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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva piehledem screeningovych programt onkologickych
onemocnéni provadénych v CR, povédomim laické vefejnosti o téchto programech a jejich
ucasti na téchto programech. Predkladana prace se sklada ze dvou ¢asti, Casti teoretické a

¢asti praktické.

Teoretickd ¢ast prace popisuje problematiku prevence onkologickych onemocnéni, jaké jsou
moznosti prevence onkologickych onemocnéni a jaké je role vseobecné sestry v této oblasti.
Daéle se vénuje screeningovym onkologickym programtim, které jsou v Ceské republice
realizovany, a také organizacim, institucim a projekttim, které se specializuji na prevenci

onkologickych onemocnéni.

Cilem kvalifika¢ni prace bylo zjistit, jaké je povédomi laické vefejnosti v Plzenském kraji o
screeningovych onkologickych programech a jaka je ucast laické vefejnosti na téchto

programech.



Abstract
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Summary:

The bachelor's thesis deals with an overview of screening programs for oncological diseases
in Czech Republic, the awareness of the lay public about these programs and their participa-
tion in these programs. The presented work consists of two parts, a theoretical part and a

practical part.

The theoretical part of the thesis describes the issue of prevention of oncological diseases,
what are the possibilities of prevention of oncological diseases and what is the role of the
nurse in this area. In addition, he is dedicated to oncology screening programs that are im-
plemented in the Czech Republic, as well as to organizations, institutions and projects that

specialize in the prevention of oncological diseases.

The goal of the qualification work was to find out what the awareness of the lay public in
the Pilsen Region is about screening oncology programs and what the lay public's participa-

tion in these programs is.
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UvOD

V¢asné stanoveni diagnozy je klicové pro tspés$nou naslednou 1é¢bu onkologickych
onemocnéni. K v&asné detekci vybranych nadorovych onemocnéni slouzi v Ceské republice
screeningové programy, které se zaméfuji na prevenci onkologickych onemocnéni. V Ceské
republice jsou k dispozici ¢tyfi screeningové onkologické programy: Screening karcinomu
prsu, karcinomu dé€lozniho hrdla, kolorektalniho karcinomu a karcinomu plic. Prevence
onkologickych onemocnéni je v dneSni dobé¢ velice vyznamna a vefejnost by ji méla vénovat
nalezitou pozornost. Nadorova onemocnéni totiz predstavuji jednu z nejcastéjSich pficin

amrti.

Diky screeningovému vySetfeni v rdmci té€chto preventivnich programi je mozné
odhalit nadorové onemocnéni v ¢asné fazi, a tim nasledné ovlivnit 1écbu. Proto je velmi
dulezité motivovat vefejnost K absolvovani téchto screeningovych vySetieni. Kazdy z
uvedenych screeningovych programti ma sva kritéria, ktera se tykaji vékového omezeni nebo

podminek, které musi zajemce spliiovat.

Dilezitou funkci v oblasti prevence nadorovych onemocnéni ma vseobecna sestra,
kterd edukuje pacienty v teto problematice. Intervence sestry vtomto piipadé sméfuji
zejména ke zvySeni povédomi vefejnosti o téchto screeningovych programech, sestra
edukuje o pfipravé na tato vySetfeni a jejich pribéhu, také by méla pacienty motivovat k

absolvovani screeningovych vySetfeni.

Teoretickd ¢ast této kvalifikaéni prace se vénuje prevenci onkologickych
onemocnéni. Obsahem teoretické préace jsou screeningoveé onkologicke programy, které jsou
v Ceské republice realizovany, popis vysetieni, ktera spadaji do kazdého z programd, a
kritéria pro absolvovani danych vysetfeni. Dale se teoreticka ¢ast vénuje problematice
onkologickych onemocnéni vramci téchto screeningovych programli a uloham sestry
v prevenci nadorovych onemocnéni. Dalsi kapitola se zaméfuje na organizace, instituce a
projekty, které se vénuji prevenci onkologickych onemocnéni. Cilem teoretické Casti je

poskytnout piehled o screeningovych onkologickych programech a prevenci nadorovych

onemocnéni jako takové.

Praktické ¢ast se zabyva povédomim laické vetejnosti o screeningovych programech

a ucasti laické populace na téchto programech. Cilem dotaznikového Setieni naSeho
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vyzkumu je zjistit, jaké je povédomi laické vetejnosti Plzeniského kraje o screeningovych

programech onkologickych onemocnéni a jejich ucast na téchto programech.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Onkologicka onemocnéni jsou jednou z hlavnich p#i¢in amrti v Ceské republice, a proto
je dulezita informovanost populace o prevenci téchto nemoci. Z&sadni roli v prevenci
onkologickych onemocnéni ma vcasné odhaleni onkologického nalezu, a to vco
nejéasnéj$im stadiu. K tomu slouZi screeningové onkologické programy. V Ceské republice
jsou v soucasné dobé¢ realizovany Ctyfi screeningové programy onkologickych onemocnéni.
Jedna se o screening karcinomu délozniho hrdla, karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu

a karcinomu plic.

Zdrojem informaci pro zpracovani teoretické ¢asti bakalaiské prace byly ¢lanky a knihy,
nalezené pomoci kli¢ovych slov (screeningové programy, onkologie, sestra, prevence)
ziskané databazi Medvik, Google Scholar a Pubmed. Mezi dalsi kritéria tvorby reserSe pro
teoretickou ¢ast patiilo ¢asové hledisko, které vymezovalo zdroje od roku 2011 po rok 2022.
Pro zpracovani teoretické ¢asti bylo v kone¢né fazi pouzito 8 zdroji kniznich a 67 zdroju
elektronickych. Vsechny zdroje, ze kterych bylo ¢erpano, byly psané v ¢eském, anglickém
nebo slovenském jazyce. Citace byly zapsany dle cita¢ni normy ISO 690 a abecedné

sefazeny Vv seznamu literatury.
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2 PREVENCE ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI

Podstatou prevence onkologickych onemocnéni je odhaleni a zabranéni pusobeni
rizikovych faktord pro vznik nadorového onemocnéni. Rizikové faktory lze rozdélit na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné rizikové faktory je mozno eliminovat pouhou
zménou zivotniho stylu daného ¢lovéka. Pfedchazeni vzniku téchto faktorti nazyvame jako
primarni prevence. Casny zichyt nadorového onemocnéni pii preventivnim vySetieni

nazyvame jako sekundarni prevenci (Fait 2021, s. 197).

2.1 Primarni prevence v onkologii

Primarni prevence ma za cil snizovat vyskyt onkologickych onemocnéni. Jedna se o
snizeni az odstranéni rizikovych faktori pro vznik nadorového onemocnéni. Do primarni
prevence patii naptiklad 1écba zavislosti na tabaku ¢i alkoholu, ochrana kiize pied slune¢nim
zafeni, ockovani proti hepatitidam, papilomavirim, a také zvySeni povédomosti o zdravém

Zivotnim stylu (Linkos [online], 2018)

2.1.1 Uloha sestry v primarni prevenci

Povinnosti sestry je podporovat a upeviovat zdravi, podilet se na navraceni zdravi a
poskytovat pacientim co nejvice informaci o sebepéci (Koncepce oSetiovatelstvi, 2021).
Tyto povinnosti m& sestra zejmeéna v primarni prevenci, ktera ma za cil zlepseni Zivotniho

stylu pacienta.

Ulohou sestry v eduka¢ni oblasti je poskytovani potiebnych a pro pacienty
srozumitelnych informaci. Jedna se o informace o vyznamu aktivniho zivotniho stylu a

vychovu ke zdravi s piedchazenim vzniku nemoci (Koncepce oSetiovatelstvi, 2021).

Vyznamnym rizikovym faktorem, ktery se podili zhruba na tietin¢ vzniku nadorového
onemocnéni, je koufeni. Nejen ze je pti¢inou vzniku zhoubného nédoru, ovliviiuje také
pribéh a ucinnost 1€cby pacientil s onkologickym onemocnénim. Proto by doporuceni o
absenci koufeni melo byt zasadnim kamenem primarni prevence. Kratka intervence o 1é¢bé
zavislosti na tabaku a doporuceni navstévy centra na odvykani kouteni by mé¢lo byt soucasti

denni praxe vieobecné sestry (Cupka, 2013).

Prevenci vzniku onkologického onemocnéni zpiisobeného naptiklad papilomaviry ¢i
virem hepatitidy B je také ockovani. S touto problematikou se setkavaji zejména sestry
v ordinacich praktického lékate. Ulohou sestry je poskytnuti dostateénych, aktualizovanych

informaci tykajicich se moznosti ockovani. Jedna se predev§im o ofkovani pro vefejnost
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nepovinna, ovSem vramci prevence nékterych onkologickych onemocnéni velice
vyznamna. Jde zejména o ockovani proti lidskym papilomaviram (HPV) a hepatitidé B.
Vakciny proti HPV jsou hrazeny vetejnymi zdravotnimi pojistovnami pouze od 13.-14. roku
veéku, dospéli jedinci si vakciny hradi sami. Vakcinace proti hepatitidé B je soucasti
povinného ockovani déti a je hrazeno vefejnymi zdravotnimi pojistovnami (Fridrichova

[online], 2015; ZPMVCR [online], 2020; VZP [online], 2022).

2.2 Sekundarni prevence v onkologii

Sekundarni prevence se zabyva v¢asnou diagnostikou nemoci v co nej¢asnéjsim
stadiu. Mezi sekundarni prevenci v onkologii patii zejména onkologicky screening, ktery lze
provadét individualngé ¢i v rdmci hromadnych akci. Onkologicky screening je zaméfen
pfedev§im na rozpozndni a 1é€bu nezhoubnych lozisek, z kterych mohou vznikat loZiska
zhoubn4, nebo také na odstranéni zhoubného loZiska, u kterého by mohlo dojit k rozsireni
(Adam, 2011, s. 71).

2.2.1 Sekundarni prevence onkologickych onemocnéni

Cilem sekundarni prevence je piredevsim véasny zachyt nadorti a prekanceroz, jak u
pacientl s rizikem vzniku nadorového onemocnéni, tak i u pacientl jiz symptomatickych.
Diky v€asnému zachytu je zdsadné ovlivnéna nésledujici 1écba a kvalita Zivota pacienta.
Sekundarni prevence je zalozena zejména na spolupraci osetiujiciho praktického lékare a
pacienta. Prakticky Iékaf by mél uit své pacienty, aby rozpoznali neobvyklé ptiznaky, které
mohou souviset s rozvojem nadorového onemocnéni. Také by mél informovat své pacienty
o dilezitosti preventivnich prohlidek. Ukolem praktického 1ékaie je zejména zhodnoceni
rizik pro vznik nadorového onemocnéni, a to na zakladé rodinné a osobni anamnézy,
fyzikalniho vySetfeni a dalSich testl,, které lze provést v jeho ordinaci. Nasledné dle

vyhodnoceni rozhodne, zda je nutné vySetfeni pacienta u specialisty.

Sekundarni prevence se sklada z odbéru anamneézy, fyzikalniho vysetieni, vysetieni
prsou, rekta, varlat a kize. Dale také vySetfeni laboratorni a vyznamnou c¢ést tvofi

screeningoveé programy (Fait, 2021, s. 26-27).
Preventivni onkologicky screening

Jednou z hlavnich souéasti sekundarni prevence jsou onkologické screeningové

programy. Cilem téchto programt je identifikovat a 1é¢it nezhoubna loziska, ktera mohou
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vést ke zhoubnému bujeni, a také odstranovat jiz maligni nadory, které mohou prechazet do

diseminované formy (Adam, 2011 s. 71).

V dne$ni dobé& jsou v Ceské republice Gtyii screeningové programy. Jedna se o
screening karcinomu prsu, karcinomu délozniho ¢ipku, karcinomu tlustého stfeva a nové

karcinomu plic (Linkos [online], 2018).
Screening karcinomu prsu

Karcinom prsu se fadi mezi nej¢ast&j§i zhoubné nadory Zenského pohlavi. Cetnost
nadorového onemocnéni prsu stoupd s vékem a nejvétsi vzestup je po 50. roce véku.
Karcinom prsu se nejéastdji vyskytuje ve vyspélych zemich Ameriky a Evropy. V Ceské
republice se jednd o nejéastéj§i pii¢inu imrti Zen onkologicky nemocnych. Umrtnost na toto
onemocnéni ovSem postupné klesa, a to diky stdle lepSi 1é€bé a vcasné diagnostice
(Abrahamova, 2019, s. 29). V Ceské republice se vékovy interval diagnostikovanych
pohybuje mezi 60-74 roky véku, ale 35 % pacientek s karcinomem prsu je mladsich nez 60
let (M4jek et, al. [online], 2019).

Ve Spojenych statech americkych je karcinom prsu druhé nejcastéjsi nadorové
onemocnéni. Dle statistik umiraji v USA na karcinom prsu vice Zeny ¢ernoSského pivodu
(CDC [online], 2022).

Karcinom prsu vznika na podkladé nékolika faktort, ale doposud nebyla zjisténa
prava pricina jeho vzniku. Nelze proto stanovit nebezpeci vzniku u kazdého jednotlivce. Dle
dostupnych dat patii mezi nejéastéjsi rizikové faktory: nespravny Zivotni styl, rizikova
dédic¢na predispozice, hormonalni stav a v€k. N&kterym z téchto faktort lze piedejit, a tim
snizit pravdépodobnost vzniku nadoroveého onemocnéni. Ze statistik vyplyva, ze vyssi
pravdépodobnost onemocnéni karcinomu prsu je u Zen s vice rizikovymi faktory pro jeho
vznik. Ukolem praktického lékafe je odhalit pacientky se zvySenym rizikem vzniku
karcinomu prsu, a to diky osobni a rodinné anamnéze a v téchto pifipadech nasledné

doporucit ¢astéjsi preventivni kontroly (Gesundheit.gv.at. [online], 2022).

Karcinom prsu neni pouze onemocnéni Zenského pohlavi, v ojedinélych piipadech

se muze také objevit u pohlavi muzského (Majek et, al. [online], 2019).

