. Mamograficky pfistroj mlze byt doplnén zafizenim
pro stereotaxi, kterd umozni presné zaméteni zobrazenych struktur, jez jsou podezielé
z nadorového procesu a jsou oznaceny markerem, jako je naptiklad mandrén nebo barvivo.
Z téchto struktur je pak mozné odebrat vzorek pomoci biopsie pro histologické vySetieni.
Snimky hodnoti vzdy dva lékafi, aby byla zajiSt€éna maximalni vytéZnost. Jedinou
kontraindikaci mamografie je gravidita. (19)

Mamografické vysetieni prsu s implantatem se 1isi mensi kompresi prsu a ma svij

specidlni program. Provede se kraniokaudalni a mediolateralni projekce s odtlaCenim
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implantatu. Pfi kompresi by nemélo dojit k jeho poskozeni. Implantaty jsou testovany

na mnohem vyssi zatéze, nez je komprese, ktera se vyuziva v mamografii. (25)

4.5.4 Akreditovana centra
Akreditované centrum je zafizeni, které je opravnéno provadét screeningové

mamografie a je drzitelem opravnéni k provadéni screeningovych mamografii. Nové
centrum dostava akreditaci na jeden rok, poté musi projit reakreditacnim fizenim. Tyto
procesy maji za tkol zkontrolovat, zda pracovisté splituje podminky fungovani, jez jsou
uvedeny ve véstniku. Akreditacni fizeni probiha ptimo v centru, kde na vse dohlizi komise,
ktera se sklada z komise odborniki pro mamarni diagnostiku, zastupct Statniho uradu
jaderné bezpecnosti, pojistoven a ministerstva zdravotnictvi. Reakreditaci dostava centrum
na dva roky, pracovisté s trvale dobrymi vysledky az na tii roky. (25)

Na podzim roku 2002 byla nastavena pravidla, za nichz se mohla pracovisté hlasit
do néslednou akreditaci podlozeného vybéru center. Bylo dohodnuto deset podminek,
jejichz naplnénim se centra pii piihlaSeni musi prokazat. Jednim z pravidlem je,
ze screeningové mamodiagnostické pracovisté musi byt schopno provadét mamografii,
duktografii, ultrasonografii prsd, cilené intervenéni vykony pod usg, jako jsou core cut
biopsie, tenkojehlova aspirace. Dale musi byt schopno provadét cilené klinické vySetteni,
jako je palpace a aspekce, a diagnosticky pohovor s klientkou. Dalsi podminkou je pfijeti
zavazku, Ze screeningové pracovisté¢ bude provadét mamograficky screening jen u Zen
nad Ctyficet let a maximalné jednou ro¢né€. Screeningova pracoviSté jsou povinna

spolupracovat v programech predikce karcinomu prsu. (25)

455 VySetiovaci metody
Klinickému vySetteni vzdy ptredchdzi anamnéza. Ma byt zaméfena na vyskyt

nadorového onemocnéni v rodiné a rozbor rizikovych faktort. Klinické vysetieni zacina
pohledem, kdy se hodnoti symetrie prsou, stav kiize, jestli se nenachazi na povrchu kize
edém nebo erytém, zarudnuti kiize, coz mize byt zndmkou zanétlivého karcinomu. Dale
pohledem hodnotime stav areoly a mamily, kde sledujeme, zda nedochazi k vytoku
z bradavky. (22)

Samovysetfovani je nejjednodussi metodou vc€asného zachytu karcinomu prsu.
Zena si ho provadi sama pravidelné kazdy mésic. Nejlepsi obdobi pro samovysetfovani je
druhy az tfeti den po skonceni menstruace. Nenahrazuje screening, protoze nemiize odhalit

nehmatné 1éze, neovliviiyje délku pieziti ani tmrtnost na karcinom prsu. (24)
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456 Zobrazovaci metody
Ultrasonografie je metoda prvni volby u mladych, téhotnych a kojicich zen, které

na zakladé¢ klinického vysetfeni maji podezieni na patologii v prsu. Ultrazvukové vySetieni
u zen nad ctyficet let indikujeme az na zakladé mamografického vysSetieni, naptiklad
pokud je nejasny mamograficky nalez. U mladych Zen do cCtyficatého roku zivota, které
maji vyskyt nadorového onemocnéni v roding, je ultrasonografie doporucovana jako
preventivni vysetieni. Jeji vyhodou je dynamika zobrazeni, schopnost rozliSeni lézi
solidnich od cystickych, coz pomoci mamografu nejde. Ultrasonografie je nejlepsi volbou
pro identifikaci cyst, protoze snizuje frekvenci zbyte¢nych biopsii. Dal$imi vyhodami jsou
neskodnost, nulova radiacni zat€z a snadné opakovatelnost. Nevyhodou ultrasonografie je,
ze neumi zobrazit cely prs, protoze je limitovana délkou sondy. Dalsi nevyhodou této
metody je nemoznost zobrazit mikrokalcifikace a to, Ze neni schopna spolehlivé detekovat
nadory in situ nebo malé 1éze. (22; 19)

Magneticka rezonance (MR) ma nejvyssi piinos v diagnostice multifokalnich
a multicentrickych 1ézi. MR je indikovana u detekce recidivy karcinomu po vykonu
parcialni resekce k odliseni recidivy od jizvy nebo v ptipad¢, kdy hledame primarni nador
pfi nalezu metastdz v lymfatickych uzlinach a vySetfeni pomoci ultrasonografie
a mamografie je negativni. Déle se screeningovd MR prsu déla u Zen s mutacemi genll
BRCAT1 a BRCA2. Kontraindikaci k vySetfeni pomoci MR je pfitomnost magnetického
materidlu v téle, jako jsou naptiklad kovové svorky. Magnetickou rezonanci také nelze
provést u zen do 12-18 mésicti po ukonceni radioterapie. (22; 7; 25)

Duktografie je specialni vySetfeni, které je modifikaci mamografie. Pii vySetieni
se poda jodova kontrastni latka do secernujiciho mlékovodu, poté se provede mamografie
s opatrnéjsi kompresi. Toto vysetfeni se nejCastéji indikuje u pacienti se sekreci
z bradavky. Hodnoti se prinik kontrastni latky nebo stagnace naplné. (19; 22)

Mamografickd stereotaxe umoziuje verifikaci loziska a také slouzi k oznaceni
nehmatnych loZisek. Za pomoci stereotaktického zatizeni se zavede jehlou k lozisku tenky
dratek pro budouci operaéni vykon. (22; 19)

Core-cut biopsie je biopticky odbér zprsu pomoci jehly 14-18 gauge. Jedna
se o definitivni metodu k urceni biologickych vlastnosti 1éze. K odbéru materidlu
pro histologické a imunohistochemicka vySetieni se pouziva bioptické de€lo, jehoz jehla je

navadéna pomoci usg a nebo pomoci stereotaktického zatizeni. (19; 22)
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5 KARCINOM DELOZNIHO HRDLA

V Ceské republice je nyni karcinom dé&lozniho hrdla tieti nejéasté;si
gynekologickou malignitou. Délozni hrdlo a jeho epitel prochazeji v pribéhu zivota zeny
zastoupenym histologickym typem je dlazdicobunécny karcinom, ktery tvoii ptiblizné
80 % vsech nadori délozniho hrdla. Dale sem fadime adenokarcinomy, jez tvoii 10-15 %.
(7, 8; 22)

5.1 Epidemiologie

Celosvétove je karcinom délozniho hrdla druhé nejcastéj$i maligni onemocnéni.
Jeho incidence i mortalita se pomalu snizuje. Kazdy rok onemocni ptiblizn¢ 900 Zzen
a ro¢né priblizné 400 zen na toto onemocnéni zemie. Ve veékové kategorii 25-34 let jsou
nejcastéji diagnostikovany epitelialni dysplazie, ve véku 35-44 let je to karcinom in situ

a mezi lety 45-54 je to nejcastéji invazivni karcinom. (8; 26)

5.2 Rizikové faktory

Nejvyznamnégj$im rizikovym faktorem je infekce humannim papilomavirem (HPV).
NejcastéjSimi typy jsou 16 a 18, které zpisobuji cca 70 % onemocnéni. U HPV typu 16
a 18 lze prokazat ptitomnost u 99,7 % dlazdicobunénych karcinomid a u 95 %
adenokarcinomt. Dodnes bylo rozpoznano vice nez 130 typa HPV. Papilomaviry jsou
malé neobalené viry, kter¢ mizeme rozdé€lit do dvou skupin, na vysoce rizikové (HR)
a nizce rizikové (LR). K vysoce rizikovym patii naptiklad typy 16, 18, 26, 31 a 33. K nizce
rizikovym napiiklad typy 6, 11, 40, 42 a 43. K pienosu papilomavirim dochézi pfedev§im
pii sexualnim styku. Jedna se o nejCastéjSi pohlavné ptenosnou infekci, kdy se alespon
jednim typem HPV nakazi az 80 % sexualné aktivnich Zen. U Zen nad pétatiicet let
zustanou HPV pozitivni jen 3 %. VétSina infekei tedy odezni a pouze malé procento
progreduje v nador. K tomu, aby doslo k maligni transformaci, je potfeba perzistence
infekce vysoce rizikového typu HPV. Doba perzistence je definovana jako infekce
diagnostikovana vice nez jednou v obdobi ptl roku a vice. (7; 8; 26)

K dal$im rizikovym faktorim patfi pocet sexudlnich partneri, ¢asny zacatek
sexualniho Zivota, koufeni nebo imunodeficience vznikla napiiklad virem HIV. Vétsi

riziko je také u Zen s mutaci gentit BRCA1 a BRCA2 (7; 22)
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5.2.1 Protektivni faktory

v

K nejspolehlivéjsi primarni prevenci karcinomu délozniho hrdla patfi vakcinace
proti HPV. V soucasné dobé jsou v Ceské republice na vybér t¥i druhy vakcin. Prvnim je
bivalentni vakcina Cervarix, ktera je G¢inna proti typiam 16 a 18, kvadrivalentni vakcina
Gardasil je U¢inna vaci typam 6, 11, 16 a 18 a poslednim typem je nonavalentni vakcina
Gardasil 9, ktera je u¢inna proti typum 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. Gardasil a Gardasil
9 se ockuje tfemi davkami. Prvni davka se aplikuje ve zvoleny den, druha poté za dva
mésice a tfeti Sest mésicti od prvni. Divkam pod patnact let je mozno aplikovat jen dvé
davky a druhé nasleduje za Sest mésici od prvni. Cervarix se ockuje tremi davkami, kdy
se druha aplikuje jeden mésic po prvni a tieti Sest mésicti po prvni davce. Vakcinace proti
HPV je doporutovana pied zahajenim pohlavniho Zivota. V CR je od roku 2012 divkam
od tfinacti let do dosaZzeni c¢trnactého véku Zivota vakcinace plné hrazena. Také
se doporuCuje muzim mezi devatym az dvacatym prvnim rokem Zivota nechat

se naockovat proti HPV. (7; 22; 27)

