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UvoD

( Nemoci je bezpget - zdravi jen jedno.)

Fiéspislovi

Nadorova onemoéni provazeji lidstvo od pra&ku, jak o tom swdc¢i archeologické
nalezy. Také u dkterych egyptskych mumii byly objeveny znamky ukéduna
nadorova onemoeni, a to nejen ve skeletu. O nadorovych onertwoich nas
informuji i egyptské papyry. V antickénRecku popsal nadorova oneméon
Hippokrates, od ¢hoZ pochazi i ndzev karcinom. Jeho medicina poadmadory za
dusledek poruch tvorbyekesnych gav. Nadorovym onemoénim wnoval zng&nou
pozornost i Galén, ktery se domnival, Ze jde o ifipkg typ zaretu.

Z obdobi sedowku se také dochovalo mnoho zprav o vyskytu nadarovy
onemocgni, a&koli tato onemocéni nebyla v pofedi zajmu tehdejSich 1éka V té
doke postihovaly Evropu jiné katastrofy, nagpidemie tyfu nebo moru, na které ve
14. stoleti zerfelo tén&t 25 milion lidi.

Systematicky zajem o problematiku zhoubnycklona a jejich |€bu mizeme
sledovat az od 19. stoleti. Byli to zejména patol@y internisté, biologové a
gynekologové, kté piinaSeli prvni ¥decky podloZené informace o nadorovych
onemocgnich?!

Ra:ng umira vCeské republice 28 000 osob na nadorova onetndcKazdy feti
nemocny ped dosazenimithodového ¥ku. Je nutné, aby kazdy jednotlivetneval
pozornost svému zdravi od raného mladi @pal o 1€, protoZze sobeni rizikovych
faktori se $ita. A to jak co do p#u, tak do dobyasové délky fisobenf

PoloZzme si otazku. dZeme se vyhnout rakowf Lze to wibec? Pesimista mi jist
odpovi, Ze v zadnémfipac. Optimista mi odpovi, Zze samepre. Jisé budeme
vSichni souhlasit s optimistou. Ano, ale cesta Wgenu zdravi je zdlouhava a trnita,
je to kh na dlouhé trati. Zdravi neni samgjmost, o své zdravi bychomelinpecovat
jiz od mladi vyvarovanim se rizikovym fakton. Vzdyt co je krasyjsi, nez radovat se

ze zivota, smat se, byt’@stny, vychovavat svéétl, sportovat. Jakym Zsobem

! Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 1.

2 Srov. DIENSTBIER, Z., SKALA, E.Predchazime rakovifys. 7.



dosahnemesthto radosti? Prevencigelnou prevenci. A takova prevence by sgam
stat sodasti nds samotnych.

Co n¢ vedlo k napséani bakakké prace na téma onkologické prevence®l&sSim
ma babika, kterou jsem velmi milovala a ktera na zhoubégtor uniela. Potom také
pohled na mé okoli. Ten dnvelmi zasahnul. Ma dobra kamaradka pelan na
Hodgkiniv lymfom, znamy na zhoubny nador plic. | hereck§tsua své obti nadofi,
jmenovit Josef Vinkld, Boris Résner a nyni i vSemi milovany Michal Balomansky,
ve s\¥té naposledy Paul Newmann. disSichni znameniti herci.

Vyvstava otazka, na kterou vSichni hledaji odfsivNedalo se tomuipdejit, znali
rizika nebo pra¥ tato rizika podcenili?

Ano, vyskyt nadorovych onemagri vCR se vyznam# nelisi od situace
v ostatnich vysglych statech. Ale netfizeme naSi situaci¢fak znenit, byt lepsi? Na
onkologickou |€bu vydavame nemaléastky, ale |éime vSak jiz pozdni stadia
nemoci. Mli bychom se zamyslet, jak celou situaci zvratiié]) jsou Kizné metody,
ale ty nejsou jednoduché a ani levnéldiité je zngnit mysleni lidi, ale to je velmi
slozity proces. DneSni mladi lidé se s nechutijdid@a budoucnosti, népoustji si
n¢jaky problém, ¢ekavaji, Ze nez zestarnou, tak liék& vymysli rgjaky ten lék nebo
,zazranou pilulku®.

Ve své bakalgké praci se chciénovat pra¢ prevenci vybranych nadorovych
onemocgni. A to prevenci primarni, kterou mame na starosfi sami a prevenci
sekundarni, ktera lezi jiz vrukou |éka Protoze prav prevence hraje prim pro

udrZzeni naSeho pevného zdravi.

Jsem si &doma tSiho rozsahu préace, ale tato problematika se resta popsat

jen na rkolika strankach.



1 CILE A HYPOTEZY

CILE A HYPOTEZY

CiL : Zmapovat u monitorované skupiny respondemialost rizikovych faktdr
podilejicich se na vzniku nadorového omamni.
Zmapovat u monitorované skupiny respotidenalost preventivnich ogeni
proti vzniku ag&asnému zachytu nadorovych onemudn

Zjistit ®ast respondetitv absolvovani preventivnich prohlidek.

HYPOTEZA 1: Predpokladam, Ze vice nez 50 % respontlemntde spravhalespa
&b rizikovych faktoii z deviti uvedenych, které se podileji na vzniku

nadorového onemiin

HYPOTEZA 2 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % responilenede, Ze méa dostatek

informaci @gipinach a prevenci nadorového onem#in

HYPOTEZA 3 : Predpokladam, Ze z monitorované skupiny resporidendou

e

HYPOTEZA 4 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % Zen uvede spralespa tfi

preventivni metodiagného zachytu nadoru prsu.

HYPOTEZA 5: Predpokladam, Ze vice nez 50 % Zen uvede spralaspa tii

preventivni metodyagného zachytu nadorgloznihocipku.

HYPOTEZA 6: Predpokladam, ze vice nez 50 % rhuiede spravhalespa tii

preventivni metodiagneého zachytu nadoru prostaty.



HYPOTEZA 7: Predpokladam, Ze vice nez 50 % muede spravhalespa tii

preventivni metodiagného zachytu nadoru varlat.
HYPOTEZA 8: Predpokladam, ze vice nez 50 % responilenede spravhalespa

fitpreventivni metody &asného zachytu nadoru tlustéhieeea a
koraiku.

HYPOTEZA 9: Predpokladam, ze vice nez 50 % respontlentde spravhalespa

fitpreventivni metody &asného zachytu nadoru plic.

HYPOTEZA 10: Predpokladam, Ze vice nez 50 % respontlentde spravhalespa
fitpreventivni metody dasného zachytu nadoruie.
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2 VZNIK NADOROVEHO ONEMOCN ENI

Rakovina je nepdstaviteld slozity problém. Etiologie rakoviny zahrnuje mnoho
raznych faktod: veék, rasu, kulturu, Zivotospravu, #8i a vnitni prostedi, genetické
vlohy. Zadna rasa neni proti rakogimunni>

Podle sotasnych pedstav je zhoubné nadorové bujeni — rakovina, ooaénim
¢i trvalou poruchou genetického kodury. Muze vzniknout v kterékoli tkangi
organu takzvanou zhoubnoiepenou burtk. Touto gleménou rozumime, Ze se tka
vydala na samostatnou cestu své existence, chovyosee ve s¥ prosgch a
nekontrolovatelé se mnozi. MnoZici se bkly se pak §i do celého organismu a Ziji

na jeho Ukor, aZ ho postupoely zahubf.

2.1 Etiologie a patogeneze nadorového procesu

Profesor Klener uvadi: ,nadorové onem#in Ize charakterizovat jako
neregulovanyirst burgk o autonomni povaze b&né proliferace spojeny s poruchou
kontrolnich mechanistna s alteraci buitné diferenciace. Nekontrolovangst vede
ke zwtSeni takto postizené tk&nktera nize stl&ovat okolni struktury, nebo
k postupné invazi do okolnich tkani a k metastaztva

Pofadu let se &novalo velké Usili, které sffovalo k odhaleni {i¢in vzniku
nadorovych onemoeni. Molekularni biochemie a cytogenetika pomohlyogiioalit
mechanismy, které se podileji na vzniku nadorow@temocsni.

Za vznik mutaci jsou zodp&iné ¢etné zevni faktorynjutageny. Kancerogeneze
probih& v Bkolika etapach. Zahjeni procesuni¢iace) nastava &inkem zevnich nebo
vnitinich faktofi. Dojde sice ke genetické poruse, ale t#enzistat bez funé&nich
dusledki fadu let. Teprve spoldasti dalSich podwti dochazi k dalSimu vyvoji
(promocd, pii kterém se objevuji poruchy diferenciace a v klkéim obraze

% Srov. FOSTER, V. WNew start s. 10.
4 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovid aneb prevence zhoubnych naipro kazdéhp s. 18.
® KLENER, P., Klinick& onkologie s. 39.
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nachazime tzv. karcinom in situ. V tomto obdobit§esxistuje mozZnost zastaveni
tohoto abnormalniho vyvoje. V offg@m [Fipad proces pokréuje, zasadnim
zpisobem se #ni fenotyp bugk a vznikd maligni klon gtadium konverzeii
transformacg Transformované Hhiky ztraceji schopnost odpé&li na regulani
mechanismy, dochazi k lokalnimastu nadoru frogres@ a nakonec k &ni nadoru
mimo prvotni lozisko retastazovahi Spouiicim mechanismem mohou byt

nejrizrgjsi kancerogenni faktory.

2.1.1 Kancerogenni faktory

Faktory zevniho prastdi podilejici se na vzniku nadojsou zn&né riznorodé.
Spole&nou vlastnosti vSech kancerogeje pisobeni genetickych zfn, na jejichz
podkladt dochazi k aktivaci onkogémebo inaktivaci antionkogén
Fyzikalni faktory kancerogeneze

lonizujici z&eni — mechanismus ¢éinka lezi v genosu energie ionizaci aténa
molekul Wetrg excitace nukleotidovych bazi v DNA, coz uspbi jeji gimé
posSkozeni. Se stoupajici davkouterd stoupa lineaencetnost poskozeni.

Ultrafialové z&eni — kancerogenni dinky zavisi na vinové délce. Mechanismus
acinku UVB spaiva v poSkozeni pyrimidinovych bazi.

Jiné faktory — azbestova vlakna, lokalni tepelné émyy chronickd mechanicka
drazcni, traumata.
Chemické faktory kancerogeneze
Mezi prokdzané kancerogeny ze zevniho peastpati téZké kovy (Cd, Be, Co, Ce,
Nk), arzen, polycyklické aromatické uhlovodiky obsaé v dehtu, tabdkovém kou
nebo ptimyslovych exhalacich.
Mezi endogenni kancerogeny patekteré steroidni hormony (estrogeny a androgeny),
které maji podil  vzniku tzv. hormonalé zavislych néadar (karcinom prsu a
prostaty).
Biologicke faktory kancerogeneze
Mezi biologické faktory pdt predevSim viry a v omezeném ¢fitku nekteré

bakterialni a parazitarni infekde.

® Srov. KLENER, P.Klinicka onkologie s. 39.
" Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 40-46.
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2.1.1 Onkogeny, antionkogeny

Pro normalni funkce aéteni buiky jsou dilezité geny, které ovliwiji bunsény
cyklus a opravy chyb v DNA.

Zaonkogenyozna&ujeme geny, které prastdnictvim svych proteinovych produkt
pusobi transformaci hiky, tj. jsou odpow¥dné za transformaci normalniho tného
fenotypu v naddorovy. Maiji tedy obrovskou ulohiiyzniku nadorového bujeni.

Antionkogenyjsou geny potléjici nador, nadorové supresorové geny, které
prostednictvim svych proteinovych produktomezuji butcnou transformaci a
proliferaci. Maji tedy opény inek nez onkogeny. To ovSem znamena, Ze {atia
jejich funkce se projevi naopak usnadim burgéné transformace. Ztrata bismych
schopnosti antionkogeérje disledkem mutaciifslusného gentl.

Mutatorové genyjsou potebné k opra¥ spontana vzniklych chyb v DNA.
Poskozenidchto geri vede k snadnému a rychlému nahrosmachyb v DNA™

2.2 Patologie nadoi

Vznik nadorového onemosm lze sledovat a posuzovategevsim na zakl&d

morfologickych zmén, které se odehravaji na kine, tkdové i organové drovni.
2.2.1 Morfologicka klasifikace nadoi

Klasifikace naddr vychézi z jejich histologické skladby, anatomidké&alizace,
biologické povahy a histogeneze.
Z pohledu histologie zahrnuje jednak mikroskopiclsbavbu nadoru, jednak si vSima
strukturalnich a cytologickych nepravidelnosti.

Anatomicka lokalizace sekdy odrazi v ozngeni nadoru.

8 Srov. FORETOVA, L.Deédicnost jako rizikovy faktors. 47.
% Srov. KLENER, P.Klinicka onkologie s. 46-50.
10 Srov. FORETOVA, L.Dédicnost jako rizikovy faktors. 47.
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Podle biologického chovani rozliSujeme nadory naidig a maligni.

Histogeneticka Klasifikacefilizi k pivodu nadoru ze zakladnich typkani. Podle
této klasifikace se di nadory na epitelové, mezenchymové, neuroektodeén
germinalni a smisené.

Oznaeni nadoru pak odpovida jehivodu z islusné tkasnebo bitky. ™

2.3 Klasifikace nadorovych onemocéni

Mimoradny vyznam maipsna identifikace nadorového onemédn
Klasifikace ICD — O (MKN — O)
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
C 00 — C 97zahrnuji maligni nadory
D 00 — D 09novotvary ,in situ®
D 10 — D 36benigni nadory
D 37 — D 48nadory normalniho nebo nejistéhivpdu a chovani
Klasifikace TNM (staging)
Pro volbu Iéebné strategie a pro odhad progn6zy nadorového aréni je zapatebi
piesreé urcit rozsah onemocmi.
T (tumor)— stanovuje rozsah primarniho nadoru, ktery jédgn ciselnymi indexy
(T 1-4). Stanoveni rozsahu se opitgdevsim o klinické vySg&ni, jindy je nutné
stanovit rozsah na zédklagomocnych vyseéeni.
N (noduli)— popisuje stav regionalnich miznich uzlin. Kl&si€e gesré stanovi, které
uzlinové oblasti se pro danou nadorovou lokalitugzuiji za regionalni.
M (metastases) informuje o metastazach.
M 0 — nepitomnost metastaz

M 1 — pitomnost vzdalenych metast&z.

1 Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 75-76.
12 5rov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 103-104.
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2.4 Imunita a zhoubné nadory

Imunitni systém nas chraniedevsim fed potencialé nebezp&nymi cizorodymi
mikroorganismy. Reaguje také na cizorodé antig&tky z prostedi. Imunitni obrana
organismu je zajivana slozitou souhrou imunitnich &kn k nimz pati predevsim
raizné typy bilych krvinek, avSak #ada pomocnych bék rozmistnych @gimo
v tkanich fiznych organ. P své spolupraci produkuji do préstli mnoho iznych
druhi signalnich molekul, pomoci kterych se dorozumivafiastni likvidace
cizorodych mikroorganisina antigennich latek probiha v sownosti rekterych tym
bilych krvinek a protilatek, které produkuji zaseéjbilé krvinky.

Protinadorova imunita existuje, jeji vyznamlégbé rozvinutého nadorového
procesu je ale podst&tmmensi, nez se obecmysli. Laicka véejnost roli imunity
v [é&Ebé nddorového onemoéni velmicasto peceaiuje.

Davod imunitni odpowdi vici nadoru vznika v organismu jen tehdy, pokud nador
produkuje gjaké nové nebo nezvyklé molekuly, které imunitnikopuneznaji.

Imunita je tu s nami stale, chrani nésdomnohym, ale musi fungovat v rovnovaze
se v8emi ostatnimi sloZzkami. V{@einich stadiich nddorového onemeégh nas
mozna chrani, ale poktilych nadofi nas nezbavi.

Rovnovaha vSech slozek imunity nesgorrejlépe podpih vSe, co je obeen

pokladano za zdravy Zivotni sty

2.5 Rizikové faktory vzniku nadorového onemocéni

Ficiny vzniku nadol v dnedni dob nezname. Byla vytwena zakladni listina
faktori zevniho prosedi, které se davaji do souvislosti s vy3$im rizikeniku®

13 Srov.Imunita a zhoubné nadans. 2-11.
1 Srov. SOVOVA, E., a kol.(100+1) odpovd{ o prevenci nepsejsich onemocini, s. 11.
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2.5.1 Koureni

Ficinna souvislost kateni se vznikem zhoubného nadorového bujeni je
nepochybn&® Kouieni je hlavni jednotlivou preventabilnfiginou zhoubného bujenti.
Méa klicovou ulohu ve stoupajici incidenci zhoubnych né&dov roce 1986 byl
tabakovy ko za‘azen v seznamu IARC mezi prokazané lidské karcimpge

Tabékovy koti vyvolava zhoubné bujeni jak ve tkanich, s kteryeniv prfimém
kontaktu, tak i v organech vzdaleny¢h.

S kodtenim je spojovanarpdevsSim rakovina pdusek a plic. Reswdcivé doklady
0 vyrazném zvyseni rizika vzniku vlivem zplodin kKeni tabaku existuji i préadu
dalSich zhoubnych nadgrnag. dutiny astni, hrtanu, jicnu, Zaludku, slinivkyidmi,
ledvin a dal$icH’

Je chemicky prokazano, Ze cigaretovy ikabsahuje &kolik tisic riznych
chemickych latek a sl@enin. V tabakovéem kdu lze identifikovat latky s &inky
induktori nadorové transformace, dale latky kterésgbi jako promotory jiz
indukovanych nadorovych zm.'®

Koureni je zodpo¥#dné za vice nez 90 %ipadh rakoviny plic u mu# a 75-80 %
uzen.

Zakoutené prosedi je jednou z hlavnichiigin asi 30 % vSech nadorovych
onemocgni plic u nekiaka. Jsou prokadzany negativni vlivy zakeného prosedi na

détsky organismu$’
2.5.2 Alkohol
Alkohol sdm o sabneni silnym karcinogenem. Rizikovy je zejména pejesni

s kouenim, protozZe rozpousti |épe nez vodateré karcinogenni latky z kéel a tak

usnadiuje jejich pronikani ke kmenovym bkéam sliznic?°

15 Srov. ZALOUDIK, J.,Kouweni a rakovinas. 3.

16 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Onkologicka rizikas. 6.

" Srov. ZALOUDIK, J.,Koweni a rakovinas. 3.

8 Srov. Tamtéz, s. 4.

19Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @asné diagnostice
nadorovych onemoéni, s. 13.

20 5rov. JOUKALOVA, Z., SACHLOVA, M., KOMAREK, L.Prevence nadorovych onemenn s. 9.
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Konzumace alkoholu se pohybuje v rozmezi obh&@bstinence po pravidelné
tézke piti (alkoholismus). Rizikové piti s prasgbdobnymi zdravotnimi nasledky je u
muzi 350 g alkoholu tyd# u Zen 210 g. i tomto mnozstvi mize dojit k poSkozeni
dusevniho i somatického zdravi.

Alkohol se podili asi 3 % na nadorové moralRodili se na vzniku nadoru jicnu,

jater, hltanu a seva?*
2.5.3 VyZiva

Vyziva se podili na vzniku i ochrapred nadorovym onemoénim velmi vydats,
jelikoZ pasobi na mnoha mistech v organismu a praktickyetgpte po cely Zivot.

Prokazatelh karcinogenni prailovéka jsou toxické latky, které se mohou do
potravin dostat v gibéhu nevhodného skladovarinnosti plisni. K nejznassim
pati Aspergillus flavus a jeji toxiny, aflatoxiny. Zmé i dalSi mykotoxiny
Vv potravinach.

Karcinogeny vznikaji takéfipkuchyiiské gipraw. Pri opékani masa a ryb mohou
byt pyrolyzou produkovany karcinogenni polycyklické&romatické uhlovodiky.
Nekteré tuky mohou fispét k produkci karcinogeh v téle tim, Ze zvySuji mnozstvi
Zlucovych kyselin a cholesterolu vaestnim obsahu. Jejich vysoky obsah e\t je
disledkem stravovani s mnozstvim masa & ik rychlou fipravou jidef?

Vlivu vyzivovych faktod je piisuzovan podil 35 % na celkové umrtnostigpbené

nadorovym onemoamim 23
2.5.4 Nadvéaha a obezita
Nadngrny energeticky fivod grispiva ke vzniku obezity, kterda je samostatnym

rizikovym faktorem zhoubného bujeni. Je spoluodpod za skteré typy zhoubnych

nadoi.?*

21 Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @sné diagnostice
nadorovych onemoéni, s. 15.

22 Srov. JOUKALOVA, Z., SACHLOVA, M., KOMAREK, L.Prevence nadorovych onemeni s. 6.

2 gSrov. KOLEKTIV AUTORU, Manuél prevence dasné detekce nadorovych onemandns. 50.

%4 Srov. JOUKALOVA, Z., SACHLOVA, M., KOMAREK, L.Prevence nadorovych onemenn s. 8.
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Pro stanoveni miry obezity j€¢Zn¢ uzivano hodnoceni dle indexu hmotnosti BMI
(Body Mass Indgx BMI = hmotnost v kg / vySka v m2.

Hi diagnostice obezity je udeZity nejen absolutni podil tukové tkamesp.
tukovych rezerv, ale také jejich rozloZéni.

Obézni jedinci jsou vice ohroZzeni nadoregtoldy, Zlwniku, ledvin, Zaludku,
tlustého steva a prsu. Obézni Zeny jsou vice ohroZeny nadaraMyemocanim nez

obézni muzf®
2.5.5 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita fsobi proti vzniku naddr dvoji cestou. Nepmo tim, Ze
shizuje vyskyt obezity jako vyznamného faktoru. Satat ma protektivni efekt.
Ten se nejvice projevuje a nejlépe je prokazanleréktalniho karcinomd’

Nedostatek pohybu zvySuje hladinu glukozyrariziko vzniku diabetu Il.typu.

Telesnd aktivita mirné intenzity by da trvat nejméd 30 minut dend, stedni
aktivity asi 45 minut fikrat tydns. Musi samoiejmé odpovidat schopnostem a

moZnostem jedinc®
2.5.6 Stres

Stres je rizikovym faktorem, jehoziimy vliv na vznik a rozvoj &kterych
onemockni je jen velmi &zko prokazatelny. Jeidledkem nesouladu mezi poZzadavky,
které nacloveka doléhaji, a jeho mozZnostmi. Zdrojem stresu mohgu vSechny
hlavni Zivotni dimenze. Je spojen i s mirou svobody

Disledkem fisobeni stresu @iZe byt nejen rozvoj psychosomatickych a

somatickych onemoeni, ale i porucha dugevniho zdré¥i.

%5 Srov. KOMAREK, L., Doporiiené preventivni postupy u vybranych néddovlivnitelné faktory,Prevence
nadorovych onemoeni v primarni péi, dostupné http://wwwl.szu.cz/czzp/prevence_cd/index.htm
26 Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @asné diagnostice

nadorovych onemoéni, s. 19.

27 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Manuél prevence d@asné detekce nadorovych onemandns. 54.

2 Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci dasné diagnostice
nadorovych onemoéni, s. 20.

29 Srov. KOMAREK, L., Doportiené preventivni postupy u vybranych nddovlivnitelné faktory Prevence
nadorovych onemoéni v primarni péi, dostupné http://www1.szu.cz/czzp/prevence_cd/index.htm
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2.5.7 Nadn&rné slunéni

Nadndrna expozice ultrafialového &ni (UV) miZze vyvolavat akutni a chronické
acinky na Kizi jedince.

NejSkodliejSi je UVB zd&eni, které zpsobuje spaleni pokozky. Hlavnim
pohlcov@&em je za normalnich okolnosti ozonova vrstva uméstve vysce 15-30 km
nad mdskou hladinou. Vzhledem Kk jejimu naruSeni v takévazonové dé je
prostup UVB daleko intenziwsi a mize vice poSkozovat nechefmou pokoZzku a
zrak. Nasledky zZ&ni jsou ovliviény intenzitou UV z#eni, p&asim, odrazem UV
zé&eni od sthu a vody, typem pokoZky, barvou wias asi. >

Slunce ma ale i pozitivni¢imky, jako je syntéza vitaminu D wiki a stimulace

produkce melaninu.

2.5.8 Expozice kancerogennich latek v pracovnim pstiedi

Profesionalni expozice jsou vysoce specificlgau vazané na konkrétni typ latky
s pripadnym karcinogennimcinkem, pouzivané na daném pracovisti, a na konkrétn
relativné malou skupinu exponovanych osob. V&mné dob je do skupiny
humannich karcinogénzaazeno 13 pmmyslovych proces (pracovnich expozic),
kroms toho ve skupi# chemickych latek je uvedeno 23 huméannich karcininde

Nejzavazgsi znamy karcinogen je azbest. Jisté riziko neseziyani ukitych
specifickych material kovi, roztoka, barev, organickych a anorganickych hnojiv,

herbicidi a pesticid.*?

2.5.9 DalSi rizikové faktory

Zivotni prostedi — UVB se podili aZz 90 % na vzniku nadorového oraw kize,

elektromagnetické viny mohou mit také tepivy vliv na zdravi.

%0 Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @sné diagnostice
nadorovych onemoéni, s. 24.

%1 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Manual prevence &asné detekce nadorovych onemains. 55.

32 Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @sné diagnostice
nadorovych onemoéni, s. 26.
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Biologickée faktory- virova expozice je spojovana s 15 % vSech vyoikhadoi.
Familiarni a genetické faktory- asi 10 % nadorovych onemdéon mize byt
dédicného mivodu. U rékterych tym onemocsni (nadory prsu, vagmika a kolorekta)
je acekavand proporceédicnych forem i vysSi nez 10 %, u jinych je proporce
dedicnych forem nizk&a (na&pnadory @loZznihocipku).

latrogenni faktory— uZivani estrogénje spojovano s moznosti nadoendometria.
Anabolické steroidy podporuji vyskyt nadorovéhormpereni jater. Ristové hormony
podavané &em mohou zvysit riziko vzniku leukémie.

Ostatni— sokinny efekt kodieni a pozivani alkoholu.ddi¢na predispozice a stasre
vliv Zivotniho stylu. Socioekonomicky status. Chbep nedostupnost |ékske pée.
Nezangstnanost, nestandardni podminky bydleni, neddstatenygiena, Spatny

nutriéni stav jeding.*®

3 srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @asné diagnostice
nadorovych onemoéni, str. 27.
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3 PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCN ENIi

Na prvnim mistbychom si nili poloZit velice jednoduchou otazku: ,Lze s&ébec
rakoviré vyhnout?*

Zkusme se na prevenci rakoviny divat jako lagtai trvaly zajem na dlouhé c&st
kterd z#&ala pirozere narozenim a ktera také&immzere skorti. Nedivejme se na ni
jako na formalni lekce zdravotni vychovy, které riési vnucujé?

Rakovina je celozivotni riziko nas vSech, ¢koho je tSi, u rtkoho naopak
mensi. Mirou tohoto rizika se liSimeghkdélo si nese zvySené riziko avbdu rodinné
dispozice jiz od narozenigkdo jiny k tomu pispiva az Bhem svého Zivota.

Je nutnéict, Ze zhoubnym nadim ve \&tSing pripadi predejit neumime. MZeme
pouze sniZzovat miru rizika jejich vzniku.

VétSina nadal vznika jako kombinaceuenych rizikovych faktak a je velmi
obtizné vystopovat vSechnyigny, které se na vzniku nadoru podileji. Newén
dulezitym faktorem je &as.

Nyni si nizeme odpogdét na otazku poloZzenou nacdku kapitoly. Zhoubnym
nadofim se s jistotou vyhnout neumime, ale naopak umigt&mu z nich zachytit
v dasném a je8t I&itelném stadiu. Musime ale chtit my sami nebo iom@ci
zdravotnického systému.

Prvdadym ukolem je feswdcit obcany, aby neekali na zazrené protinadorové
LPilulky”, ale aby se oni sami snazili rakowmpredejit. K tomu jim slouzi mnohé
preventivni onkologické prohlidiyy.

Pojem prevence jist chapeme vSichni stgjn Jde o pedchazeni &emu
neblahému, co by mohlo scitosti nastat. M@ uz se vi, Ze existujec¢kolik forem
takové onkologické prevence. Jde o prevenci primasekundarni, terciarni a
kvartérni.

Na dalSich strankach prace se chciovat prevenci primarni a naslédprevenci

sekundarni.

34 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakoviti aneb prevence zhoubnych nailpro kazdéhps. 11.
% Srov. Tamtéz, s. 14.
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3.1 Primarni prevence

Primarni prevenci rozumimeieplchdzeni nemocem owulievanim Zivotnich
podminek nebo odolnosti organisiiu.

Cilem primarni prevence je snizit vyskyhc{denc) zhoubnych nédorovych
onemockni. Znamena to v podstaeliminaci co nejtSiho pdétu zevnich rizikovych
faktor.>’

Nespecificka prevence je z&mna na celkovy zdravotni stav jedince &Zm
postihovat vice nemoci nebo poruch. Jeji hlavniviadti je zdravotni vychova. Ta je
zantiena hlav na zlepSeni Zisobu Zivota, na odnaeni se nezdravym naviin a
na ziskani dovednosti a nawykdravych. Je také sddsti spoléenskych aktivit
vedoucich k vytvéeni podminek pro zdravy #agob Zivota. Obecn se nazyvaji
podpora zdravf®

V rdmci primarni prevence lze incidenci sni@bpouze ovlivanim faktofi, které
pusobi na vznik nadér Vychodiskem pro primarni prevenci je znalost letiee
nadofi. Praktickd realizace Zg@vaznécasti spgiva v ovliviovani zivotniho stylu
obyvatel a to Zadoucim smem. Z&kladem by w#ha byt konkrétni dopokieni
vypracovana skupinami odboriiikna zaklad dostaténych epidemiologickych
dukazi.

Vlastni prosazeniéthto dopordeni se v praxi ukazuje jako velice nesnadna

zalezitost?®

3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci rozuminiasné vyséeni a |€éeni pacient v patateinim,

presymptomatickém stadiu choroffy.

% Srov. KOTULAN, J., HRUBA, D., BENCKO, \/ Preventivni léksstvi I.dil s. 8.

3 ADAM, Z., VORLICEK, J.,0Obecna onkologies. 108.

38 Srov. JOUKALOVA, Z., SACHLOVA, M., KOMAREK, L.Prevence nadorovych onemaon s. 3.
39 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Manual prevence dasné detekce nadorovych onemadns. 55.
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Cilem sekundarni prevence je snizertypamrti fnortality) a to dikycasrgjSimu
zachytu nemaoci, kdy je j@Stnozné uplné vykeni.

Sekundarni prevenci lze pro¥adejen pi maso¥ provadgnych screeningovych
akcich, ale i formou individualnich prohlidék.

NejefektivigjSimi nastroji jsou preventivni prohlidky, na kteméa pravo kazdy
Z nas jedenkrat za dva roky.

Vyznamnou saiasti sekundarni prevence jsou i screeningové progriateré jsou

zamtiené na odhalovani zm jako prvniho fiznaku mozného onemaari.*?

3.3 Zdravotni politika, prevence a podpora zdravi

K udrzeni dobrého zdravi vedouédeesty — léeni a prevence nemoci. K jejich
realizaci je ale zapt#bi vysokd duchovni a materialni vykst, vzdlanost a
ekonomicka vykonnost spdieosti. Zakladni podminkou je osobni angazovanost
¢loveéka a politicka vle k povzneseni zdravi a schopnost pfoinji v promyslenou
strategii®®

Je za své zdravi, tedy i zaspup k onkologické prevenci odpa@iny kazdy sdm za
sebe, nebo to ma byt spiSe odfmnost zdravotnik nebo dokonce politik kteri
nastavuji a ovlistuji fungovani celého systému zdravotnégsé

Cela koncepce mediciny si klade za cil spSie hez uchovavat zdravi sichzem
na prevenci. Proto se stava, 7e na prevenci nejsastedky. Ceka se, aZ djaké
zbudou.

V prevenci jde ale vzdy na prvnim mndisi pistup k vlastnimu zdravi a az na
druhém o odvolavani se na orgagiziaa technicka opgdni ve zdravotni @& Postoje
k vlastnimu zdravi se formuji od raného mladi a pmlevidkt mezera v cilené a

racionalni vychow uz na skolach.

40 KOTULAN, J., HRUBA, D., BENCKO, V.Preventivni léksstvi I. dil s. 8.

41 Srov. ADAM, Z., VORLICEK, J.,0Obecné onkologies. 108.

42 Srov. JOUKALOVA, 7., SACHLOVA, Z., KOMAREK, L.Prevence nadorovych onemoégm, s. 3.

“ KOMAREK, L., RAZOVA, J., aj.Podpora zdravi a zdravotn{ politika v prevenci némkjch onemoani, s. 3.
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Hlavni roli zde hraje z4jem kazdéeho jedno#livBez této osobni motivace nebude
ani ten sebelepSi zdravotni systém onkologické gores prosgsny, protoZze nebude
VyuZivan.