Cilem screeningového programu karcinomu prsu je jeho ¢asné odhaleni. Tento

screening je provadén pristrojem zvany mamograf, ktery odhali az 95 % vSech nadori. Diky
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tomuto vySetfeni se vyznamné snizuje Umrtnost nadorového onemocnéni prsu.
Mamograficky screening je v Ceské republice jiz od roku 2002 a je umoznén bezplatné viem
zenam nad 45 let, a nasledn¢ kazdy druhy rok. Jedna se o rentgenologické vysetieni, které
provadi specializovany zdravotnik a pro pacientku je zcela bezpe¢né. Soucasti této prohlidky
je také sonografické vysetfeni. Dllezitou soucasti prevence karcinomu prsu je samovySetieni

prsu a lymfatickych uzlin (Abrahdmova, 2019, s. 53).
Samovyseti‘'eni prsu

Samovysetieni prsu je nejzakladnéjsi a nejjednodussi technika pro v€asnou detekci
nadorového onemocnéni prsu. Jedna se o vySetteni, které si kazdy mésic provadi Zena sama.

Idedlni dobou pro samovysetieni je druhy ¢i tfeti den po konci menstruace (Abrahdmova,

2019, s. 46).

VySetiovani lze provadet ve stoji, vleze €i v sed€. Dillezité je pozorovani symetrie,
zmén tvaru, zmén na kizi pfipadné pfitomnosti vytoku z bradavky. Pfiznaky, které Zzena

muze pozorovat jiz pfi pohledu do zrcadla, jsou naptiklad:

e Vtahovani kiize — tento ptiznak vétSinou znaci, ze se v misté nachazi rezistence, ktera

specificky natahuje klizi

e Asymetrie bradavky — rtizné nepravidelnosti v oblasti bradavek, na které Zena neni

zvykla, mohou ptedstavovat nadorové onemocnéni

e Asymetrie velikosti prsu — viditelné zvétSeni a zatuhnuti jednoho prsu muze byt

projevem piitomnosti nadoru

e Tzv. pomerancova kiize — tento projev vznika na podkladé zaplnéni drobnych

lymfatickych cév, které na povrchu zvrasni kiizi prsu (Abrahamova, 2019 s.46, 61).
Screening karcinomu délozniho ¢ipku

Karcinomem hrdla dé€lozniho se oznacCuje maligni nddorové onemocnéni, kdy
dochazi na sliznici délozniho ¢ipku k nekontrolovatelnému mnozeni povrchovych bunék.
Rakovina délozniho ¢ipku je pomémé castym nadorovych onemocnénim, které postihuje
vétsinou zeny ve veku 20-59 let. Mortalita tohoto onemocnéni postupné klesa, a to diky
objeveni screeningového programu pro véasny zachyt prekanceroz (Gesundheit.gv.at.
[online], 2022); Méjek et, al. [online], 2021).
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Ve Spojenych statech se rakovina délozniho ¢ipku u zen v pruméru diagnostikuje ve
véku 50 let. Umrtnost v USA na karcinom d&lozniho hrdla nadale klesa, tak jako jeho vyskyt,

ktery se snizuje diky v¢asné diagnostice (Cancer.net [online], 2022).

vvvvvv

lidsky papilomavirus (HPV). Tento vir je pfenosny piedev§im sexudlnim stykem a muiize
postihovat jak zenské, tak i muzské pohlavi. Existuje mnoho podtypt tohoto viru, které jsou
rozdéleny dle zavaznosti. Jako vysoce rizikové jsou povazovany typy HPV, které zptisobuji
rakovinu délozniho ¢ipku, a jiné karcinomy Zenskych pohlavnich organti. Méné¢ rizikové
typy HPV zplisobuji vznik kondylomat, tzv. genitalnich bradavic. Pokud je Zena infikovana
HPV a infekce se stane chronickou, mohou na sliznici délozniho ¢ipku vznikat
prekancerozy. Rakovina délozniho ¢ipku v ¢asném stadiu byva cCasto bezpiiznakova.
V pokro¢ilém stadiu se mohou objevovat pfiznaky jako krvaceni z genitdlu mimo
menstruaci, vytok z pochvy, bolesti v podbfisku ¢i snizeni hmotnosti. S HPV se ovSem
mizeme setkat i u muzi, kde zptsobuje kondylomata &i karcinom penisu (SZU [online],
2022; Gesundheit.gv.at. [online], 2022).

K poklesu vyskytu karcinomu délozniho hrdla ptispiva predev§im ockovani proti
HPV, které je nyni v Ceské republice hrazeno vefejnym zdravotnim pojisténim pro déti od
13. do 14. let. Tato vakcina je urcend jak pro divky, tak i chlapce, a to nejlépe jesté pred
zahajenim sexualniho Zivota. Dulezité jsou pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa

a cytologické vysetteni (Gesundheit.gv.at. [online], 2022).

Screening karcinomu délozniho ¢ipku, jehoz zakladem je screeningova cytologie, je
hrazen zdravotnim pojisténim v§em Zenam nad 15 let véku, a to opakované kazdy rok. Cilem
programu je v€asny zachyt nadorového onemocnéni, kdy pacientka zatim nepozoruje potize
a priznaky. Toto screeningové vySetieni je soucasti preventivni gynekologické prohlidky,
ktera spoCiva ve vySetfeni zevnich pohlavnich organd, vySetieni v gynekologickych
zrcadlech, kdy se provadi kolposkopie a nasledné€ odbér cytologie. Soucasti prevence je také
palpace vajeCnikii a mozné dopliikkové vySetfeni per rectum ¢i ultrazvukové vaginalni

vysetieni (UZIS CR [onling], 2022).

V Ceské republice byl cervikalni screening zaveden v roce 2008. Screening
délozniho hrdla je provadén pomoci pfistroje kolposkop a naslednym stérem bunck
Z d¢lozniho hrdla, ktery se poté odesild na laboratorni vySetieni. Od ledna 2021 zafadilo

Ministerstvo zdravotnictvi do jiz zmiflovaného programu vysetfeni na piitomnost HPV. Toto
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screeningové vysetieni, které je hrazeno zdravotnimi pojistovnami, je ureno pro zeny ve
véku 35 let a 45 let, které maji negativni nalez cytologického vysetieni (Méajek et, al.
[online], 2021).

Screening kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom patfi mezi jedno z nejéastéjsich onkologickych onemocnéni.
V Ceské republice se toto nadorové onemocnéni objevuje ¢astéji u muzi neZ u zen. U Zen je
kolorektalni karcinom druhé nejéastéjsi onkologické onemocnéni po karcinomu prsu. U
muzi patii kolorektalni karcinom k druhym nejcastéjSim nddorovym onemocnénim po
karcinomu prostaty. Umrtnost na kolorektalni karcinom se za posledni roky mirné snizila, a
to diky véasnému zachytu prekancerdz pii kolorektalnim screeningu. V Ceské republice je
ale stale velka ¢ast novych pacientl se zachycenym kolorektalnim karcinomem v pozdnim
stadiu. Kolorektalni karcinom se nejéastéji objevuje u pacientt ve vékové kategorii 65-74
let (Mé4jek et, al. [online], 2022).

V USA je kolorektalni karcinom tietim nejcastéjsim karcinomem, a to u obou
pohlavi. Incidence ve Spojenych statech klesd, ovSem mortalita na toto onemocnéni je

druhou nejcastéjsi v oblasti onkologickych onemocnéni (Cancer.net [online], 2022).

Nejcastéjsimi typy kolorektalniho karcinomu jsou adenokarcinomy, které vznikaji ze
sliznice stfeva. Mohou se objevovat i jiné maligni nadory jako naptiklad lymfomy ¢i
karcinoidy. Kazdy z téchto nadort se 1isi v priznacich a nasledné 1é¢bé. Vznik a pfi¢ina je u
kolorektalniho karcinomu dosud nejasna. Jsou znamé pouze rizikové faktory, které zvysuji
pravdépodobnost vzniku nadoru. Mezi tyto faktory patii pfedev§im vek pacienta. Nejéastéji
kolorektalni karcinom vznika u pacient nad 50 let. Vyznamnymi rizikovymi faktory jsou
nekteré typy polypa, tedy vychlipky ze sliznice stieva. Nebezpeci spociva zejména ve vzniku
karcinomu z polypu. Proto je nutné vSechny polypy ze stény sliznice odstranovat. Dal§im
faktorem pro vznik rakoviny kone¢niku a tlustého stfeva je genetickd predispozice. Dédi¢na
onemocnéni jsou napiiklad familidarni adematdzni polypdza a hereditarni nepolypdzni
kolorektalni karcinom, tato onemocnéni jsou témét vyhradné dédi¢nd. Velmi podstatnym
rizikovym faktorem pro vznik kolorektalniho karcinomu je vyziva. Zejména se jedna o
nadmérny kaloricky ptijem, zvySeny pfijem zivoéisnych tukd, uzenin a nizky ptijem

vlakniny z ovoce a zeleniny (Linkos [online], 2018).
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V Casnych stadiich se nadorové onemocnéni tlustého stfeva jevi témet
asymptomaticky a potize pacient nemusi viibec pozorovat. V dalSich stadiich je projevem
déle trvajici neobvykla stievni cinnost, prijmy, zacpa C¢i obtizné nedostatecné
vyprazdiovani. Pacient mize pocitovat bolesti bficha, zvySeny meteorismus a pocit plnosti.
Vystraznym signdlem je stolice s piimési krve nebo krvéaceni z rekta. Dal§im projevem je
stfevni neprichodnost, ktera vznika na podkladé ristu karcinomu v dané oblasti. Tento stav

se projevi zacpou, kieGovitymi bolestmi biicha ¢i zvracenim (Linkos [online], 2018).

Preventivni opatieni pro vznik karcinomu koneéniku a tlustého stieva je v Ceské
republice rozdéleno na dva typy vySetieni, test na okultni krvaceni (TOKS) a vySetfeni
kolonoskopii. Vetejné zdravotni pojisténi hradi kazdému obcanovi nad 50 let vySetfeni
kolonoskopii kazdych 10 let a test na okultni krvaceni jednou za rok ¢i jednou za dva roky
dle véku pacienta (od 50 do 55 let je narok na vySetfeni jedenkrat ro¢né, nad 55 let jedenkrat

za dva roky).

TOKS je bezbolestné vysetieni, které pacient provadi doma dle instrukci 1ékafe.
Jednd se o odbér a nasledné vysSetfeni stolice na pfitomnost mozné piimeési krve, ktera je
pouhym okem neviditelna. V piipadé pozitivniho vysledku je nutné vysetieni kolonoskopii.
(Méjek et, al. [online], 2022).

TOKS lze provadét ve dvou formach. Prvni formou je guajakovy test na okultni
krvaceni (gTOKS). Toto testovani se v dnesni dobé pouziva nejcastéji. Jedna se o velice
levné a jednoduché vySetreni, které provadi sam pacient. Jeho nevyhoda spociva v odbéru
materialu, kdy pacient ma ptimy kontakt s vlastni stolici a v dodrzovani ur¢itého dietniho
omezeni pifed odbérem. Vyhodnoceni provadi praktickylékat. Dalsi formou TOKS jsou
imunochemické testy, které jsou v Ceské republice jiz od roku 2009. Imunochemické
testovani mé niz$i citlivost na krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu. Neni nutné Zadné dietni
ani jiné omezeni. Testovani probiha tzv. papirkovou formou, kdy pacient odebere pomoci
piislusnych pomicek vzorek stolice a smicha jej v odbérové lahvicce s roztokem. Nasledné
je smés pripravena pro vyhodnoceni (Seifert, 2015, str. 52-58; Lauby-secretan et, al.
[online], 2018).

Dalsi screeningova metoda pro karcinom konecniku a tlustého stfeva je
kolonoskopie. Jedna se o vySetfovaci metodu, kterd umoziuje prohlédnout celé tlusté stievo.
Kolonoskopie je povazovana za jednu z neju¢innéjsich metod pro odhaleni kolorektalniho

karcinomu. Pomoci pfistroje zvaného endoskop je umoznéna vizualizace stfevni stény a
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pfipadné odstranéni patologickych nélezi, které mohou byt nasledné¢ odeslany
K histologickému vySetieni. K této screeningové metodé se vyuziva video endoskop, ktery
poskytuje pomoci kamery redlny obraz stfevni sliznice. Pfes endoskop je mozné zavadét
rizné nastroje pro odbér tkané, jako jsou klesté, jehly nebo klicky. Endoskop také slouzi
Kk odstranéni ptebytecnych tekutin, vzduchu nebo také k proplachu sliznice. Pacient béhem
vySetieni lezi na levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami a Iékat opatrné zavadi
endoskop do konecniku a nasledné do tlustého stfeva. Pro toto vySetfeni je velice diilezita
piiprava pacienta V ramci dietniho omezeni. Je zddouci eliminace néktery potravin, které
obsahuji nestravitelné zbytky. Mezi tyto potraviny patii zejména celozrnné pecivo, semena,
ovoce a zelenina, lusténiny a podobné potraviny obsahujici nerozpustnou vlakninu. Pacient
by se mél fidit zasady bezezbytkové diety, a to po dobu péti dni pted endoskopickym
vySetfenim. Den pied vySetfenim je pacientovi ordinovano projimadlo, které dikladné

vycisti stievni sténu a vysetieni je poté presnéjsi.

Kolonoskopie s sebou nese i n¢ktera rizika, jako je perforace stfeva ¢i krvaceni. Tyto

komplikace jsou ovSem velice vzacné (Seifert, 2015, str. 65-70)
Screening karcinomu plic

Nadorové onemocnéni plic se v Ceské republice diagnostikuje velice ¢asto a jedna
se 0 jednu z nejcastéjSich pifi¢in umrti na onkologické onemocnéni. Mortalita tohoto
onemocnéni se témef rovna jeji incidenci. Nejcastéji se karcinom plic objevuje u pacientli

ve véku 63-75 let, s pfevahou muzského pohlavi (Majek et, al.[online], 2022).

