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UvoD

Karcinom prsu u Zen je Ceské republice n&stjsim nadorovym onemo&nim
Zenské populace. Zaravge u Zen nejastjSi pricinou umrti na zhoubny novotvar.
Nejde o nové onemoéni, nejedna se o civilizai nemoc. Nadory prsu znali nasi
predkové rkolik stoleti zpatky a velmi &né byly nddorem postizené Zenské prsy
ztvarreny nejiznéjSimi vytvarnymi mistry své doby na wieckych dilech v podab
obrai ¢i soch.

Navzdory rostoucimu vyskytu tohoto onemémthnse dé v poslednich letech
udrZovat amrtnost na stejné drovni, aktdattokonce poklesla. Négemnym faktem
je nahst vyskytu u mladSich zen, kde si tato chorobanadzisto velmi vysokou da

Lécba karcinomu prsu neni nebeépa, ale je narma a nakladna. V porovnani
s naklady na kbu jsou naklady na prevenci, kterou za nas zapdéivotni pojisovna
a do které mizeme ve svém zivétinvestovat i my sami, marginalni polozka.
V nakladech na t#bu totiz musime uvaZzovat i mimo finar zdroje. Po onemogni
rakovinou prsu je mnohdy Zena poznamenana na oelf, ktery s pekonanim obtizi
mozna bude takovy jakaid.

Nasledujici prace nas v prvni kapitole nejprve &axdrs pojmy zdravi a nemoc,
provede nas determinantami zdravi fedstavi prevenci onemaoan, jeji rozaleni
a druhy. Sotasti kapitoly je vytah ztdezitych pravnich norem ve vztahu ke zdravi
a zdravotnimu pojighi. V dalSi podkapitole jsou probrany moZznosti hmobmi
zdravotniho stavu a celou kapitolu uzavira probldaaazv. moralniho hazardu.

DalSi kapitola, kterd seémuje konkrét karcinomu prsu u Zen, podrabn
definuje a rozebira rizikové faktory aeplklada moznosti prevence a diagnostiky
tohoto onemoa¥ni.

Kapitola teti se zabyva srovnanim demografickych uka#adebtatistickych
dat pro jednotlivé tzemni celky, a to ve vztahu&denci nadoru prsu i nadorovym
onemocgnim obecxy.

Ve ctvrté kapitole je uvedeniehled vydaj na prevenci VSeobecné zdravotni
pojistovny CR v kontextu k jejim fijmam. Nasleduje srovnani nakiacha I&bu

v zavislosti na zachyceném stédiu karcinomu prsu.



Posledni kapitolu iiedstavuje pizkumné kvantitativni S&gni formou dotazniku mezi

onkologickymi pacientkami a zkouma stav prevenaekrese Zlin. Ziskané vysledky

jsou interpretovany mimo jiné préstnictvim grafi. Vysledky piizkumu jsou

podrobré rozebrany v diskuzi, ktera se snazi Wb pficiny ziskanych fakt

a predlozit mozn&eseni.

Cile prace

1. Shrnout dostupné znalosti a Udaje o prevenci one¢nbcse zarsfenim na
karcinom prsu.

2. Shrnout zékladni fakta o platné legislatia zdravotnim pojighi vCR
v souvislosti s provaghim prevence.

3. Zjistit demograficka data souvisejici s vyskytemdo@vych onemocmi
a karcinomu prsu ¢R a v okrese ZIin.

4. Stanovit mozné vydaje V3eobecné zdravotni pojisy CR na prevenci
onemocgni.

5. Stanovit ndklady na &&ni jednotlivych stadii onemo&mi karcinomu prsu
v Krajské nemocnici T. Bati, Zlin.

6. Vyhodnotit dotaznikové Seni u pacientek s karcinomem prsu tykajici se
prevence a nasledn&by.

7. Srovnat optimalni stav prevence karcinomu prsuaees realnym.



1 ZDRAVIi ANEMOC

Zdravi definuje S¥tova zdravotnicka organizace (World Health Orgainrg WHO)
jako "stav kompletni télesné, dusevni a socialni pohody a ne pouze Bgpmnost
nemoci nebo slabosti’ Tato definice je sai#sti preambule Ustavy WHO vydané
v roce 1948 a v origindle zni: "Health is a statecamplete physical, mental, and
social well-being and not merely the absence afadie or infirmity.* Slovo infirmity
ma vice vyznari a Ize jej pelozit jako churavost, neduzivost, slabdstadu. Tato
definice sice doie vyswtluje pojem zdravi, avSak je vymezena velmi olsecn
a nejednozn@é, nevys¥tluje pojem "pohoda”.

Krom¢ této nejznargSi a dosud uzivané definice jsou uptatany rekteré
dalsi, gedevsim ta, kterou WHO vymezila v dokumentu Zdnand vSechny v 21.
stoleti, jinak znamém jako Zdravi 21 (obsahuje 2hkkétnich cil) a zni takto:
"Health is the reduction in mortality, morbiditycadisability due to detectable disease
or disorder, and an increase in the perceived lef/eealth.? V prekladu tato definice
zni: "Zdravi je sniZeni umrtnosti, nemocnosti a postizenv dasledku zjistitelnych
nemoci nebo poruch a naist pociované Grovré zdravi."® Tato definice jiZ
zahrnuje konkrétni pojmy a je v praxi |épe pounifel

Pavodni definice z roku 1948 je pak dogira dalSi ¥tou, ktera zni: "Health is
a resource for everyday life, not the object ofingy and is a positive concept
emphasizing social and personal resources as \wephgsical capabilities: tedy
v piekladu: "Zdravi je zdroj kazdodenniho Zivota, nikoli Zivotni cil a je to
pozitivni pojem zdiraziujici spoletenské a osobni zdroje stefatak jako fyzické
schopnosti.”

Zdravi je cennou hodnotou individualni i socialkiera vyrazg ovliviuje

kvalitu Zivota a ktera se tyka vSech lidi. Dr. Hiah Mahler, byvaly generalibéditel

! World Health OrganizationlVHO | World Health Organizatiombout WHO : Definition of Health.
2 KEBZA, V., Psychosocialni determinanty zdrasi 23.
® Tamtéz.
4 World Health OrganizationWHO | Health Trade, foreign policy, diplomacy and health.
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Swtové zdravotnické organizace, o hodnatraviiekl: "Zdravi neni vSechno, ale
vSechno ostatni bez zdravi nestoji za hic."
Z vySe uvedenych definici jerfggmé, Ze zdravi neznamend pouze stav bez

nemoci a nelze jej tedy touto prostou negaci deéiho

Gladkij a Strnad vystizns uvadji, e mezi jednotlivymi definicemi panuje shoda
v tom, Ze "pojem "zdravi" obsahuje implicittti sloZky:

1. stav optimalni pohody plynouci ze somatické a pggohialni integrity

2. nenaruSenost zivotnich funkci a sgeleskych roli

3. prizpasobivost organizmualovéka na ngnici se podminky prosdi”

Nemoc je obecw chdpana jako porucha zdravi, ktera naruSuje bénchy funkci
organizmu a omezuje jeho vykon. Machbdé&finuje nemoc jako selhani adaptivnich
mechanizm na podgty prostedi, @i némz se mobilizuji regutami mechanizmy, jez
maji uvést vnini prostedi organizmu do rovnovahyiimiemoci v podst&dochazi k
naruSeni schopnosti organizmdizpisobovat Bhem Zivota své vnibi prostedi

vngjSimu @i zachovani Zivotnich funkci, jak tomu je ve stadnavi.

Kebzd vymezuje pojem nemoc préstnictvim &eskych  ekvivalerit
k charakteristikam odchylek od zdravi uZzivanycmglasaskeé terminologii:
» disease — choroba spiSe v objektivnim smyslu slaahynujicim obvykle
uréitou diagndzu
* illness — nemoc spiSe ve smyslu subjektipnozivaného aktuagnzhorSeného
zdravi ("stonani"), momentélni zdravotni indispezigez niize ustoupitci
progredovat
» sickness — nemoc ve smyslu prozitku socialniho éedaotnemoci jako stavu,
kdy sec¢lovek neciti dolbe

» disorder — porucha

® Swtova zdravotnicka organizacggravi 21 : Osnova programu Zdravi pro viechny rofském regionu Stové
zdravotnické organizaces. 2.

8 GLADKIJ, 1., STRNAD, L.,Zdravotni politika, zdravi, zdravotnichd. 42.

" Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., et alVychova ke zdrav. 12-13.

8KEBZA, V., Psychosocialni determinanty zdrasi 28.
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e injury — Graz, zraéni

* handicap — znevyhodni, postizeni, vada, jez sea#e projevit jako mozny
dopad socialnichigledki nemoci (sickness)

» disability — glesna nebo duSevni ndgwbilost, event. invalidita, jez seude
projevit jako mozny dsledek objektiva ¢i subjektivie pojimané nemoci
(disease, illness)

* impairment — jakékoli poSkozeni, ztradta nebo abmditen v kontextu
psychologicke, fyziologické nebo anatomické struktmebo funkce, jez se

muze projevit jako moznyiksledek objektivé pojimané choroby (disease)

Z uvedeného Wtu termimi je patrnd zn&na variabilita poruch zdravi, resp. jejich
oznaeni. Dal by se sem vlozit i termin infirmity, ktejgy zmirgn v oficialni definici
zdravi WHO a ktery by se svym pojetim mohl v komterefinice blizit terminu

sickness.

Gladkij a Strnall uvadsji 4 zakladni terminy, jeZ jsou pouzivanyi jodnoceni
zdravotniho stavu pacienta:
e porucha zdravi — jde o pojem zahrnujici celou dblpatologie vetrg
abnormalit a fechodnych neuditych jevi
e onemocini — vnimana porucha zdravi
* nemoc — porucha zdravi, ktera tvpevnou klinickou jednotku a je ji mozno
objektivre zjistit; nemoc nemusi byt subjekt&rnimana
e vada - ¢lesny nebo duSevni defekt, ktery je trvale nebiecpodi

stabilizovany

Zde je dobe zachycen rozdil mezi pojmy nemoc (disease) a oosmi (illness),
piicemz je zmitn podstatny rozdil v subjektivnim vnimani kazdéhoch.

Mohlo by se zdat, Zaemoc je vyznamgjsi, viceieSenou a lépe probadanou
oblasti, nez jedravi. Tento stav je zjsoben pedevsim faktem, Ze velkdst lidi se o
své zdravi z&na skutén¢ zajimat az tehdy, kdyZz onemocni. O tom, zda béldsna

a duSevni kondic&oveka blize zdravéi nemoci, rozhoduji determinanty zdravi.

9 GLADKIJ, I., STRNAD, L.,Zdravotni politika, zdravi, zdravotnichd. 43.
12



1.1 Determinanty zdravi

Na zdravi jeding i celé spolénosti pisobi mnoho tznych faktoti. Pisobi
dohromady, ficemz ovliviiuji samy sebe navzajem -agwbi spoléné (synergicky)
nebo proticlidné (antagonisticky). Tyto faktory mohouigobit gimo nebo nefimo —
zprostedkovar, kladre nebo zapor& jsou vnitni nebo vijsi.

"Determinanty zdravi jsou komplexy pFi¢innych faktora pisobicich

integrované na zdravi ¢lovéka." *°

Obecné rozéleni determinant zdravi vyjadfi 4 zakladni skupiny-*
» Zivotni styl a osobni chovani jednotlivce
» geneticky zaklad
» socioekonomické prosdi a Zivotni prosedi

e zdravotni pée

Kazda z &chto skupin fisobi na zdravi ditou vahou, ma na zdravi relativni vliv, viz

obr. 1.1, tzv. Diamantovy modeiipin nemoci*?

Zivotni styl
50 %

4

socioekonomické g L,
Zivotni prostedi E> ZDRAVI <:I geneté%k()%zaklad
20 %

i)

zdravotni pée
10%

Obr. 1.1 — Vzajemnégsobeni determinant na zdravi

0 GLADKIJ, 1., STRNAD, L.,Zdravotni politika, zdravi, zdravotnichd. 43.

1 Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., et al.Vychova ke zdravé. 13, srovCELEDOVA, L., CEVELA, R.,
Vychova ke zdravi : Vybrané kapitoly. 27 a srov. GLADKIJ, I., STRNAD, LZdravotni politika, zdravi,
zdravotnictvi s. 43.

12 Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., et al.Vychova ke zdravk. 13 a srov. GLADKIJ, I., STRNAD, L.,

Zdravotni politika, zdravi, zdravotnichd. 43.

13



Geneticky zaklad je oztiavan jakovnitini determinanta zdravi, ostatni skupiny pak

jakozevni Do genetické vybavy se zevni faktoshem Zivota promitaj®

Determinanty zdravi @Zzeme dale rozdit podle ovlivnitelnosti na:
» faktory individuélni — sem p#tZivotni styl a osobni chovani,
» faktory prostedi — socioekonomické praetli, Zivotni prosedi a zdravotni

p&e.

Do genetickych faktora pati nagiklad Wk, pohlavi, rasa, konstiai typ a ve vztahu
k dedicnym onemoc#énim také rodinnd anamnéza. Tyto faktory jsou danérenné
a nelze je proto nijak ovlivnit.

Faktor zdravotni péfe zahrnuje preventivni, diagnostické, cééne
a rehabiliténi ¢innosti zdravotnickych pracovnik zdravotni vychovu obyvatel,
dostupnost a organi@ai uspdadani zdravotni gé. Restoze ma tento faktor nejmensi
relativni vliv na zdravi obeén je treba brat na &domi, Ze ma nepochybrvyrazny
vliv na snizeni mortality udkterych zavaZznych nemot.

Zivotni styl a osobni chovanijednotlivce je nejvice ovlivnitelnym faktorem
a stejr tak ma nejutsi, nadpolowvini vliv na zdravi. Pravzde miize jednotlivec pro
svoje zdravi udlat nejvice, stejijako jej mize nejvice poskodit. Ratsem stravovaci
navyky, fyzicka aktivita, abuzus (k&eni, alkohol, drogy), zachovavani osobni
bezpénosti [ pracovnich i mimopracovniatinnostech af®

Nejvetsi skupinu determinant zdravi #Wosocioekonomické a Zivotni
prostiedi. Tyto faktory tvdi prakticky vSe, co neni Fazeno do &které z pedchozich
skupin a jsou ovliiiovany edevsim politikou statu, zakonnymi normami, higtori
dané zemy, tradicemi, etickymi hodnotami spdleosti a jejim usp@danim. V SirSim
pojeti je zakladnim faktorem geograficka oblast,kieré jedineci spole&nost Zije,

v uzsim pojeti je to konkrétni misto bydiSDo socioekonomickych faktbrspada

13 Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., et alyVychova ke zdravs. 13.

14 Srov.CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke zdravf : Vybrané kapitpsy 27.

15 Srov. GLADKIJ, 1., STRNAD, L.Zdravotni politika, zdravi, zdravotnichd. 44.

18 Srov. tamté? a srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladis|&t al.,MoZnosti vasného zachytu rakoviny prssi,
44.

14



ekonomicka urouve spole€nosti, faktory bydleni, faktory zafstnani, realny ijem,
socialni status jedince, Gravenezilidskych vztah, vzdslani atd"’

Ve vztahu k ekonomickému statusu a d&adi jedince je prokazano, ze
"bohatSi a vz&langjSi ¢ast populace se zdrgvstravuje, méa kouri, vice se hybe, je
mére obézni a celkavma lepsi indikatory zdravotniho stavid”.

Janatova uvadi vzthni jako jednu ze zakladnich determinant zdrasdb@ava:
"U nés je prokdzany rozdil 14 let v doziti mezi ngZnejnizSim a nejvysSim
dosazenym vzdanim. Vime, Ze mezi vysokoskdkami je o tetinu még obéznich
nez u Zen se zakladnim ¥@him. Vime, Ze zrami jsoucastjSi u dti, jejichz rodte
maji zakladni vz&lani neZ u dti s rodii vysokoskolaky.*

Nektefi autdi se zabyvaji specifickou podskupinsocialnich determinant
zdravi (Wilkinson, Marmot, 2003), resppsychosocialnich determinant zdravi

(Kebza, 2005). kkteré z nich jsou podrokji popsany nize.

Wilkinson a Marmd®® definuji 10 socialnich determinant zdravi:

1. Sociélni gradient. Urcuje stupé& postaveni na socialnim Zéiku a je uéen
vlivem mnoha faktal, jako je ekonomicka situace, \&éni, zangstnani,
aclovek se vice setkava s celtadou nemoct!

2. Stres. Prozivaji-li lidé dlouhodab stresujici podminky, vede to k uzkosti,
depresim a poditn, Ze se s nimi nedokazi vyrovnat. Dlouhodoby stres
poSkozuje zdravi a fde zmisobit gedtasnou smrt. Strestino souvisi se
socialnim gradientem ¢im je ¢lovék niZze v socialni hierarchii, tim vysSsi je
u rgj riziko stresu??

3. Détstvi. Zdravotni navyky siclovék vytvari jiz v raném dtstvi a jejich
dusledky getrvavaji po cely zivot. Vyznamny vliv zde ma matkato jiz
bshem thotenstvf>

7 Srov. GLADKIJ, I., STRNAD, L.Zdravotni politika, zdravi, zdravotnichd. 44.

18 JANATOVA, H., ULICNA, E., ZlepSeni rovnosti ve zdravi v EU ovkmfm socialnich determinant zdrasi 2.
19 Tamtéz.

2 WILKINSON, R., MARMOT, M., Fakta & souvislosti : Socialni determinanty zdravi

% Srov. tamtéz, s. 11-13.

2 grov. tamtéZ, s. 15-16.

2 Srov. tamtéz, s. 18-20.
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Socialni vyloweni. Spole&n¢ s chudobou zkracuji Zivot, zvySuji riziko nemoci
a predtasného umrtt?

Prace. Stres na pracovisti, pocit nedoéensti a nemoznosti vyuzit své
schopnosti, nedostatea finartni odnena, strach ze ztraty zastnani, Spatné
mezilidské vztahy — to vSechno a mnoho dalSich mZnamny vliv na
poSkozovani zdravi. Zdrava@tnépe jsou na tom lide, kiemaji kontrolu nad
svoji praci. Pro zdravi je lepsi mit préci, netgmit®

Nezaméstnanost. VySSi riziko nemocnosti arediasnych amrti se vyskytuje
u lidi bez prace, stejntak v regionech s vysSi nezéstnanosti. NépsgjSimi
chorobami souvisejicimi s timto faktorem jsou onemni duSevni
a kardiovaskularrfi®

Socialni opora. Z&leréni jedince do spotaosti, dobré mezilidské vztahy,
pratelstvi a kvalitni rodinné zazemi vyznahmiispivaji k dobrému zdrav.
Zavislosti. Uzivani drog, alkoholu, cigaret a zavislost nahnima vyrazny
negativni dopad na zdravi, st&jjako jakakoliv jina forma zavislosti,tauz
psychick&i fyzicka.?®

Vyziva. Protoze lidské ¢to musi gijimat ziviny a d&la to cely Zivot, je
mnoZstvi a sloZenifpimané stravy snad nejzasa& i determinantou zdravi
obecr. Nedostatek i nadbytek potravy a jeji nevhodné&esio je picinou

mnoha nemoc?®

10.Doprava. Tato determinanta zahrnuje mensi vyuzivani autdrinolice clize

a jizdy na kole, #Si podporu hromadné tegné dopravy. S tim souvisi

i kvalitngjsi ovzdusi a Zivotni pragdi>

% Srov.
3 srov.
% grov.
27 Srov.
8 grov.
2 grov.

%0 srov.

WILKINSON, R., MARMOT, M., Fakta & souvislostiSocialni determinanty zdravi, s. 21-23.
tamtéz, s. 25-27.
tamtéz, s. 29-31.
tamtéz, s. 33-35.
tamtéz, s. 37-40.
tamtéz, s. 41-43.
tamtéz, s. 45-48.
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Statni zdravotni Ustav uvadi: "Psychosocialni deitgainty zdravi zahrnuji skupinu

psychologickych, socialnich, behavioralnich a kuwlich proménnych ovliviiujicich

vyznamr vztahy mezi zdravim a nemodt-"

Kebza? se zabyva psychosocialnimi determinantami zdjaké, jsou nafiklad:

well-being vyjadiuje prozZitek osobni pohody v dimenzi duSevrigdsné,
socialni i spiritualni; Weskeé literatie je mozno narazit na ekvivalenty tohoto
pojmu, nap. pohoda, Zivotni pohoda, Zivotni spokojenost, peéz pocit blaha
apod., nicméawell-being jakozZto specificky pojem byva uzivakganeutralni
ozna&eni, jeZz v sob zahrnuje pocitdesné pohody (wellness, fitness), prozitek
blaha (welfare), dosazeni a proziti &dpu (success) a takéigpelstvi
(friendship), radost (pleasure) nebesét (happinessy

vulnerabilita je zranitelnost, vyjadje dispozice reagovat poruchou zdravi pod
vlivem stresu; mze byt biologickd (vychazi z genetického zakladepm
psychologicka (zvySuje seagobenim stresarnebo pocitem ztraty kontroly
nad vyvojem situace, bezmoci a beztjiadezignaci§*

resilience je opakem vulnerability a znamena odolnost, nemukil ¢i

nezlomnost a je uzivana v medicinské i psychol@gaiasti®

Ok¢ tyto determinanty, vulnerabilita a resilience, yseiasti vrozené a ¢asti

ziskané, resp. ziskavanéhem Zivota.

zatéz a stresjsou jednou z nejviivgSich negativnich determinant zdravi
moderni doby; rostouci Zivotni tempo a ustajici Zivotni poZadavky
zpasobuiji, Ze stresu je vystaven prakticky kazdy, autmeé ¢asto a v fizné
miie; jak moc ovlivni jeho zdravi zaleZi na jeho zteinosti a odolnostt
socioekonomicky statugeprezentuje pozici jedince ve spmaské stratifikaci

a WtSinou vychazi z nazdrMaxe Webera, ktery ji roztlje na tidu a status;

téida vyjaduje materialni zabezpeni jedince a za jeji ukazatel byva pokladana

31 Kolektiv pracovnik SzU, Statni zdravotni Gsta®sychosocialni determinanty.

32KEBZA, V., Psychosocialni determinanty zdravi
33 Srov. tamtéz, s. 62-64.
3% Srov. tamtéZ, s. 93-94.
% Srov. tamtéZ, s. 94-95.

36 Srov. tamtéz, s. 107.
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arovei prijmu; status je vyjaien Zivotnim stylem, postoji, nazory a znalostmi a
jeho ukazatelem byva dosazena ttovedsklani a povolarif

» odlisSnosti a nerovnosti ve zdravibyvaji gevazre disledkem jednak rozdi)
které jsou neovlivnitelné, napvek, pohlavi, rasa a jednak rozadi Zivotnich
podminkéach, tj. socialnich, ekonomickych, behavoch, psychologickych
aj., které si jedinec sam nevybral a ma aktaimnimalni nebo Zadnou
moznost je zmnit; tyto nerovnosti ve zdravi jsou WHO vnimany gak
nespravedinost, kterou je peba odstranit nebo ji alespeyznam snizovat®

» zdravotni pé&e byva casto opomijenym afpom tak dilezitym faktorem
ovliviujicim zdravi; vyznamnou uUlohu v této oblasti hrajgavotni vychova,
diraz na prevenci a v celkovém pojeti princip udgpl@ni zdravotnického

systémd®

Determinanty zdravi mohou b§ist¢ negativni, jako je nd&pstres, sociélni vylaieni,
nezangstnanost, zavislosti, vulnerabilita, nerovnost deazotni péi aj. Mohou byt
Cist¢ pozitivni, nap. socialni opora, resilience, fyzicka aktivita, Meding atd.
A mohou byt samy o sebneutralni, kdy se azapobenim okolnosti, jedince
samotného nebo jinych faktompieklopi do pozitivni nebo negativni roviny. Sem
muZzeme z#adit socialni gradient, resp. socioekonomicky statktstvi, praci, vyzivu

apod.

1.2 Prevence onemoaimi

Vyznam slova prevence se vyklada jakoredrhazeni, ochrana, a to
v nejizreéjSich oborech lidsk€innosti. Ve zdravotnictvi a v souvislosti s lidskym
zdravim je pak prevence vydlovana jako "soubor socialnich a zdravotnich tgrdt

s cilem pedchazet poskozeni zdravi, vzniku nemoci a trvalgisiedim z nich"#°

37 Srov. KEBZA, V.,Psychosociélni determinanty zdrasf 171-172.
% Srov. tamtéz, s. 181.

% Srov. tamtéz, s. 207-208.

4O KRAUS, J., et al.Velky slovnik cizich sloprevence.
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SttZejnim gedpokladem prevence je fakt, Zeg@chazeni witym negativnim jeum je
vzdy vyhodrjSi nez naprava jejichidledi.
NejznangjSi a negastjSi rozctleni prevence je podiasu:

1. Primérni prevence —jejim &elem je zabranit vzniku nemoci, tykd se tedy
obdobi, kdy nemoc jeXtnevznikla®* Jedna se o prevenci v pravém slova
smyslu a snazi se odstranitgmny nemoci nebo vytvat takové podminky, aby
nemoc nemohla vzniknof.

RozliSujeme prevenci nespecifickou (obecnou, primordiélni),
zantienou na celkovy zdravotni stallovéka, podporu zdravého épobu
Zivota a vytvéeni zdraveho zivotniho prastli, aspecifickou(profylaktickou),
ktera je zarsena proti vzniku uiité choroby (nap ockovani)*®

2. Cilem sekundéarni prevence je Wasna detekce nemoci nejlépe
v presymptomatickém stadiu a zahmdinjejimu dalSimu rozvoji idve, nez
zpisobi nevratné, ireverzibilni zmy, komplikace, invaliditd* Sekundarni
prevence je v praxi aplikovana prestnictvim preventivnich prohlidek, a to
bud’ pravidelnym vySdgbvanim jednotlivych osob v ordinacich praktickych
lékarii nebo skupin osob v preventivnich program&ch.

Dulezitou sodasti sekundarni prevence gereening Je to metoda,
kterd slouzi k ¥asnému odhaleni dosud nerozpoznané nebo neprajesa;ji
nemoci. Byva realizovan prdstnictvim anamnestického zj@gani
piitomnosti rizikovych faktat, fyzikalniho vySeteni pacienta, laboratornimi

a dal&imi metodanff

41 Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., et al.Yychova ke zdravs. 15.

42 Srov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, L.,Manual prevence v lékaké praxi : Souborné vydarsi. 663.

43 Srov. KEBZA, V.,Psychosociélni determinanty zdrasi,35 a srolCELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke
zdravi : Vybrané kapitolys. 35.