5.3 Etiopatogeneze

Vzniku karcinomu délozniho hrdla ptedchédzi vznik prekancerdz, za které jsou
povazovany dysplazie cervixu a carcinoma in situ, jeZ miZeme oznacit jako cervikalni
intraepitelialni neoplazie (CIN). Pro dysplazie jsou typické cytologické zmény jako
naptiklad hyperchromazie, jaderna polyploidie nebo aneuploidie. Dalsi typickou zménou je
zména architektonicka, ktera spociva piedevSsim v poruseném vyzravani epitelu
s naslednym setfenim stratifikace. (26; 7)

Dysplazie mizeme rozdélit do tii skupin. Prvnim typem je CIN 1, coZ je lehka
dysplazie se zménami ve spodni tfetin€ epitelu. U piiblizné ¢tvrtiny nelé€enych pacientek
dochazi béhem deseti let k postoupeni do stiedni dysplazie. Druhym typem je CIN 2 neboli
stiedni dysplazie. Pro CIN 2 jsou typické zmény do dvou tfetin epitelu. Progreduje rychleji
a u vice pacientek nez CIN 1. CIN 3 je stadium tézké dysplazie ¢i karcinomu in situ.
Dochazi k cytologickym zméndm, jako je naptiklad atypicka mitoéza. Zhruba u tii Ctvrtin

nelécenych pacientek progreduje CIN 3 v invazivni karcinom. (26)

5.4 Manifestace
VétSina prekancerdz ¢i nddori je v ¢asném stadiu asymptomatickd. Mohou se vSak
nékdy projevit vaginalnim vytokem ¢i krvacenim po pohlavnim styku. Symptomy

pokroc¢ilého onemocnéni jsou bolesti v malé panvi a v bedrech, méstnani moce
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Vv ledvinach, které je zptisobeno obstrukci ureterti, nebo lymfedém dolnich koncetin. (20; 7;
26)

Rozlisujeme dvé formy karcinomu d¢lozniho hrdla podle toho, kde dochazi
ke vzniku a rastu karcinomu. Bud’ se jedna o exocervikalni typ, ktery je Castéjsi, vznika
a roste na povrchu ¢ipku, nebo endocervikdlni formu, kde karcinom vznikd a roste
v cervikalnim kandle. Exocervikdlni typ vytvari kiehké kvétdkovité, kontaktné silné
krvécejici naddorové masy. Endocervikalni forma je méné Casta, roste ¢asto dlouhou dobu
asymptomaticky s invazivnim charakterem rustu. Pti progresu nador postihuje parametria,
vaginalni epitel, myometrium a lymfatické uzliny. Charakteristickym zptisobem Sifeni
nemoci je vytvareni metastaz lymfogenni cestou do panevnich a paraaortalnich uzlin.
V pokrocilé fazi karcinomu délozniho hrdla je mozné, aby tyto nadory metastazovaly

i hematogenni cestou, a to napiiklad do plic. (26; 8; 7)

5.5 Screening karcinomu déloZniho hrdla

V roce 2017 bylo diagnostikovano 779 novych piipadi onemocnéni a 323
pacientek zemfielo. Mezi roky 2013 a 2017 klesala incidence o 3,3 %, mortalita 0 1,4 %
a prevalence stoupala o 0,5 %. Zakladni kol screeningu je vyhledavani ohrozenych ¢i

nemocnych osob pomoci vhodné zvoleného testu. (28; 29)

5.5.1 Pocatek screeningu
Screeningovy narodni program karcinomu délozniho hrdla byl vyhlaSen v roce

2007 a pozdgji byl ustanoven ve Véstniku MZ CR 07/2007. Do roku 2007 probihal pouze
tzv. oportunni screening. Doslo také k redukci poctu cytologickych laboratofi a zvySeni
narokli na ty, které splnily podminky auditu. Postupné zacala prevence karcinomu
délozniho hrdla v Ceské republice nabyvat organizované podoby. Iniciatofi tohoto projektu
zaznamenali vyrazny narust poctu Zen, které se zucastnily ro¢nich preventivnich prohlidek.
V roce 2000 bylo pokryti cilové populace screeningem jenom 35 %, dnes je pokryti
Vroénim intervalu 56 % a v dvouletém skoro 75 %. Podle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR ¢&. 70/2012 Sb. ma kazd4 Zena od patnacti let narok na preventivni

gynekologickou prohlidku bez omezeni horni vékové hranice. (29; 8; 28; 30)

5.5.2 Soucasny stav
Screeningové vysetieni probiha jednou rocné tzv. PAP stérem z d€lozniho hrdla.

Cytologické stéry jsou zaslany do akreditovanych laboratofi, kde jsou hodnoceny podle

Bethesda systému 2014. Vysledky vySetieni jsou pak zaslany do centralni databaze
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Institutu biostatiky a analyz Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brn¢ ke sbéru dat,
z kterych vychazi jejich pravidelny audit. (30)

Zakladem uspésnosti kazdého screeningového programu je dostateéna ucast Zen,
ale ta se vposlednich letech zastavila a pohybuje se kolem 56 %. To je duvod,
pro¢ nedoslo k vyrazné redukci incidence ani mortality. Mezi zenami ve vékové kategorii
padesat let a vice je velice nizka ucast na screeningu, pfitom praveé v této vékové kategorii
je nejcastéji diagnostikovano pokroc¢ilé onemocnéni. Zajimavosti je, jak se lisi ucast zen
na screeningu podle regionu, kdy v Plzenském kraji je ucast daleko vy$$i nez u zen
z Jesenicka. (31; 30)

V CR bylo vroce 2014 zahdjeno adresné zvani Zen, které je organizované
zdravotnimi pojistovnami. Pozvani dostaly ty zeny, které posledni dva roky nebyly
na preventivni gynekologické prohlidce. Efekt adresného osloveni mél nizkou miru,
po prvnim pozvani zareagovalo a dostavilo se ke screeningu pouze 11,2 % zen, pii druhém
dokonce jen 7,6 %. Projekt adresného zvani v CR tak zvysil Géast na screeningu jen
0 8,1 %, kdy v jinych evropskych zemich se touto cestou zvysila Géast v praméru
0 15,2 %. (32; 31)

Je nutné tesit vhodnou volbu screeningové metody, kdy ve svéte jsou schvaleny tii
varianty. Prvni moznosti je primarni cytologie neboli PAP test, druhou variantou je
primarni HPV test a jako posledni je kotest, coZ je kombinace obou mozZnosti zaroven.
PAP test je metoda s vysokou specificitou, av§ak nevyhodou cytologického stéru je nizka
senzitivita, ktera se pohybuje kolem 50-70 %, kdy pfi¢inou muze byt subjektivni
hodnoceni bunéénych zmén. Dalsi velkou nevyhodou PAP testu je jeho faleSna negativita,
ktera se udava primémé mezi 15 a 40 %. Tim se zabyvaly dvé velké studie ze Svédska
a Ameriky, které hodnotily ve skupinach 1 180 a 833 Zen s karcinomem dé¢lozniho hrdla
podil pfipadd, u nichz doslo k selhani PAP testu. Ve $védské studii vysel falesné negativni
test u 24 % pripadi, v americké praci bylo toto ¢islo dokonce 32 %. Primarni HPV
screening je vice senzitivni diky objektivnimu pfistrojovému hodnoceni, ale je méné
specificky nez primarni cytologie. Kotest je varianta, ktera poskytuje nejptesnéjsi vysledky
zachytu patologie, avsak jedna se o nejdrazsi variantu v kratkodobém horizontu. (30; 31)

Cytologicky stér je dulezitou soucasti gynekologického vySetieni, ktery dokazal
zasadnim zpusobem snizit vyskyt karcinomu délozniho hrdla. Tato metoda je vysoce
specifickd (97 %), avSak malo senzitivni (60 %). I pfes niz$i senzitivitu je povazovana
za zlaty standard. Karcinom dé€lozniho ¢ipku je pomalu se vyvijejici onemocnéni, takze by

mél byt odebiran vzorek kazdé 2-3 roky. U Zen s vysokym rizikem karcinomu d€lozniho
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hrdla probihd testovani minimalné jednou za rok. Pfi pozitivité cytologického stéru jsou
dale indikovany procedury, jako je kolposkopie, cervikalni biopsie, kyretdz nebo
hysteroskopie. K odbéru se vyuziva cervikalni kartaéek nebo kombinace Spatle a kartacku.
Néatér se nanese na podlozni sklo a preparat se neprodlené fixuje 95% alkoholem. Kromé
klasického PAP stéru mizeme vyuzit i metodu tekuté cytologie (Liquid based cytology),
ktera vykazuje mirné vyssi senzitivitu. Jako pomucka k odbéru se vyuziva plastovy nastroj,
jehoz koncova cast se ponoii do nadobky s tekutym médiem. V laboratofi pak dojde
k odstiedéni materialu a posléze naneseme v tenké vrstvé na podlozni sklo. Vyhodou
cytologie v tekutém médiu je varianta zpracovani média i na HPV testovani a naopak ¢i
provadéni dalsiho vySetieni ze zbytkového materialu v casovém odstupu. (23; 22; 30)

Akreditované cytologické laboratofe v CR hodnoti gynekologickou cytologii dle
Bethesda systému 2014. V roce 1991 se uskute¢nil prvni workshop Bethesdy, kde byly
definovany zékladni principy této terminologie, kterd musi byt vystiznd, poskytovat
relevantni informace a hlavné musi byt jednotnd. V roce 2001 probéhl druhy workshop,
kde bylo stanoveno, Ze gynekologickd cytologie je jen screeningovym testem. Jeho
vysledkem neni stanoveni diagndzy. Diagndza musi byt az posléze vztazena k anamnéze
pacientky, klinickému nalezu a vysledku dalSich testii vcetné biopsie. Bethesda systém
se pouziva pro hodnoceni skvamoéznich intraepitelidlnich 1ézi (SIL). Ty mlZeme rozdélit
na low-grade SIL (LSIL) a high-grade SIL (HSIL). Divodem, pro¢ vznikla Bethesda 2014,
je, ze doslo k novym poznatkim jak v oblasti prevence, tak v oblasti managementu fesSeni
abnormalnich nalezii. Od roku 2006 se v ramci primarni prevence uplatiiuji vakcinacni
programy proti HPV. V sekundarni prevenci se rozSifily moznosti screeningovych
programu o kotesting, kombinace cytologie a HPV testu ¢i primarni HPV test. (30)