Statistiky ve Spojenych statech uvadéji, Ze rakovina plic tvoii pfiblizné 25 % amrti
na nadorové onemocnéni. Dochazi k postupnému snizovani mortality z divodu zkvalitnéni

screeningovych vySetieni a snizujicimu se trendu poc¢tu kuiakt (Cancer.net [online], 2022).

Jako karcinom plic a pridusek je oznacovana fada nadori objevujici se v oblasti
prudusnice, priduskach, prudusSinkach, plicni tkani a také v plicnich sklipcich. Mezi
nejcastéjsi patii karcinom plic. Nadorové onemocnéni plic se klasifikuje podle rychlosti
déleni a ristu bunék, histologie, umisténi a velikosti loziska. Vice jak 75 % pacientl
s karcinomem plic je postizeno nemalobunéénym karcinomem. Nemalobunécné karcinomy
maji pomalejsi rist, tvoii pozdéji metastazy, avSak jsou rezistentn&jsi k chemoterapii a
radioterapii. Dle histologie se nejéastéji setkavame stypem  spinoceluldrnim,

velkobunéénym ¢i adenokarcinomem. Spinocelularni karcinomy se nejéasteji nachéazeji ve
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stfedni ¢asti plic, kdezto adenokarcinomy postihuji nejcastéji okrajové ¢asti plic (Linkos

[online], 2018; Elsaka et, al. [online], 2022).

U karcinomu plic se ptiznaky objevuji az v pokro¢ilém stadiu, v poc¢ate¢nim stadiu
jsou pacienti obvykle bez potizi. NejbeznéjSim ptiznakem je dlouhotrvajici kasel, pfimées
krve ve sputu, zanéty plic, bolest ¢i potize s dychanim. Béhem fyzikalniho vySetieni lze
slySet piskoty, vrzoty, zkraceny poklep zptusobeny pleurdlnim vypotkem ¢i nevzdu$nosti
plice. Jednim ze zakladnich vysetfeni plic je bronchoskopie, pfi kterém Iékat odebere Cast
tkané pro histologické vySetteni a vzorek pro vySetfeni cytologické. Béhem vySetfeni mize
I¢kat provadét vyplachy dychacich cest a sledovat a hodnotit zmény nadorového
onemocnéni. Prvotnim vySetfenim byva vétSinou rentgenové vysetieni hrudniku a nasledné
CT vySetteni hrudniku. CT vySetieni je ovSem omezeno citlivosti k zachytu karcinomu,
proto je definitivni metodou volby vySetfeni magnetickou rezonanci. Mozné metastazy
v okolnich organech lze odhalit pomoci ultrasonografického vysetfeni biicha (Linkos

[online], 2018; Elsaka et, al. [online], 2022).

Hlavni pfi¢inou vzniku karcinomu plic je nikotinismus. Aktivni ¢i pasivni koufeni
ma zodpovédnost za témét 90 % vzniku karcinomu plic. Tabdkovy kouf je sloZen z vice nez
300 chemikalii a nékolika desitkami karcinogent, které jsou rizikovym faktorem pro vznik
rakoviny. Na vzniku karcinomu plic ma také podil $patné Zivotni ¢i pracovni prostiedi, jako
je naptiklad prace s azbestem, téZkymi kovy jako je rtut, chrom, nikl ¢i ionizujici zéateni

(Linkos [online], 2018; Elsaka et, al. [online], 2022).

V Ceské republice se kvili stile se zvySujicimu poétu nové diagnostikovanych
pacientl s karcinomem plic zavedl od 1. ledna 2022 novy screeningovy program pro véasny
zachyt rakoviny plic. Cilem tohoto screeningového programu je ¢asny zachyt nadorového
onemocnéni plic a zlepSeni prognozy pacienta. Tento program je zaméfen na pacienty ve
véku 55-74 let, ktefi vykouii alespont 20 bali¢koroki a maji zdjem zapojit se do programu
na odvykéni koufeni. Vyhledavani a osloveni takového pacienta probiha u praktického
vSeobecného lékare, ktery provede potiebna vysetfeni a odesle pacienta k pneumologovi ¢i
na radiologii. V ramci tohoto screeningového programu je pacientovi provedeno
nizkodavkové CT vysetieni, diky kterému je moZzné rozpoznat ptipadny karcinom. Interval
kontrol je dan doporu¢enim z ptedchoziho screeningového vysetieni (Véstnik ¢. 1/2022;
Radiologyinfo [online], 2021).
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2.2.2 Uloha sestry v sekundarni prevenci

V sekundarni prevenci je dulezitym tkolem sestry poskytovat relevantni informace
a vysvétlit vyznamnost preventivnich prohlidek u praktického 1ékate. Ukolem sestry je
motivace pacientu k pravidelnym, preventivnim vySetfenim, ktera mohou odhalit nemoc jiz
V jejich pocatcich. Na vSeobecnou preventivni prohlidku ma dospély ob&an narok kazdy

druhy rok, zdarma, v ramci zdravotniho pojisténi (VZP [online], 2022).

Preventivni prohlidka by méla zahrnovat i podani informaci pacientim o moznostech
screeningovych programii a ptipravé pred témito vySetfenimi. Dilezité je, aby sestra méla
nejnovejsi informace o této problematice a mohla pacientim poskytovat aktualni informace
0 screeningovych programech. Vyznamnou ¢ast by méla sestra vénovat psychické podpote
pacienta a vysvétleni priibdhu screeningového vysetieni (Ceska lékaiska spoleGnost Jana

Evangelisty Purkyn¢ [online], 2022; Linkos [online], 2018).

2.3 Terciarni prevence v onkologii

Terciarni prevence se zaméfuje na piipadné znovupropuknuti nédorového
onemocnéni po primarni 1écbe s bezptiznakovym intervalem, a to stale v 1éCitelné formé.
Cilem terciarni prevence je ptedchazeni dal$ich komplikaci onkologického onemocnéni.
Zejména dulezita je v terciarni prevenci komunikace mezi specializovanymi a praktickymi

lékati. VEasny zachyt nemoci je kli¢ovy pro kvalitu Zivota pacienta (Fait, 2021, s. 30).
Dispenzarizace v onkologii

Dispenzarni péce je dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta po ukonceni
onkologické 1écby v urcitém Casovém intervalu. Dispenzarizace brani recidivé
onkologického onemocnéni. V prvnim roce po skonceni 1éCby jsou pacienti zvani na
ambulantni kontroly kazdé tfi mésice, poté se interval prodluzuje. Soucasti kontroly je
fyzikalni vySetfeni pacienta, odbér a vysetieni krve a dalsi individudlni vySetfeni dle pacienta

(FN Motol [online], 2022).

Od zacatku roku 2019 plati novy zptisob péce o onkologické pacienty v remisi. Bylo
schvaleno, ze dispenzarizace onkologickych pacientli v remisi mtze probihat u vSeobecnych
praktickych 1ékait. Ti byli pouceni o planu péce o tyto pacienty (Prausova et, al. [online],
2019).
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2.4 Kvartérni prevence v onkologii

V kvartérni prevenci jde predevS§im o piedchazeni dopadid nevylécitelného
nadorového onemocnéni, které mohou snizovat kvalitu Zivota nemocného. Do kvartérni
prevence patii také analgeticka 1é¢ba, ktera by méla byt zahédjena jesté predtim, nez se bolest
objevi. Soucasti je také vyzivova, socialni a psychologicka podpora pii snizeni sobésta¢nosti

(Fait, 2021, s. 30).

2.5 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je soubor kognitivnich a socialnich schopnosti, ktere poméahaji
jednotlivem pochopit a spravné vyuzivat informace, tak aby spravné podporovali své
zdravi. Zdravotné gramotny c¢lovék je ten, kdo je schopen o svém zdravi kvalifikované

rozhodovat (Zdravotni gramotnost [online], 2015).
Oblasti zdravotni gramotnosti:

e Podpora zdravi — v této oblasti se jedna zejména o podporu zdravého zivotniho stylu
jedincli a péci o prostiedi. Jedna se naptiklad o doporuceni o zanechdni koufeni,
pozivani alkoholu, zvySeni fyzické aktivity a dal$i preventivni opatfeni tykajici se

zdravého zivotniho stylu.

e Prevence nemoci — tato oblast je zaméfena na pfedchazeni vzniku urazd, infekénich

i neinfekénich chorob. Do této kategorie spadaji také screeningové programy.

e Zdravotni péce — oblast zdravotni péce zahrnuje oSetfovatelskou péci a prvni pomoc.
Cilem zdravotnictvi je zajisténi spravné a kvalitni zdravotni péce, a tim zlepSovani

zdravi ob¢ant (Zdravotni gramotnost [online], 2015; Bartlova, 2018).
Zdravotni gramotnost a oSetfovatelstvi

Zdravotni gramotnost populace je v oblasti oSetfovatelstvi velice dilezita. Nejen ze
se podili na zvySovani zdravotniho stavu populace, ale také ma pozitivni vliv na prostredky

poskytujici zdravotni péci.

Vseobecné sestry ¢i jini zdravotni pracovnici tvoii zasadni ¢ast zdravotnictvi, a proto
je jejich vliv na zvyseni zdravotni gramotnosti velice vyznamny. Diky neustalemu kontaktu
S pacientem maji sestry moznost zvySovat zdravotni gramotnost populace pomoci spravné

edukace pacientli. Sestry s pacienty maji mnohdy divérny vztah, a to umoziuje poskytnuti
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vétsiho mnozstvi adekvatnich informaci pro zlepSeni zdravi jednotlivet (Zdravotni

gramotnost [online], 2015; Bartlov4, 2018).

Z vysledku piipadové studie (Kaas et, al. [online], 2016)lze povazovat
oSetfovatelskou profesi za velmi dilezitou v oblasti zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatel. VSeobecné sestry jsou diky své pocetni pievaze velkym potencidlem pro zménu
ve zdravotni péCi zejména v oblasti edukace pacientll a tim 1 zvySeni jejich zdravotni
gramotnosti. Problémem muze byt snizena schopnost sester v oblasti komunikace,
naslouchani, uméni ptizpsobit edukaci individualnim potfebam pacienta nebo také
neochota ¢i nedostatek ¢asu pro pacienta. Souhrnné lze ale uvést, ze vliv sester v této

problematice mize byt velmi pozitivni.

V roce 2014 byla Ceska republika souéasti vyzkumu zdravotni gramotnosti, ktery
probihal v 8 zemich a oslovoval respondenty nad 16 let véku. V rdmci tohoto vyzkumu se
zjistilo, ze nejvétsi povédomi populace je v oblasti zdravotni péce. Nejhiife si respondenti
vedli v oblasti podpory zdravi. Tedy dle vysledki lze fici, ze dvéma tietinam obyvatel ¢ini
problém ziskavat a nakladat s informacemi ohledné vlastniho zdravi (Casopis lékait &eskych
155/2016/5).
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3 ORGANIZACE, INSTITUCE A PROJEKTY
SPECIALIZUJICI SE NA PREVENCI
ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI

3.1 Narodni screeningové centrum

Narodni screeningové centrum (NSC) piedstavuje spravni jednotku Ustavu
zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky se samostatnou koordina¢ni a ¥idici
strukturou. Cinnost programu zapodala 1. unora 2017 jako soudast projektu ,.Narodni
koordina¢ni centrum programu ¢asného zachytu onemocnéni (NKC)“. Hlavnim cilem NSC
je posileni screeningovych programi, zejména onkologickych onemocnéni a
novorozeneckého screeningu. Vznik NSC ma vést ke snizeni mortality a morbidity a
zlepeni zdravi obyvatel CR, a to diky novym screeningovym programim (Narodni

screeningoveé centrum [online], 2022).

3.2 Narodni onkologicky program CR

Nérodni onkologicky program CR (NOP CR) je zamé&feny na veskera onkologicka
pracoviité ve viech regionech CR. Hlavnim cilem NOP CR je zkvalitiiovani péée na
onkologickych klinikach a poskytovani stejné kvalitni péée po celé CR. Nejnovéjsi, dosud
platna verze, byla vydana v roce 2013 Ceskou onkologickou spole¢nosti Ceské lékaiské
spole¢nosti J.E. Purkyn& (COS CLS JEP). Roku 2021 byla verze aktualizovana, ale dosud

nebyla schvalena Ministerstvem zdravotnictvi.

NOP CR cili na snizeni incidence a mortality onkologickych onemocnéni v CR,
zkvalitnéni zivota pacientli s onkologickym onemocnénim a zvySeni dostupnosti péce po
celé CR. Hlavni myslenkou je zajiiténi sité komplexnich onkologickych center, ktera jsou
zdkladem pro péfi o onkologické pacienty. ZajiStuji pro onkologické pacienty
specializovanou péci v oblasti diagnostiky, chirurgické, radiacni ¢i farmakologické 1écby,
psychosocialni podporu a pééi paliativni. Zasadou spravného fungovani NOP CR je
spoluprace onkologickych center a praktickych l1ékarta (Onconet [online], 2014; Linkos
[online], 2021).

3.3 Néarodni onkologicky plan CR 2030
Hlavni strategii Narodniho onkologického planu CR 2030 (NOPL CR 2030) je

zajisténi prevence vzniku onkologického onemocnéni, v pfipad¢ rozvoje nemoci zajisténi
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kvalitni péée, a to vie bez ohledu na stadium nemoci &i geografickou polohu ob&anti CR.
Dale se NOPL CR 2030 zaméfuje na informovanost ob&anil o preventivnich opatenich

vzniku nadorového onemocnéni a zvySeni zdravotni gramotnosti v této oblasti.

NOPL CR 2030 vznikl 22. ¢ervna 2022 pro roky 2022-2030 a byl formulovan dle
predchoziho NOP CR zroku 2013. Tento dokument vznikl v gesci Ministerstvem

zdravotnictvi CR.