Na druhé stranje vSak také odp@dnosti zdravotnik vytvorit takové odborné
podminky, aby rozhodnuti jedince mohlo byt &8g naplréno**

Vyznamnou saiasti zdravotni politiky je prevence nemoci, podparachrana
zdravi. Redejit nemoci bylo vZzdy odkou touhou lidstva. Teprve v poslednich
stoletich, a to diky poznavaniign chorob, z&ala prevenceinaset uzasné usghy.
Nejprve to bylo v potléovani infekKnich chorob a poruch z nedostaté vyzivy,
potom u mnoha chronickych neintgkich onemoceni. Podpora zdravi je pojem, ktery
zahrnuje Sirokou Skalu aktivit, kterymi se ma nef#adejit nemocem, ale i zvysit
aroven zdravi, zdravotni potencial jednotlivce a cel&Hiél spolénosti. Podpora zdravi

se redevsim tyka ozdrawni Zivotniho stylu.
3.3.1 Narodni program zdravi

V Ceské republice jsou od 90. let dobré zku$enostdsavotnimi programy. Od
roku 1991 zde existujdarodni program zdrayiktery se stal Sirokym ramcem aktivit
v prevenci nemoci a podfmzdravi. Realizai formou jsouProjekty podporyzdravi.
Cilem #chto projeki jsou pozitivni zminy v chovani lidi a v jejich Zivotnich
podminkach. Narodni program zdravi ukazgbagelny zajem viejnosti o preventivni
aktivity. Predmetem \WtSi pozornosti je zdravotni stav populaceivBdem této
pozornosti jsou dadle dostupné zdravotnické statistiky, které nam dgvol
mezinarodni srovnani.dezité je také posdomi olgani o picinach nemoci a jejich

prevenci. Lidé totiz maji zajemannosti, které mohou sami ovlivnit.
3.3.2 ,Zdravi 21
Ministerstvo zdravotnictv€R, za spoluprace s Sirokym okruhem zdravdinik

nezdravotnickych resdrt rozpracovalo vletech 2001-2002 program &tBve

zdravotnické organizacgZdravi 21 pro ¢eské podminky. Ten by secéhmstat na

44 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovidi aneb prevence zhoubnych naipro kazdéhps. 52.
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piiStich dvacet let sénnici pro spoléné Usili vSech sloZzek spéteosti o systematickeé

zlepSovani zdravi lidfr
3.3.3 Preventivni onkologicky program pro kazdého

Masarykv onkologicky Ustav (MOU) fiSel s programem, ktery je den
samoplatém. Nazval haPreventivni onkologicky program pro kazdékslem tohoto
programu je zachyt zhoubnych néaillaréasném, tedy jesStplné vylécitelném stadiu.
Zahrnuje zakladni vySeni nefasgjSich onkologickych diagn6z — komplexni
vySeteni onkologem, vysgni krve s drazem na onkomarkery, vygetni mai, rtg
plic, Hemokult, v pipadt potreby kolonoskopie. Déle ultrazvukitha, u Zen to je
gynekologickd prohlidka detré cytologie z pochvy...,u mu vySeteni varlat a
prostaty, dale prevence internich chorob, EKG, extoe a poradna zdraveé vyZivy.

Mozna, Ze séada lidi pozastavi nad tim, Ze jde o viget, ktera si musi sami
zaplatit (tato vySéeni stoji asi 2 500 &.

Musime si zvyknout, Ze za své zdravi jsme isemér odpovdni sami a zZe
nemizeme od statucekavat, Zze se postara o vSechno. Proto bychélimvguzit vSech
moznosti jak onemoénim predchazet. Sami bychom éin aktivné vyhledavat
preventivni programy, které davajicitou vnitrni jistotu, Ze se nam zatim zéké

nemoc vyhyb&®°

3.4 Preventivni |éka‘stvi

Lékastvi ma dlouhodobdwé stranky:kurativni a preventivniKurativa je zejme
starSi. Preventivni strdnka mediciny se vyvinulahem pozdji. Je abstraktjsi a je

také zamifena do budoucnosti.

4 Srov. KOMAREK, L., RAZOVA, J., aj.Podpora zdravi a zdravotni politika v prevenci némgch onemoaci,
s. 3-5.

46 Srov. JOUKALOVA, Z., Prevence jako nejsi|&i zbrai v boji proti onkologickym onemoeénim, Klinicka
onkologie2006¢. 5, s. 283-284.
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Preventivni |ékatvi je jednim z obdr, ktery se podili na rozvoji vejného
zdravotnictvi. Mize byt definovan jako &la o gedchazeni nemocem a posilovani
zdravi usmirmovanim Zivotnich podminek, zvySovanim odolnosti &zrpvym
ovliviiovanim rizikovych popukmich skupin obyvatelstva. Spoélgym Gkolem

preventivniho lékistvi je uspokojovani pietb ochrany zdravi obyvatelst{/a.

3.4.1 Primérni p&e

Ve zdravotnickych systémech @sté vyznam prevence. Celéswym trendem je
Vv souwtasnosti vtazeni @ani do €chto systém.

Primérni p& je zakladnim prvkem zdravotnického systému, @koz hlediska
odborného, organizaiho, tak i ekonomickéh¥'.

3.4.2 Praktické léka'stvi

Praktické lékistvi je zakladni obor, ktery zaifie |&ebre preventivni p& o
dosglou populaci, o &t i dorost. Je nejblize pacientovi ve smyslu mijstasoveé,
ekonomicke i kulturni dostupnosti. Zakladni chagaiktika preventivniho |€katvi je:
vSeobecnost, komplexnost, dostupnost, koordinotanggoluprace, orientace na
rodinu, ale také orientace na komunitu.

Prakticky lékaby el byt pro pacienty celozZivotnim partnerem.

Prevence by &mn byt jednou ze zakladniginnosti praktického |éka. Ten nize
vyuzit kazdého kontaktu se svym pacientemiznym intervencim ve smyslu primarni
nebo sekundarni prevence i k edukaci zdravéhoriivotstylu?®

Postoje a informovanostiggnosti, ¥asny zachyt vznikajicich onemacr mohou
ovlivnit praw Ilékai v prvni linii. To znamena vSeobecni Iéka prakticti
gynekologové, fipadré ambulantni gastroenterologové, urologove, intéénigebo i

dal&f specialisté. MoZné vice neZ oni samotni irlcémace z médi7°

47 Srov. KOTULAN, J., HRUBA, D., BENCKO, VPreventivni Iéksstvi |.dil s. 5-12.

“8 Srov. SEIFERT, B., a kolPrimarni pé'e, Praktické lékestvi s. 13.

49 Srov. Tamtéz, s. 49.

0 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovii aneb prevence zhoubnych nailpro kazdéhps. 53.
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3.4.3 Komplexni preventivni prohlidka

| kdyZ je pée o onkologicky nemocného multidisciplinarni zalegii, ve ¢tsine
piipadi byva prakticky Iéka tim prvnim, ke kterému seélovék obraci se svymi
potizemi, prvnimi fiznaky nemoci nebo obavy z ni.

Pra¢ u praktickych lék#i pro dosplé, diti a dorost ma v tomto smyslu obrovskou
duleZitost onkologick& preventivni prohlidka jako &st komplexnich preventivnich
prohlidek, které u svych pacieitprakticti 1€kai provadji. Tyto prohlidky jsou
stanoveny vyhlaskou MZR ve zréni vyhlasky&. 183/2000 Sb., ktera éni zreni
vyhlasky ¢. 56/1997 Sb. Tato vyhlaSka také stanovuje rozsalasmvé rozmezi
preventivnich prohlidek jak u praktického lé&karo dosplé, tak u dtského Iékee, u
gynekologaii stomatologa. Zéni vyhlaSek uvadim vifloze¢.1 ac. 2.

Problémem vsSakugtava dast obyvatelstva nadhto preventivnich prohlidkach.
Komplexni preventivni prohlidky jsou hrazeny zdraimi poji¥ovnami, ale bohuzel

jsou nedostat®é vyuzivany jak obany, tak i samotnymi Iékg>*

3.5 Vybrané nadory

Lidstvo je ohroZzovano velkym mnozstvim naddvSechny vyjmenovat na tomto
misg& ani nejde. V tét@asti své prace se chainovat jen gkterym z nich. U Zen je to
karcinom prsu ad&oznihocipku, u mu# karcinom varlat a prostaty. Procopohlavi
spole&ny karcinom kolorektélni, bronchogenni a malignianem.

Pr@ praw tyto nadory? Myslim si, Ze i kdyZ se o nich stébeai, mnoho obani
nezna ani fiznaky, ani jak se protémnto nadoim chranit. Mozna pravproto jsou
podcaéiovany a neni jim &ovana dostat®a pozornost. Z vlastni zkuSenosti jsem
zjistila, Ze je nejen nutné stale dokola opakojaté jsou rizikové faktory pro vznik

nadof, ale i vys¥tlovat, jaké mohou bytifznaky gchto nadai.

%1 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Manuél prevence d@asné detekce nadorovych onemianins. 18.
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3.5.1 Karcinom prsu

Jednd se o prvotni nadorovéémm v prsni Zlaze. Klener uvadi: ,karcinom prsu
pati mezi tzv. hormonakhzavislé nadory. Kancerogenniiiky se giisuzuji zejména
estrogedm. Ty indukuji zvySenou expresickterych fistovych faktod a patri i
onkogeri. V patogenezi karcinomu se uplatni ré¥n aktivita stimulovanych
stromalnich bugk, produkujicich proteolytické enzymy a angiogerfaktory
usnadujici nist nddoru a metastazovani. Vyvoj naddoru prsu jetaidoby a slozity

proces“?

e Rizikové faktory

K rizikovym faktoiim pati délka expozice estrogam. To znamenécasnou
menarche, pozdni menopauzu a nulipafwalSich rizikovych faktdr mizeme uvést
jind onemoceni prsy zejmeéna cystické adenomy nebo duktalni papildviezi rizika
pati také &inky ionizujiciho zéeni daleobezita hlavre v postmenopauzeyvyseny
prijem tul¢ anedostatek fyzické aktivity

Rizikovym faktorem je idedicnost v pripack, je-li v rodiné prokazano nosstvi
mutace genu BRCA 1 a BRCA 2.

e Priznaky

V paatetnich stadiich nevyvolava karcinom prsu zadné WKiaigiznaky. Nador
vétSich rozmdra se projevi jakdhmatna bulkaktera je ¥tSinou nebolestiva. &kdy
muZe na pitomnost karcinomu upozornit také¥na konfigurace prsuieho zétSeni,
¢i refrakce nebo jeho zmenSeni. Mohou biftgmny povrchové&meny na bradavce
vtahovani kiZze.Vpa‘eni nebo oploghi bradavkystejreé jako vytokz bradavky jsou jiz

projevem pokrdilého stadia karcinomt?

e Incidence, mortalita
Incidence rok 1990 ...... 65,46 / 100 000 obyvatel
rok 2005 ....105,42 / 100 000 obyvatel

S2KLENER, P.Klinicka onkologies. 495.
3 Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 497.
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Podle ¥kovych kategorii jsou incidenci nejvice ohroZzenypyee wku 65 - 69 let,
jejich podil je 12,52 %.
V porovnani se ze#émi celého swta stoji ceské Zeny vincidenci na 23. mndist
v Evrops na 17. mist
Mortalita : rok 1990 ...... 35,05/ 100 000 obyvatel
rok 2005 ...... 40,51 /100 000 oyl
Nejvice umiraji Zeny vesku 70 - 74 let, je to 13,69 %.
V dmrtnosti jsme ve s na 14. mist, v Evrog na 13. mist >*

e Bariéry v prevenci

Zeny mohou mit nefzngjdi divody, pr@& se vyhybaji prevenci. Zavaznym
davodem je podceiovani rizik vzniku nadoru. DalSi fZe byt stud (ndboZenské,
estetické dvody) nebo istrach z pozitivniho nalezuneznalostnebo neprovadni
samovysdbvani prs, nevyuzivanipreventivnich prohlidek. Wezita mize byt

neznalost rizikapozdni diagnézy nebwedostupnostdborného vyseeni>>

e Prevence

Cilené pedchazeni v pravém slova smyslu neexistuje. Zagipedinym @innym
prostedkem ¥asné zji&ni a diraz na dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.
V&asna diagnostika jeidpokladem Gsg$ného vyléeni>®

Co by tedy o byt samogejmosti a jaké jsou metody prevence?

Zdravotni vychovazanetrena na redukci nadvahy, udrzovani vhodné vahy a
ozdragni vyZivy.

Samovysébvani pre je nutné samdejm¢ doporwit, vzdy ale s vysétlujicim
komentdem, protoZe jen naénspoléhat nejde. Toto vysehi nezachyti nadory
nehmatné, tedy ty n&gsEjSi a nejspolehligji |écitelné. O spolehlivosti

samovySdbvani rozhoduje i velikost a také konzistence pfs

% Srov. DUSEK, L., MUZIK, J., KUBASEK, M.Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice
dostupné hattp://www.svod.cz

%5 Srov. KOMAREK, L., Doporiiené preventivni postupy u vybranych nddmnamé bariéryPrevence
nadorovych onemoéni v primarni péi, dostupné http://www1.szu.cz/czzp/prevence_cd/index.htm

%8 Srov. PETRAKOVA, K., FORETOVA, L.Co by ngly Zeny vdét o prevenci rakoviny prsu®, 11.

57 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakoviti aneb prevence zhoubnych nailpro kazdéhps. 114.
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Pro kazdou Zenu od 20-ti let by¢lo byt samoejmosti pravidelné vySetvani pra
jedenkrat nisicné. NejlepSi doba k samovy$etani je asi tyden po skdeni menses.
To jiz prsy nejsou oteklé nebo bolestivé. Nenidi jerioda pravidelna, &o by se
samovysdovani provadt vzdy stejny den v #sici®

Navod na samovys@ivani uvadim v filozec. 3.

Ultrazvukové vySeeni je dophujicim vySetenim, zejména u mladsSich Zen. Toto
vySeteni je nebolestivé a trva zhruba 20 minut. Jehmagh je zejména to, Ze ho Ize
kdykoliv opakovat, protoZze nevystavuje Zenu Zzadnémaiku Skodlivého z#eni.
Vyuziva se i ném zvukovych vin, které jsou zaznamenanyitaem a vyhodnoceny
lekarem, ktery monitor sleduje. Vy§eni se provadi viezejke na prsou je piEna
gelem. Lék&pohybuje sondou po celém povrchu ptsu.

Mamograficky screeninge vCR hrazen ze zdravotniho pogist podle pravnich
piedpisi, zejména podle novely vyhlasky 183 / 2000 Sbh. ¥$k& hovti o obsahu a
cetnosti preventivnich prohlidek. Je zde stanoveaae provadi u Zen veéku od 45
let véku do 69 let ¥ku v pravidelnych dvouletych intervalech. Podminkoazeni je
odeslani praktickym Iékam nebo gynekologem.

Souasti screeningové mamografie je i tzv. Dotaznilkkonzych faktofi, ktery Zena
vyplni v mamografickém centru nebo hdingse k vySéeni jiz vyplreny. Tento
dotaznik #stava sosasti zdravotni dokumentace klientiy.

Mamografie je rentgenové vyfii prsi. Pouziva se k zobrazeni prsni Zlazy a
piesné lokalizaci nadoru prsu. Vyuziva se i prevesitiprotoZze nize odhalit zminy
v prsu, které jsou jeSthehmatné a Zena nema Zadiienaky. Pouziva se tzv,dkky
druh rentgenového #ni, ktery je bezpmy a je tedy vyloteno poSkozeni zdravi

Zeny®

3.5.2 Karcinom cgélozniho ¢ipku

V &gloZznim hrdle se mohou vyskytnout nadoizmé histogeneze, které maji i

razné biologické chovani.

%8 Srov. PETRAKOVA, K., FORETOVA, L.Co by ndly Zeny vdét o prevenci rakoviny prsu®, 12.
%9 Srov. Tamtéz, s. 13.

60 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Manuél prevence dasné detekce nadorovych onemandns. 29.

61 Srov. PETRAKOVA, K., FORETOVA, L.Co by ngly Zeny vdét o prevenci rakoviny prsu®, 14.
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Karcinom ma maximum vyskytu kolem padesatéim neéku. Zpravidla se vyviji
intraepiteliale v mise malé dysplazie (CIN). Tyto dysplastické @my (CIN-
cervikalni intraepitelovd neoplazie) se histopajaky klasifikuji ttemi stupni.
Charakteristickym rysem je postupnaristajici anizocyt6za, hyperchromie, zvySuje
se p@et mitdz, méni se stavba epitelu a stira se stratifikace. Rraagna z dolnich
vrstev epitelu a imponuje jako postupné ri&ni bazalnich vrstev.

Histologicky je to w®tSinou  spinocelularni karcinom, ktery je zpravidla
velkoburé¢ny, vzace maloburény nediferencovany, vyztajici se velkou
agresivitou. V omezeném procentu adze vzniknout z endocervikalnich Zlaz
adenokarcinom.

Karcinom dloZniho ¢ipku mize fist exofyticky, ¢astjSi je vSak mikroinvazivni
endofyticky st. St se lokalni progresi dosbZniho tla, do pochvy a do parametri,

ev. do mg@ového n¢chyre.

e Rizikové faktory

V patogenezi vidimeigjmou souvislost mfekci papiloma virem(HPV-human
papillomavirus). HPV (zejména typ 16, 18, 31, 38, 85 a 56) fisobi patrg jako
promotor a spolu s dalSimi faktory, jako je hakoueni imunodeficiencenebo
nedostatek vitaminu, Andukuje maligni transformaci békepitelu &lozniho hrdla.

Za rizikové faktory jsou povazovangasny prvni koitus, promiskuita, multipara
koureni, sporny je ale vliuzivani oralnich kontraceptiKarcinom jecasgjSi v nizSich

socioekonomickych podminkéach

e Priznaky

Paateeni stadia jsou zpravidla asymptomaticka, v gggdh stadiich mohou byt
hlavnimi giznakyvaginalni krvacenipostkoitalni i spontanni vytolPokraila stadia
se projevibolesti v suprapubické nebo sakralni kra&jindysurii nebo znenami ve
vyprazdiovanistolice®

Dal&im piznakem niZze bytmenstruace mimo cykli3

®2 Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 473-474.
8 Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @sné diagnostice

nadorovych onemoéni, s. 41.
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e Incidence, mortalita
Incidence rok 1990 ...... 20,1 /100 000 obyvatel
rok 2005 ...19,11 / 100 000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii jsou nejohrozgai skupinou Zzeny veéku 40 - 44 let, jejich
podil je 11,66 %.
V porovnani se zeémi celého swta stoji ceské Zeny vincidenci na 58. ndist
v Evrops na 10. mist
Mortalita : rok 1990 ...... 8,37 / 100 000 obyvatel
rok 2005 ...... 7,75/ 100 000 olgva
Podle ¥kovych kategorii nejvice umiraji Zeny véku 70 - 74 let, coz je 11,36 %
V porovnéni se zeémi celého s¥ta stojime v umrtnosti na karcinondloZzniho hrdla
na 97. mist, v Evrog na 15. mist®

e Bariéry v prevenci

Jaké dvody mohou Zeny mit, Ze zanedbavaji preventivnilgd&y? Mohou to byt
napg. neznalost a podéevani rizik Velkou bariérou mze byt nezodposdnost
v sexualnim Zivat, ¢i osobni hygied. Velkou roli hrajestudnebo iobava z vySéeni,
z ¢ehoz plynestrachz pozitivniho nalezuCastym divodem jenedostatené vyuzivani
preventivnich prohlidek, ale takéeinformovanosto moZznostech a vyznamu
preventivnich prohlidek. Osobrsi myslim, Ze toto je n&sEjSi pricina, pr@ je

takové procento nemocnych Z&n.

e Prevence

Rakovina dlozniho hrdla je jednim z méla zhoubnych karcidpktery Ize odhalit
a zachytit jiz ve stadiurpdnadorovych zgm.

Teoreticky by bylo mozné vSechny nadory potithycas, ale pouze za
piedpokladu, Ze vSechny Zeny by pravideltthodily na preventivni prohlidky ke
kvalifikovanému gynekologovi.

® Srov. DUSEK, L., MUZIK, J., KUBASEK, M.Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice

dostupné http://www.svod.cz
8 Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @sné diagnostice

nadorovych onemoéni, s. 41.
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Hednadoroveé zemy nacipku Ize odstranit snadnou malou vaginalni opeciz
koagulaci nebo takzvanou konizaih vy fiznutim postizenéasticipku

NejdilezitéjSi jsou pravidelné gynekologické prohlidkge zdravotniho poji8hi
jsou hrazeny jedenkrat qoe. Vcasny zachyt v této oblasti je velmi jednoduchy,
protoZe zminy jsou dobe pistupny zrakové kontrole |ék@a je moznost odebragst
ze sliznice k dalSimu vy§eni pod mikroskopem.
VySeteni se provadi zejménénito metodami:
Kolposkopie- prohlidka specialnimifstrojem - kolposkopem.ifno pi vySeteni
muze gynekolog odebrat maly kousek tkama mikroskopické (histologicke)
vySeteni®’ Patolog vzorek pod mikroskopem prohlédne a zjisty se opravdu jedna
0 zhoubny nador a &rjeho fresny typ°®
Onkologicka cytologie Sgtickou a malym karté&kem gynekolog die povrchéipku a
vnitiek dslozniho hrdla a ziskany &t ode$le na tzv. cytologické vyseni®® Ke
screeningu se pouziva cytologické vy8et podle Papanicolaua. Mistétistupiové
Skaly PAP byl navrZzen zjednoduSeny systém, ktezlfSae ¥ kategorie:

- normalni cytologicky nalez nebo né&té epitelové atypie (ASCUS)

- nizky stupe dlazdicové intraepitelové léze (SIL)

- vysoky stupedysplazie (high grade SIL)
Zmiréna screeningova metoda spolu sowanim HPV - DNA niZe ve vysokém
procentu odhalit iniciélni stadia nadorového procés

Cesti gynekologové dopatuji prvni gynekologické vysgni s odbrem cytologie
do jednoho roku po zahajeni sexualniho Zivota. Baaxualni Zivot zahajen nebyl, je
vhodné provést gynekologické vyfeii bez odéru cytologie ped dosaZzenim
dosglosti, tedy mezi 15. az 18. rokem Zivota.

Kontrolni vySeteni je i v gipact negativity cytologie proveést za rok, dalSi kongrol
se v ffipact opakované negativityigpousti provagt v triletych intervalech do 35 let

veéku zeny.

% Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovidi aneb prevence zhoubnych nailpro kazdéhps. 120.
®7 Srov. FORETOVA, L.Prevence nadorovych oneménfipro Zeny patyricitce, s. 22.

®8 Srov. KOLAROVA, H., Co potebujete ¥dét o nadorechripku dfloZnihg s. 5.

8 Srov. FORETOVA, L.Prevence nadorovych onem@nnpro Zeny patyricitce s. 22.

0 Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 474.
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Pro ¥k 35 - 50 let byl navrzen screening ¢lgujici do pravidelnych
gynekologickych kontrol s odbem cytologie i odéry HPV a HR test (high risk typy
HPV, nag. 16, 18, 31, 33...) vdtiletych intervalech.

Po padesatém roce Zivota je @dtloporiten maximalg v 1 - 3 letych intervalech
dle kolposkopického naleZu.

V sowasné dob je vCR na trhu polyvalentrvakcina proti HP\Vtypu 6, 11, 16 a
18, jejiz aplikace ve &kové skupig 9 - 26 zvladt pired zahjenim sexudlniho Zivota
ma& vysoky protektivni &inek p'ed vznikem karcinomué&bzniho hrdla zfisobenym
typem 16 a 18. Vakcina nezamezuje vzniku vsSecli tgkoviny dlozniho ¢ipku,
takze je dlezité pokr&ovat v pravidelnych gynekologickych prohlidkach a

vySetenich. Vakcina je aplikovana injgl ve 3 davkach v fibchu Sesti nisiai.”?
3.5.3 Karcinom prostaty

Rakovina prostaty pat hormonalg zavislym nadarm. Nadorové biky jsou zde
zpravidla vybaveny hormonalnimi receptory, kter@amaéhaji bu&nému dleni, ale
na druhé stran mohou reagovat na blokadéchto receptar zpomalenim nebo
zastavenim ustu nadoru. Hormonalni vliv u rakoviny prostaty gejmy, avSak
duvody, které u daného jedince vedou ke vzniku rakpwprostaty, nejsou jest
zdaleka jasné®

Podle profesora Klenera: ,karcinom prostatytiip& negasgjSim malignim
novotvafim u muz s vrcholem incidence a mortality kolem 70. rokikw. Choroba
zastava v witém procentu fipadi latentni a je nahodnym nalezeri pperaci pro
benigni adenomatdzni hyperplazii prostaty. Karcimamika az v 70 % v periferni
z6re 7lazy, zvladt v zadnim lalokugasto multifokal. Sii se per continuitatem do
dalSichc¢asti prostaty, pronika pouzdrem a [fisié do semennych &1 a na spodinu

motového néchyke. Pozdji miZe viistat do rekta a do panevniho di&*.

"1 Srov. ADAM, Z., VORLICEK, J.,0Obecna onkologies. 119.

"2 Srov.Silgard-vakcina proti lidskému papilomavimegistrovan& ochranna zndmka MERCK& CO.,INC. 2006.
12-07-GRD-2006-CZ-1099-PE.(inforim letaek).

3 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovidi aneb prevence zhoubnych nailpro kazdéhps. 133.

" KLENER, P.Klinicka onkologies. 452-453.
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e Rizikove faktory

Etiologie neni znama, nepochybné se zgkjietické faktoryZ dalSich rizikovych
faktori se uvadiobezita, casrt zahajena a nadfimd sexualni aktivitaspojena
s promiskuitougxpozice radioaktivnimi materiglstuti, kadmiem, skterymi pesticidy
a unelymi hnojivy. Urity vyznam ma nedostatek vitaminu A.

Jednim z rizikovych faktorje i stravas vysokym obsahem zig@nych tuki, také

zvySena fyzick&damaha.

e Priznaky

Karcinom prostaty fize byt zpdatku asymptomaticky. Klinickérfznaky jsou jiz
projevem pokrgilého onemocéni. Ty mohou mitizny charakter. Lokalni progrese
vyvola nefastji priznakyobstruléni (retardace startu ndeni, pocit rezidua, oslabeny
proud mai) nebo iritacni (strangurie). NMze se vyskytnouterektilni dysfunkce
hematurie pii postizeni semennych #é& hemospermiejale akutnfetence mai.”
V neposlednitack i bolestiv oblasti panve a Kglnich klouli, které postihuji muze
v obdobi 70. let Zivota, mohou signalizovat totoZmé onemocini a diagndza
karcinomu prostaty f¥e byt stanovena az na zaldadaniklé patologické zlomeniny
kosti.

Neni-li nAdorové onemoé&mi véas I&eno, mohou se vytyit i vzdalené metastazy

do ostatnich orgdn’®

e Incidence, mortalita
Incidence: rok 1990 ...... 31,87 / 100 000 obyvatel
rok 2005 ....96,87 / 100 000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii je vznikem nejvice ohrozena skapimuii ve wku 70 - 74
let, jejich podilcini 24,06 %.
V porovnani se zeémi celého s¥ta stoji ¢esti muzi na 26. mist v Evrog na 18.
misg.
Mortalita : rok 1990 ...... 19,58 / 100 000 obyvatel
rok 2005 ...... 28,52 /100 000 cégl

S Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 454.
5 Srov. DVORACKOVA, B., Co pofebujete ¥dét o nadorech prostatys. 7.
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Podle ¥kovych kategorii nejvice umiraji na karcinom prostauzi ve ¥ku 75 - 79
let , jejich podil je 24,37 %.

V porovnani se sitem je umrtnosteskych mui na 26. mist, v evropskych zemich
na 18. mist”’

e Bariéry v prevenci

Kazdé onemoeni, tedy i karcinom prostaty je zavazné. Jaké mohyutedy
duvody oddalovani navdty |ékare?

Neznalosta podcéovani rizik onemoactni, stud a obavapii vySeteni, nasledh
strachz pozitivniho nalezu. vodem niize bytnedostaténé vyuzivanpreventivnich
prohlidek, ale takénedodrzovani zavaznych postupi provadni preventivnich
prohlidek.

e Prevence

Na prvnim mist je nutné uvéskvySeni zdravotni vychowedouci ke zdravému
Zivotnimu stylu. V praxi to znamena vychovu zgemou na snizeni rizikovych
faktor.

Zakladnim vySéenim je vySdeni Iékdem urologem, jehoz soasti krong
anamnézy je vySni Kicha pohmatemyySeteni prostaty per rektudf Toto
vySeteni je nejjednodussSi. Vysajici prstem v rukavici vstoupi do kafréku
pacienta a zjtdje, zda uciti &ktera nepravidelna nebo abnormalni tuhad mista na
povrchu prostaty. Zjevné, hmatatelné asymetrietptpsa obzvlast tvrda modularni
mista nutd musi vést lék@ k dalSim vySéenim. \EtSina hmatnych karcinoin
negredstavujetasné stadium tohoto onemeain a mnoho klinicky dlezitych gipadi
karcinomi lokalizovanych v oblasti prostaty je nedostupnglditalni palpaci. &koli
je vysSeteni per rektum limitovano nizkou citlivosti, dopéuje se jako nedilna
souast preventivnich prohlidek. Je to zakrok s nizkgéllady a je velmi cenny pro
zjisténi daldich abnormalit prostafy.

" Srov. DUSEK, L., MUZIK, J., KUBASEK, M.Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice

dostupné http://www.svod.cz
8 Srov. DVARACKOVA, B., Co potebujete vdét o nadorech prostafys. 7.

9 Srov. ADAM, Z., VORLICEK, J.,0Obecna onkologies. 118.
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HesrgjSim vySetenim je transrektalni sonografie (TRUS), cili vySetreni
ultrazvukovou sondou zavedenou k prastainesnikem® Provadi se rektéalni sondou
7,5 - 10 MHz a zobrazuje celou tkarostaty. Umoiuje posoudit strukturu zlazy, jeji
ohranteni od okolnich struktur, stav semennycltkééa umozni pesné ndreni
rozmeri a objemu prostaty. @dezité je, Ze transrektalni ultrasonogragie umozni
provedeni cilené jehlové biopsie prostaty. Biopshou byt vedeny do pode&tych
oblasti, které byly weny digitalnim vySéenim per rektum anebo kterd zobrazila
TRUS?

Dobrym pomocnikem v zachytu rakoviny prost@gy stanoveni prostatickeého
specifického antigen(PSA) v krvi. PSA je z asi dvou desitek nadorovycarkef,
které mame v praxi k dispozici, prakticky jedinyjehoz hladina v krvi powrné
citliveé stoupa jiz v samotnych &atcich nddorového onemagn. PSA je proto vhodné

vySefovat u mui po padesatce také v ramezhych preventivnich prohlidék.
3.5.4 Karcinom varlat

Zhoubné nadory varlat tkigpodle statistickych udajpouze 1 % vSech zhoubnych
nadofi, ale ve ¥kové skupig od 20-ti do 40-ti let pait k negastjSim nadorovym
onemocinim muz.

RozliSujeme germinalni nadory varlat a semynovie wtSin¢ pripadi vychazi
zhoubné bujeni ze zaramhg/ch burk varlete (tzv.germinalni nadory), vzé&muze
mit jinou histogenezi (z intersticialnich kil z gonadového stromatu, lymfomy,
sarkomy). Testikularni germinalni nadory jsou onemni nejen s vyraznouékovou
distribuci, ale také s distribuci rasovou a gedgkafi®

Germinalni nadory varlatélime podle typu zhoukinzvrhlé zarodéené tkarg na
embryonalni karcinomy, teratokarcinomy, choriokaotny a karcinomy ze
Zloutkového véku. Také seminony seéldl na podtypy podle stugnzralosti a miry
zhoubnosti. Otas se setkdvame i s nddory smiSenymi, které mohsahovat vice
uvedenych podtyp®*

8 srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovidi aneb prevence zhoubnych nailpro kazdéhps. 135.
8 Srov. ADAM, Z., VORLICEK, J.,0Obecné onkologies. 118.

82 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakoviti aneb prevence zhoubnych naipro kazdéhps. 134.
8 Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 460.

84 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovidi aneb prevence zhoubnych nailpro kazdéhps. 138.
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e Rizikove faktory

Ficiny vzniku nezname. Do souvislosti jsou udavanyuzegjSi faktory. Zejména
genetické faktoryRodinné nakupeni je doloZzedetnymi kasuistikami.

Dilezitym faktorem jekryptorchismus(nesestouplé varle). Zatiginu vzniku
karcinomu v nesestouplém varleti je povazovanaewggdeplota, jeho omezené krevni
zasobeni, endokrinni dysbalance a gonadova dysgenez

Z ostatnich rizikovych faktdrto mize byt takéraumavarlete®

e Priznaky

Ve varleti je nador zpravidla di@ hmatny. ¥tSinou jde o nemnoho bolestivé
zdueni nebo zatvrdnuti. Tim se nador 1iSi od bolestivych zéih varlete Ci
nadvarleté?®

NefgasgjSim piznakem je zne¥na velikosti varlete, mysleno jeho #tSeni,
pohmatem nebolestivéCasta je takézmena konzistence(tuhost) varlete, nalez
zatvrdnutituhéhouzlikuneboboulicky na povrchu varlete.

Z\gtSené varle rize svoji vahou vést k tupé, tahavélesti v podkisku a tisle.
Hormonalni aktivitou nadoru fize dojit kezwtSeni, otoku a citlivosti prsou

Pacienti casto pichazeji klék#i az sprojevy pokr&ilého onemoceni,
s metastatickym postizenimiznich uzlin a organ Pokra@ily nador se projevuje

bolestmi zad/ bederni oblasti neldwicha pii postizeni nitroki$nich miznich uzlifi’

e Incidence, mortalita
Incidence rok 1990 ...... 5,38/ 100 000 obyvatel
rok 2005 ....7,49 /100 000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii nejvice ohroZzenou skupinou jsozinve Wku 25 - 29 let,
jejich podil je 20,09 %.
V porovnani se s¥ovymi zengmi stoji ¢eSti muzi na 9. mistv Evrog na 8. mist.
Mortalita : rok 1990 ...... 1,1/100 000 obyvatel
rok 2005 ....0,65 /100 000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii nejvice umiraji muzi veékw 25 - 29 let, je to 16,57 %.