V roce 2015 byl v CR HPV test odebran z indukované péce. Zdravotni pojistovna
proplati tento test Zendm jen pétkrat v odstupu minimaln€ jednoho roku. Indikaci
pro provedeni HPV testu je podeziely ¢i nejasny cytologicky nalez pii sledovani
perzistence low grade HPV 1éze nebo jako kontrola sest mésicti po koniza¢nim/abla¢nim
vykonu. V CR mame na vybér mezi dvéma HPV DNA testy, Hybrid Capture 2 a Cobas
4800 a jednim HPV m-RNA testem Aptima Assay. HPV m-RNA test neboli test druhé
generace ma stejnou senzitivitu jako HPV DNA testy, ale ma vétsi specificitu, protoze
detekuje E6 a E7 virovou m-RNA. (23; 30)
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5.5.3 Optimalizace programu
Dne 1. 3. 2018 odstartoval novy projekt Optimalizace programu screeningu

karcinomu dé€lozniho hrdla zavedenim detekce genomu lidského papilomaviru pomoci
samoodbérovych sad u zen dlouhodobé se netcastnicich stavajiciho screeningu. Tento
projekt bude trvat do 28. 2. 2021. Jeho cilem je zvysit efektivitu a pokryti screeningu
karcinomu délozniho hrdla, metodicky pfipravit, realizovat a vyhodnotit pilotni projekt,
ktery ovéii, zda je tato metoda vhodna k celoploSnému zavedeni. Cilovou skupinu
predstavuje zena starSi padesati let, jez béhem poslednich tii let nebyla na preventivni

gynekologické prohlidce. Samoodbérovy HPV test bude zaslan 5000 zenam. (33)

5.5.4 Diagnostika
Kolposkopie je zékladni prebiopticka metoda, ktera zobrazi cervix a anogenitalni

krajinu. Jeji hlavni ukol spociva v diagnostice, a to v hodnoceni ptitomnosti a zavaznosti
1éze a jejiho plosného rozsahu. Kolposkop je pfistroj, jenz vyuziva binokularni aspekci
se silnym zdrojem svétla a zvétSenim. Umoznuje tak prohlizeni délozniho hrdla, zmén
na vulvé a na pochvé. Kolposkopie je nejcastéji indikovana pii patologickém nélezu
V ramci screeningu. (22; 23)

Biopsie je metoda, ktera definitivné potvrdi zavaznost 1éze. Odebirame vzorek
Z kolposkopicky suspektnich mist. Punch biopsie se provadi za pomoci specidlnich klesti
pod kolposkopickou kontrolou z exocervixu. Dalsi technikou je cilena excize, jez
se provadi skalpelem, nebo kyretaz, ktera se provadi ostrou kyretou z endocervixu. (23; 22)

Ultrazvukové vySetfeni je metoda neinvazivni. Miuze byt provadéna
transabdominalng, transvaginalné, transrektalné ¢i1 kombinované. Ultrasonografické
vySetieni vyuZivdme pro screening a diagnostiku klinickych patologii, hodnoceni
endometria nebo k zobrazeni nitrodé€lozniho téliska a jeho ulozeni v délozni duting.
Transabdomindlni vySetfeni ma vétSi zobrazovaci pole, je méné detailni pro struktury,
které jsou ulozené hluboko v panvi. Vizualizace malé panve se zlepSuje pii plném
mocovém méchyfi, protoze ten vytlaci sttevni klicky a vytvofi imerzni prostiedi. U Zen, jez
nejsou gravidni, se vyuziva sonda s frekvenci 3-5 MHz. (23; 22)

Transvaginalni vySetfeni vyuziva sondy s frekvenci 5-9 MHz a plny mocovy
méchyt je prekdzkou, protoze odtlacuje délohu, vejcovody a vajecniky dal od sondy. Toto
vySetfeni neni mozné u Zen pii neporuSeném hymenu nebo pii poSevnich strikturach.
Transrektalni vySetfeni je provadéno Stejnou sondou jako transvaginalni vySetfeni,

vyuzivame ho pfi vySetiovani rektovaginalniho septa nebo fitniho svérace. (23; 22)
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Hysterosalpingografie je vySetfeni s kontrastni latkou, které vyuZzivame
pro hodnoceni kandlu hrdla délozniho, dutiny délozni a priichodnosti vejcovodii. Nejdiive
se zachyti obraz pfed podanim kontrastni latky, poté pii plnéni dutiny délozni kontrastni
latkou a jako posledni se zachyti pranik kontrastni latky vejcovody. (23; 22)

Vypocetni tomografie je metoda, jez vyuziva rentgenové zateni, nevyhodou proto
je radiacni zatéz pro pacientku. Oproti magnetické rezonanci je CT dostupnéjsi, levné;si
a lépe zobrazi kalcifikace. CT je indikovana tehdy, pokud jde o vySetieni celého bficha,
kde neni jasné, ktery organ je postizen. (23; 22)

Magneticka rezonance na rozdil od CT nepiedstavuje radiacni zatéz. Nejcastejsi
indikaci k vySetfeni touto metodou je staging karcinomu hrdla délohy, diagnostika
endometridzy, diferencialni diagnostika vrozenych vyvojovych vad pochvy a délohy. Déle
se pouziva k vyhodnoceni lokalniho Sifeni nadorti dé€lohy. Velkou vyhodou magnetické
rezonance oproti CT je vysoky tkanovy kontrast mékkych tkani. Absolutni kontraindikaci
k vysetfeni pomoci MR je pfitomnost implantovanych elektrickych ¢i elektromagnetickych
ptistrojii a komponent, jako jsou cévni svorky ¢i stenty. (23; 22)

Pozitronovd emisni tomografie je metoda, jez zobrazuje pouze zivé tkané
a na rozdil od jinych metod registruje funkéni zmény a hodnoti metabolismus. VyuZiva
radiofarmak, nejcastéji FDG, ktera se akumuluje ve tkanich, kde je zvySena utilizace
glukézy. Nejcastéji se akumuluje v tumorech ¢i zénétech. Tuto metodu mizeme vyuZit
v gynekologii k pfedopera¢nimu stagingu nadoru délozniho hrdla nebo pro prokazani

a lokalizaci suspektni recidivy karcinomu délozniho hrdla. (23; 22)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Onkologicka onemocnéni jsou v Ceské republice daleko Cast&jsi nez dfive, jejich
vyskyt se neustale zvySuje, at’ uz vinou Spatné¢ho zivotniho stylu, ¢i znecisténi zivotniho
prostiedi. Kazdy &tvrty ¢lovék v CR zemfie na zhoubny nador. V CR za rok 2017 bylo
nov¢ diagnostikovano 86 819 pacientl a 577 373 lidi Zilo s onkologickym onemocnénim.
Ve stejném roce zemielo 27 320 osob se zhoubnym nadorem. Incidence poiad roste, to
muzeme pri¢itat tomu, ze stoupa pramérny vek, protoze prave ten je hlavnim rizikovym
faktorem. Za stoupajici incidenci mohou i onkologické screeningové programy, které
odhaluji onemocnéni v Casnych fazich, takze je vétsi Sance na vyléleni. Diky
screeningovym programum klesa mortalita, ale aby byl uspény, je poticba vysoka
participace osob. (6; 7; 34)

Divodem, pro¢ jsem si vybrala toto zajimavé téma, je moje odbornd praxe
ve Fakultni nemocnici Plzen na oddéleni Onkologie. Pii vykonu prace radiologického
asistenta jsem pfiSla do kontaktu s onkologicky nemocnymi pacienty, kteti nechodili
na screeningové vysetieni, a proto u nich byl diagnostikovan karcinom jiz v pokro¢ilém
stddiu. Tim se prohloubil mij zajem o screeningové programy. Chtéla jsem zjistit, do jaké

miry je vefejnost informovana o existenci téchto programii a jestli se jich ti€astni.
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7 CILE PRACE

Hlavnim cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace je pomoci vybrané vyzkumné
metody (standardizovany dotaznik) zjistit, jestli vétSina dotazovanych respondenti ma
povédomost ohledné screeningovych programi onkologickych onemocnéni. V ramci

hlavniho cile jsem si stanovila cile dil¢i.

7.1 Dil¢i cile

1. Zjistit, zda se respondenti G¢astni screeningovych programd.

2. Zjistit, zda respondenti maji povédomi o kolorektalnim karcinomu, karcinomu prsu a
karcinomu dé€lozniho hrdla.

3. Zjistit, zda respondenti, ktefi v soucasnosti ¢i v minulosti pracovali ve zdravotnickém
oboru nebo n&jaky studovali, maji vétsi povédomi o screeningovych programech v CR

nez ti, ktefi nikdy nepracovali ve zdravotnickém oboru ani ho nestudovali.
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HYPOTEZY

Ptredpoklddam, ze druha skupina respondenttl, tzn. ta, ktera zahrnuje dotazané, kteti
V soucasnosti ¢i v minulosti pracovali ve zdravotnickém oboru nebo né&jaky studovali,
bude védét vice nez prvni skupina, jez nema vztah ke zdravotnictvi.

K tomuto piedpokladu se vztahuji otdzky v dotazniku €. 3,7, 8, 12, 13 a 17.
Predpokladam, ze vétSina respondentt slysSela o kolorektalnim karcinomu, karcinomu
prsu a karcinomu délozniho hrdla.

K tomuto pfedpokladu se vztahuji otdzky v dotazniku €. 5, 10, 15.

Kritérium pro vétsinu je 60 % dotazovanych respondenti a vice.

Predpokladam, ze vétSina muzli a Zen bude védét o screeningu kolorektdlniho
karcinomu, karcinomu prsu a karcinomu délozniho hrdla.

K tomuto pfedpokladu se vztahuji otdzky v dotazniku ¢. 3, 7, 8, 12, 13 a 17.
Predpokladam, ze se vétSina respondentli cilové skupiny ucastni screeningovych
programul.