NOPL CR 2030 je v souladu s Evropskym planem proti rakoviné (Europe‘s Beating
Cancer Plan). Ten je zaméfen na Ctyii hlavni oblasti, a to na rozvoj udrzitelné prevence,
v¢asné odhaleni, diagnostiku a 1écbu pro vSechny jedince a zlepSeni kvality zivota pacientii
s nadorovym onemocnénim. Evropsky plan proti rakoviné¢ (EBCP) urcuje cile, které maji
byt v ramci Evropské unie dosazeny do roku 2030. Jednim z cilt je naockovat alespont 90%
cilové populace EU proti HPV a vyrazné zvysit proo¢kovanost chlapci proti tomuto
onemocnéni. Dale zajistit, aby alespont 90 % cilové populace bylo informovano a pobizeno
ke screeningovému vySetieni. EBCP si klade také za cil zajistit pfistup 90 % potiebnych
pacienti ke komplexnimu onkologickému centru v kazdém ¢lenském staté. Dalsi cile EBCP
jsou zaméteny na zkvalitnéni diagnostiky a 1écby predevsim vyvojem novych pfistroji ¢i

zkvalithovanim pfistroji nynéjsich (European commission [online], 2021).

Za plnéni NOPL CR 2030 ma nejvétsi odpovédnost zejména Ministerstvo
zdravotnictvi CR, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Narodni onkologicka
centra, zdravotni pojistovny a dalsi. Hlavni Gcastnik je predevsim laicka vetejnost, diky

které bude mozné dosahnout cilii a vizi tohoto planu (MZCR [online], 2022).

3.4 Narodni onkologicky registr

Zamérem Narodniho onkologického registru (NOR) je registrace onkologickych
onemocnéni a periodické sledovani jejich dalsiho vyvoje. NOR tedy shromazd'uje, ovétuje
a uklada data, kterd nasledné statisticky zpracovava. Tyto udaje poskytuje pro narodni ¢i

mezinarodni piehledy epidemiologickych studii a zdravotnického vyzkumu.

NOR vznikl roku 1976 diky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Udaje
NOR napomahaji v¢asné diagnostice a 1¢¢bé novotvaru a prekanceroz, sledovani rizikovych
faktorii a tendence vzniku nadorového onemocnéni. Vysledna data jsou podkladem pro
vznik a zkvalitnéni zdravotnickych preventivnich programii a pro zajiSténi komplexni

onkologické péce. NOR je soucasti Mezindrodni asociace registrii (IARC) a Evropské sité
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onkologickych registrti (ENCR). V soucasné dobé IARCA tidi ptes 340 registrl ve vice nez
100 zemich. Ke standardizaci vydava metodické materialy, kterym se registry ptizptsobuji
(Adam, 2011, s. 372; UZIS [online], 2019).

Do databaze NOR jsou posilany tidaje o nové zjisténych novotvarech dle Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize a Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii. Tyka se to
zhoubnych novotvarid, novotvar in situ, novotvari nejisttho nebo neznamého chovani,
vybranych benignich novotvarti, nezhoubnych novotvari tlustého stfeva, konec¢niku, rekta a
dysplazie d¢lozniho hrdla. Do registru jsou zahrnuty i pfipady histologicky ¢i cytologicky
neovétené, uréené pouze klinickym vysetfenim ptipadné zobrazovaci metodou. HIasi se i
nadorova onemocnéni zjisténa pii provedeni pitvy u zemielého. Registr zaznamenava data
pouze o ob&anech CR a cizincich s povolenim o trvalém ¢&i dlouhodobém pobytu v CR (UZIS

[online], 2019; Linkos [online], 2018).

3.5 Zdravi 2030

Strategicky ramec Zdravi 2030 je zakladnim koncepénim materialem Ministerstva
zdravotnictvi, ktery uréuje smér rozvoje zdravotni péde a péte o zdravi obdanii Ceské
republiky do roku 2030. Mezi cile strategického ramce Zdravi 2030 patfi ochrana a zlepSeni

zdravi obyvatel CR, optimalizace zdravotnického systému a podpora védy a vyzkumu.

V ramci epidemiologické situace v souvislosti s COVID-19 se Ministerstvo
zdravotnictvi zaméfilo ve Strategickém ramcei Zdravi 2030 predevSim na oblast Ochrany a
podpory vefejného zdravi obyvatel CR. Primarné je tedy kladen diraz na specificky cil 1.2:
Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi a zvy$ovani zdravotni gramotnosti obyvatel CR.
Je znamo, ze prevence nemoci je efektivnim néstrojem pro zlepSovani zdravi a efektivity
zdravotnického systému, v CR oviem stale neni dostateéné vyuzivana. Cilem je posileni
zdravi pomoci zvySeni kompetenci obyvatel v oblastech boje s infekénimi onemocnénimi,
podporou ockovani, zvySovani povédomi o rizikovych faktorech, zvySovani povédomi o
zdravém Zivotnim stylu a ¢asném zachytu onemocnéni (Strategicky ramec rozvoje péce o
zdravi v CR do roku 2030; Implementaéni plan ¢. 1.2: Prevence nemoci, podpora a ochrana

zdravi, zvySovani zdravotni gramotnosti).

3.6 Liga proti rakoviné Praha
Liga proti rakoviné je neziskova organizace, ktera spojuje onkologické pacienty,

jejich rodinné ptislusniky a zdravotniky. Hlavnim cilem je snaha o sniZeni umrtnosti na
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nadorovéa onemocnéni v CR. K dosazeni tohoto cile jsou stanoveny dlouhodobé programy.
Jednim znich je neustdlé poskytovani informaci vefejnosti o prevenci nadorového
onemocnéni. DalSi program se zabyva zlepSenim kvality zivota pacientli s nadorovym
onemocnénim. Posledni z nich je pro podporu onkologického vyzkumu, zkvalitnéni vyuky

a modernizaci onkologickych pracovist’ (Liga proti rakoviné Praha [online], 2022).

Liga proti rakoviné mé pies 1400 &lent z celé CR. B&hem tydne je pro pacienty
k dispozici sedm lékaii, ktefi odpovidaji na dotazy na Nadorové lince, nebo se vénuji
osobnim navstévam. Vetejné publikuje rizné druhy brozur tykajici se prevence, diagnostiky

a 1é¢by onkologickych onemocnéni (Linkos [online], 2010).

Diky Lize proti rakoviné vznikla akce Cesky den proti rakoving a Kvétinovy den,
kterd se kond vramci podpory prevence onkologickych onemocnéni. Kvét mésicku
Iékaiského a letak s informacemi, které Liga proti rakoviné poskytuje v tento den,
predstavuje nejvétsi preventivni vychovnou ¢&innost v CR (Liga proti rakoviné Praha

[online], 2022).

3.7 Projekt35
Projekt35 byl zalozen roku 2005 onkologickou klinikou 1. LF UK a VSeobecné

fakultni nemocnice v Praze. Jedna se o program pro Zeny do 35 let, které onemocnély
karcinomem prsu. Tento program nabizi zenam informace o moznostech vzniku karcinomu

a vyznamu preventivnich prohlidek v tak mladém véku. Smyslem celého projektu je:
e Zajistit nejvhodngj$i diagnostiku a 1é€bu Zenam do 35 let v€ku
e Sjednotit Iécebné postupy u téchto pacientek

e Umoznit pacientkdm domadaci 1écbu spolecné s pristupem ke vSem

specializovanym vySetfovacim metodam a klinickym vySetfeni
e Ziskat podklady pro narodni klinicky vyzkum (Projekt35 [online]).

3.8 Loono

Loono je skupina Iékait, studenti mediciny a dalSich profesional, ktefi
prostiednictvim workshopii a webinait ve Skolach, firmach a festivalech predavaji
informace z oblasti reproduk¢niho zdravi a prevence onkologickych a kardiovaskularnich

onemocnéni. Neziskova organizace Loono vznikla v roce 2014 pod zastitou 1. LF UK.
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Cilem organizace Loono je pfedstavit vefejnosti vyznam prevence pro zdravi
populace. Pravidelné€ se o to snazi prostfednictvim workshopti na rtiznych akcich po celé CR

nebo sdilenim online obsahu na jejich webu.

Pro prevenci onkologickych onemocnéni vytvofila organizace v roce 2015 kampan
»Sahdm si na n¢ kazdy mésic* - #prsakoule. Cilem je komplexné informovat vefejnost o
dulezitosti a spravném zptsobu samovySetieni prsou a varlat. V rdmci workshopt tak Loono
edukuje vefejnost o spravném postupu samovySetfeni prsou ¢i varlat na gumovych
modelech. Soucasti je také edukace o prevenci dal$ich onkologickych onemocnéni a

informace o preventivnich prohlidkach u lékafe (Loono [online], 2022).

3.9 Onkomajék — Projekt zdravé plice, Stirevo tour

Obcanské sdruzeni Onkomajak vzniklo v roce 2009 pro onkologické pacienty.
Hlavnim cilem tohoto sdruZzeni je zlepSeni informovanosti vefejnosti o nadorovych
onemocnéni a moznostech prevence. V ramci Onkomajaku vznikly i projekty pro podporu

prevence onkologického onemocnéni plic a stfeva (Onkomajéak [online], 2019).

Projekt Zdravé plice vznikl spole¢né s VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze.
Cilem tohoto projektu je edukace vefejnosti 0 moznostech 1é¢by a prevence nadorového
onemocnéni plic. Pro edukativni akce byl vytvofen nafukovaci model plic, véetné redlného
modelu karcinomu plic. Na druhém plicnim laloku je umisténa obrazovka, kde jsou

promitany zabé&ry z bronchoskopického vysetieni a dalsi informativni materialy (Onkomajak
[online], 2019).

Projekt Stfevo tour vznikl roku 2010 pro podporu prevence onkologického
onemocnéni stiev. V rdmci projektu byl vytvofen nafukovaci model postizeného stieva
karcinomy, ktery slouzil vefejnosti k nahlédnuti. Cilem tohoto projektu je poskytnout
pomoci workshoptl dostate¢né informace vetejnosti o preventivnim vysetieni tlustého stieva

a kone¢niku (Onkomajék [online], 2019).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Onkologicka onemocnéni patii mezi jedny z nejcastéjsich pri¢in morbidity a mortality
v Ceské republice. V Plzefiském kraji je smrtnost na nadorova onemocnéni od ostatnich
kraji CR nadpraméma (UZIS CR [online], 2020).

V¢asny zachyt nadorového onemocnéni vyrazné zlepSuje progndzu pacienta. Proto
Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo screeningové programy onkologickych onemocnéni,
které populaci poskytuji pomoci zakladnich vySetieni informace o svém zdravotnim stavu a

v nékterych ptipadech v€asny nalez nddorového onemocnéni.

Stale je ovSem velkym problémem mald ucast populace na téchto screeningovych
programech. Je otazkou, zda je laickda populace dostate¢né informovana a motivovana
k navstiveni téchto programid. Informovanost a pravidelna Gcast na screeningovych
programech onkologickych onemocnéni jsou kliCova v ramci prevence néadoroveho

onemocnéni.

M4 laicka vefejnost povédomi o screeningovych onkologickych programech a

pravidelné se téchto programi ucastni?

5 CILE AVYZKUMNE PREDPOKLADY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalétské prace je zmapovat povédomi laické vetejnosti v Plzenském
kraji o screeningu onkologickych onemocnéni a popsat, zda laicka vefejnost Plzenského

kraje podstupuje vysetieni v ramci screeningovych onkologickych programd.

5.2 Dil¢i cile
1. Dil¢i cil — Zjistit, zda ma vefejnost v Plzenském kraji informace o screeningu

onkologickych onemocnéni

2. Diléi cil — Zjistit, zda se vefejnost v Plzenském kraji ucastni screeningovych

onkologickych programi
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5.3 Vyzkumné piedpoklady

Piedpoklad ¢. 1: Povédomi o screeningovém programu kolorektalniho karcinomu je zavislé

na nejvyssim dosazeném vzdélani.
Otazky ¢. 3, 6,9, 10

Kritérium: Predpoklad bude potvrzen v piipadé, Zze vysledky vyjadiené relativni Cetnosti
spravnych odpovédi na otazky 6, 9, 10 se nebudou shodovat ve stanovenych skupinach
definovanych vzdélanim respondentt. Za sprdvné odpovédi je povazovano V otazce ¢. 6
moznost ,.kolonoskopie* a ,test na okultni krvaceni®, v otdzce €. 9 moznost ,,1x 2 roky* a

Vv otazce ¢. 10 moznost ,,1x 10 let*.

Piedpoklad &. 2: Zeny se Gicastni screeningového programu kolorektalniho karcinomu vice
nez muzi.

Otazky &. 1, 12

Kritérium: Predpoklad bude potvrzen v ptipadé, ze vysledky vyjadiené relativni Cetnosti
kladnych odpovédi na otazku 12 se dle odpovédi respondentt rozdélenych "dle pohlavi"
nebude shodovat. Za kladné odpovédi je povazovana moznost ,,Ano, pravidelné absolvuji
test na okultni krvaceni 1x 2 roky a kolonoskopické vysetienilx 10 let”, ,,Ano, ale u¢astnim

se pravideln€ 1x 2 roky pouze testu na okultni krvaceni* a ,,Ano, ale u¢astnim se pravidelné
b

1x 10 let pouze kolonoskopického vySetieni®.

Piedpoklad &. 3: Zeny starsi 40 let se ucastni screeningu karcinomu délozniho hrdla vice

nez Zeny mladsi 40 let.
Otazky ¢. 2, 17

Kritérium: Predpoklad bude potvrzen v piipadé, ze vysledky vyjadiené relativni Cetnosti
odpovédi tykajici se pravidelné ucasti respondentek na screeningu karcinomu délozniho

hrdla starsich 40 let a mlad$ich 40 let nebudou shodné.

Predpoklad ¢. 4: Zeny starSi 50 let se vice UcCastni screeningu karcinomu prsu nez

screeningu karcinomu délozniho hrdla.

Otazky ¢&. 2, 17, 20
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Kritérium: Predpoklad bude potvrzen v ptipadé, Ze vysledky vyjadiené relativni ¢etnosti
odpovédi tykajici se pravidelné ucasti respondentek starSich 50 let na screeningu karcinomu

prsu a na screeningu karcinomu délozniho hrdla nebudou shodné.