8 Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 462.
8 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovidi aneb prevence zhoubnych nadlpro kazdéhps. 138.
87 Srov. OSRIZKOVA, L., Co potebujete ¥dét o nadorech varlats. 4.
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V porovnani se zeémi celého s¥ta je ceska umrtnost na 18. mistv evropskych

zemich je na 8. misf®

e Bariéry v prevenci

Mozna gkterym mladym muim brani wasném vysSéeni |ékdem ostych,i kdyz
v dneSnim sité, kde padaji zabrany ohleglrsexu a je velka medialni of@nost
v oblasti vnimanida, je to velice podivn&’®

DalSi moznouiitinou miZe bytneinformovanosa podceiovani rizikaproblému,
obava z pozitivniho néalezu, sledujemenidostaténost preventivnich prohlidek ze
strany praktickych leka. Velkym problémem jeneznalostmetodiky provadni
samovySdbvani varlat. U #skterym velmi mladych mu¥ to miZze byt pohrdani

vlastnim &lem a zdravini?

e Prevence

Doposud neumime poskytnougjakéd preventivni dopoteni, jak vzniku nadoru
piedejit. Prevenci je @p veasny zachyt. ZvySenou pozornost si zaslowhi al mladi
jedinci s nesestouplym varleteth.

Na prvnim mist je nutndzdrava Zivotospravanekuactvi a omezenikonzumace
alkoholu.

Maminky malych chlagé&a by nely jiz od détstvi sledovat varlatka svychetd a
hlavre jiz od cEtstvi je vést k pravidelnému vysgevani.

Dilezita jeoswta zantiena na rizikové faktory pro vznik nadovarlat, ale hlavé
na dilezitost samovysSébvani varlat Toto samovySébvani by se o stat
pravidelnou sotasti osobni hygieny kazdého muze.

Postup p samovySdbvani uvadim v plozec. 4.
Hi pravidelné preventivni prohlidce bye¢hprakticky |ék& prohlédnout i varlata.

Pfi ngjakych pochybnostech je pacient odeslan na odbgraEovist k lékdi

8 Srov. DUSEK, L., MUZIK, J., KUBASEK, M.Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice
dostupné hattp://www.svod.cz

8 Srov.ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovitianeb prevence zhoubnych néailpro kaZdéhps. 138.

% Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @asné diagnostice
nadorovych onemoéni, s. 57.

1 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovidi aneb prevence zhoubnych nailpro kazdéhps. 140.
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urologovi. Ten stanovi ipsnou diagndzu pomodonografie nebo biopsie, ktera
pomize rozliSit nador od nenadorovyctidgn zvetSeni varlete a Sourku.

Ke standardnim vy&enim paiti i podrobnéaboratorni vySeteni krvea stanoveni
tzv. nadorovych markérAFP (alfa fetoprotein), hCG (lidsky choriogonaaqin) ci

jinych. Tyto nadorové markery citbwkazuji na aktivitu nddorového onemaei®

3.5.5 Kolorektalni karcinom

Profesor Klener ve své knize uvadi: ,koloédki karcinom je u nas jednou
z nefasgjSich nadorovych diagnoz, rgrstavuje plnych 13 - 14 % vSech
onkologickych diagnéz. N&dor vychazi z Blnstevni sliznice, ktera se trvale
obmenuje. Intenzivni proliferace bék je vSak za normalnich okolnosti v rovnovaze
s jejich apoptdézou. PoruSeni reguach mechanisin ma za nasledek postupnou
zménu fenotypu buik, ktera nakonec vyusti ve vznik novotvard®.

Karcinom kolorekta vlas¢rznamena nador ttaiku (colon) a kon€niku (rectum.
Nadorové onemoemi tSinou vznika na podkl&dpieneny nezhoubného polypu,

ktera trva i Bkolik let. Tyto drobné polypy jsoudtSinou bezfiznakové®

Polyp je
nador ve tvaru ,bambulky, ktery fie byt na stopce nebo je Siroce nasedly. Nejprve
je nezhoubny, postupmmiZze prodlavat gemenu ve zhoubny nador, proto je nutné
odstrarni v&ech polyp.®® Polypy jsoucasté u dosflych nebo osob stargich 50-ti let.
NejbezrejSi a Klinicky dilezité jsou adenomatdzni polypy, kteréegistavuji asi
polovinu az d¢ tretiny vSech polyp koneniku a tr&niku a jsou spojeny s népgim
rizikem kolorektalniho karcinomu.

Pravdpodobnost fechodu adenomatdzniho polypu v invazivni karcincen s
zvysuje s velikosti polypu.

Rist polypu a jeho postupna maligni transformaceomaly proces, odhaduje se,
Ze adenomatozni polyp menSi nez 1 cmigimtie aZz deset let k tomu, aby se stal

invazivnim karcinomem.

%2 Srov. OSRIZKOVA, L., Co potebujete ¥dét o nadorech varlats. 5.

%3 KLENER, P. Klinick& onkologies. 407.

% Srov. FORETOVA, L.Prevence nadorovych onemennpro Zeny patyricitce s. 20.
% Srov.Co potebujete vdet o nadorech tlustého/gva, s. 3.
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Pokud se u &koho objevi polyp, znamena to, Ze tato osoba manskljejich
opakované tvorh®

Kolorektalni karcinom f¥e vzniknout na podkla familiarnich nebo
hereditarnich faktdr, ale ve ¥tSin¢ pripadi jde o tzv. sporadicky karcinom, ktery
piedstavuje asi 80 % vSech karcingma nema ani hereditarni, ani familiarni

charakter’

e Rizikové faktory

Jednim z rizikovych faktdrje nevhodné stravovam Zivotni sty] zvlag tucéna
strava s malym podileierstvého ovoce a zeleniny, dale nerovnovaha nigmem a
vydejem energie. Sp@baalkoholu veetrg konzumace piva, smazeni,épai a uzeni
potravin. Asi v 80 % fipadi se na vzniku nddorového oneméehpodili jak zfisob
Zivota, tak i stravovaci navyky.

Koueni je vysoce zavaznym rizikovym faktorem pro vznik dogoveho
onemocgni tlustého seva. Byva velmicasto spojeno s nadinmou konzumaci
alkoholu, coz zvySuje mnoZstvi velmi Skodlivycheldt které se takto do organismu
dostéavaiji.

V rekterych rodinach vznika opakovwamadorové onemoc¢ni tlustého seva u
blizkych gibuznych na zaklad dedicné dispozice Takové nadory se objevuji
v nezvykle mladém&ku acasto opakovah Dédicné zatizeni je mozno zjistit pomoci
genetického vysS&tni. Riziko onemoaini nadorem tlustéhoistva u @dicné formy je
vice nez desetinasobmySsi nez u ostatni populace.

Lidé I&eni v minulosti pro &ktera zaretlivd onemoceni tlustého seva a
koneniku (Crohnova choroba a idiopaticka hemoragicka praliitlla) maji o kco
vySSi riziko vzniku nddoroveho onemeannv této oblasti.

Riziko vzniku nadorového onemdaen tlustého seva a konéniku narista svekem,

vyrazny naiist je po padesatém roceku.’®

% Srov. ADAM, Z., VORLICEK, J.,0Obecné onkologies. 116.
97 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Manuél prevence dasné detekce nadorovych onemandns. 40.
%8 Srov. FORETOVA, L.Prevence nadorovych onem@nnpro Zeny patyricitce s. 18.
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e Priznaky

Karcinom tlustého &tva nize mit celouradu giznalki. Paiateni obtize mohou
byt malé a nevyrazné, protasto dochazi k podcemi prvnich piznalk.

Maze se projevit napjen zvySenolynatosti,nebo¢astym bolestivym odchodem
plyna. Déle stidanizacpy a p#jmu, pocit plnosti kie¢ovita bolest Ficha. Nekdy je
krev ve stolici (s¥tlé nebo tmavé barvy). Mnohdy nejsou krevni ztratgét pouhym
okem, ale mohou bytifinou chudokrevnosti. &dy je ve stolicihlen Stolice
odchazi v izkém prouzku. Paciensjaby,unaveny, ztraci na vaze.

Nadorové onemoéni se projevinucenim na stolici pacient nize mit pocit

nedokonale vyprazéného steva®

e Incidence, mortalita
Incidence rok 1990 Zeny ....... 47,23/ 100 000 obyvatel
muzi ...... 59,98001000 obyvatel
rok 2005 zeny ...... 61,66 / 100 0bQvatel
muzi ...... 96,87001000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii jsou nejohrozgai skupinou zeny veeku 70 - 74 let, jejich
podil je 17,5 %. Nejohroz&jsi skupinou jsou muzi veéku 70 - 74 let, jejich podil
¢ini 18,28 %.
V porovnani se ze#émi celého suta jsouceské zZeny v incidenci kolorekta na 7. mist
v Evrop na 6.mist. MuzZi jsou ve s#té na 2. mist, v Evrog na 1. mist.
Mortalita : rok 1990 Zeny ...... 34,05/ 100 000 obyvatel
muzi ... 43,62 / 100 000 obyvatel
rok 2005 zeny ...... 33,76 / 100 @dyvatel
muzi ...... 51,91001000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii jsou umrtnosti nejvice ohrozengyzee wku 75 - 79 let,
coz je 19,28 %. Nejvice umiraji muzi vé&ku 70 - 74 let, je to 19,15 %.
V porovnani se stem je umrtnosteskych Zen na 4. métv Evrog na 4. mist.

MuZi jsou ve s¥t& v imrtnosti na 2. mistv Evrops také na 2. mist*®°

% Srov. FORETOVA, L., Prevence nadorovych onendnépro muze pdtyficitce, s. 18.
100510y, DUSEK, L., MUZIK, J., KUBASEK, M.Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice

dostupné http://www.svod.cz
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e Bariéry v prevenci

Karcinom kolorekta je vazné onemeéci které nesmime podoavat. | kdyz
mohou mit gktefi lidé jiz potize, pesto k Iék# nejdou. Jejich dvody mohou byt
rizné, nap. podceiovani rizika problematiky, stud pti vySeteni, obava z tohoto
vySeteni a ztoho plynoucistrach z pozitivniho nalezu.Castym divodem je
nedostaténé vyuzivanpreventivnich prohlidekNedostaténé provadny preventivni

screening -Hemokult.Zavaznym problémem jaostejnosk viastnimu zdravi®*

e Prevence

Doporuéeni, jak se vyhnout rakowrtlustého seva a konéniku, snéiuji pouze ke
snizeni rizika ne k jeho vyloteni. To zatim spolehlévnedokazeme. Ale i snizeni
rizika je pro kazdého z nas vyznamnyiiinpsem, protoze jde o ®apgjSi nadorové
onemockni mudi i Zen spoléné.

Lze doportit zejménaomezenptijmu zZivaiiSnych tuk a wtSi obohaceni stravyp
zeleninu, celozrnné pwo s vysokym obsahem vlakniny, obiloviny a krhy
v hrubé form¢ a celko¥ vysSi podil celul6zovych a dalSich nestravitelnydtytki
v potraw. Ruku v ruce s tim jde sameprk i redukce nadvahylakeé podil ditbeziho
a rybiho masa by & u nds mnohem vyraZp pievySovat pijem masacerveného.
Snizeni rizika maji podle ékterych studii také prospivaintioxidanty obsazené
v ovoci nebo zelenérmiji.'%?

Existuji ovSem i praktické metody, které mohgas p&ateni piiznaky zachytit a
tim pomoci k ¥asnému zahajenidBy. Jsou to screeningové a diagnostické metody.
Hemokult(test na pitomnost okultniho krvaceni - OK ve stolici) Zjife piitomnost
krve ve stolici, ktera rive pochézet z kolorektalniho karcinomu nebo z \aky
polypia (>2 cm). Malé polypy nemaji tendenci krvacet. d¢né tyto testy opakovat
v pravidelnych intervalech. NejbrejSi testy na stanoveni OK jsou zaloZeny na
guajaku a zjisuji pritomnost krve ve stolici pomoci pseudoperoxidazakévity
tetrapyrolu hemu a to jak volného, tak vdzanéhemdyglobinu. Test neprokazuje

piitomnost Zeleza ve stolici, aléif@mnost tetrapyrolové hemové skupiny.

101 5rov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @sné diagnostice

nadorovych onemoéni, s. 40.

102 5rov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakovidi aneb prevence zhoubnych néilpro kazdéhps. 94.
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Tii dny pred odirem vzorku stolice na vydeni OK by nél pacientdrzet dietu:
Zadné maso, Zzadna@erstvou zeleninu a zadné Iéky obsahuijici vitamiD@porwuje
se neuzivat nesteroidni antiflogistika s vyjimkoizkgch antiagregmich davek
kyseliny acetylsalicylové. Vzorky by &y byt sbirdny po dobu 3 dn Po tetim
vzorku by ngl byt test okamzi vySeten.

Test na OK je vazan na preventivni prohlidkyraktického lékee, ktera je
vyhlaSkou stanovena ve dvouletych intervalech. ywrgdomatickych osob by &byt
test provadn od 50-ti let ¥ku.

V pipadt pozitivniho nalezu nasledul®lonoskopieVyseteni gedchazi fiprava
pacienta, jejimz cilem je dokonalé&steéni skeva. Je mozné odebrat i vzorky sliznice
nebo sneseni ijpadného polypu a jeho histologické vysei. Dopordenym
profylaktickym opatenim je odstraimi vSech zji&tnych adenomovych polyp
metodou endoskopické polypektomie.

i nemoznosti totalni kolonoskopie se dopaie dvoukontrastni irigografigako
alternativni metod&’® Hodnoti se neffmy obraz na rtg snimku. Kontrastni latka
s obsahem barya se do tlustéhes vpravi formou nalevu. Ke zlepSemé¢lednosti
povrchu sliznice a rozliSeni malych Utitase provadi opatrné rosni steva pomoci
vzduchu'®*

Sigmoideoskopige pomeérné jednoduché vysni vyzadujici podstagn mére
naranou fipravu nez kolonoskopie. Pokud j& ppomto vySeteni nalezen polyp, je
indikovana totalni kolonoskopie ¢Bem sigmoideoskopie se nedopauje odstraovat
polypy, nebd@ pacient neni fjpraven jako ped kolonoskopii, a proto v tlusténiesi
zastava stolice a stvni plyny (metan). i kauterizaci by mohlo dojit k explozi.

Cilem preventivnich screeningovych onkologaky kontrol zamsfenych na
kolorektalni karcinom je:

- detekce&asnych stadii karcinoirstreva

- detekce a odstrami adenomat6znich pol§ipkteré jsou prekancer6zotr.

193 5rov. ADAM, Z., VORLKEK, J.,0Obecna onkologies. 113.
104 Srov.Co potebujete vdet o nadorech tlustéhoigva, s. 6.
105 5rov. ADAM, Z., VORLICEK, J.,0becna onkologies. 116.
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3.5.6 Bronchogenni karcinom

Zhoubné néadory plic a jmuSek jsou népsgjSi ze vSech nador v oblasti
dychacich cest. Jednim z &egtjSich onemocni plic je bronchogenni karcinom. Na
vzniku nadoru se podileji faktory vini a vrEjsi.

Maligni nadory plic se podle biologickych waagsti a histologické skladbyld na
dvé skupiny: nadory malobwiné a naddory nemalob&mé. Maloburecny karcinom
se vyznauje rychlym fistem, ma tendenci vytigt metastazy. Toto onemagen neni
zpravidla vhodné k chirurgickému aoith Nemalobuécny karcinomobvykle miva
pomalejSi #st a k metastazovani vede p&edV ¢asnych stadiich svého vyvoje je
vhodny k chirurgickému odstrani.**°

VétSina zhoubnych nadbiplic vznika ze slizriini vystelky pfidusek a prdusSinek,
jejichz buiky trpi stykem s kancerogeny nejvice. V samotnytibnfch sklipcich
vznika jen mal&ast nadal. Proto hovéime spiSe o bronchogennim karcinomu nez o
nadoru plic, protoZe jde o zhoubné nadory z eplietunchi.

Jednotlivé typy zhoubnych nadoplic se liSi agresivitou, tedy i prognézou.

V&echny tyto typy jsou oviem zhoubné a kterykolhich mize vést ke smrti>’

e Rizikové faktory

Hlavnim rizikovym faktorem j&oueni. Prispivd k 30 % umrtnosti na rakovinu.
Zapxicinuje 90 % nadorovych onemagni plic.

Mezi dalSi rizikové faktory p#tpasivni koueni, tedy vdechovani tabakovéeho
koure v prostedi. Pasivnim kaenim jsou ohrozZeni nekéci, ale i samotni Kaci,
protoze vdechuji tabakovy kbnadvakrat.

Profesionalni expozice kancerogennim iy z nichz mezi nejvyznandjsi pati
radioaktivni latky, ionizujici z&ni a dalsi.

Zneistené ovzdusovlivni zdravi jen v fipadt velkého znéisteni.

Nevhodné sloZeni potrgviglavre ta, kterd obsahuje malo ,protektivnich latek” a
naopak hod&zivocisnych tuki.

DalSi rizikovym faktorem dZe byt zaretlivé onemoceni plic, obzvlast to

nelé&enél®®

106 5rov. DVARACKOVA, B., Co potebujete vdet o nadorech plics. 4.
107 5rov.ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakoviti aneb prevence zhoubnych nailpro kazdéhps. 92.
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e Priznaky

.Typické ¢asné piznaky" nelze doke charakterizovat, protozéasna stadia
bronchogenniho karcinomu jsou b&zpakova.

Prvnimi giznaky onemocini miZze byt kaSel, ktery po Bzné I&b¢ neustoupi,
zmeénény charakter kasle u lidi, Kietrpi chronickou bronchitidou. KaSel trvajici a
neustupujici po vice nez 6 tyiby nel vzdy vést k navsw¢ lekae. DalSimi piznaky
je chrapot, vykaslavani hléns krvi (hemoptyza)dusSnost, hvizdavy zvuki madechu
(stridor), horecka, bolestiv krajiné hrudni. Déale prudkylibytek na vazecelkova
schvacenost. Projevi se i dalSiniiizmaky, nap. opakované bronchopneumonie i

nechutenstvi®®

e Incidence, mortalita
Incidence rok 1990 Zeny ...... 15,36 / 100 000 obyvatel
muzi ...... 95,56 /01000 obyvatel
rok 2005 zeny ...... 30,73 /100 obyvatel
muzi ...... 92,41 /01000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii jsou nejohrozggai skupinou vzniku bronchogenniho
karcinomu Zeny vedku 70 - 74 let, cozZ je 16,2 %. NejohroZgi skupinou jsou muzi
ve ku 65 - 69 let, jejich podil je 17,96 %.
V porovnani se ze#émi celého s¥ta jsouceské Zeny na 18. méstv Evrog na 13.
mis€. Muzi drzi ve s¥té 7. misto, v Evroptaké 7. misto.
Mortalita : rok 1990 Zeny ...... 14,02 / 100 000 obyvatel
Mmuzi ...... 90,0800 000 obyvatel
rok 2005 zeny ...... 24,06 / D00 obyvatel
muzi ...... 77 /9800 000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii n€psgji umiraji zeny ve ¥ku 70 - 74 let, jejich podil je
16,91 %. Muzi umiraji vedku 65 - 69 let, cozZ je 18,24 %.
V porovnani se sitem stoji v umrtnostieské Zeny na 12. méstv Evrog na 9. mist.

MuZi jsou ve s¥t& v imrtnosti na 6. mistv Evrogs na 6. mist.*°

108 Srov. FORETOVA, L., Prevence nadorovych onengaépro muze pétyficitce, s.27.
199 5rov. DVARACKOVA, B., Co potebujete ¥dst o vyznamu prevence v onkologii, s. 11.
10510y, DUSEK, L., MUZIK, J., KUBASEK, M.Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice

dostupné http://www.svod.cz
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e Bariéry v prevenci

Je velmi jednoduché &a kourit, ale je jiz velmi obtizné fiestat. Lidé mohou mit
rizné divody, pr@& negestanou kotit a nevyvaruji se rizikovym faktém. Muze to
byt podceiovani rizika koureni. Hlavnim dvodem je neochota zanechatouieni.
Pokud ochota je, fize to bytnedislednost pi odvykani U diti a mladeze je velkym
problémemsnadna dostupnosabakovych vyrobk Bariérou niZze bytnedostaténa

spoleienskamotivace ale i nedostatmalegislativa'*

e Prevence

Cilem primarni prevence je, abybec nezapdal patologicky proces kactvi a
pokud se tak uz stalo, zajistit, aby nedoSlddchodu do nadorového procesu.

Je teba usilovat o:zachovani nekictvi u nekuéki, zejména mladeze a Zen;
zanechani koteniaktivnich kaaka; odstrareni pasivniho koteni v domacnostech, na
pracovisti; snizeniprofesionalniho rizika vzniku karcinomu plizachovanizdravého
Zivotniho prostedi; podpora zdravého Zivotniho stylupdbornd pomocpri Iéche
tabakismy zékaz reklamya tabakové vyrobk}?

V sekundarni prevencitbeme vyuZzit diagnostické metody. Je to htaxentgen
plic. Ten ale nezachytiasné zrmany na pfiduskach, proto je lepsi technikal nebo
bronchoskopie. Bronchoskopie umozni pohled douguSek a odér materialu
k dalSimu vySéeni (cytologie, histologie, mikrobiologie). Tytoealnelze nabizet
pausalg vSem jako preventivni metodu, neni to mozné airieky. Lze je nabidnout
jako preventivhi metodu osobam, které se pohybajierponovanych pracovistich
(nag. hornici), u ostatni populace spoléhdme na prexenprohlidky. Zde porize
praktickému |ék# vySeteni plic poslechemrev.odbker krve: krevni obraz, sedimentace
nebo biochemické vyseni.

Nekuiactvi je zasadni a iim nenahraditelna prevencé'*

1l grov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @sni diagnostice
nadorovych onemoémi, s. 45.

112 5rov. PESEK, M.Bronchogenni karcinons. 58.

13 5rov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORIEKOVA, H., Role sestry v prevenci @sni diagnostice
nadorovych onemoéni, s. 67.
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3.5.7 Maligni melanom

Maligni melanom je neuroektodermalni nadotenkvychazi z melanoadyt Mize
se tedy teoreticky vyskytnout uanych tkanich. V naprost&téiné pripadi se vSak
vyskytuje v KiZi, dale pak i v tkanich oka a vz&irve sliznicich™'*

Obecn existuji ti typy nadoti kiZze: bazaliom, spinaliom a melanom.

Bazaliom je nefasgjSi, postihuje obvykle starSi osoby. Vyskytuje sneEna na
obli¢eji, hlaw a hornich partiich trupu.

Spinaliomvychazi z epitelové tk& Objevuje se afi ve starSim &ku.

Maligni melanomje nador z pigmentovych bék Je mén casty, ale zarove
nejnebezpingjSi. Muze se kromd kize vyskytnout na kterékoliv sliznici nebo ve
tkanich oka. Nejpstjsi je kozni forma. Népstji jsou to plochy, které jsou narazov
opalovany. Biologicky se jedna o zm& nebezpény typ nadoru, ktery je schopen
pomsrng ¢asto metastazovat®

Etiologie maligni transformace melandcyheni zndma. U &Siny malignich
melanori se ale i jeho vzniku vyznamé& uplatiuje vliv ultrafialového (UV) z#eni.
UV zéeni pisobi jako iniciator, promotor, kokarcinogen a imsuaresivni faktor.
Mechanismus {sobeni UV z#eni se vys#tluje jeho absorpci na DNA a na tzv.

chromofory. Krons toho se téZ uplatni imunosupresiviinky.*®

e Rizikove faktory

NejdileziteéjSim rizikovym faktorem jeultrafialové zé&eni hlavre délka msobeni
expozice na nechranych mistech. Kazdglovék ma jiny fototyp Kize rozhoduje
pigmentace &e, barva vilas a &i. Roli hraji vice‘etné benigni pigmentové névy.
Familiarni predispozicenesmi #stat bez povsimnuti argenetické aspektyhlavre
nositelé zvlastnich matekych znamének (> 7 mm). Dale je nutréldt, Ze ohrozeni
jsou jedinci, kde jev rodire c¢etny vyskyimaligniho melanomu. V s¢éasné dob je

rizikovy pobyt v solariichi kdyZ rsktefi lidé tomu odmitaji ugkit.**’

14 5rov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 519.

115 Srov. DVARACKOVA, B., Co potebujete ¥dét o nadorech #Ze s. 6.

118 Srov. KLENER, P.Klinicka onkologies. 519.

17 srov. HRUBA, M., FORETOVA, L., VORLEKOVA, H., Role sestry v prevenci @sné diagnostice
nadorovych onemoéni, s. 37.
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e Priznaky

Varovnym piznakem vyvoje melanomu jenena charakteru ,mata'ského
znaménka“ (> 6 mm), n&stjSi zmeny se projevi jako vznik neohraenych okraj
.Znaménka“zwtseni, zrdna barvy obiasnéswdeni, olupovaninebokrvacenidaného
Gtvaru nebo mistd®

VEétSina nadal se objevuje v mistech pokozky, vystavené siofmau zdeni
(oblicej, krk, ruce, paze), ale také v mistentechanického drazdi znaménka

(raminko podprsenky, guma v pase).

e Incidence, mortalita
Incidence rok 1990 zeny ...... 7,9 /100 000 obyvatel
muzi ...... 8,18 /01000 obyvatel
rok 2005 Zeny ...... 17,72 / 100 O0)atel
muzi ...... 17,87 / 1000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii jsou nejvice ohrozeny malignim anelmem Zeny veéku
65 - 69 let, coz je 10,66 %. NejohroZg skupinou jsou muzi ve¢ku 65 - 69 let,
jejich podil je 12,9 %.
V porovnani se zeémi celého sw¥ta jsou ¢eské Zeny vincidenci na 20. ndist
v Evrops na 5. mist. Muzi drzi ve s¥té 9. misto, v Evrop5. misto.
Mortalita : rok 1990 zeny ...... 3,17 /100 000 obyvatel
muzi ...... 3,85/ 1000 obyvatel
rok 2005 Zeny ...... 3,58/ 100 0@y \atel
muzi .....4,3 /100 000 obyvatel
Podle ¥kovych kategorii nejvice umiraji Zzeny véku 70 - 74 let, je to 12,67 %.
Nejvice umiraji muzi vedku 65 - 69 let, coz je 14,48 %.
V porovnani se sitem stojiceské zZeny na 27. méstv Ev rog na 13. mist Muzi drzi

ve s\ts 16. pozici, v Evropjsou v imrtnosti na 8. mést*®

118 5rov. DVARACKOVA, B., Co potebujete ¥dst o vyznamu prevence v onkologii, s. 23.
19 grov. DUSEK, L., MUZIK, J., KUBASEK, M.Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice

dostupné http://www.svod.cz
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e Bariéry v prevenci

Tak jako u vSech onemagn je hlavni bariérouneznalost rizikonemocsni.
Dulezitym faktorem je podceiovani rizika nadngrného opalovani a pouzivani
ochrannym progedki. VétSina lidi sinedostatene kontroluje stav Kize aneprovadi
samovyseébvani pokozky. Malokdo vi, Ze vySeini kize se provadi vramci
preventivnich prohlidek u praktického l|é&a Bariérou mohou byt predsudkyo

rizicich drobnych chirurgickych zakrak?°

e Prevence

Melanom je obvykle dadie patrny od samého @@tku svého vzniku. ¥asna
diagnostika je v rukou kazdého jednotlivce.

Samoejnme Ize casnému zachytu melanomu napomopiaventivni prohlidkow
praktického lékge. Je to Zadouci zvl&sha podzim, po letnich &sicich, kdy bylodlo
vystaveno ¥$imu mnoZstvi slumaiho z&eni’®* Pri vySeteni lékdem se dava
prednost vySéeni celého da a ne jen mism, kterd jsou népstji vystavovana
slung&nimu z&eni. Nadory kZe se totiz vyskytuji i na mistech, kter&b: opalovana
nejsout??

Dilezita je oswta v podolE tiSttnych materidl, medializace problému. Kazdy
¢lovék by meél ovladat technikusamovysébvani lize pied zrcadlem nebo pod
dohledem partnera. Postup pamovySdeni uvadim v filoze¢. 5.

ZvysSena pozornose musi ¥novat lidem se zvySenym vyskytem niatgich
znameének a informovat je o rizikovych faktorech.

Je dlezité vyzvednout a Zdaznit Skodlivost UV z&ni a vliv solérii Kazdy by
mel veédét, jaké vhodnéochranné prosedky by mél uzivat @i pobytu na slunci
(ochranné krémy s vysokym UV faktorem, slémiebryle, vhodna pokryvka hlavy). Je
dulezité dodrzovannepobyvat na slunci mezi 11. - 15. hodinou.

Malé déti, zvlasté do jednoho roku, by na slunci nenély pobyvat vitbec

120 5rov. KOMAREK, L., Doporidiené preventivni postupy u vybranych nddenamé bariéryPrevence

nadorovych onemoéni v primarni péi, dostupné attp://wwwl.szu.cz/czzp/prevence_cd/index.htm

121 5rov. ZALOUDIK, J.,Vyhnste se rakovidi aneb prevence zhoubnych naipro kazdéhps. 146.
1225r0v. ADAM, Z., VORLICEK, J.,0becna onkologies. 123.
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Je mozne&hirurgické odstrasni podezelych lézi. V gkterych gipadech je nutno
vyuzit pomocnych metod (dermatoskopie). K jednémeenu potvrzeni nadoru se
pouZiva biopsie (vysini vzorku kZe pod mikroskopendf?

P¥i véasném zachytu koznich nadakr Ize docilit az 100 % uspSnost l&by!

3.6 Evropsky kodex proti rakoving

Na zavr uvadim zini Evropského kodexu proti rako¥inktery jsme gjali za
svij po nasem fijeti za ¢lena do Evropské unie.alPodre desetibodovy kodex byl
modifikovan a v sotasné dob je prezentovan ve svych jedenacti bodech.

Evropsky kodex proti rakowinbyl podkladem programu Evropa proti rakavin
vyhlaSeného v roce 1986.

Rivodnich 15¢lenskych stat Evropské unie ifjjalo Evropsky kodex proti rakovin
jako podklad k onkologické prevenci @eppoklad ke snizeni umrtnosti na zhoubné
novotvary.

| kdyZz je rakovina vyznamnym kegné-zdravotnickym problémem jako jedna
z nefastjSich gicin predtasnych a nevyhnutelnych umrti v EU, Evropsky kopleti
rakovirg je série doporteni, ktera fi jejich respektovani mohou vést ke snizenému

vyskytu rakoviny a téz ke snizeni imrtnosti.

UICC vyhlasila 4. anor Swtovym dnem boje proti rakoviné.

Evropsky kodex proti rakoviné (European Code Against Cancer)

Celkovy zdravotni stav Ize zlepSit a mnohym Umntianrakovinu lze zabranit, kdyzZ si

1. Nekute! Pokud kotite, prestaite. Pokud neti¥ete pestat, nekite v piitomnosti
aeti.

2. Vyvarujte se obezit

128 5rov. DVARACKOVA, B., Co potebujete vdét o nadorech #ze s. 9.
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3. Denre vykonavejte ¢jakou #lesnoucinnost.

4. Jezte dendvice tiznych druli ovoce a zeleniny, alespw péti porcich. Omezte
pfijem potravin obsahujicich zixidné tuky.

5. Jestlize pijete alkohol gz pivo, vino nebo koncentraty, snizte spbti na dva
napoje dend) jste-li muz, a na jeden, jste-li Zena.

6. Nevystavujte se hadgmnmému slunénimu z&eni. ZvIag dilezité je chranit eti
a mladistveé. Ti, kdo maji sklon se rychle gps¢ musi chranitdhem celého
Zivota.

7. Dodrzujte pesre pravidla ochrany ped znamymi rakovinotvornymi latkami.
DodrZujte vSechny zdravotni a beapestni gredpisy pi styku s latkami, které
mohou zfisobit rakovinu. DodrZujte sémice radia’ni hygienické sluzby.

Programy véejného zdravotnictvi maji preventivni vyznam neboySniji

pravdpodobnost jejiho vykéeni.

8.Zeny od 25 let by sedy zapojit do screeninguétbZzniho hrdla v programu se
zajisénou kontrolou kvality v souladu se &micemi Evropské unie.

9. Zeny od 50 let by sedy zapojit do mamarniho screeningu v programu se
zajisenou kontrolou kvality v souladu se &mcemi Evropské unie.

10. Zeny a muzi od 50 let by selinzapojit do screeningu tlustého'sva a konéniku
v programech se zaj#iou kontrolou kvality.

11. Ucastrete se dkovacich program proti infekci zgisobené virem hepatitidy B.

Doporueni, ktera jsou obsahem Evropského kodexu protviak, maji za cil snizit

vyskyt rakoviny a vést ke zlepSeni celkového zdmaivm stavu. Kazdy jedinec ma

svobodnou uli zménit swvij Zivotni styl,¢imz si miZze snizit riziko vzniku rakoviny.
Definitivni zréni bylo schvaleno a slavnostnvyhlaSeno 1@ervna 2003

v Evropském onkologickém Ustavu v Mitatf*

124 Srov. Evropsky kodex proti rakownLiga proti rakovir, 2004.
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4 METODIKA

Ke skru dat pro svoji bakatékou praci jsem pouzila dotaznikové iégf.
Dotaznik je vyzkumna metoda, ktera pomaha ziskdtjektivni informace od
responderit. Vyhodou takového dotaznikovéhoigeii je anonymita respondérd tim
i jejich spontany§Si a pravdi¥jSi odpowdi nez g osobnim kontaktu. Nevyhodou
takového dotazniku @ize byt ale neporozuii nekterym poloZkdm a nemoznost
kontaktovat vyzkumnika>.