K tomuto predpokladu se vztahuji otdzky v dotazniku ¢. 9, 14 al8.

Kritérium pro vétsinu je 60 % dotazovanych respondentil a vice.

46



9 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Prvni vyzkumny soubor tvofilo dvé st¢ lidi (sto padesat dva zen a Ctyficet osm
muzu v raznych vékovych kategoriich), ktefi nikdy nepracovali ve zdravotnictvi ani
nestudovali néjaky zdravotnicky obor. Jediné relevantni kritérium byla dolni vékova
hranice, jez byla stanovena na 15 let. Druhy vyzkumny soubor zahrnoval lidi, ktefi
Vv soucasné dobé ¢i v minulosti pracovali ve zdravotnictvi nebo studovali né&jaky obor
spojeny se zdravotnictvim. Tato skupina se skladala z padesati lidi. Ob& skupiny byly
hodnoceny oddélené. Respondenti byli informovani 0 tom, Ze dotaznik je anonymni a jeho

vyplnéni dobrovolné. Vsichni souhlasili se zpracovanim vsech tdaju.
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10 METODIKA PRACE

Pro sbér dat v praktické Casti jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumného
Setfeni formou strukturovaného standardizovaného dotazniku, protoze k naplnéni cile prace
bylo nutné oslovit vétsi vzorek respondent.

Dotaznik obsahuje osmnact uzavienych otdzek, z nichz prvni Ctyfi zjistuji

faktografické udaje o respondentech. Dal§ich ¢trnact se vztahuje k cilim a predpokladim.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum se uskuteénil v obdobi od 24. 1. 2020 do 14. 2. 2020. Nejdtive probihal

prostfednictvim internetu a poté byly rozdany dotazniky v psané formé lidem z mého
okoli. Vyzkum byl dale provadén v gynekologické ordinaci MUDr. Milana Foura
v Nytanech. Celkem bylo distribuovano 320 dotaznikd, z toho se jich vratilo zpét 268.
Osmnact muselo byt vyfazeno kviili netplnému ¢i nespravnému vyplnéni. K analyze
vysledk vyzkumného Setieni jsem vyuzila 250 dotaznikil, coz je 78,13 % z celkového

poctu rozdanych dotaznik.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole rozebereme vysledky dotaznikd, které byly zpracovany
do prehlednych grafii v programu MS Excel. Kazdy graf je ¢iselné oznaceny a obsahuje

nazev a legendu.

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?
Graf 1

Pohlavi respondentt:

u Muz

H Zena

Zdroj: Vlastni
Graf ¢islo 1 znazoriiuje zastoupeni pohlavi respondentl, ze kterého vyplyva, Ze
z celkového poctu dvé sté respondentti odpovidalo sto padesat dva Zen, tj. 76 %, a étyficet

0sSm muzd, tj. 24 %.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?
Graf 2

N¢

Vék - mu

m15-24
m25-34
m35-44

45-54

M 55 a vice

Zdroj: Vlastni

Graf 2 znazornuje vékové zastoupeni muzskych respondentt. Jejich celkovy pocet
ve vyzkumném Setfeni Cinil Ctyficet osm. Nejpocetnéjsi ve€kova kategorie je 55 a vice,
kde odpovidalo sedmnact muzg, tj. 35 %. Deset muzi ve veékové kategorii 15-24, tj. 21 %.
Ve vékovych kategorii 25-34, 35-44 a 45-54 bylo po sedmi respondentech, tj. kazda
kategorie po 15 %.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?
Graf 3

Vék - zeny

m15-24
m25-34
m35-44

45-54

M 55 a vice

Zdroj: Vlastni

Graf 3 znazornuje veékové zastoupeni zenskych respondentti. Jejich celkovy pocet
ve vyzkumném Setfeni predstavoval sto padesat dva dotazanych. Nejpocetnéjsi vekova
kategorie u zen byla 55 a vice, kde odpovidalo ¢tyfiapadesat respondentek, tj. 35 %. Druha
nejpocetnéjsi veékova kategorie byla 45-54 se sedmadvaceti oslovenymi, tj. 18 %.
Sestadvacet respondentek ve vékové kategorii 25-34, tj. 17 %, &tyfiadvacet ve véku 15-24,
tj. 16 % a jednadvacet ve véku 35-44, tj. 14 %.
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Otazka &. 3: Vite, kolik ma CR screeningovych (preventivnich) programii onkologickych
onemocnéni?

Graf 4

Pocet screeningovych programu -
muzi

0%

M Jeden

B Dva

mTr

m Ctyfi

M Pét a vice

B Nevim

Zdroj: Vlastni

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poctu respondentd jich pétatiicet
nevi, kolik ma CR screeningovych programii onkologickych onemocnéni, tj. 73 %. Sest
dotazanych odpovédélo, ze ma CR tfi screeningové programy onkologickych onemocnéni,
tj. 13 %. Tii respondenti uvedli, Z¢ ma CR pét a vice programi. Po dvou dotazanych
odpovédélo dva a &tyfi programy, tj. kazdy 4 %. Nikdo z nich neuvedl, ze ma CR jeden

screeningovy program.
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Otazka &. 3: Vite, kolik ma CR screeningovych (preventivnich) programii onkologickych
onemocnéni?

Graf 5

Pocet screeningovych programui -
zeny

3% 1%

M Jeden

B Dva
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m Ctyfi

M Pét a vice

B Nevim

Zdroj: Vlastni

Z grafu vyplyva, ze sto dvanact respondentek nevédélo, tj. 74 %, sedmnact
dotazanych spravné odpovédélo, ze ma CR tii screeningové programy onkologickych
onemocnéni., tj. 11 %, tfinact zvolilo variantu, Ze je pét a vice programi, tj. 8 %.
Po ¢tyfech respondentkach zvolilo odpoveéd’ Ctyfi a jeden, tj. kazdy 3 %. Dvé dotazané

odpovédély, ze ma CR programy dva, tj. 1 %.
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Otazka ¢&. 3: Vite, kolik ma CR screeningovych (preventivnich) programii onkologickych
onemocnéni?

Graf 6

Pocet screeningovych programu -
zdravotnici

0%

M Jeden

B Dva

| TFi

m Ctyfi

M Pétavice

H Nevim

Zdroj: Vlastni

Ze skupiny lidi, ktera v minulosti nebo v soucasnosti méla vztah ke zdravotnictvi,
odpovédélo osmnact respondenttl, Ze jsou tii screeningové programy, tj. 36 %. Dvanact
dotazanych nevédélo, tj. 24 %, dvanact se domniva, Ze jich je pét a vice, tj. 24 %, pét
oslovenych odpovédélo, ze jsou programy Ctyfi, tj. 10 %, tii respondenti vybrali variantu,
ze jsou programy dva, tj. 6 %. Nikdo z dotazanych nezvolil variantu jeden screeningovy

program.
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Otéazka ¢. 4: Studujete Ci pracujete ve zdravotnickém oboru?

Graf 7

Studuje Ci pracuje ve zdravotnické
oboru

m Ano
m Ne

=V minulosti

Zdroj: Viastni

Graf znazoriuje zastoupeni lidi, ktefi v soucasnosti ¢i minulosti pracovali
ve zdravotnictvi nebo studovali zdravotnicky obor Vv porovnani S prvni skupinou, ktera
nema zadné zdravotnické vzdélani a nepracovala ve zdravotnickém oboru. Prvni skupina je
zastoupena dvéma sty respondenty, tj. 80 %. V soucasné dob¢ pracuje ve zdravotnictvi
nebo studuje né&jaky obor tiicet respondentl, tj. 12 %. V minulosti studovalo obor &i

pracovalo ve zdravotnictvi dvacet dotazanych, tj. 8 %.
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Otazka ¢. 5: SlySel/a jste o rakoviné tlustého stieva a konec¢niku (tzv. kolorektalnim
karcinomu)?

Graf 8
Muzi

18 16

16
,é 14
g 12 10
S 10 -
a
@ 8 - 7 7 7 ¥ Ano
o)
>§ 6 E Ne
a 4 |

i 1
2 0 0 0 0
0 T T T T T
15-24 25-34 35-44 45-54 55 avice
Vékové kategorie

Zdroj: Viastni
Z grafu vyplyva, Ze vSichni respondenti v€kovych kategorii 15-24, 25-34, 35-44
a 45-54 slyseli o kolorektalnim karcinomu. Pouze jeden dotazany v ramci vékové kategorie

55 a vice odpovédel, Zze o ném nic nevi.
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Otazka ¢. 5: SlySel/a jste o rakoviné tlustého stieva a konecniku (tzv. kolorektalnim
karcinomu)?

Graf 9
Zeny

60 53
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Vékové kategorie

Zdroj: Viastni

Z grafu vyplyva, Zze ve ve€kové kategorii 15-24 odpovédély tii respondentky,
ze neslySely o kolorektalnim karcinomu, jednadvacet ano. Pouze jedna dotazana ve vékové
kategorii 25-34 o ném neslysela. Ve vékovych kategoriich 35-44 a 45-54 o ném maji

vSichni povédomi. Jen jedna respondentka ve véku 55 a vice odpovédéla negativng.
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Otazka ¢. 5: SlySel/a jste o rakoviné tlustého stfeva a konecniku (tzv. kolorektalnim
karcinomu)?

Graf 10

Soucasni Ci byvali zdravotnici

0%

B Ano

® Ne

Zdroj: Vlastni
Z grafu vyplyva, Ze vSech padesat respondentti odpovédelo kladng, tj. 100 %.

Otazka €. 6: Setkal/a jste se s kolorektalnim karcinomem u sebe ¢i v roding?

Graf 11
Muazi
14 13
12
o3
€ 10
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15-24 25-34 35-44 45-54 55 a vice
Vékové kategorie

Zdroj: Vlastni
Ve vékové kategorii 15-24 let jeden respondent prodélal karcinom kolorekta, jeden
dotazany se snim setkal vrodin¢ a osm oslovenych se snim nesetkalo. Ve vékové

kategorii 25-34 let jeden respondent onemocnél kolorektalnim karcinomem, jeden se S nim
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setkal v rodiné a pét odpoveédelo negativné. Ve veékové kategorii 35-44 zadny respondent
neonemocnél kolorektalnim karcinomem, dva respondenti se s nim setkali v rodiné a Sest
nikoliv. Ve vékové kategorii 45-54 let nebyl u Zadného respondenta
diagnostikovan kolorektalni karcinom, jeden respondent se s nim setkal v rodiné a Sest
nikoliv. Ve veékové kategorii 55 a vice zadny respondent neonemocnél kolorektalnim
karcinomem, ¢tyfti respondenti se s nim setkali v rodiné a tfinact dotazanych odpovédélo

negativné.