5.4 Operacionalizace pojmii
Povédomi — je povSechna znalost, povrchni védomost, uvédomeéni si néceho. Miize to byt
povédomi obecné, pravni, povédomi narodni identity i povédomi o problému, situaci

(Slovnik soucasné cestiny, 2011).
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.1 Metodologie vyzkumu

Vzhledem ke stanovenému cili bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna
metoda. Vyzkumnym nastrojem byl nestandardizovany strukturovany dotaznik vlastni
konstrukce. Dotaznik mizeme charakterizovat jako standardizovany soubor otazek, které

jsou piedem ptipraveny pomoci ur¢itého formulaie. Zpravidla se jednd o anonymni sbérnou

metodu (Kutnohorska, 2009).

Dotaznik byl sestaven dle nastudované literatury daného tématu. Sklada se z 21 otazek,
které jsou uzaviené (2, 5, 17) ¢i polouzaviené (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
18, 19, 20, 21). U n¢kterych otazek (1, 2, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21) je
pouze jedna mozna odpovéd kromé otazek (5, 6, 7, 8, 15, 18), které maji vice moznych
odpovédi. Otazky byly pokladany na zakladé vyzkumnych ptredpokladi, které diky tomu
bylo mozno vyvratit ¢i potvrdit. Prvni &tyfi otdzky se tykaji demografickych tdaju
respondentii. Dalsi otazky se vénuji screeningovym programim a jSou zaméfeny na
ziskavani dat o informovanosti respondentti o téchto programech a jejich ucasti na téchto
programech. Otazky byly pokladany dle respondenti, a to od 15. otazky, kterd se tykala

pouze muzu, a otadzek 16-21, které byly pouze pro zeny. Dotaznik byl zcela anonymni.

Samotnému dotazniku piedchazelo pilotni Setfeni. Celkem bylo rozdano 10
dotaznikti. Respondenti, ktefi se pilotniho dotaznikového Setfeni tcastnili, uvedli, Ze danym
otdzkam rozuméli, a neuvedli zadné dalsi pripominky. Na zaklad¢ reakce respondentl

nedoslo k Zadnym Upravadm otdzek v dotaznikovém Setfeni.

6.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér respondentti do vyzkumného $etieni byl zamérny. Cilovou skupinou Setieni

byla laické populace Plzenského kraje starsi 18 let, a to bez ohledu na pohlavi a vzdélani.

6.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v Gnoru 2023. Dotazniky byly rozesilany v elektronické formé
pomoci internetové stranky Survio® a v tisténé formé rozdavany laické vefejnosti v
Plzenském kraji. Celkovy pocet ziskanych dotaznikd byl 329. Vytazeny byly dotazniky,
které vyplnili respondenti s trvalym bydlistém mimo Plzenisky kraj. Pocet téchto dotazniki
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byl 45. Nasledn¢ bylo vyfazeno 12 dotazniku, které byly netplné vyplnény. Celkové bylo

tedy vyfazeno 57 dotazniki a pro zpracovani vysledkii bylo pouzito 272 dotaznik.

6.4 Zpracovani dat
Pro zpracovani vysledki bylo vyuzito 272 vyplnénych dotaznikii. Ziskana data byla
zpracovéna a déale interpretovana sloupovymi ¢i pruhovymi grafy pomoci programu

Microsoft Excel.
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7 ANALYZA DAT

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti:
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Graf ¢. 1 k otazce €. 1 zobrazuje pocet Zen a muza ve vyzkumném souboru. Celkovy pocet
respondentt ¢inil 272 (100 %). Vyzkumného Setfeni se Gi¢astnilo 163 Zen (59,9 %) a 109
muzu (40,1 %).
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Graf ¢. 2: VEk respondentt:
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Graf ¢. 2 znazoriuje vékové rozlozeni respondentti. Odpovédi byly rozdéleny na 2 skupiny

poctu 67 dotazovanych (24,6 %) Nasledovala skupina 18-29 let s 64 respondenty (23,5 %).
Treti nejpocetnéjsi skupinou byla vékova kategorie 40-49 let s 51 respondenty (18,8 %).
Dale veékova kategorie 30-39 s 45 respondenty (16,5 %), vékova kategorie 66-75 let s 35
respondenty (12,8 %) a vékova kategorie 76-99 let s 10 respondenty (3,6 %). U Zen tvotila
nejpocetnéjsi veékova skupina v kategorii 18-29 let 50 respondentek (30,7 %). U muzi byla
nejpocetnéjsi vékova skupina 50-65 let s 25 respondenty (22,9 %).

39



Graf ¢. 3: Vzdélani respondenti:
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Graf ¢. 3 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Dotazovani méli na vybér ze
¢tyt moznosti. Odpovédi byly rozd€leny na 2 skupiny dle pohlavi. Z celkového pocétu 272
respondentt (100 %) uvedlo 23 (8,5 %) zakladni vzdélani, 106 (39 %) stiedni vzdélani a 30
(11 %) vyssi odborné vzdélani. Nejvice respondentti uvedlo vysokoskolské vzdélani a to 113
(41,5 %). Zeny uvedly nejéastdji vysokoskolské vzdélani (74 respondentek — 45,4 %). Muzi
uvedli nejcastéji vzdélani stiedni, a to v pocétu 40 (36,7 %) odpovedi.
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Graf ¢. 4: Trvalé bydlisté v Plzenského kraje:
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Graf ¢. 4 uvadi, ze zadny z celkového poctu 272 respondentii nemé¢l trvalé bydlisté mimo

Plzensky kraj.
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Graf & 5: Povédomi respondentt o screeningovych programech, které jsou v CR

realizovany:
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Graf ¢. 5 znazornuje, jaké je poveédomi respondentii o existenci screeningovych

onkologickych programéi v CR. Dotédzani mé&li moznost volit vice odpovédi. Cetnost

odpoveédi ¢inila 1033. Odpovédi byly rozdéleny na 2 skupiny dle pohlavi. Nejpocetné;si

odpovédi byl screeningovy program karcinomu prsu (252 odpovédi — 24,4 %), déle
kolorektalniho karcinomu (244 odpoveédi — 23,6 %), na tieti misté screening karcinomu

délozniho hrdla (210 odpovédi — 20,3 %), dale screening karcinomu prostaty (146 odpovédi

— 14,1 %), nasledoval screening karcinomu plic (94 odpovédi — 9,1 %) a screening nadort

kaze (87 odpoveédi — 8,4 %).
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Graf ¢. 6: Povédomi respondentd o vySetfeni patticich do screeningového programu

kolorektalniho karcinomu:
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Graf €. 6 vyznacuje odpovédi respondentil ohledné vySetieni, které patii do screeningového
programu kolorektalniho karcinomu. Dotazani m&li moznost volit vice odpovédi. Cetnost
responzi byla 600. Odpovédi byly rozdéleny na 2 skupiny dle pohlavi. Respondenti
nejcastéji oznalili odpovéd’ kolonoskopie (228 odpovédi — 38 %). Druhou nejcastéjsi
odpovédi respondentt byl test na okultni krvaceni (192 odpovédi — 32 %), dale vySetieni per
rectum (104 odpovédi — 17,3 %) a nejméné respondenti zvolilo odpovéd’ sonografie (75

odpovédi — 12,5 %). Variantu ,,jina odpoveéd™ uvedl 1 respondent.
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Graf ¢. 7: Povédomi respondenti o vySetfeni patficich do screeningového programu

karcinomu délozniho hrdla:
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Graf ¢. 7 zobrazuje, jaké je povédomi respondentti o vySetieni, které patii do screeningového
programu karcinomu délozniho hrdla. Dotdzani mé&li moznost volit vice odpovédi. Cetnost
odpovédi byla 557. Odpovédi byly rozdéleny na 2 skupiny dle pohlavi. Nejvice respondentt
oznacilo odpovéd’ cytologické vySetfeni (220 odpovédi — 39,5 %), druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo gynekologické vySetieni (215 odpovédi — 38,6 %), tieti nejpocetnéjsi
odpovédi byla sonografie (95 odpovédi — 17,1 %) a posledni, nejméné Casta odpoveéd, byl

odbér krve (27 odpoveédi — 4,8 %). Variantu ,,jina odpoveéd™ neoznacil zadny z respondentt.
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Graf ¢. 8: Povédomi respondenti o vySetfeni patficich do screeningového programu

karcinomu prsu:
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Graf ¢. 8 zobrazuje, jaké je povédomi respondentli ohledné vySetfeni patficich do
screeningového programu karcinomu prsu. U této otazky bylo mozno volit vice odpovédi,
celkovy pocet responzi ¢inil 512. Odpovédi byly rozd€leny dle pohlavi. Nejvice respondentti
oznacilo odpovéd mamografie (267 odpovédi — 52,1 %), druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla
sonografie (170 odpovédi — 33,2 %), dale odbér krve (38 odpovedi — 7,4 %) a CT vySetfeni
hrudniku (36 odpovédi — 7 %). Variantu ,,jina odpovéd™ oznacil 1 respondent (0,2 %).
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Graf ¢. 9: Povédomi respondentii o ¢asovém intervalu testu na okultni krvéceni:
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Graf ¢. 9 zobrazuje, jaké je povédomi respondenti o ¢asovém intervalu testu na okultni
krvaceni v rdmci screeningového programu kolorektalniho karcinomu. Celkovy pocet
dotazovanych ¢inil 272 respondentd (100 %). Odpovédi byly rozdéleny na 2 skupiny dle
pohlavi. Nejcasté&ji oznacili respondenti vySetfeni 1x 2 roky (146 odpovédi — 53,7 %).
Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo vySetieni 1x rok (94 odpovédi — 34,6 %) a dale pak
vySetieni 2x rok (25 odpovédi — 9,2 %). Variantu ,,jina odpoveéd™ oznacilo 7 respondentt
(2,6 %).
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Graf ¢. 10: Povédomi respondentti o casovém intervalu kolonoskopického vySetieni:
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Graf ¢. 10 znazornuje, jaké je povédomi respondentii o ¢asovém intervalu kolonoskopického
vySetfeni v rdmci screeningového programu kolorektalniho karcinomu. Celkovy pocet
dotazovanych ¢inil 272 respondent. Odpovédi byly rozdéleny na 2 skupiny dle pohlavi.
Nejvice oznaceni méla odpovéd’ 1x 5 let (101 respondenti — 37,1 %), dale pak odpoveéd’ 1x
10 let (95 respondentti — 34,9 %) a nasledovala odpoved’ 1x 2 roky (73 respondentd — 26,8

%). Variantu ,,jind odpovéd™* oznadili 3 respondenti (1,1 %).

47



Graf & 11: Udast respondenti na screeningu kolorektalnino karcinomu — test na okultni

krvéceni:
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Graf ¢. 11 znazoriuje, jaka je ucast respondentd na testu na okultni krvéaceni v ramci

screeningové programu kolorektalniho karcinomu. Celkovy pocet dotazovanych byl 272

respondentt (100 %). Odpovédi byly rozdéleny na 2 skupiny dle pohlavi. Nejvice

dotazovanych oznacilo moznost, Ze nepodstupuji tato vysSetieni vzhledem k nedosazené

vékové hranici programu (121 respondentti — 44,5 %). 42 respondentt (15,4 %) oznacilo Ze

podstupuji vysetfeni na okultni krvadceni pravidelné. 41 respondentti (15,1 %) oznacilo

moznost, ze vySetieni na okultni krvaceni podstupuji, ale nepravidelné. 36 respondentt (13,2

%) oznadilo, Ze toto vySetieni nepodstupuji, protoze jsou zdravi. 18 respondentt (6,6 %)

nevi, ze na takové vySetfeni ma narok a 11 respondentt (4 %) nepodstupuje vySetfeni na

okultni krvéceni, protoze nechce. 3 respondenti (1,1 %) oznacili variantu ,,jind odpoved™.
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Graf ¢. 12: Ucast respondenttll na screeningovém programu kolorektalniho karcinomu:
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Graf ¢. 12 zobrazuje, jaka je Gcast respondentii na screeningovém programu kolorektalniho
karcinomu. Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 272 respondent (100 %). Odpovédi byly
rozdé€leny na 2 skupiny dle pohlavi. Nejvice 123 respondentti (45,2 %) oznacilo, Ze vySetieni
v rdmci screeningového programu kolorektalniho karcinomu nepodstupuje, vzhledem
k nedosazené vékové hranici 50 let. 59 respondentti (21,7 %) oznacilo, ze neabsolvuje zadné
vySetfeni v rdmci tohoto programu. 28 respondentti (10,3 %) uvedlo, Ze pravidelné absolvuje
test na okultni krvaceni 1x 2 roky a kolonoskopické vysetieni 1x 10 let. 21 respondentt (7,7
% oznacilo moznost, Ze se nepravidelné ucastni testu na okultni krvaceni i kolonoskopického
vySetieni. 16 respondentii (5,9 %) uvedlo, ze se ucastni pravidelné 1x 2 roky pouze testu na
okultni krvaceni. 16 respondentd (5,9 %) odpovédélo, Ze nepravidelné absolvuje test na
okultni krvaceni. 6 respondentt (2,2 %) se pravidelné 1x 10 let Géastni kolonoskopického
vySetfeni v rdmci tohoto programu a 1 respondent (0,4 %) uvedl Ze absolvuje nepravidelné

kolonoskopické vysetieni. Variantu ,,jind odpovéd™ oznacili 2 respondenti (0,7 %).
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Graf ¢. 13: Povédomi respondentd 0 vékové hranici naroku na bezplatné screeningové

vySetfeni karcinomu prsu (mamografie):
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Graf ¢. 13 zobrazuje povédomi respondenti o v€kové hranici, kdy maji zeny narok na
bezplatné screeningové vyseteni prsu (mamografie). Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 272
respondenti (100 %). Odpovédi byly rozdéleny na 2 skupiny dle pohlavi. Nejcastéjsi
odpovédi byla vékova hranice 45+ let, tu oznacilo 217 respondentd (79,8 %), dale 40
respondentt (14,7 %) oznacilo v€kovou hranici 30+ let, 7 respondentii (2,6 %) oznacilo
vékovou hranici 18+ let a 5 respondentd (1,8 %) oznacilo vékovou hranici 25+ let. Variantu