44 Srov. KEBZA, V.,Psychosocialni determinanty zdrasi,35, srovCELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke
zdravi : Vybrané kapitolys. 37 a srov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, LManuéal prevence v lékeké praxi :
Souborné vydans. 663.

48 Srov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, L.,Manual prevence v lékaké praxi : Souborné vydarsi. 663.

46 Srov. tamtéZ a srov. KEBZA, VBsychosocialni determinanty zdrasi,35.
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Aby mg&l screening poZadovanyipos, musi splovat ukité pozadavky’ Jsou
to:
* senzitivita— v optimalnim pipact screening zachyti vSechny
piipady konkrétni nemoci
» specificita— musi byt minimalizovano riziko faleSpozitivnich
vysledki
* prijatelnostpro zdravotnické pracovniky a pacienty
* bezpeénostpro pacienty
3. Jakoterciarni prevence jsou ozn&ovany postupy, jeZz maji za ukol zmirnit
dopady jiz probihajici nemoci a jejichigledki, obnovit ztracené nebo
omezené funkce organizmu a co nejdéle udrZzet cey$) kvalitu Zivota.
Jejimi nastroji jsou kba, rehabilitace, rekonvalescence a nasledna digpen
pé&e, jeZ ma za Ukol zabranitipadnym recidivant®
4. Nekter{ autdi uvadsji jest kvartérni prevenci. Nag. KohouteK® ji definuje
jako identifikovani a fedchazeni isledikiim progredujicich a nevyiéelnych
chorob a poruch, optimalizovani zbytkovych funkdivality Zivota. Sem tedy

spada paliativni g a I€ba bolesti, podpora psychologa, duchovniho apod.

Prevenci je mozno rozit také podle toho, komu je &na, tedy podl®bjektu na
prevenci hromadnquktera je cilena na celé obyvatelstvo daného ,sfig. jiného
specifikovaného regionyrevenci selektivniktera se tyka jednozéia definovanych
rizikovych skupin aprevenci indikativni jez se tyk& osob, které byly do rizikové
skupiny z#azeny aZ po odborném vy#sti>°

Déle se prevence roddje podlesubjektu, tedy podle toho, kdo ji poskytuje,
a to naosobnj kterou aplikuji jednotlivci na sebe samé hagodrzovanim spravné
Zivotospravy, vyhybanim se nebo odvykanim Skodlivjavykim jako je kotieni,
konzumace alkoholu atd., dale spole’enskouktera je vykonavana statnimi organy,

47 Srov. KEBZA, V.,Psychosociélni determinanty zdras/,35.

48 grov. CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke zdravi : Vybrané kapitoly, 47-48, srov. KEBZA, V.,
Psychosociélni determinanty zdrasi,36 a srov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, LManuél prevence v |éKaké
praxi : Souborné vydans, 663.

4° Srov. KOHOUTEK, R.ABZ.cz: slovnik cizich slokyartérni prevence.

0 srov. CELEDOVA, L., CEVELA, R., Vychova ke zdravi : Vybrané kapitoly, 47 a srov. KEBZA, V.,

Psychosocialni determinanty zdrasi,36.
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institucemi, spoléenskymi organizacemi, zajmovymi skupinami apodadspi sem
nagiklad preventivni op#&ni Ministerstva zdravotnictlR v podols varovani na
krabickach cigaret, protiktacky zakon, kampanproti rakovirgé prsu atd.) a na
prevenci zdravotnickou, kterd zahrnuje sanitarnhygienické a protiepidemické
intervence, zdravotni vychovu, ale réirékaska vyseteni, akovani aj>*

Machov&? rozliduje prevenci od podpory zdravi s tim, Ze gmrd zdravi je
koncipovana jako aktivita pro zdravi, zatimco prexeje zamena proti nemocem
a je soudasti podpory zdravi sp@es se zdravotni vychovou, komunitnimi aktivitami
a tvorbou celko¥ priznivého prosedi. Zde ma na mysli prevenci primarni, nébo
prevence sekundarni a terciarni uz jsou zalezgpssie medicinskou.

Podle Provaznika a KomarRadnes |éké provadiji vice preventivnich
¢innosti nez #ve, ale stale &nuji vice svéhaiasu diagnostice adb¢ nemoci nez
prevenci.

S odkazem na Gvod této kapitoly je na mf®znamenat, Ze je lepSi nemocem
piedchazet, nez jimi tgp. Prestoze tuto zasadutéina lidi uznava a chape, stale je
mnoho &ch, kt&i nedbaji dote mirgnych preventivnich opgni a v dsledku toho se

potom podrobuji nefiemné casto nakladné a mnohdy zdlouhavibe™

1.2.1 Zdravotni pojiS€ni a legislativa
Zakladnim pravnim iedpisem zdravotnického prava, organizace zdrawwinic
a zdravotni pge v Ceské republice jeakon & 20/1966 Sb., o g o zdravi lidu,
v aktualnim zani.

Hned v prvnim odstavci, tCl. 1| zakona se pravi: "Réspolenosti o zdravi
lidu musi odpovidasnaha kazdého jednotlivce Zit zdra¥ a vyvarovat se vlivi
Skodlivé pasobicich na jeho zdravi Zaroveés ma kazdy oban napomahat dobrému
Vvyvoji zdravi svych spoluatani, a protoaktivné prispivat k vytvaieni zdravych
podminek a zdravého zjisobu Zivota a prace™ | v zakor je tedy zakotvena

®1 Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., et al.Vychova ke zdravé. 15, srovCELEDOVA, L., CEVELA, R.,
Vychova ke zdravi : Vybrané kapitody,47 a srov. KRALOVA, Jpiednasky pro Management zdravotnictvi

52 Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., et alVychova ke zdravs. 14.

%3 Srov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, L.,Manuél prevence v Iékaké praxi : Souborné vydars. 663.

%4 Srov. MACHOVA, J., KUBATOVA, D., et alyychova ke zdravs. 15.

%5 7akong. 20/1966 Sh. o géo zdravi lidu,Sbirka zakof CR, CI. IL.
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"moralni povinnost" kazdéheélovéka dbat o své zdravi a aktiwrse podilet na
zdravém Zivotnim stylu.

V clanku IV je pak ¥ta: "P&e o zdravi lidu se zattuje predevsim
preventivi¢ k ochrag a soustavnému upgevani a rozvijeniétesného i dusevniho
zdravi lidu.®®

dodat.

Dulezité je zde slovni spojepiedevsim preventivié, k tomu neni co

DalSim dilezitym pravnim pedpisem jezakon €. 48/1997 Sb., o Ju@jném
zdravotnim pojisténi, ve zréni aktualnich pedpisi. Zde stoji za zminkuipdevSim:

§ 12: "Pojisénec je povinen e) podrobit se na vyzvani preveirivn
prohlidkam a f) dodrZovat ogfahi snstujici k odvraceni nemocP*

8§ 29: "(1) V réamci hrazené P& se u pojifnci provadji preventivni
prohlidky. [...] (2) U pojiS¢nca se provadi preventivni prohlidka: C) [...] vzdy
jedenkrat za dva roky. [...] (4) V oboru gynekologe provadi preventivni prohlidka
pii ukonteni povinné skolni dochazky a daletp@je patnactym rokemeku jedenkrat
rogng.">®
Obsah acasové rozmezi preventivnich prohlidek stanovuje idfinstvo
zdravotnictvi vyhlaskou ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu &sového rozmezi
preventivnich prohlidek s platnosti od 1. unora 2010, a to v oborech miakieka
pro dosplé, prakticky Iék& pro dti a dorost, stomatologie, a gynekologie
a porodnictvi.

U praktického Iéki&e pro dosplé se preventivni prohlidka provadi jednou za
dva roky. Jejim obsahem je mimo jiné daplhanamnézy se zaienim na zrény
a rizikové faktory, v rodinné anamnéze je kladelaawi diraz na vyskyt nadorovych
onemocgni. Souwasti prohlidky je onkologicka prevence&etre vySeteni kize,
vySeteni per rectum a zhodnoceni onkologickych rizik.

"U Zen od 25 let ¥ku je p¥i pozitivni rodinné anamnéze na ddi¢ny ¢i
familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo i p¥itomnosti jinych rizikovych
faktora provedeno Kklinické vySefeni prsi, a to spolu s podenim
0 samovySeateni. U Zen od 45 let &ku Iéka owii, zda je k dispozici vysledek

screeningového mamografického vysei z poslednich dvou let. Neni-li k dispozici,

%6 7akone. 20/1966 Sb. o géo zdravf lidu,Sbirka zakoi CR, Cl. IV.
57 zakong. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&ni, Sbirka zakof CR, § 12.
%8 Tamtéz § 29.
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pieda Iéka Zere doporieni k provedeni tohoto vysehi a nezbytnych dofalijicich
vySeteni.®
"Preventivni prohlidka u Zenského lékase provadi v 15 letecttku a dale
jednou r@né. Jejim obsahem je mimo jiné klinické vySateni prsi v 15 letech
a dale od 25 let ¥ku p¥i pozitivni rodinné anamnéze na ddiény ¢ familiarni
vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo i piitomnosti jinych rizikovych faktor .
Souwéasti vyseteni je podeni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,
nacvik samovySefeni prsi pii prvni prohlidce u registrujiciho |éki@ a u Zen od 45
let véku predani doporéeni k provedeni screeningového mamografického kesiet
a nezbytnych dopuljicich vySeteni ve dvouletych intervalech. Pokud Zena
absolvovala vySéeni na doporéeni od praktického |éka v obdobi kratS§im nez dva

roky a je k dispozici vysledek, vy$eni se nezaijidije."°

1.3 Moznosti hodnoceni zdravotniho stavu

K hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel (populagelziva celdada statistickych
a demografickych ukazatel Zakladnim z nich jenemocnost (morbidita), ktera
vyjadiuje pongr poctu nemocnych k celkovému @o obyvatel. Da se vyjéd
prostednictvim dvou hlavnich ukazaief*
* incidence- vyjaduje paiet now vzniklych giipadi konkrétni nemoci za tité
obdobi vztazeny k ditému pa@tu obyvatel, ngjastji k 1000 nebo ke 100 000
* prevalence- vyjaduje paet vSech fipadi konkrétni nemoci v ditém case, a
to bul’ okamziku (okamzikova prevalence) nebo obdobi fiateva
prevalence), vztazeny k ditému p@tu obyvatel, opt negasgji k 1000 nebo
ke 100 008
DalSimi ukazateli jsouamrtnost (mortalita), coz je posr poitu zentelych na

konkrétni onemocmi k celkovému p&u obyvatel, asmrtnost (letalita) vyjadena

59 Vyhlagka¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahtasového rozmezi preventivnich prohlidskjrka zakom CR, § 1.
0 Tamtéz § 4.

61 Srov. KEBZA, V.,Psychosocialni determinanty zdrasi,25.

52 Srov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, L.,Manual prevence v [ékaké praxi : Souborné vydars. 645.
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pongrem patu zenfelych na witou chorobu k celkovému gtu nemocnych touto
chorobou. Smrtnost prakticky vyjage zavaznost dané nemoci.

Dulezitymi demografickymi ukazateli jsou nagstiedni délka Zivota (angl.
life expectancy) ozrimvana téz jakanadeje na dozitj tj. primérny paiet let, které
zbyvaji Xleté osob do konce zZivota, nezni-li sefad vymirani. Obvykle se uvadi
stredni délka Zivota novorozenteDale je to nafiklad index st&f, ktery vyjaduje
pomeér poitu osob v postproduktivniméku (65+) k p@tu osob v pedproduktivnim
véku (0-14)%* a daldi vyznamné ukazatele, ve &wasti kupikladu porodnost,

plodnost, potratovost, imrtnost, kojenecka umrtnost mrtvorozenostapod.

1.4 Moralni hazard

Pojem moralni hazard je pouzivan zejménareeht specifickych oblastech, kterymi
jsou ekonomika a finance, management a poyiSictvi. Pod posledni jmenovany
spada samdejme i zdravotni pojidtni, tim padem i celé vejné zdravotnictvi a s nim
Uzce souvisejici @@ o vlastni zdravi.

Borovicka pojem definuje takto'Moralni hazard je situace, kdy si je
jedinec wdom, Ze neponese v plné 8 (negativni) nasledky svého jednani,
a proto se chova jinak (obvykle riskant&ji), nez kdyby tyto nasledky skut&né
nesl. Dotyny jedinec si je gfitom védom toho, Ze tyto nasledky mohou nastat a Ze
je v konetném disledku ponese #kdo jiny." ®°

Podle Schwarze je moralni hazard jev, "ktery sewaljg vzdy, kdy je mozné si
prilepSit takovou aktivitou, kterou bychom norm&lneprovozovali. Webnicovym
(avSak ne zcela vhodnymyikladem moralniho hazardu je rtégbad znmeéna chovani
v piipact pojiskni zdravi, majetkui Zivota. Pojisény ¢loveék ma &tsi sklon riskovat.
Bude napiklad s «tSi prav@podobnosti kotit, pokud ma jistotu, Ze se pajdvna
postara o uhrazeni jehdipadného I&ni. Nebo bude vice riskovati pizdé v aut,
pokud bude mit sij dopravni progedek pojigny proti havariim.®

%8 Srov. GLADKIJ, 1., KOLDOVA, Z.,Propedeutika socialniho Iékstvi,s. 105.
% Srov. tamtéZs. 86.
8 BOROVICKA, J., Co je a co neni moralni hazard.
®8 SCHWAR?Z jr., J., A po nés potopa.
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Na definice moralniho hazardu v oblastt@é® zdravi je nutno nahliZzet trochu jinak.
Je poteba se zamysleLécbu poSkozeného zdravi a opravu nabouraného autdunobi
mi sice zaplati poji®vna, ale kdo mi vrati zpatky zdravi, kdyZ onemmaakovinou
nebo utrpim vazny uraz? A potlase to vibec? Co kdyZ na nasledky zemmebo
ponesu nasledky po zbytek Zivota?

Tyto nasledky zfisobené vilastni nerozvaznosti a lehkomysinostise kazdy
jedinec sam, protoZze zdravi jako dar ma ®&lgelnou hodnotu a nedokaze jej
zaplatit Zadna poji®vna. K tomuto problému se jakdéilklad da uvést podmné ¢asto
slychané tvrzeni Kaki, Ze na tco prece uniit musi. Neuvdomuji si ale fakt, Ze
pravdépodobré zentou mnohem tve, neZ kdyby nekdii. S vysokou
pravdpodobnosti onemocni rakovinou, jejizéba@ je velmi psychicky natoma
a fyzicky je jedinec oslaben tak, ze balancuje ranilci zivota a smrti. Pokud jej
nedostihne rakovina, tefh stoprocentéi bude mit dychaci obtize, chronickou
bronchitidu, chronickou obstrdki plicni nemoc apod. Toto vSechno vyzna&mn
snizuje kvalitu Zivota a zdaleka se nejednd jenidhky. Zejména v naSich kdimach
je to problematika kardiovaskularnich onem#dnobezity, alkoholismu.

Tvrzeni kaaka, Ze na tco untit musi, neni ale moralni hazard, nyb&lemé
iracionalni jednani — za jejich z:@né zdravi nenese odgowost nikdo jiny, nez oni

sami.
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2 KARCINOM PRSU U ZEN

N 7w

Zhoubné novotvary (ZN) jsou druhou #&$jSi piicinou umrti vCeské republice.
Tvori pres 25 % celkové uamrtnostifga nimi jsou nemoci aoveé soustavy, na které
ro¢né zente vice nez polovina ze vSech zZeijich. Toto poadi Zistava zachovano
poslednich 40 let, ale zatimco umrti na kardioviskil onemocéni nepatri ubylo,
amrtnost na zhoubné nadory za tuto dobu vzrostiéce nez 8 % na ukor nemoci
dychaci soustavy, jejichz mortalitu se poidevyznamré snizit®’

Rozdil v procentualnim zastouperi¢p umrti je u mui#t a Zen. Dlouhodoby
trend je takovy, Ze na nemocidiovée soustavyastji umiraji Zzeny (51,4 %) nez muZi
(45,3 %) a na zhoubné novotvary umirgseji muzi (27,9 %) nez Zeny (26,1 %).
Rozdil v mortali& zhoubnych naddrje pongrné maly. VyznamgjSi rozdil je mezi
mnoZstvim dmrti na Vi piciny (Grazy a otravy) u mui#(8 %) nez u zen (4 9%5F.

Nejvétsi nebezpd co do pdtu nemocnych dlouhodébpiedstavuje vysoce
letalni karcinom pirdudnice, pkdusky a plic, ktery rén¢ zabije 87 % muZ a 82 %
7en s touto diagn6zdl. "Na toto onemoactni neexistuje v saiasnosti 7adné
spolehlivé screeningové vysgeni. Zakladnim dopotenim je absolutni zakaz kiani.
Screeningové snimkovani hrudniku ani cytologickéSetgni sputa mortalitu
prokazateld nesnizily.®

NejcastjSim nadorovym onemoénim (bez dg. C44) u muzje karcinom
prostaty (100,9 na 100 tis.), ale n#gi cast nemocnych (26,5 %) umira na karcinom
plic. V porovnani s tim zefa na karcinom prostaty 8,4 % vSech nemocrych.

U Zen je nefastjSim ZN (bez dg. C44) karcinom prsu (123,2 na 100st)

a zaroveai vykazuje nejvysSi umrtnost — r&né mu podlehneétvrtina Zen s timto

onemocrénim (13,8 % ze v&ech ZN§?

87 Srov. Ustav zdravotnickych informaci a statisti€gnmeli 2009,s. 8-9.

% Srov. tamtéZ.

89 Srov. Ustav zdravotnickych informaci a statistigvotvary 2007s. 28-30.
O Tamtéz, s. 26.

" Srov. tamtézs. 28-30.

2 Srov. tamtézs. 25-30.
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2.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory paf mezi determinanty zdravi. Jsou to ty, které rf pusobi
negativié, poSkozuji jej a podileji se nebdimpo vyvolavaji vznik @iznych chorob
a onemoc#ni, mnohdy chronickych. Rizikové faktory mohou by&jSi nebo vniini,

ovlivnitelnéci neovlivnitelné (obr. 2.1).

Obr. 2.1: Pehled nejvyznamijsich rizikovych faktol karcinomu prs(?

73 7droj: ABRAHAMOVA, J., et al. Co byste wii védeét o rakovirg prsu,s. 35.
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V grafu 2.1 je uvedeniphled procentualnich podijednotlivych rizikovych faktak

na kancerogenezi.

Dietni faktory d 36%
Tabak d 31%
Infekce I— 11%
Sexudlni chovani a reprodukce == 7%
Pracovni prostiedi = 4%
Geofyzikalni vlivy = 3%
Alkohol & 3%
Znecisténi Zivotniho prostredi &= 3%
Medicina 1%
Potravinarskd aditiva 1%
Pramyslové vyrobky 1%

Graf 2.1: Procentudlni podil rizikovych fakiona kancerogenéZi

Priciny vzniku karcinomu prsu nejsou doposutege znamy. Podle Abrahamové
a DusSka "jsou vSechny odhady osobniho rizika vznkarcinomu prsu ryze
pravdspodobnostni a zatizené relatiwyznamnou nejistotou’™

Strnad a Dané&tvrdi, Ze karcinom prsu je v podstajenetické onemoeni
a na procesu maligni transformacenky duktalniho epitelu se podileji faktory
zevniho prosedi a hormonalni faktory, které jsou oZowany jako tzv. rizikove
faktory.

Identifikace a studium rizikovych faktbumoziuje jednak formulaci obecnych
zasad prevence, jednak vymezeni rizikové skupimy denichZ Ize ¥asnou a vhodn
zvolenou intervenci Uspre riziko vzniku karcinomu snizit, resp.cas zahdjit
potiebnou lébu.”’

Provaznik s Komarkeffi v letech 2003-2004 uvéf, Ze existuji 4 bezpme
prokézané rizikoveé faktory pro rozvoj karcinomuipra to:

» vyskyt nddoru prsu v rodinné anamnéze,

» vyskyt nadorového bujeni v kontralateralni énlé Zlaze,

e ¢asna menarche a pozdni menopauza a

e porod po 28. roce Zivota.

4 zdroj: KONOPASEK, B.Prevence v onkologig. 259.

S ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et allMloZznosti ¥asného zachytu rakoviny prsi,41.

"8 Srov. STRNAD, P., DANES, INemoci prsu pro gynekology, 85.

7 Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prsai,41.

8 Srov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, L.,Manual prevence v lékaké praxi : Souborné vydarsi, 486-487.
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Vysoce rizikovou skupinu Zzen pak tvay, které spiuji tii z téchto kritérii.

Abrahamovéa a Dugékrozdsluji rizikové faktory do 5 pehlednych kategorif:
» faktory Zivotniho stylu
» faktory osobni anamnézy
* hormonalni a gynekologické faktory
* genetické faktory

» ostatni faktory

2.1.1 Faktory zivotniho stylu

Alkohol

Strnad a Dan&% v roce 2001 uvagi mirné zvySovani rizika vzniku karcinomu prsu
vlivem (inku alkoholu. Odkazuji na holandskou studii, kterékazala u zen zvySené
relativni riziko 1,35 pro piti alkoholu oproti Zena které alkohol nepily. Jistou
zvlastnosti je, Ze v této studii nebyl nalezen lvateezi pitim piva a zvySenym rizikem
vzniku karcinomu prsu. To bylo zaznamenano uvita a tvrdého alkoholu.

Stejni autd zminuji jeS€ jednu studii, ktera prokazala zvysSeni relativniho
rizika piti alkoholu pouze u premenopauzélnich 2érzen po menopauze toto riziko
zaznamenano nebyfd.

Fiala a BrazdoV& v tomtéZ roce upozduji napravdspodobnézvyseni rizika
karcinomu prsu v souvislosti s konzumaci alkohalup jiz @i velmi nizké arovni
konzumace. jem 20 g etanolu zvySuje riziko o 25-30 % bez dhlea napoj, ve
kterém je obsazen.

O rok pozdiji Fiala® konstatuje, e alkohol je jednim z nejvyznajiith
etiologickych fakto# vzniku nadorového onemoami a alkoholické napoje jsou
klasifikovany jako karcinogeny I. stupnTvrdi, Ze konzumace alkoholickych néjpoj

prokazateld zvySuje riziko nadoru prsu.

9 Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti vasného zachytu rakoviny prsai,44-47.
8 Srov. STRNAD, P., DANES, INemoci prsu pro gynekology, 94.

8 Srov. tamtézs. 95.

82 Srov. FIALA, J., BRAZDOVA, Z.VyZivové faktory v prevenci nadorovych onerdotrs. 32.

8 Srov. FIALA, J.,Primarni prevence ve vztahu k vZis. 54.
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Nésledujici rok (2003) Abrahdmova a Du¥egotvrzuji nepiznivy vliv konzumace
alkoholu na riziko vzniku karcinomu prsu a vyuji mechanismus dinku alkoholu
predevSim v ovlivani hladiny estrogel) naruSeni integrity bwdnych membran
a inhibici reparénich znén v DNA.

Koureni

Hrub&® predklada hypotézu, kterou v roce 1982 vyslovil MaeHhdn, Ze "kokeni
muze shnizovat vznik nadorprsu." Zakladala se na souvislosti hladiny estndge
s rakovinou prsu a antiestrogennindinky tabakoveho kate. DalSi studie jiz vSak
prokazaly vliv kodieni cigaret na vzniku karcinomu prsu a davaji @jsduvislosti
s wkem kuacek, pricemz nej¥étSi nebezpd hrozi v obdobi proliferace prsni Zlazy, tj.
v pubert, dospivani a kojerif.

Strnad a Dan&&se domnivaji, Ze kdani se ¥tsinou nepovazuje za vyznamny
rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu. K tomu g#iklangji i Abrahamova
s Duskerf? a odkazuji na provedené epidemiologické studig, fefinesly
jednozné&né za¥ry o vyznamnosti aktivniho nebo pasivniho feni jako faktoit

podilejicich se na vzniku ca prsu.

Obezita

Nadvéha a obezitaobect zvy3uji riziko vzniku naddr, u karcinomu prsu je tento
vliv obzvlase silny. Mechanism, jakymi €lesny tuk fisobi na vznik karcinomu prsu,
je prava@podobr vice. Pati sem zvySeni hladin inzulinu a inzulinu podobnych

ristovych faktod,”® zvySena nabidka energie ostatnimik&im a tim stimul

8 Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti vasného zachytu rakoviny prai,44.

8 Srov. HRUBA, D. Koueni a zhoubné buijers, 7.

8 Srov. HRUBA, D.Primarni prevence ve vztahu ke Keni,s. 64.

87 Srov. STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology, 95.

8 Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti vasného zachytu rakoviny prssi,44.

8 Nadvaha a obezita jsou definovany jako abnormalmiadngrné ukladani tuku, kteryipdstavuje riziko pro
zdravi. Hrubym populmim netitkem obezity je indexétesné hmotnosti BMI (Body Mass Index), ktery je
vyjadren €lesnou hmotnosti (kg) vytenou druhou mocninoglesné vysky (m). BMI 30 a vice z¥iaobezitu, BMI
25 a vice nadvahu. Viz World Health OrganizatidfjO | ObesityObesity.

% Srov. FIALA, J.,Primarni prevence ve vztahu k v¢Zis. 51.
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k replikaci, hromaé&hi karcinogefi v télesném tuku, ale ipdevSim ovliveni
metabolismu a produkce hormiot

Konopasek a Petruzefavyswtiuji kancerogenezi karcinomu prsu ve vztahu
k obezit preménou androstendionu v tukové tkani v estron.

Strnad a Danes jsou toho nazoru, &esna distribuce tukoveé tkérraje &tSi
roli neZ obezita samotrfa.Vyznamnym prognostickym faktorem je p&npas-kyle,
a to nezavisle na stupni obeZzify.

"Provedené epidemiologické studie prokazaly zvySenéko vyvoje
onemockni u obéznich Zen diagnostikovanych po menopautiton® bylo u Zen
s karcinomem prsu zaznamenanyrfedp menopauzou prokadzano snizené riziko
spojené s fitomnosti &esné nadvahy® Obezita v postmenopauzalnim obdobi

zvysuje riziko vzniku karcinomu prsuiblizng dvojnasobi.®®

Stravovaci navyky

Podle Strnada a DaneSe "nebyl pod&émp dikaz o gicinném vztahu mezi stavem
a typem stravovacich nawyla rizikem karcinomu prsu”, alegrpokladaji, Ze se tyto
faktory podili jednou ietinou na celkovém riziku karcinomu prsu. Poukazgi
animalni pokusy, ve kterych byla prokazana korelaggSeného rizika ve vztahu ke
zvySenému mnozstvi stravy.