Otazka €. 6: Setkal/a jste se s kolorektalnim karcinomem u sebe ¢i v rodiné?

Graf 12
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Zdroj: Vlastni

Ve  vékové  kategorii  15-24  let neméla  zadna  respondentka
diagnostikovany kolorektalni karcinom, jedna respondentka vrodiné a tfiadvacet
respondentek se s nim nesetkalo. Ve vékové kategorii 25-34 let Zadna dotazana neprodélala
kolorektalni karcinom, Ctyii v rodin€ a dvaadvacet se s nim nesetkalo. Ve vékové kategorii
35-44 7adna respondentka neméla kolorektalni karcinom, ¢tyfi oslovené se s nim setkaly
vrodiné a sedmnact nikoliv. Ve ve€kové kategorii 45-54 let dvé respondentky
onemocnély kolorektalnim karcinomem, osm dotazanych se snim setkalo Vrodiné
a sedmnact odpoveédélo negativné. Ve veékové kategorii 55 a vice jedna respondentka
prodélala kolorektalni karcinom, patnact oslovenych se s nim setkalo v rodin¢ a osmatficet

dotazanych se s nim nesetkalo.
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Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se s kolorektalnim karcinomem u sebe ¢i v roding?

Graf 13

Soucasni Ci byvali zdravotnici

H Ano, u sebe
® Ano, v rodiné

1 Ne, nesetkala

Zdroj: Viastni
Graf znazoriiuje, Ze tfi respondenti odpoveédéli, ze jim byl diagnostikovan
kolorektalni karcinom, tj. 6 %, pét dotdzanych se snim setkalo v roding, tj. 10 %.

Dvaactyficet oslovenych se s nim nesetkalo, tj. 84 %.

Otazka ¢. 7: Vite, pro koho je screeningové vySetieni kolorektalniho karcinomu ur¢ené?

Graf 14

Muzi
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B Pro muze
H Pro Zeny
M Pro muZe i Zeny

= Nevim

Zdroj: Vlastni
Z grafu vyplyva, ze dvaatiicet respondentti odpovédelo, Ze screening kolorektalniho

karcinomu je uréen pro muze i Zeny, tj. 67 %. Ttindct dotdzanych odpovédélo, ze nevi,
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pro koho je screening urcen, tj. 27 %. Tti respondenti se domnivaji, Ze screening je uréen

pro muze, tj. 6 %. Nikdo neodpovédél, ze je screening urcen jen pro zeny.

Otazka €. 7: Vite, pro koho je screeningové vysetieni kolorektalniho karcinomu urcené?

Graf 15
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M Pro muZe a Zeny

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Z grafu vyplyva, ze sto dvacet Ctyfi respondentek odpovédélo, Ze screening
kolorektalniho karcinomu je uréen pro muze i Zeny, tj. 81 %. Ctyfiadvacet dotazanych
zvolilo, Zze nevi, pro koho je screening uren, tj. 16 %. Ctyii oslovené se domnivaji,
ze screening je urcen pro muze, tj. 3 %. Nikdo neodpovédél, ze je screening urcen jen

pro Zeny.
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Otazka ¢. 7: Vite, pro koho je screeningové vysetieni kolorektalniho karcinomu urcené?

Graf 16

Soucasni Ci byvali zdravotnici

0% 2%

H Pro Zeny
M Pro muze
M Pro muZe a Zeny

= Nevim

Zdroj: Viastni

Z grafu vyplyva, ze Ctyfiactyficet respondentd odpovédélo, ze

screening

kolorektalniho karcinomu je uréen pro muze i Zeny, tj. 88 %. Pét dotazanych zvolilo

variantu, ze nevi, pro koho je screening urcen, tj. 10 %. Jeden respondent vybral moznost,

Ze screening je pouze pro muze, tj. 2 %. Nikdo neodpovédél, ze screeningové vysetieni je

urceno jen pro zeny.
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Otazka ¢. 8: Vite, od kolika let se provadi screeningové vySetfeni kolorektalniho
karcinomu?

Graf 17
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Zdroj: Viastni

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze jednadvacet respondenti odpovédélo, Ze nevi,
od kolika let se provadi screeningové vySetieni kolorektalniho karcinomu, tj. 44 %. Dvacet
dotazanych védé€lo, Ze screeningové vysetfeni je od 50 let, tj. 42 %. Dva respondenti
se domnivaji, Ze je screening od 60 let, tj. 4 %. Dva osloveni odpovédéli od 30 let, tj. 4 %.

Odpoveéd od 15, 20 a 40 let ma kazda po jednom respondentovi, tj. kazda 2 %.
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Otazka ¢. 8: Vite, od kolika let se provadi screeningové vySetieni kolorektalniho
karcinomu?

Graf 18
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Zdroj: Vlastni

Z grafu vyplyva, ze sedmdesat respondentek oznacilo, Ze screening se provadi
od 50 let, tj. 46 %. Devétactyticet oslovenych nevédélo, tj. 32 %. Devatenact respondentek
se domnivalo, Ze screening je od 40 let, tj. 13 %. P&t dotazanych vybralo odpovéd od 15,
tj. 3 %. Ctyfi respondentky se domnivaji, Ze je screening od 60, tj. 3 %, ti respondentky
si mysli, Zze screening je od 30 let, tj. 2 %. Dvé respondentky odpovédé€ly, Ze screening
je od 20 let, tj. 1 %.
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Otazka ¢. 8: Vite, od kolika let se provadi screeningové vysSetfeni kolorektalniho
karcinomu?

Graf 19
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Zdroj: Vlastni

Ttiatficet respondentll odpovédélo, ze je screening od 50 let, tj. 66 %. Sedm
dotazanych se domniva, Ze screening je od 40 let, tj. 14 %. Tii osloveni si mysli, Ze je
screening od 30 let, tj. 6 %, tii respondenti odpovédéli, Ze je screening od 60, tj. 6 %. Ctyfi
neveédéli, tj. 8 %.

66



Otazka ¢. 9: Ucastnite se screeningového vysetieni pomoci TOKS (test na okultni
krvaceni) nebo koloskopie?

Graf 20

Muzi - 55 a vice let

m Ano

® Ne

Zdroj: Vlastni
Graf 20 znazornuje ucast respondentii na screeningovém vysetieni pomoci TOKS
nebo koloskopie. Jedenact dotazanych odpovédélo, Ze se ucastni screeningového vysetient,

tj. 65 %. Sest oslovenych vybralo variantu, Ze se screeningu neucastni, tj. 35 %.
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Otazka ¢&. 9: Utastnite se screeningového vysetieni pomoci TOKS (test na okultni
krvaceni) nebo koloskopie?

Graf 21
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Zdroj: Viastni
Graf 20 znazoriuje tcéast respondentek na screeningovém vysetieni pomoci TOKS
nebo koloskopie. Pétactyticet z nich odpovédélo, ze se ucastni screeningového vysSetieni,

tj. 83 % a devét respondentek zvolilo variantu, ze se netcastni, tj. 17 %.
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Otéazka ¢. 10: Slysel/a jste o rakoviné prsu?

Graf 22
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Zdroj: Viastni
Z grafu 22 vyplyva, ze ve v€kové kategorii 55 a vice odpovédéli dva respondenti,
ze neslyseli o rakoving prsu a 15 respondentti ano. V ostatnich vékovych kategorii vSichni

védi o rakoving prsu.

Otazka €. 10: Slysel/a jste o rakoviné prsu?

Graf 23
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Zdroj: Vlastni
Ve vekové kategorii 55 a vice odpovédéla pouze jedna respondentka, ze neslySela
o rakoviné prsu, padesat tfi o ni slySelo. Ve ve€kové kategorii 45-54 jedna dotazana

odpovédéla, ze o rakoviné prsu neslysSela, dvacet Sest vybralo kladnou variantu. Ve vékové
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kategorii 35-44 jedna respondentka odpovédéla, ze neslySela o rakoviné prsu, a 20 o ni
slyselo. Ve vékové kategorii 25-34 jedna oslovena odpovédéla, ze neslySela o rakoviné
prsu, dvacet pét ano. Ve veékové kategorii 15-24 o rakoving slySely vSechny respondentky,
tj. 24.

Otazka ¢. 10: SlySel/a jste o rakoviné prsu?

Graf 24

Soucasni ¢i byvali zdravotnici
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Zdroj: Viastni
Z grafu vyplyva, Ze vSech padesat respondentt, Kteti v soucasnosti ¢i minulosti
pracovali ve zdravotnickém oboru nebo ho studovali, odpovédélo, Ze slySelo o rakovingé

prsu.
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Otéazka €. 11: Setkal/a jste se s rakovinou prsu u sebe ¢i v roding?

Graf 25
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Zdroj: Viastni

Zadny z dotazovanych respondentii neprodélal rakovinu prsu. Ve vékové kategorii
15-24 tti respondenti odpovédéli, nékomu v rodiné byla diagnostikovana rakovina prsu,
a sedm se s ni nesetkalo vubec. Ve skupiné 25-34 dva dotazani odpovédéli, Ze se setkali
s rakovinou prsu Vv roding, a pét z nich nikoliv. Ve skupiné 35-44 se jeden osloveny setkal
s rakovinou prsu v roding a Sest respondent se s ni nesetkalo. Dva dotazani ve véku 45-54
odpovédéli, ze se setkali s rakovinou prsu v roding, a pét respondentd 45-54 se S ni
nesetkalo. Ve vékové kategorii 55 a vice se Ctyfi osloveni setkali s rakovinou prsu v rodiné

a tfinact nikoliv.
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Otéazka €. 11: Setkal/a jste se s rakovinou prsu u sebe ¢i v roding?