Pro dotaznikové Seni jsem mila piipraveny dva dotazniky, jeden pro zeny ,
druhy pro muze. Rozdil mezi nimi byl v poloZzkact0, 21, 22, 23 (viz.iflohac. 6 a
7). Fred samotnou distribuci jsem provedla pilotnfeie, abych eliminovalaifpadné
nesrovnalosti f porozungni jednotlivych polozek. Po zhodnoceni pilotni s&udbylo
nutné rikteré polozky upravit.

Distribuovany dotaznik obsahuje 28 poloZek.

V prvnic¢asti dotazniku, polozkandi 1 a 2 jsem respondenty ra&fith podle v¥ku a

vzklani. Polozkami. 3 a 4 jsem zjistila vahu a vysSku respondemtz €chto Gdaij

hmotnost

vypccitala BMI - Body Mass Index "y * L ). BMI pod 18,5 swdci pro podvahu,
BMI 18,5 — 24,9 ukazuje normalni vadhu. Nadvaha dévwana v rozmezi BMI 25 —
29,9. Obezita méa rozmezi BMI 30 — 34,9. Velka otzejg v pasmu BMI 35 — 39,9 a
klinicka obezita v pasmu 40 a vice. Drutast dotazniku se tyka aktivnihotzobu
Zivota respondefif zajimala md jejich primarni prevence proti onkologickym
onemocgnim. Pati sem polozky. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,118
Treti ¢ast dotazniku byla zatiena na sekundarni prevenci onkologickych nemoci.
Tétocasti se tykaji polozky. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27. PoloZk&8 byla volna,
zcela na uli respondent, zda na ni odpovi.

Respondenty pro dotaznikovéiget jsem vybirala nahodrbez rozdilu pohlavi,
zamestnani nebo socialniho zdzemi. Minimalgk vesponderit byl 18 let. Distribuci

jsem provadla osobg v mist svého bydlist, o vyplreni jsem pozadala i svoji rodinu

125 5roy. BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, VVyzkum a o3gbvatelstvj s. 98.
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a znameé. VSem jsem obsah a smysl| dotaznikuetlitav Ke kazdému dotazniku jsem
pridala i obalku, do které mohli respondenti vyjié dotazniky vlozit.

Dotazniky jsem distribuovala vifihu mesice prosince 2008, rozdala jsem 150
dotaznik.

Vysledky Seétni jsem vyjatila pomoci absolutni a relativiétnosti a data jsem

uspdadala do tabulek a gfafRelativnicetnost (f) byla vyp@itana jako podi¢etnosti

Hi
absolutni (1) acetnosti celkové (n),f' o
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Celkem jsem rozdala 150 (100 %) dota#tnigro kazdou skupinu jsem é&ma
piipravenych 75 dotaznik Vzhledem k osobni distribuci byla navratnost dotkl
pomeérné vysoka - 120 (80 %). VSechny dotazniky byly poukianalyze dat.

Tab. &. 1 - Pohlavi

POHLAVI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Zeny 60 50 %
MuZzi 60 50 %
Celkem 120 100 %

Dotazniky vyplnilo celkem 120 respondirfl00 %). Z toho bylo 60 Zen (50 %) a
60 muz (50 %). Tento pe&et je vhodny pro dalSi analyzu nasledujicich pdioze

Tab. €. 2 - Vék respondenti
] ZENY MUZI
VEK ] ] ] ) )
RESPONDENTU | ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

18 — 28 let 7 12 % 8 13 %
29 — 38 let 11 18 % 6 10%
39 — 48 let 14 24 % 9 15%
49 — 58 let 9 15% 13 22 %
59 — 68 let 8 13 % 11 18 %
69 a vice let 11 18 % 13 22 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

Ve ¥ku 18 — 28 let odpadélo 7 zen (12 %) a 8 miA13 %). 29 — 38 let bylo 11
Zenam (18 %) a 6 muin (10 %). Ve ¥kové kategorii 39 — 48 let odpédelo 14 Zen
(24 %) a 9 mui (15 %). 9 Zen (15 %) a 13 mu¥22 %) bylo ve ¥ku mezi 49 — 58
lety. V kategorii 59 — 68 let odpeéaiclo 8 Zen (13 %) a 11 muZ(18 %). NejstarsSi
vékovou skupinou vedku 69 a vice let bylo 11 Zen (18 %) a 13 (22 %).
NejmladSimu respondentovi bylo 18 let, nejstarSiespondentovi bylo 87 let.

55



Tab. ¢&. 3 - Vzdlani

o ZENY MUZI
VZD ELANI ] ] ] ]
ABSOLUTNI | RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Z&kladni 8 14 % 5 8 %
StredoSkolské 11 18 % 9 16 %
bez maturity
Stredoskolské 24 40 % 19 32%
S maturitou
VySSi odborné 6 10 % 3 4 %
VysokosSkolské 11 18 % 24 40 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

8 Zen (14 %) a 5 mA8 %) ntlo zakladni vzdlani. Stedoskolské vz&lani bez
maturity ne€lo 11 Zen (18 %)a 9 muz (16 %). NejpdetnsjSi skupina vSech
dotazanych, 24 Zen (40 %) a 19 32 %) néla stedoSkolské vz&lani s maturitou.
VySSi odborné vzidani uvedlo 6 Zen (10 %) a 3 muzi (4 %). Vysokoskeélvzdélani
ozn&ilo 11 Zen (18 %) a 24 ma4{40 %).

OZeny OmuzZi I

40%-
35%-
30%-+
25%-+
20%-+
15%-+
10%-+

5%-+

0%-

40

18%

zakladni

stfedoskolské stfedoSkolské s  vysSi odborné
bez maturity maturitou

vysokoskolské

Graf €. 1 - Vzdlani
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Tab. €. 4 - Hmotnost

] ZENY MUZI
VAHA ] ] ] ]
ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Podvéaha 1 2% 2 4%
Normalni 29 48 % 22 36 %
vaha
Nadvaha 16 26 % 27 46 %
Obezita 10 16 % 6 10 %
Velka 2 4% 3 4%
obezita
Klinicka 2 4% 0 0%
obezita
Celkem 60 100 % 60 100 %

Tuto tabulku jsem zpracovala z poloZel a 4 (vdha a vyska), vygitala BMI
a rozdlila respondenty do vahovych kategorii.
Z vyplrénych udaj vyplyva, ze 1 Zena (2 %) a 2 muzi (4 %) trpi pduwa Normalni
vahu nelo 29 Zen (48 %) a 22 maZ36 %). Je to nejgetnjSi skupina. Mirnou
obezitou trpi 10 Zen (16 %) a 6 niu@lO %). Velkou obezitou trpi 2 Zeny (4 %) a 3
muzi (4 %). Klinickou obezitou jsou ohroZzeny poizieny (4 %).
V tab. ¢. 7 respondenti ozddi, Ze nadvaha a obezita piatnezi rizikove faktory, ale

v této tabulce vidime, Ze nadvahou a obezitou jez#mo velké mnoZstvi osob.

O Zeny O MUuZi

50% -
45%
40%
35% -
30% -
25%-
20%-
15%-
10% |

5% 29

0%-

0

i L

podvaha normalnivadha nadvaha obezita  velka obezita klinicka
obezita

Graf €. 2 — Hmotnost
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Tab. €. 5 - Znalost rizikovych faktord

ZNALOST ZENY MUZI CELKEM
RIZIKOVYCH
FAKTOR U ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL.
CET. CET. CET. CET. CET. CET.

Spravig uvedend 59 49 % 55 46 % 114 95 %)
Nesprave 1 1% 5 4% 6 5%
uvedené
Celkem 60 50 % 60 50 % 120 100 %6

Touto polozkou jsem ata zjistit, zda respondenti znaji rizikové faktmzniku

nadorovych onemoeni. M¢li na vyker z nkolika moznosti. Mezi spravné rizikovée
faktory (koueni, alkohol, konzumace daych jidel, nadvaha a obezita, nedostatek

pohybové aktivity, nadirné slurni, stres, nedostatea konzumace ovoce a zeleniny,

nedostatek vlakniny) jsem vsunula i dva nesprawaei(plavani, nakupovani).
114 respondeit(95 %), z toho 59 Zen (49 %) a 55 mMu@6 %), odpovdélo
spravre a uvedlo 1 nebo vice rizikovych fakiio6 respondeiit(5 %), z toho byla

1 Zena (1 %) a 5 muaz(4 %), odpo¥délo nesprava a uvedli Zadny nebo Spatny

rizikovy faktor.

50%-+
40%:-
30%-+
20%-+
10%:-

0%-

OZeny OmuZi I

spravné

Graf ¢. 3 - Znalost rizikovych faktoria

nespravne
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Tab. €. 6 - Pdet spravnych rizikovych faktor

POCET ZENY MUZI
SPRAVNYCH ] ] ] ]
RIZIKOVYCH | ABSOLUTNI | RELATIVNI | ABSOLUTNi | RELATIVNI

FAKTOR U CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
0 0 0% 1 2%
1 1 2% 2 2%
2 1 2% 4 6 %
3 10 16 % 9 16 %
4 7 12 % 12 20 %
5 7 12 % 7 12 %
6 10 16 % 7 12 %
7 7 12 % 6 10 %
8 6 10 % 5 8 %
9 11 18 % 7 12 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

Z nabizenych moznostiétnrespondenti oznit rizikové faktory podilejici se na
vzniku nadorovych onemoéni. Spravi meli oznasit 9 rizikovych faktofi : kourent,
alkohol, konzumace timych jidel,cerveného masa, dale nadvaha a obezita, nedostatek
pohybové aktivity, nadgré slurni, stres, nedostated konzumace ovoce a zeleniny
a nedostatek vlakniny.

Pouze 1 muz (2 %) neznal Zadny rizikovy faktoreh& (2 %) a 2 muzi (2 %) uvedli 1
rizikovy faktor. 1 Zena (2 %) a 4 muzi (6 %) uvedlliizikove faktory. 10 Zen (16 %) a
9 mua (18 %) uvedli 3 rizikové faktory. 7 Zen (12 %) a thuzi (20 %) uvedli 4
rizikoveé faktory. 7 Zen (12 %) a 7 muZl2 %) uvedli 5 rizikovych faktdr 10 Zen
(16 %) a 7 mui (12 %) uvedli 6 rizikovych faktdr 7 Zen (12 %) a 6 maz10 %)
uvedli 7 rizikovych faktai. 6 Zen (10 %) a 5 muA8 %) uvedli 8 rizikovych faktdr.
Spravig odpovdélo 11 Zen (18 %) a 7 muA12 %), kdyz uvedli vSechny rizikovée
faktory.

Tato analyza se vztahuje k hypotéz#: Piedpokladam, Ze vice nez 50 %
respondenti uvede spravié alespai pét rizikovych faktor @ z deviti uvedenych,
které se podileji na vzniku nadorového onemoe@ni. Tato hypotéza sgotvrdila,

protoze alespopét rizikovych faktofi uvedlo 54 % respondent
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Tab. &. 7 - Cetnost jednotlivych rizikovych faktori
JEDNOTLIVE ZENY MUZI
RIZIKOVE
FAKTORY _ ABS. _ REL, _ ABS. _ REL.
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Kouieni 60 17 % 57 18 %
Alkohol 42 12 % 37 12 %
Tu¢na jidla a 45 13 % 39 12 %
cervené maso
Nadvaha a 40 11 % 40 12 %
obezita
Nedostatek 20 6 % 17 5%
pohybu
Nadnmerné 50 14 % 42 13 %
sluréni
Stres 44 12 % 37 12 %
Méalo ovoce a 25 7% 21 6 %
zeleniny
Nedostatek 26 7% 26 8 %
vlakniny
Plavani a 1 1% 5 2%
nakupovani
Celkem odpogdi 353 100 % 321 100 %

V této polozce #li respondenti na vy z nkolika moznosti. Zajimala écetnost
odpowdi jednotlivych rizikovych faktar. | tato tabulka je sauasti polozky¢. 5.
Vysledek je zpracovan z celkovéhashoodpowdi.

Kouieni jako rizikovy faktor ozridlo nejvice respondetit 60 zen (17 %) a 57 maz
(18 %). Alkohol povazovalo jako rizikovy 42 zen (22) a 37 muid (12 %). Za
rizikovy faktor povazovalo konzumacidoeeho jidla a&erveného masa 45 Zen (13 %) a
39 muii (12 %). Nadvahu a obezitu ozila jako rizikovou 40 Zen (11 %) a 40 muz
(12 %). Nedostatek pohybu oziia 20 Zen (6 %) a 17 mdA5 %). Nadndrné slurni
povazovalo za rizikovy faktor 50 Zen (14 %) a 422in(l3 %). Stres byl rizikovy
faktor pro 44 Zen (12 %) a 37 mu@l2 %). Malo ovoce a zeleniny udalo 25 Zen (7 %)
a 21 mui (6 %). Nedostatek vlakniny byl rizikovy pro 26 2@h%) a 26 mui (8 %).
Spatné rizikové faktory (plavani a nakupovani) ¢idad Zzena (1 %) a 5 mux5 %).
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Tab. €. 8 - Koureni

ZENY MUZI
KOURENI

ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI

CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

Ano, koui 15 24 % 16 26 %

Ne, nekoi 36 60 % 30 50 %

Jiz nekotii 9 16 % 14 24 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

Touto polozkou jsem zjistila, Zze kiul5 zen (24 %) a 16 maz(26 %).
Nejpasetrgjsi skupinou byli nekiéci, z toho bylo 36 Zen (60 %) a 30 My%0 %). Ze
jiz nekoui udalo 9 Zen (16 %) a 14 mu24 %).

Tabulkaé. 7 ukazuje, Ze 60 Zen (17 %) a 57 18 %) povaZuje kaeni za jeden

z rizikovych faktofi, presto tolik Zen a muzaktivné kouri.
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Tab. €. 9 - Kolik cigaret kuiaci kouri

KURACI ZENY MUZI
POCET ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI

CIGARET CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Slabi kdaci 7 47 % 7 44 %
do 10 cigaret
Stredni 7 47 % 8 50 %
kufaci 11-20
cigaret
Silni kuraci 1 6 % 1 6 %
nad 21
cigaret
Celkem 15 100 % 16 100 %

Hi blizSi analyze tykajici se problematiky Keuni jsem zjistila, Ze z celkového
poctu 120 respondetitkouri 31 dotazanych. Zchto kudki bylo 15 Zen a 16 muiz
Mezi slabé kidky kouici do 10 cigaret derdnpati 7 Zen (47 %) a 7 miz(44 %).
Strednimi kuaaky kouici do 20 cigaret bylo 7 Zen (47 %) a 8 30 %). Silnymi

kurdky s vice nez 20 cigaretami dérbyla 1 Zena (6 %) a 1 muz (6 %).
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Tab. & 10 - Kolik let kuraci kouri

ZENY MUZI
DELKA

KOURENI ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

1-10 let 10 67 % 3 19 %
11- 20 let 1 6 % 2 12 %
nad 21 let 4 27 % 11 69 %
Celkem 15 100 % 16 100 %

Podrobyjsi analyza problematiky koeni ukazala, ze 15 Zen a 16 rinkdUuri.
10 Zen (67 %) a 3 muZi (19 %) kéwd 1 do 10 let. 1 Zena (6 %) a 2 muzi (12 %)

kouti od 11 do 20 let. Vice nez 21 let kbd Zeny (27 %) a 11 miZ69 %).

Tab. ¢. 11 - Kolik cigaret byvali kuiaci koufili

NEKURACI ZENY MUZI
KOLIK ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI

CIGARET CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

KOURILI
Slabi kdaci 6 67 % 1 7%
do 10 cigaret
Stredni k#aci 2 22 % 8 57 %
11 - 20 cigaret
Silni kuraci 1 11 % 5 36 %
nad 21 cigaret
Celkem 9 100 % 14 100 %

BliZSi rozbor problematiky kaéeni ukazal, Ze 9 Zen a 14 niu# prestalo koiit.
Do skupiny slabych Kaki, ktefi vykourili do 10 cigaret za den @b 6 Zen (67 %) a
1 muz (7 %). Mezi $edni kdaky patily 2 Zeny (22 %) a 8 muiz(57 %). Silnymi
kurdky byla 1 Zena (11 %) a 5 mug36 %).
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Tab. €. 12 - Kolik let byvali kuiraci kourili

ZENY MUZI

KOLIK LET
KOURILI ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
1-10let 6 67 % 6 43 %
11- 20 let 1 11 % 5 36 %
nad 21 let 2 22 % 3 21 %
Celkem 9 100 % 14 100 %

PodrobgjSi analyzou jsem ziskala informace o délceikaubyvalych kigaki.
6 Zen (67 %) a 6 miA43 %) udalo, Ze kdiii od 1 do 10 let. 1 Zena (11 %) a

5 muzi (36 %) uvedlo, Ze kdili 11 az 20 let. 2 Zeny (22 %) a 3 muzi (21 %) Wbu

vice nez 21 let.

Tab. €. 13 - Kolik let jiz byvali kuiaci nekowi

ZENY MUZI

KOLIK LET
NEKOURI ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
1-10let 6 67 % 6 44 %
11 - 20 let 0 0% 4 28 %
nad 21 let 3 33 % 4 28 %
Celkem 9 100 % 14 100 %

V této blizSi analyze je uvedeno, jak dlouiidojyvali kuraci nekodii.

6 Zen (67 %) a 6 muiz(44 %) uvedlo, Ze jiz nekéuod 1 do 10 let. 4 muzi (28 %)

nekoui 11-20 let. 3 Zeny (33 %) a 4 muzi (28 %) nekqid vice nez 21 let.
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Tab. €. 14 - Rijem alkoholu
ZENY MUZI
ALKOHOL
ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Ne, nepije 11 18 % 8 14 %
Pije 44 74 % 39 64 %
prilezitostré
Pije 5 8% 13 22 %
pravidelré
Celkem 60 100 % 60 100 %

V této polozce jsem se dotazala responidentia konzumuji alkohol.
11 Zen (18 %) a 8 muA14 %), odpovdélo zaporr. 44 Zen (74 %) a 39 maZ64 %)
odpovdélo, Ze alkohol pije filezitostre. Pravidelny pijem alkoholu vyjadélo 5 Zen
(8 %) a 13 mui (22 %).
Tabulkac¢. 7 ukazuje, Zze 42 Zen (12 %) a 37 (#2 %) povazuje alkohol za rizikovy
faktor vzniku nadorového onemagn, pesto je tu tolik Zen a mug ktefi alkohol

pravidelr® konzumuiji.
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Tab. €. 15 - MnozZstvi konzumovanych destilat

ZENY MUZI
DESTILATY
ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
1 sklentka 2 40 % 3 23 %
2 sklentky 0 0 % 1 7%
Neuvedeno 3 60 % 9 70 %
Celkem 5 100 % 13 100 %

PodrobyjSi analyzou tykajici se konzumace alkoholu jsemds¢azovala na
mnoZstvi konzumovanych destilat
2 Zzeny (40 %) a 3 muzi (23 %) odgokli, Ze piji 1 sklentku destilali o obsahu do
0,5 dcl. den&. 1 muz (7 %) odpasdél, Ze pije 2 skleriiky destilafi denrg. 3 Zeny (60
%) a 9 mui (70 %) mnoZstvi konzumovanych destilaeuvedli.

Tab. ¢. 16 - MnoZstvi konzumovaného piva

ZENY MUZI
PIVO ra ra ra ra
ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
1 sklenice 2 40 % 3 23 %
2 sklenice 0 0% 3 23 %
3 sklenice 1 20 % 4 31 %
4 sklenice 0 0% 1 8 %
5 sklenic 1 20 % 0 0%
Neuvedeno 1 20 % 2 15 %
Celkem 5 100 % 13 100 %

BliZSi analyzou, ktera se tykala konzumacelatku jsem zjistila, Zze 2 Zeny (40 %)
a 3 muzi (23 %) piji 1 sklenici piva o obsahu db Ddenr. 3 muzi (23 %) udali, Ze
piji 2 sklenice denh 1 Zena (20 %) a 4 muzi (31 %) konzumuiji 3 sklemiva dena.
1 muz (8 %) pije 4 sklenice piva denrl Zena (20 %) udala piti 5 sklenic piva denn
1 Zena (20 %) a 2 muZi (15 %) neuvedli mnoZstvizkomovaného piva.
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Tab. &. 17 - Frekvence konzumace alkoholu

ZENY MUZI

FREKVENCE ] , ] ]

KONZUMACE ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI

ALKOHOLU CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Denrs 2 40 % 5 38 %
1 x tydrg 0 0 % 1 8 %
2 X tydre 0 0% 3 23 %
3 x tydre 2 40 % 1 8 %
4 x tydre 1 20 % 0 0%
Oslavy 0 0% 3 23 %
Celkem 5 100 % 13 100 %

PodrobgjSi analyza tykajici se konzumace alkoholu ukazada? Zeny (40 %) a 5
muzi (38 %) piji alkohol denhh 1 muz pije alkohol 1 x tydn 3 muzi (23 %) piji
alkohol 2 x tydg. 3 x tydre konzumuji alkohol 2 Zeny (40 %) a 1 muz (8 %). 4 x
tydneé pije alkohol 1 Zena (20 %). Piti na oslavach ud8atuzi (23 %).
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Tab. €. 18 - Sportovni aktivita

] ZENY MUZI
SPORTOVNI
AKTIVITA _ ABS. _ REL, _ ABS. _ REL.
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

Prochazky 27 44 % 17 28 %
Kolo 6 10 % 6 10 %
Fitness centrum 4 7% 4 7 %
Cviceni doma 8 14 % 10 17 %
Jina aktivita 2 3% 12 20 %
Zadna aktivita 13 22 % 11 18 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

Touto poloZkou jsem se respondepiiala, jakou sportovni aktivitu provozuji.

Na prochazky chodi 27 Zen (44 %) a 17 (28 %). Na kole jezdi 6 Zen (10 %) a 6
muAi (10 %). Do fitness centra chodi 4 Zeny (7 %) aukin7 %). Doma c\ii 8 Zen
(14 %) a 10 muk (17 %). Jinou aktivitu uvedli 2 Zeny (3 %) a 12 (20 %).
Ovsem blize ji nespecifikovali. Zadnou sportowakitivitu neprovozuje 13 Zen (22 %)
a1l mus (18 %).

V tabulcec¢. 7 je uvedeno, ze 20 zen (6 %) a 17 tn(& %) povazuje nedostatek
pohybové aktivity za jeden zrizikovych faktoru ikamn nadorového onemoéni,

piesto je tu dost Zzen a myktei neprovozuji Zadnou sportovni aktivitu.
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Tab. & 19 -Cetnost sportovnich aktivit

CETNOST ZENY MUZI
SPORT.
AKTIVIT _ ABS. _ REL. _ ABS. _ REL.
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

1 x tydrg 9 19 % 5 10 %
2 X tydrg 7 15 % 5 10 %
3 x tydre 11 24 % 5 10 %
4 x tydre 2 4% 6 12 %
5 X tydrg 5 11 % 1 2%
6 X tydrg 1 2% 2 4%
7 X tydrg 9 19 % 13 27 %
Neuvedeno 3 6 % 12 25 %
Celkem 47 100 % 49 100 %

Odpovidali ti respondenti, Kfeprovozuji @jakou sportovni aktivitu. 1 x tyan
sportuje 9 Zen (19 %) a 5 mu@l0 %). 2 x tyda sportuje 7 Zen (15 %) a 5 muz
(10 %). 3 x tyds sportuje 11 Zen (24 %) a 5 miu¥l0 %). 4 x tyda provozuji
sportovni aktivitu 2 Zeny (4 %) a 6 mugl2 %). 5 x tydd sportuje 5 Zzen (11 %) a 1
muz (2 %). 6 x tydé sportuje 1 Zena (2 %) a 2 muzi (4 %). Depnovozuje gjakou
sportovni aktivitu 9 Zen (19 %) a 13 niui27 %). Cetnost své sportovni aktivity

neuvedli 3 zeny (6 %) a 12 mu225 %).
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Tab. €. 20 - Divod pro nesportovani

ZENY MUZI
DOVOD
ABS. REL. ABS. REL.

CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Cas 2 16 % 3 27 %
Lenost 3 23 % 4 37 %
Vék,zdravi 3 23 % 3 27 %
Neuvedeno 5 38 % 1 9%
Celkem 13 100 % 11 100 %

BlizSi analyzou jsem se dotazovala resporidena divod nesportovani.
Odpowdélo 13 Zen a 11 muiz 2 Zeny (16 %) a 3 muzi (27 %) uvedli, Z&vddem
jejich nesportovani je nedostatéisu. 3 Zeny (23 %) a 4 muzi (37 %) nesportuji
z divodu lenosti. 3 Zeny (23 %) a 3 muzi (27 %) nesgonpro svij vék nebo

zdravotni stav. 5 Zen (38 %) a 1 muz (9 %) neuvdiNod, pr@& nesportuji.
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Tab. €. 21 - Konzumace masa

ZENY MUZI
MASO
ABS. REL. ABS. REL.

CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Bilé 47 78 % 29 48 %
Cervené 8 14 % 22 37 %
Zadné 1 2 % 0 0 %
Obe 4 6 % 9 15 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

Na tuto polozku odp@délo vSech 120 respondéntPtala jsem se na oblibu
konzumovaného masa. 47 Zen (78 %) a 29un{d8 %) preferuji bilé maso. 8 Zen
(14 %) a 22 muz (37 %) ma radgervené maso. Pouze 1 Zena (2 %) neji mébew
4 Zeny (6 %) a 9 muiZ(15 %) konzumuji obmasa bez rozdilu.

Tabulka¢. 7 ndm ukézala, Ze 45 (13 %) Zen a 392 %) povaZzuj&ervené maso
za rizikovy faktor rozvoje naddorového oneméaiy ale zde vidime, Ze iigsto je

éervené maso s oblibou konzumovano.
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Tab. €. 22 - Konzumace oblibenych jidel

ZENY MUZI
JiDLO
ABS. REL. ABS. REL.

CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Tuéna, smazena 9 4% 27 12 %
Pestra, zelenina 37 16 % 30 14 %
Knedliky 8 3% 15 7%
Brambory 36 16 % 29 13 %
Cizokrajna 9 4% 13 6 %
Téstoviny 29 12 % 28 12 %
Bilé pe&ivo 13 3% 14 6 %
Celozrnné pé&vo 27 12 % 20 9%
Jogurty, mléné 43 19 % 33 15 %
vyrobky
Cukrovinky 13 6 % 11 5%
Jiné 3 1% 3 1%
Celkem odpowgdi 227 100 % 223 100 %

V této polozce mohli respondenti oZitavice moznosti. Vysledek je zpracovan
z celkového pé&tu odpowdi.
9 Zen (4 %) a 27 muiz(12 %) odpowdélo, Ze rado konzumuje &nd a smazena jidla.
Pestré jidlo sigvahou zeleniny nejré&jl konzumuje 37 Zen (16 %) a 30 miu@l4 %).
Knedliky ma rado 8 Zen (3 %) a 15 mMiuZ %). 36 Zen (16 %) a 29 mu¥l3 %) ma
rado k jidlu brambory. Cizokrajna jidla ma rado & z(4 %) a 13 mui (6 %).
Téstoviny chutnaji 29 Zenam (12 %) a 28 inmz(12 %). Bilé p&vo m4 rddo 13 Zen
(3 %) 14 mui (6 %). Naopak celozrnné geo ma rado 27 Zen (12 %) a 20 nuz
(9 %). Jogurty chutnaji 43 Zenam (19 %) a 33 imu{15 %). Cukrovinkam holduje
13 Zen (6 %) a 11 muaA5 %). Jiné jidlo oznily 3 Zeny (1 %) a 3 muzi (1 %), jednalo
se nejastji o cokoladu.
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Tab.¢. 7 nam ukazala, Ze 45 (13 %) Zen a 39 (12 %)iunma¥aZzuje tané jidlo za
rizikovy faktor rozvoje nadorového onemean | presto zde vidime oblibu
smazenych a timych jidel u 9 Zzen a 27 muz

Tab. €. 23 - Denni konzumace ovoce a zeleniny respondenty

) ] ZENY MUZI
POCET PORCI
_ ABS. _ REL. _ ABS. _ REL.
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
1 porce 22 37 % 20 33 %
2 porce 12 20 % 15 25 %
3 porce 14 23 % 13 21 %
4 porce 7 11 % 6 10 %
5 porci 1 2% 0 0 %
6 porci 0 0 % 1 2%
7 porci 1 2% 1 2%
10 porci 0 0% 1 2%
Nekonzumuje 3 5 % 3 5 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

Ptala jsem se kolik porci ovoce a zeleninyrmtmosti 100 g sni respondenthiem
jednoho dne. 22 Zen (37 %) a 20 y33 %) sni jen 1 porci. 12 Zen (20 %) a 15
muzi (25 %) zkonzumuje 2 porce ovoce a zeleniny. 14(28r) a 13 muk (21 %)
sni Ehem jednoho dne 3 porce zeleniny. 4 porce sni {¥ef6) a 6 mui (10 %). 5
porci ovoce a zeleniny sni 1 Zena (2 %), ale Z&om¥. 6 porci sni pouze 1 muz (2 %).
7 porci sni 1 Zena (2 %) a 1 muz (2 %). Ngeinych deset porci ovoce a zeleniny
sni 1 muz (2 %). 3 zeny (5 %) a 3 muzi (5 %) ovaeeleninu neji tbec.

V tab. ¢. 7 vidime, Ze 25 Zen (7 %) a 21 mu@ %) povazuje nedostatek ovoce a
zeleniny za rizikovy faktor rozvoje nddorového omemni. Nasésti jen 3 Zeny a 3

muzi ovoce a zeleninu nekonzumuiji.
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Tab. ¢. 24 - Znalost dopor&eného mnoZstvi ovoce a zeleniny

o ZENY MUZI
DOPORUCENE
MNOZSTVi _ ABS. _ REL. _ ABS. _ REL.
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

1 porce 5 9% 10 17 %
2 porce 20 33 % 14 23 %
3 porce 14 23 % 16 27 %
4 porce 8 13 % 9 15 %
5 porci 10 17 % 7 11 %
6 porci 0 0 % 2 3%
15 porci 0 0% 1 2%
Nevi 3 5 % 1 2%
Celkem 60 100 % 60 100 %

Respondenti ati spravre odpowdét, Ze doportiené mnozstvi konzumace ovoce a
zeleniny je 3 — 5 porci za den.
5 zen (9 %) a 10 muiz(17 %) by doportilo denré zkonzumovat 1 porci ovoce nebo
zeleniny. 2 porce by dopatilp 20 Zen (33 %) a 14 mu423 %). Spravé odpovdélo
14 Zen (23 %) a 16 maA27 %), ktéi doporkuji konzumaci 3 porci. Spravriaké
odpowdélo 8 Zen (13 %) a 9 muA15 %), kitéi doporuuji konzumaci 4 porci. Ddab
také odpowdélo 10 Zen (17 %) a 7 maA11l %), ktéi doporwtuji konzumaci 5 porci
ovoce a zeleniny. Pouze 2 muzi (3 %) si mysli,ge&hodné snist 6 porci ovoce a
zeleniny. 1 muz (2 %) si mysli, Ze je vhodné sastporci ovoce a zeleninytem
jednoho dne. 3 Zeny (5 %) a 1 muz (2 %)adelr, kolik porci by nel ¢lovek béhem

jednoho dne snist.
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Tab. €. 25 - Ochrana respondeni proti sluneénimu zéreni

o ZENY MUZI
OPALOVANI

_ ABS. _ REL. _ ABS. _ REL.

CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Pravidelné 2 2% 8 9 %
opalovani bez UV
faktoru
Slunce a krémy 28 30 % 20 23 %
s UV
Nechodi na sluncé 22 23 % 21 25 %
v poledne
Slunce a pokryvka 23 24 % 20 23 %
hlavy
Na slunce nechod] 17 18 % 10 12 %
Solarium 3 3% 3 3%
Jiné 0 0% 4 5%
Celkem odpogdi 95 100 % 86 100 %

V této polozce ®i respondenti na vy z vice moznosti. Tento vysledek je
zpracovan z celkového ol odpowdi.
2 Zzeny (2 %) a 8 muiz(9 %) uvedli, Ze se pravidélrv letnich ngsicich opaluji bez
ochrany proti UV z#eni. 28 Zen (30 %) a 20 mui23 %) chodi na slunce, ale pouziva
krémy s vysokym UV faktorem. 22 Zen (23 %) a 21 (&5 %) nechodi na slunce
pies poledne. 23 Zen (24 %) a 20 123 %) chodi na slunce a pouziva pokryvku
hlavy a slunéni bryle. 17 Zen (18 %) a 10 mu¥12 %) na sluncebec nechodi,
protoZze ho nema rado. 3 Zeny (3 %) a 3 muzi (3Ré6Ycpravideld do solaria. 4 muzi
(5 %) uvedli jinou moznost, byla to prace na zabead
Tab.¢. 7 ndm ukazuje, Ze 50 Zen (14 %) a 42 B %) vi, Ze nadimné slurni je
jednim z rizikovych faktar, presto nam vysledek této tabulky ukazal, ze 2 ZeBy a
muZAi se v letnich résicich opaluje bez ochrany proti UVieAi.
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Tab. €. 26 - Hodnoceni miry stresu respondenty

ZENY MUZI
STRES

_ ABS. _ REL. _ ABS. _ REL.

CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
1 - Zadny 4 7% 4 7%
stres
2 - nepatrny 12 20 % 18 30 %
stres
3 - olzasny 32 53 % 28 46 %
stres
4 - velmi 9 15 % 9 15 %
Casty stres
5 - neustaly 3 5% 1 2%
stres
Celkem 60 100 % 60 100 %

V této polozZce respondentit$ypocit vyzn&ili na uvedené imce.

4 Zeny (7 %) a 4 muZi (7 %) netrpi Zadnym stresErzen (20 %) a 18 ma{30 %)
pocituje mirny stres ve svém ziot32 Zen (53 %) a 28 muz(46 %) se trapi
obcasnym stresem. 9 Zen (15 %) a 9 (5 %) citi velmicasty stres ve svém Zivot
3 Zeny (5 %) a 1 muz (2 %) trpi neustalym stresem.

Tab. ¢. 7 ukazala, Zze 44 Zen (12 %) a 37 2 %) povazuje stres za rizikovy

faktor, gresto je zde mnoho Zen a niukteré stres vdZném Zivok trapi.

OZeny OmuZi I
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7%|[7% 5%

neustaly
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velmi ¢asty
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stres

obcasny
stres

Zadny stres

Graf €. 10 - Mira stresu
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Tab. €. 27 - Absolvovani preventivnich prohlidek

ZENY MUZI
PREVENTIVNI
PROHLIDKY ABS. REL. ABS. REL.
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Ano, chodi 44 73 % 36 60 %
Ne, nechodi 16 27 % 24 40 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

Ptala jsem se, zda se respondenti pravideliXashuji pravidelné komplexni
preventivni prohlidky dle vyhlasky 56/1997 Sb. a novely vyhlasky183/2000 Sb.
44 7en (73 %) a 36 m{60 %) se pravidektéchto prohlidek dastni.

16 Zen (27 %) a 24 mtZ40 %) sedchto prohlidek netastni.
Tento vysledek se vztahuje k hypotéze3: Predpokladam, Ze z monitorované
skupiny  respondenfi  budou v absolvovani preventivnhich  prohlidek

joreYs

preventivni prohlidky absolvovalo 73 % Zen, ale§@rfo mua.
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Graf &. 11 - (Bast na preventivnich prohlidkach
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Tab. €. 28 - Divod, pro¢ by respondenti absolvovali preventivni prohlidku
] ZENY MUZI
DUVOD PRO
ABSOLVOVANI _ ABS. _ REL. _ ABS. _ REL.

CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

Vlastni obtize 11 69 % 10 43 %

Onemocsni 1 6 % 2 8 %

rodiny nebo patel

Doporweni 1 6 % 2 8 %

rodiny nebo patel

Doporweni lékae 2 13 % 6 25 %

Pozvanka od zdr. 1 6 % 2 8 %

pojistovny

Informasni 0 0% 1 4%

kampa v médiich

Jiné 0 0 % 1 4 %

Celkem 16 100 % 24 100 %

Odpovidali ti respondenti, ktiepravidel& neabsolvuji pravidelné prohlidky, tedy
16 zen a 24 muz
11 Zen (69 %) a 10 mtaZ{43 %) by giméelo k absolvovani preventivni prohlidky jejich
vlastni obtize. Onemoéni nékoho z rodiny nebo fiatel by gimélo k absolvovani
preventivni prohlidky 1 Zenu (6 %) a 2 muze (8 %¥enu (6 %) a 2 muze (8 %) by
piimélo k absolvovani preventivni prohlidky dopéeni rodiny nebo fatel. Pro 2
Zeny (13 %) a 6 muz (25 %) by bylo dlezité dopordeni Iékde. Pozvanka od
zdravotni pojiovny by giméla k absolvovani preventivni prohlidky 1 Zenu (6 &)
muze (8 %). K rozhodnuti absolvovat preventiyndhlidku by dopomohla 1 muZi
(4 %) inform&ni kampa v médiich. 1 muz (4 %) uvedl jinou moZnost, ale

nespecifikoval ji.
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Tab. €. 29 - Divod, pro¢ respondenti neabsolvuji preventivni prohlidky
] ZENY MUZI
ZABRANA

_ ABS. _ REL, _ ABS. _ REL,

CETNOST | CETNOST CETNOST CETNOST
Nedostatekasu 8 31 % 8 26 %
Stud 3 12 % 3 10 %
Nezajem o vlastni 1 3% 4 13 %
zdravi
Nedostatek 4 15 % 3 10 %
informaci 0 nemoc
Strach
z pozitivniho 4 15 % 1 3%
nalezu
Nabozensky nebo 0 0% 0 0%
eticky divod
Neznalost
existence prev. 3 12 % 6 19 %
prohlidek
Jiné 3 12 % 6 19 %
Celkem odpowdi 26 100 % 31 100 %

Odpovidali ti respondenti, kienechodi na preventivni prohlidky. &M na vybsr
z vice moznosti.
Pro8 Zen (31 % ) a8 mu#26 %) je dvodem pro neabsolvovani nedostatesu.
3 zeny (12 %) a 3 muzi (10 %) se stydi na takowdlptky chodit. Pro 1 Zenu (3 %)
a 4 muze (13 %) jeivodem nezajem o vlastni zdravi. Nedostatek infofraatemoci
je daivodem pro neabsolvovani pro 4 Zeny (15 %) a 3 nil@eér). 4 Zeny (15 %) a 1
muz (3 %) maji strach z pozitivniho nalezti preventivni prohlidce. NabozZensky
nebo jiny eticky dvod neuvedl Zadny z respond&nPro 3 Zeny (12 %) a 6 muz
(19 %) je divodem neznalost existence preventivnich prohli@ekeny (12 %) a 6
muzi (19 %) uvedli jiny dvod neabsolvovani preventivnich prohlidek. Byla to:
nedivéra k Iékaum, neni dvod chodit k Iék#&, nejsou obtiZze, ve dvouiipadech
lenost, absolvovani preventivni prohlidky u zavboniékae, ve dvou fipadech vira

ve vlastni zdravi, posledni byla jina neZ liéka alternativa.
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Tab. €. 30 - Absolvované preventivni prohlidky

ABSOLVOVANE ZENY MUZI
PREV.
PROHLIDKY _ ABS. _ REL. _ ABS. _ REL.
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

Gynekologicka 40 25 % - -
prohlidka
UTZ prsu 16 10 % - -
Mamograf 28 18 % - -
Okultni krvaceni 6 4 % 15 11 %
Endoskopie tl. 4 3% 6 4%
streva
Krevni vySeteni 30 19 % 35 26 %
Man.vySeteni 2 1% 7 6 %
koneiniku
Zrak a sluch 24 15 % 24 18 %
Vys. varlat - - 12 9 %
pohmatem
Manualni vys. - - 19 14 %
prostaty
UTZ prostaty - - 11 8 %
Jiné I 5% 5 4%
Celkem odpovdi 157 100 % 134 100 %

Odpovidali ti respondenti, kfechodi na preventivni prohlidky. Tito respondenti
meéli moznost ozné&t vice odpo¥di. Vysledek je zpracovan z celkového o
odpowdi.

40 Zen (25 %) absolvovalo gynekologickou prohlidké. zen (10 %) absolvovalo
ultrazvukové vyséeni prsu. Mamograf absolvovalo 28 Zen (18 %). déavan pro
Zeny ve ¥ku 45-69 let, podstoupilo jej 21 Zen, i kdyz v tékkové kategorii jich
odpowdélo 25.

VySeteni varlat pohmatem absolvovalo u [Ekd2 mua (9 %). 19 mui (14 %) ma
provedeno manudlni vygeni prostaty. Toto vyS&ni je indikovano u muiznad 50
let véku. Absolvovalo jej 18 mu¥, i kdyz v této ¥kové skupig odpowdélo 37 muii.
Ultrazvukové vyséeni prostaty bylo provedeno 11 niuz (8 %), toto vyséeni je
uréeno muim bez rozdilu ¥ku v ramci dvouletych preventivnich prohlidek.
VySeteni na okultni krvaceni méa provedeno 6 Zen (4 %panui (11 %). Toto
vySeteni je uteno osobam nad 50 letku. Absolvovalo ho 5 Zen a 13 miya kdyz
odpowdélo 64 respondeiittéto wkové kategorie, z toho bylo 27 Zen a 37 tmuz
Endoskopické vys&tni tlustého $eva maji provedeny 4 Zeny (3 %) a 6 & %).
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30 Zenam (19 %) a 35 murh (26 %) bylo provedeno krevni vyEeni. Manualni
vySeteni kon€niku maji absolvovany 2 zeny (1 %) a 7 i@ %). VySeiteni zraku a
sluchu podstoupilo 24 Zen (15 %) a 24 {E8 %). Jiné vySéeni absolvovalo 7 Zen
(5 %) a 5 mult (4 %). Mezi jina vySeeni patilo zubni vySeteni a jind odborna

specificka vyseéeni.

Tab. ¢. 31 - Absolvovani preventivnich prohlidek responenty

GYNEKOLOGICKA VYSETRENI PROSTATY
INTERVAL PROHLIDKA ZEN MUZ U
ABSOLUTNI RELATIVNI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
1 x ragné 28 64 % 4 11 %
2 X rané 5 11 % 1 3%
Obdas 4 9% 5 14 %
Neuvedeno 7 16 % 26 72 %
Celkem 44 100 % 36 100 %

Na tuto polozku odpovidali ti respondentitkebsolvovali preventivni prohlidky.
Na preventivni gynekologickou prohlidku chodi kaidoé 28 Zen (64 %). 2 x tmé
absolvuje gynekologickou prohlidku 5 Zen (11 %)<¢&bprohlidku absolvuji 4 Zeny
(9 %). 7 Zen (16 %) odpeéd neuvedlo. Preventivni vydeni prostaty absolvuji
kazdor@n¢ 4 muzi (11 %). 2 x réné tuto prohlidku absolvuje 1 muz (3 %). &As si ji
necha provest 5 miA14 %). 26 mui (72 %) odpovd’ neuvedlo. VySéeni prostaty

je ueno pro muze nad 50 letku. V tomto gipadt ho absolvovali muzi nad 50 let.

O gynekologicka prohlidka zen OvySetfeni prostaty muzu l
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40%:-

20%-

1 x roéné 2x roéné obcdas neuvedeno
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Graf ¢. 12 - Absolvovani preventivnich prohlidek responday
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Tab. €. 32 - Znalost informaci o fFi¢inach a prevenci naddorovych onemoaimi

ZENY MUZI CELKEM
ZNALOST
INFORMACI ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL.
CET. CET. CET. CET. CET. CET.

Ma dostatek 22 18 % 27 22 % 49 40 %
informaci
Ma nedostatek 10 9% 8 7% 18 16 %
informaci
Nedokaze 28 23 % 25 21 % 53 44 %
posoudit
Celkem 60 50 % 60 50 % 120 100 %

22 Zen (18 %) a 27 mu{22 %), celkem 49 respondéni40 %) uvedlo, Ze ma
dostatek informaci offgindch a prevenci nadorovych onemémi 10 Zen (9 %) a 8
muzi (7 %), celkem 18 respond@nfl6 %) odpowdélo, Ze nema dostatek informaci.
28 Zen (23 %) a 25 mtu421 %), celkem 53 respondénd4 %) nedokaze posoudit,
zda m&i nema dostatek informactipinach a prevenci nadorového onemaun
Tento vysledek se vztahuje k hypotéze?2: Piedpokladam, Ze vice nez 50 %
respondenfi uvede, Ze ma dostatek informaci ofiinach a prevenci nadorového
onemocréni. Tato hypotéza saepotvrdila, jelikoz dostatek informaci udava jen

40 % respondent

OZzeny Omuzi I
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15%- L
10%-
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informace ma informace nema

nedokaze posoudit

Graf ¢. 13 - Znalost informaci o fFi¢inach a prevenci nadorového onemodaimi
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Tab. €. 33 - Znalost frekvence preventivniho vySéeni prsi
FREKVENCE ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

PREVENTIVNIHO

VYSETRENI PRSU
1 x mésicne 33 27 %
samovysdbvani
1 x za 1-3 roky 37 30 %
mamograf u Zzen nad 45
1 x za 1 rok gynekolog @ 35 28 %
Zen mezi 20-45
Podle pateby UTZ 17 14 %
Jina 2 1%
Celkem odpovdi 124 100 %

U této polozky rly Zeny na vybBr z vice moznosti. Tato tabulka se vztahuje
k poloZce ¢. 20 dotazniku pro Zeny. Vysledek je zpracovan lkoegho pdtu
odpowdi.

Zeptala jsem se Zen, zda vi, jaka b§larbyt vhodna frekvence preventivniho
vySeteni prsi. Spravie mély ozn&it vSechnyctyii nabizené moznosti: 1 x &sicné
samovySdbvani pre, 1 x za 1-3 roky mamografické vyEeni prsi u Zen nad 45 let,

1 x za rok u Zen mezi 20. a 45. rokem u gynekolgsdle paeby ultrazvukové
vySeteni.

33 Zen (27 %) ozrdo, Ze vhodna frekvence preventivniho vyget prsi je 1 X
mesicné provadt samovySébvani pra. 37 Zen (30 %) udalo, Ze vhodnou frekvenci je
provadt mamografické vysSegni u Zen nad 45 let 1 x za 1 - 3 roky. 35 Zen%®8
odpowdélo, Ze vhodna frekvence je provést 1 xmdvysSeteni prsi gynekologem u
Zen mezi 20. — 45 rokem. 17 Zen (14 %) byesgdéeno o vySdeni ultrazvukem
podle poteby. 2 Zeny (1 %) #ty jiny nazor. V obou fipadech se jednalo o
individualni vySeteni z divodu rodinné zébe.
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Tab. ¢. 34 - Pdet spravnych odpo¥di frekvence preventivniho vySeteni prsi

POCET SPRAVNYCH N o
ODPOVEDI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Jedna spravna odpad/ 22 37 %
Dveé spravné odpaidi 18 30 %
Tti spravné odpasdi 12 20 %
Ctyti spravné odpaidi 8 13 %
Celkem 60 100 %

| tato tabulka se vztahuje k polozce0.
Ptala jsem se Zen , jakd bylm byt vhodnéa frekvence preventivniho vygef prsi.
Spravie mély ozn&it vSechnyctyti nabizené moznosti: 1 xdsicné samovysébvani
prai, 1 x za 1-3 roky mamografické vysati prsi u Zen nad 45 let, 1 x za rok u zen
mezi 20. a 45. rokem u gynekologa a podlégimt ultrazvukove vysigni.
22 Zen (37 %) uvedlo jednu z nabizenych mozno®i.zdn (30 %) uvedlo @dv
z nabidnutych moznosti. 12 Zen (20 %) @Hpatii nabidnuté moznosti. Pouze 8 Zen

(13 %) oznailo spravre vSechnytyii nabidnuté moznosti.

Tab. €. 35 - Znalost frekvence preventivniho gynekologi@ho vySeteni

FREKVENCE GYN.

ABSOLUTNI CETNOST

RELATIVNI CETNOST

VYSETRENI
Spravig odpowvdely 40 67 %
Nesprave odpovdely 20 33 %
Celkem 60 100 %

Tato tabulka se tyk& polozky21 v dotazniku pro Zeny.
40 Zen (67 %) spra¥rnuvedlo, Ze frekvence preventivniho gynekologickei®eteni
by mela byt kaZzdoroni. 20 Zen (33 %) uvedlo jinou moznost.
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Tab. €. 36 - Znalost frekvence preventivniho vySéeni prostaty urologem
FREKVENCE

PREVENTIVNIHO ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VYSETRENI PROSTATY
1 x za 1 rok u muknad 36 49 %
50 let
1xza2roky UTZ 23 32 %
prostaty a lab. testy
1xzalOlet 0 0%
Jen i potizich 10 14 %
Jina 4 5%
Celkem odpovdi 73 100 %

Tato tabulka se vztahuje k poloz&e 20 v dotazniku pro muze. Vysledek je
zpracovan z celkového @tor odpowdi.
Respondenti &li odpowdét, zda vi, jaka je frekvence preventivniho vy8et prostaty
urologem. Na vye&r méli z vice moznosti. Spra¢mnméli oznait dvé moznosti:1 x za
rok u muzi nad 50 let a 1 x za dva roky ultrazvukové viget prostaty
s laboratornimi testy (tyto testy se provadi v rédvouleté preventivni prohlidky).
36 muz (49 %) si mysli, Ze frekvence preventivniho viget prostaty urologem je
1 x ra&né u mu# nad 50 let. 23 muiZz (32 %) si mysli, Ze vhodna frekvence je
provedeni ultrazvuku s laboratornimi testy 1 x za@k. 10 mug (14 %) si mysli, Ze
stai jit k 1ékai jen pi potizich. 4 muzi (5 %) nedeli, jakd by nela byt vhodna

frekvence preventivniho vygeni prostaty.
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Tab. €. 37 - Pdet spravnych odpo¥di frekvence preventivniho vySeteni prostaty

urologem
POCET SPRAVNYCH ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
ODPOVEDI
Z&dna spravna odpsy 11 18 %
Jedna spravna odpad/ 39 65 %
Dvé spravné odpadi 10 17 %
Celkem 60 100 %

Tato tabulka se také vztahuje k poloZc20 v dotazniku pro muze.

Ptala jsem se muZ zda vi, jakd je vhodna frekvence preventivnindetgni prostaty

urologem.

Spravie meli oznait dvé moznosti:1 x za rok u maznad 50 let a 1 x za dva roky

ultrazvukové vyseéeni s laboratornimi testy.

11 mu# (18 %) neozndlo spravrié Zddnou moznost. 39 muZ65 %) oznéilo jednu

ze dvou spravnych moznosti. Pouze 10 in{iZ %) oznailo dohbre ok® dw spravné

MoZnosti.
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Tab. €. 38 - Znalost frekvence preventivniho vySéeni varlat

FREKVENCE o o
PREVENTIVNIHO ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VYSETRENI VARLAT
1 x za 2 roky praktickym 27 39 %
lékarem
1x zalrok 21 31 %
samovysdbvani
1x za 10 let 1 1%
Jen i potizich 15 22 %
Jina 5 7 %
Celkem odpogdi 69 100 %

Tabulka je satasti polozkyc. 21 v dotazniku pro muze. Vysledek je zpracovan
z celkového p&tu odpowdi.
V této poloZzce @i muzi ozndit, jaka je frekvence preventivniho vyEati varlat.
M¢li na vybér z vice moznosti. Spraymeli oznait dvé moznosti: 1 x za 2 roky u
praktického lékge a 1 x za rok provést samovyseani.
27 muz (39 %) oznéilo, Ze vySeteni u praktického |éka 1 x za dva roky je vhodna
frekvence preventivniho vy§ehi varlat. 21 mu (31 %) oznéilo, Ze vhodnou
frekvenci je provedeni samovyfii varlat kazdormné. 1 muz (1 %) je feswdéen o
vySeteni 1 x za 10 let. 15 mta422 %) by Slo k |€kia jen pi potizich. 5 mui (7 %)

na otazku neznalo odp&d.
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Tab. €. 39 - Pd&et spravnych odpo¥di frekvence preventivniho vySeateni varlat

POCET SPRAVNYCH ABSOLUTNi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
ODPOVEDI
Zadna spravna odpsy 21 35 %
Jedna spravna odpai 31 52 %
Dveé spravné odpaidi 8 13 %
Celkem 60 100 %

| tato tabulka se vztahuje k poloZc@1 v dotazniku pro muze.
Ptala jsem se respondénfaka je vhodna frekvence preventivniho viget varlat.
Spravie meli oznait dvé moznosti: 1 x za 2 roky u praktického lé&aa 1 x za rok
provést samovysiivani varlat.
21 mui (35 %) neozndlo Zadnou spravnou odpé&¥. 31 mui (52 %) oznéilo
jednu spravnou odped. Pouze 8 muk (13 %) oznailo dobie ol dw spravneé
odpowdi.

OZeny Omuzi I

70%
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
0% [13 179
0%-

preventivni gynekologické preventivni  preventivni
vySetfeni prsu  vySetfeni vySetfeni vySetfeni varlat
prostaty

Graf ¢. 14 - Spravné odpoedi frekvence preventivniho vySekeni Zen a mui
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Tab. €. 40 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru prsu

PREVENTIVNI METODY | ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Zvyseni zdravotni 16 12 %

arovrg

SamovySdbvani pré 46 34 %
Mamograf 48 36 %
Zdrava Zivotosprava 22 16 %

Jina 2 2%
Celkem odpovdi 134 100 %

Tato tabulka se tyka polozky 22 v dotazniku pro Zeny. Vysledek je zpracovan
z celkového pé&tu odpowdi.
V této polozce iy Zeny moznost ozwé vice odpo¥di. Spravé mely oznait
vSechny ¢tyfi nabizené preventivni metody : zvySeni zdravotniovi,
samovySdbvani pr&, mamografické vyS&eni prsi a zdravou Zivotospravu.
16 Zen (12 %) ozrdo zvySeni zdravotni Urownjako vhodnou preventivni metodu.
SamovySdbvani pr& povazuje 46 Zen (34 %) jak@&ianou preventivni metodu. 48
Zen (36 %) si mysli, Zec¢innou zbrani je provedeni mamografu. Zdrava Ziyotds
je podle 22 Zen (16 %f¥imna preventivni metoda proti vzniku nadoru p&deny
(2 %) nely jiny nazor. V obou fipadech respondentky oziilg pouziti hormonalni

antikoncepce.
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Graf ¢. 15 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a éasnému zachytu nadoru prsu
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Tab. ¢. 41 - Pdet spravnych znalostnich odpoédi metod wWasného zachytu nadoru prsu

POCET SPRAVNYCH ABSOLUTNi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
ODPOVEDI
Jedna spravna metoda 15 25 %
Dvé spravné metody 27 45 %
Tti spravné metody 9 15 %
Ctyti spravné metody 9 15 %
Celkem 60 100 %

Tato tabulka se vztahuje k poloZc@2 v dotazniku pro Zeny.
Spravie mely Zeny oznéit vSechny ¢tyii nabizené preventivni metody : zvySeni
zdravotni Urovh, samovySébvani pr&, mamografické vyS&tni préi a zdravou
Zivotospravu.
15 Zen (25 %) ozr#do pouze jednu preventivni metodu. ®preventivni metody
ozna&ilo 27 Zen (45 %). fl preventivni metody ozrdo 9 Zen (15 %). VSechny
moznosti a tedy spragrodpowdélo 9 Zen (15 %).
Tento vysledek se vztahuje k hypotézet: Piedpokladam, Ze vice nez 50 % Zen
uvede spravré alespai tfi preventivni metody Wasného zachytu nadoru prsu.
Tato hypotéza seepotvrdila, protoZze vysledny pet respondentek, které odpokly

spraveg je 30 %.
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Tab. €. 42 - Znalost preventivnich metod proti vzniku avéasnému zachytu nadoru
dloZniho &ipku

PREVENTIVNI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
METODY

Pravidelné gyn. 55 40 %
vySeteni + cytologie

Oc¢kovani proti HPV 33 24 %
Sexualni ¥rnost 26 19 %
partnefi

Zvyseni zdravotni 22 16 %
drovrg
Jina 1 1%
Celkem odpoedi 137 100 %

Touto polozkou jsem se ptala Zen na znalostgntivnich metod proti vzniku a
véasnému zachytu nadorulozniho ¢ipku. Zeny ngly na vykér z vice moznosti.
Spravie nmely oznait vSechny ¢tyfi uvedené moznosti: pravidelné gynekologicke
vySeteni s odbrem cytologie, dkovani proti HPV, sexualniéyost obou partnéra
zvySeni zdravotni Urown Vysledek je zpracovan z celkovéhapuoodpowdi.

55 Zen (40 %) ozrdo pravidelné gynekologické vy§eni s odbrem cytologie jako
vhodnou preventivni metodu. 33 Zen (24 %) si myslivhodnou preventivnhi metodou
je o«ckovani proti HPV. 26 Zen (19 %) udalo, Ze vhodneavpntivni metodou je
sexudlni ¥rnost obou partnér 22 Zen (16 %) ozido jako vhodnou preventivni
metodu zvySeni zdravotni Uraunl Zena (1 %) udala, Ze nevi, jakd je vhodna

preventivni metoda.

40%
30%
20%
10%

0%

) = > 17

> &g a o o
= > I c o
c o ) =
> = Q S
> o 9 g o
> © o x o
© 3 N
© ) —
S

Graf ¢. 16 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru
dloZniho ¢ipku
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Tab. €. 43 - Pdet spravnych znalostnich odpoédi metod wWasného zachytu nadoru
dloZniho ¢ipku

POCET SPRAVNYCH ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
METOD
Zadné spravna metoda 1 2 %
Jedna spravna metoda 17 28 %
Dvé spravné metody 20 33 %
Tti spravné metody 9 15 %
Ctyti spravné metody 13 22 %
Celkem 60 100 %

Ptala jsem se Zen, zda vi, jaké jsou vhodm&emtivni metody proti nadoru
déloznihocipku.
Spravre mely Zeny oznait vSechnyctyii uvedené moznosti: pravidelné gynekologické
vySeteni s odbrem cytologie, dkovani proti HPV, sexualniéyost obou partnéra
zvyseni zdravotni Urown
1 Zena (2 %) neznala Zadnou preventivni metoduzetv (28 %) ozndlo jednu
preventivni metodu. 20 Zen (33 %) ogila dvé preventivni metody. 9 Zen (15 %)
ozn&ilo tii preventivni metody. 13 Zen (22 %) sprévoznd&ilo vSechny ctyii
preventivni metody proti vzniku nadorgloznihocipku.
Tento vysledek se vztahuje k hypotézes: Piedpokladam, Ze vice nez 50 % Zen
uvede spravré alespai t¥i preventivnhi metody wWasného zachytu nadoru dlozniho
¢ipku. Tato hypotéza seepotvrdila, jelikoz celkovy pdet Zen, které odp&dely

spravet je 37 %.
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Tab. €. 44 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru
prostaty

PREVENTIVNIi METODY | ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Zdrava Zivotosprava, 33 28 %
dostatek zeleniny

VySefteni prostaty 28 24 %
kongnikem

VysSeteni krve — PSA 32 27 %

uTZ 22 19 %

Jina 2 2%
Celkem odpovdi 117 100 %

Tabulka se vztahuje k poloz&e22 v dotazniku pro muze. Vysledek je zpracovan
z celkového p&tu odpowdi.
Muzi meli odpowdét, jaké znaji preventivni metody proti vzniku &asnému zachytu
nadoru prostaty. Na v¢b méli z vice moznosti. Spragnméli oznait vSechnyctyii
uvedené moznosti: zdrava Zivotosprava a dostatd&ning, vySeteni prostaty
kone&nikem, vySeaieni krve se stanovenim PSA a ultrazvukové wgéét
33 muii (28 %) si mysli, Ze dostateou prevenci je zdrava Zivotosprava a dostatek
zeleniny. 28 mu& (24 %) si mysli, Ze dostateou prevenci je vySeni prostaty
kongnikem. Pro 32 mui (27 %) je dostatmé vySeteni krve a stanoveni PSA. 22
muAi (19 %) si mysli, Ze preventivni metodou je ultnazwve vysaeni. 2 muzi (2 %)

newdéli Zzadnou preventivni metodu.
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Graf ¢. 17 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru
prostaty

93



Tab. €. 45 - Pdet spravnych znalostnich odpoédi metod wWasného zachytu nadoru

prostaty
POCET SPRAVNYCH ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
ODPOVEDI
Zadné spravna metoda 1 2 %
Jedna spravna metoda 23 38 %
Dvé spravné metody 22 37 %
Tti spravné metody 8 13 %
Ctyti spravné metody 6 10 %
Celkem 60 100 %

| tato tabulka je s@asti poloZky. 22 v dotazniku pro muze.
Muzi meli odpowdét, jaké znaji preventivni metody proti vzniku &asnému zachytu
nadoru prostaty. Na v¢b méli z vice moznosti. Spragnméli oznait vSechnyctyii
uvedené moznosti: zdrava Zivotosprava a dostatd&ning, vySeteni prostaty
kone&nikem, vySdaieni krve se stanovenim PSA a ultrazvukové wgéét
1 muz (2 %) netdél Zzadnou z uvedenych preventivnich metod. 23 im(88 %)
ozn&ilo 1 spravnou metodu. 22 muA37 %) oznailo 2 preventivni metody proti
vzniku. 8 mud (13 %) oznéilo 3 preventivni metody. Pouze 6 niu@l0 %) oznailo
spravie vsechnytyii preventivni metody proti vzniku nddoru prostaty.
Tento vysledek se vztahuje k hypoté&zé: Predpokladam, Ze vice nez 50 % muiz
uvede spravré alespai tri preventivni metody wWasného zachytu nadoru prostaty.
Tato hypotéza seepotvrdila, jelikoz celkovy pdet mu#i, ktefi odpowdéli spravre je
pouze 23 %.
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Tab. €. 46 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru varlat

PREVENTIVNI METODY | ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
Zvyseni zdravotni 27 27 %

arovre jiz od mladi

Omezeni alkoholu 14 14 %
SamovySdbvani varlat 32 32 %
Nekouit 23 23 %

Jina 5 4 %
Celkem odpogdi 101 10 %

Tabulka je satasti polozky¢. 23 v dotazniku pro muze. Tento vysledek je
zpracovan z celkového gtor odpowdi.
Muzi méli odpowdét, jaké znaji preventivni metody proti vzniku é&asnému zachytu
nadoru varlat. Na vys méli z vice moznosti. Spragnméli ozn&it vSechny ¢tyii
moznosti: zvySeni zdravotni Urayfiz od mladi, omezeni alkoholu, samovyéegani
varlat a nekotit.
27 muii (27 %) si mysli, Ze vhodnou preventivni metodoagSeni zdravotni Groen
jiz od mladi. 14 mu (14 %) si mysli, Ze dostateou preventivni metodou je omezeni
alkoholu. 32 muiz (32 %) je peswdceno o vhodnosti provét samovySébvani
varlat. 23 mui (23 %) si mysli, Ze je vhodné nekdu5 muzi (4 %) ne¥délo, jaka je

preventivni metoda.
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Graf ¢. 18 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru varlat
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Tab.¢. 47 - P&et spravnych znalostnich odpoédi metod wWasného zachytu nadoru

varlat
POCET SPRAVNYCH ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST

ODPOVEDI
Zadné spravna metoda 5 8 %
Jedna spravna metoda 29 48 %
Dvé spravné metody 16 27 %
Tti spravné metody 6 10 %
Ctyti spravné metody 4 7%
Celkem 60 100 %

Tabulka je satasti polozky. 23 v dotazniku pro muze.
Ptala jsem se muZ jaké znaji preventivni metody proti vzniku &snému zachytu
nadoru varlat. Na vys méli z vice moznosti. Spragnméli oznait vSechny ¢tyii
moznosti: zvySeni zdravotni Urayfiz od mladi, omezeni alkoholu, samovy8egtni
varlat a nekotit.
5 mu#i (8 %) neoznélo Zadnou spravnou odpéd. 29 muz (48 %) oznailo jednu
spravnou preventivni metodu. 16 niu27 %) oznailo dvé spravié metody. 6 mui
(10 %) oznéilo spravre tii preventivni metody. Pouze 4 muzi (7 %) oslmspravre
vSechnytyii preventivni metody proti vzniku nadoru varlat.
Tento vysledek se vztahuje k hypoté&ze&': Predpokladam, Ze vice nez 50 % muiz
uvede spravré alespai tii preventivni metody wWasného zachytu nadoru varlat.
Tato hypotéza seepotvrdila, protoZe celkovy pfet mui, ktei odpovdéli spravre

je jen 17 %.
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Tab. €. 48 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru plic

] ZENY MUZI CELKEM
PREVENTIVNI
METODY ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL.
CET. CET. CET. CET. CET. CET.

Nekourit 59 18 % 58 19 % 117 379
Nepobyvat 43 14 % 45 15 % 88 29 %
v zakodeném
prostedi
Vyvarovani se 29 9 % 27 9 % 56 18 %
Skodlivym latkam
Zdrava 29 9% 23 7% 52 16 %
Zivotosprava
Celkem odpoudi 160 50 % 153 50 %) 313 100 Yo

Respondenti &i ozn&it preventivni metody proti vzniku a¢asnému zachytu
nadoru plic. Na vyér méli z vice moznosti. Spragnméli ozn&it vSechny ¢tyii
uvedené moznosti: nekdty nepobyvat v zakaeném prosedi, vyvarovat se
Skodlivym latkam v prosédi a zdrava Zzivotosprava. Vysledek je zpracovan
z celkového pé&tu odpowdi.

59 Zen (18 %) a 58 maz(19 %), celkem 117 respondént37 %), povazuje za
preventivni metodu nekoeni. 43 Zen (14 %) a 45 muZ15 %), celkem 88
responderit (29 %), povaZuje za preventivni metodu nepobywaziakodeném
prostedi. 29 Zen (9 %) a 27 muf9 %), celkem 56 respondéntl8 %), si mysli, Ze
preventivni je vyvarovani se Skodlivym latkam vgitedi. 29 Zen (9 %) a 23 miuz

(7 %), celkem 52 respondé@nt{l6 %), povaZzuje za preventivni metodu zdravou

Zivotospravu. Jinou moznost neoihdadny respondent.