Vliv zvySeného fijmu energie z potravy popisuje i Fiala, ktery ygp\wtluje
nadbytkem givodu energie do hiky, coz nize zvysit jeji pohotovost k replikaci a tim
I nadorové riziko. Poukazuje na nebedpeysokého fijmu energie v &stvi jako
jednu z picin rychlého tistu, vysSi dlesné vysky v dospposti a ¢asny néstup
menarche, ficemz vSechny tyto faktory prokazat&levysuji riziko vzniku karcinomu

prsu®

%1 Srov. FIALA, J., BRAZDOVA, Z.VyZivové faktory v prevenci nadorovych onerdotrs. 25.

92 Srov. KONOPASEK, B., PETRUZELKA, LKarcinom prsus. 21.

% Srov. STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology, 94.

% Srov. tamtéz, s. 92.

% ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et allMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prsi,44.

% Srov. STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology, 92.

" Srov. tamtéz, s. 91.

% Srov. FIALA, J.,Primarni prevence ve vztahu k v¢Zie. 51 a srov. FIALA, J., BRAZDOVA, ZVyZivové

faktory v prevenci nadorovych onemeéii s. 25-26.
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Abrahamova a DuSek vy&Wji, Ze energeticka hodnota potravy ma vliv na
energeticky metabolismus organizmu a tim i na pkodsteroidnich horman®®

Autori se shoduji v tom, Ze riziko vzniku rakoviny piigwyssi @i konzumaci
potravin bohatych na nasycené, Zignmé tuky. Podle Fialy a Brazdové se zde
projevuje nefimy efekt v podob rizika obezity'® Strnad a Dane$ se zase domnivaji,
Ze @ijem velkého mnozstvi tukma za nasledeketdi expozici kancerogém, nebd

mnoZstvi kancerogére prostedi je rozpustné v tucicf!

2.1.2 Faktory osobni anamnézy
Vyskyt jinych malignit a jejich kombinace
Vyskyt jedné malignity je znamym rizikovym faktorgono vznik malignity jiné. R
vzniku karcinomu prsu je tento vztah prokadzan kenefplogickym malignitdm
a kolorektalnimu karcinomu. U 4,3 % Zen s gynekialogn nadorovym
onemocinim byl nalezen dali primarni karcinom s nejv§ggkvenci v prsd®?
Jednoznénym rizikovym faktorem pro rozvoj karcinomu prsuj@ho vyskyt
v kontralateralni mi&né ?14z€® Druhy prs byva postizen aZ ve 42 % po primarni
lécb prsu prvnihd®
Pri vyskytu gynekologickych nadbra nadoit prsu doportuji Strnad a Danes
patrat po mozném dalSim primarnim nadoru, riebgedné studie vyplynulo, Ze
opozdni zachytu druhého primarniho nadoru bylo ve 32g#sabeno Iékéem a jen
v 8 % pacientkod®
Vyznamnym faktorem pro vznik karcinomu prsu je witsgatologické zrany
v prsni tkani, kdy je u dkterych z nich popisovano az 5nasobné zvySeniaizik
U neinvazivnich karcinoiin situ dochazi k jejich invaziwitv 50 % u DCIS (ductal

carcinoma in situ) a u LCIS (lobular carcinomaitm)sje relativni riziko 5,4-12%

% Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prssi,44.
100510y, FIALA, J., BRAZDOVA, Z.VyZivové faktory v prevenci nadorovych onerdogrs. 26.

101 5rov. STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology., 91.

192 5rov. tamtézs. 96.

193 5rov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, L.,Manual prevence v lékské praxi : Souborné vydarsi, 486.
104 5rov. STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology., 96.

195 grov. tamté?.

1% Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prsai,45-46.
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Rasa
Abrahamova a DuSek konstatuji, Ze riziko karcinoptsu ma vztah k etnickému
puvodu. BiloSky maiji toto riziko prokazateinvyssi oproticernoSkam a Asiatkam, ale

mortalita tohoto onemoéni je vy3si wernodek®’

Stiredni krevni tlak
Nekteri autdi uvadkji vztah mezi zvySenym igdnim krevnim tlakem v deb

tshotenstvi a vy$8im rizikem vyvoje karcinomu ptSu.

Télesna vyska

Fentimari® v roce 1998 fedklada srovnani provedenych studii zabyvajicich se
vztahem &lesné vysky a vzniku karcinomu prsu. Studie gizdo dvou skupin podle
toho, zda tento vztah prokazaty nikoliv. Ve skupiré neprokazujici vztah mezi
vySkou a zvySenym rizikem bylo 10 studi. VSechnyynspoleny zpisob zji§ovani
télesné vysky — zeny ji uvéty samy. Ve druhé skupinbylo 16 studii, z nichz ve 12
(ti. 75 %) byla ¢lesnd vyska zji®ovana ngienim. Déle 9 zéchto 16 studii (56 %),
které prokazaly vztah vysky a zvySeného rizikaylgtospektivni, zatimco v prvni
skupire Zzadna ze studii prospektivni nebyla. Vigtesné vySky na zvySeni rizika
vzniku karcinomu prsuipvladal u postmenopauzalnich Zen.

Autor dale poukazuje na studii, ktera srovnavalgdné skupité Zen vysku,
kterou uvedly samy a vySku naslédmantienou. Vysledkem bylo zji&hi, Zze ¥tSina
Zen si na vySceifala, gicemz ty nejmensi siffgavaly az 10 cm. Ty nejvySSi si
naopak na vysSce ubiraly, a to ré¥raz téndi 10 cm. Z této studie vyplyva, Zetgmb
ziskavani informaci oékesné vySce od samotnych Zen bez provedatiemh mize
znang¢ zkreslit celou studii.

Prokazany vliv glesné vysky na zvySeni rizika vzniku karcinomu prsu
potvrzuje Abrahamova a Duseka Fiala s Brazdovou ugsiuji, Ze je-li rychly fist a
vétSi vySka v dosfosti nasledkem rychléhaistu v ditstvi, predstavuje to zvyseni

rizika nadof prsu a tato souvislost je jasprokazana*

107 srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prssi 44.
108 grov. tamtéy, s. 45.

19 grov. FENTIMAN, 1. S. Detection and Treatment of Breast Caneer] 1-12.

10510y, ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prssi,45.
11srov. FIALA, J., BRAZDOVA, Z.VyZivové faktory v prevenci nadorovych onerdogrs. 26.
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Vék
Vek je uvadn jako hlavni rizikovy faktor vzniku karcinomu pr§tf U Zen do 25 let je
jeho vyskyt vzacny, mezi 25. a 30. rokem neobvyéalg,od 30. do 70. roku incidence
narista, nejvice stoupa od 40. roku Zzeny. Po menopkiiziea incidence pozvolna
klesa™*®

Mechanismus vlivu &u na vyvoj karcinom prsu je vy&ovan oxid&nim
poSkozenim buitné DNA zmsobenym degenerativnimi procesy starnuti.éem
stoupa koncentrace oxidantposkozeni a mutaci DNA a zaravk&lesa schopnost
antioxidani ochrany buek.*'* Graf 2.2 zobrazuje &ovou distribuci nadoru prsu

u Zen veské populaci.
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Graf 2.2: \Ekowvé specificka incidence karcinomu prsu u Zen v rd@@72(Zdroj: SVOD)

2.1.3 Hormonalni a gynekologické faktory
Hormonalni |é¢ba
Abrahdmova a Du$éK se zabyvaji vlivem hormonalnich prepérajako jsou

hormonalni substittni 1&ba v klimakteriu a hormonalni antikoncepce, nakazi

12 5r0v. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti vasného zachytu rakoviny prsi,44.
1335rov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, L.,Manual prevence v lékské praxi : Souborné vydarsi, 487.
114 srov. STRNAD, P., DANES, INemoci prsu pro gynekology., 86.

115 5rov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti vasného zachytu rakoviny prsai,46-47.
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karcinomu prsu. Udavaji, Ze u Zen uzivajicich gipravky existuje zvysené riziko,
zohledu;ji ale &k a délku jejich uzivani.

Poukazuji na mikazré zvySené riziko u Zen, které uzivaly oralni horminbha
antikoncepci (HAK). Toto riziko bylo prokdzano d6 let od ukoreni uzivani HAK,
zatimco po vice nez 10 letech od ukemi uzivani zvySené riziko prokdzano nebylo.

K vlivu substit@ni hormonalni terapie dodavaji, Zze jeji vliv nalkizvzniku
karcinomu prsu neni jednozmy. UvaZzuji ale 0 mozném navySeni kancerogenniho
acinku pri sowasném uzivani HAK a substitui hormonalni [&by.

Téma uzaviraji konstatovanim, Ze zvySena expamt®gen pravdpodobr

piedstavuje pro Zenu zvysene riziko.

Menarche (prvni menstruace)
DalSim prokazanym rizikovym faktorem pro vznik kammu prsu jecasny nastup
menarche, tj. f&d 12. rokem Zivot&'®

Podrobgiji tuto problematikureSi Strnad a Danes a u¥fidze "od zaatku 20.
stoleti doslo ke zrgmému zkrdceni menarche avpdniho pémérného ¥ku 15,5 let
na sodasny ptmér 12,5-13 let v Evrop a 11,5-12 let ve Spojenych statech
americkych. [...] Menarche je spojena se zvySenimothosti — procententlesného
tuku a samazjme s vysSim podilem biodostupnych estrageMliécna Zlaza je tedy
stale dive stimulovana sekvénim vzorcem endogennich sexuélnich steértid’

Podle nich je aleidezitéjSi doba nastupu pravidelnych owviéch cykii nez
vék menarche. Nastup menarchéeg 12. rokem spolu s nastupem pravidelnych
ovulanich cykh do jednoho rokuigdstavuje téri 4nasobné riziko oproti Zénktera
meéla menarche po 13. roce a s dlouhym obdobim dapagiravidelnych ovutaich

cykla (aZ 5 let)*®

118 5rov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prssi,46.
17 STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology, 98.

18 5rov. tamtéz, s. 98-99.
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Menopauza (prechod)
Opany pripad nez u menarche nastavaiipat menopauzy, kdy vyssSi¢k jejiho
nastupu zvysSuje riziko vzniku onemaanh. Mechanismus dinku je pgisuzovan delsi
expozici organizmu endogennim ovarialnim steroid*®

Podle Strnada a Dané&Ye pro riziko vzniku karcinomu prsu praygbdobré
dulezity celkovy p@et pravidelnych ovukamich cykii v Zivot Zeny. Poukazuji na

70% redukci vyskytu onemoeéni pri kastraci v 35 letech.

Vék p¥i prvnim porodu

Na zvySené riziko karcinomu prsu ma vliv vysiikvzeny @i prvnim porodu.
Prvoroditky po 30. roce Zivota a neradly maji vyrazg vySSi riziko vzniku
onemockni, coZ je vysetlovano absenci nebo opatou diferenciaci prsni tk&r?*
U Zen rodicich po 34. roce Zivota bylo nalezendrajpasobné zvySeni rizika oproti

I s

rizikem neZ nuliparitd®

2.1.4 Genetické faktory
Vyskyt zhoubnych n&doni v rodinné anamnéze
Spoleéné s karcinomem ovarii a kolorektalnim karcinomem Karcinom prsu
negastjsi hereditarni formou nadarPredpoklada se, Ze az 10 %ide byt édicného
pavodul®

Asi 80 % ipadi dédicnych forem naddr prsu je zaficinéno mutaci v tumor
supresorovych genech BRCA1 a BRCAZ2. Nositelky z&mé mutace jednoho

z tichto geri maji aZ 85 % celoZivotni riziko vzniku karcinomisp?*

119 5rov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et alMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prssi, 46 a srov.
STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology, 102-103.

1205rgy. STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology, 103.

121 5rov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prssi,46.

1225r0v. STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology., 99.

12 Srov. FORETOVA, L., HRUBA, M., NAVRATILOVA, M., Dédichost jako rizikovy faktor pro vznik
nadorovych onemoeni, s. 49.

124 Srov. tamtéZ a srov. FORETOVA, L., NAVRATILOVA, MHRUBA, M., VyuZiti genetiky pro prevenci a

casnou detekci nadors. 74.
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2.1.5 Ostatni faktory
Bydlisté
Jedna se o komplexni faktor vyplyvajici z odliSnydpekt Zivota na venkoy a ve

mésts (Zivotni styl, expozice karcinogém apod.)-*°

Vzdélani
Stejre jako bydlisE je i vzdilani komplexni faktor, u #hoz je prokdzan vztah mezi
nejvyssim dosazenym wvddnim Zen a pravidelnym prov&am samovySéeni

prsu’?® RovriZ je zde vyznamna souvislost w#hi a Zivotniho styld?’

Zivotni prostiedi
Na karcinogenezi se asi z 5 % podileji syntetickéeentcké latky, jimiz je
kontaminovano zivotni prasdi. Spekulace o n#ipnivych &incich girozenych
i syntetickych pestici@l v rostlinné potra¥ jsou mylné, neh jejich piitomnost je
bohat vyvaZena obsahem latek s antioxidativnifimkem 22

Mezi expozici halogenovanym uhlovodik a rizikem vzniku karcinomu neni
v literatuée jednoznéng zdokumentovan vztal?® "Ackoliv lidé konzumuji mnohem
vice pgirodnich neZz syntetickych chemickych latek, nebpiyrodni latky nikdy
systematicky testovany. Nevime, zda tato expozice mfjaky vyznam v tzv.

spontannim vyskytu zhoubnych né&alot*°

Psychologické aspekty

Tschuschk&' popisuje snahu dkterych vyzkuni potvrdit miru deprese jako jeden
z hlavnich prediktar nadorového onemoéni. Poukazuje na studie, v nichZz se
u pacieni s rakovinou objevilo vice lidi s depresivni naladeez u kontrolniho
vzorku. Zarove ale upozatuje, Ze ¥tSina w¥dcil opomenula moZznost vzniku

depresivni nalady jakoudledek toho, Ze pacient vi o svém nadorovém onegnécn

125 5rov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prsai,47.

126 grov. tamtéz.

127viz podkap. 1.1, s. 15.

128 5rov. HRUBA, D. Zivotni prostedf a zhoubné bujers, 67.

129 5rov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prsi,47.
BOHRUBA, D., Zivotni prostedi a zhoubné buijers, 66.

131 Srov. TSCHUSCHKE, V Psychoonkologie : Psychologické aspekty vznikuéamuti rakovinys. 17-18.
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tedy nebrala v Uvahu depresi jako nasledek a snagilzkoumat depresi jakéignu
onemocgni.

Zasadnim problémem studii zabyvajicich se deprasivstavy jako ficinnym
faktorem vzniku nadorového onemeon je, Ze jsou retrospektivni. Pokud jiZ totiz
¢lovék o svém onemoemi vi, ma tendenci vid véci a udalosti z@tné jinak
a v podstat si vzdy najde ten "s§' duvod onemocéni. Vzhledem ke
komplikovanosti zkoumani psychologickych, osobnim$tra socialnich charakteristik
osob by v pipadt prospektivnich studii bylo nutno sledovat staésicob po desitky
let, coZ je v praxi naprosto nerealizovatelffé.

Relativni riziko depresivnich stavprokazateld negesahuje hodnotu 1,0
a tedy "nebyl objeven Zadny zaemy vztah mezi mirou,ffpadré vyskytem deprese
a naslednym nadorovym onemeénfm".*33

Angenendt a kol. se domnivaji, Ze na vznik nadéinovonemocini maji vliv
zlozvyky a stresové chovani, jez jsou nasledkeméboca dusSevni zéte. Rimy vliv
duSevni a socialni zfte ale nepotvrzuji, nebaZivot kazdého jedince je ovli¥n
pili§ mnoha faktory>*

Titiz autdi se zabyvaji stresem jako dosud nevyagm pivodcem vzniku
rakoviny. Poukazuji na fakt, Zdigstresu jako situaci, kterou organismus vyhodnoti
jako ohrozujici, dochazi k uvavani stresovych horméradrenalinu a noradrenalinu,
které jsou spojovany s fyzickou a psychickowzatS tim souvisi wezity poznatek,

Ze se stres jako psychosocialni viietv&i do metabolickych procéskteré ovliauji
imunitni systém, jeho? funkce owviiuji rist nadoru:>°

Abrahdmova zniiuje prospektivni studii, ktera u osob s prokazanymi
depresivnimi stavy zjistila 2,5nasabwyssi incidenci malignit. Poukazuje ale na
nejednoznéné za¥ry o vlivu depresivnich stdv na riziko karcinomu prsu.
Predpokladem mechanismwidkt deprese je ovliwni metabolismu a produkce

Zenskych hormain***

132 5rgv. ANGENENDT, G., SCHUTZE-KREILKAMP, U., TSCHUSCHKE/., Psychoonkologie v praxi :
Psychoedukace, poradenstvi a terapie}0-41.

B3 TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : Psychologické aspekty vznikuéalmuti rakovinys. 19.

134 Srov. ANGENENDT, G., SCHUTZE-KREILKAMP, U., TSCHUSCHKEY/., Psychoonkologie v praxi :
Psychoedukace, poradenstvi a terapie}2.

135 Srov. tamtéz, s. 44-46.

138 Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prsai,47.
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Umélé nebo spontanni peruseni €hotenstvi

Strnad a Dane$ tvrdi, Ze potrat v prvnim trimespied prvnim donoSenym
tehotenstvim zvySuje riziko karcinomu prsu. "ZvySdnika je vyswtlovano relative
vysokou estrogenni expozici me Zlazy v prvnim ¢hotenstvi proti dalSim
teéhotenstvim. Prs reaguje na tyto vysoké hladinyogsm intenzivni proliferaci
v prvnim trimestru ghotenstvi, kdy estradiol relatignrychle stoupa ve srovnani
s dalSimi trimestry. Negativni efektgsuseni ¢hotenstvi je dan vysokou proliferaci
duktalniho epitelu a jeho nedokonalou diferenciati.

2.2 Prevence a diagnostika

Provaznik s Koméarkem uv§d Ze karcinom prsu se vyviji pomalugkay 6-8 let
a v primarni prevenci je malo vyuzitelnych moznostk mu gedchazet, napzmena
dietnich navyk, predevsim snizenimu tuka.**

Podle Konopaska je cilem primarni prevence oniemiterogenezi a snazit se
0 snhizeni incidence nador Sekundarni prevence ma za cil detekovat nador co
nejdifve, v pa@atenim stadiu®*® Na obr. 2.2 na s. 40 je znazémo schéma

onkologické prevence.

BT STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology, 99.
138 5rov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, L.,Manuél prevence v lékaké praxi : Souborné vydarsi, 487.
139 5rov. KONOPASEK, B.Prevence v onkologig. 258.
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| Onkologicka prevence |

l |
| primami | |  sekundami |
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Obr. 2.2: Schéma onkologické prevetite

2.2.1 Protektivni faktory
Determinanty zdravi, kteréupobi pozitivi, jsou ozna&ovany jako tzv. protektivni
faktory. Jsou to faktory, kterym jefipuzovan ochranny vliv proti vzniku karcinomu

prsu.

Zdraveé stravovaci navyky
Odbornici se shoduji, Ze obsah viakniny, ovocelenigy ve strav pasobi protektive
proti vzniku nadok obecr. Strava bohata na tyto slozky ma prgwadobr vliv i na

.

nizsi riziko vzniku karcinomu prstf!

Fyzicka aktivita

Pravidelny a aktivni pohyb je obecnznavan jako pro organismus pré&pacinnost.
Jedné se o komplexni faktor, kam nespadaji jent@puraktivity, ale i denni rezirti
typ zangstnani. Fimy vztah fyzické aktivity ke sniZzeni rizika karomu prsu je
epidemiologicky prokazan. Mechanismusginku spaiva v inhibici produkce

steroidnich hormah ve vajé&nicich, snizovani hladiny inzulinu v krvi a stimcila

140 7droj: KONOPASEK, B.Prevence v onkologis. 259.
141 Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti vasného zachytu rakoviny prssi,44.
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imunitniho systému, ktery hrajdilézitou roli v rozpoznavani a likvidaci nadorovych

burgk.4?

Kastrace

"Provedeni ovarektomie &l pii dané operaci p#tk vyznamnym faktam rizika
vzniku karcinomu prsu. Mechanismu&nku je Zejmy — sniZeni expozice prsni tkan
endogennim steroidnim hormion."** Provedeni kastrace ve 35 letech sniZuje riziko

vyskytu onemoceni aZ o 70 %

Kojeni

Kojeni je jednim z prokdzanych protektivnich faktotaktace trvajici déle nez 3
mesice snizuje lehce riziko onemaaon, laktace delSi nez jeden rok sniZuje riziko az
0 20 %*° Mechanismus sgtva v redukci pstu ovulasnich cykii**® a gimym vlivem

na hladinu estrogénv Zenském organism’

Téhotenstvi pred 20. rokem ¥ku
Zeny, které poprvé porodilyied 20. rokem maji riziko snizené o polovinu proti
neroditkdm a Zenam, které poprvé rodily po 30. roce ?\d@ o 2/3 proti Zenam,

kter& poprvé porodily po 35. roceku.**

Pocet porodi
Vice porodi neovliviiuje vyznams riziko karcinomu prsd®® nicmérs "u Zen s vy3sim
poétem dkti se pozoruje snizeni rizika vigledku kratSi Zivotni expozice endogennim

steroidnim hormoim."** Pravépodobrg zde opt bude hrat roli i niz$i pet

ovulanich cykh za Zivot.

142 5rov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prsai,44.
143 Tamtéz, s. 46.

144 5rov. STRNAD, P., DANES, INemoci prsu pro gynekology, 103.

15 5rov. tamtéz, s. 101.

148 grov. tamtéz, s. 102.

147 Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prssi,46.
148 5roy. STRNAD, P., DANES, INemoci prsu pro gynekology, 99.

149 5rov. KONOPASEK, B., PETRUZELKA, LKarcinom prsus. 22.

150 5rov. STRNAD, P., DANES, JNemoci prsu pro gynekology., 99.

151 ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et alMoZnosti vasného zachytu rakoviny prssi,46.
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2.2.2 Klinické vySereni

V Kklinickém vySeteni pré&i maji hlavni Ulohu Iéka& primarni pée, a to prakdtiti leka
pro dosplé a gynekologové. "Jak nemtaji moznosti moderni mediciny vchbé
nadorovych onemoeni, a zejména efektivita profylaktickych a¢ébnych zasah
v ¢asnych stadiich nemoci, tak roste i odfnost Iék& prvniho kontaktu zg&asné
rozpoznani nadéra jejich Gloha v sekundarni preventi"

Podle Seiferta ma prakticky Iékanoznost komplexh posoudit ovlivnitelné
I neovlivnitelné rizikové faktory. Braz klade na ikladné odebrani anamnézy
rodinné, osobni, pracovni, toxikologické, alergitk§, gynekologické
a sexuologické. Poukazuje r@nna omezené moznosti praktického téka primarni
prevenci a povazuje zail@zité, aby byli praktti lékai jednotni v doporéenych
zasadach snizujicich riziko nadorovych onensoéfr®

V sekundarni prevenci #hziuje Seifert dlezitost dobré spoluprace |éka
a pacienta: "Prakiii 1ékai by meli vychovavat pacienty v tom smyslu, abynevali
pozornost varovnym zndmkam, které mohou signalizovankologické
onemocgni."*>*

Prakticky Iék&a ma byt schopen pacientkam vy8i vyznam a dlezitost
cilenych preventivnich vySeni, jako je vySéeni pré a nel by jej také provéet.
Karcinom prsu pdt mezi nejvyznam&jSi nadory, na které by sechprakticky léka
zantiit. Provadi hodnoceni individualniho onkologickétimka a nendl by mu ujit
Zadny pacient, udmoz je za obtiZze zodp&dny nador. V dispenzarnich programech,
které obvykle vede specialista, ma i prakticky lsyoji roli — podili se na
vyhledavani vysoce rizikovych osob, sdiltpeé tyto osoby s fisluSnym specialistou a
kontroluje plrEni dispenzéarnich progrant®>

Pravidelnych gynekologickych prohlidek byl podle gkterych nazak zena
z&it (eastnit ve 20 letech nebo rok po zahdjeni pohlaviitota. V dnesni dabse
v8ak tento nazor jevi jako zastaraly, nelosouvislosti s patenim o antikoncepci,

prevenci pohlavé pirenosnych chorob a moznosti vakcinace proti HPV yyténto

152 SEIFERT, B.Preventivni programy v praktickém |ékavi,s. 12.
153 grov. tamtéz, s. 18.
154 Tamtéz s. 21.

155 Srov. tamtéz, s. 22.
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prvni kontakt pozdni. Jako vhodna doba k zahajeavigelnych gynekologickych
prohlidek je tak 13.—15. roksku.**®

Samozejmou sodasti gynekologickeého vydeni by nglo byt i peilivé
fyzikdIni vySeteni préi a techniku vySéeni by lék&é prvniho kontaktu réi
suverént znat. Klinicky nalez musi byt zaznamenan stowvgraficky'*’

V rdamci screeningu karcinomu prsu dopmije Fait jednou réné palpani
vySeteni lékdem u Zen od 35 letsku."®

V jedné studii bylo zjifovano, co méa vliv na pozdni zachyt karcinomu prsu.
Skupina odbornik provedla Bhem dvou misial dotaznikové Seétni mezi now
prijimanymi pacientkami v jedné nemocnici. Cilem bwyjstit ¢asové prodleni na
straré pacienta i na str&nékae a rychlou proliferaci nadoru. Z vysledkyplynula
pievaha naddr ve lll. a IV. stadiu, ficemz téndf polovina byla zaficinéna
zanedbanim ze strany pacientky. &@macast byla také zZisobena nedostateou
¢innosti |ékdée. Autai studie povaZzuji $ dobie dostupné klinické detekci nadoru
pacientkou i |ékeem a pipadnou detekci skrytého onemeégh rutinnim
mamografickym screeningem skénest pozdnich zachytza zarédzejici. Uvag, Ze
se stale malo provadi tak sarfgimé opateni, jako je zakladni fyzikalni vygeni
prai, které nejspiS neodhali inicialni formu nadorue alyraz se snizi vyskyt

prehlédnutych pokrélych piipad:.t*®

2.2.3 Samovyséeni

Se samovys&vanim prsu by gy zatit vSechny Zeny od 20 let pravidélkazdy
mésic a nejlépe ve folikularni fazi cyktd’ Zeny zainajici se samovysevanim by
jej prvni mesic mely provadst denr, aby se dote nawily znat geografii svych pis'®

Samovysdeni prsi je snadné, nebolestivé a laciné, ale ma omezénpgd®? Zena

158 grov. FAIT, T.,Prevence v gynekologii a porodnictsi,95.