,»Jind odpoveéd™ oznacili 3 respondenti (1,1 %).
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Graf €. 14: Divody respondentil k absolvovani screeningovych onkologickych programu:
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Graf ¢. 14 znazoriuje divody respondenti k absolvovani vysetfeni v ramci screeningovych
onkologickych programi. Celkovy pocet dotazovanych €inil 272 respondentt (100 %).
Odpovédi byly rozdéleny na 2 skupiny dle pohlavi. Nejvice 80 respondentt (29,4 %)
oznacilo, ze je vhodné absolvovat screeningové programy, jakmile je dosazena vékova
hranice daného programu. 76 respondentd (27,9 %) si mysli, ze je vhodné absolvovat
screeningové onkologické programy, pokud se vyskytuje dané onemocnéni v roding. 66
respondentt (24,3 %) oznacilo, ze je vhodné se Gcastnit téchto programu, pokud se objevi
potize, které by mohly byt piiznakem onkologického onemocnéni. 43 respondentd (15,8 %)
oznacilo moznost, pokud tyto vysetfeni doporuci lékar a 5 respondentt (1,8 %) oznacilo, ze
neni nutné tyto programy absolvovat. Variantu ,,jind odpoveéd™ oznacili 2 respondenti (0,7

%).
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Graf & 15: Ucast muzii respondenti na screeningovych onkologickych programech:
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Graf ¢. 15 zobrazuje ucast muzi respondenti na screeningovych onkologickych
programech. Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 109 respondentt (40,1 %). Tato otazka se
tykala pouze muzi a bylo mozné oznacit vice odpovédi. Nejcastéji 75 respondent (66,4 %)
uvedlo, Ze se neucastni zadného screeningového programu. 32 respondenti (28,3 %)
oznacilo moZznost screeningového programu kolorektalniho karcinomu. 6 respondentt (5,3
%) odpovédélo, ze se tulastni screeningového programu karcinomu plic. Zadny
z respondentti neoznacil UCast na screeningovém programu karcinomu prsu a zadny

z respondenti neoznagil variantu ,,jina odpoveéd™.
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Graf ¢. 16: Povédomi zen respondentek o casovém intervalu preventivniho vySetfeni

délozniho hrdla:
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Graf €. 16 zobrazuje, jaké je povédomi Zen respondentek ohledné casového intervalu
preventivniho vySetieni d€lozniho hrdla. Celkovy poc¢et dotazovanych ¢inil 163 respondentii
(59,9 %). Nejcetngjsi odpoveédi bylo vysetieni 1x rok, které oznacilo 149 respondentek (91,4
%). 14 respondentek (8,6 %) oznacilo odpovéd 1x 2 roky. Na nasledujici odpoveédi

neodpovédéla zadna z dotazovanych.
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Graf €. 17: Pravidelnd Ocast zen respondentek na screeningovém programu karcinomu

délozniho hrdla:
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Graf €. 17 se tyké pravidelné kazdorocni ucasti Zen na screeningovém vySetteni délozniho
hrdla. Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 163 respondenti (59,9 %). VétSina, 118
respondentek (72,4 %), odpovédéla, ze se pravidelné ucastni screeningového vySetieni
karcinomu délozniho hrdla kazdy rok. Zbytek, 45 respondentek (27,6 %), 0znacil moznost

ne, tedy Ze se pravidelné neucastni tohoto screeningového vysetieni kazdy rok.

54



Graf & 18: Ucast Zen respondentek na screeningovych onkologickych programech:
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Graf ¢. 18 zobrazuje, jaké je Ucast zen respondentek na screeningovych onkologickych
programech. Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 163 respondenti (59,9 %). U této otazky
bylo mozné volit vice odpovédi. Nejvice se zeny ucastni screeningu karcinomu délozniho
hrdla, tuto odpovéd’ oznacilo 133 respondentek (49,6 %). Jako druhy nejcastéji oznaceny
screeningovy program byl screening karcinomu prsu, ten oznacilo 85 respondentek (31,7
%). Dale 35 respondentek (13,1 %) oznacilo screening kolorektalniho karcinomu a 15
respondentek (5,6 %) vybralo mozZnost, Ze se netcastni zadného z uvedenych
screeningovych programii. Zadnd zrespondentek neoznalila screeningovy program

karcinomu plic a zadna z respondentek nezvolila variantu ,,jina odpovéd™.
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Graf ¢. 19: VEk zen respondentek prvniho provedeni cytologického vysetfeni:
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Graf ¢. 19 zobrazuje, od kolika let se respondentky ucastni cytologického vysetteni v rdmci
screeningoveého programu karcinomu délozniho hrdla. Celkovy pocet dotazovanych Cinil
163 respondentt (59,9 %). Nejvice respondentek (114 odpovédi — 69,9 %) oznacilo, Ze se
zacaly ucastnit cytologického vysetieni ve vékovém intervalu 18-29 let. Druhou nejcastéjsi
odpovéd’ zvolilo 31 respondentek (19 %), a to zacatek i€asti na cytologickém vySetieni ve
veékovém intervalu 30-39 let. 8 respondentek (4,9 %) oznaéilo moznost, Ze se nikdy
nelcastnilo tohoto vySetfeni a 4 respondentky (2,5 %) uvedly zafatek ucasti na tomto
vySetfeni ve vékovém rozmezi 40-49 let. Variantu ,,jina odpovéd™ zvolilo 6 respondentek

(3,7%).
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Graf & 20: Ucast zen respondentek na mamografickém vySetien:
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Graf ¢. 20 znazoriuje, jaka je ucast zen respondentek na mamografickém vySetfeni v ramci
screeningového programu karcinomu prsu. Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 163
respondentll (59,9 %). Nejpocetngjsi skupinou bylo 80 respondentek (49,1 %), které
oznacily, Ze se netCastni mamografického vySetfeni v ramci screeningového programu
karcinomu prsu vzhledem k vékové hranici programu 45 + let. Déle 47 respondentek (28,8
%) uvedlo, Ze se GiCastni tohoto vySetieni pravidelné ve 2letych intervalech. 27 respondentek
(16,6 %) se ucastni tohoto vysetieni, ale v nepravidelnych intervalech. 6 respondentek (3,7
%) uvedlo, Ze se neucastni tohoto vySetieni, jelikoZ to nepovazuji za nutné, a 2 respondentky
(1,2 %) se diive ucastnily mamografického vysetfeni, ale nyni jiz nedochazi. Variantu ,,jina

odpoveéd™ oznacila 1 respondentka (0,6 %).
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Graf ¢. 21: VEk Zen respondentek prvniho provedeni mamografického vysetieni:
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Graf ¢. 21 znazornuje, od kolika let se zeny respondentky zac¢aly i¢astnit mamografického
vySetfeni. Celkovy pocet dotazovanych ¢inil 163 respondentt (59,9 %). Nejvice 81 (49,7 %)
respondentek oznacilo, ze se neti€astni mamografického vysSetfeni. DalSich 55 (33,7 %)
respondentek oznacilo, Ze se zacalo ucastnit mamografického vysetfeni od 45 let. Vékovy
interval 46-49 let oznacilo 23 respondentek (14,1 %) a 2 respondentky (1,2 %) oznadily

vékovy interval prvni ucasti 50-55 let. Variantu ,,jind odpovéd™ oznacily 2 respondentky

(1,2 %).
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dil¢i cil €. 1 — Zjistit, zda ma vefejnost v Plzenském kraji informace 0 screeningu

onkologickych onemocnéni.

K tomuto cili se vztahuje ptedpoklad ¢. 1: Povédomi o screeningovém programu

kolorektalniho karcinomu je zavislé na nejvyssim dosazeném vzdé¢lani.

Predpoklad ¢. 1 byl ovéfen otazkami 3, 6, 9, 10. Otazka ¢. 3 slouzila k identifikaci
respondentt dle dosazeného vzdélani. 23 (8,5 %) respondentti uvedlo zakladni vzdélani, 106
(39 %) respondentt stiedni vzdélani, 30 (11 %) respondentli vyssi odborné vzdélani a 113
(41,5 %) respondentii uvedlo vysokoskolské vzdélani. Otazka ¢.6 slouzila ke zjisténi, zda
respondenti znaji vySetfeni, kterd patfi do screeningového programu kolorektalniho
karcinomu. Z odpovédi vyplynulo, Ze spravné odpovédi ,,kolonoskopie a ,,test na okultni
krvaceni® oznacilo 79 respondentti (29 %). Dle vzdélani spravné odpovédélo 13 %
respondentl se zakladnim vzdélanim, 18,9 % respondentl se stfednim vzdélanim, 26,7 %
respondentli s vy$Sim odbornym vzdélanim a 42,5 % respondenti se vzdélanim
vysokoskolskym. Otdzka €. 9 zndzornuje povédomi respondentl o ¢asovém intervalu testu
na okultni krvaceni v ramci screeningového programu kolorektalniho karcinomu. Spravnou
odpovéd ,,1x 2 roky* oznacilo 53,6 % respondentd. Dle vzdélani spravnou odpoved
oznacilo 43,5 % respondentl zékladniho vzdélani, 45,3 % respondentt stiedniho vzdélani,
50 % respondent vys$siho odborného vzdélani a 64,6 % respondentt vysokoskolského
vzdélani. Otazka ¢. 10 se tykala ¢asového intervalu kolonoskopického vysetieni v rdmci
screeningu kolorektalniho karcinomu. Spravna odpovéd’ ,,1x 10 let” byla oznacena 34,9 %
respondentli. Dle vzdélani spravné odpoveédélo 43,5 % respondentli zakladniho vzdélani,
29,2 % respondentli sttedniho vzdélani, 36,7 % vyssiho odborného vzdélani a 38,1 %
vysokoskolského vzdélani. Souctem a naslednym vydélenim procent spravnych odpovédi
dle vzdélani vychazi, Ze nejvice spravnych odpovédi v otazkach tykajicich se kolorektalniho
karcinomu odpovédéli respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (48,4 %). Dale 37,8 %
respondentl s vysSim odbornych vzdélanim, 33,3 % respondentd se zdkladnim vzdélanim a
31,1 % respondenti se stiednim vzdélanim. Z téchto vysledkt vyplyva, ze povédomi 0
screeningu kolorektalniho karcinomu je zavisla na dosazeném vzdélani. Vysledky byly

zobrazeny v tabulkach ¢. 1, ¢. 2, ¢. 3, €. 4.

Ptedpoklad ¢. 1 byl potvrzen.
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Tabulka €. 1: Spravné odpovédi respondentli na otazku €. 6.

Kolonoskopie + Test na okultni 3 20 8 48 79
krvaceni (13%) (18,9%) (26,7 %) (42,5 %) (29 %)

Tabulka €. 2: Spravné odpovédi respondentli na otazku €. 9.

10 48 15 73 146

1x 2 roky 435%) (453%) (50 %) (646%)  (536%)

Tabulka €. 3: Spravné odpovédi respondentti na otazku ¢. 10.

11
10 31 43 i
1x 10 let 435%) (29,2 %) (‘2’2)'7 (381%)  (349%)

Tabulka ¢. 4: Souhrnné procentudlni vyhodnoceni spravné zodpovézenych otazek.

Celkem % 6. otazka

13 % 18,9 % 26.7 % 425 % 29 %%
. ,
Celkem % 9. otazka 5 ¢ o, 453 % 50 % 64.6 % 53.6 %
Celkem % 10.
otézka 435 % 29.2 % 36.7 % 38.1 % 34.9 %
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Vysledek 33.3% 31,1 % 37,8 % 48,4 % 39,2 %

Dil¢i cil ¢ 2 — Zjistit, zda se vefejnost v Plzenském kraji tcastni screeningovych

onkologickych programt

K tomuto cili se vztahuje predpoklad &. 2: Zeny se uéastni screeningového programu

kolorektalniho karcinomu vice nez muZi.

Piedpoklad ¢. 2 byl ovéten otazkami ¢. 1 a 12. Otazkou ¢. 1 bylo zjisténo, Ze mezi
respondenty je 163 (59,9 %) zen a 109 (40,1 %) muzu. Otazka ¢. 12 slouzila ke zjisténi, zda
se respondenti Ucastni vySetieni nalezici do screeningového programu kolorektalniho
karcinomu. Pro ovéfeni predpokladu byly pouzity odpovédi tykajici se pouze pravidelné
ucasti jakéhokoliv vySetfeni v rdmci tohoto screeningového programu. Pravidelnou tcast
oznacilo 31 zen (19 %) a 19 muzi (17,4 %). Celkem tedy uvedlo ucast na tomto screeningu
62 % zen a 38 % muzi. Diky témto vysledkim muzeme fici, ze Zeny se UcCastni
screeningového programu kolorektalniho karcinomu vice nez muzi. Vysledky byly

zobrazeny v tabulce ¢. 5.
Piedpoklad €. 2 byl potvrzen.

Tabulka ¢&. 5: Ucast respondentti na screeningu kolorektalniho karcinomu dle pohlavi.

Odpovédi k 12. otazce
Zeny Muzi

16 12

Ano, pravidelné€ absolvuji test na okultni krvaceni 1x 2 roky a (9,8 %) (11 %)

kolonoskopickeé vySetfenilx 10 let

Ano, ale G€astnim se pravidelné 1x 2 roky pouze testu na 9 7
okultni krvaceni (55%)  (64%)
Ano, ale ucastnim se pravidelné 1x 10 let pouze 60 (())
kolonoskopického vysetieni (3,7 %) (0 %)
31 19
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Ke druhému dil¢imu cili se vztahuje také predpoklad &. 3: Zeny star$i 40 let se u¢astni

screeningu karcinomu délozniho hrdla vice nez Zeny mladsi 40 let.