\Ozeny Omuzi |

20%

199
15% 1800
159
10% 14%
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5% b 4 7%
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nekoufit nezakourené neskodliviny v zdrava
prostredi prostfedi  Zivotosprava

Graf ¢. 19 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru plic
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Tab. €. 49 - Pdet spravnych znalostnich odpoédi metod wasného zachytu nadoru plic

POCET ZENY MUZI CELKEM
SPRAVNYCH
ODPOVEDI ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL.
CET. CET. CET. CET. CET. CET.

Jedna spravna 9 7% 11 9% 20 16 %)
metoda
Dvé spravne 21 18 % 17 14 % 38 32 %
metody
Tt spravné 11 9% 20 17 % 31 26 %
metody
Ctyfti spravné 19 16 % 12 10 % 31 26 %
metody
Celkem 60 50 % 60 50 9 120 100

Respondenti éti oznait vhodné preventivni metody proti vzniku nadoricpNa

vybér méli z vice moznosti. Spra¢énméli ozn&iit vSechnyctyii uvedené moznosti:

nekouit,

v prostedi a zdrava Zivotosprava.
9 Zen (7 %) a 11 miA9 %), celkem 20 respond@ntl6 %), oznéilo jednu spravnou
preventivni metodu proti vzniku nadoru plic. 21 &8 %) a 17 muk (14 %), celkem

nepobyvat v zakaeném prosedi,

vyvarovat se Skodlivym

latkam

38 respondeiit(32 %), ozné&ilo dvé spravné preventivni metody. 11 Zen (9 %) a 20

muzi (17 %), celkem 31 respondérn(®6 %), oznailo spravre tii preventivni metody.
19 Zen (16 %) a 12 mtaA10 %), celkem 31 respondén26 %), ozné&ilo spravré

vSechnytyii preventivni metody proti vzniku nadoru plic.

Tento vysledek se vztahuje k hypotéze9: Piedpokladam, Ze vice nez 50 %

respondenti uvede spravié alespai tii preventivni metody wasného zachytu

nadoru plic. Tato hypotéza seotvrdila, protoZze celkovy piet respondeiit ktefi

odpowdéli spravre je 52 %.
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Tab.¢. 50 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥éasnému zachytu nadoru
tlustého geva a konéniku

] ZENY MUZI CELKEM
PREVENTIVNI
METODY ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL.
CET. CET. CET. CET. CET. CET.

Zdrava 53 23 % 51 21 % 104 44 A
Zivotosprava
Hemokult 36 16 % 35 14 % 71 30 %
Kolonoskopie 17 7% 16 7% 33 14 %
RTG 8 3% 16 7% 24 10 %
Jina 2 1% 1 1% 3 2%
Celkem odpowdi 116 50 % 119 50 % 235 100 %o

Respondenti #ii oznait vhodné preventivni metody proti vzniku &agnému

zachytu nadoru tlustéhotieva a konéniku. Mohli ozn&it vice moznosti. Spra¥n

meéli ozn&it vSechny ¢tyfi uvedené moznosti: zdrava Zivotosprava s dostatkem

vlakniny a zeleniny s ovocem, Hemokult, kolonoskom rentgenové vygeni

tlustého gteva a konéniku. Vysledek je zpracovan z celkovéh@tooodpowdi.
53 zen (23 %) a 51 maz(21 %), celkem 104 respondént44 %), si mysli, ze

vhodnou preventivni metodou je zdrava Zivotospré@.zen (16 %) a 35 maz

(14 %), celkem 71 respond@nt30 %), si mysli, Ze vhodnou preventivni metodeu |
provedeni testu Hemokult. 17 Zen (7 %) a 1&ind %), celkem 33 respondént

(14 %), si mysli, Ze jako vhodné se jevi provedarionoskopie. Rentgen tlustého

streva a konéniku povaZzuje za vhodnou preventivni metodu 8 &) a 16 mui

(7 %), celkem 24 respondénfl0 %). Jako jinou moznost uvedly 2 zeny (1 %) a 1

muz (1 %), celkem 3 respondenti (2 %) piti pivacghé vySeteni.
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Graf ¢. 20 - Znalost preventivnich metod proti vzniku nddru tlustého streva a
kotriku
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Tab. €. 51 - Pdet spravnych znalostnich odpoédi metod wWasného zachytu nadoru
tlustého geva a konéniku

POCET ZENY MUZI CELKEM
SPRAVNYCH
ODPOVEDI ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL.
CET. CET. CET. CET. CET. CET.

Zadnéa spravna 0 0% 1 1% 1 1%
metoda
Jedna spravna 22 18 % 20 17 % 42 35 %
metoda
Dvé spravne 25 21 % 23 19 % 48 40 %
metody
Tt spravné 9 8 % 13 11 % 22 19 %
metody
Ctyti spravné 4 3% 3 2 % 7 5 %
metody
Celkem 60 50 % 60 50 % 120 100 po

Respondenti #ti ozn&it vhodné preventivni metody proti vzniku &agnému
zachytu nadoru tlustéhotieva a konéniku. Mohli ozn&it vice moznosti. Spra¥n
méli ozn&it vSechny ¢tyfi uvedené mozZnosti: zdrava Zivotosprdva s dostatkem
vlakniny a zeleniny s ovocem, Hemokult, kolonoskom rentgenové vygeni
tlustého gieva a konéniku.

1 muz (1 %) neznal Zzadnou preventivni metodu. 22 (48 %) a 20 mu¥ (17 %),
celkem 42 respondaht(35 %), oznéilo 1 preventivhi metodu. 25 Zen (21 %) a 23
muzi (19 %), celkem 48 respondén40 %), oznalo 2 preventivni metody. 9 Zen
(8 %) a 13 muz (11 %), celkem 22 respondénl9 %), ozné&ilo 3 preventivni
metody. Pouze 4 Zeny (3 %) a 3 muzi (2 %), celkerasponderit (5 %), oznailo
spravig vSechny 4 preventivni metody proti vzniku nadorustého steva
a koneniku.

Tento vysledek se vztahuje k hypotéze8: Piedpokladam, Ze vice nez 50 %
respondenti uvede spravié alespai tii preventivni metody wasného zachytu
nadoru tlustého steva a kong€niku. Tato hypotéza se tak@epotvrdila, protoze
celkovy pa@et respondeiit ktefi odpowdéli spravre je pouze 24 %.
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Tab. €. 52 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru kze

) ZENY MUZI CELKEM
PREVENTIVNI
METODY ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL.
CET. CET. CET. CET. CET. CET.

| vystavovani ze 58 18 % 56 20 % 114 389
slunci

Pouziti ochrannycl 49 16 % 48 17 % 97 339

prostedki

Nepouzivat solaria] 25 7% 20 7% 45 14 %
Samovysdovani 26 8 % 19 6 % 45 14 %
Jiné 1 1% 0 0 % 1 1%
Celkem odpowdi 159 50 % 143 50 % 302 100 o

Respondenti & oznaiit preventivni metody proti vzniku nadoruize. Na vyksr
meéli z vice moznosti. Spraen meli ozn&it vSechny ¢tyii moznosti: snizeni
vystavovani kze slunénimu zdeni, hlave pres poledne, pouzivani ochrannych
prostedki s vysokym UV faktorem s pokryvkou hlavy, nepoukivsolaria a
samovySdbvani Kize pohledem. Vysledek je zpracovan z celkoveéhiupadpowdi.

58 Zen (18 %) a 56 miz(20 %), celkem 114 respondéng38 %), si mysli, Ze
vhodnou prevenci je sniZzeni vystavovani se shineu z&eni. 49 Zen (16 %) a 48
muzi (17 %), celkem 97 respondén{33 %), si mysli, Ze vhodnou prevenci je
pouzivani progedki s vysokym UV faktorem a pouZivani pokryvksuy. 25 Zen
(7 %) a 20 muZ (7 %), celkem 45 respondénfl4 %), je peswdceno o Skodlivosti
pouzivani solarii. 26 Zen (8 %) a 19 mu® %), celkem 45 respondén{l4 %),
povazuje za vhodnou prevenci vzniku nadaoiiaeksamovyseébvani Kize pohledem. 1

Zena (1 %) doporiuje navatvu dermatologa.
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Graf ¢. 21 - Znalost preventivnich metod proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru Kize
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Tab. ¢. 53 - Pdet spravnych znalostnich odpoédi metod wWasného zachytu nadoru kze

] ZENY MUZI CELKEM
POCET

SPRAVNYCH ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL.

ODPOVEDI CET. CET. CET. CET. CET. CET.
Jedna spravna 8 7% 9 8 % 17 15 %
metoda
Dvé spravne 18 15 % 28 23 % 46 389U
metody
Tt spravné 22 18 % 14 11 % 36 299%
metody
Ctyfti spravné 12 10 % 9 8 % 21 18 %
metody
Celkem 60 50 % 60 50 % 120, 100 %o

Respondenti #ii oznait vhodné preventivni metody proti vzniku &agnému
zachytu nadoru We. Na vylBr méli z nékolika moznosti. Spravn méli oznadit
vSechnyctyii uvedené moznosti: snizeni vystavovatzek slunénimu zaeni, hlavig
pies poledne, pouzivani ochrannych piexditi s vysokym UV faktorem s pokryvkou
hlavy, nepouZivat solaria a samovydeéni Kize pohledem.

8 zen (7 %) a 9 muz (8 %), celkem 17 respond@&n{1l5 %), oznéilo jednu

preventivni metodu. 18 Zen (15 %) a 28 m(Z3 %), celkem 46 respondénB38 %),

ozna&ilo dvé preventivni metody. 22 Zen (18 %) a 14 fuydl %), celkem 36
responderit (29 %), oznéilo tii preventivni metody. 12 Zen (10 %) a 9 a8 %),

celkem 21 respondent(18 %), spravé ozna&ilo vSechnyctyti preventivni metody
proti vzniku nadoru &Ze.

Tento vysledek se vztahuje k hypotézelO: Piedpokladam, Ze vice nez 50 %
respondenfi uvede spravié alespai tri preventivnhi metody Wasného zachytu
nadoru kuze Tato hypotéza seepotvrdila, protoZe celkovy piet respondeit ktei

odpowdéli spravre je 47 %.
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Tab. €. 54 - Provadni samovySetovani prsi a kize Zenami

PRSA KUZE
_ ABS. _ REL. _ ABS. _ REL.
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Ano, provadi 43 72 % 35 58 %
Ne, neprovad 17 28 % 25 42 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

43 Zen (72 %) provadi samovyseani pra, 17 Zen (28 %) tento ukon neprovadi.
35 Zen (58 %) provadi samovyi&etani Kize, 25 Zen (42 %) toto neprovadi.

Tab. ¢&. 55 - Provadni samovySetovani varlat a kize muzi

VARLATA KUZE
_ ABS. _ REL. _ ABS. _ REL.
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Ano, provadi 29 48 % 34 57 %
Ne, neprovad 31 52 % 26 43 %
Celkem 60 100 % 60 100 %

29 mui (48 %) provadi samovygewvani varlat, 31 mu¥ (52 %) tento Ukon
neprovadi.
34 mu# (57 %) provadi samovySewvani Kize, 26 mui (43 %) toto neprovadi.

OZeny Omuzi I
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58%| 57%
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Graf ¢. 22 - Provadini samovySefovani
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6 DISKUSE

V prvni, teoretickéasti, jsem popsala vznik nadorového onemgognrizikove
faktory, které se podileji na jeho vzniku &esi. Dale jsem popsala prevenci proti
vzniku €chto nadorovych onemoéni. Uvedla jsem prevenci primarni, kterou mame
ve svych rukou my vSichni, i prevenci sekundartérd je opt v rukou nas samych,
ale jiz ve spojeni s léekskou vdou. Informace jsenterpala ziiznych material,

z odbornych publikaci tykajicich se této probleingti z odbornych ¢asopis,
z internetovych zdrdj Informaci v této oblasti je opravdu velké mnogsproto bylo

Snazila jsem se sva data porovnat s jinymorgutTéchto materidl bylo velmi
malo, protoZze komplexni prevenci se nezabyval skadny autor, fipadni autsi se
zabyvali pouze prevenci jednotlivych nadorovychroaereni.

Zpracovala jsem celkem 120 dotaznik toho bylo 60 dotaznikod Zen (50 %) a
60 dotaznik od mua (50 %). Kazdou skupinu respondéngsem zpracovavala
samostaté, proto je procentualni zastoupeni jednotlivychpskul00%. U spokného
hodnoceni je jejich podil 50%.

Respondenty jsem radiia do kategorii dle ¥ku. Nejvice Zen bylo ve¢ku 39 —
48 let, bylo jich 14 (24%). NejgetrgjSi skupinou byli muzi ve dku 49 — 58 let a nad
69 let, bylo jich 13 (22%) a 13 (22 %). NejmladSimespondentovi bylo 18 a
nejstarSimu respondentovi 87 let.

Se z&kladnim vzthnim bylo 8 Zen (14 %) a 5 mu¥8 %). Stedoskolské vz#ani
bez maturity milo 11 Zen (18 %) a 9 mt416 %). Stedoskolské vz&ani s maturitou
melo 24 Zen (40 %) a 19 mt{32 %). VysSi odborné vEni melo 6 Zen (10 %) a 3
muzi (4 %). VysokoSkolské vztani udalo 11 Zen (18 %) a 24 niu&0 %).

Je patSitelné, ze 29 Zen (48 %) si udrzuje normalni v&alBMI mezi 18,5 — 24,9.
Smutné je, ze 2 Zeny (4 %) trpi velkou obezitouMd B5 — 39,9. Jest vetSi
zdravotnim rizikem trpi 2 Zeny (4 %) s klinickoueaitou a s BMI 40 a vice. Obezitou
s BMI 30 — 34,9 trpi 27 muiz(46 %). Jen 3 muzi (4 %) trpi velkou obezitou sIE3@

— 39,9. Porovndme-li vysledky z tah.7, vidime, Zze 11 % Zen a 12 % mybvazuje
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nadvahu a obezitu za jeden z rizikovych faktoddorového onemoéni, presto tolik
responderii trpi uitou formou nadvahy a obezity.

Je opravdu pé&ditelné, Ze respondenti znaji rizikové faktory,r&tse podileji na
vzniku nadorového onemogm. Sprave odpowdélo 59 Zen, coz je 49 % a 55 miyz
coZ je 46 %, to f@dstavuje 95 % vSech respondentSech 9 uvedenych rizikovych
faktoni (koureni, alkohol, konzumace daych jidel, cerveného masa, nadvaha a
obezita, nedostatek pohybové aktivity, n&dmé slugni, stres, nedostadtea
konzumace ovoce a zeleniny, nedostatek vlakningdlovpouze 11 Zen (18 %) a 7
muzi (12 %). 8 rizikovych faktar ozn&ilo 6 Zen (10 %) a 5 muA8 %). 7 rizikovych
faktoni podilejicich se na vzniku nadorového onemdao€uvedio 7 Zen (12 %) a 6
mui (10 %), 6 rizikovych faktdr bylo ozn&eno 10 Zenami (16 %) a 7 muzi (12 %).
5 rizikovych faktofi uvedlo 7 Zen (12 %) a 7 muA12 %). Tato polozka se
vztahovala k hypotézeé. 1. Predpokladam, Ze vice nez 50 % respondahtuvede
spravné alespai pét rizikovych faktor @ z deviti uvedenych, které se podileji na
vzniku nadorového onemoc#ni. Tato hypotéza bylaotvrzena, protoze alespopét
rizikovych faktofi uvedlo54 % respondeft
Jako nej¥tsi rizikovy faktor pro vznik nadorového onemeéoh povazuje 60 Zen
(17 %) a 57 muk (18 %) kodeni. Druhym nejtSim rizikem bylo ozn&no
nadnérné slugni, a to 50 Zenami (14 %) a 42 muzi (13 %). Tengsledek byl
zpracovan z celkového @tor odpowdi.

V dalSi poloZce jsem se ptala na iemi respondeit Odpowdi byly velmi
potsitelné. Nekoti 36 zen (60 %) a 30 mZ50 %). Koudeni zanechalo 9 Zen (16 %)
a 14 mui (24 %). V této skupin6 Zen (67 %) katilo do 10 cigaret dertn U mui to
bylo 8 respondeiit(57 %), kta&i kouili od 11 do 20 cigaret degnOd 1 do 10 let
koutilo 6 Zen (67 %) a 6 muz(43 %). Od 1 do 10 let jiz nek&iué Zen (67 %) a 6
muzi (44 %). Mezi kiaky stale astava 15 zen (24 %) a 16 niu26 %) a to i pesto,
Ze vtabg. 7 ozndilo 17 % Zen a 18 % muZkoureni za rizikovy faktor nadorového
onemoceni.

DalSi polozka byla zaffena na fijem alkoholu. Kladny vztah k alkoholu vyjald
5 Zen (8 %) a 13 miz(22 %). Tento vysledek je zajimavy, protoZze tab7 nam
prozradila, Ze 12 % Zen a 12 % myiovazuje alkohol za jeden z rizikovych fakior
Prilezitostre popiji jen 44 Zen (74 %) a 39 miug64 %). Jednu skletku destilal
denrg popiji 2 Zeny a 3 muzi. Jednu sklenici piva depiji 2 Zeny. Ti sklenice piva
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denré piji 4 muzi. Zeny piji n&jastji denrt nebo 3 x tydd Muzi nejvice udali
kazdodenni piti alkoholu.

V dalSi polozce jsem se ptala na sportovniviailkt kterou respondenti provozuiji.
Zadnou sportovni aktivitu neprovozuje 13 Zen (22&d)1 mu (18 %) i festo, Ze
v tab.¢. 7 byl nedostatek pohybové aktivity ozea 6 % Zen a 5 % mtijako jeden
z rizikovych faktofi rozvoje nadorového onemagn. NegastjSi odpoedi 27 zen
(44 %) a 17 muk (28 %) bylo, Ze chodi na prochazky. B&tnost sportovni aktivity
odpowdélo 44 Zen. Nejvice sportuje 11 Zen (24 %) 3 x ¥ydWa cetnost sportovni
aktivity odpovdélo 37 muii. Denré sportuje 13 muk (27 %). Jako dvod
nesportovani uvedlo 6 Zzen (46 %) lenostkové a zdravotni indikace. 4 muzi (37 %)
uvedli jako divod lenost.

Ptala jsem se respondenjpké maso preferuji k jidlu. Bilé maso ma radozén
(78 %) a 29 mui (48 %).

Velmi me potSila odpo¥d 37 Zen (16 %), které konzumuiji pestré jidlaevahou
zeleniny, dale odpad’ 43 Zen (19 %), které rady ji jogurty a ®né vyrobky.
Chvalyhodnéa je konzumace celozrnnéhd@iyee u 27 Zen (12 %). Je g8ujici, ze
pouze 9 Zen (4 %) konzumuji¢nd a smazena jidla. U muje situace potkud
odliSna. Ténou stravu ma rado 27 mul2 %). | tak je pkny vysledek konzumace
pestré stravy se zeleninou u 30 rinyz4 %). Celozrnné @evo ma rddo 20 muE
(9 %). Tyto vysledky je zajimavé porovnat s vyshetkb.¢. 7, kterd ndm ukazala, ze
13 % Zen a 12 % muZpovazuje tdna a smazena jidla za rizikovy faktor vzniku
nadofi, ale také 7 % Zen a 6 % si mysli, Ze nedostat&lceoa zeleniny ijspiva
k rozvoji nddoti. Také 7 % Zen a 8 % miufe preswdéeno o dlezitosti viakniny ve
stra\&.

TeSila jsem se na zpracovani polozky tykajici se evaxzeleniny, protoZze nazor
lidi na zeleninu je alas rozporuplny. Spravny pet konzumovanych porci ovoce a
zeleniny Bhem jednoho dne by #hbyt 3 — 5. Respondenti odpovidali opravdarg.

1 porci ovoce a zeleniny konzumuje 22 Zen (37 %).83porci konzumuje 14 (23 %),
7 (11 %) a 1 (2 %) Zena. 1 porci konzumuje 20 in(&3 %). Od 3 do 4 porci
konzumuje 13 (21 %), 6 (10 %) muzParadoxem je konzumovanych 10 porci u 1
muze (2 %). Dotazovala jsem se také resporigertda vi, jaké mnozstvi ovoce a
zeleniny je doportovano den& konzumovat. 2 porce detiby dopordilo 20 Zen
(33 %). LepSi to bylo u muiz Konzumaci 3 porci ovoce a zeleniny by dogdoul6
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muzi (27 %). Ot mirnym paradoxem bylo dopameni 1 muze (2 %) konzumovat 15
porci ovoce a zeleniny. Profesor Zaloudik ve svdipaci ,Vyhnéte se rakovit aneb
prevence zhoubnych nadopro kazdého“ uvadi, Ze v mnoha provedenych stdiic
bylo prokdzano, Ze rakovina se mé@masto vyskytuje pr&vu tch skupin osob, které
konzumuji vice ovoce a zeleniny. Proto se zda, #gnmp ovoce a zeleniny ma
protirakovinny @&inek%°

V dalSi polozZce jsem se ptala , jaky maji oesienti vztah ke slugaimu zéeni.

Na slunce chodi 28 Zen (30 %), ale pouziva krémysekym UV faktorem, k nim se
fadi i 20 mu# (23 %). Je to horsi vysledek, nez uvadi Bc. LeStastnova a PhDr.
Andrea Hudékova ve svéntlanku ,Prevence maligniho melanomiizk” (Florence,
&.7-8, r. 2008), kdy jejich vysledek je 64'9%. Pres poledne nechodi na slunce 22 Zen
(23 %) a 21 muZ (25 %), celkem 48 % respondénOproti vySe zmignym autorkam
je to mnohem lepsi vysledek. Jejich vysledek bylizeo27 %. Pokryvku hlavy a
sluneni bryle pouziva 23 Zen (24 %) a 20 my23 %), u vSech respondéno je
47 %. Autorky uvadji u svych respondetnt35 %. Vysledek mého vyzkumu je fst
potSitelny. VySe zmiéné autorky uvégi ve svém vyzkumu, Ze 26 % respondese
vyhyba slunci. V. mém vyzkumu to bytdslo vyssi, 17 Zen (18 %) a 10 niu@ 2 %),
tedy 30 % vSech nema skm rado. Nasisti jen 2 Zeny (2 %) a 8 mu{9 %) se
pravidelré opaluje bez ochrany proti UV i&ni i pesto, Ze nad#mné slurni oznailo
jako jeden z rizikovych faktdr vzniku nadorového onemasm 14 % Zen a 13 %
muzi v tab.¢. 7.

Jak ovliviuje stres respondenty v osobnim Zévatv zandstnani bylo téma dalsi
polozky. Nejp@etrejSi odpoed’ byla, Ze obasnym stresem trpi 32 Zen (53 %) a 28
muAi (46 %). Na Skélové stupnici to znamenalo éenédbodu 3. Je aZ s podivem, Ze
Zadnym stresem netrpi 4 zeny (7 %) a 4 muzi (7Néustaly stres, na stupnici bod 5,
trapi 3 Zzeny (5 %) a 1 muze (2 %jyeBto jsou si respondentdomi, Ze stresifspiva
k rozvoji nadorového onemoémi, jak oznailo v tab.¢. 7 12 % Zen a 12 % miz

Kast na preventivni komplexni prohlidce dle vyhlagky56/1997 Sb. &.
183/2000 Sb. fiznalo 44 Zen, coz je 73 % a 36 mMuzoz je 60 %. Tento vysledek se
vztahuje k hypotézé. 3. Predpokladam, Ze z monitorované skupiny respondett

126 Srov. ZALOUDIK, J.,Vyhrete se rakoviti aneb prevence zhoubnych naipro kazdéhps. 67.
127 5rov. STASTNOVA, L., a HUDAKOVA, A., Prevence maligniho melanomiide, Florence 2008,
¢. 7-8,s. 277-278.
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byla potvrzena. Mnohem lepsi by samigmé bylo, kdyby byla dGast stoprocentni,
ale musime byt wni i za tento peet. Bc. Sofia Wismekovéa uvadi ve své a@&iné
praci 33,8 % respondent ktei preventivni prohlidky absolvuji. Je ¥igd Ze mi
respondenti jsou disciplinovagi?® Profesor Zaloudik poukazuje na to, Ze
preventivni prohlidky se provadi s minimalnimi teidkymi naroky na vyséeni a
jsou hrazené ze zdravotniho pgjiit Ale hlavie mohou zachytit &kterd nadorova
onemoc#ini Was, kdy jest clovék nema Zadnéifznaky onemoani.*?° Dle tdaji

z Ustavu zdravotnickych informaci a statisti&R vyplyva, ze v pibéhu roku 2006
provedli praktéti Iékari pro dosglé pouze 4 % preventivnich prohlidek z celkového
postu oSeteni svych pacieit Velmi smutny adaj™

Zbylych 16 Zen a 24 maZktei na tyto prohlidky nechodi, jsem se ptala v dalsi
poloZce na dvod, ktery by je pimél tuto prohlidku absolvovat. N&sgjSi odpowdi
11 Zen (69 %) a 10 maz(43 %) by byly jejich vlastni obtize. Je {isvelmi
nezodpowdné ¢ekat, az se objevi¢faké @iznaky. DalSim @ivodem pro absolvovani
by bylo u 6 mu# (25 %) pozvani od |éke.

26 Zen a 31 muzodpovdélo, prat na tyto prohlidky nechodi. Nedostatéksu
trapi 8 zen (31 %), 4 Zeny (15 %) maji nedostatéarmaci o nemoci, dalSi 4 Zzeny
(15 %) maji strach z pozitivniho ndlezu. Nedostétedu udava také 8 muZ26 %), 4
muzi (13 %) nemaji zajem o sveé vlastni zdravi, goimimochodem velmi smutné.
Neznalost existence preventivnich prohlidek udatoui (19 %). Jiny dvod udavaji
3 Zzeny a 6 muz Nedivéru k lékatum, neni dvod pro prohlidku, nejsou obtize. Ve
dvou gipadech lenost, prohlidku u zavodniho Iékaktera ale nefize nahradit tu
pravou komplexni. Ve dvouiipadech je to vira ve vlastni zdravi, jeden respahd
udal jinou nez Iékiakou alternativu.

V dalSi poloZce jsem se ptala responilekteti chodi na pravidelné preventivni
prohlidky, jaka vySéeni absolvovali. Gynekologickou prohlidku absolMovd0 Zen
(25 %), ultrazvuk prsu 16 zen (10 %), mamograf 8 ¢18 %). Ve ¥ku 45 — 69 let
absolvovalo toto vyS&gni 21 Zen i kdyz v tétoékove kategorii odpasdélo 25 Zen.

Test na okultni krvaceni absolvovalo 6 Zen (4 %4pamuzi (11 %). Toto vySéeni

128 Srov. WISMEKOVA, S.Znalost Zen produktivnih@ku o prevengi2008, 91 s.

Bakal&ska prace na Lékské fakulé Masarykovy univerzity.
129 grov. ZALOUDIK, J.,Vyhrote se rakovid aneb prevence zhoubnych natlpro kazdéhps. 80.
130 Srov. Primarni pé'e v Jihomoravském kraji 2006ZIS CR, 2007, s. 5.
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uréené pro osoby nad 50 letku absolvovalo 5 Zen a 13 mugkdyZ v kategorii nad
50 let odpowdélo 27 Zen a 37 muiz Endoskopické vyssni tlustého s$eva
absolvovali 4 Zeny (3 %) a 6 muf4 %). VySeteni krve na cholesterol, glykémii a
jiné parametry absolvovalo 30 Zen (19 %) a 35in(Z6 %). Manualni vySatni
koneniku udali 2 Zeny (1 %) a 7 muwz6 %). Je vidt, Ze muZzi jsou v&chto
vySetenich vice aktivéSi. VySeteni zraku a sluchu jako skast preventivni
prohlidky udava 24 Zen (15 %) a 24 mu@l8 %). Dale 12 mu¥ (9 %) udava
manualni vySéeni varlat a 19 muZ(14 %) vySeteni prostaty. Toto vySini utené
pro muze po 50 roce Zivota absolvovali vSichnifiktea tuto polozku odpa@dgli.
Ultrazvuk prostaty absolvovalo 11 mu#8 %). Ten je provash v rdmci dvouletych
preventivnich prohlidek. @b skupiny respondeait udavaly jedt jina vySeteni,
vétSinou se jednalo o zubni vyEati a specialni vyS@ni dle jejich aktualniho
zdravotniho stavu.

Je patSitelné, Ze 28 Zen (64 %) udava frekvenci vlastngymekologického
vySeteni jako kazdor&ni. Naopak smutné je, Ze pouze 4 muzi (11 %) shdeai 1 x
rocn¢ vysetit prostatu.

V dalSi poloZce jsem se ptala, zda maji redeoti dostatek informaci @iginach a
prevenci nadorového onemaon. Vysledky né priliS nepotsily. Pouze 22 Zen (18 %)
udava, Ze ma dostatek informaci. MuZi na tom bgligtati 1épe. Informace ma 27
muAi (22 %). Celkem tedy 40 % respondentento vysledek se vztahoval k hypotéze

%

¢. 2 Predpokladam, Ze vice nez 50 % responddntuvede, Zze ma dostatek

st

informaci o p¥Fi¢inach a prevenci nadorového onemodmi. Tato hypotéza se
nepotvrdila. Zda méaci nema dostatek informaci nedokaze posoudit 28(28r?0) a
25 muii (21 %) . Do budoucna bude nutné tentockay stav pozitivi znmenit.

DalSi poloZzka byla zatfena na znalost Zen o frekvenci preventivnino vesét
prai. Spravie mély Zeny ozndit vSechny ¢tyii moznosti frekvence: 1 x &sicné
samovySdbvani prg, 1 x za 1 — 3 roky mamografické vyi&sti pré u Zen nad 45 let,
1 x za rok vySé¢eni u Zen nad 20 let gynekologem, podleigimy ultrazvukové
vySeteni. Informovanost asi neni mezi Zenami dosteteprotoZze pouze 8 Zen, cozZ je
13 %, uvedlo vSechntyii moznosti. NajastjSi moznosti, kterou Zeny uvdy, bylo
mamografické vySéeni, odpo¥délo tak 37 Zen (30 %), druhou depejSi moznosti

bylo vySeteni prsi gynekologem. Odpa@délo tak 35 Zen (28 %). Jen 33 Zen (27 %)
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uvedlo mozZnost samovy$ehi. To by ovSem #ho byt sokasti @zné hygieny vSech
Zen, coz jak se zda neni.

KdyZ jsem se v dalSi poloZce ptala Zen, jakdnbla byt frekvence preventivniho
gynekologického vyse&tni, spravé odpovdélo 40 Zen (67 %), Ze by &o byt
kazdor@ni. Stejré se ptala Bc. Martina Zivha ve své Zéné praci respondentek
v gynekologickych ambulancich, kdy 54,67 % respobele odpo¥délo, Ze by
frekvence nila byt kazdoreni.*** | zde mam lepsi vysledek.

DalSi poloZkou jsem zjivala znalost Zen o vhodnych preventivhich metodach
proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru prsu. Spgawely Zeny oznait vSechny
Ctyfi uvedené moznosti: zvySeni zdravotni urd\(piednasky ve Skolach, dostatek
informaci o nemaoci...), samovy$evani pr§, mamografické vySetni prs, zdrava
Zivotosprava. Spravna tedy vSechnytyti moznosti uvedlo pouze 9 Zen (15 %).
DalSich 9 Zen (15 %) uvedldi tpreventivni metody. Tento vysledek se vztahuje
k hypotézec. 4. Predpokladam, Ze vice nez 50 % Zen uvede sprd&valespai tri
preventivni metody Wasného zachytu nadoru prsuTato hypotéza seepotvrdila,
protoZe celkovy p&et respondentek, které odgokily spravre byl 30 %. Je to velmi
negiznivy paet. Nefastjsi odpowdi bylo mamografické vysini, které oznalo 48
Zen (36 %) a samovy$etani pr&, coz ozndilo 46 Zen (34 %). Organizovany
program mamografického screeningu probiltzeské republice od roku 2002. V roce
2007 a 2008 byl realizovan projekt zvani zen k mgrafickému vySéeni. V ramci
tohoto projektu zvala VSeobecna zdravotni poy®a své klientky k tomuto vygeni,
pokud jej neabsolvovaly v minulycketh letech. Diky pilotnimu projektu zvani Zen na
mamografické vySéeni doSlo k ndrstu p@&tu provedenych vySgni o 37 %. Peet
diagnostikovanych karcinoimvzrostl za stejné obdobi o 54 % opréé&dnému
screeningu. Zasah cilové skupiny 45-69 let se dqikgtnimu projektu zvysil ve
sledovaném obdobi ze 49 % na 60 %. Tato akce jermgbpro tisice nerozhodnych
Zen, protoZe nevy3ené Zeny mohou tép nediagnostikovanym karcinomem, ktery se
v nasledujicich letechigte projevit klinicky+>2
V nasledujici poloZce jsem zjistila Urévenalosti Zen o preventivnich metodach

proti vzniku a ¥asnému zachytu nadorwldzniho ¢ipku. Ot mely Zeny oznait

131 5rov. ZIVNA, M., Sourasny stav prevence gynekologického nadorového amenip2006, 85 s. Bakaiéka
prace na Lékaké fakulé Masarykovy univerzity.
B2 g5rov. MAJEK, O., DUSEK, L., KLIMES, D., ajRilotn{ projekt zvani Zen k mamografickému scregnif7 s.
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vSechny ¢tyti uvedené moznosti: pravidelné gynekologické JgSdt s odbrem
cytologie, @kovani proti HPV (lidsky papillomavirus), sexualniérnost obou
partnetfi, zvySeni zdravotni Uro¥niz od mladi. VSechnytyii moZnosti oznélo jen
13 Zen (22 %). DalSich 9 Zen (15 %) adlatii preventivhi metody sasného
zachytu. Tento vysledek se vztahoval k hypot&z&: Predpokladam, Ze vice nez
50 % Zen uvede spravé alespai tfi preventivni metody wWasného zachytu nadoru
déloZniho ¢ipku. Tato hypotéza seepotvrdila, protoZze celkovy peet respondentek,
které odpowdély spravré byl 37 %. NejastjSi odpowdi 55 Zen (40 %) bylo
gynekologické vyséeni. Nasledovalo axovani proti HPV, které ozkdo 33 Zen
(24 %).