157 Srov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prsai,157.

158 Srov. FAIT, T.,Prevence v gynekologii a porodnictsi,95.

%9 Srov. KONOPASEK, B., ASCHERMANNOVA, A., VYDRA, J., BARMANNOVA, J., PETRUZELKA, L.,
Lokalre pokrcily karcinom prsu — ficiny jehocastého vyskytu, 31-32.

180 groy, FAIT, T.,Prevence v gynekologii a porodnictsi,95.

181 5rov. ABRAHAMOVA, J., DUSEK, Ladislav, et aMoZnosti ¥asného zachytu rakoviny prssi,168.

182 5rov. PROVAZNIK, K., KOMAREK, L.,Manual prevence v lékské praxi : Souborné vydarsi, 488.
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sama zna nejlépe své prsy & pravidelném samovySetvani dokaze zachytit
piipadné zminy, ale odborné vySesni pohledem a pohmatem musi provéstiléka
Zacitkem roku 2010 byl v Pardubické krajské nemocpiipravovan projekt
zamsteny na edukaci Wejnosti véasné diagnostice karcinomu pr§tiPredpokladem
projektu byla mimo jiné mala informovanost Zen olme spravného provaai
vySetovani pré. Zamerem projektu je orientace na praktickou ukazku akuy
sebevySd¢bvani Zen. Prostdkem k tomu ma byt torzo Zenského hrudniku s prsy
a axilami, na kterém jsou umdaly nadory tizné velikosti a postizené uzliny. Nam
si miZze kazda Zena pohmatem vyzkouset, jak vypadajgyaiene velkeho a #izne
hluboko uloZzeného nadoru a postizenych uzlin. Agtostudie upozatuji, Zze do
dnesni doby "takto zavazna zdravotnickasts\a vychova k odp@dnosti ke svému

vlastnimu &lu chybi"®*

2.2.4 Mamograficky screening
Obecré se jako screening oztige "ploSné vysd@bvani populace zacélem detekce
lécitelného nadorového onemaan v jehocasnych stadiich, kdy pacienti jestemaji
potize a piznaky"!°°

Ministerstvo zdravotnictviCR vydalo 26. bezna 2010 ve svém &gtniku
doporieny standard, v jehoz prvnim odstavci stoji: "Saiegem karcinomu prsu se
rozumi organizovane, kontinualni a vyhodnocovan@ dascasny zachyt zhoubnych
nadofi prsu provadnim screeningového mamografického viget a dopiujicich
diagnostickych metod u populace Zen, které népf@icizadné pmeé znamky
piitomnosti karcinomu prsu®

Déle zde stoji, Ze screeningovy program ma &iarzenam kvalifikovana
screeningova vysSEni prsu na éch pracovistich, ktera splji kritéria moderni

specializované, efektivni a komplexni mamarni diesgiky.

183 \/iz MERGANCOVA, J., MERGANCOVA, J.Edukaci veejnosti kcasné diagnostice karcinomu prsu —
pripravovany projekts. 9-10.

184 Tamtéz, s. 10.

185 MAJEK, O., et al.Co je mamograficky screeniniglamo.cz.

186 Doporweny standard pro poskytovani screeningu karcinomsw @ provadni diagnostické mamografie v

Ceské republices. 4.
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V cilech screeningu se uvadi zvyseni podtisnych stadii zachycenych turaara
Ukor stadii pokréilych, ¢imz se snizi amrtnost na toto onem#indale redukce @tu
ablaci prsu a zvy3eni podilu prs zachovavajicieram ®’

Screeningovou mamografii mohou provtden akreditovana screeningova
centra majici "Ossdceni o spléni podminek k provashi screeningu”, které vydava
Komise pro screening nadoprsu Ministerstva zdravotnich@R ("Komise"). Tato
Komise centraléya na celostatni aroviiidi screeningovy program a Uzce spolupracuje
s odbornymi organizacemi a sdruzenimi. Pravidla pkweditaci a reakreditaci
screeningovych center jsou stanovena na zéladsensuleni Komise, zdravotnich
pojistoven, Komise odbornik pro mamarni diagnostiku Radiologické spgalesti
CLS JEP a Asociace mamodiagnostf®

Celostatni mamograficky screeningCeské republice byl oficiain zahajen
v z&i roku 2002. Do té doby probihal tzv. "skryty seneg”, kdy se provato
preventivni vyséeni Zen v Bkterych centrech jeStpred zavedenim oficialniho
screeningd®® Od jeho zavedeni probiha po celou dobu tzv. "$edgening", viz dale.

Screeningové mamografické vy&ati ma z véejného zdravotniho pojiti
pIné hrazeno kazda Zena od 45 let ve dvonnm intervalu. Vyséeni Ize provést i na
vlastni Zadost pacientky, ktera musi mit mininiaf0 let (&etrg) a od posledni
screeningové mamografie &) alespa 1 rok. Zada-li o preventivni vydeni mladsi
Zena, provede se ji ultrazvukové vygat!’

Prestoze dosud neexistuje cilené zvani Zen na pieménmamografické
vySeteni, bylo v ramci programu do roku 2009 provederiesp2,5 milionu
screeningovych mamografii a aktualni pokgytii 50 % cilové populace. U vice nez
12 tisic Zen byl zachycen zhoubny nédor, z nichiv&@ingtSina byla zachycena
v ¢asném stadiu a s velmi @§mou naslednou déou. Setrvale nésta podil zachytu

klinického stadia I, u§? je tén¥t stoprocentni fileté peZiti1’™*

187 Srov. Doporuieny standard pro poskytovani screeningu karcinorsu p provadni diagnostické mamografie v
Ceské republices. 4.

18 grov. tamtéz, s. 4-5.

189 MAJEK, O., et al. Mamograficky screening @eské republiceMamo.cz.

170 Doporweny standard pro poskytovani screeningu karcinomsu @ provéadni diagnostické mamografie v
Ceské republice, 8-9.

17 Srov. DANES, J., et alQficialni vysledky Narodniho programu mamografickébreeningu v roce 2008, 1-
5.
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"Hlavnim ukolem mamografie je odhalit nehmatné teynursu. Mamografie je jedina
metoda schopna odhalit mikrokalcifikace, které molbgt znamkowasného stadia
maligniho n&doru. ARmeérné trva 10 let, neZz jedna maligni ika vytvai loZisko
o praméru 1 cm. Z2¥tSeni na dvojnasobnou velikost trvé&imerné 100 drii," ¥ika Fait
a upozoiiuje na 5—10% fale$nou pozitivitu mamogréfie.

V letech 2007-2008 vedla VZP projekt, jehoz cileyito mimo jiné prokazat
acinnost gimého zvani Zen na mamografické vyset dopisem. Projekt dokazal, Ze
se jedna o vhodny nastroj pro udrzeni a zvySovéastilve screeningu, a ze zvyseni
nebo zrudeni hornikové hranice pro screening je efektivfi.

Vyhlaska 3/2010 s platnosti od Uunora 2010 rusi iha¢kovou hranici 69 let
a mamograficky screening je nyni dostupny v&emrhestarsim 45 let™*

Mamografie je zakladni radiodiagnostické vySet préi a ve spojeni

s klinickym vySetenim je jeji vy&Zznost aZz 90 %’°

Sedy screening

Po celou dobu trvani organizovaného screeningu ilpdioly CR paralelni "Sedy
screening”. Jedna se o mamograficka wgbetprovedena z preventivnicivdi na
neakreditovanych pracovistich a mimdegepsanycasovy interval, tedy mimo
celostatd organizovany screeningovy prograffiTato vySeteni tvdi v jednotlivych
okresech 1,9-20,7 % a v krajich 4,1-13,7 % z cdhkovpdtu vykazanych
screeningovych mamografii. Maximalni podil taki&ekenych Zen byl v roce 2002,
177

od té doby se sniZuje, v roce 2009 byl celkovy p@@ %, tedy zhruba pola¥mi.

V n¢kterych okresech a krajich vSakstava vyssi, jak je patrno na obr. 2.3 na s. 47.

2 EAIT, T., Prevence v gynekologii a porodnictsi,95.

178 5rov. SKOVAJSOVA, Miroslavaveasny zachyt karcinomu prsu u seniorek : PilotniigkbVZP 2007-2008.

19-20.

174 Srov. Vyhlaskas. 3/2010 Sh., o stanoveni obsahtiaaového rozmezi preventivnich prohlidskirka zéakoi

CR,8§1a§4

178 5rov. HLADIKOVA, Z., et al. Diagnostika a léba onemoceni prsu,s. 40.

178 Srov DUBOVSKA, M., SVECOVA, M.Problematika skrytého mamografického screeningieské republice,
s. 2.

177 Srov. DANES, J., et alQficialni vysledky Narodniho programu mamografickébeeeningu v roce 2008, 14-

18.
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Zeny, 45-69 let Mamografie mimo organizovany program
Zw\? (2009, n = 133 687 vysetieni (NRC))

Podil v procentech

<50
[ ]50100
I 10,0-15,0
B 15.0-200
B > 200

Bv:a. g @@ NARODN

Obr. 2.3: Podil mamografie mimo organizovany pragsajednotlivych okresect?

Legislativre je problematika "Sedého screeningu” t&ed pedevsim Vyhlaskou MZ
CR & 472/2009 Sb., kterd obsahuje seznam zdravotnigton s bodovymi
hodnotami a doslown uvadi definice diagnostické a screeningové manfiegra
a indikace kd&mto vykomim:
- kéd 89179 - diagnostickd mamografie: pacientiznaky zhoubného néadoru
prsu nebo jiz diagnostikovanym zhoubnym néadorerna prs
- kéd 89221 — screeningova mamografie: Vgt k vyhledavani prekanceréz

a zhoubnych nadomprsu’®

Opréavrenost dispenzarizace upravuje Vyhlaska MR ¢&. 386/2007 Sb., kterou se
stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarté dispenzarizovany jsou pouze
ptednadorové stavy a stavy po ukeni &by onkologickych onemoen). *¢°

Dodrzeni podminek pro kvalitni mamodiagnostiku wpja jiz zmirény
Véstnik MZ CR, ¢astka 4/2010 — Dopotany standard pro poskytovani screeningu

karcinomu prsu a provédi diagnostické mamografieGeské republicé®!

178 7droj: DANES, J., et al.QOficialni vysledky Narodniho programu mamografickéceeningu v roce 2008,
18.

179 Srov. DUBOVSKA, M., SVECOVA, M.Problematika skrytého mamografického screeningleské republice,
S. 4.

180 5rov. tamtéz.

181 Sroy. tamtéz.
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Na zaklad téchto pravnich norem zaslal ministr zdravotnioBR dopisreditefim
vSech zdravotnich pojiéven, v gmz mimo jiné definovalit kontrolni ulohy pro
minimalizaci "$edého screeningtf a to:

1. kontrola spravné indikace mamografického vigeitv prsnich poradnach,

2. kontrola odesilani pacientek k provedeni mamogralite akreditovanych
screeningovych center, a to zejména z mamarnichdpar (screeningovou
mamografii totiz u cilové skupiny skupiny Zen ingj prevazrie prakticky
léka nebo gynekolog v rdmci preventivni prohlidky),

3. kontrola dodrzeni odbornych dopéeni, viz \&stnik MZ CR, ¢astka 4/2010.

Vyhledavanim "Sedého screeningu" se detailmabyva VSeobecna zdravotni
pojistovna podle vybranych kritérii. Z vykdzanych vykors kédem 89179 -
diagnosticka mamografie jednotlivymi pracovisti dytyhledana zdravotnickaitzeni
s nejvysSi roni frekvenci vykazanych vykans timto kédem a zvlédyla sledovana
u neakreditovanych pracoviSDale byl o¢rovan divod dispenzarizace pacientek
u Zadatel o provedeni diagnostické mamografie v prsnich grwiah, na pracovistich
chirurgie, onkologie, gynekologie &’

Vysledkem bylo zji&ni, Ze diagnosticka mamografie je indikovana ve viez
60 % vykazanych vy3gni u jinych diagn6z, nez je C50 (karcinom prsuf)5D
(karcinom in situ prsu) a N63 (neité bulka v prsu). Nadkterych pracovistich bylo
dokonce na jedno unikatni rodriéslo vykazano az 6 mamografickych vy®et
v obdobi dvou let, fikemZ zpravidla je vykazovano 1-2xre.*®*

Jak bude VZP zjighou situacireSit je otazkou, nicméntento stav ma djaky

duvod a bude paebareSit gedevSim ficinu, nikoliv jen disledek.

2.2.5 DalSi moznosti diagnostiky

Radiodiagnostika

Krom¢ mamografie pdt mezineinvazivni zobrazovaci meto@dyo vySeteni:

182 5rov. DUBOVSKA, M., SVECOVA, M.Problematika skrytého mamografického screeningieské republice,
S. 4.
183 5rov. tamtéys. 6.

184 grov. tamtéz, s. 7.
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duktografie — jedna se o kontrastni vy8ef provadné aplikaci jodové
kontrastni latky do systému mlékoviogrsni Zlazy*°

ultrasonografie (US) — ultrazvukové vy&ati je vedle mamografie hlavni
zobrazovaci metodou v mamodiagnostice, pouzivéalse gophkova metoda
po mamografi u Zen nad 40 let nebo jako prvni m@tovolby

u symptomatickych Zen do 40 let, réZrntak u Zenghotnychdéi kojicich; uziva
se [ii dispenzarizaci mladych Zen s vysokym rizikem ksomu prsd®®
magneticka rezonance (MR) — nativse provadi jenipposuzovani celistvosti
silikonovych implantdt, pro standardni mamodiagnostiku se provadi
s intravenéznim podanim kontrastni 14ty

scintimamografie — jeji fnos spoiva predevsim ve zobrazeni patologicky
infiltrovanych axilarnich uzlitf®

vypocetni tomografie (CT) — vyuZiva se vyjidre, zejména k odfeni vztahu

nadoru k hrudni gns*8®

Meziinvazivni metodyadiodiagnostiky pouzivané v mamodiagnosticéipat

aspir&ni biopsie tenkou jehlou (FNAB) — je nastrojem dgtického
vySeteni, pomoci #hoZz se analyzuje bgtny material a zjituji se informace
o etiologii burgéného procesu

core-cut biopsie (CCB) — ngjstji uzivana bioptickA metoda, tzv. "zlaty
standard”, diky niz je mozno ziskat v 96-99 % validhistologickou
diagn6zd®

vakuova biopsie (VB) — provadi se ha mamotoniistji, ktery pouziva silné
jehly s uvnit rotujicim odigrovym nozem a vakuum k o&fu vzorki; oproti
CCB vyznamg sniZuje riziko podhodnoceni histologické diagnazytzv.

hraninich 1ézt%!

185 groy.
188 groy,
187 Srov.
188 5roy.
189 groy,
190 groy,

191 5rov.

HLADIKOVA, Z., et al. Diagnostika a léba onemoceni prsu,s. 47.

tamtéz, s. 48.

tamtézs. 50.

tamtéz, s. 52.

tamtéz.

tamtéz, s. 53.

tamtéZ, s. 54 a srov. SKOVAJSOVA, Mamotomie se stala diagnostickym standarden,
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e ozna&ovani nehmatnych lozisek — pouziva se pro viditeloEnaeni

nehmatnych Iézifed chirurgickym vykonem (barvou, dratkem)

Biochemické vySekeni

Zahrnuje standardni soubor fesfjaterni testy, urea, kreatinin apod.), vyéet

nadorovych markéra stanoveni hormonalnich recefitb¥ Nadorové markery jsou
latky, které jsou vyléiovany nadorovymi hitkami. VySeteni jejich hladiny v krvi
slouzi ke sledovani fipchu onemoc#éni. Nadorovych markérje celarada a kazdy je

vhodny pro sledovani jiného typu naddre.

Hematologické vySekeni

Krevni obraz podava informace o toleranci protiméaué &by, sleduji se fedevsim
hladiny krevnich elemefit jako jsou erytrocyty, leukocyty, trombocyty afi Bdbéru
kostni dens se sleduje stav krvetvorthy’

Molekularn € biologické vySeteni

Hraje roli zejména u vysoce rizikovych zZen s penitirodinnou anamnézou, vyskytem
karcinomu prsu f&d 30. rokem &ku, u bilaterainiho postiZzeni prsu a u karcinomu
vajetniku mladSich Zen. Zjisije se pedevSim mutace génBRCAl1 a BRCA2,

stanoveni specifickych receplioproteiri apod**®

192 5rov. HLADIKOVA, Z., et al. Diagnostika a léba onemoceni prsu,s. 57.
193 5rov. ADAM, Z., et al.Slovnéek odbornych pojiz onkologienadorové markery.
194 Srov. HLADIKOVA, Z., et al. Diagnostika a léba onemoceni prsu,s. 57.

195 Srov. tamtéz.
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3 DEMOGRAFICKE UKAZATELE A
STATISTICKA DATA

3.1 Prehled demografickych ukazatal CR, Zlinského kraje
a okresu

"Zlinsky kraj je jednim ze 14 vy3Sich Uzemnich sspmavnich celk v Ceské
republice. Nachazi se v jeji vychodni az jihovyamiothsti, podobnou polohu méa

i v ramci Moravy. Jako jediny ze vSe¢Bskych kra} lezi vyhrad® na Uzemi této
historické zem. Na jihozapad sousedi s Jihomoravskym krajem, na severozapad
s Olomouckym krajem, na severu s Moravskoslezskyimekn a na vychad

s Zilinskym a Tretinskym krajem (na Slovensku}®® Kraj je tvaeen ctyimi okresy:

Vv~

Kromeiizskym, UherskohradiSskym, Vsetinskym a Zlinskym (obr. 3.1).
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Obr. 3.1: Zlinsky kraj a jeho okreSy

Zakutny uvadi, Ze "populace je z velkasti tvadena venkovskym obyvatelstvem.

V kraji se nenachazi zadné&sto s vice nez 100 000 obyvateli.cBbmladych lidi

198 7linsky kraj, inwikipedia : the free encyclopedia
197 7droj: Zlinsky kraj,Mé&sto Valasské Me#ii.
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pievysSuje poet dichoddi, coz oblasti poskytuje dostatek pracovnich sil mpvoj
v nejbliz&ich letech’®® Neni v8ak jasné, co si autofedstavuje pod pojmem "mladi
lidé", neba dle indexu sté je tomu od roku 2006 préawnaopak, viz tab. 3.1.

K 1. 1. 2010¢inil pocet obyvatel v kraji 591 042 obyvatel, z toho 288 37
muzi a 302 670 Zen (viz tab. 3.1).

Tab. 3.1: Pget obyvatel ve Zlinském kraji, jeho okresech@easké republice k 1. 1. 2010

Oblast, kraj, okres Patet obyv\{atel _ Rmérny vévkw
celkem muzi zZeny celkem mugizeny
Ceska republika 10506813 5157197 5349614 40,6| 39,1| 42,1
Zlinsky kraj 591042 288372 302670 40,9 39,2| 42,6
Okresy
Kroméiiz 108036 52679 55357 41,1| 39,4| 42,8
Uherské Hradist 144387 70519 73868 41,0 39,3| 42,6
Vsetin 145692 71378 74314 40,5 38,9| 42,0
Zlin . 192927 93796 99131 41,1| 39,3|] 42,8
Zdroj: CSU

Z desetiletého vyvoje &koveého rozlozeni obyvatelstva ve Zlinském krajieteth
2000-2009 je patrny vyrazny a setrvalytusirindexu sté, ¢imz se zvySuje gmerny
vék obyvatel. Pdet obyvatel v produktivniméku je samoiejmé naprosto ¥tSinovy,
ale pongr lidi starSich 65 let a mladych lidi v&ku 0-14 let se mezitmé zvySuje
o jednotky procent. Vyrazny rozdil Ize dale pozatv indexech stAu Zzen a mug,
jak znazoftiuje tab. 3.2. V roce 2006gkonal index st& 100 %.

Tab. 3.2: Stav obyvatel ve Zlinském kraji podé&wk 31. 12.

obyvatelé celkem 2000 | 2001] 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2p08 2009
0-14 98808 96 167| 93608| 90844| 88576| 86595 84 493| 83 323| 82609 82 375
65+ 81950 81994 82757| 83581 84697| 86072 87625 89349| 91512 93 606
Pramerny vk 38,4 387 390 393 396/ 399 402 404| 40,7 409
Index stdi (65+ /0 -14 v %) 829 853 884 92,0/ 956/ 99,4 103,7| 107,2] 1108 113,6
muZzi

0-14 50 687 49 252| 47 973| 46 552| 45463| 44 484| 43 361| 42 879| 42548| 42385
65+ 31181 31234| 31500| 31885 32301| 32996 33668| 34532| 35528 36466
Pramerny vk 36,7| 370 373 376/ 379 382 385 387 390/ 392
Index stdi (65+ /0 -14 v %) 615 634 657 685 710/ 742 776| 805/ 835 860
zeny

0-14 48 121 46 915| 45635| 44 292| 43 113| 42 111| 41132| 40 444| 40 061 39 990
65+ 50 769 50 760| 51257| 51696| 52 396| 53076 53 957| 54 817| 55984 57 140
Pramerny vk 40,0/ 40,3| 40,6| 409 41,2| 41,5 418 421 42,3| 426
Index stdi (65+ /0 -14 v %) 1055 108,2| 1123| 116,7| 121,5| 126,0 131,2] 1355 139,7| 1429

Zdroj: CSU

198 ZAKUTNY, Petr, Zlinsky kraj : Informani portal.
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V porovnani se Zlinskym krajem doslo v okrese Xlgiekonani 100% indexu $tgiz
v roce 2004 a rozdil v indexech $té& muzi a Zen je zde jeStmarkant®jSi nez

v celém kraji (tab. 3.3). Bmérny vék v okrese je vySSi nez v kraji.

Tab. 3.3: Stav obyvatel v okrese Zlin podé&wk 31. 12.

obyvatelé celkem 2000 | 2001 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2008 2009
0-14 31544 30851| 30058| 29214| 28364| 27 734| 27 156| 26 787| 26 632| 26 649
65+ 27 777 27822| 28004| 28 322| 28577| 29 037| 29 437| 29988 30571 31175
Primerny vik 38,7 390 393 396 399 402| 405| 407| 409 41,1
Index stéi (65+ /0 -14 v %) 88,1 90,2| 932| 969| 100,8] 104,7| 108,4| 1119 11438 1170
muZzi

0-14 16 304 15886 15475 14 986| 14559 14 262| 13957 13786 13694| 13728
65+ 10618 10697| 10752| 10906/ 10979 11151 11320 11557 11822 12106
Primerny vik 36,9 37,3 376 379 382 384 387 389 391 393
Index stéi (65+ /0 -14 v %) 651 67,3 695\ 728 754 782 81,1 838 863 882
zeny

0-14 1524Q 14 965| 14583| 14228| 13805 13472 13199 13001| 12938| 12921
65+ 17159 17 125| 17 252| 17 416| 17598 17 886 18 117| 18431| 18 749| 19 069
Primerny vik 40,4| 40,6| 40,9| 41,3| 416| 419| 421| 424 426 428
Index stéi (65+ /0 -14 v %) 112,6 114,4| 118,3| 1224 127,5| 132,8] 137,3] 141,8] 1449 1476

Zdroj: CSU

3.2 Frehled incidence a mortality onemoceni v Evropé, CR
a krajich

"Rakovina je v EU 15 ifi¢inou smrti u 28 % mu¥a 22 % zen. \Ceské republice je

~ v s

uamrtnost na zhoubné novotvary jedna z nejvySSictend evropského regionu jak pro
muze, tak pro zeny. Ze v3ech zemi EU 15 maji vy&sitnost nezCesky pouze
Danky. Dokonce i pimérna umrtnost za zetrsttedni a vychodni Evropy je nizZsi. [...]
Je ovdem otazkou, zda paradéxtiouhodobd tradice sledovani ZNoeské republice
neovliviiuje jejich "vyskyt". V zemich, kde se evidenci ZNwnuje systematicka
pozornost, mohou gkteré ZN uniknout a tudiz tyto zemsou na tom "lépe" nez

CR'H199

199 Jstav zdravotnickych informaci a statisti&R, Srovnan{ vybranych zdravotnickych ukazateEU aCR, s. 43-
44,
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Jakousi zvlastni vyjimkou jeRecko, které ma nejvy3si @&t pravidelnych

I ptilezitostnych kiéki a zarové nejvysSi spdebu cigaret na osobu a den (23, v EU

15 je to pimérng 16,4), a fitom méa u mui i Zen nejnizsi incidenci ZN v EU 18°
Incidence nadorovych onemari v Ceské republice neustéle stoupa. Naproti

tomu se d# snizovat mortalitu, ale to jen velmi postdpwme srovnani s vysokym

mezira@nim nafistem no¥ hlaSenych ZN (bez dg C44), viz graf 3.1 incidence

a mortality ZN u zen.
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Graf 3.1: Srovnani incidence a mortality ZN u zefiR/ (Zdroj: UZISCR)

Situace je odliSna i v ramci republiky mezi jedigtini kraji, viz graf 3.2 na s. 55.
Dlouhodol& vykazuje vysokou incidenci na 100 tis. Zen By kraj, ktery vyrazé
piekraiuje republikovy plimeér.

200 groy. Ustav zdravotnickych informaci a statistfi®®, Srovnani vybranych zdravotnickych ukazateEU aCR,
S. 33-34, 43-45.
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Graf 3.2: Péet now hlaSenych ZN na 100 tis. Zen za rok 2008 v krajieh(Zdroj: UZISCR)

U karcinomu prsu je trend podobny jako u ZN celkéncjdence stoupa, mortalita
klesa (graf 3.3). V roce 2008 je vSak patrny mipokles incidence, zatimco mortalita

stagnovala.
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Graf 3.3: Srovnani incidence a mortality karcinogpnsu u Zen R (Zdroj: UZISCR)

Ve srovnani s evropskymi zémi je Ceska republika na 17. méstv incidenci
karcinomu prsu na 100 tis. Zen (97,8) a v moitalé 13. picce (37,2), viz grafy 3.4 a

3.5 na s. 56. S vyrazrvysSi incidenci (fes 140 na 100 tis.) a mortalitoudp 50 na
100 tis.) se potykaji Belgie a Dansko.
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N 1

S ohledem na kraje ¥R je nejvy3si incidence karcinomu prsu na 100 Z&n

e

incidence 121 (graf 3.6, s. 57).
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Graf 3.6: Srovnani krajCR dle incidence karcinomu prsu na 100 tis. Zence 2008 (Zdroj: UZIS'R)
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Mortalita karcinomu prsu ¥R je nejvy3si ve Sdaieském a Plzeském kraji, a to
shodré 35,9 ZN na 100 tis. Zen, nejnizSi mortalitu ma @oicky kraj s 25,6 ZN.
Mortalita vCeské republice je 31,2 (graf 3.7).
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3.3 Srovnani incidence onemoemi v CR, Zlinském kraji a
jeho okresech

Incidence zhoubnych novotdarprsu u zen vCeské republice ma s drobnymi
odchylkami dlouhodabrostouci charakter, mezihoi incidence v &terych okresech
vybocuje z trendu (nap Uh. Hradis 2008, Vsetin 2004), viz tab. 3.4.