Graf 26
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Zdroj: Viastni

Ve vékové kategorii 15-24, 25-34 a 35-44 neni zadna respondentka, které byla
diagnostikovana rakovinou prsu. Ve skupiné¢ 15-24 odpovédélo osm oslovenych, ze se
setkaly s rakovinou prsu v roding€, a Sestnact se S ni nesetkalo viibec. Ve skupiné 25-34
deset dotazanych odpovédélo, ze mély rakovinu prsu v roding, a Sestnact respondentek se
s ni nesetkalo. Ve skupin¢€ 35-44 se osm zen setkalo s rakovinou prsu v roding a tfinact
respondentek se s ni nesetkalo. Ve véku 45-54 jedna oslovena odpovédéla, ze prodélala
rakovinu prsu, deset respondentek se s ni setkalo v rodin¢ a Sestnact nikoliv. Ve vékové
kategorii 55 a vice tfi respondentky uvedly, ze mély rakovinu prsu, sedm respondentek se

setkalo s rakovinou prsu v roding a ¢tyfiactyficet se s ni nesetkalo.
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Otazka ¢. 11: Setkal/a jste se s rakovinou prsu u sebe ¢i v rodiné?

Graf 27
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Zdroj: Vlastni

Jednacdtyticet respondentti odpovédélo, ze se nesetkalo s rakovinou prsu, tj. 82 %. Osm

respondentt se s ni setkalo v roding, tj. 16 %. Jeden respondent prod¢lal rakovinu prsu, tj.
2 %.
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Otazka ¢. 12: Vite, pro koho je screeningové vysetieni rakoviny prsu ur¢ené?

Graf 28
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Zdroj: Viastni

Z grafu vyplyva, Ze osmatficet respondentll odpovédélo, Ze screening rakoviny prsu
je urcen pro zeny, tj. 79 %. Osm dotazanych se domniva, Ze vySetieni je pro Zeny i muze,
tj. 17 %. Dva osloveni nevédéli, pro koho je vySetieni uréené, tj. 4 %. Nikdo neodpovedél,

7e je screeningové vySetfeni pouze pro muze.

Otazka ¢. 12: Vite, pro koho je screeningové vySetfeni rakoviny prsu urcené?

Graf 29
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Zdroj: Vlastni

Z grafu vyplyva, Ze sto jedenact respondentek odpovédélo, Ze screening rakoviny

prsu je urCen pro zeny, tj. 73 %. Osmactyficet dotdzanych se domniva, ze vySetieni je
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pro zeny i muze, tj. 25 %. Jedna oslovena se domniva, Ze screening nadoru prsu je urcen

jen pro muze, tj. 1 %. Dvé respondentky nevédély, pro koho je vysetieni urcené, tj. 1 %.

Otazka €. 12: Vite, pro koho je screeningové vySetfeni rakoviny prsu urcené?

Graf 30
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Zdroj: Vlastni
Dvaactyricet respondent odpovédélo, Ze screeningové vysetieni je pouze pro zeny,
tj. 84 %. Osm dotazanych vybralo variantu, ze screening je urfen pro Zeny i muze, tj.

16 %. Nikdo neodpovédél, Ze screening je urcen pouze pro muze nebo ze nevi.
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Otéazka ¢. 13: Vite, od kolika let se provadi screeningové vySetfeni rakoviny prsu?

Graf 31
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Zdroj: Viastni

Devatenact respondentli nevédélo, od kolika let se screening provadi, tj. 42 %.
Deset dotazanych odpovédélo, ze screeningové vysetieni je od 45 let, tj. 21 %. Sedm
respondentil vybralo variantu, Ze screening je od 35 let, tj. 15 %. Sest oslovenych
odpovédélo, Ze screening je od 15 let, tj. 12 %. P&t respondentli se domniva, ze vékova
hranice je od 55 let, tj. 10 %. Jeden respondent zvolil, Ze je screening od 25 let, tj. 2 %.

Nikdo neodpovédél, Ze je screening od 65 let.
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Otazka ¢. 13: Vite, od kolika let se provadi screeningové vySetfeni rakoviny prsu?

Graf 32
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Zdroj: Viastni

Z grafu vyplyva, ze devadesat osm respondentek odpovédélo, ze screening je od 45
let, tj. 65 %. Ttinact dotazanych nevédélo, tj. 9 %. Jedenact respondentek zvolilo,
ze screening je od 25 let, tj. 7 %. Jedenact oslovenych vybralo variantu, Ze je screening
od 35 let, tj. 7 %. Devét dotazanych se domniva, Ze screening je od 15 let, tj. 6 %. Osm
oslovenych odpovédélo, Zze screening je od 55 let, tj. 5 %. Dvé respondentky si mysli,

ze screening je od 55 let, tj. 5 %.
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Otazka ¢. 13: Vite, od kolika let se provadi screeningové vySetieni rakoviny prsu?

Graf 33
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Zdroj: Viastni

Ctyfiadtyficet respondentti odpovédélo, ze screening je od 45 let, tj. 88 %. Tii
dotazani zvolili variantu, Ze screening je od 35 let, tj. 6 %. Tii osloveni vybrali,
ze screening je od 55 let, tj. 6 %. Nikdo neodpovédél, ze by screening byl od 15, od 25,

od 65 nebo Ze nevi.
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Otazka ¢. 14: Utastnite se screeningového mamografického vysetieni?

Graf 34
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Zdroj: Viastni
Sedmdesat respondentek ve vékové kategorii 45-54 a 55 a vice zvolilo variantu,
7e se Ucastni screeningového mamografického vySetieni, tj. 86 %. Jedenact oslovenych

ve véku 45 a vice odpovédélo, ze se ho neucastni, tj. 14 %.

Otazka €. 15: SlySel/a jste o rakoviné délozniho hrdla?

Graf 35
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Zdroj: Viastni
Ve vekové kategorii 15-24 slysSelo vSech deset respondentti o rakoviné délozniho
hrdla. Ve vékové kategorii 25-34 let Sest dotdzanych vi o rakoviné délozniho hrdla a jeden

ne. Ve skupiné 35-44 let pét oslovenych slySelo o rakoviné délozniho hrdla a dva nikoli.

79



Ve veéku 45-54 vsech sedm respondenti odpovédélo, Ze ma povédomi. Od 55 let a vice

odpovédélo tfinact respondentt, ze slySelo, a Ctyfi, Ze ne.

Otazka €. 15: Slysel/a jste o rakoviné délozniho hrdla?

Graf 36
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Zdroj: Vlastni

Ve véku 15-24 let odpoveédélo dvaadvacet respondentek, ze slySelo od rakoviné
délozniho hrdla, dvé nikoliv. Ve skupiné 25-34 let zvolilo ¢tyfiadvacet dotazanych, ze o ni
slySelo, a dvé respondentky odpoveédély negativné. Mezi 35-44 lety o ni dvacet
respondentek slySelo a jedna ne. Ve vékové kategorii 45-54 odpovédélo dvacet sedm
dotazanych, Ze slySelo o rakovin¢ dé¢lozniho hrdla. Ttiapadesat respondentek 55 let a vice

odpoveédélo, ze o ni vi, a jedna nikoliv.
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Otéazka ¢. 15: Slysel/a jste o rakoviné délozniho hrdla?

Graf 37
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Zdroj: Viastni
Z grafu vyplyva, ze vSech padesat dotazovanych odpovédelo, ze slyselo o rakoviné

délozniho hrdla, tj. 100 %.

Otazka €. 16: Setkal/a jste se s rakovinou délozniho hrdla u sebe ¢i v roding?
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Zdroj: Vlastni

Ve véku 15-24 odpovédél jeden respondent, Ze se setkal s karcinomem délozniho
hrdla v rodin¢ a devét nikoliv. Sedm respondenti ve véku 25-34 se snim nesetkalo.
Ve vékové kategorii 35-44 se dva dotazovani setkali s karcinomem délozniho hrdla
v rodiné a pét respondentii se s nim nesetkalo. Sest respondentii ve vékové kategorii 45-54

odpovédélo, ze se s karcinomem nesetkali, a jeden se s nim setkal v rodiné. Ve vékové
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kategorii 55 a vice dva osloveni vybrali variantu, ze se setkali s karcinomem délozniho

hrdla v roding, a patnact nikoliv.

Otazka ¢. 16: Setkal/a jste se s rakovinou délozniho hrdla u sebe ¢i v roding?

Graf 39
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Zdroj: Viastni

Ve veéku 15-24 odpovédélo Sest respondentek, ze se setkaly s karcinomem
délozniho hrdla v rodin€ a osmnact se s nim nesetkalo. Jedna dotazovana ve veku 25-34
toto onemocnéni prodélala, pét se s nim setkalo v rodiné a dvacet nikoliv. Ve vékové
kategorii 35-44 se jedna respondentka setkala s karcinomem dé¢lozniho hrdla v rodiné
a dvacet oslovenych ne. Jedna respondentka ve vékové kategorii 45-54 odpovédéla, Ze ji
byl diagnostikovan, tii respondentky se snim setkaly vrodiné a tfiadvacet vybralo
negativni odpoveéd’. Ve ve€kové kategorii 55 a vice byl tfem dotazanym diagnostikovan, dvé

respondentky ho mély rodiné a devétactyficet se s nim nesetkalo.
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Otazka €. 16: Setkal/a jste se s rakovinou délozniho hrdla u sebe ¢i v roding?

Graf 40
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Zdroj: Viastni

Dvaacdtyticet respondentti se nesetkalo s rakovinou délozniho hrdla, tj. 84 %. P&t
dotazanych odpovédélo, ze se setkalo s rakovino délozniho hrdla v roding, tj. 10 %. Tii
osloveni prodélali rakovinu délozniho hrdla, tj. 6 %.

Otazka ¢. 17: Vite, od kolika let je mozné provést screeningové vysetieni rakoviny
délozniho hrdla?

Graf 41
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Zdroj: Vlastni
Z grafu vyplyva, ze pétadvacet respondenti nevédélo, od kolika let je screeningovy

program, tj. 52 %. Dvanact oslovenych odpovédé€lo, ze Se screening provadi od 15, tj.
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25 %. Ctyii respondenti vybrali moznost od 30 let, tj. 9 %. T¥i dotazani odpovédéli, Ze je
screening od 20 let, tj. 6 %. Tii respondenti se domnivaji, ze je screening od 40 let, tj. 6 %.

Jeden odpovéedél, Ze screening je od 50 let, tj. 2 %.

Otazka ¢. 17: Vite, od kolika let je mozné provést screeningové vySetfeni rakoviny
délozniho hrdla?

Graf 42
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Zdroj: Vlastni

Devétasedesat respondentek odpovédélo, Ze je mozné screening provést od 15 let,
tj. 45 %. Osmapadesat dotazanych nevédé€lo, tj. 38 %. Devét oslovenych zvolilo variantu,
ze screening je od 20 let, tj. 6 %. Sedm respondentek se domniva, Ze screening je od 30 let,
tj. 5 %. P&t Zen si mysli, Ze screening je od 40 let, tj. 3 %. Ctyii respondentky vybraly

variantu, Ze screening je od 50 let, tj. 3 %.
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Otazka ¢. 17: Vite, od kolika let je mozné provést screeningové vysetfeni rakoviny
délozniho hrdla?