Muzi jsem se ptala, jakd byda byt frekvence preventivniho vy$eni prostaty
urologem. Spravhmgli oznasit dvé z nabizenych moznosti: 1 x za rok u fhnad 50
let, 1 x za 2 roky ultrazvukové vys$ehi prostaty s laboratornimi testy. Spré&wyto
moznosti oznélo 10 mu# (17 %). NefastjSi odpowdi 36 mui (49 %) bylo
vySeteni 1 x za rok urologem. Druhou &a&$tjSi odpowdi bylo vySeteni
ultrazvukoveé, tuto moznost ozt 23 mui, coz je 32 %.

V dalSi polozce jsem zjfi@vala znalost mu¥ o frekvenci preventivniho vydeni
varlat. Spravaé m¢li ozn&it dvé moznosti: 1 x za 2 roky vydeni u praktického
lékae, 1 x za rok samovygenhi varlat pi sprchovani. Obspravné moznosti ozéiéo
pouze 8 mui, coZ je 13 % ze 60 dotazanych. Prvni moZnostdmnpouze 27 mui
(39 %), 21 mui (31 %) oznailo jen druhou moznost.

DalSi poloZzkou jsem se muptala na znalost preventivni metody proti vzniku a
véasnému zachytu nadoru prostaty. Mu@lirspravre ozn&it vSechnyctyti nabizené
moznosti: zdrava Zivotosprava a dostatek zelemiygeteni prostaty konmikem,
vySeteni krve a stanoveni PSA (prostaticky specifickytigem), ultrazvukové
vySeteni. VSechnytyii moznosti ozné&lo pouze 6 mui (10 %), coz je nelichotivy
pocet. DalSich 8 muk (13 %) oznéilo tfi preventivni metody. Tento vysledek se
vztahoval k hypotézé. 6. Piedpokladam, Ze vice nez 50 % muizuvede spravré
alespai tii preventivni metody Wasného zachytu nadoru prostatyTato hypotéza
se takénepotvrdila.

NejpaietrgjSi odpowdi byla zdrava Zivotosprava, tuto moznost zvolil® R
(28 %), nasledovalo vy&eni krve a stanoveni PSA. Tuto mozZnost ¢#082 muii
(27 %).
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Znalost preventivni metody proti vzniku &agnému zachytu nadoru varlat byla
dalSi polozka. O méli muzi sprave ozna&it vSechny ¢tyfi uvedené moZznosti:
zvySeni zdravotni Urownjiz od mladi, omezeni alkoholu, samovy8gani varlat,
nekouit. VSechnyctyii sprdvné moznosti ozwidi pouze 4 muZi, coz je 7 % vSech
dotazanych mug DalSich 6 mui (10 %) oznailo tfi z uvedenych metod. Tento
vysledek se vztahuje k hypotéze7: Piedpokladam, Ze vice nez 50 % muizuvede
spravné alespai tf¥i preventivni metody wWasného zachytu nadoru varlat Tato
hypotéza se takéepotvrdila. NejcastjSi odpo¥di 32 mui (32 %) bylo provaéhi
samovysdbvani. Druhou népstgjSi odpowdi bylo zvySeni zdravotni Uro¥ntuto
moznost zvolilo 27 muk(27 %).

DalSi polozka byla zaffena na znalost preventivnich metod proti vzniku
a Wasnému zachytu nadoru plic. Respondentii mzn&it vSechnydtyti nabizené
moznosti: nekotit, nepobyvat v zakaeném prosedi, vyvarovat se Skodlivym latkam
v prostedi, zdrava Zivotosprava. VSechnyyii spravné moznosti oztido 31
responderit, coZ je 26 % vSech dotazanych. Z toho bylo 19 @A€n%) a 12 mu
(10 %). DalSich 31 respondén{26 %), mezi nimi bylo 11 Zen (9 %) a 20 muz
(17 %) oznailo tti preventivni metody. Tento vysledek se vztahovhypotézes. 9
Predpokladam, Ze vice nez 50 % respondantuvede spravié alespai tii
preventivni metody Wasného zachytu nadoru plic Tato hypotéza seotvrdila,
protoZe celkovy piet respondeiit kteri odpovdéli spravre byl 52 %. Nejpoetrgjsi
odpowdi 117 respondetit(75 %) bylo nekoteni. Takto odpasdélo 59 Zen (18 %)
a 58 mua (19 %).

V dalSi polozce #hi respondenti odpasdét, zda vi, jaké jsou preventivni metody
proti vzniku a ¥asnému zachytu nadoru tlustéhdesd a konéniku. Ot meli
ozn&it vSechny ¢tyii nabizené moznosti: zdrava Zivotosprava (Rodivoce a
zeleniny, dostatek vlakniny), Hemokult (test na yskr krvaceni ze stolice),
kolonoskopie (endoskopické vyBeni tlustého geva), rentgenové vyeni tlustého
streva a konéniku. VSechnytyti spravné odpoddi ozn&ilo pouze 7 respondeit
coz je 5 % vSech dotadzanych. Z toho byly 4 Zen$oj3a 3 muzi (2 %). DalSich 22
responderii (19 %) oznailo tti preventivni metody, mezi nimi bylo 9 Zen (8 %)1&
muzi (11 %). Tento vysledek se vztahuje k hypot&z& Piredpokladam, Ze vice nez
50 % respondenfi uvede spravié alespai tfi preventivni metody wasného
zachytu nadoru tlustého steva a konéniku. Tato hypotéza se épnepotvrdila,
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protoZze celkovy pe&et respondeiit ktei odpowdeli spravre byl 24 %. Totocislo je
naprosto Sokujici, napovida, prie stale kolorektalni karcinom naegnich mistech
incidence \WCeské republice. N&jstjSi odpowdi 104 respondeiit (44 %) bylo
ozna&eni moznosti prvni, tedy zdrava Zivotosprava. HamtokvySeteni na skryté
krvaceni ze stolice) jako preventivhi metodu @&H#oa7l1 respondeiit (30 %).
Bc. Adéla Holubova ve svémianku ,Informovanost klierit 0 zhoubném onemoéni
tlustého gteva“ vcéasopise Sestra. 3/2007 na stran24 - 25 uvadi 100% znalost
pojmu ,Hemokult“?*® Jeji vysledek je mnohonasabrepsi, neZ vysledek mého
Seteni.

DalSi polozkou jsem se zeptala na znalost gmixnich metod proti vzniku
a Wasnému zachytu nadoruize. Respondenti & oznait vSechnyc¢tyii nabizené
moznosti: sniZeni vystavovanie slunénimu z&eni, hlavi pies poledne, pouzivani
ochrannych progedki s vysokym UV faktorem, vhodna pokryvka hlavy, nepeat
solaria, samovysivani Kize pohledem. VSechnityti nabizené moznosti oztik
21 respondeit jejich pongr byl 18 %. Ot velmi nelichotivy pdget. Mezi g¢mito
respondenty bylo 12 Zen (10 %) a 9 (& %). T metody spravé ozna&ilo 22 Zen
(18 %) a 14 muz (11 %), celkem tedy 36 responderfR9 %). Tento vysledek se

vztahoval k hypotézeé. 10 Piredpokladam, Ze vice nez 50 % respondaituvede

spravné alespai t¥i preventivni metody Wasného zachytu nadoru kZe. Tato
hypotéza senepotvrdila, protoZe celkovy piet respondeiit ktei odpowdéli

spravr, byl 47 %. NejastjSi odpowdi 114 respondett coz je 38 %, bylo oziani
snizeni vystavovani ke slunénimu zdeni. Druhou nejastjSi odpowdi bylo
pouzivani ochrannych praetlki. Tuto moznost ozr#o 49 Zen (16 %) a 48 muz
(17 %).

DalSi poloZzkou jsem se ptala respondertda provagi samovySdbvani.
SamovySdbvani pré provadi 43 Zen, je to 72 % vSech dotdzanych Zen.
Samovysdbvani varlat provadi 29 mtz, coz je 48 % vSech dotazanych rinuz
Samovy3dgovani Kize provadi 35 Zen (58 %) a 34 mub7 %). Autorky Stastnova
a Hud&kova uvadji, ze 67 % jejich respondentprovadi samovysSiivani Kize.

Jejich vysledek je mnohem lepsi, nez vysledky natipkumu.

132 Srov. HOLUBOVA, A., Informovanost klieato zhoubném onemoeni tlustého seva Sestra 2007, &. 3,
S. 24-25.
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Posledni poloZzka v dotazniku byla zcela fh respondent, zda na ni odpovi.
M¢éli moznost vyjadit svij nazor k dané problematice. Tuto moznost vyu&loyelmi
malo respondefit Nag. jedna Zena napsala, Ze si je idokkidoma vSech rizik, ale
nedokdze byt na sebe dostateprisna, aby v3e realizovala tak, jak by télanbyt.
Ale Ze diky svému &ku se jiz musi sniit s obtizemi, které mohouipt. Myslim si, Zze
to neni zdravy fistup k Zivotu, protoze i star&lovek miaze Zit plnohodnotnym
Zivotem bez zdravotnich komplikaci.

Mlady muz napsal, ZetSinou lidé néesSi rgjaké problémy, dokud je nepotkaji. S tim
Ize jen souhlasit. Sanfipnava, ze o své zdravi moc nedba, moznaépdély svému
mladému ¥ku. Néjaké problémy si nefpousti.

StarSi pan mi napsal, Ze nejlepsi je prevence aidgki potizich. To je samdejme
Spatny pistup. Ri objeveni gjakych obtizi je uz &Sinou pozd.

DalSi starSi muz poznamenal, Ze anketa j& fgjimava a inspirujici, ale je geba
mit vhodné podminky k realizaci. Je nespokojeny ssetasnou zdravotnickou
legislativou. Ja jako jednotlivec nemohu ovSer 8&ituaci nijak ovlivnit.

Mlady muz odpowdél, Ze rekteré otazky byly zavagici. Jisg, zdélezi z jakého
pohledu se na problém diva. Uvadi, Ze prevence mavstvovani lékde. S timto
nazorem si dovolim nesouhlasit. Donutilé to k zamysSleni. Zjistila jsem , Z&tgina
ob¢ani nema potti o tom, Ze existuje primarni, natoz pak sekunidaravence. Ob
prevence maji spojené v jednu. Na tomto problémbyg nutné zapracovat a lidem
tyto rozdily objasnit.

DalSi mlady muz napsal, Zze otazky tykajici se nadgsou faktory, které samotné
vyvolavaji stres. Prglovek, ktery by na to stale myslel, by rigal nic jiného a Zil ve
strachu. Mym uUmyslem nebylo stres vyvolat, ale pougburcovat pozornost
responderit a tim je donutit zamyslet se nad svym zdravinte¢ Jabava z rakoviny
vyvolava obavu v kazdém z nas, ale musime vSichdi svymiciny piemyslet a Zit
nésleds v klidu. Napsal, Ze i plice silnéhoikdka mohou byt naprosto zdravé. Ano, a
piejme tomuto kiAkovi stale tak pevné zdravi, které ji#i§i mesic tak pevné byt
nemusi.

Na za¥r jedna velmi patSitelna odpovd’ starSiho pana. Dlouhodbkonzumuje rano
nala&¢no mrkvovou gavu, rekdy s celerem &ervenourepou. Kéz by bylo takovych

uvédonmelych jedinai vice.
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7 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATK U

Nadorova onemoéni nds provazeji odnepétn Ale v dnesni petechnizované,
velmi rychlé doB, se pdet onkologickych pacieftstale zvySuje. Je to irgsto, ze
dnesni lekeska wda dosahuje vynikajicich vysleilkhlavre na poli |€by riznych
nemoci. Mli bychom se proto zamyslet, grge stale tak vysoky pet pacieni
s nadory. V teoretick&asti jsem u jednotlivych karcinadmuvedla dvody, které
mohou byt picinou odkladani navét u lékae. Je to snad nechipodilet se na
vlastnim zdravi nebo stale opakovany nedostgsk na navévu lekae? Mize to byt
i stud a nasledny strach z pozitivniho nalezu?iTousi kazdy poloZzit ruku na srdce a
na tuto otazku zodp@&dn¢ odpowvdet sam.

J& zde mohutedlozZit pouze své navrhy na mozné zlepSeniasngé situace.

Nejsem ovSem takovy optimista, abych si myslelapZsude dostate¢ Gcinné.

e ZvysSeni oswty pacieni (klientil) o moznosti provashi preventivnich prohlidek,

e zvySeni osdty praktickych Iék& 0 moznosti provashi preventivnich prohlidek,
nabizeni provedeni preventivni prohlidky zerstraraktického |ékige,

e dodrZzovantasového intervalu objednaného pacienta,

e snizenicekaci doby v ordinacichaekarnach,

e zlepSeni dostupnosti,

e bonifikace klienta zdravotni poji@vnou [ absolvovani preventivni prohlidky,
alespd dvakrat po sabh Sankcionovani klietpri odmitnuti provedeni preventivni
prohlidky. Tvrde, ale myslim, Ze by to byléinné,

e spoluast pacierit na l&bé pii nedodrzovani kebného a dopoteného rezimu,

e rozesilani pozvanek na preventivni prohlidku zoaivpoji¥ovnou. Usp3né to
bylo v gipact mamografického vysini,

e zvySeni pispivku od zdravotni pojtovny na fizné zdravotni programy {kovani
proti HPV, Hemokult, mamograf mim@k/ pro provedeni...),

e zvySeni ostty klienti zdravotnich pojifoven o moZnostierpat pispivky na
preventivni vySéeni ze strany zdravotnich pajien,

e zvySeni osdty v ramci vyuky na zakladnich aetinich Skolach (samostatné
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prednasky nebo soast vyuky),

e \¢tSi paet letaku a informaci o prevenci gekarnach |€kid, i u zubnich i dtskych,

e upozornit na ordinace zabyvajici se odvykanini&oiy

e letaky a informa&ni brozurky o prevenci na reklamnich plochach vadiech
mestské hromadné dopravy,

e let&ky a informa&ni brozurky ve viejnych institucich, statnich daenich,

e reklamni spoty v médiich (televize, rozhlas), uéssné dob probiha v televizi
pouze upoutavka na preventivni vy8at kolorektalniho karcinomu pomoci testu
Hemokult (@¢inkuji zde znamé herecké osobnosti), reklamy \otigkach a jinych
periodikach,

e upozornit na ,Preventivni onkologicky program pezdého” v Masarykay
onkologickém Ustavu pro samoplatce.

Ano, vynalozené finance sékomu mohou zdatifis velké, ale v sotasné dob
neni nic zadarmo. Zadarmo neni ani zdravi. Ale nymialoZzené finance na prevenci
se za par let ukazi jako vybérrnzhodnotitelné pray zdravym obyvatelstvem,
snizenym vyskytem nadorovych onem@&una snizenymi vydaji na déu. A o to
piece jde.

Libi se mi, Ze &které firmy se pra¥ na prevenci zastily. Budu jmenovat nap
kosmetickou firmu AVON, kterd vynaklada nema#stky na boj proti rakovihprsu,
6. 6. 2009 prokhne kEh proti rakovi prsu a vyzZek poputuje na boj proti tomuto
karcinomu. Je to velice chvalyhodné.

Finosné je upozoemi na mezinarodni a evropské dny 2z&mé na ufité nadory.
Tyto informace by rély ale vice pronikat mezi olsgjné olgany.

Na zaatku roku 2009 vySla zprava z Ministerstva zdrawbti, Ze rok 2009 bude
rok prevence, hlavn proti onkologickym nemocem. Zajasala jsem. OvSdisep
duben stejného roku a z ministerst¥&la zprava, Zze se musi 8etA kde? No pece
na prevenci. epadl n& smutek. \ac¢i obéamim je to velice nespravedlive.

Co tedy mZe uclat jednotlivec sam pro sebe? Alespdbat o své zdravi
vyhybanim se rizikovych faktér zZit zdraé.

Co mohu udat ja sama? Budu aktignpasobit na své okoli, upoztwvat na
moznost preventivnich prohlidek u praktického tékana moznost preventivniho
programu v MOU, ale hlawnptjdu piikladem.
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ZAV ER

Ve své bakatgké praci jsem se zaiila na prevenci nadorového oneméah

V prvni ¢asti prace jsem seémovala vzniku a $éni nadorového onemasni, dale
rizikovymi faktory, které se mohou na vzniku nadao onemoani podilet. Druha
¢ast prace je zakkena na prevenci jednotlivych nadorovych onemdnénJe zde
popsana prevence primarni, ale i prevence sekundad€rprostudovani této
problematiky jsem ®a k dispozici velké mnoZzstvi literatury. V daf&isti prace jsem
se zabyvala vyzkumem, ktery byl zpracovan z dotem@ho Sdani. Myslim si, Ze
prizkum ginesl zajimavé vysledky, nad kterymi bychom s&imSichni zamyslet,
protoZe tyto vysledky nebylyfhis lichotivé.

Stanovila jsem si jeden cil.

Ovéreni cile a hypotéz:

CiL : Zmapovat u monitorované skupiny respondemialost rizikovych faktdr
podilejicich se na vzniku nadorového omamni.
Zmapovat u monitorované skupiny respotidenalost preventivnich ogeni
proti vzniku ag&asnému zachytu nadorovych onemudn

Zjistit ®ast respondetitv absolvovani preventivnich prohlidek.
HYPOTEZA 1 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % responilenede spravhalespa
¢ rizikovych faktofi z deviti uvedenych, které se podileji na vzniku

nadorového onemiin

Tato hypotéza se nmotvrdila, protoZze alespo pét rizikovych faktof spravié
uvedlo 54 % respondent
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HYPOTEZA 2 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % responilemede, Ze méa dostatek

informaci @gipinach a prevenci nadorového onem#in

Tato hypotéza se miepotvrdila, protoZze pouze 40 % vSech respontiantedlo,

Ze ma dostatek informaci #iginach a prevenci nadorového onemuadn

HYPOTEZA 3 : Predpokladam, Ze z monitorované skupiny resporidendou

N s

Tato hypotéza se npotvrdila, protoZze z monitorované skupiny respondent

uvedlo &ast i absolvovani preventivnich prohlidek 73 % Zen,jahe60 % mud.

HYPOTEZA 4 : Predpokladam, Ze vice neZz 50 % Zen uvede spralespa tfi

preventivni metodiagného zachytu nadoru prsu.

Tato hypotéza se mepotvrdila, protoze pouze 30 % Zen uvedlo spraatespa

tii preventivni metody 8asného zachytu nadoru prsu.

HYPOTEZA 5 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % Zen uvede spralaspa tii
preventivni metodyagného zachytu nadorgloznihocipku.

Tato hypotéza se mepotvrdila, protoze pouze 37 % Zen uvedlo sptaatespa

tii preventivni metody &asného zachytu nadorgloznihocipku.

HYPOTEZA 6 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % rawiede spravhalespa tfi

preventivni metodiagneého zachytu nadoru prostaty.

Tato hypotéza se miepotvrdila, protoZze pouze 23 % miuzuvedlo spravé

alespa tii preventivni metody §asného zachytu nadoru prostaty.
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HYPOTEZA 7 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % rawiede spravhalespa tfi

preventivni metodiagného zachytu nadoru varlat.

Tato hypotéza se miepotvrdila, protoZze pouze 17 % miuZzuvedlo spravé

alespa tii preventivni metody §asného zachytu nadoru varlat.
HYPOTEZA 8 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % responilentde spravhalespa

fitpreventivni metody &asného zachytu nadoru tlustéhieea a
ko®eaiku.

Tato hypotéza se mepotvrdila, protoZze pouze 24 % respondenvedlo spravé
alespa tfi preventivni metody §asného zachytu nadoru tlustéhiega a konéniku.

HYPOTEZA 9 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % responilenede spravhalespa

fitpreventivni metody &asného zachytu nadoru plic.

Tato hypotéza se rpptvrdila, protoze 52 % respond@éntivedlo spravé alespa

tii preventivni metody &asného zachytu nadoru plic.

HYPOTEZA 10 : Predpokladam, Ze vice nez 50 % responilentde spravh

alespdii preventivni metody §asného zachytu nadoride.

Tato hypotéza se mepotvrdila, protoZe alespotii preventivni metody &asného
zachytu nadoruiZe uvedlo spravnpouze 47 % respondént
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Pziloha &.1 - Vyhlaska &. 56/1997 Sbh.

VYHLASKA Ministerstva zdravotnictvi

ze dne 13. b rezna 1997, kterou se stanovi obsah a casové rozmezi preventivnich
prohlidek

Zm é&na: 183/2000 Sb.
Zm &na: 372/2002 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 29 odst. 5 zakona &. 48/1997 Shb.,, o
ve rejném
zdravotnim pojist gnfaozm &n&adopin &nin &kterych souvisejicich zakon a:

§1 Obsah a casové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru
prakticky 1éka ¥ prodosp ¢&lé

Preventivni prohlidka se provadi od doby dovrseni 18 let v &ku vzdy
jednou za dva roky, nejd Five vS8ak 23 m &sice po provedeni posledni
preventivni prohlidky. Obsahem preventivni prohl idky je

a) dopln &nianamnézy se zam &¥enimnazm &ny, rizikové faktory a profesni

rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni d araz kladen na vyskyt
kardiovaskularnich onemocn &ni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus,
poruchy metabolizmu tuk @ a nadorovych onemocn éni,

b) kontrola o ¢kovani proti tetanu,

c) kompletni fyzikalni vySet feni interniho charakteru, v cetn &

orienta eniho vySet  feni zraku a sluchu, zm &reni krevniho tlaku a zm ereni
hmotnosti; povinnou sou céasti preventivni prohlidky je onkologicka
prevence, v cetn & vySet reni k 0Ze, vySet  Feni per rectum a vySet reni
testes a prsou spolu s pou ¢enim o nutnosti a zp usobu samovySet  rovani;
vyset reni EKG se provadi u osob od 40 let v &ku ve cty tletych
intervalech, p Fi zjist &ni hypertenze, pro kterou neni pacient
dispenzarizovan, vzdy,
d) laboratorni vySet reni, jehoz obsahem je
1. orienta &ni chemické vyset renimo ce,
2. vySet reni plasmatického cholesterolu celkového a pla smatickych
lipoprotein G v cetn & triacylglycerol @ (LDL+HDL) vramci
prvni preventivni prohlidky u praktickéh oléka rev 18 letech adéale
ve 40, 50 a 60 letech v éku,
3. vySet reni glykemie od 45 let v &ku ve dvouletych intervalech,
4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolic i standardizovanym testem u
osob od 50 let v &ku ve dvouletych intervalech,
e) uzen od 45 do 69 letv &ku ov &¥eni, zda bylo v poslednich dvou
letech provedeno mamografické vySet teni [§ 4 odst. 1 pism. K)],
pop fipad & dopln &ni tohoto vySet renip redanimdoporu cenikvySet  feni.V
p fipad &, Ze Zena jiz vySet reni v obdobi kratS§im nez dva roky
absolvovala a je k dispozici vysledek, vySet reni se nezajis tuje.

§2 Obsah a casové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru
prakticky léka ¥ prod &tiadorost

(1) Obsahem preventivnich prohlidek d &ti od narozeni do 18 m &sic av &kuje

a)  zalozeni zdravotni dokumentace p i p revzetidit &te do komplexni

pé ce,
b) anamnéza (zjist &ni zm &n zdravotniho stavu od posledni kontroly),
kontrola o ckovéani dit  &te, pop fipad & dopln é&nichyb g&jichoo  c¢kovani, 1)

c) vySet  reni, jehoZ sou céasti je

zm &reni hmotnosti a vysky dit éte,

. interni vySet reni,
vyset feni psychomotorického vyvoje (podle Viacha),
cilené vySet reni specifické pro dany v ek a zjist &ni zdravotniho

rizika,

Zjist &ni zdravotniho stavu p red o ckovanim,

. diagnosticka rozvaha,

zav grapou cenirodi chovyziv & arezimu dit &te,

. psychoterapeuticky rozhovor, jde-liod it & s poruchami zdravotniho
stavu nebo o dit & ohrozené poruchami zdravotniho stavu v cetn &
poruch zdravotniho stavu v d usledku vlivu nep #iznivého rodinného
nebo jiného spole cenského prost  redi.

pONPE

0~ o U

(2) Krom & obsahu prohlidek uvedenych v odstavci 1 je dale ob sahem

a) prvni prohlidky novorozence (pokud mozno v rodinn ém prost redi)
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d)

e)

9

a)

h)

1. posouzeni socialni Grovn & rodiny, rodinnd anamnéza, osobni a
t &hotenskd anamnéza matky, prenatalni, perinatl ni a
postnatalni anamnéza a zhodnoceni Iéka ¥ské zpravy o novorozenci,
2. vySet feni spo civajici v posouzeni celkového stavu dit éte, vySet  reni
k uze a podkozni vrstvy, adnex, vySet feni miznich uzlin, svalstva
a kostry, hlavy (tvar, velikost fontan el, posouzeni §v 4, zm éreni
obvodu hlavy), dale vySet renio ¢iajejich okoli (postaveni bulb a,
spojivky), usi, nosu, dutiny Ustni, k rku (tvar, uzliny), hrudniku
(jeho obvod a tvar, stav klavikul), f yzikalni nalez na srdci a
plicich, vyset renib ficha (velikost, palpa eni vySet  reni
nitrob #iSnich organ 4, pupe ¢&nijizva), vySet ¥eni inquinélni
krajiny (palpa eni vySet  reni, pulz na stehennich tepnéach),
vySet reni genitalu, kon &etin (symetrie, deformity,hybnost v ky celnich
kloubech) a vySet feni psychomotorického vyvoje (dle Vlacha) v cetn &
novorozeneckych reflex a;
b) prohlidky ve 14 dnech v &ku, krom & vySet reni uvedenych pod pismenem
a) bodem 2, zjist éni vyzivy dit &te, protik Fivi &né profylaxe a pot rebna
pou cenirodi cadit é&te;
c) prohlidky v Sesti tydnech v &ku, vySet  reni pulzu na stehennich
tepnéach, zajist &ni odborného ortopedického vySet reni a celkové
zhodnoceni stavu;
prohlidky ve t rech m é&sicich v &ku, krom & vySet feni uvedenych pod
pismenem a) bodem 2, protik fivi &né profylaxe a doporu ¢eni k odbornému
ortopedickému vyset reni;
prohlidky ve ¢ty rech az p  &ti m é&sicich v &ku, krom & vySet feni
uvedenych pod pismenem a) bodem 2, orienta enivySet  feni sluchu;
f) prohlidky v Sesti m gsicich v &ku, krom & vySet reni uvedenych pod
pismenem a) bodem 2, protik ¥ivi &né profylaxe, pou cenirodi caopot rebé&
navst &vy d &tského stomatologa v druhém p alroce Zivota dit éte;
prohlidky v osmi m gsicich v &ku, krom & vySet feni uvedenych pod
pismenem a) bodem 2, orienta enivySet  feni sluchu;
h) prohlidky v desetiaz 11 m gsicichv  &ku, krom & vySet reni uvedenych
pod pismenem a) bodem 2, protik Fivi &né profylaxe;
i) prohlidky ve 12 m gsicich v &ku, krom & vySet feni uvedenych pod
pismenem a) bodem 2, zjist &ni zakladnich antropometrickych ukazatel aa
jejich zhodnocenti, zjist &ni pulz 1 na stehennich tepnach, protik Fivi &na
profylaxe, velikost velké fontanely, vyvoj dentice a pot rebna pou c&eni
rodi chdit é&te,v cetn & doporu ceni stomatologického vySet reni;
j) prohlidky v18 m gsicichv  &ku, krom & vySet feni uvedenych pod pismenem
a) bodem 2, stav velké fontanely, vyvoj dentice, screening
psychomotorického vyvoje se zam g¥enim na hrubou a jemnou motoriku,
rozvoj ¥eci a sociélni chovani dit &te.

(3) Obsahem preventivnich prohlidek d étivet fechletechv  é&kuje

rozhovor s rodi ¢i v ordinaci zam &¥eny na nova anamnesticka fakta,
kontrola o ckovéani dit  &te, pop fipad & dopln é&nichyb g&jichoo  c¢kovani, 1)
b) zhodnoceni psychosomatického vyvoje, jemné a hrubé motoriky,
socialniho chovani,
c) antropometrické m &reni, ov &reni laterality, znalosti barev,
d) fyzikalni vySet reni,
e) vySet renio ¢&iazraku,
f) vySet <reni reci, hlasua sluchu,
g) vySet fenimo ce,

vySet  reni krevniho tlaku a pulzu,
i) vySet feni dutiny Ustni, pop ¥ipad & doporu ceni stomatologického
vySet reni,
i) vySet reni genitalu (uloZeni varlat u chlapc u a zjist &nip tripadného
fluoru u divek),
k) zav ére &ny rozhovor léka ¥e s rodinou zam ereny k ziskani aktivni
spoluprace, pop ¥ipad & podp urny psychoterapeuticky rozhovor (vazn &
nemocné dit &, ohrozené dit &, posouzeni funk ¢nosti rodiny).
(4) Obsahem preventivnich prohlidek d &tivp é&tiletechv &ku je krom &
obsahu prohlidek uvedenych v odstavci 3
a) zhodnoceni psychomotorického vyvoje téz za pou Ziti testu IMV-5 k
p tedb &znému posouzeni Skolni zralosti,
b) vySet feni znalosti barev s pozadavkem jejich samostatnéh o slovniho
ozna ceni,
c) posouzeni za razeni dit éte do kolektivu v p redSkolnim obdobi, jeho
zralosti, event. odkladu $kolni dochazky,
d) vySet renicelkového cholesterolu a plasmatickych lipoprot ein av cetn &
triacylglycerol @ p i pozitivni rodinné anamnéze, tj. p ¥i vyskytu
kardiovaskularnich onemocn &ni (ICHS, infarkt myokardu, nahlé cévni
mozkové p #ihody, hyperlipoproteinemie, hypertenze, obezita, diabetes
mellitus).
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(5) Obsahem preventivnich prohlidek d &ti v sedmi, deviti, 11 a 13
letech v &ku je

a) rozhovor s rodi ¢i v ordinaci zam &¥eny na nova anamnesticka fakta,
kontrola o ckovéani dit  &te, pop fipad & dopln é&nichyb g&jichoo  c¢kovani, 1)
b) fyzikalni vySet feni,v cetn & antropometrického m ereni,

c) vySet renimo ce,
d) vySet ¥enikrevniho tlaku, pulzu,
e) vySet renizrakuv  cetn & barvocitu,

f) vySet renisluchu, redi a hlasu,

g) vySet reni pohybového Ustroji,

h) vySet ¥eni dutiny astni, stavu chrupu, pop ¥ipad & doporu ceni
stomatologického vySet reni,

i) vySet reni krku, lymfatickych uzlin, Stitné Zlazy,

j) posouzeni zdravotni schopnosti ve vztahu k povi nné Skolni t &lesné
vychov g,

k) ud &ti ve 13 letech v &ku zhodnoceni psychosociélniho vyvoje,

posouzeni otazky vhodné volby povolani a posouzeni p tipadné zm é&ny
pracovni schopnosti v cetn & kompletizace dokumentace pro jednani komisi

okresni spravy sociélniho zabezpe ceni*la)av p ¥ipad & pozitivni rodinné
anamnézy vyskytu kardiovaskularnich onemo cnéni vySet  reni uvedenav

odstavci 4 pism. d).

(6) Obsahem preventivnich prohlidek d &ti v 15 letech v &ku je

a) celkové vySet reni a aktualizace anamnestickych Gdaj 4, kontrola
o] ckovéani dit  &te, pop fipad & dopln é&nichyb g&jichoo  ckovani, 1)

b) fyzikalni vySet feni,v cetn & antropometrického m ereni,

c) vySet fenimo ce,
d) vySet ¥eni krevniho tlaku, pulzu,
e) vySet reni zraku,

f) vySet renisluchu, reci a hlasu,

g) vySet feni dutiny Ustni, stavu chrupu, pop fipad & doporu ceni
stomatologického vySet reni,

h)  zav &re ¢né hodnoceni s posouzenim volby povolani v cetn &

t ¢lovychovného za  razeni,

i) celkové zhodnoceni stavu a vyvoje dit &te od narozeni, sepsani
epikrizy se stanovenim nejzavazn &jSich odchylek a poruch od normy,
navrh p #ipadného dalsiho postupu lé cby v cetn & prognézy, pop  ripad & navrh
na zm &nu pracovni schopnosti, u divek doporu ¢eni preventivniho
gynekologického vyset feni podle § 4.

(7) Obsahem preventivnich prohlidek d &ti v 17 letech v éku p fed
ukon &enim pé &e u praktického léka feprod é&tiadorostap fevedenim do
pé &e praktického léka fe prodosp éléje

a) dopln &ni sociélni, rodinné a osobni anamnézy, kontrola, pop ripad &
dopln &nichyb g&jicthoo  ckovanidit  &te, 1)

b) fyzikalni vySet feni,v cetn & antropometrického m ereni,

c) vySet renimo ce,

d) vySet reni krevniho tlaku, pulzu,

e) vySet reni zraku,

f) vySet reni sluchu, redi a hlasu,

g) zav é&re ¢né zhodnoceni stavu jedince v cetn & posouzeni za  fazeni do

sou ¢asného nebo budouciho pracovniho procesu nebo dalsi ho studia,

h) uchlapc & p redbe&zné hodnoceni zdravotniho stavu vzhledem k vojenské

sluzb &, u divek doporu ceni preventivniho gynekologického vySet reni
podle § 4.