Tab. 3.4: No¥¢ hlasené ZN s Dg C50 u zen

okres 2000| 2001 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Krometiz 5( 52 56 50 32 10 11 18 14 19
Uherské Hradig{ 67 79 73 63 70 87 62 62 103 71
Vsetin 52 54 70 76 103 77 76 80 58 69

Zlin 89 93 94 122 119 117 113 129 105 10§
Zlinsky kraj 258 274 293 3113 324 291 262 289 280 256

CR 4976 522% 5501 5887 5704 5533 5884 6500 6416 -

Zdroj: UZISCR, NOR

V tab. 3.5 na s. 59 si Ize vSimnoukterych zvlaStnosti. Ndfklad v okrese Kromiz
doSlo mezi lety 2002 a 2005 k poklesu &dwasenych onemoéni na 100 tis. zen
z 101,2 na 18,1 a i nadale je tento trendtSimi ¢i mensimi odchylkami udrzovan.
V Uherskohradigském okrese naopak v letech 2007-2008 doSlo m&®iro
k vyraznému ndistu, a to z 83,9 na 139,4. Podobna situace, i kays takovym
rozdilem, nastala v letech 2002 a 2003 v okrese. Zde to bylo z 94,8 na 123,1.
NejvétsSi paet onemoceni 130,1 pak Zlinsky okres hlasil v roce 2007, egznamri
piekraiuje krajskych 95,5 v témze roce.

DuleZité je srovnani Zlinského kraje @Geské republiky. Noy hlasenych
onemockni na 100 tis. Zen za celou sledovanou dekadu\bW@ji mére nez vCR.
Jinak je tomu u okresu Zlin, ktery az na vyjimkuoce 2002 vykazuje vysSi get
nowé hladenych ZN oproti kraji. V porovnanCR byl na tom okres do roku 2002 lépe,
poté jiZz frekratuje hodnotyCR a tento stavistava.

Z tabulky je patrné, Ze nizké hodnoty kraje dridedmejména okres Kro#hiz,

s
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Tab. 3.5: No¥ hlaSené ZN s Dg C50 u Zen na 100 000 Zen

okres 2000] 2001 2002 200R 20d4 20p5 2do6 2007 2008 2009

Krometiz 90,3 939@_101,2 90,3 57,8 181> 19,9 325 253 27.]
Uherské Hradi®| 90,7 101,5 98,8 85,3 94,8 117, 83,9@ 139, 96,1
Vsetin 70,0 72,7 94,2 1023 138,6 103,6 102,3 107,71 78,0 87,5
Zlin 89,8 93,8 94,8 123D 120,0 118,0 114, 130,1 1059 105,
Zlinsky kraj 852 90,5 96,4 102,8 107,0 96,1 86,6 955 92,5 844
CR 944 994 1051 112,53 109 1055 114 1232 - -

Zdroj: UZISCR, NOR

V grafu 3.8 jsou znazo#na data z tab. 3.5 a jsou dafia spojnicemi trendu, v tomto
piipack polynomickou regresniikvkou. Z divodu vychylek v mezirénich hodnotach
bylo pouZiti linearni regrese nevhodné. Hodnotdedpivosti R je u viech Hvek nad
0,5, coz zn& vysokou spolehlivost. Nazafrzde niizeme vidt, Ze incidence ¥R méa
skute&n¢ stoupajici charakter, zatimco v kraji a okresa 2k ji d&i snizovat. Je zde
dolre vidkt nahly vzestup okresnich hodnot v roce 2007. Zajijre také desetilety
vyvoj, kdy v prvnim sledovaném roce 2000 byly hognokresu, kraje iCR

vyrovnané a s postupetasu se od sebe vzdaluji.
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Graf 3.8: No¥ hlasené ZN s Dg C50 u Zen na 100 000 Zen (Zd@iSUR, NOR)
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4

PREHLED NAKLAD U A VYDAJU NA
PREVENCI A LE CBU

4.1 PHFehled vydaji na prevenci u VSeobecné zdravotni

pojistovny CR

ProtoZe pod statentizenou V3eobecnou zdravotni pejisnu CR spada tégf 6,3

milionu pojisénct a je tedy nej#tsi zdravotni pojigovnou v CR, zjidoval jsem

vydaje na prevence pratéto pojigovny.

Z tab. 4.1 je dol® patrny meziréni rist pijmu i vydajn a rovrez vyrazny

kladny Zistatek. Pojiovna tedy hospodia v roce 2010 s nevyuZitymigbytkem

pies 6 mld. K, coZ je vyznamnéastka v porovnani s vySi vydajkteré gipadaji na

preventivni programy. Na ty neni vymezeno ani 0,5 éelkovych pijmu.

Na pistupu pojisovny k preventivnim prograéim ma pravépodobrié podil

doba névratnosti investic, kterd je poné dlouhd, az wadu desitek let.

Tab. 4.1: Behled vydaj VZP CR na preventivni programy (v tisgK

Celkové Celkové Zustatek Vydaje na | % z pFijmi na
prijmy vydaje preventivni preventivni
programy programy
2001 95 871 05¢ 95 613 743 688 725 313 235 0,33
2002 95 749 97¢ 96 387 5043 51 200 343 584 0,36
2003 101291 276 101 295 228 47 248 385 703 0,38
2004 106 132 249 106 112 538 66 959 373 161 0,35
2005 114 497 477 114 508 369 56 067 394 293 0,34
2006 123962 794 123 775 653 243 208 179 138 0,14
2007 137039999 130 364 451 6 918 756 261 037 0,19
2008 141171514 137 099 817 10 990 453 438 627 0,31
2009 138 943 157 143 604 581 6 329 029 621 382 0,45

Zdroj dat: Vyrani zpravy VZPCR
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4.2 FHehled nakladi na l&bu karcinomu prsu v KOC
KNTB Zlin

Dle dostupnych odbornych zdéojyZzaduje léba karcinomu prsu zachyceného ve
vySSim stadiu vySsi naklady neZbé vcasnych stadiich.

Soubor a metodika
Soubor tvéilo 61 dosud Zzijicich Zzen s diagnézou C50. Soubgk \ytvoien
retrospektivel, tj. do souboru byly zazeny pacientky, kteréébem roku 2009
zapaaly l&bu na Oddleni radi&ni onkologie Komplexniho onkologického centra
Krajské nemocnice T. Bati ve Zim ke dni 11. 10. 2010 &ty ukorcenu zakladni
lécbu, tj. byly v remisi a dochazely pouze na ambuladispenzarni kontroly.

Naklady zahrnuji nadklady na Iéky a vykony na pra&tbwnkologického centra
v ambulantni sf@ do stanoveni remise. Nejsou z&my naklady fi hospitalizaci a

naklady z jinych pracovid(chirurgie, radiodiagnostika, patologie apod.).

Vysledky
Prehled néklad ve vztahu ke stadiu onemaen viz tab. 4.2.

Tab. 4.2: Naklady na édu jednotlivych stadii karcinomu prsu (X

Stadium Pcdtet Zzen Naklady Pramér Median
celkem
I 27 4 075 914 150 96(Q 36 013
Il 17 2183 789 128 458 58 682
Il 15 6 835 014 455 668 359 282
\Y% 2 1 949 837 974 919 974 919

Zdroj dat: Software pro vykazovani zdravotnidkyykoni

Na prvni pohled je zcelarggma téndt polovicni vySe nakladl na I&€bu dvou Zen se
stadiem IV v porovnani s naklady u 27 Zen se stddieO nékladnosti jednotlivych
stadii vypovida aritmeticky pmér, kde je vyrazny rozdil meztasnymi a doie
lécitelnymi stadii | a 1l a pokralejSimi stadii Il a IV. Nejlépe nakladnost jedifigych
stadii vystihuje median, kde jeretelre vidét narist naklad s rozvojem choroby

a rovréz vyrazny skok mezi stadiem Il a stadiem lIl.
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5 PREVENCE KARCINOMU PRSU U ZEN V
OKRESE ZLIN

5.1 Charakteristika a parametry prizkumu

Prizkumné Séeni probihalo formou dotazrik(viz priloha 1, s. 112) od 20. 9. do
31. 12. 2010 a astnilo se jej 100 respondént Zen tizného ¥ku. VSechny nily
diagnézu C50 (zhoubny novotvar prsu), Zily v okredim a na lébu a kontroly
dochézely do Onkologického centra KNTB, a. s. vinZlJednalo se o ambulantni
pacientky z  onkologické  ambulance, chemoterapegitick stacioni,
radioterapeutické ambulance a radioterapie. V saubgly jak Zeny, které zrovna
podstupovaly l&bu, tak Zeny, které éu ukortily a chodily na dispenzarni kontroly.
Vysledny p@et odevzdanych dotazrilpo ukorteni pfizkumu byl 72, z toho
hodnotitelnych dotaznikbylo 49. Nehodnotitelnych dotazidikylo 23, a to z évodu

odporujicich si odpasdi a/nebo nezodp&zenych zasadnich otazek.

Cilem pGzkumu bylo zjistit:
1. Stav osobni prevence u dotazovanych Zen s karcimopngu.
2. Stav zdravotnické prevence karcinomu prsu u priaktic I€ékai a gynekolog
z pohledu dotazovanych Zen.
3. Zménu postoje pacientek ke svému zdravi po diagnosikioonemockni.

Soubor pacientek byl pak raddn podle pozitivni a negativni rodinné anamnezy
a nasleda byly tyto vysledky srovnany.

Dotaznik obsahoval celkem 33 ukemych, polootetenych i otevenych
otazek. Vyhodnoceni dotaziikylo provedeno v tabulkovém editoru, kde byly ré&n
vytvoieny grafy a srovnani jednotlivych ukazétel

Prizkumneé Seeni bylo schvaleno Etickou komisi KNTB, a. s.
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5.2 Z&kladni hypotézy pizkumu

Pred zhotovenim dotazniku a naslednym vyhodnocenitnzdarizkumu jsem na
z&klad ziskanych teoretickych poznétia s odkazem na prokazany vliv znamych
rizikovych faktoi, platnou legislativu a Zadouci optimalni stav prese rakoviny
prsu zformuloval 20 hypotéz, které jsem po ueni pfizkumu srovnal se ziskanymi
daty a tim o¥il jejich platnost.

Pojem optimalni znamend "nejlepSi, nejvhaidi, nejvyhodijsi,
nejpifhodrijsi"?°%. Za nejlepsi povaZuiji stoprocentrinnost prevence.

Hypotéza¢. 1

Alespai 60 % Zen mé& normalni BMF%,

Hypotéza se zaklada na rozloZeni nadvahy a obezitsg@lé Zenské populaci (od 15
let), které je dohromady 46,5 %% Predpokladam optimisttsjsi vysledek +10 %.

Hypotézag. 2
Alespai 90 % Zen absolvovalo pravidelné prohlidky u svéhpraktického lékaie.
Hypotéza vychazi zipdpokladu, Ze vSechny Zeny chodi na pravidelnéréiyntale

pramérné 10 % z nich z gakého divodu nechodi.

Hypotéza¢. 3
Alespai 90 % Zen absolvovalo pravidelné prohlidky u svéhgynekologa.

Viz piedchozi hypotéza.

Hypotézac. 4
Alespai 50 % Zen absolvovalo pravidelné nav&ty mamografického screeningu.

Vychéazim z republikového odhadovaného pokryti @&lpepulace screeningem 50 %.

21 KRAUS, J., et al.Velky slovnik cizich sloeptimalni.

202\/iz pozn. 89, s. 30.

203 grgv, Ustav zdravotnickych informaci a statistikiR, Evropské vyrové Seteni o zdravi WCeské republice
EHIS 2008s. 140.
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Hypotéza¢. 5
U alespai 80 % Zen vySeteni prsi provadél prakticky Iéka i nebo gynekolog.
Predpokladam, Ze vySeni prsi stanovené vyhlaSkou neprovadi Bkaokazde, ale

negredpokladam horsi vysledek nez 80 %.

Hypotéza¢. 6

U 100 % Zen s pozitivni rodinnou anamnézou provedprakticky Iéka¥ nebo
gynekolog vySekeni prsi pii kazdé preventivni prohlidce.

Pozitivni rodinnou anamnézu povazuji za bezpodomyelivod pro vySaeni prsi pri

kazdé preventivni prohlidce.

Hypotézaé. 7

Kdyz prakticky leka¥ ani gynekolog vySeteni prsi neprovedl, alespdé 50 % Zen
s pozitivni rodinnou anamnézou si o § ieklo samo a léké jej provedI.

S odkazem na podil Zencastnicich se screeningu uvazuji stejnyégiozen

doZadujicich se vySeni prs.

Hypotéza¢. 8

O samovySefeni prsi bylo 100 % Zen poéeno praktickym |ékafrem nebo
gynekologem, ffipadné se o #m informovaly samy.

ProtoZze samovyS@&ni ma suj neoddiskutovatelny vyznam, jeho naklady jsou mélo
a léka jsou povinni dle vyhlasky pacientku poy predpokladam stoprocentni
informovanost Zen. Tentoigdpoklad roz$uji o aktivni snahu Zen deését se o

samovysdbvani.

Hypotéza¢. 9
SamovySeteni prsi provadélo alespai 80 % Zen nejmért jednou mésiéné.
Predpokladam, Ze samovyBasti préi neprovadi Zeny dle dopaeni, ale

negredpokladam horsi vysledek nez 80 %.

Hypotézaé. 10
Pokud mély Zeny samy pode#eni na zhoubny nador, 100 % navstivilo |ékie.
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Vychazim z racionalniho smysleni Zen a z prostéhdupsebezachovy lidského

jedince?®

Hypotézaé. 11
PFi podezteni na zhoubny nador postupovalo 100 % Zen dle poky Iékare.

Viz piredchozi hypotéza.

Hypotézaé¢. 12
Pri potvrzeni onemocréni podstoupilo 100 % Zen naordinovanou kbu a
nepicerusily ji z vlastni vile.

Viz hypotéza®. 10.

Hypotézaé. 13

Onemocreni bylo zachyceno v I. nebo Il. stadiu, tedy pouzgko primarni nador
malé velikosti u minimalné 66 % Zen.

Souhrnnou Us@nost zachytu wasném stadiu stanovuji na 2/3 podle oficialnich

vysledki mamografického screeningu (I. stadium 60—-70 %).

Hypotézaé. 14

Alespai 75 % Zen se ped zjiStnim onemocréni snaZzilo dodrZzovat spravnou
Zivotospravu.

Predpokladam, ZeimejmensSim 3/4 populace se&jaky zpisobem snazi dodrzovat

zdravou Zivotospravu.

Hypotézaé. 15

Alespai 50 % Zen pred zjiSt€nim onemocréni nebylo vystaveno ovlivnitelnym
rizikovym faktor am.

U témei poloviny Zen ¢ekdvam ovlivnitelné rizikové faktory, a to zejméspatné

stravovaci navyky a kaani.

204pyd sebezachovy vyjlae potebu ffeZit, vyhnout se bolesti a také schopnost bolestetn
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Hypotézacé. 16
Po diagnostikovani onemocéni a zahajeni I€by zlepSilo alespé 66 % Zen
pristup k Zivotospraw.

U zhrubaietiny Zen nedekdvam zninu jejich Zivotniho stylu.

Hypotézaé¢. 17
Kvalita Zivota se u alespé 66 % Zen po onemocéni a I&bé nezmeénila nebo se
zménila k lepSimu.

Tuto hypotézu stavim na zaktarpstné vazby od pacientek na pracovisti radioterapie.

Hypotéza¢. 18
Alespai 80 % Zen je spokojeno s informovanosti o svém oneanéni onkologem.

Viz pifedchozi hypotéza.

Hypotézaé. 19

Obecné informovanost o prevenci rakoviny prsu je aspai 75 % Zen vnimana
jako dobra nebo vyborna.

Hypotéza vychazi z aktualnich moznosti informovénten, nap. média, billboardy,
letaky, brozury, propagai kampas, sdruzeni (Avon, Mamma HELP apod.), internet.

Témei 1/4 Zen informace nema nebo nevnima informovgakstdobrou.

Hypotézaé. 20
Navst#vnost screeningu je zavisla naéku Zeny. S vysSim $kem se navavnost
shizuje.

Stanovena na zakladficialnich vysledk mamografického screeningu.

5.3 Vysledky

Dotaznik obsahoval 33 otazek (vidlpha 1, s. 112).
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5.3.1 Kk pacientek

V prvni otazce Zeny vypbvaly rok svého narozeni, ve druhé otazce rok émjist
onemocgni. Z tchto otazek byl naslednvypciitan wk Zeny, ve kterém ji bylo
diagnostikovano onemoéni a tento Udaj byl srovnan s krajskou a republikov
statistikou, viz tab. 5.1 a graf 5.1. Krajska autdfkova data jsou za rok 2007.

Tab. 5.1: Incidence ZN prsu dlékové struktury pacientek v %ipaci

vek 30-34| 35-39| 40-44| 45-49| 50-54| 55-59| 60-64| 65-69| 70-74| 75-79| 80-84| 85+
soubor 20 2,0 20| 204 10,2| 18,4 18,4 10,2| 10,2 2,0/ 4,1 0,0
Zlinsky kraj | 1,0/ 2,8 3,1 10,4] 10,7| 12,5 15,2 13,8] 12,1 6,9 8,0 3,1
CR 12/ 19| 4,1 7,4 10,6] 13,4 149 14,3 119 9,1 6,8 4,1

Zdroj dat: SVOD
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Graf 5.1: Incidence ZN prsu dl€kové struktury pacientek v %ipadi (Zdroj dat: SVOD)

AZ na zvlastni vyjimku ve &kovém rozmezi 45-49 let, kde je v souboru dvojnéaob
incidence neZ v kraji, odpovida rozloZeni incidedte wkové struktury v souboru

krajskym a republikovym dam.
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5.3.2 Bydlisg

Ve ftieti otazce Zeny vypbvaly okres, ve kterém Ziji. ProtoZze podminkotzgumu
bylo bydlis¢ ve zlinském okrese a pouze tyto Zeny dotaznik zahgr vyplnily
vSechny shodhokres Zlin.

5.3.3 Télesnd hmotnost
Ctvrtd otazka zjigovala, jakou dlesnou hmotno&t mely Zeny pged zjis&nim

onemocgni, viz graf 5.2.
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Graf 5.2: Jakou Ma Zzenadlesnou hmotnostipd zjiS&€nim onemoc#ni

Nadvaha a tim spiSe obezita je vyznamny rizikowjoiamnoha onemoeéni wetn

zhoubnych naddr Normalni télesnou hmotnost nélo 61 % Zen 8 % bylo obéznich.

5.3.4 Pracovni pozice

V dalSi otdzce @y respondentky vyplnit, jak obtizn& byla nebo ¢igh pracovni
pozice. Otazka byla uzEgsnd a nabizelafit moznosti: fyzicky naréna, duSevaé
narana, neni (nebyla) n&rna. Ctyii zeny oznaily svoji pracovni pozici nammou

duSevn i fyzicky. Vysledky viz graf 5.3 na s. 69.

205 yypocet BMI viz pozn. 89, s. 30.
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Graf 5.3: Jak nakma byla pracovni pozice zeny

Z grafu Ize pozorovat maly rozdil mezi fyzicky aSéuré naranou praci, mzeme

tedy usoudit, Ze tento faktor samotny nema zasduonmia vznik onemoceni.

5.3.5 Rodinna anamnéza

Sesta otazka byla zasadni pro dalsi vyhodnocovdmdwdi. Jednalo se o filttai
otazku, kde se zjfdvala rodinna anamnéza (RA) pacientek, které bglg dozaleny
do dvou soubdr, a to na pacientky s pozitivni rodinnou anamnézoa pacientky bez
pozitivni rodinné anamnézy. Za pozitivni rodinnonamnézu bylo povaZzovano
onemocgni matky, pramatky nebo sestry zhoubnym nadorem pebo vajéniku,
coZ u pacientek zgatzv. vysokeé riziko (graf 5.4).
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Graf 5.4: Zena wla pozitivni rodinnou anamnézu
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5.3.6 Pravidelné prohlidky

DalSi dv otazky zji$ovaly, zda Zeny absolvovaly pravidelné prohlidkgraktického
Iékare a gynekologa. Jednalo se o polotde¢ otazky, kde u moznosti NE byl
vyzadovan dvod. Ze Sesti pacientek (12 %), které neabsolvopedyidelné prohlidky
u praktického lekiae, mely 4 pozitivni RA (graf 5.5).
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Graf 5.5: Zena pravidetmavstvovala svého praktického |éka

O poznani horsi byla situace u pravidelnych prakid gynekologa (graf 5.6). Zde
nechodilo na pravidelné kontroly 13 Zen (27 %)olaot5 s pozitivni RACelkem 4
Zeny nechodily na pravidelné kontroly k ani jednomuz Iékafa, dvé z nich s
pozitivni RA. Tyto ¢tyii Zeny jako dvod svého péinani téndt shodré uvedly, Ze
nebyl divod k navatve I1ékare, Ze se citily dale a nenily potiZe.
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Graf 5.6: Zena pravidetmavsgvovala svého gynekologa
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5.3.7 Mamograficky screening

Prekvapivé vysledky finesla otazkac. 9, kde Zeny odpovidaly, zda absolvovaly
pravidelné navévy mamografického screeningu. Do hodnoceni nebgazeno 7
pacientek, které onemodlg pied rokem 2002, protoZe ploSny celostatni screening
teprve zéinal, a dale 3 pacientky, které ze zakona na scrgerengly narok. Z grafu

5.7 vyplyva, Zze 26 pacientek dostavalo dopeni od lékée, ale tento Udaj je
zkresleny skut#nosti, Ze 2 Zeny dostavaly dopéeni od obou |ékd. Fyzicky p@&et
Zen, které na screening dochéazely, byl tedy 249§2 Celkem 15 Zen, tj38 %
screening neabsolvovalo, festoZze na B mély ze zakona narok O to zavaZz§si je,

Ze z tchto 15 Zen ®&lo 9 pozitivni RA.

H pozitivni RA

H negativni RA

ano, od ano, od ne, neméla ne, méla
praktika gynekologa narok narok

Graf 5.7: Zena pravidetrabsolvovala mamograficky screening

5.3.8 VySeteni prsi u lékaire

DalSi otazka zjigovala, kdo provatl Zzenam vySéeni prei. Otazka byla polootéena

a nabizela 4 moznosti: prakticky lékaynekolog, nikdo a jiné. U poslednich dvou
meély Zeny moznost odp@d’ upiesnit. U 7 Zen provétb vySeteni vice 1ék#, z toho

4 Zeny nély pozitivni RA. U 12 Zen neprovédvySeteni Zadny Iékaa 6 jich nglo
pozitivni RA. Jako dvod Zeny uvadly nizky Wk, nechozeni na prohlidky nebo
newddly. K odpowdi JINE doplnily |ék#e z mamarni poradny nebo onkologa.
Fyzicky paet vySetenych Zen je tedy 37, cozZ je 76 BevySefené Zeny s pozitivni
RA tvoii 12 %, tedy polovinu vSech nevySéenych(graf 5.8, s. 72).
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Graf 5.8: Kdo ze&provadl vySeteni prsi

5.3.9 Frekvence vySéeni prsi
Déale byly Zeny tazany, zda lékgrovadl vySeteni prsi pii kazdé preventivni
prohlidce, tj. prakticky Iékalx za dva roky, gynekolog 1x za rok.

Z 2 Zen, kterym vys&eni provadl pouze prakticky Iéka nebylo vySeaeni
provadno pravidelg ani u jedné z nich. Jedna z Zedlapozitivni RA.

Z 23 Zen, které vySaival pouze gynekolog, bylo pravidélnySeteno 16, tj.
70 %, z toho 7 (44 %) Zen s pozitivni RA. Ze 7 rimfpvanych pravidela (30 %)
mely 3 pozitivni RA (43 %).

Z 6 Zen, kterym vyS&tni prei provadli oba Iekdi, bylo pravidel@ vySeteno
alespan jednim lék&m 5 z nich jedna Zena nebyla pravideld vySe¥ovana

Zzadnym z |lekat a méla pozitivni RA.

5.3.10 Vyzadani vySdeni prsi u l€ékare (prakticky Iékar, gynekolog)
Nasledujici otazky zkoumaly, jak se Zeny s pozitivRA dokazou dozadat
neprovedeného vygeni. Prvni otdzka se tykala n&x8t u praktického Iéki@ a ptala
se, zda si Zeny saniigkly o vySeteni prsi, kdyZ jej Iékd neprovedl sdm od sebe (graf
5.9, s. 73). Celkem se jednalo 0 42 Zen, u ktenggroved! prakticky lékavySeteni,
ztoho 19 Zen s pozitivni RA. 2 Zeny s pozitivni REL % z 19 Zen) se vy$ehi
doZadovaly a bylo jim nasledprovedeno. Zadnéa z Zen nebyla i&ma odmitnuta a
17 Zen (89 % z 19 Zen) s pozitivni RA se vygehi nedoZzadovalo
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Graf 5.9: Zena si santakla o provedeni vy3&ni prsi u praktického léki@

Trochu odliSna byla situace u gynekologa, kde zn&8ySetenych Zen byly na
vyzadani vyséeny 4, a jedné Zérs pozitivni RA nebylo vyhaino z divodu, Ze léka
nic neshledal pro to, aby vyseni provedlZbylych 13 Zen se vySeni nedoZzadovalo
(graf 5.10). Celkem 11 Zen s pozitivnhi RA se nedo¥alo vySeteni ani u jednoho
z lekan, tj. celych 46 % Zen s pozitivni RA.
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Graf 5.10: Zena si santakla o provedeni vy&@mni pré u gynekologa

5.3.11 Podeni o samovySdovani
V patnacté otadzce Zeny odpovidaly, kdo je gloo samovySdeni préi. Celkem 29
Zen bylo pogeno Iékéem (59 %), 17 si informace zjistilo samo (35 %) Ze6 nebylo

poweno a informace nezjidvalo (12 %), z toho 3 s pozitivni RA (graf 5.1178).
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Graf 5.11: Kdo Zenu pdil o samovySedeni prsi

5.3.12 Frekvence samovysiEivani prsi

Nasledujici otadzka zffevala, jak casto provadly zZeny samovySétni prs.