Graf 43
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Zdroj: Vlastni

Devétadvacet respondentit odpovédélo, Ze je screening od 15 let, tj. 58 %. Sedm
oslovenych se domniva, ze je screening od 20 let, tj. 14 %. P&t dotazanych vybralo
variantu, e screening je od 40 let, tj. 10 %. Sest respondentti nevédélo, tj. 12 %. Tii

si mysli, Ze screening je od 30 let, tj. 6 %. Nikdo neodpovédél, Ze screening je od 50 let.

Otazka ¢. 18: Ucastnite se gynekologického screeningového vysetieni?

Graf 44
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Zdroj: Vlastni
Ve vékové kategorii 15-24 let odpovédélo tfinact respondentek, ze podstupuji

screeningové vySetieni, tj. 54 %. Neucastni se jedenact oslovenych zen, tj. 46 %.
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V skupin¢ 25-35 let odpovédélo ¢Etrnact dotazanych, Ze chodi na vysetfeni, tj. 54 %.
Dvanact se netcastni, tj. 46 %. Ve véku 35-44 odpovédélo tiinact respondentek, Zze ho
podstupuji, tj. 62 %. Osm se jich netcastni, tj. 38 %. Ve veékové kategorii 45-54 dochazi
dvaadvacet respondentek, tj. 78 %. Netcastni se jich pét, tj. 22 %. Ve skuping 55 let a vice

absolvuje vySetfeni tfiactyficet respondentek, tj. 78 %. Neucastni se jedenact, tj. 22 %.
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DISKUZE

Teoreticka Cast prace se vénuje prevenci, a to hlavné sekundarni prevenci —
screeningu. Daéle se zaméfuje na epidemiologii, rizikové faktory, etiopatogenezi
a manifestaci kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a karcinomu délozniho hrdla.
Dali kapitoly se vénuji jednotlivym screeningovym programtim v CR. Jsou v nich
rozebrany pocatky programu, souc¢asna podoba a podstata screeningové metody. Informace
z teoretické c¢asti poté slouzily pro vytvofeni dotazniku, ktery se stal nastrojem
pro vyzkum.

V dotaznikovém Setfeni byla zkoumana informovanost vetejnosti o screeningovych
programech onkologickych onemocnéni v CR a troveti uéasti v nich.

Hlavni cil: Zjistit povédomost dotazovanych respondentii o screeningovych
programech onkologickych onemocnéni.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 3, 7, 8, 12, 13 a 17. Jejich prostfednictvim
jsem zjistovala, zda se respondenti ucastni screeningovych programd.

K tomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 3: Piedpokladam, ze vétSina muzi a zen
bude védét o screeningu kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a karcinomu délozniho
hrdla. Jako kritérium pro vétSinu jsem si stanovila 60 % dotazovanych respondenttl a vice.

Otazka ¢&islo 3 zjistuje, zda respondenti védi, kolik ma CR screeningovych
programti onkologickych onemocnéni. Pii hodnoceni odpovédi jsem zjistila, ze 12,67 %
muzskych a 11,18 % Zenskych respondenti uvedlo spravné, ze v CR existuji tii
screeningové programy onkologickych onemocnéni.

Otéazka cislo 7 zjist'uje, pro koho je urCené screeningoveé vySetfeni kolorektalniho
karcinomu. Pfi hodnoceni jsem dosla k tomu, ze 66,67 % muzd a 81,58 % zen uvedlo
spravng, ze screeningoveé vysetieni je pro obé pohlavi. Podobny vysledek zjistila Julinova
(2014) ve své bakalarské praci, kde uvadi, ze 72,73 % muzd odpovédélo, ze TOKS
se provadi od padesati let.

Otazka cislo 8 zjistuje, od kolika let se provadi screeningové vySetfeni
kolorektalniho karcinomu. Pii hodnoceni této otazky jsem dosla k vysledku, ze 41,67 %
dotazovanych muzi a 46,05 % dotazovanych Zen véd€lo spravné, Ze screeningové

vysetfeni kolorektalniho karcinomu se provadi od padesati let.
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Otazka ¢islo 12 zjist'uje, pro koho je uréené screeningové vysetieni karcinomu prsu.
Pti hodnoceni této otazky jsem zjistila, ze 79,17 % muza a 73,03 % zen uvedlo spravné,
Ze screeningové vysetieni je ur¢eno pro zeny.

Otazka cislo 13 zjistuje, od kolika let se provadi screeningové vySetieni karcinomu
prsu. Pfi hodnoceni této otazky jsem zjistila, ze 20,83 % dotazovanych muzt a 64,47 %
dotazovanych Zen spravné uvedlo, ze screeningové vySetfeni se provadi od Ctyficeti péti
let. Velice podobny vysledek zjistila Jenkova (2018), ktera uvadi, ze ve v€kové kategorii
20-44 let odpovédélo spravné 60 % dotazovanych, ve v€kové kategorii 45-70 odpovédélo
spravné 71 % dotazovanych zen.

Otazka cislo 17 zjistuje, od kolika let je mozné provadet screeningové vysetfeni
karcinomu délozniho hrdla. Pti hodnoceni této otazky jsem zjistila, Ze 25 % dotazovanych
muzl a 45,39 % dotazovanych Zen spravné uvedlo, Ze screeningové vySetieni je mozné
provadét od patnacti let. V bakalaiské praci zjistila Mala (2020) zcela odlisny vysledek.
Dosla k vysledku, ze 73 % dotazovanych zen a 81 % muzi odpovédélo, ze screening je
mozny od patnacti let.

Predpoklad cislo 3 se mi nepotvrdil.

Diléi cil cislo 1: Zjistit zda se vétSina respondenti ucastni screeningovych
programii.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 9, 14 a 18. Jejich prostfednictvim jsem
zjistovala, zda se respondenti uc¢astni screeningovych programd.

K tomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze se vétSina ciloveé
skupiny ucastni screeningovych programi. Jako kritérium pro vétSinu jsem si stanovila
60% dotazovanych respondentti a vice.

Otazka cislo 9 zjistuje, zda se respondenti Ucastni screeningového vySetfeni
kolorektalniho karcinomu pomoci TOKS nebo koloskopie. Pfi hodnoceni této otazky jsem
brala v potaz odpovédi jen u respondentt 55 let a vice. Zjistila jsem, ze 64,71 % muzskych
a 83,33 % Zenskych respondentli se ucastni screeningového vySetfeni kolorektalniho
karcinomu. Odlisny vysledek uvadi autofi Pechova, Suchanek, Zavoral, Zavada, Deak
a Martinek (2009) ve studii ze severnich Cech, na jejimz zakladé dosli k zavéru,
ze preventivniho vySetfeni kolorektalniho karcinomu se zlcastnilo jen 30,5 %
dotazovanych bez rozdilu pohlavi.

Otazka cislo 14 zjistuje, zda se respondenti ucastni screeningového
mamografického vySetieni. Pfi hodnoceni této otdzky jsem brala v potaz odpovédi

zenskych respondentek od Ctyficeti péti let a vice. Zjistila jsem, Ze 86,42 % se ucastni
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mamografického screeningu. Autofi Pechova, Suchanek, Zavoral, Zavada, Deak
a Martinek (2009) ve studii ze severnich Cech uvadi, Ze z dotazovanych Zen podstupuje
screeningovou mamografii 90,2 %.

Otazka cislo 18 zjistuje, zda se respondentky ucastni screeningového vySetieni
karcinomu dé€lozniho hrdla. Pfi hodnoceni jsem brala v potaz odpovédi zenskych
respondentek od patnacti let. Dosla jsem k vysledku, ze 69,08 % dotazovanych Zen
se ucastni gynekologického screeningového vysSetfeni. Ve své bakalarské praci uvadi
Masopustova (2018), ze 76 % dotazovanych podstupuje pravidelné gynekologické
prohlidky.

Z toho vyplyva, Ze piredpoklad ¢islo 4 se potvrdil.

Diléi cil ¢islo 2: Zjistit zda respondenti maji povédomi o kolorektalnim
karcinomu, karcinomu prsu a karcinomu déloZniho hrdla.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 5, 10 a 15. Jejich prostiednictvim jsem
zjistovala, zda respondenti maji povédomi o kolorektalnim karcinomu, karcinomu prsu
a karcinomu délozniho hrdla.

K tomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 2: Predpoklddam, ze vétSina respondentli
slySela o kolorektalnim karcinomu, karcinomu prsu a karcinomu délozniho hrdla. Jako
kritérium pro vétSinu jsem si stanovila 60 % dotazovanych respondentil a vice.

Otazka cislo 5 zjistuje, zda respondenti slySeli o kolorektalnim karcinomu.
Pii hodnoceni této otazky jsem zjistila, Ze 97,92 % muzskych a 96,71 % Zenskych
respondentli o ném Slyselo.

Otéazka cislo 10 zjistuje, zda respondenti slySeli o karcinomu prsu. Pfi hodnoceni
této otazky jsem zjistila, Ze 95,83 % muzskych a 97,37 % Zenskych respondentli 0 ném ma
poveédomost.

Otazka cislo 15 zjistuje, zda respondenti védi o karcinomu dé€lozniho hrdla.
Ptfi hodnoceni této otazky jsem zjistila, ze 85,42 % muza a 97,37 % zen slySelo
o karcinomu délozniho hrdla. Podobny vysledek zjistila ve své bakalatské praci Cernakova
(2012), ktera zkoumala chlapce a divky od 15 do 18 let, kdy 90,48 % dotazovanych divek
a 82,35 % chlapct znalo pojem rakovina délozniho Eipku.

Z toho vyplyva, Ze predpoklad ¢islo 2 se potvrdil.

Diléi cil ¢islo 3: Zjistit zda respondenti, ktefi v soucasnosti ¢i v minulosti
pracovali ve zdravotnické oboru nebo néjaky studovali, maji vétSi povédomi
o screeningovych programech v CR ne7 ti, ktefi nikdy nepracovali ve zdravotnickém

oboru ani ho nestudovali.
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K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 3, 7, 8, 12, 13 a 17. Jejich prostfednictvim
jsem zjistovala, zda respondenti, ktefi v soucasnosti ¢i v minulosti pracovali
ve zdravotnickém oboru nebo néjaky studovali, maji vétsi povédomi o jednotlivych
screeningovych programech.

K tomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 1: Pfedpokladam, ze druha skupina
respondentt, ktera v soucasnosti ¢i v minulosti pracovala ve zdravotnickém oboru nebo
n¢jaky studovala, bude védét vice nez prvni skupina, jez nema se zdravotnickym
prostiedim odborny kontakt.

Otazka &islo 3 zjituje, zda respondenti védi, kolik ma CR screeningovych
programti onkologickych onemocnéni. Pfi jejim hodnoceni jsem zjistila, Ze z prvni
skupiny, jez nema nic spoleéného se zdravotnickym prostfedim, odpovédélo spravné
11,50 %, ze v CR existuji tfi screeningové programy onkologickych onemocnéni. Ve druhé
skupiné respondentti, ktefi se pohybuji ve zdravotnickém prostiedi, odpovédélo spravné
36 %.

Otazka cislo 7 zjistuje, pro koho je urcené screeningové vysetieni kolorektalniho
karcinomu. Pfi jejim hodnoceni jsem zjistila, Ze z prvni skupiny respondentii uvedlo
spravné 78 %, ze screeningové vysSetieni je pro muze i Zeny. Z druhé skupiny soucasnych
¢i byvalych zdravotnikli odpovédélo spravné 88 %.

Otazka ¢islo 8 zjiStuje, od kolika let se provadi screeningové vySetieni
kolorektalniho karcinomu. Pfi jejim vyhodnoceni jsem zjistila, Ze z prvni skupiny
respondentli uvedlo spravné 45 %, ze screeningové vysetieni kolorektalniho karcinomu je
od padesati let. Z druhé skupiny soucasnych ¢i byvalych zdravotnikti odpovédélo spravné
66 %.

Otazka ¢islo 12 zjistuje, komu je urCené screeningové vysetieni karcinomu prsu.
Pfi jejim vyhodnoceni jsem zjistila, ze z prvni skupiny respondentti uvedlo spravné
74,50 %, Ze screeningové vysetfeni je urceno pro Zeny. Z druhé skupiny soucasnych ¢i
byvalych zdravotnikli odpovédélo spravné 84 %.

Otazka cislo 13 zjistuje, od kolika let se provadi screeningové vySetieni karcinomu
prsu. Pfi hodnoceni této otazky jsem zjistila, Ze z prvni skupiny 54 % respondentli spravné
uvedlo, Ze screeningové vySetieni se provadi od 45 let. Z druhé skupiny soucasnych ¢i
byvalych zdravotnikli odpovédélo spravné 88 %.

Otazka cislo 17 zjistuje, od kolika let je mozné provadet screeningové vysetieni

karcinomu délozniho hrdla. Pfi jejim hodnoceni jsem zjistila, Ze z prvni skupiny 40,50 %
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respondentt spravné uvedlo, Ze screeningové vysetfeni je mozné provadét od patnacti let.

Z druh¢ skupiny soucasnych ¢i byvalych zdravotniki odpovédélo spravné 58 %.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jaka je informovanost respondentll o screeningovych
programech onkologickych onemocnéni v Ceské republice. Téma povazuji za velice
aktualni v disledku nartstajici incidence onkologickych onemocnéni.

Teoretickd ¢ast byla rozdelena do péti hlavnich kapitol. Prvni se zabyva prevenci
a jejim rozdélenim. Druha se zaméfuje na sekundarni prevenci, tzv. screening. Zde popisuji
zahajeni screeningovych programii v CR a zabyvam se podminkami, jeZ je potfeba splnit,
aby mohl vzniknout novy program. Tieti, ¢tvrta a pata kapitola se zaméfuji na kolorektalni
karcinom, karcinom prsu a karcinom déloZzniho hrdla. Rozebiram jejich epidemiologii,
rizikové faktory, etiopatogenezi, manifestaci, screening a diagnostiku. Popisuji pocatky
screeningu, jeho soucasny stav a metodu vySetieni.

Prakticka c¢ast se zaméfuje na zjiStovani stavu informovanosti populace
0 moznostech screeningovych programi v Ceské republice pomoci dotaznikového $etient.
Standardizovany dotaznik byl rozdan Zzenam a muzim od patnacti let, pfiCemz horni
veékova hranice nebyla urcend. Na zaklad¢ vysledki vyzkumu jsem splnila vSechny
stanovené cile. Dotaznik je rozdélen na dvé Casti, v prvni zjiStuji faktografické udaje
o respondentech a ve druhé povédomost dotazovanych o kolorektdlnim karcinomu,
karcinomu prsu a karcinomu délozniho hrdla. Déle zjist'uji, zda osloveni védi, pro koho
jsou ureny screeningové programy, jaka je vékova hranice pro screening, a zda se jich
ucastni. Hlavni a dil¢i cile byly podrobné popsany v diskuzni ¢asti.

Véiim, ze tato bakalarska prace miZze poskytnout souhrnny vhled do problematiky
screeningovych programt, aspektl prevence a vzniku vybranych nddorovych onemocnéni.
Doutam, zZe poslouzi jako informac¢ni material pro osoby, které maji o toto téma zajem.

Vysledky vyzkumu lze vyuzit jako doporuéeni pro praxi. Vyplyva z nich, ze je
potieba zvysit informovanost vefejnosti 0 existenci screeningovych programi. Myslim,
7e by se mélo vice upozoriiovat na to, kolik aktualn& probiha v CR screeningovych
programti a pro koho jsou urCeny. Aby pfinesly kyzeny efekt, je potteba vysvétlit
dulezitost screeningovych metod laické vetejnosti, coz by mohlo vést ke zvySeni ucasti
Vv nich. Bylo by dobré, kdyby o screeningovych programech prob¢hla televizni kampan,

ktera by vysvétlila jejich piinos a vysvétlila by, pro€ je dobré se jich ti¢astnit.
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Ptiloha 3 Incidence a mortalita karcinomu prsu

58 - ZH pr=u, Zeny —-#- Incidence
Viwoj v Case -4 Mortalita
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Ptiloha 4 Zastoupeni klinickych stadii karcinomu prsu
98 = 7N prsu, Zeny

wiwoj zastoupeni klinickdch stadii
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Piiloha 5 Incidence a mortalita karcinomu délozniho hrdla

C53 = ZH hrdla délozZniho - cervicis uteri, Zeny -4 Incidence
Wiuaj v tase - Mortalita
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Zdroj:
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Ptiloha 6 Zastoupeni klinickych stadii karcinomu délozniho hrdla
C53 - ZN hrdla déloZniho - cerwicis uteri, Zeny

viwoj zastoupeni klinickdch stadii
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Pfiloha 7 Dotaznik

SCREENINGOVE PROGRAMY ONKOLOGICKYCH

ONEMOCNEN{ Vv CR

Dobry den, moje jméno je Jana Caithamelova a studuji Fakultu zdravotnickych studi na

7¢U. Tento dotaznik je souddsti mé praktické &isti bakaldfské prace, proto Vés prosim o

- pravdivé vyplnéni anonymniho detazniku.

Dékuji za spoluprct a za V4§ &as vénovany vypinénim dotazniku!

1. Jste:

> Vyberte jednu odpovéd
0 Zena

0O Muz
2. Kolik je Vam let?
Vyberte jednu odpovéd

U
d
O
a
O

15-24
25-34
35-44
45-54

55 a vice

3 Vite kolik mé CR screeningovych (preventivnich) progrand onkologickych

onemocnéni?

Vyberte jednu odpovéd

i

oo d

O

Jeden
Dva

TH

Ctyti
Pétavice

Nevim

4. Studujete ¢ pracujete ve zdravotnickén oboru?

Vyberte jednu odpovéd

il
0
[J

Ano
Ne

V minulosti



5. Slyselfa jste o rakoviné thustého stieva a konegnika (tzv. kolorektalni karcinom)?
Vyberte jednu odpovéd
0 Ano
1 Ne
6. Setkalfa jste se s kolorektalnim karcinomem u sebe &i v roding?
Vyberte jednu odpovéd
[ Ano, usebe
{1 Ano, v roding
(1 Ne, nesetkala
7. Vite, pro koho je screeningové vydetfeni kolorektalntho karcinomu uréené?
Vyberte jednu odpovéd’
O - Pro mufe
0 ProZeny
O PromuZe a Zeay
O Nevim
8. Vite, od kolika let se provad screeningové vysetfeni kolorektalniho karcinomu?
Vyberie jednu odpovéd
[l Odi5
Qd 20
0d 30
0d 40
0d 50
Od 60

0 Nevim

N W TS 0 TR R

9. Utastnite se screeningového vydetfeni pomoci TOKS (test na okultni krvaceni) nebo
koloskopie?
Vyberte jednu odpovéd®
0 Ano
0 Ne



10. Slygel/a jste o rakoving prsu?
Vyberte jednu odpovéd
0 Ano
1 Ne
11. Setkal/ajste se s rakovinou prsu u sebe & v roding?
Vyberte jednu odpovéd
1 Ano, uschbe
(1 Ano, v redingé
£t Ne, nesctkala
12. Vite, pro koho je sereeningové vySetfeni rakoviny prsu urdené?
Vyberte jednu odpovéd’
01 Pro Zeny
O PromuZe
1 Pro Zeny i muZe
0 Nevim
13. Vite, od kolika let se provadi screeningové vySetteni rakoviny prsu?
Vyberte jednu odpovéd
0 0d1is
0d 25
0d 35
(d 45
0d 55
0d 65

0 Nevim

R SR

o

14. Ukastnite se screeningového mamografického vySetfeni?
Vyberte jednu odpovéd
{1 Ano
0O Ne



15. Sly%el/a jste o rakoving d&lozntho hrdla?
Vyberte jednu odpovéd
0 Ano
1 Ne
16. Setkal/a jste se s rakovinou dglozniho hrdla u sebe € v roding?
Vyberte jedou odpovéd’
1 Ano,usebe
1 Ane, v roding
1 Ne, nesetkala
17. Vite, od kolika let je mo#né provést screeningove vydetfeni rakoviny d8jozniho hrdla?
Vyberte jednu odpovéd
0d 15
0d 20
0d 36
0d 40
0d 50

0 S SO R S

1

Nevim
18, Ultastaite se gynekologického screeningového vydetferd?
Vyberte jednu odpovéd
0 Ano
{1 Ne

Zdroj: Vlastni