(8) Preventivni prohlidky provad &né v souvislosti s p Fipravou na
budouci povolani se zvySenym rizikem”2) prov adi prakticky léka ¥ pro
d éti a dorost ve spolupréaci s p FislusSnym odbornym léka Fem.

§ 3 Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru
stomatologie

(1) Obsahem preventivnich prohlidek, které se prova déji jedenkrat ro &né
ud &t v prvnim roce Zivota mezi Sestym az 12. m &sicem a dvakrat ro &né
ud &t a dorostu od jednoho roku zivota do 18 let v éku, je

a) zaloZeni dokumentace,

b) anamnéza se zvlastnim z retelem na vyvoj orofacialni soustavy ve v eku
t 71, Sesti, 12 a 15 let, kdy se i tato anamnéza dopl nuje,

c) vySet feni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a m &kkych tkani
dutiny Gstni, anomalii v postaveni zub ta celisti,

d) prevence onkologickd zam &¥ena na patrani po p rednadorovych zm &néachii
nadorovych projevech na chrupu parodontu, celistech i kolem celistnich
m &kkych tkanich,

e) pou ceni o vyznamu prevence stomatologickych onemocn éni a kratka

135



instruktaz o udrzovani spravné hygieny dutin y ustni.

(2) Obsahem preventivnich prohlidek u t &hotnych Zen, které se provad &ji
dvakréat v pr abéhut é&hotenstvi, je

a) vySet reni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice am &kkych tkani
dutiny Ustni,

b) prevence onkologickd zam &¥ena na patrani po p rednadorovych zm &néch a
nadorovych projevech na chrupu parodontu, celistech i kolem celistnich
m ekkych tkanich,

C) pou ceni o vyznamu prevence stomatologickych onemocn egnivpr Gbe&hu
t &hotenstvi u Zeny i budouciho dit &te v cetn & kratké instruktdze o
udrzovani spravné hygieny jejich dutiny Ustn i,

d) pou ceni budouci matky o nutnosti zajistit stomatologick € preventivni
prohlidky svého dit &te, ato prvni mezi 6. az 12. m gsicemjehov  &ku.
(3) Obsahem preventivnich prohlidek u dosp élych, které se provad &ji
jedenkréat ro &né, je

a) vySet reni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a m ekkych tkani
dutiny Gstni,

b) prevence onkologickd zam &¥ena na patrani po p rednadorovych zm &néchi
nadorovych projevech na chrupu, parodontu, celistech i kolem ¢elistnich
m ekkych tkanich,
c) instruktdZ o udrZovani spravné hygieny dutiny Gst ni.

§ 4 Obsah a ¢casové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru

gynekologie a porodnictvi

(1) Obsahem preventivnich prohlidek v oboru gyneko logie a porodnictvi,

které se provad &ji v 15 letech v &ku d &tskym gynekologem a dale
jedenkréat ro &né, je
a) rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualizac e této anamnézy se

z retelem na znamé rizikové faktory,

b) aspexek uze,
c) vySet reni prs G (aspexe, palpa eni vySet  feni prs 1 aregionélnich
miznich uzlin),
d) vySet feniv zrcadlech, kolposkopické vySet reni (neprovadi se u virgo

zen),
e) odb &r materidlu z d &lozniho ¢ipku k cytologickému a
bakteriologickému vySet reni, event. i virologickému vySet reni
(neprovadi se u virgo Zen),
f) palpa &ni bimanuélni vySet reni,

g) vySet reni per rectum,
h) pou ceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

i) nacvik samovySet rovaniprs 1,

i) vypin &ni pr avodky k cytologickému vySet reni a pr avodky k
bakteriologickému, event. i virologickému vy Set reni,

k) p redanidoporu cenik provedeni mamografického vyset feni u Zen od 45

do 69 letv &ku ve dvouletych intervalech, jehoz vysledek zasila léka ¥
radiodiagnostického oboru odesilajicimu Iék ari.Vp ripad &, Ze Zenajiz
vySet feni v obdobi kratSim nez dva roky absolvovala a je k dispozici
vysledek, vySet reni se nezajis tuje.

(2) U Zen dispenzarizovanych je preventivni prohlidka v oboru
gynekologie a porodnictvi sou &asti dispenzarni pé &e.

§5 U ¢cinnost

Tato vyhlaSka nabyva u ¢innosti dnem 1. dubna 1997.
Ministr: PhDr. Strasky v. r. 134

134yyhlaskas. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obs&hsové rozmezi preventivnich prohlidek,
Shirka zakahCR, s. 1314.
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Piiloha ¢. 2 — Vyhlaska¢. 183/2000 Sb.

VYHLASKA Ministerstva zdravotnictvié. 183/2000 Sh ze dne 19Zervna 2000, kterou se ami vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi¢. 56/1997 Sb., kterou ses stanovi obsahsavé rozmezi preventivnich prohlidek

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 29 odstzékona¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi a o zm¥n¢ a
doplrgni nekterych souvisejicich zakéan

ClL 1
VyhlaSkac. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obs@hsové rozmezi preventivnich prohlidek, smtakto:

1. 81 wetr® nadpisu zni:
81
Obsah a¢asové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru praktky |ékai pro dospslé

Preventivni prohlidka se provadi od doby dovrSéhlet wku vzdy jednou za dva roky, néjde vSak 23 résice po provedeni
posledni preventivni prohlidky. Obsahem preventprohlidky je

a) doplnni anamnézy se zatenim na zrény, rizikové faktory a profesni rizika; v rodinndamnéze je zvlasStniadaz kladen
na vyskyt kardiovaskularnich onemeon vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchstabolizmu tulk a nadorovych
onemocgni,

b) kontrola gkovani proti tetanu,

c) kompletni fyzikalni vySéeni interniho charakterugetns orient&niho vySeteni zraku a sluchu, zifeni krevniho tlaku a
zmefeni hmotnosti; povinnou soéasti preventivni prohlidky je onkologicka preveneggtns vySeteni kize, vySeteni per
rectum a vySéeni testes a prsou spolu s penim o nutnosti a Zgobu samovys#ivani; vySaeni EKG se provadi u osob
od 40 let ¥ku vectytletych intervalech, ip zjiSténi hypertenze, pro kterou neni pacient dispenzadizovzdy,

d) laboratorni vySéeni, jehoz obsahem je orietitd chemické vySeeni mae,
1. vySeteni plasmatického cholesterolu celkového a plaskyath lipoproteiri véetns tria-cylglycerofi (LDL+HDL) v
ramci prvni preventivni prohlidky u praktickéhodék v 18 letech a dale ve 40, 50 a 60 letegtuy
2. vySeteni glykemie od 45 letéku ve dvouletych intervalech,
3. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardiym testem u osob od 50 léku ve dvouletych intervalech.”.

2. V § 2 odst. 1 se na konci pismene b) dapl tato slova: ,kontrola &ovani ditte, pogipadt doplreni chykjiciho
ockovani?)".

Poznamka podaroug. 1) zni:
%) § 9 odst. 4 pism. a) zakoria20/1966 Sb., o péo zdravi lidu, ve zni pozdjsich predpisi.

Vyhlaskac. 48/1991 Sb., odkovani proti genosnym nemocem, veizhpozdjSich p-edpigi.”.

Dosavadni poznamka pédroud. 1) se oznéuje jako poznamka. la) wetrg odkazu na poznamku pdéerou.
3. V §2aodst. 1 pism. c) bodu 1 se slovo ,zj8t nahrazuje slovem ,zéeni".

4. V § 2 odst. 1 pism. c) se na konci boduckéenahrazujeéérkou a za bod 7 se déipje bod 8, ktery zni:

+8. psychoterapeuticky rozhovor, jde-li o @& poruchami zdravotniho stavu nebo & ditrozené poruchami zdravotniho
stavu ¥etns poruch zdravotniho stavu visledku vlivu nepiznivého rodinného nebo jiného spi@aského prosedi.".

5. V 8§ 2 odst. 2 pism. a) bod 1 zni:

»1. posouzeni socialni Uro¥rrodiny, rodinna anamnéza, osobni¢hotenska anamnéza matky, prenatélni, perinatalni a
postnatalni anamnéza a zhodnocenii{eézpravy o novorozenci,".

6. V § 2 odst. 2 se na konci pismene fedhik nahrazujéarkou a dopluji se tato slova: ,pateni rodéa o potebs navstvy
détského stomatologa v druhénilipce Zivota ditte;".

7. V 8 2 odst. 2 se na konci pismene igdhik nahrazujéarkou a dopiuji se tato slova: fetré doporweni stomatologického

vySeteni;".

8. V § 2 odst. 3 se na konci pismene a) dojpltato slova: ,kontrola &kovéani ditte, pogipads doplreni chykjiciho
ockovanil)".

9. V 82 odst. 3 se na konci pismene i) dogil tato slova: ,pofipads dopor@geni stomatologického vyZeni,".

10. V § 2 odst. 4 pisni, d) se slova ,, , triglycatid HDL cholesterolu” nahrazuji slovy ,a plasmatichylipoproteiri véetns
triacylglyceroti”.

11. V 8 2 odst. 5 se na konci pismene a) dojbltato slova: ,kontrola &ovani ditte, pogfipact doplnsni chykgjiciho
ockovani?)".

12. V § 2 odst. 5 pismeno b) zni:
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13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.
24,
25.

26.
27.
28.

D) fyzikalni vySeteni, &etrg antropometrického &tenti,".
V § 2 odst. 5 se na konci pismene h) dajpltato slova: ,pofipad doporeni stomatologického vyeni,".
V § 2 odst. 5 pism. k) se slova ,v odstavci 3 pidjfinahrazuji slovy ,v odstavci 4 pism. d)".

V § 2 odst. 6 se na konci pismene a) dojltato slova: ,kontrola &ovani ditte, pogipact doplreni chykjiciho
ockovani?)".

V § 2 odst. 6 pismeno b) zni:
D) fyzikalni vySeteni, &etrg antropometrického atenti,".
V § 2 odst. 6 se na konci pismene g) dapltato slova: ,pofipad doporeni stomatologického vyeni,".

V § 2 odst. 6 se na konci pismene ke nahrazujetdrkou a dopluji se tato slova: ,u divek dopdni preventivniho
gynekologického vyse&gni podle § 4.".

V § 2 odst. 7 se na konci pismene a) dojiltato slova: ,kontrola, pdfpad doplnsni chykgjiciho atkovani ditte, )".

V § 2 odst. 7 pismeno b) zni:
,0) fyzikalni vySeteni, &etrg antropometrického &ieni,".

V § 2 odst. 7 pism. g) se za slovat@zeni do" vkladaji slova ,séasného nebo".

V § 2 odst. 7 se na konci pismene hkéenahrazujedrkou a dopluji se tato slova: ,u divek dopafeni preventivniho
gynekologického vyS&tni podle § 4.".

V § 3 odst. 1 pism. b) se slova ,n&kVnahrazuji slovy ,ve &ku".
V § 3 odst. 1 pism. d), odst. 2 pism. b) a odgist. b) se slovo ,tkani" nahrazuje slovem ,tkahich

V § 3 odst. 2 pismeno d) zni:

,d) pouteni budouci matky o nutnosti zajistit stomatologigkeventivni prohlidky svého #ié, a to prvni mezi 6. az 12.
mésicem jeho &ku.".

V § 4 odst. 1 pism. c) se slovo ,prohmatani" nahjeslovy , , palpani vySeteni".
V § 4 odst. 1 pism. d) se slova ,(u virgo Zen vagkopie)" nahrazuji slovy ,(neprovadi se u virga)?e

V § 4 odst. 1 se na konci pismene e) zru&ajka a dopiuji se tato slova: ,(neprovadi se u virgo zen),".

CL

Tato vyhlaska nabyv&innosti dnem vyhlaseni.

Ministr:

Prof. MUDr. Bohumil Fi&Sc. V. r®

135 yyhlaskas. 183/2000 Sb., kterou seni vyhlaska Ministerstva zdravotnictii 56/1997 Sh., kterou se

stanovi obsah&asové rozmezi preventivnich prohlidSkirka zakof CR, s. 2654.
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Priloha ¢. 3 — SamovySdvani prsi

SAMOVYSETREN| PRSU

SamovySet Fovani provadéjte po osprchovani teplou vodou, kdy je pokozka uvolnéna a vlaéna.

1. Postavte se pred dostatec¢né velké zrcadlo s volné spusténymi pazemi
a peclivé si prohlizejte oba prsy. VSimejte si nepravidelnosti,
zmen jejich velikosti, tvaru (napf. dalkovaténi) a zmén na kazi
(zarudnuti, zmény pfipominajici jizvy).
VSimnéte si pfipadného vytoku z bradavky. Prohlizejte se nejdfive
zepredu, potom z pravého a levého boku. Poté vzpazte, zaloZte paze
za hlavu a tlacte je dopfedu. V této poloze zopakuijte celou prohlidku.

2. Pokradujte v lehkém predklonu. Zalozte ruce v bok, svéste nepatrné
ramena a hlavu, lokty tlaéte mirné dopredu.
Pozorujte, zda se nékteré zmény neprojevi v této poloze
(ddlkovaténi, vtahovéani kiiZze a jiné nepravidelnosti).

3. Zvednéte jednu pazi za hlavu a druhou rukou postupné
vySetfete tlakem cely protilehly prs bfisky tfi prostfednich
prstu. Postupujte v malych soustfednych kruzich od prsniho
dvorce az do okoli celého prsu. Hledejte nepravidelnost,
ztvrdnuti nebo bulku. TotéZ opakujte na druhé strané.

4. Prohmatnéte kazdy prs obéma rukama proti sobé a hledejte
opét nepravidelnost, zatvrdnuti nebo bulku. Stiskem
bradavky zkontrolujte, zda nedochazi k vytoku.

5. Prohmatejte také oblasti mezi prsem a podpazim
az do podpazni jamky. VySetfete také okoli prsu. Vnimejte
jakykoliv Utvar nebo nepravidelnost v podkoZzi.

6. DalSi ¢ast samovySetfovani provadéjte vieZe na zadech
s mirné podloZenou lopatkou a pazi zvednutou nad hlavu.
V této poloze dojde ke zploSténi prsu a tim se zjednodusi
prohmatani. Postup vySetfeni prsu je stejny jako vestoje.
Nevynechavejte zadnou polohu. Nékteré zmény mohou byt
objeveny ve svych pocatcich pravé jen v jedné z nich.
PFi jakémkoliv nalezu nebo jen pochybnosti navstivte svého
lékare. Jakakoliv nalezena zména neznamena, ze jste
nemocna, ale je treba mit jistotu.**

138 Komarek, L., TWCKOVA, P., Samovysébvani prsubrozura SZU.
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Priloha ¢. 4 — SamovySdbvani varlat

SAMOVYSETRENI| VARLAT

Samovyset fovani se provadi po osprchovani vlaznou vodou, kdy je Sourek uvolnény a vlacny:

« postavte se pred zrcadlo a prohliZejte si pozorné Sourek.
Hledejte zmény v objemu, zmény v symetrii varlat,
jejich nepravidelnosti a zmény na kazi Sourku,

« vySetfujte pohmatem kazdé varle zvlast obéma

rukama. Ukazovéaky a prostfedniky obou rukou

vsunite pod varle, palce umistéte na jeho predni sténu.

Jemné prohmatavejte mezi palcem a ostatnimi prsty

povrch varlete. Hledejte jakékoliv nepravidelnosti v konzistenci,
objemu i povrchu. Nékteré nesoumérnosti jsou normalni.
Jedno varle byva obvykle vétSi nez druhé. V predni ¢asti
Sourku je uloZeno varle, v zadni horni ¢asti je za nim nadvarle.
To mize byt mylné povazovano za nadorovou tkan.

bulka

Pfi jakékoliv zméné navstivte lékafe. FaleSny stud a podcenéni pfiznaki mohou mit zcela zbyte¢né

vazné dusledky. DuleZité je pfijit véas!™’

137 Srov. DVARACKOVA, B., Co potebujete vdét o vyznamu prevence v onkologii 21.
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Priloha ¢. 5 — SamovySdovani kize

SAMOVYSETRENI{ KUZE

VySetrfete zada, jak horni,
tak dolni ¢ast, poté hyzde
pomoci ruéniho zrcatka.

VySetrete predni a zadni
cast téla, poté boky
se zdvizenymi pazemi.

Ohnéte paze v lokti
a vysSetrete dlané, predlokti
a vnit/i strany pazi.

Prohlédnéte tyIni krajinu

a prostory za uchem pomoci
ruéniho zrcadla, vlasy méjte
zvednuté.

Posadte se a prohlédnéte
vnit/i strany stehen, lytek,
chodidla a prostory mezi
prsty u nohou.**®

138 5rov. zakladni onkologické diagnézyépnaky a prevengénformasni letak MOU.
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Piiloha ¢. 6 — Dotaznik pro Zeny

DOTAZNIK PRO ZENY

Dobry den,

Jmenuji se Martina Milejnkova, jsem studentdd tocéniku na Lékéské fakulé
Masarykovy univerzity. Studuji obor VSeobecna sestdyni jsem v poslednim ¢oiku a
vypracovavam bakaiékou praci. Zvolila jsem si témaNadorova onemocréni a jejich
prevence®.

Touto cestou si Vas dovoluji poZzadat o pomgamnim tohoto dotazniku.

Dotaznik je naprosto anonymni. VSechna Vami uveddata budou pouzita pouze ke
zpracovani bakataké prace.

Fedem dkuji za Vasi ochotu &as, ktery ¥nujete vyplgni dotazniku.
Mozna Vas otazky z dotazniku inspiruj Martivdejnkova

e Oznadte pouze jednu moznou odpodd’, pokud nebude uvedeno jinak !

2. VaSe nejvysSi ukotené vzdlani
a) zakladni
b) stedoSkolské bez maturity
c¢) stedoskolské s maturitou
d) vysSi odborné
e) vysokoSkolské

3. Jaka je Vase vaha............... kg
4. Jaka je VaSe vySka.......... cm

5. Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik nadora ? (moZnost ozndt vice odpovdi)
a) koteni
b) alkohol
¢) plavani
d) konzumace tmych jidel,cerveného masa
e) nadvaha a obezita
f) nakupovani
g) nedostatek pohybové aktivity
h) nadrérné slurni
i) stres
j) nedostatma konzumace ovoce a zeleniny
k) nedostatek vldkniny
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. Pijete alkohol ?

a) ne, jsem abstinent

b) gileZitostre

c) ano. Destilaty :.......... sklaemdk (do 0,5 dcl)
Pivo:.............. sklenic (0,51)
Jakasto pijete @ ...,

8. Jakou sportovni aktivitu provozujete ?

a) prochazky. Kolikrat tyeht..............co.ooeeeenee.

9. Jaké maso preferujete ?

10.

11

12

13

a) bilé (keeci, rybi)
b)¢ervené (ho¥zi, vegrove...)
C) Zzadné, maso nejim

d) olé¢ masa bez rozdilu

Jaka jidla nejradéji konzumujete ? (moZnost ozndt vice odpowdi)
a) t¢na, smazen&igek, mcek...)

b) pestrd, sipvahou zeleniny

c¢) knedliky

d) brambory

e) cizokrajna

f) €stoviny

g) bilé pé&ivo

h) celozrnné @évo

i) jogurty a mléné vyrobky

j) cukrovinky (bonbony, braniiky...)

.Kolik porci ovoce a zeleniny snite ghem jednoho dne ?
(1 porce = nap. 1 rajce, 1 jablko, 1 banéan...)

. Jaky mate vztah ke slunénimu zéieni? (moznost ozt vice odpowdi)
a) pravidelé se v letnich rsicich opaluji na slunci bez ochrany proti U\feréd
b) chodim na slunce, ale pouzivam krémy skis UV faktorem
¢) nechodimigs poledne na slunce
d) chodim na slunce, pouzivam pokryvku hlawjunéni bryle
€) na slunce nechodim, nemam &himada
f) chodim pravidekhdo solaria

. Jak ovliviiuje stres Vas Zivot v osobnim Zivétnebo zanéstnani?
(ha piimce oznée bod, ktery je VaSemu pocitu nejblizsi)
1 2 3 4 5 1... Zadny stres
| | | | b 2..... nepatrny stres
3. oldasny stres
4. velmiasty stres
5. neustaly stres
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14. Zastiujete se pravidelné komplexni preventivni prohlidkypodle vyhlasky

15.

16.

17.

18.

19.

¢. 56/1997 Sb. aovely vyhlaSky¢. 183/ 2000 Sbh.?

(odker krve na cholesterol, krevni cukr, vy&sti prsi, prostaty, varlat, kon#miku, kiize,
zrdieni krevniho tlaku...)

a) ano

b) ne

Na tuto otazku odpa@zte pouze, pokud jste na otazki4 odpovdéla NE.
Co by Vas fimélo absolvovat preventivni Iék&skou prohlidku ?

a) meé vlastni obtize

b) onemoaini nekoho z rodiny neboiatel

c) doporteni rodiny nebo iatel

d) doporteni lékae

e) pozvanka od zdravotni pép&ny

f) informa&ni kampa v médiich

Na tuto otdzku odpa@zte pouze, pokud jste na otazkli4 odpowdéla NE.

Pokud nechodite na preventivni prohlidky, c¢am brani navstivit praktického nebo
odborného lékate ?(moznost ozndt vice odpowdi)

a) nedostatalasu

b) mij stud

C) niij nezajem o vlastni zdravi

d) nedostatek informaci o nemaoci

e) strach z pozitivniho nalezu

f) ndbozensky nebo etickywbd

g) neznalost existence preventivnich proklide

Na tuto otdzku odp@xzte, pouzgpokud choditena preventivni prohlidky.
Jaké preventivni vySeteni jste jiz absolvovala YmoZnost oznit vice odpovdi)
a) gynekologickou prohlidku

b) ultrazvukové vysini prs

¢) mamografické vySehi prsi

d) vy3ateni na skryté krvaceni ze stolice
e) endoskopické vydeni tlustého geva

f) krevni vySatni (krevni cukr, cholesterol)
g) manualni vySini konéniku

h) vySeteni zraku a sluchu

Myslite si,Ze mate dostatek informaci offi¢inach a prevenci naddorovychonemoami?
a) ano, mam dostatek informaci

b) ne, nemam dostatek informaci

¢) nedoké&zu posoudit

Kolik porci ovoce a zeleniny by rél ¢lovék zkonzumovat za den ?
(1 porce = nap. 1 rajce, 1 jablko, 1 banéan...)
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20. Jaka by néla byt frekvence preventivniho vySeteni prsi ?
(mozZnost ozidd vice odpowdi)
a) 1 x misicné samovySébvani pré
b) 1 x za 1-3 roky mamografické vy&ati préi u Zen nad 45 let
¢) 1 x za 1 rok u Zen mezi 20. a 45.rokenmegplogem
d) podle pdeby ultrazvukoveé vySegni

21. Jaka by n€la byt frekvence preventivniho gynekologického vysgeni ?
a) 1 x za{ roku
b) 1 x za rok
c) 1 x za 2-3 roky
d) 1 xza4-5let

22. Vite, jaka je vhodnd preventivni metoda proti zniku nadoru prsu ?
(mozZnost ozndt vice odpo¥di)
a) zvyseni zdravotni arovfpirednasky ve Skolach, dostatek informaci o nemoci...
b) samovys&bvani pré
¢) mamografické vySeni prsi
d) zdrava Zivotosprava

23.Vite, jaka je vhodnd& preventivni metoda proti niku nadoru délozniho ¢ipku ?
(mozZnost ozndt vice odpo¥di)
a) pravidelné gynekologické vyiati s odbrem cytologie
b) @kovani proti HPV (lidsky papillomavirus)
¢) sexualniarnost obou partnér
d) zvySeni zdravotni Uro¥iiz od mladi

24.Vite, jaka je vhodna preventivni metoda proti vzniku nadoru plic ?
(mozZnost ozidd vice odpowdi)
a) nekotit
b) nepobyvat v zakéeném prosedi
c) vyvarovat se Skodlivym latkdm v pri@sti
d) zdrava Zivotosprava

25. Vite, jak& je vhodnd preventivni metoda protivzniku nadoru tlustého st¥eva a
kon&niku ? (moZnost ozrit vice odpo¥di)
a) zdrava Zivotosprava, dostatek vlaknintaiek ovoce a zeleniny
b) Hemokult (test na skryté krvaceni ze sg)li
¢) kolonoskopie (endoskopické vy&et tlustého seva)
d) rentgenové vygeni tlustého $eva a konéniku
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26. Vite, jaka je vhodna preventivhi metoda proti zniku nadoru kaze ?
(moznost ozndt vice odpo¥di)
a) snizeni vystavovaniZe slunénimu z&eni, hla¥ pres poledne
b) pouzivani ochrannych priestki s vysokym UV faktorem, vhodna pokryvka hlavy
C) nepouZivat solaria
d) samovys&bvani Kize pohledem

27. Provadite :(zakrouZzkuijte)
samovysébvani pr§ ? ano ne
samovySeéovani Kize ? ano ne

28. Zde je prostor pro VaSe pipadné pozndmky a @ipominky k problematice otdzek
dotazniku:
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Priloha ¢. 7 — Dotaznik pro muze

DOTAZNIK PRO MUZE

Dobry den,

Jmenuji se Martina Milejnkova, jsem studentdd tocéniku na Lékéské fakulé
Masarykovy univerzity. Studuji obor VSeobecna sestdyni jsem v poslednim ¢oiku a
vypracovavam bakaiékou praci. Zvolila jsem si témaNadorova onemocréni a jejich
prevence®.

Touto cestou si Vas dovoluji poZzadat o pomgamnim tohoto dotazniku.

Dotaznik je naprosto anonymni. VSechna Vami uveddata budou pouzita pouze ke
zpracovani bakataké prace.

Redem dkuji za VasSi ochotu &as, ktery ¥nujete vyplgni dotazniku.
MozZna Vas otazky z dotazniku ingjir Martidejnkova

e Oznadte pouze jednu moznou odpodd’, pokud nebude uvedeno jinak !

2. VaSe nejvysSi ukotené vzdlani :
a) zakladni
b) stedoSkolské bez maturity
c¢) stedoskolské s maturitou
d) vys8i odborné
e) vysokoSkolské

3. Jaka je Vase vaha............... kg
4. Jaka je VaSe vySka.......... cm

5. Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik nadora ? (moZnost ozndt vice odpovdi)
a) koteni
b) alkohol
c) plavani
d) konzumace tmych jidel,cerveného masa
e) nadvaha a obezita
f) nakupovani
g) nedostatek pohybové aktivity
h) nadrérné slurni
i) stres
j) nedostatma konzumace ovoce a zeleniny
k) nedostatek vldkniny
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8.

9.

10.

11.

12.

. Pijete alkohol ?

a) ne, jsem abstinent

b) gileZitostre

c) ano. Destilaty :.......... sklaemdk (do 0,5 dcl)
Pivo:............... sklenic (0,5 1)

Jakou sportovni aktivitu provozujete ?
a) prochazky. Kolikrat tyat..............co.ooeeeenen.

Jaké maso preferujete ?
a) bilé (keeci, rybi)
b)¢ervené (ho¥zi, vefrove...)
Cc) Zadné, maso nejim
d) ol¢ masa bez rozdilu

Jaka jidla nejradéji konzumujete ? (mozZnost ozndt vice odpowdi)
a) t¢na, smazend&igek, mcek...)

b) pestrd, sipvahou zeleniny

c¢) knedliky

d) brambory

e) cizokrajna

f) €stoviny

g) bilé p&ivo

h) celozrnné @évo

i) jogurty a mléné vyrobky

j) cukrovinky (bonbony, braniiky...)

Kolik porci ovoce a zeleniny snite ghem jednoho dne ?
(1 porce = nap. 1 rajce, 1 jablko, 1 banéan...)

Jaky mate vztah ke slunénimu zéieni? (moznost ozrét vice odpowdi)

a) pravidelé se v letnich rsicich opaluji na slunci bez ochrany proti U\teréd
b) chodim na slunce, ale pouzivam krémy skis UV faktorem

¢) nechodimigs poledne na slunce

d) chodim na slunce, pouzivam pokryvku hlawsjunéni bryle

e) na slunce nechodim, nemam &himad

f) chodim pravidekhdo solaria

13. Jak ovliviiuje stres V&S Zivot v osobnim Zivétnebo zangéstnani?

(ha piimce oznée bod, ktery je VaSemu pocitu nejblizsi)
1 2 3 4 5 1... Zadny stres
| | | | b 2 . nepatrny stres
3. oldasny stres
4. velmiasty stres
5. neustaly stres
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zastiujete se pravidelné komplexni preventivni prohlidkypodle vyhlasky

¢. 56/1997 Sb. aovely vyhlasky¢. 183/2000 Sb.?

(odker krve na cholesterol, krevni cukr, vy&eti prgi, prostaty, varlat, koniku,kize,
zngrreni krevniho tlaku...)

a) ano

b) ne

Na tuto otazku odp@zte pouze, pokud jste na otaak@i4 odpowdél NE.
Co by Vas fimélo absolvovat preventivni Iék&skou prohlidku ?

a) meé vlastni obtize

b) onemoaini nekoho z rodiny neboiatel

c) doporteni rodiny neboiatel

d) doporteni |ékae

e) pozvanka od zdravotni pép&ny

f) informa&ni kampa v médiich

Na tuto otdzku odpa@xzte pouze, pokud jste na otdzkiul4. odpovdél NE

Pokud nechodite na preventivni prohlidky, c¢am brani navstivit praktického nebo
odborného lékate ?(moznost ozndt vice odpowdi)

a) nedostatalasu

b) mij stud

C) niij nezajem o vlastni zdravi

d) nedostatek informaci o nemaoci

e) strach z pozitivniho nalezu

f) ndbozZensky nebo etickywbd

g) neznalost existence preventivnich proklide

Na tuto otédzku odp@zte, pouzgokud choditena preventivni prohlidky.

Jaké preventivni vySeteni jste jiz absolvoval Amoznost ozt vice odpo¥di)
a) endoskopické vygeni tlustého geva

b) krevni vySeeni (krevni cukr, cholesterol)

¢) vy3ateni varlat pohmatem

d) vySeteni na skryté krvaceni ze stolice

e) vySeeni prostaty manuaira krevni vySéeni (prostaticky specificky antigen)

f) manualni vySé&gni kon€niku
g) ultrazvukové vySgni prostaty urologem
i) vySeteni zraku a sluchu

Myslite si,Ze mate dostatek informaci offi¢inach a prevenci naddorovychonemoami?
a) ano, mam dostatek informaci

b) ne, nemam dostatek informaci

¢) nedoké&zu posoudit

Kolik porci ovoce a zeleniny by rél ¢lovék zkonzumovat za den ?
(1 porce = nap. 1 rajce, 1 jablko, 1 banéan...)
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20. Jaka by néla byt frekvence preventivniho vySeteni prostaty urologem ?
(moznost ozndt vice odpo¥di)
a) 1 x za rok u midznad 50 let
b) 1 x za 2 roky ultrazvukové vyBati prostaty a laboratorni testy
c) 1xzal0 let
d) jen pi potizich

21. Jaka by n€la byt frekvence preventivniho vySeteni varlat ?
(moznost ozndt vice odpo¥di)
a) 1 x za 2 roky u praktického lé&a
b) 1 x za 1 rok samovy$etani i sprchovani
c) 1xzal0 let
d) jen pi potizich

22. Vite, jaka je vhodna preventivhi metoda proti zniku nadoru prostaty ?
(moznost ozndt vice odpo¥di)
a) zdrava Zivotosprava, dostatek zeleniny
b) vySateni prostaty konaikem
c¢) vy3ateni krve, stanoveni PSA (prostaticky specifickyigen)
d) ultrazvukové vySgni

23. Vite, jaka je vhodna preventivhi metoda proti zniku nadoru varlat ?
(mozZnost ozidd vice odpowdi)
a) zvyseni zdravotni Groaviiz od mladi
b) omezeni alkoholu
¢) samovySabvani varlat
d) nekoiit

24. Vite, jaka je vhodnd preventivni metoda proti zniku nadoru plic ?
(mozZnost ozndt vice odpo¥di)
a) nekofit
b) nepobyvat v zakéeném prosgedi
c) vyvarovani se Skodlivym latkam v prest
d) zdrava Zivotosprava

25. Vite, jaka je vhodna preventivni metoda protivzniku nadoru tlustého s¥eva a
kon&niku ? (mozZnost ozt vice odpo¥di)
a) zdrava Zivotosprava, ha&dovoce a zeleniny, dostatek viakniny
b) Hemokult (test na skryté krvaceni ze s&)li
¢) kolonoskopie (endoskopické vy&et tlustého seva)
d) rentgenoveé vydeni tlustého seva a konéniku
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26.Vite, jaka je vhodna preventivni metoda proti vzniku nddoru kaze ?
(mozZnost ozndt vice odpo¥di)
a) snizeni vystavovaniZe slunénimu z&eni, hla¥ pres poledne
b) pouzivani ochrannych priestli s vysokym UV faktorem, vhodna pokryvka hlavy
C) nepouZzivat solaria
d) samovys&bvani Kize pohledem

27. Provadite :(zakrouZzkuijte)
samovysébvani varlat? ano ne
samovysSéovani Kize ? ano ne

28. Zde je prostor pro Va3e pipadné pozndmky a @ipominky k problematice otdzek
dotazniku :
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