Z celkovych 49 provéatlo vySeteni nesiéné nebocastji pouhych 15 Zen, tj. 31 %. Ze
zbylych 34, které jej provaty mere casto nez sicné nebo vibec nélo 14 pozitivni
RA, tedy 41 %. Vysledky viz graf 5.12.
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Graf 5.12: Jakasto provadla Zena samovy3eni prsi

5.3.13 Stanoveni diagnézy nadoru, navrZzeni dalSilpmstupu

DalSi otazka zkoumala, kdoémprvni pode#eni na zhoubny nador. Otazka byla
uzawena a nabizel&tyii moznosti: pacientka sama, prakticky IEkaynekolog,
radiolog. Ze vSech Zen & subjektivni podezni 25, dalSich 20 onemagn bylo
zachyceno radiologem na mamografickém screeninguzé®3 zhoubné nadory byly

diagnostikovany praktickym lékam a 1 gynekologem (graf 5.13, s. 75).
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Graf 5.13: Kdo nil prvni podefeni na zhoubny nador

Zeny, které nily samy jako prvni podéeni na onemoemi, dale vyphovaly otazku,
jak se naslednzachovaly, resp. kterého lékanavstivily (graf 5.14). Pouze jedna
Zena, navic s pozitivni rodinnou anamnézou nedadnému léka coz zdivodnila

strachem z pravdy.
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Graf 5.14: Kam Sla Zzendiprvnim subjektivnim podéeni na ZN

5.3.14 Zhodnoceni stadii nadoru

Pokud n&l prvni podekeni |éka&, vSechny Zeny bez vyjimky postupovaly dale dlejeh
doporigeni a pokyh. Stejre tak v okamziku, kdy jim bylo diagnostikovano
a potvrzeno onemoe¢ni, vSechny Zeny podstoupily naordinovanotbiéa z vlastni

vile ji zadna neferusila.
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Dalsi dw otazky ngly za ukol zjistit pondr jednotlivych zachycenych stadii nada
rozsah onemoemi ve zkoumaném souboru. V otdzce stadia odgibe 13 Zen, z toho
10 vyplnilo 1. stadium, zbylé 3 Il. stadium. Celkedrzen z 13 (46 %) &0 pozitivni
RA. Na dotaz o rozsahu onemenh odpovidalo 27 Zen, z nich 20 (74 %) uvedlo
pouze primarni nador a z toho 12 s pozitivni RA & 20). Zbylych 7 Zen (26 %)
uvedlo postiZzeni regionalnich lymfatickych uzlintoho 5 Zen (71 % ze 7) s pozitivni

RA. Zadna neuvedla postizeni okolni tk&kosti, plice, kZe) ani vzdalené metastazy.

5.3.15 L&ba

U dalsi otazky Zeny oznavaly I&bu, ktera jim byla naordinovana. V souvislosti
s prevenci zde stoji za zminku 17 Zen (35 %), ktemyusel byt otlat cely prs, z toho
8 Zen (47 %) s pozitivni RA (graf 5.15).

radioterapie { 35

imunoterapie | 0
hormonoterapie pd 13
biologicka |écba jud 3

chemoterapie { 30
odstr. prsu | {17
odstr. nadoru | i 28
0 10 20 30 40

Graf 5.15: Jaka byla Zenam naordinovarthde

5.3.16 Zivotosprava, rizikové faktory
V dalSi otdzce byly Zeny tazany, zdali a jak gedpdiagnostikovanim onemagn
snazily dodrzovat zdravou Zivotospravu (graf 54.677). Odpo¥d’ JINAK vyplnila

pouze jedna Zena, a to omezeniituk stra¥.
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Graf 5.16: Jak Zena dodrzovala zdravou Zivotospravu

Nasledr bylo zji¥ovano, kterym rizikovym faktéam byly Zeny ped zjiS€nim

onemocgni vystaveny (graf 5.17). 27 Zen uvedlo nedostaaiinku (55 %), 24

nedostatek pohybu (49 %), 22 stres (45 %) a 21staték ovoce a zeleniny ve stéav

(43 %). Jedna Zena, ktera kibaua nepestala, nila pozitivni RA.
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Graf 5.17: Kterym rizikovym faktdim byla Zena fed onemoc&nim vystavena
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Déle bylo zjifovano, jak Zzena zénila svij pristup k Zivotospravbéhem l&by nebo
po ni. 35 Zen (71 %) #alo wnovat &tSi pozornost odpinku, 20 (41 %) se zattilo
na zlepseni stravy. Zadna z Zen reakmkoduit ani pit alkohol (graf 5.18).
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30 - M zacala jist zdravé
25 M prestala jist zdravé
=
- 20 M zalala sportovat
£ 20 -
’8 M prestala sportovat
%15 -
M vice odpociva
10 A M méné odpociva
5 5 . 3
5 I prestala pit alkohol
12 200
0 0 X ”
0 M zacala pit alkohol

Graf 5.18: Jak Zena zmila swij piistup k Zivotospr&ypo onemocéni

5.3.17 Stadium léby
V dalSi otazce Zeny odpovidaly, v jaké fazibi¢ se nachazeji. 20 Zzen (41 %) bylo
praw v pribéhu I&by, 29 Zen (59 %) #ho Iécbu za sebou a chodily na kontroly.

Z&adnéa z Zen nebylagd |&bou.

5.3.18 Vliv onemocgni na kvalitu zivota

Zkouman byl také vliv onemoéni na kvalitu Zivota. Zeny byly tazany, jak se&nih
jejich zivot po onemocmi (graf 5.19, s. 79). Pro 27 Zen ngon onemocsni
vyrazrejSi vliv na kvalitu Zivota (55 %), u 9 doslo ke geni (18 %) a pro 13 Zen se

Zivot zhorgil (27 %).
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Graf 5.19: Jak se zil Zivot Zeny po onemoeni

5.3.19 Informovanost o onemoaii
V dalSi otazce Zeny hodnotily svoji spokojenostferimovanosti o svém onemdaen

onkologem. 46 Zen bylo spokojeno, tj. 94 % z cefftavpdtu (graf 5.20).
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Graf 5.20: Jak byla Zena spokojena s informovarmstdlogem

Pacientky hodnotily také obecnou informovanostevenci rakoviny prsu. Celkem 46
Z nich, tj. 94 % ji vnima jako dobrou nebo vybornB8upacientky (6 %) jako slabou.

Zadné z Zen ji neoztida za Spatnou (graf 5.21, s. 80).
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Graf 5.21: Jak Zena vnimé& obecnou informovanosewegnci karcinomu prsu

5.3.20 Zn&na chovani a postoje k zivotu

Posledni otdzka byla otimna a ptala se zZen, jestli b§jakym zpisobem zranily své

chovani a postoj k zZivotured onemoceni, kdyby mohly vratitas. 34 Zen (69 %) by

své chovani nezénilo.

Duvody byly velice tizné, nap.:

muj Zivot se mi libi a vyhovuje mi

myslim, Ze co se ma stét, to se stane

Zila jsem normal& nikdy jsem nekatila ani nepila

myslim, Ze vyskyt onemoéni bych nedokézala ovlivnit, protoze je na

genetickém zaklad

myslim, Ze jsem se nez&pnila o vznik onemocEni

nic jsem o tom neadéla

nebylo to v moji moci €ernobyl, geopatogenni zongzky Graz

byla jsem pod dlouhodobym stresem <@ ¢lena rodiny s Alzheimerovou

nemoci a to vracerasu neovlivni

snazila jsem se vzdy Zit zdeay zdrava strava, pohyb, spaest, kultura

Ziji sparddanym a klidnym Zivotem v harmonickém manzelstvi

tuto nemoc mame v rodin

snazila jsem se drzet spravnou Zivotospravu acstéefaktory se stefnnedaji

ovlivnit

nevim, jak bych to mohla ovlivnit

nenapadlo mne, Ze bych zrovna ja mohla onegtpopgipoustla jsem si to
80



Zbylych 15 Zen, tj. 31 % by své chovaniémto, a to nap.:

- vice odpdginku, klidu, mér stresu

- mére prace, vice se it

- nekoduila bych

- jedla bych zdragji a vice si vSimala zém na svémde

- mért stresu, vyvazena a pravidelnd strava, vice zelerdn vlakniny,
potravinové dopiky

- nectlala bych €Zkou préaci v praSném a zakeném prosedi

- Zila bych zdrawji
atd.

5.4 Owreni platnosti hypotéz

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statistidoftware SPSS verze 15 a program
Microsoft Office Excel 2010. VSechny statistickéstie byly provedeny na hladin
signifikance 0,05, intervaly spolehlivosti byly@tany se spolehlivosti 95 %.

Hypotéza byla o¥fena na zaklad vypatitanych absolutnich a relativnicletnosti

s vyuzitim konstrukce 95% intervalu spolehlivost®5% CI) pro populeni

pl-p)
p+ 1,96‘/7

kde p je odhad vybrové pravépodobnosti an je velikost vzorku. PouZziti tohoto

pravcpodobnost dle vzorce:

vzorce je vhodné, pokuu> 302°° Takto byly oweny hypotézy. 1 —¢. 5,&. 8,&. 9,
¢.11,¢.12,¢. 14 —¢. 19.

Hypotézy ¢. 6, ¢. 7, ¢. 10 aé. 13 byly owreny na zaklag& vypasitanych
absolutnich a relativnichetnosti s vyuZitim konstrukce 95% intervalu spolefsti

(95% CI) pro popukni prav@podobnost. Vzhledem k nizkynietnostem, byly

2086 7vAROVA, J., Zaklady statistiky pro biomedicinské ohasy103
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tentokrat intervaly spolehlivosti spitdny jako meze spolehlivosti pro parametr
alternativniho rozéleni®’
U hypotézy¢. 20 byla data uspadana do kontingéni tabulky a hypotéza

byla owiena Fisherovym testem.

Hypotéza¢. 1
Alespai 60 % Zen ma normalni BMI.

Z dotaznikoveého Seni vyplynulo, Ze pouze 30 Zen z celkovéhétpal9 Zen,
tedy 61 % (95% CIl 48 % — 75 %) ma normalni BMI. dem ke skutaosti, Zze
interval spolehlivosti obsahuje hodnoty nizSi ne@ %, nemizeme hypotézu

prijmout.

Hypotéza¢. 2
Alespai 90 % Zen absolvovalo pravidelné prohlidky u syaiadtického Iékée.

Z dotaznikoveého S&ni vyplynulo, Ze 43 Zen z celkovéhotno49 Zen, tedy
88 % (95% CI 79 % — 97 %) absolvovalo pravidelnéhidky u svého praktického
lekare. Vzhledem ke skuteosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnasnnez

90 %,nemizeme hypotézu pijmout.

Hypotéza¢. 3
Alespai 90 % Zen absolvovalo pravidelné prohlidky u s\gyheekologa.

Z dotaznikového Sini vyplynulo, Ze 36 Zen z celkovéhocno49 Zen, tedy
73 % (95% CIl 61 % — 86 %) absolvovalo pravidelnéhfidky u svého gynekologa.
Vzhledem ke skutmosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnaéshnez 90 %,

nemizeme hypotézu pijmout.

Hypotézac. 4
Alespa 50 % Zen absolvovalo pravidelné navgtmamografického screeningu.

Z dotaznikového S@ni vyplynulo, Ze 24 Zen z o 39 Zen, které #y na
screening narok, tedy 62 % (95% CI 46 % — 77 %plabsalo pravidelné navdty
mamografického screeningu. Vzhledem ke skuteti, Ze interval spolehlivosti

obsahuje hodnoty niz8i nez 50 f&miazeme hypotézu pijmout.

207 IKES, J., LAGA, J.Zakladni statistické tabulkg. 51.
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Hypotézaé. 5
U alespa 80 % Zen vySegni prs: provad! prakticky Iéka nebo gynekolog.

Z dotaznikoveého Sini vyplynulo, Ze u 8 Zen z celkovéhotpo49 Zen, tedy
ulé % (95% CI 6 % — 27 %) provddprakticky lék& vySeteni prsi. Déle bylo
Zjisténo, Ze u 29 Zen, tedy u 59 % (95% CI 45 % — 73 Poyqutl vySeteni prsi
gynekolog. Vzhledem ke skuigosti, Ze v obou ifjpadech intervaly spolehlivosti

obsahuji hodnoty nizsi nez 80 #emizeme hypotézu pijmout.

Hypotéza¢. 6
U 100 % Zen s pozitivni rodinnou anamnézou propeakticky leéka nebo gynekolog
vySeteni prs: pri kazdé preventivni prohlidce.

Z dotaznikového S#ni vyplynulo, Ze pouze u 3 Zen z 23 Zen s poditivn
rodinnou anamnézou, tedy u 13 % (95% CI 3 % — 34pPeyad! prakticky Iéka
vySeteni prei pii kazdé preventivni prohlidce. Déale bylo zji%b, Zze u 9 Zen, tedy
u39 % (95% Cl 20 % — 62 %) prowidgynekolog vySdeni pre pri kazdé
preventivni prohlidce. Vzhledem ke skiriesti, Ze v obou ifpadech intervaly

spolehlivosti obsahuji hodnoty nizsi nez 100&mnizeme hypotézu pijmout.

Hypotézaé. 7
KdyZz prakticky léka ani gynekolog vyS&tni prsi neprovedl|, alespp 50 % Zen
s pozitivni rodinnou anamnézou sid) reklo samo a Iékgej provedl.

Z dotaznikového Sgni vyplynulo, Ze pouze 2 Zeny z 24 Zen, tedy 89%84
Cl 1 % — 27 %) samy pozadaly praktického Ié&ka provedeni vySigni. Déle bylo
zjisteno, Ze 4 Zeny, tedy 17 % (95% CI 5 % — 37 %) sawmdagaly gynekologa
o provedeni vyséeni. Vzhledem ke skutmosti, Ze v obou ifpadech intervaly

spolehlivosti obsahuji hodnoty niZSi nez 50r&nizeme hypotézu pijmout.

Hypotéza¢. 8
O samovySéeni prgi bylo 100 % Zen pa@eno praktickym |ék@m nebo gynekologem,
pripadre se o @m informovaly samy.

Z dotaznikového Sini vyplynulo, Ze 4 Zeny z celkovéhocpo 49 Zen, tedy
8 % (95% CI 0 % — 16 %) byly poeny praktickym Iékéem o samovySstni prsi.
Dale bylo zjis¢no, Ze 25 Zen, tedy 51 % (95% CIl 37 % — 65 %) kpdoteno
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gynekologem a 17 Zen, tedy 35 % (95% CI 21 % — 48s&sinformovalo samo.
Vzhledem ke skutmosti, Ze ve vSechijpadech intervaly spolehlivosti obsahuji

hodnoty nizsi nez 100 %emizeme hypotézu pijmout.

Hypotéza¢. 9
Samovyseéeni prg: provadilo alespa 80 % Zen nejmeérjednou mdsicné.

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze 15 Zen z celkovéhotno49 Zen, tedy
31 % (95% CI 18 % — 44 %) prowdd nejmér jednou ndsicné samovyseéeni prs.
Vzhledem ke skutaosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnat8hnnez 80 %,

nemizeme hypotézu pijmout.

Hypotéza¢. 10
Pokud ndly Zeny samy podg&mi na zhoubny nador, 100 % navstivilo leka

Z dotaznikového Sini vyplynulo, Ze 24 zen z 25 Zen, kteréyhpodezeni na
zhoubny nador, tedy 96 % (95% CI 80 % — 100 %) thald |€kare. Vzhledem ke
skute&nosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i hodnoiZsi nez 100 Ymemizeme

hypotézu pFijmout.

Hypotézaé. 11
Pri podezeni na zhoubny nador postupovalo 100 % Zen dlergdkkae.

Z dotaznikového Sini vyplynulo, Ze 49 Zen z celkovéhocno49 Zen, tedy
100 % (95% CI 100 % — 100 %) postupovalo dle pdkigkae. Tuto hypotézu

muzeme [Fijmout.

Hypotézaé¢. 12
Pri potvrzeni onemoeni podstoupilo 100 % Zen naordinovanocbié a neperusily ji
z vlastni vle.

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze 49 Zen z celkovéhotno49 Zen, tedy
100 % (95% CIl 100 % — 100 %) podstoupilo naordimaval&bu a neperusilo ji

z vlastni vile. Tuto hypotézu mizeme @Fijmout.
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Hypotézaé. 13
Onemoceni bylo zachyceno v I. nebo Il. stadiu, tedy pgake primarni nador malé
velikosti u minimale 66 % Zen.

Z dotaznikového S@ni vyplynulo, Ze u 13 Zen z 13 Zen, tedy 100 %849
79 % — 100 %) bylo onemoéni zachyceno v I. nebo Il. stadiu. Interval spaledsti

obsahuje hodnoty vySSi nez 66 Bgpotézu tedy mizeme @Fijmout.

Hypotézaé. 14
Alespa: 75 % Zen se /ed zjiSénim onemocini snazilo dodrZzovat spravnou
Zivotospravu.

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze 44 Zen z celkovéhotpo49 Zen, tedy
90 % (95% CI 81 % — 98 %) séel zjiSEnim onemoc#ni snazilo dodrzovat spravnou
Zivotospravu. Vzhledem ke skdteosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty

vySSi nez 75 %niazeme hypotézu pijmout.

Hypotézaé. 15
Alespa: 50 % Zen ped zjiSenim onemocini nebylo vystaveno ovlivnitelnym
rizikovym fakto#m.

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze 4 Zeny z celkovéhocho 49 Zen, tedy
8 % (95% CI1 0 % — 16 %)ipd zjiSEnim onemoc#éni nebylo vystaveno ovlivnitelnym
rizikovym faktofim. Vzhledem ke skudeosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje

hodnoty nizSi nez 50 %emizeme hypotézu pijmout.

Hypotézaé. 16
Po diagnostikovani onemadari a zahajeni Iy zlepSilo alespp66 % Zen fistup
k Zivotospraw.

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze 40 Zen z celkovéhotno49 Zen, tedy
82 % (95% CI 71 % — 92 %) po diagnostikovani onamioica zahajeni téby zlepsilo
piistup k Zivotosprau Vzhledem ke skut@mosti, Zze interval spolehlivosti obsahuje

hodnoty vySSi nez 66 %miuzeme hypotézu pijmout.

85



Hypotézaé¢. 17
Kvalita Zivota se u alespo66 % Zen po onemodm a l&bé nezndnila nebo se
znenila k lepSimu.

Z dotaznikoveého S&ni vyplynulo, Ze u 36 Zen z celkovéhapo49 Zen, tedy
u73 % (95% CIl 61 % — 86 %) se kvalita Zivota p@rancrni a I&b¢ neznénila
nebo se zwrmila klepSimu. Vzhledem ke skdtesti, Ze interval spolehlivosti

obsahuje i nizSi hodnoty nez 66 g&miazeme hypotézu pijmout.

Hypotézacé. 18
Alespai 80 % Zen je spokojeno s informovanosti o0 svém arreni onkologem.

Z dotaznikoveého S&ni vyplynulo, Ze 46 Zen z celkovéhotno49 Zen, tedy
94 % (95% CI 87 % — 100 %) je spokojeno s infornmmsti 0 svém onemoéni
onkologem. Vzhledem ke skdteosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnot$si

nez 80 %muzeme hypotézu pijmout.

Hypotéza¢. 19
Obecna informovanost o prevenci rakoviny prsu gspbi 75 % Zen vnimana jako
dobra nebo vyborna.

Z dotaznikového Sgni vyplynulo, Ze 46 Zen z celkovéhocho49 Zen, tedy
94 % (95% CI 87 % — 100 %) vnima informovanost evpnci rakoviny prsu jako
dobrou nebo vybornou. Vzhledem ke skuiesti, Ze interval spolehlivosti obsahuje

hodnoty vySSi nez 75 %muzeme hypotézu pijmout.

Hypotézaé. 20
Ho: Navsevnost screeningu neni zavisla nw Zeny.
Ha: Navsevnost screeningu je zavisla neku zeny.

Hypotéza byla o¥fena Fisherovym testem. Timto testem byla prokazana
statisticky vyznamna zavislost n&ugtosti screeningu nacku Zeny, oboustranna
exaktni signifikance p = 0,044. MladSi Zeny se pbdji pravidelnému screeningu ve
vySSi mie nez starSi respondentkyeBné procentualni rozlozeni je uvedeno v tab. 5.2

na s. 87Hypotézu Hy je mozné zamitnout.
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Tab. 5.2: Kontingetni tabulka rozloZenietnosti

Kontingen ¢éni tabulkla

Screening

ano ne Celkem
Vék 41 - 50 Cetnost 5 0 5
% 100,0% ,0% | 100,0%
51-60 Cetnost 7 3 10
% 70,0% | 30,0% | 100,0%
61-70  Cetnost 9 4 13
% 69,2% | 30,8% | 100,0%
71-80  Cetnost 3 6 9
% 33,3% | 66,7% | 100,0%
81-90 Cetnost 0 2 2
% ,0% | 100,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 24 15 39
% 61,5% | 38,5% | 100,0%

Oboustranna

exaktni

Hodnota signifikance

Fishertv pfesny test 9,023 ,044
Pocet platnych pfipadu 39

5.5 Diskuze

Nadvaha nebo obezita byla zaznamenana u 39 % &énse dalo fedpokladat
vzhledem ke stavuélesné hmotnosti obyvateCR. Téme polovina naroda trpi
nadvahou nebo obezitou. V tomto ohledu seétébez vyhrady jedna o zaleZitost
osobni prevencefedevsim Zivotniho stylu. Obezita je rizikovym falem pro mnoho
onemocgni a na jeji prevenci se z néf§i casti musi podilet kazdy jedinec sam, jen
v n¢kterych gipadech je opravdu nutna zdravotnickéepé

Absolvovani pravidelnych prohlidek u lékaprimarni pée je povinnosti
kazdého pojigince danou zakonekh 48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi,
kde stoji, Ze pojighec je povinen podrobit se na vyzvani preventivpiohlidkam. V
této oblasti by mohly poji®vny sahnout kieSeni neabsolvovani preventivnich
prohlidek progednictvim sankci & pojistnci?®® Jedna z Zen uvedla, Ze nechodi ke
svému gynekologovi, protoZze je ji nesympaticky. Démam se, Ze pokud na
gynekologické prohlidky opravdu chodit chceslanby zkusit najit gynekologa jiného,

208\/iz Moralni hazard, s. 92.
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a¢ to dnes mize byt problém vzhledem k #oi pacieni na jednoho Zenského léka
(cca 3300) v porovnani naps praktickym lékeem (1500)¢i zubnim Iék#em
(1700)2%°

Podil 88 % Zen nav&tujicich pravideld praktického Iékge je uspokojivy, ale
nedostaujici. Jednu navétu Iékae za dva roky zvladne absolvovat kazdy, k tomu
dojit jedenkrat réné ke gynekologovi. Nestoji to nic vic, nez troatasu. Vymluva, Ze
neni divod chodit k I€k#, kdyZ mi nic neni, je nesmysl — |&karimarni pée jsou
pieci pra¥ od toho, aby nas ubezfig Ze je nas zdravotni stav v f@mku. S trochou
sarkasmu by stalo za to zeptat se zdravych Zeré kiexrhodi ke gynekologovi proto,
Ze jim to neni fijemné, zdali by jim bylo fijemngjSi chodit k onkologovi.

Aktualni stav pokryti cilové populace mamografickywySetenimi vykazuje
50 %. Zzjisenych 62 % pokryti u zkoumaného souboru je tedy goénUsgEsny
vysledek, nicméh ve vztahu k celkovému stavu, kdy optimalnich byobglespa
80 %, je to stale malo. V oblasti mamografickéhesningu se skryva velka rezerva
sekundarni prevence karcinomu prsu&QOqe dochazi k iracionalnimuigtupu Zzen
k mamografickému vySgni. Je to ndfjemné, niiZze to byt bolestivé, ale je to
hrazeno ze zdravotniho pofigt, je to jednou za dva roky a Zendize mit téndi
stoprocentni jistotu, Ze je v fawku. Pré polovina pozvanych Zen mamograficky
screening neabsolvuje? Co by je motivovalo k toraby na & chodily? Tyto
a podobné otdzky si kladou vSichni z&stupci celoBta screeningového programu.
Mozna by zde zdravotni pofidvny mohly naopak misto sankci zaveést systém
odmenovani — benefity pro ty Zeny, které na screenirgdidtbudou.

Pomerné vyrazna je snizujici setast na screeningu skem. Pra¥ starSi Zzeny
chodi na mamografické vy$ehi velmi malo. Ve vztahu k zlinskému okresu, pataz
kraji, se jedno z vysitleni mize skryvat v tom, Ze populace kraje je z velkéti
tvorena venkovskym obyvatelstvemci®li v dnesSni dob je dopravni obsluznost na
slusné arovni, je vzdalenost k lékaravdEpodobré jeden z faktak, pra venkovské
Zeny nedojizgji na vySeteni, dokud jim nic neni. Ohled jéeba brét i na sniZzenou
pohyblivost starSich osob a na cenu dopravy. fiaenbyt pro gkteré Zeny limitujici,
zvlase maji-li cestovat &kolikrat do nesice.

DalSi otazkou je, ma-li smysl snizit hranici 45, leter4 je podminkou pro

hrazeni screeningu ze zdravotniho p#&jist Odbornici se shoduji, Ze screening ma

29 grgy. UZISCR, Data Presentation System.
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smysl jiz od 40 let, nicménv této wkové kategorii neni tak vyznamny podil
nemocnych Zen, aby bylaiaaena do programu. Jisté ale je, Ze velmi zoého&
Zeny si mohou vySEni zaplatit a mnoho jich to také¢ld. | Zeny do
40 let wku si mohou zaplatit ultrazvukoveé vygei prsi.

Co se klinického, resp. fyzikalniho vy&ati prs tyce, zjiS€no bylo 24 % Zen,
u kterych léka vySeteni neprovadl. VétSina z nich uvedla jakouslod, Ze si
provadly samovySdeni. To je ovSem naprosto neddsiéici a ani pravidelné
samovySdbvani se nefize rovnat profesionalnimu vy$eni odbornikem. DalSi Zeny
uvedly nechozeni na prohlidky anebo ¢#ly. Hypotéza sice nebyla potvrzena, ale
z vySe uvedeného seivbdem zda byt zanedbani geézenou samotnou, nikoliv
|eékarem.