Predpoklad €. 3 se tykal pouze Zen a byl ovéfen pomoci otézek €. 2 a 17. Otazka €. 2
slouzila k rozdé€leni respondentti dle vékovych kategorii. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo
50 respondentek vékové kategorie 18-29 let, 26 respondentek vékové kategorie 30-39 let, 29
respondentek veékové kategorie 40-49 let, 42 respondentek vékové kategorie 50-65 let, 14
respondentek veékové kategorie 66-75 let, 2 respondentky vékové kategorie 76-99 let. Dle
otazky ¢. 17 byla zjisténa pravidelna kazdoro¢ni tcast respondentek na screeningu
karcinomu dé€lozniho hrdla. Pravidelnou ucast na tomto programu oznacilo 60 (50,8 %)
respondentek do 40 let a 58 (49,2 %) respondentek nad 40 let. Z toho vyplyva, Ze Zeny starsi
40 let se Gicastni méné screeningu karcinomu délozniho hrdla nez Zzeny mladsi 40 let. Rozdil

mezi vékovymi kategoriemi je minimalni. Vysledky byly znazornény v tabulce ¢.6 a ¢.7.
Predpoklad ¢. 3 nebyl potvrzen.

Tabulka &. 6: Ucast respondentek na screeningu karcinomu délozniho hrdla dle vékovych

kategorii.
Odpovédi k
. 18-29  30-39 40-49 50-65 66-75 76-99
L1 otazce let let let let let let CAlem
36 24 22 33 3 0 118
Ano (72%) (923%) (759%) (786%) (214%) (0%) (72,4 %)

Tabulka ¢. 7: Souhrnné vyhodnoceni ucasti respondentek na screeningu karcinomu

délozniho hrdla dle vékovych kategorii.

Odpovédi k 17. otazce
do 40 let naI(:t40 Celkem
60 58 118
Ano (50,8 %) (49,2%) (72,4 %)

Ke druhému dil¢imu cili se taktéz vztahuje predpoklad &. 4: Zeny starsi 50 let se vice

ucastni screeningu karcinomu prsu nez screeningu karcinomu délozniho ¢ipku.

Ptedpoklad €. 4 byl ovéfen otazkami €. 2, 17, 20. Otazka ¢. 2 slouzila k rozdé€leni

respondentl dle vékovych kategorii. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 50 respondentek
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veékové kategorie 18-29 let, 26 respondentek vékové kategorie 30-39 let, 29 respondentek
veékové kategorie 40-49 let, 42 respondentek vékové kategorie 50-65 let, 14 respondentek
vekové kategorie 66-75 let, 2 respondentky vékové kategorie 76-99 let. Otazkou ¢. 17 byla
zjiSténa pravidelna kazdorocni ucast respondentek na screeningu karcinomu délozniho hrdla.
Pravidelnou tucast na screeningu karcinomu délozniho hrdla potvrdilo 36 (62,1 %)
respondentek starsich 50 let. Otazka ¢. 20 slouzila ke zjisténi pravidelné tic¢asti respondentek
na mamografickém vySetieni v ramci screeningového programu karcinomu prsu. Pro
ovéfeni predpokladu byly pouzity odpovédi tykaji se pouze pravidelné Ui€asti na vySetieni
v ramci tohoto programu. Pravidelnou tucast po 2letych intervalech na mamografickém
vySetieni potvrdilo 38 (65,5 %) respondentek starSich 50 let. Z toho vyplyva, Ze Zeny starsi
50 let se pravidelné ucastni castéji screeningového vySetfeni karcinomu prsa nez
screeningového vySetieni karcinomu délozniho hrdla. Vysledky byly zobrazeny v tabulkéach
¢.8,¢.9,¢10ac. 11.

Piedpoklad ¢. 4 byl potvrzen.

Tabulka ¢. 8: Ucast respondentek na screeningu karcinomu délozniho hrdla dle vékovych

kategorii.

36 24 22 33 3 0
Ano (72%) (923%) (759%) (786%) (21,4%) (0%) 118

Tabulka &. 9: Ugast respondentek na screeningu karcinomu prsu dle vékovych kategorii.

Ucastnim se 0 0 9 33 4 1

pravidelné po 0%) (0%) (B1%) (786%) (28,6%) (50 %) 47
2letych intervalech

Tabulka ¢. 10: Souhrnné vyhodnoceni Gi¢asti respondentek na screeningu karcinomu

délozniho hrdla dle v€kovych kategorii.
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Ano 36 (62,1 %)
Ne 22 (37,9 %)

Tabulka €. 11: Souhrnné vyhodnoceni ¢asti respondentek na screeningu karcinomu prsu

dle vékovych kategorii.

Ano 38 (65,5 %)
Ne 20 (34,5 %)
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DISKUZE

Hlavnim cilem této kvalifika¢ni prace bylo zjistit, jaké je povédomi laické vefejnosti
v Plzeniském kraji o screeningu onkologickych onemocnéni, a popsat, zda laickd vetejnost
Plzeniského kraje podstupuje vySetfeni v ramci screeningovych onkologickych programi.

Na zakladé tohoto cile byly dale stanoveny dva dil¢i cile.

Prvni z nich byl zaméfen na povédomi vetejnosti z Plzenského kraje 0 screeningu
onkologickych onemocnéni. Ke zkouméni povédomi respondenti 0 screeningovych
onkologickych programech slouzilo vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku. Oslovena byla

laick& populace Plzenského kraje.

K dosazeni prvniho dil¢iho cile byl stanoven piedpoklad ¢. 1. Pfedpokladalo se, ze
povédomi respondentti o screeningovém programu kolorektalniho karcinomu je zavislé na
nejvyssim dosazeném vzdélani respondentti. Kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéji se
vyskytujici nadorové onemocnéni jak v Ceské republice, tak i celosvétové. K prevenci
tohoto onemocnéni je klicové vysetieni TOKS, které slouzi jako primarni indikator, ale ke
stanoveni definitivni diagnoézy nestaci. Pokud je vysledek testu pozitivni je doporuceno
vySetfeni kolonoskopické (M4jek et, al. [online], 2022). Dle epidemiologickych statistik za
poslednich deset let screeningovy program kolorektalniho karcinomu mé v ¢eské populaci
nad 50 let pokryti kolem 27 % (2020-2021). U¢ast populace v Plzefiském kraji je oproti

ostatnim krajum ale na Urovni nizsi (Chaloupkova et, al., 2022).

K vyhodnoceni ptedpokladu ¢. 1 byla zasadni otazka tykajici se nejvyssiho
dosazeného vzdélani respondentt a dale otazky zaméfené na povédomi respondentti ohledné
screeningového programu kolorektalniho karcinomu. Tento piedpoklad byl prostiednictvim
nasledné analyzy dat potvrzen. Povédomi je nejvyssi u respondenti S vysokoskolskym
vzdélanim (48,4 %), dale u respondenti s vys$S§im odbornym vzdélanim (37,8 %), u
respondentl se zakladnim vzdélanim (33,3 %) a u respondentu se stiednim vzdélanim (31,1
%). Nejvice informaci maji respondenti ohledné ¢asového intervalu testu na okultni krvaceni
v ramci screeningového programu kolorektalniho karcinomu. Spravné na tuto otazku
odpovédélo 50,9 % respondent. Naproti tomu pouze 36,9 % respondentd je informovano o
¢asovém intervalu kolonoskopického vysetieni. Koukolikova (2015) ve své praci uvadi, ze
spravné na tuto otdzku odpovédélo pouze 17 % respondentii. Pouze 29 % respondentli
spravné oznacilo vySetfeni, které patfi do screeningového programu kolorektalniho

karcinomu. Z vysledki je patrné, ze povédomi o screeningu kolorektalniho karcinomu ma
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38,9 % respondentu. Koukolikova (2015) také udava, ze celkové znalosti o screeningovém
programu kolorektalniho karcinomu ma 45 % dotazovanych. Obecné lze fici, ze povédomi
0 screeningovem programu kolorektalniho karcinomu mezi respondenty je poticba stale

zvySovat a vetfejnost o této problematice vice informovat.

Druhy dil¢i cil se zabyval ucasti vefejnosti z Plzeniského kraje na screeningovych
onkologickych programech. Ucast respondentti na téchto programech byla zjistovana
pomoci otazek v dotaznikovém Setieni a nasledné analyze téchto dat. Otazky byly polozeny
dle pohlavi. K dosazeni uvedeného dil¢iho cile byly stanoveny 3 piedpoklady. Prvni
predpoklad se zaméfoval na iast respondentll na screeningovém programu kolorektalniho
karcinomu, a to dle pohlavi. Piedpokladalo se, ze G¢ast zen na tomto screeningovém
programu je vy$si nez ucast muzi. K potvrzeni tohoto ptedpokladu byla polozena otazka,
kterd slouzila ke zjisténi, zda se respondenti ucastni vySetfeni vV rdmci screeningového
programu kolorektalniho karcinomu. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 163 (59,9 %) Zen a
109 (40,1 %) muzu. Pravidelnou ucast na vySetieni v ramci screeningu kolorektalniho
karcinomu potvrdilo 31 Zen (19 %) a 19 muzu (17,4 %). Z celkového poctu dotazovanych
se tedy 50 respondentt (18,3 %) pravidelné Gcastni tohoto screeningového vysetieni, z toho
62 % Zen a 38 % muzd. Uvedené vysledky predpoklad ¢. 2 potvrdily. Rozdilny vysledek
uvadi Caithamelova (2020) ve své praci, kde ucast potvrdilo 83 % Zen a 64 % muzi. Nejvice
123 respondentt — 45,2 % (77 Zen — 47,2 % a 46 muzu — 42,2 %) v ramci tohoto zkoumani
zvolilo odpovéd, Ze neabsolvuji zadné vysSetfeni v rdmci screeningu kolorektalniho
karcinomu vzhledem k nedosazené v€kové hranici programu. Uvedené je ziejmé dano
nadpolovi¢nim poétem respondenti mladSich, nez je vékova hranice screeningového
programu. Nepravidelnou uc¢ast na vySetieni v ramci tohoto screeningoveho programu
oznacilo 38 respondentti — 14 % (22 zen — 13,4 %, 16 muzi — 14,7 %). Ucast na screeningu
kolorektalniho karcinomu jak pravidelnou, tak nepravidelnou ma tedy 88 respondentt (32,3
%). Dle pohlavi se jedna o 53 Zen (32,5 %) a 35 muzi (32 %). Vysledna tGcast respondentli
na tomto screeningovém programu je pomerné prizniva, ovSem rozdily ucasti dle pohlavi
jsou minimalni. Dle UZIS je celkova mira éasti v CR po adresném zvani na vySetfeni

v ramci tohoto screeningového programu 22,1 % u Zen a 19,8 % u muz (UZIS [online],
2016).

Dalsi pfedpoklad k dil¢imu cili €. 2 se tykal Gcasti Zen respondentek na screeningu
karcinomu dé€lozniho hrdla. Bylo pifedpokladano, Ze Zzeny starsi 40 let se Gi¢astni screeningu

karcinomu dé€lozniho ¢ipku vice nez zeny mladsi 40 let. K ovéfeni tohoto piedpokladu
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slouzila otazka tykajici se ve€kového rozdéleni a otdzka na pravidelnou kazdoro¢ni ticast
respondentek na screeningu karcinomu délozniho hrdla. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo
50 respondentek vékové kategorie 18-29 let, 26 respondentek vékové kategorie 30-39 let, 29
respondentek vékové kategorie 40-49 let, 42 respondentek vékové kategorie 50-65 let, 14
respondentek vekové kategorie 66-75 let, 2 respondentky veékové kategorie 76-99 let.
Nejpocetnéjsi zastoupeni méla skupina vékové kategorie 18-29 let (30,7 %) a 50-65 let (25,8
%). Nejmensi zastoupeni méla skupina vékové kategorie 76-99 let (1,2 %). Z dotazovanych
kladné odpovédélo na otazku o pravidelné kazdoro¢ni ucasti na screeningu karcinomu
délozniho hrdla 118 respondentek (72,4 %). Novakova (2022) ve své bakalatské praci uvadi,
ze pravidelnou ucast potvrzuje 80,3 % dotazovanych. Dle veékovych kategorii kladné
odpovédélo 60 (50,8 %) respondentek do 40 let a 58 (49,2 %) respondentek nad 40 let.
V kladné odpoveédi mezi star§imi a mladSimi 40 let byly minimalni rozdily. Piedpoklad
ovSem potvrzen nebyl. Lze ale fici, ze ucast vSech respondentek na pravidelnych
screeningovych vysetfeni karcinomu délozniho hrdla je velice pozitivni. Epidemiologické
statistiky dle UZIS uvadgji nejvétsi incidenci karcinomu délozniho hrdla u Zen ve véku 30-
34 let (web. portal SVOD). | pies uspokojivé vysledky by bylo vhodné motivovat i zbylé

zeny k pravidelnym screeningovym kontroldm karcinom délozniho hrdla.

Posledni ptedpoklad, ktery se dotykal ucasti respondenti na screeningovych
onkologickych programech, byl, Ze Zzeny starsi 50 let se vice ti¢astni screeningu karcinomu
prsu nez screeningu karcinomu délozniho ¢ipku. K potvrzeni tohoto piedpokladu byla
pouzita otazka zjist'ujici ve€kové rozdéleni respondentek, dale otazka tykajici se pravidelné
ucasti respondentek na screeningu karcinomu délozniho hrdla a otazka zabyvajici se
pravidelnou ucasti respondentek na screeningovém programu karcinomu prsu. Vyzkumného
Setfeni se ucastnilo 42 respondentek vékové kategorie 50-65 let, 14 respondentek vékové
kategorie 66-75 let, 2 respondentky veékové kategorie 76-99 let. Nejpocetnéjsi zastoupeni
méla skupina veékové kategorie 50-65 let (25,8 %). Nejmensi zastoupeni méla skupina
vékové kategorie 76-99 let (1,2 %). Pravidelnou t¢ast na screeningu karcinomu délozniho
hrdla oznagilo 36 (62,1 %) respondentek starsich 50 let. Ugast na mamografickém vysetieni
v rdmci screeningového programu karcinomu prsu v pravidelnych 2letych intervalech
oznacilo 38 (65,5 %) respondentek starSich 50 let. Na zaklad¢ téchto vysledkd se dany
predpoklad potvrdil, rozdil je vSak minimalni. Ze vSech vékovych kategorii oznacilo
pravidelnou tc¢ast na mamografickém vySetieni v ramci screeningu karcinomu prsu 47 (28,8

%) respondentek. Ugast na mamografickém vysetieni v ramci tohoto programu aviak
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v nepravidelnych intervalech potvrdilo 27 (16,5 %) respondentek. Celkem jde tedy o 74
(45,4 %) respondentek, které se ucastni mamografického vyseteni v rdmci screeningového
programu karcinomu prsu. Tento vysledek je velmi potéSujici. Rozdilné vysledky uvadi
Jenkova (2018) ve sve praci, a to 60% ucast respondentek na mamografickém vysetieni
v pravidelnych intervalech v ramci prevence. Caithamelova (2020) zminuje ve své praci, ze

86,4 % respondentek se ti€astni mamografické vySetieni.