Ponerné piekvapivy byl vysledek u Zen s pozitivni rodinnouaamézou,
u kterych jsem &ekaval provedeni klinického vysehi @i kazdé preventivni
prohlidce, pokud na ni Zeny chodily. Pravidelbylo vySeteno pouze 42 % Zen
s pozitivni RA. Zde se ale musim pozastavit nad Zienpozitivni rodinnd anamnéza je
ponerné Siroky pojem. VyhlaSka ji sice nijak blize nespiécije, stejré jako
nespecifikuje "zname rizikové faktory". V praxi pgozitivni RA neznamena, Ze
kazda Zena, jejiz matka ¢a karcinom prsu, musi byt bedlivsledovana
a vySetovana. Na posouzeni vySe rizika onentodrexistuji tizné tabulky a kritéria,
které musi Zena sgivat, aby se dostala do skupiny s vysokym rizik@&mtimto
vyswtlenim nemohu tvrdit, Ze Iékaneprovadli vySetreni u Zen, u kterych &h.
V dotazniku by otazky nat@sné zjistni vySe rizika byly pro Zeny nezodpalitelné.

Podobnd situace nastala, kdyZz si Zena s pozitRAi méla fici sama
o provedeni vySégni, pokud jej Iékaneprovedl sam od sebe. Z 37 neviggjch Zen
si 0 vySeteniteklo 7, tj. 19 %. Btina Zen se nebala pozadat &ka odborné vysgni
a ténti vSem bylo vyho¥no, az na jednu vyjimku, kdy léka&ere sclil, Ze nic
neshledal. To vypadéa od dohého Iék#e porékud neprofesionaly) protoZze povinnost
provést vySeéeni prsi mu uklada vyhlaSka o obsahu preventivnich proklide

Vyslednych 88 % Zen informovanych o samovk@&ini pr& muze na prvni
pohled vypadat uspokogy nicmére Iékaem poweno a samovySEni vyswétleno
bylo pouze 59 % Zen, 35 % si informace zjistilo eafnékolik Zen spada do obou
skupin). Zasadni rozdil a problém je v tom, Ze rimface jako takova ma minimalni
hodnotu, pokud neni poskytnuta spoke s praktickym nacvikem samovyBatani
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odbornikem. VyhlasSka 3/2010 jasdefinuje, Ze satasti prvni preventivni prohlidky

u registrujiciho gynekologa je nacvik samovideéni pr&. Z powenych 59 % zen
bohuzel neni mozné zjistit, kolik bylo jen g@mo a kolik absolvovalo nécvik
samovysdeni, kazdopadntoto ¢islo poukazuje na vyraznou mezeru ve zdravotnické
prevenci primarni pg&. SamovySébvani byva mnohdy feceiovano a mnohdy
podcaéiovano, faktem je, Ze neni samospasitelné a musidopintno nejlépe
mamografickym vySéenim. Pokud Zena samovy@&stani neprovadi, je to také Spatn
neba ona sama zna své prsy nejlépe a dokaze si vSimpido@dnych znsn.

V pravidelném intervalu aspgednou nésién¢ provadla samovyséeni necelaietina
Zen, coz s¥d¢i o nedostaté osobni prevenci.

Velmi pozitivnim a snad i bezpochybyekavanym bylo 96 % Zen, kteréi p
prvnim podefeni na zhoubny nador navstivily |ékaBohuzel jedna Zena ze strachu
z pravdy tak netinila.

Bez vyjimky vSechny Zeny postupovaly podle pakygkae, kdyz jim byl
diagnostikovan zhoubny nador a régnvSechny podstoupily naordinovanowHla.
Vzhledem k tomu, Zze pekum probihal v nemocnici, jiny vysledek se &skat nedal.
Zde je dobe prezentovana osobni i zdravotnicka terciarniges.

Vice neZzctvrtina Zen uvedla zachyt nadoru v I. nebo Il. stadoz s¥édci
0 Usgsnosti prevence. Bohuzel zbylé Zeny na otazku re@dply, nejspiSe proto, Ze
stadium svého onemoém neznaly. MiZzeme se jen domnivat, zda to bylo z nezdmu
pacientky nebo z neinformovanosti Iém, ktery nepovazoval toto &dni za nutné.

Vcelku usgsSre dopadla otdzka zdravé Zivotospravy, kterou se ienaz
dodrzovat 90 % Zen. Jsou zde ale velké diskrep&agerckteré z Zen uvedlydkolik
zpasohi dodrZzovani spravné Zivotospravy éieré jen jeden. Je nezbytné brat v potaz
spolupisobeni jednotlivych protektivnich faktgrjejich synergicky &tinek.

V otazce rizikovych faktdr doslo k naprostéemu propadu, kde pouhych 9 Zen,
t. 18 % nebylo vystavenou zadnému z ovlivnitelnyelzikovych faktoi.
Pravdpodobré neni jednoduché vyvarovat se vSem rizikovym fakigr zvIasé
pokud se jedna o ty, které jsou sice ovlivnitelale, ze rejmych divoda je ovlivnit
dost dobe nejde, pedevSim v pracovnim Zivgt nag. stres, nepravidelna
Zivotosprava, nedostatek odjitku apod. Nejastji Zeny uvadly nedostatek
odpatinku, nedostatek pohybu, stres, nedostatek ovaedeminy v potra¥. Takovato
kombinace mze pisobit na velké mnozstvi Zen, typicky Zena vykoni@vasychicky
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narané sedavé zagstnani ve vicessmném provozu i) ne@iméeném pracovnim
tempu a Spatném stravovanthbm dne a k tomu domaci prace¢@® rodinu atd.
S velkou pravépodobnosti i zde dochazi k synergickéntinku, kdy vice faktal
zarovei pasobi vyrazgji, neZz pouhym sattem jejich vliv.

Vcelku pozitivie se da hodnotitijistup Zen k Zivotospr&po onemocéni, kdy
82 % z nich zmnilo pristup k lepSimu. ¥Sina Zen z&ala vice odpdivat, coz je
ziejme nejjednodusséinnost a neceld polovina secata zdra¥ji stravovat. ZvySena
potreba odpeinku bezesporu plyne z n&rwsti onkologické l&by. Optt je patrny
vyznam terciarni prevence.

Co se kvality Zivota ©e, pro 27 % Zen se zivot zhorsil, coZ v souvislesak
naranym onemoce#énim, jakym rakovina prsu je, neni tak vysakslo. Celych 73 %
Zen nezaznamenalo Znu nebo se pro énzivot zlepsSil, takze rtiveme hovt
o kladném vysledku. Uspns vyléceny a spokojeny pacient jegei cilem kazdého
zdravotnika, nejen léke.

Informovanost pacienta lélem byva ®kdy zasadnim problémemeéthem
lécby. V naSem fipact bylo s informovanosti onkologem spokojeno 94 %, Zakze
v této oblasti se zda byt vSe viadku.

Stejny p@et Zen vnima dade nebo vyboré obecnou informovanost o prevenci
rakoviny prsu. Tady dochazi kefedu s 62% &asti na mamografickém screeningu
a 69% neprovashi samovyséeni prsu dle dopotieni. K ¢emu je, Ze Zeny hodnoti
kladre informovanost o prevenci onemaaen, kdyz se k prevenci stavi lakn

V Ceské republice je mnoho #govych odbornik, ktef vyvijeji soustavné
uasili pro zlepSovani prevence &b§ karcinomu prsu, stejrjako existuje nefgberné
mnoZstvi informanich zdrofi o tomto onemoai. Potebné informace Ize nalézt
v tisttnych publikacich, které jsou k mani veiej@aych knihovnach, v brozurkach
u lékad, na internetu a v neposlediiadd ve specializovanych onkologickych
poradnach. Troufam $ici, Ze v mamodiagnostice, ale i v onkologii obeanaceska
odborna spolinost vyznamné kapacity, které maji co nabidnout.

Naklady na I&bu

Provedeny przkum na pracovisti onkologického centra prokazataoci naklady na

lé¢bu s vy$Sim zachycenym stadiem onergatn
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Touto problematikou se podrobreabyva DoleZ&t° ve svémelanku, kde uvadi:
"Americké studie ukazuji, Ze naklady na karcinorsuptvai kolem 20 % vSech
onkologickych nékladl a rostou spolan¢ se stadiem onemoémi [...] predevsim kuli
vy8Sim naklaiim na hospitalizaci u pacientek diagnostikovanychpakrasilym
karcinomem prsu ve srovnanéasré diagnostikovanou malignito@asnou diagn6zou
pacientky |ze zlepSit progndzu a prodlouzit dobezi a redukovat tak naklady."

Autor odkazuje na studii z roku 2004, ktera udaaélady na onkologickou
lécbu ve stadiu | ve vySi 51 124¢Kve stadiu |l 63 027 & ve stadiu Il 97 668 Ka
ve stadiu IV potom 123 1393¢*

Ackoli jsou castky ze zmiéné studie odliSné od fmkumu v této praci, shoduje
se jejich naist v zavislosti na stadiu s vysledky v této prd&aozdil v konkrétnich
sumach je pravibodobré zpisoben rozdilnym pttem sledovanych Zen (pouze 2 Zeny
s IV. stadiem v naSem souboru) a sedmiletym odstupd uvadné studie, kdy se
nejspiSe neaplikovala v takové imi cilena biologicka I#ba, ktera je zcelé
onkologické 1€by nejnakladsjsi.

Moralni hazard?*?
Vratim se je&t k moralnimu hazardu jako pojmu, ktery neni azdaekie znam mezi
laickou veéejnosti, ale odbornici s nim maji figiohaté zkuSenosti.

Riziko moralniho hazardu Ize ze strany pigjdny jako ekonomického
subjektu omezit zavedenim systému tzv. bénas malug. Takto to funguje
u komegnich poji¥oven, zejména v oblasti povinnéha@eni.Ridi¢am je za kazdych
12 mesiai bez nehody, resp. bez pojistné udalosti sniZzeztzagaojistného a naopak za
kaZzdou pojistnou udalost je jim zvySena. To b§lanmotivovatfidice jezdit slusa
a podle pravidel, v praxi je to motivuje spiSéekeni nehody bez hlaSeni ptpgne,
pokud to situace dovoli, prayproto, aby nejiSli o zmiréné bonusy.

Stoji za zamysSleni, zda a jak tento systém uplatrdtiravotnich pojifoven.
Jedinci vykazujici #domé rizikové chovani jsou pro paj@/nu mnohem nékladjsi

a doplaceji na®ostatni jednotlivci, ktg se rizikovym faktoim vyhybaji, ktéi jsou

20 DOLEZAL, T., Farmakoekonomické aspekty karcinomsup
21 grov. podkap. 4.2, s. 61.
212 yyyklad pojmu viz podkap. 1.4, s. 24.
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zdravi a Ziji zdravym Zivotnim stylem. Z tohoto pextu se jevi unitarni vejné
zdravotni pojigtni jako nevyhodné a nevhodné.

Jako typicka rizikova skupina jsou standardwadni kukaci, ktéi by z tohoto
hlediska ndli platit vySSi pojistné, fipadré si za zdravotni @ priplacet. To samé Ize
aplikovat na ¥tSinu ostatnich rizikovych skupin a sem lzéazhit i diabetiky, kté&
védone porusuji Iékéem Fedepsany dieteticky rezim, alkohaiik a cirhotikim, ktei
navzdory |ékskému doporéeni piji dale a nel# se.

Presto se #tSina tchto jediné vylécit chce a k |éké prijdou, ale zarove
védom porusuji stanovena pravidlasly. V tchto gipadech compliané®’ ze strany
pacienta prakticky neexistuje. Hlavni problém tkdména v nulovém pédomi
o skuténych nékladech na vy$eni, l&bu a ostatni zdravotni giévcetre 1éka bez
doplatku atd. Pacient vidi pouze to, co plati an saaktualni okamzik, napregula&ni
poplatek za ambulantni vy$ehi nebo za hospitalizaci a doplatky za Iéky
v lékarre. Naprosta #tSina naklad na jeho p& mu zistava skryta. Takto dochazi
k nadbyténémucerpani pée a k jejimu zneuZzivani.

Otazky zni:Je mozné aplikovat systém zvyhondra znevyhodimi na zdravotni
pojisStence? Je to spolensky pijatelné? Je wbec mozné zavést tentougpb do
stavajiciho zdravotnického systému? Jak by se dukby, zda se teti onen jedinec
vedon¥ a dobrovol@ vystavuje rizikovym faktdm nebo Zeddome porusuje pravidla
lécby?

NeSlo by mozna ani tak o Usporu nakigdojis'oven, které by tak mohly
vénovat vice prosedki na preventivni programy acléu vaznych onemocni, ale
spiSe o motivaci pojishci — lidi ke zméné Zivotniho stylu, zbavovani se Skodlivych
navyki a aktivnimu pistupu k péi o vlastni zdravi.

Optimalni stav

Srovnani optimalniho a realného stavu prevencekm tesnadny. ObzvlaStve
zdravotnictvi je pojenoptimalnirelativni a ¢Zko objektivré definovatelny. Teoreticky
muzeme za optimalni povazovat citly aktualni stav, ktery nam vyhovuje

a se kterym jsme spokojeni. V praxi to v&alsto byva stav, ke kterému se kontingaln

213 Jedna se o anglické slovo, které ielpadu znamena dodrZeni, spin vyhowni, soulad. V medicéhtento
pojem vyjaduje vzajemnou ochotu spoluprace pacienta a¢ék@pgiva zejména v souhlasu pacienta s navrzenym

(nejen) I€ebnym reZimem a jeho dodrzovani. Viz hafEBZA, V., Psychosociélni determinanty zdrasi,51.
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shazime pblizit, ale nikdy ho nedosahneme. Takto bych ¥y#vi situaci v prevenci
karcinomu prsu.
Priblizit se optimélnimu stavu prevence ma byt cilemlé spolénosti
v kazdém vysglém stéE, nejen zdravotnik nejen jedind samotnych a nejen statu.
Do roku 2020 budiz za snahu o optimalni stav povado splani cile 8.2 ve
Zdravi 21: "Umrtnost u v3ech t§madorovych onemoéni u osob mladsich nez 65 let
by se ndla v praiméru snizit nejmé& o 15 %, picemZ umrtnost u rakoviny plic by

méla klesnout o 25 %244

214 swtova zdravotnicka organizac&dravi 21 : Osnova programu Zdravi pro vechny vogském regionu
Swtové zdravotnické organizace, 70.
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ZAV ER

Cilem prace bylo shrnout dostupné znalosti a Udmjprevenci onemoeéni se
zantienim na karcinom prsu, dale shrnout zakladni faktplatné legislati¥ a
zdravotnim pojidini v CR v souvislosti s prové&tiim prevence a zjistit demograficka
data souvisejici s vyskytem nadorovych oneminta karcinomu prsu €R a v okrese
Zlin. Dalsim cilem bylo stanovit mozné vydaje Veahé zdravotni pojisvny CR na
prevenci onemoaimi, stanovit naklady na déni jednotlivych stadii onemo&mi
karcinomu prsu v KNTB Zlin a vyhodnotit dotaznikov&teni u pacientek s
karcinomem prsu tykajici se prevence a nasledidy ld?oslednim cilem bylo srovnat
optimalni stav prevence karcinomu prsu se stava@inym.

V teoretické ¢asti prace je v &kolika kapitolach rozvedena problematika
prevence onemo¢ni obec a prevence karcinomu prsu s podrobnyfehfedem
rizikovych faktoi. Je zde fehled platné legislativy, ktera mimo jiné upravafesah a
¢asoveé rozmezi preventivnich prohlidek.

Prace pedklada zakladni demograficka a statisticka datxakznazatuji stav
incidence a mortality nadorovych onemacha karcinomu prsu ¢R, Zlinském kraji
a okrese Zlin.

Prakticka ¢ast prace zjidlje vydaje na preventivni programy VZER ve
vztahu Kk jejim pijmam. V3eobecna zdravotni pajgvna CR méa podle zjignych
Gdaji ponerné velky manévrovaci prostor pro ovliémi stavu prevence karcinomu
prsu a prevence onemaern obec. Domnivam se, Ze v pamu ke svym pijmam
newnuje dostatek pro&dki na preventivni programy.

DalSim cilem bylo srovnani nakiada I&bu karcinomu prsu u Zen gznymi
stadii onemockni, které jasé poukazuje na vyrazrvyssi, az desetinasobné naklady u
pokratilejSich stadii proti stadiirsasnym.

Nasleduje pehled vysledk dotaznikového S&ni a jejich vyhodnoceni v
diskuzi, gicemz je zde nasténa i problematika moralniho hazardu a snaha o idefin
optimalniho stavu.

K optimalnimu stavu se prevence karcinomu prswzlitresském okrese stale
priblizuje a kopiruje tak celorepublikovy trendiedevsim diky mamografickému
screeningu se vytrvale flabranit zvySovani mortality karcinomu prsu, alehbiel
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I v této oblasti je znma rezerva. Navdtnost netvéi ani dw tretiny doporgenych
Zen, od hranice 45 let pokryti cilové populace &lagfedevsSim starSi Zeny nad 70 let
jevi o screening minimalni zajem. Jednim iwatli mize byt nutnost dojizahi na
vySeteni z venkova do #sta.

SamovySdbvani pré je pro &tSinu Zen tabu a mnozstvi z nich si neni schopno
fict o odborné vysS&ni u lék#&. Jako pozitivum se da hodnotit opré&va
podezivavost Zen, kdy ip prvnim néznaku onemoéni navstévuji |ékae
a diky tomu dochazi k zachytu oneméreinv ¢asném stadiu.

Znanou mezeru Vv prevenci karcinomu prsu ffvanejednotny fistup
gynekologi k nacviku samovysgivani prs, které provadgii malo a mnohdy zenu ani
nepowi 0 moznosti samovySetvani.

V primarni prevenci je situac€Zzko hodnotitelna a¢Zko ovlivnitelna. Stav
osobni primarni prevence se da prakticky zjistit ppinformaci od tdzanych osob,
piicemz je znamo, Ze ty maji tendenci pozitivni skatsti nadhodnocovat a negativni
podhodnocovat. Lékamaji jen malou moZznost primarni prevenci ovlivitohou se
o to snazit prosédnictvim doporéeni a rad, ale ve vysledku stale zélezi na
jednotlivych Zenach, jak ssdomim, co je pro jejich zdravi dobré a co Spataéi.

V sekundarni prevenci hraji |&kalavni roli, kdyz spravé a Was rozpoznaji
konkrétni nemoc, v tomtofipadt patologické zrény v prsu. PestoZe je zdravotnicka
nulovy, pokud se pozvané Zeny preventivnich preflitezdastni.

Bohuzel, nejutSi podil v prevenci ma stale prevence terciarohuel proto,
Ze se jiz nejedna o prevenci v pravém slova smyd&ip napravovani toho, co bylo
zanedbano idve. Ackoli prdw v této oblasti jsou nejrychlejginény nejwtsi
a nejvyznamgsSi pokroky, optimalni by bylo, kdyby se takéld v sekundarni
prevenci, o té primarni nemlév

V souhrnném hodnoceni lze povaZovat stav preverecekantinualg se

zlepSujici, ale stale ne optimalni.

96



LITERATURA A PRAMENY

10.

ABRAHAMOVA, Jitka, et al.Co byste mii vedet o rakovire prsu.Vydani prvni.
Praha : Grada Publishing, 2009. 144 s. ISBN 972480-3063-9.

ABRAHAMOVA, Jitka, DUSEK, Ladislav, et alMoZnosti vasného zachytu
rakoviny prsuPrvni vydani. Praha : Grada Publishing, 2003.22%BN 80-247-
0499-4.

ADAM, Zdergk, et al.Ceska onkologicka spaleost CLS JEP[online]. c2011,
29. 7. 2011 [cit. 2011-07-31]. Slowek odbornych pojrin z onkologie. Nadorove
markery. Dostupné z WWW: <http://www.linkos.cz/pati/slovnicek.php>.
ANGENENDT, Gabriele, SCHUTZE-KREILKAMP, Ursula, T$HTSCHKE,
Volker. Psychoonkologie v praxi : Psychoedukace, poradémsterapie.Prekl.
Lucie Simonova. 1. vyd. Praha : Portal, 2010. 328BN 978-80-7367-781-7.
BOROVICKA, Jaroslav. Co je a co neni morélni hazardldroslav Borowika a
jeho zapisniKkonline]. Chicago : [s.n.], 29. 9. 2008 [cit. 2003-26]. Dostupné z
WWW: <http://pinus.bloguje.cz/726291-co-je-a-co-kemoralni-hazard.php>.
Cesky statisticky fad. Demograficka réenkaCR 2009 : I. Bilance obyvatelstva a
analytické ukazateldonline]. Praha :CSU, 29. 9. 2010 [cit. 2011-03-20].
Dostupné z WWW: <http://www.czso.cz/csu/2010editammsf/p/4019-10>.
Cesky statisticky fad. Demograficka roenka kraji (2000 az 2009) : Zlinsky kraj
[online]. Praha :CSU, 15. 7. 2010 [cit. 2011-03-20]. Dostupné z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/p/40D7&1

Cesky statisticky fad. Demograficka réenka okreg (2000 az 2009) : ZLINSKY
KRAJ [online]. Praha CSU, 1. 11. 2010 [cit. 2011-03-20]. Dostupné z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/kapitéQ84-10--120>.

Cesky statisticky fad. Pocet obyvatel v obcich k 1.1.204@nline]. Praha CSU,
28. 5. 2010 [cit. 2011-03-20]. Tab. 1 &b obyvatel v oblastech, krajich a
okresech Ceské republiky k  1.1.2010. Dostupné z  WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/p/130%1

DANES, Jan, BART®IKOVA, Helena, SKOVAJSOVA, Miroslava. Oficialni
vysledky Narodniho programu mamografického scregninroce 2009Mamo.cz

— Program mamografického screeningu Geské republice : Datovy audit

97



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

mamografického screeningu 20fdhline]. 26. 11. 2010, ko 8, [cit. 2011-04-02].
Dostupny z WWW: <http://www.mamo.cz/res/file/predhg/datovy-audit-2010-
0l1-danes.pdf>. ISSN 1804-0861.

DOLEZAL, Tomas. Farmakoekonomické aspekty karcingmmsu. Zdravotnické
noviny [online]. 8. 10. 2009, 2009, 8, [cit. 2011-08-1@ostupny z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicindebra/farmakoekonomicke-
aspekty-karcinomu-prsu-447772>. ISSN 1214-7664.

Doporuweny standard pro poskytovani screeningu karcinomsu @ provéehi
diagnostické mamografie ¥eské republice. IVéstnik Ministerstva zdravotnictvi
CR. 2010, ¢astka 4, s. 4-34. Dostupny také z  WWW:
<http://www.mamo.cz/res/file/legislativa/vestnik-on204-2010.pdf>.
DUBOVSKA, M., SVECOVA, M. Problematika skrytého magrafického
screeningu \Ceské republiceMamo.cz — Program mamografického screeningu v
Ceské republice : Datovy audit mamografického sdregn2010[online]. 26. 11.
2010, rc. 8, [cit. 2011-04-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.mamao.cz/res/file/prednasky/datovy-attl 0-09-dubovska.pdf>.
ISSN 1804-0861.

DUSEK, Ladislav, MUZIK, Jan, KUBASEK, Miroslav, KORKOVA, Jana,
ZALOUDIK, Jan, VYZULA, RostislavEpidemiologie zhoubnych nadov Ceské
republice[online]. Software pro vizualizaci onkologickyclatd Verze 7.0 [2007].
Masarykova univerzita : 2005 [cit. 2011-03-21]. Dgpmé z WWW:
<http://www.svod.cz>. ISSN 1802-8861.

FAIT, Tomas. Prevence v gynekologii a porodnickwiEAIT, Tomas, VRABLIK,
Michal, CESKA, Richard.Preventivni medicinaPraha : Maxdorf, 2008. s. 95-
130. ISBN 978-80-7345-160-8.

FENTIMAN, lan S.Detection and Treatment of Breast Cancéd ed. London :
Martin Dunitz, 1998. 344 s. ISBN 1-85317-223-5.

FIALA, Jindfich. Primarni prevence ve vztahu k vyiin Manual prevence a
casné detekce nadorovych onemminl. vyd. Brno : Masarykv onkologicky
astav, 2002. s. 49-62. ISBN 80-238-9513-3.

FIALA, Jindfich, BRAZDOVA, Zuzana. Vyzivové faktory v preventadorovych
onemocgni. In Onkologicka rizikal. vyd. Brno : Masarylv onkologicky Ustav,
2001. s. 21-44. ISBN 80-238-7620-1.

98



19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. FORETOVA, Lenka, HRUBA, Marcela, NAVRATILOVA, MarieDédi¢nost
jako rizikovy faktor pro vznik nadorovych oneme@ain In Onkologicka rizikal.
vyd. Brno : Masarykv onkologicky ustav, 2001. s. 45-54. ISBN 80-23204..
FORETOVA, Lenka, NAVRATILOVA, Marie, HRUBA, Marcela Vyuziti
genetiky pro prevenci g&asnou detekci nadir In Manual prevence aasné
detekce nadorovych onemeénn 1. vyd. Brno : Masarylkv onkologicky Ustav,
2002. s. 71-82. ISBN 80-238-9513-3.

GLADKIJ, lvan, KOLDOVA, ZdenkaPropedeutika socialniho Iékstvi. 3. upr.
vyd. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 20080 s. ISBN 80-244-
1120-2.

GLADKIJ, Ivan, STRNAD, LadislavZdravotni politika, zdravi, zdravotnict\i.
vyd. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 20011 s. ISBN 80-244-
0500-8.

HLADIKOVA, Zuzana, et al.Diagnostika a léba onemoceni prsu. 1. vyd.
Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 20096 H) ISBN 978-80-244-
2268-8.

HRUBA, Drahoslava. Koteni a zhoubné bujeni. I@nkologicka rizika 1. vyd.
Brno : Masarykv onkologicky ustav, 2001. s. 5-12. ISBN 80-238-042
HRUBA, Drahoslava. Primarni prevence ve vztahu lkeidni. In Manual
prevence acasné detekce nadorovych onemwénl. vyd. Brno : Masaryk
onkologicky ustav, 2002. s. 63-70. ISBN 80-238-9313

HRUBA, Drahoslava. Zivotni progdi a zhoubné bujeni. @nkologicka rizika
1. vyd. Brno : Masarylv onkologicky ustav, 2001. s. 63-70. ISBN 80-23206
1.