Povédomi a ucast respondentl na screeningovych onkologickych programech byla
v mnoha piipadech vyzkumného Setfeni piizniva. Stala edukace populace 0 prevenci
onkologickych onemocnéni je klicova pro zvySeni povédomi a nasledné ucasti vefejnosti na
screeningovych onkologickych programech. Jak uvadi Ministerstvo zdravotnictvi
ve strategickém planu Zdravi 2030, organizované screeningové programy v dlouhodobém
hledisku snizuji umrtnost na onkologickda onemocnéni, a to diky v€asné diagnostice a

zahajeni terapie (Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030).
LIMITY VYZKUMU

Vyzkumného dotaznikového Setieni se ucastnilo 329 respondentti. Nasledné bylo
vyfazeno 45 dotaznikii, kvuli nesplnénému kritériu trvalého bydlisté respondentl
Vv Plzeniském kraji. Déle bylo 12 dotaznikd vyfazeno pro nespravné vyplnéni a neuplnost.
Celkovy pocet vytazenych dotaznikl byl tedy 57. Pocet dotazovanych mtize byt vniman za

jeden z limitt vyzkumného Setfenti, jelikoz vyssi Gicast poskytuje validngjsi vysledky.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Bakalatrské prace byla zaméfena na povédomi laické populace Plzeniského kraje o
screeningovych programech onkologickych onemocnéni a jejich tcéasti na téchto

programech.

Po vyhodnoceni dat z vyzkumného Setfeni byly zjistény uspokojivé vysledky, i
ptesto by ale bylo vhodné nadale edukovat a zvySovat povédomi populace o screeningovych
onkologickych programech. Cilem edukace by mélo zejména byt motivovani vefejnosti
k absolvovani screeningovych onkologickych programi a pouceni o jejich vyznamnosti.
Vramci edukace by mély byt pacientovi vysvétleny postupy vySetfeni v rdmci
screeningovych programii a pfiprava pred témito vySetfenimi. U Zen by neméla byt
opomenuta edukace v samovysetieni prsu. Prevence by méla byt soucasti zivotniho stylu

kazdého jedince. Pro zvySeni povédomi o prevenci onkologickych onemocnéni by bylo
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vhodné informovat populaci o této problematice formou napt. upoutavek v televiznim a
radiovém vysilani. Bylo by vhodné touto formou vefejnost informovat, jakd je
epidemiologicka situace onkologickych onemocnéni v CR, jaké jsou moznosti prevence
onkologickych onemocnéni v CR a také jaky vliv ma véasny zachyt nadorového onemocnéni
na naslednou [écbu. Ke zvySeni povédomi vetejnosti o prevenci onkologickych onemocnéni
by velkym piinosem byla edukace a motivovani pacienti sestrou o této problematice, a to
zejména v ordinaci praktického Iékafe pro dosp€lé, v komunitni péci ¢i v ordinaci
gynekologické. Zdravotni pojistovny a dale napt. na Linkos: Ceska onkologické spolenost
Ceské 1ékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné poskytuji prehledné a srozumitelné informace o
screeningovych programech Siroké vetejnosti, je také dnes béznou praxi v primarni péci
zasilat SMS zvaci k prevenci. Z tohoto divodu autoti kvalifikaéni prace nevytvareji napf.
letdky pro vefejnost s piehledem screeningovych onkologickych programili, nicméné
predpokladaji moznost prezentace vysledkt vyzkumu v ramci vyuky studenti VSeobecného

oSetfovatelstvi.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit, jaké je povédomi laické vetejnosti v Plzeiském kraji o

screeningovych onkologickych programech a jaka je jejich ucast na téchto programech.

Teoreticka Cast byla rozdélena na dvé ¢&asti. Prvni znich se tykala prevence
onkologickych onemocnéni, tlohami sestry v ramci prevence nadorovych onemocnéni a
velkou ¢ast tvotily informace 0 screeningovych onkologickych programech. Soucasti byla
epidemiologie vybranych onkologickych onemocnéni, vySetfovaci metody v ramci
screeningovych programi, jejich popis a nasledné kritéria a casové intervaly uvedenych

screeningovych programt.

Prakticka cast se zamérovala na povédomi laické vetejnosti v Plzeniském kraji o
screeningovych onkologickych programech a jejich Gcasti na téchto programech. Metodou
sbéru dat bylo dotaznikové Setieni. Dotaznik byl rozdan laické vefejnosti starsi 18 let bez
ohledu na pohlavi. Podminkou ucasti v dotaznikovém Setfeni bylo trvalé bydlisté
V Plzenském kraji. K hlavnimu vyzkumnému cili byly stanoveny dva dil¢i cile a pro jejich
zodpovézeni Ctyii predpoklady. Potvrzeny byly tfi z uvedenych pfedpokladii. Na zakladé

vysledki byly naplnény vSechny stanovené cile.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze povédomi laické vefejnosti v Plzefiském kraji je
piiznivé, ovSem i nadale je potfebné edukovat laickou populaci o existenci a vyznamnosti
screeningovych onkologickych programu. Dulezitou roli v této problematice mé vSeobecna
sestra, kterd by méla pacienty motivovat a informovat o screeningovych onkologickych
programech, podporovat pacienty ¢i klienty v absolvovani vysetieni realizovanych v ramci

screeningovych programu a edukovat je o vyznamnosti téchto screeningovych programd.
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Pfiloha ¢. 1: Dotaznik



PRILOHY
Pfiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Barbora Vyskocilova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych

studii ZCU oboru Vieobecné oletfovatelstvi.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na téma ,,Screeningové
programy onkologickych onemocnéni®. Screeningem se rozumi vySetieni, které umoziuje

véasné odhaleni onemocnéni.

Dotaznik je zcela anonymni. VéEtSina otazek je vénovana vSem dotazujicim (1-14. otazka).

15. otdzka je pouze pro muze a otdzky 16-21. je pouze pro Zeny.

1. Jste?
a. Zena
b. Muz

c. Jind odpovéd (uvedte)....

2. Kolik vam je let?

a. 18-29 let
b. 30-39 let
c. 40-49 let
d. 50-65 let
e. 66-75 let
f. 76-99 let

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni vzdélani
b. Stfedni vzdélani
€. Vyssi odborné vzdelani

d. Vysokoskolské vzdélani

e. Jind odpovéd’ (uved’te)....



4. Mate trvalé bydlisté v Plzeniském kraji?
a. Ano
b. Ne

C. Jina odpovéd (uvedite)...

5. Oznacte, které z uvedenych screeningovych programiti onkologickych onemocnéni
jsou v CR realizovany? (Mozno oznacit vice odpovédi)

a. Screening karcinomu délozniho hrdla

b. Screening karcinomu prsu

c. Screening karcinomu prostaty

d. Screening karcinomu tlustého stieva — kolorektalni karcinom
e. Screening nadort kuze

f. Screening karcinomu plic

6. Oznacte vySetfeni, ktera patii do screeningové programu kolorektalniho karcinomu.
(Mozno oznacit vice odpovedi)

Kolonoskopie (endoskopické vySetteni konecniku a tlustého stieva)

a
b. Vysetfeni per rectum (vySetfeni prstem pies konecnik)

o

Sonografie (vySetfeni pomoci ultrazvuku)
d. Test na okultni krvaceni (vySeteni ze vzorku stolice)

e. Jind odpovéd (uved'te)...

7. Oznacte vySetfeni, ktera patii do screeningového programu karcinomu délozniho
¢ipku. (Mozno oznacit vice odpovédi)

Odbér krve

a
b. Cytologické vySetieni

o

Gynekologické vySetieni
d. Sonografie (vySetifeni pomoci ultrazvuku)

e. Jina odpovéd (uved’te)...



8. Oznacte vySetfeni, kterd patii do screeningového programu karcinomu prsu.
(Mozno oznacit vice odpovedi)

Sonografie (vySetfeni pomoci ultrazvuku)

d.
b. Odbér krve

o

Mamografie (rentgenové vysSetieni prsu)
d. CT vySetieni hrudniku

e. Jind odpovéd’ (uved’te)....

9. Jaky je Casovy interval testu na okultni krvaceni hrazeny zdravotni pojistovnou
v rdmci screeningoveho programu kolorektalniho karcinomu?

a. 1xrok
b. 2xrok
c. 1x 2 roky

d. Jina odpovéd (uvedte)....

10. Jaky je ¢asovy interval kolonoskopického vysetieni hrazeny zdravotni pojistovnou
v rdmci screeningoveho programu kolorektalniho karcinomu?

a. 1x 2 roky
b. 1x5let
c. 1x10 let

d. Jina odpovéd (uvedte)...

11. Podstoupil/a jste jiz v ramci screeningu kolorektalniho karcinomu test na okultni
krvéceni?

a. Ano, podstupuji vySetieni pravidelné
b. Ano, ale nepravidelné

c. Ne, nepodstupuji, jsem mladsi, neZ je vékova hranice screeningového
programu (50 let)

d. Ne, nepodstupuji, protoze jsem zdravy/zdrava
e. Ne, nepodstupuji, protoze nechci
f. Nevim, Ze mam narok na takové vysetieni

g. Jina odpovéd (uvedite)...



12. Podstupujete vySetieni nalezici do screeningového programu kolorektalniho
karcinomu?

a.

Ano, pravidelné absolvuji test na okultni krvaceni 1x 2 roky a
kolonoskopické vySetfenilx 10 let

Ano, ale Gcastnim se pravideln¢ 1x 2 roky pouze testu na okultni krvéaceni

Ano, ale ucastnim se pravideln¢ 1x 10 let pouze kolonoskopického
vySetieni

Ne, nepravidelné¢ absolvuji testu na okultni krvaceni
Ne, nepravidelné absolvuji kolonoskopické vySetieni

Ne, nepravidelné absolvuji test na okultni krvaceni i kolonoskopické
vySetieni

Ne, neabsolvuji. Jsem mladsi nez je vékova hranice screeningového
programu

Neabsolvuji zadné vysetieni v ramci tohoto programu

Jind odpovéd’ (uved'te)...

13. Oznacte od kolikatého roku maji zeny narok na bezplatné screeningové vySetieni
prsu (mamografie)?

a.
b.

134

25+ let
30+ let
18+ let
45+ let

Jind odpovéd’ (uved’te)....

14. Uved'te, kdy je dle vas vhodné absolvovat vySetieni screeningovych onkologickych

programi?
a. Jakmile je dosazena vékova hranice konkrétniho screeningového programu
b. Pokud se objevi potize, které by mohli byt pfiznakem onkologického
onemocnéni
c. V piipad¢, ze se onemocnéni vyskytuje v roding
d. Pokud tyto vySetieni doporuci lékar
e. Neni nutné tyto programy absolvovat
f. Jind odpovéd (uvedte)...



Otazka pouze pro muze (15):

15. Oznacte, jakych screeningovych onkologickych programti se ucastnite. (Mozno
oznacit vice odpoveédi)

Screening karcinomu plic

a.
b. Screening karcinomu prsu

o

Screening karcinomu tlustého stieva — kolorektalni karcinom
d. Netcastnim se zadného z uvedenych screeningovych programu

e. Jina odpovéd (uvedite)...

Otazky pouze pro zeny (16-21):

16. Uvedte, jak Casto je doporucovano absolvovat preventivni vySetieni délozniho

hrdla?
a. 1x 2 roky
b. 1xrok
c. 2xrok

d. Jina odpovéd (uvedte)...

17. Podstupujete screening karcinomu délozniho hrdla pravidelné kazdy rok?
a. Ano
b. Ne

18. Oznacte, jakych screeningovych onkologickych programil se ucastnite. (MoZno
oznacit vice odpovédi)

a. Screening karcinomu déloZniho hrdla

b. Screening karcinomu prsu

€. Screening karcinomu tlustého stieva — kolorektalni karcinom

d. Screening karcinomu plic

e. Neucastnim se Zadného z uvedenych screeningovych programt

f. Jind odpovéd (uvedte)...

19. Oznacte od kolika let jste se zacala uc€astnit cytologického vySetieni



(gynekologické vysetieni) v rdmci screeningu karcinomu délozniho hrdla?

e o o P

—h

> @

18-29 let

30-39 let

40-49 let

50-59 let

60-75 let

75 a vice let

Nikdy jsem se neucastnila

Jind odpovéd’ (uved'te)...

20. Uved'te, jaka je vase ucast na mamografickém vySetieni v ramci screeningového
programu karcinomu prsu?

a.
b.

c
d.

=h @D

> @

Ugastnim se pravideln& po 2letych intervalech

Ugastnim se, ale v nepravidelnych intervalech

Diive jsem se Ucastnila, nyni jiZ nedoch4zim

Nebyla jsem nikdy na tomto vySetfeni (jsem star$i 45 let)
Neucastnim se vzhledem k vékové hranici (jsem mladsi 45 let)
Neucastnim se, nepovazuji to za nutné

Neucastnim se, protoZze mam strach z mamografického pfistroje

Jind odpovéd’ (uved'te)...

21. Pokud se ucastnite mamografického vysetieni, uved'te, od kolika let se ucastnite
mamografické vySetfeni?

a.
b.
C.
d.

e.

Od 45 let
46-49 let
50-55 let
Neucastnim se

Jind odpovéd’ (uved’te)....

Dékuji za vyplnéni

Zdroj: Vlastni