JANATOVA, Hana, ULCNA, Eva.ZlepSeni rovnosti ve zdravi v EU ovimim
socialnich determinant zdravi : Souhrnna zprav&itivdach projektu "Determine
- an EU Consortium for Action on Socio-economic ddeinants of Health" v
prvnim roce trvanil. vyd. Praha : Statni zdravotni Gstav, 2008. IGBN 978-
80-7071-303-7.

KEBZA, Vladimir. Psychosocialni determinanty zdrati.vyd. Praha : Academia,
2005. 263 s. ISBN 80-200-1307-5.

99



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

KOHOUTEK, Rudolf. ABZ.cz: slovnik cizich slojonline]. © 2005-2006 [cit.
2011-03-24]. Kvartérni prevence. Dostupné z WWW:itgsHslovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/kvarterni-prevence>.

Kolektiv pracovnik SzU. Statni zdravotni Gstajonline]. ¢2007-2008 [cit. 2011-
07-26]. Psychosocialni determinanty. Dostupné z WWW
<http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/psychosocideterminanty>.
KONOPASEK, B., ASCHERMANNOVA, A., VYDRA, J., BARKMAINOVA,
J., PETRUZELKA, L. Lokalg pokraily karcinom prsu — fi¢iny jeho ¢astého
vyskytu?. In NEUMANOVA, RenataOnkologie v gynekologii a mammologii :
Sbornik pednasek z 10. taiku sympoziaBrno : Kongresové centrum, 2005. s.
31-32. ISBN 80-86607-17-8.

KONOPASEK, Bohuslav. Prevence v onkologii. In FAITpmas, VRABLIK,
Michal, CESKA, Richard.Preventivni medicinaPraha : Maxdorf, 2008. s. 258-
265. ISBN 978-80-7345-160-8.

KONOPASEK, Bohuslav, PETRUZELKA, LuboKarcinom prsu.Prvni vydani.
Praha : Galén, 1997. 125 s. ISBN 80-85824-66-3.

KRALOVA, Jaroslava.Prednasky pro Management zdravotnictyP Olomouc,
2008-2011.

KRAUS, Jii, et al.Velky slovnik cizich slIg€D-ROM]. 1. vyd. Voznice : LEDA
spol. sr. 0., 1999 [cit. 2011-07-25]. Optimal'gBN 40-372-8088-4.

KRAUS, Jii, et al.Velky slovnik cizich sldCD-ROM]. 1. vyd. Voznice : LEDA
spol. s r. 0., 1999 [cit. 2011-03-24]. Prevenc&N310-372-8088-4.

LIKES, Jiii, LAGA, Josef. Zakladni statistické tabulky Praha : Statni
nakladatelstvi technické literatury, 1978. 4885BM 04-339-78.

MACHOVA, Jitka, KUBATOVA, Dagmar, et alVychova ke zdravil. vyd.
Praha : Grada, 2009. 296 s. ISBN 978-80-247-2715-8.

MAJEK, O., DANES, J., SKOVAJSOVA, M., BARTRKOVA, H.,
SNAJDROVA, L., GREGOR, J., MUZIK, J., DUSEK, IMamo.cz — Program
mamografického screeningu @eské republice[online]. Verze 1.4c. Brno :
Masarykova univerzita, 2011. [cit. 2011-04-02]. Rgmy z WWW:
<http://www.mamo.cz>. ISSN 1804-0861.

MERGANCOVA, Jana, MERGANCOVA, Jiriitka. Edukaci vi@jnosti ksasné
diagnostice karcinomu prsu <igravovany projekt. In NEUMANOVA, Renata.

100



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Onkologie v gynekologii a mammologii : Sbornikegnasek z 15. eoiku
sympoziaBrno : Veletrhy Brno, 2010. s. 9-10. ISBN 978-81086-14-8.
PROVAZNIK, Kamil, KOMAREK, Lumir. Manual prevence v lékské praxi :
Souborné vydant. vyd. Praha : Fortuna, 2003, 2004. 736 s. ISBN' B&B-942-
4.

SEIFERT, Bohumil. Preventivni programy v praktickdégkarstvi. In FAIT,
Toméas, VRABLIK, Michal, CESKA, Richard.Preventivni medicinaPraha :
Maxdorf, 2008. s. 12-27. ISBN 978-80-7345-160-8.

SCHWARZ JR., H. Liberalni institut[online]. 9. 4. 2006 [cit. 2011-03-26]. A po
nas potopa. Dostupné z WWW:
<http://www.forum.libinst.cz/komentare.php?id=222>.

SKOVAJSOVA, Miroslava. Mamotomie se stala diagndgtin standardem.
Nemocnéni special. 28. 1. 2008, r. 3¢. 1, s. 1. Dostupny také z WWW:
<www.jnjcz.cz/file/pdfitisk/nemspec/Ind_28 01 0&pd

SKOVAJSOVA, Miroslava. \¥asny zachyt karcinomu prsu u seniorek : Pilotni
projekt VZP 2007-2008. In NEUMANOVA, Renat@nkologie v gynekologii a
mammologii : Sbornik/je@dnasek z 14. toiku sympoziaBrno : Veletrhy Brno,
2009. s. 19-20. ISBN 978-80-87086-00-1.

STRNAD, Pavel, DANES, JarNemoci prsu pro gynekologyL. vyd. Praha :
Grada, 2001. 324 s. ISBN 80-7169-714-1.

Swtova zdravotnickd organizac&dravi 21 : Osnova programu Zdravi pro
vSechny v Evropském regionuet®ve zdravotnické organizacBraha : S&tova
zdravotnicka organizace, Regionalfadovna pro Evropu, Koda 2000. 191 s.
Dostupné z WWW: <www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf>. ISBR-890-1349-4.
TSCHUSCHKE, Volker.Psychoonkologie : Psychologické aspekty vzniku a
zvladnuti rakovinyPrekl. Lucie Simonova. 1. vyd. Praha : Portal, 20P%6 s.
ISBN 80-7178-826-0.

Ustav zdravotnickych informaci a statistikyR. Data Presentation System
[online]. 2011 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/cz/dps/index.html>.

Ustav zdravotnickych informaci a statistik§R. Evropské vyérové Seteni o
zdravi vCeské republice EHIS 200Braha : UZISCR, 2011. 273 s. Dostupné z
WWW: <http://www.uzis.cz/system/files/03_04.pdfSBN 978-80-7280-916-5.

101



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiKiR. Novotvary 2007 Praha : UZIS
CR, NOR CR, 2010. Dostupné také z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/novot2007.pdf>BI$ 978-80-7280-849-6.

Ustav zdravotnickych informaci a statistikfCR. Srovnani vybranych
zdravotnickych ukazatel EU aCR [online]. Praha : UZISR, 2004 [cit. 2011-
03-27]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/eu_a_cr_srovnaifep ISBN 80-7280-314-X.
Ustav zdravotnickych informaci a statistibR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2000 [online]. Brno : UZISCR, 2001 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2000.pdf>.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiKbR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2001 [online]. Brno : UZISCR, 2002 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2001.pdfSBN 80-7280-115-5.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiGGR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2002 [online]. Zlin : UZIS CR, 2003 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2002.pdfSBN 80-7280-254-2.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiGGR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2003 [online]. Zlin : UZIS CR, 2004 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2003.pdfSBN 80-7280-370-O0.

Ustav zdravotnickych informaci a statistibR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2004 [online]. Zlin : UZIS CR, 2005 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2004.pdfSBN 80-7280-484-7.

Ustav zdravotnickych informaci a statistibR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2005 [online]. Zlin : UZIS CR, 2006 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2005.pdfSBN 80-7280-566-5.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiGGR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2006 [online]. Zlin : UZIS CR, 2007 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2006.pdfSBN 978-80-7280-698-0.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiGGR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2007 [online]. Brno : UZISCR, 2008 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2007.pdfSBN 978-80-7280-767-3.

102



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiGGR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2008 [online]. Brno : UZISCR, 2009 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2008.pdfSBN 978-80-7280-821-2.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiKbR. Zdravotnictvi Zlinského kraje
2009 [online]. Brno : UZISCR, 2010 [cit. 2011-03-21]. Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/karzli2009.pdfSBN 978-80-7280-876-2.
Ustav zdravotnickych informaci a statistikiR. Zemreli 2009 [online]. Praha :
uzls CR, 2010 [cit.  2011-03-26]. Dostupné z = WWW:
<http://www.uzis.cz/system/files/demozem2009.pdEBN 978-80-7280-902-8.
VSeobecna zdravotni pajidvna Ceské republiky Vyrocni zprava za rok 2001
[online]. Praha : VZPCR, 2002 [cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/PDF/vzp_200txpd

VSeobecna zdravotni pajidvna Ceské republiky Vyrocni zprava za rok 2002
[online]. Praha : VZPCR, 2003 [cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/1293734482-VZB02.pdf>.

VSeobecna zdravotni pdjdvna Ceské republiky.Vyrocni zprava V3eobecné
zdravotni pojigovny Ceské republiky za rok 20Q8nline]. Praha : VZE'R, 2004
[cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/PDF/VZP_2008>pd

VSeobecna zdravotni pdjdvna Ceské republiky.Vyrocni zprava VSeobecné
zdravotni pojigovny Ceské republiky za rok 20Qdnline]. Praha : VZE'R, 2005
[cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/1293734597-VZB04.pdf>.

VSeobecna zdravotni pdjdvna Ceské republiky.Vyrocni zprava V3eobecné
zdravotni pojigovny Ceské republiky za rok 20@6nline]. Praha : VZE'R, 2006
[cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/1293734541-Wé&b VZP_05.pdf>.
VSeobecna zdravotni pdjdvna Ceské republiky.Vyrocni zprava V3eobecné
zdravotni pojigovny Ceské republiky za rok 20Q6énline]. Praha : VZEER, 2007
[cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/PDF/vyrocniaya-2006.pdf>.
VSeobecna zdravotni pdjdvna Ceské republiky.Vyrocni zprava V3eobecné
zdravotni pojigovny Ceské republiky za rok 20Q@nline]. Praha : VZRER, 2008

103



71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

[cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/1293734219-emwozprava_2007.pdf>.
VSeobecna zdravotni pdjdvna Ceské republiky.Vyrocni zprava VSeobecné
zdravotni pojigovny Ceské republiky za rok 20(8nline]. Praha : VZR'R, 2009
[cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/PDF/vyrocni @@ 2008.pdf>.
VSeobecna zdravotni pdjdvna Ceské republiky.Vyrocni zprava V3eobecné
zdravotni pojigovny Ceské republiky za rok 20Q8nline]. Praha : VZRER, 2010
[cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.vzp.cz/uploads/document/PDF/vyrocni @@ 2009.pdf>.
Vyhlaska¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahdasového rozmezi preventivnich
prohlidek.Sbirka zakofi CR. Praha : Ministerstvo zdravotnict¢iR, 2010. Re.
2010, castka 1, S. 6-10. Dostupné takeé z WWW:
<http://www.mamo.cz/res/file/legislativa/vyhlaska2810.pdf>.

WILKINSON, Richard; MARMOT, Michael.Fakta & souvislosti : Socialni
determinanty zdraviPrekl. Zdergk Kucera. Kostelec nadernymi lesy : Institut
zdravotni politiky a ekonomiky, 2005. 52 s. ISBN-&8625-46-X.

World Health OrganizationVHO | Health[online]. 6. 12. 2010 [cit. 2011-07-25].
Trade, foreign policy, diplomacy and health. Dosip z WWW:
<http://www.who.int/trade/glossary/story046/en/irdem|>.

World Health Organization?WWHO | Obesityfonline]. 1. 12. 2010 [cit. 2011-07-
28]. Obesity. Dostupné z WWW: <http://www.who.iogics/obesity/en/>.

World Health OrganizationWHO | World Health Organizatiofonline]. 21. 9.
1999 [cit. 2011-07-09]. About WHO : Definition ofddlth. Dostupné z WWW:
<https://apps.who.int/aboutwho/en/definition.html>.

Zakon &. 20/1966 Sb., o péo zdravi lidu.Sbirka zakoi CR. Praha : Narodni
shromézdni CSSR, 1966. [Zrny provedeny dmito zakony: 210/1990 Sb.,
425/1990 Sb., 548/1991 Sbh., 550/1991 Sb., 548/191¢ast), 590/1992 Sb.,
15/1993 Sh., 161/1993 Sb., 307/1993 Sh., 60/1995 13//1997 Sb., 206/1996
Sb., 79/1997 Sb., 110/1997 Sb., 83/1998 Sb., 168/18b., 71/2000 Sb.,
123/2000 Sb., 149/2000 Sb., 258/2000 Shst), 132/2000 Sb., 258/2000 Sb.,
164/2001 Sb., 260/2001 Sb., 290/2002 Sb., 285/3m02320/2002 Sb., 285/2002
Sb. ¢éast), 130/2003 Sb., 274/2003 Sh., 53/2004 Sb. 2008/ Sb., 121/2004 Sb.,

104



79.

80.

81.

82.

83.

356/2003 Sh., 422/2004 Sb., 436/2004 Sb., 37/2@04339/2005 Sb., 381/2005
Sb., 245/2006 Sb., 227/2006 Sb., 115/2006 Sb.,2PP6/ Sb., 342/2006 Sb.,
109/2006 Sbh., 111/2007 Sb., 28/2008 Sb., 189/2®08296/2008 Sb., 189/2006
Sb., 129/2008 Sb., 274/2008 Sb., 479/2008 Sb.2PP¥/ Sb.]. Dostupné také z
WWW:

<http://portal.gov.cz/wps/WPS_PA 2001/jsp/downlggaRs=1&|=20%2F1966>.
Z&kon ¢. 48/1997 Sh., o wejném zdravotnim poji&hi a o zéné a doplrni
nekterych souvisejicich zakén(zakon o véejném zdravotnim poji&hi). Sbirka
zékom: CR. Praha : Ministerstvo zdravotnict@iR, 1997. [Zmény provedeny
témito zakony: 242/1997 Sb., 2/1998 Sb., 127/1998 &b/1999 Sb., 363/1999
Sb., 18/2000 Sb., 459/2000 Sb., 132/2000 Sh., 085/2Sb., 220/2000 Sb.,
258/2000 Sb., 176/2002 Skeéét), 176/2002 Sb., 285/2002 Sb., 198/2002 Sb.,
320/2002 Sb., 274/2003 Sb., 424/2003 Shst), 222/2003 Sb., 424/2003 Sb.,
425/2003 Sb., 455/2003 Sb., 176/2002 S#ast), 85/2004 Sb., 359/2004 Sb.,
438/2004 Sh., 422/2004 Sb., 436/2004 Sb., 123/3w05168/2005 Sb., 253/2005
Sb., 361/2005 Sb., 350/2005 Sb., 47/2006 Sbh., D0®/2Sb., 245/2006 Sb.,
340/2006 Sb., 214/2006 Sb., 165/2006 Sb., 362/3103109/2006 Sh., 112/2006
Sb., 264/2006 Sb., 181/2007 Sb., 57/2007 Sb., POX/2Sb., 296/2007 Sb.,
137/2008 Sh., 270/2008 Sh., 189/2006 Sh., 129/8MB274/2008 Sb., 59/2009
Sb., 306/2008 Sb., 362/2009 Sb., 227/2009 Sb.2P8%/ Sb.]. Dostupné také z
WWW:

<http://portal.gov.cz/wps/WPS_PA 2001/jsp/downl¢sgaRs=1&|=48%2F1997>.
ZAKUTNY, Petr. Zlinsky kraj : Informani portal [onling]. 22. 11. 2002 [cit.
2011-03-20]. Charakteristika kraje. Dostupné z WW\Whttp://www.kr-
zlinsky.cz/docDetail.aspx?chnum=8&nid=3581&doctyp&3 &docid=27939>.
Zlinsky kraj[online]. 2011 [cit. 2011-04-11]. k&to ValaSské Mefiki. Dostupné

z WWW: <http://www.valasskemezirici.cz/doc/22968/>.

Zlinsky kraj. InWikipedia : the free encyclopedianline]. St. Petersburg (Florida,
USA) : Wikipedia Foundation, 20. 6. 2004, last niiedi on 16. 2. 2011 [cit.
2011-03-20]. Dostupné z WWW: <http://cs.wikipedrg/aviki/Zlinsky kraj>.
ZVAROVA, Jana.Zéaklady statistiky pro biomedicinské obofly. vyd. Praha :
Karolinum, 2004. 218 s. ISBN 80-7184-786-0.

105



SEZNAM ZKRATEK

BMI
BRCAL, 2
C44
C50

ca

CCB
CT
Csu
D05
DCIS
dg
FNAB
HAK
KNTB
KOC
LCIS
MR
N63
NOR
RA
SVOD
szU
us, uz
UzIS CR
VB

VZP CR
WHO
ZN

Body Mass Indexndex &lesné hmotnosti

ozné&eni geri z anglickéhdireast cancer rakovina prsu
jiny zhoubny novotvartiZe

zhoubny novotvar prsu

carcinoma karcinom

core-cut biopsygore-cut biopsie

vypaetni tomografie

Cesky statisticky fad

carcinoma in situ prsu

ductal carcinoma in sitwluktalni karcinom in situ
diagndza

fine needle aspiration biopsgspir&ni biopsie tenkou jehlou
hormonalni antikoncepce

Krajska nemocnice T. Bati

Komplexni onkologické centrum

lobular carcinoma in situlobularni karcinom in situ
magnetick& rezonance

neuéita bulka v prsu

Narodni onkologicky registr

rodinnd anamnéza

Software pro vizualizaci onkologickych datw.svod.cz)
Statni zdravotni ustav

ultrasonografie, ultrazvuk

Ustav zdravotnickych informaci a statistikiR
vacuum-assisted biopsyakuova biopsie

VSeobecna zdravotni pajgvnaCR

World Health OrganizationSwtova zdravotnicka organizace

zhoubny nador, zhoubny novotvar

106



SEZNAM OBRAZK U

Obr. 1.1 — Vzajemnétsobeni determinant na zdravi ...........oooccccceee oo 13
Obr. 2.1 — Fehled nejvyznamtjSich rizikovych faktoit karcinomu prsu ................ 27
Obr. 2.2 — Schéma onKolOQICKE PreVENCE ....ccceeeeeeeiiiiiiiiiiii e e e e e ee e eeeeeeeenieeees 40

Obr. 2.3 — Podil mamografie mimo organizovany paogr jednotlivych okresech 47
Obr. 3.1 — Zlinsky kraj @ jeho OKIreSY ........ccooeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 51

107



SEZNAM TABULEK

Tab. 3.1 — P&et obyvatel ve Zlinském kraji, jeho okresech@Rvk 1. 1. 2010 ...... 52

Tab. 3.2 — Stav obyvatel ve Zlinském kraji podiewk 31. 12. ........ccoovvrvvvvirnnrnnnnn 52
Tab. 3.3 — Stav obyvatel v okrese Zlin podikwk 31. 12. ........oovvvvvriiriiiiiiieeen 53
Tab. 3.4 — Now hldSené ZN s DG C50 U ZEN ...ccovviiiiiiieee e 58
Tab. 3.5 — Now hldSené ZN s Dg C50 u Zen na 100 000 Zen ....cccceevvvvvvveeeree... 59
Tab. 4.1 — Rehled vydaj VZP CR na preventivni programy (V tis&K.........c.co..... 60
Tab. 4.2 — Naklady nadbu jednotlivych stadii karcinomu prsu (EK................... 61
Tab. 5.1 — Incidence ZN prsu dlgkeve struktury pacientek v %ipadi ............... 67
Tab. 5.2 — Kontingami tabulka rozloZzenfetnosti ..........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiins e 87

108



SEZNAM GRAFU

Graf 2.1 — Procentualni podil rizikovych fakiara kancerogenezi ............cccceeeee... 28
Graf 2.2 — \&kowve specificka incidence karcinomu prsu u Zzen v r@@@72.............. 34
Graf 3.1 — Srovnani incidence a mortality ZN U ZE80R .........c..ccocovevveeeeeeeeieinee 54
Graf 3.2 — Pget now hlaSenych ZN na 100 tis. Zen za rok 2008 v krajih......... 55
Graf 3.3 — Srovnani incidence a mortality karcingonsu u Zzen R ........c............ 55
Graf 3.4 — Srovnani evropskych zemi dle incidenB@ C...............cceevvvvvviicciienennn. 56
Graf 3.5 — Srovnani evropskych zemi dle mortallB0C...............covvvviiiiiicciieneennn. 56
Graf 3.6 — Srovnani kr&CR dle incidence karcinomu prsu na 100 tis. Zence 2008
........................................................................................................................... 57
Graf 3.7 — Srovnani krajCR dle mortality karcinomu prsu na 100 tis. Zen eer@008
........................................................................................................................... 57
Graf 3.8 — No¥ hlaSené ZN s Dg C50 u Zen na 100 000 zen ...............ccccvvveeeee.. 59
Graf 5.1 — Incidence ZN prsu dlekové struktury pacientek v %ipadi ............... 67
Graf 5.2 — Jakou tha Zenadlesnou hmotnostipd zjiS€nim onemoc#ni .............. 68
Graf 5.3 — Jak natma byla pracovni poziCe Zeny .........ccccccceeceeeeeeeeeeeeeiiiiiiinnns 69
Graf 5.4 — Zena fia pozitivni rodinNou anamnézu ............cceceeevereeeerreeieeenanenns 69
Graf 5.5 — Zena pravideimavstvovala svého praktického I&e .......................... 70
Graf 5.6 — Zena pravidelmavstvovala svého gynekologa ...............c.eceeeeeee.. 70
Graf 5.7 — Zena pravideirabsolvovala mamograficky screening ..................... 71
Graf 5.8 — Kdo ZefiproVad! VYSEFeni Prel ......cccccvvvveiiieiiiiiiiiiieeeeeee e s 72
Graf 5.9 — Zena si santakla o provedeni vyd@ni pr& u praktického léka ........ 73
Graf 5.10 — Zena si saniiekla o provedeni vy3@ni prs u gynekologa ................. 73
Graf 5.11 — Kdo Zenu poil 0 SamMOVYSEENT PIrSl .....coovvvvveveeiiiiiiiiieee e e e e e e e e e, 74
Graf 5.12 — Jakasto provadla Zena samovySeini preél ......oeeeeeeeeeeiiiiccniiiniineene, 74
Graf 5.13 — Kdo i prvni pode#eni na zhoubny nador .............cccooviiceeeeen, 75
Graf 5.14 — Kam Sla Zendiprvnim subjektivnim podéeni na ZN ........................ 75
Graf 5.15 — Jaka byla Zenam naordinovatBae..............cccoeeeeeeeeiiiiiieeeeeeees o 76
Graf 5.16 — Jak Zena dodrZovala zdravou ZiVOtOSPLAV............ccceevvvveeeevvvevennennnnd 1

Graf 5.17 — Kterym rizikovym fakt@m byla Zena fed onemocgnim vystavena ... 77
Graf 5.18 — Jak Zena Zmila s\wij pfistup k Zivotospraypo onemoceni ................ 78

109



Graf 5.19 — Jak se zZmil Zivot Zeny po ONEMOGIMI .......veeeeeeeeeeeeiieeeeeeeiiiiiiens 79
Graf 5.20 — Jak byla Zena spokojena s informovaogiologem ................ccceee.

Graf 5.21 — Jak Zena vnimé& obecnou informovangséweenci karcinomu prsu ......

110



SEZNAM PRILOH

Pril. 1 — Zréni dotazniku

111



Ptil. 1 — Zréni dotazniku

Dotaznik

Tento dotaznik slouzi pro zjiSténi stavu prevence zhoubnych novotvar( prsu u
Zen na uzemi zlinského okresu. Vysledky budou nasledné zpracovany a
pouZzity pro tvorbu diplomové prace stématem ,Prevence onemocnéni —
srovnani optimalniho stavu a reality v CR*. Dotaznik je anonymni, nejsou
vyZadovany Zzadné osobni udaje (jméno, bydlisté, rodné cislo, datum
narozeni).

Zodpovézte, prosim, nasledujici otazky co nejpravdivéji a nejpresnéiji.
VétSina otdzek kromé nabizenych moZnosti umozZriuje také zdavodnéni Vasi
odpovédi. Snazte se, prosim, toto odtvodnéni uvést vzdy.

Dotaznik obsahuje 33 otazek, klidné si jej odneste domu a odevzdejte
pozdéji, nespéchejte s odpovédmi. Mezni termin odevzdani je 31. 12. 2010.
Dékuji Vam za Vasi ochotu a ¢as.

Bc. Jifi Mazanek
radiologicky asistent: Onkologické centrum, odd. radia¢ni onkologie, KNTB, a.
S., Zlin

student: Management zdravotnictvi, FZV UP Olomouc

1. Uvedte rok VaSeho narozeni: .......................
2. Uvedte rok zjist éni Vaseho onemocn éni: .......................
3. Uved'te okres, ve kterém Zijete: .......................
4. VaSe hmotnost p Fed zjiSt @nim onemocn éni:

1 podvaha

O normalni

O nadvaha

Ol obezita
5. VaSe pracovni pozice je (byla) naro €na spise:

1 fyzicky

O duSevné

[0 neni (nebyla) naro¢na

112



Ptil. 1 — Zréni dotazniku

6. Méla nebo ma VasSe matka, pramatka nebo sestra rakovin  u prsu nebo
vaje éniku?

O ano

L ne
7. Absolvovala jste pravidelné prohlidky u svého pr aktického léka re?

O ano

8. Absolvovala jste pravidelné prohlidky u svého gy nekologa?

O ano

9. Absolvovala jste pravidelné navst évy mammografického screeningu?
[0 ano, doporuceni jsem dostavala od praktického Iékare
1 ano, doporuceni jsem dostavala od gynekologa

I ne, neméla jsem na né&j ze zakona narok
10. VySet feni prs i Vam provad él (mGzete ozna €it vice moznosti):

1 prakticky lekaF
I gynekolog

11. Provad &l Vam prakticky Iéka F vySet feni prs G pfi KAZDE preventivni

prohlidce?

O ano
12. Provad él vVam gynekolog vy3et Feni prst pfi KAZDE preventivni
prohlidce?

O ano

13. Kdyz Vam prakticky Iéka F vySet feni prs G neproved|, fekla jste sion éj

sama?

1 ano a provedl jej
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14. Kdyz Vam gynekolog vySet feni prsu neprovedl, fekla jste si 0 n
sama?

[J ano a provedl jej

15. O samovySet fovani prs a Vas pou €il:
O prakticky lékar
L1 gynekolog
I nikdo, zjistila jsem si informace sama
I nikdo, informace jsem nezjiStovala

16. SamovySet Feni prs G jste provad éla:

17. Do mammarni poradny jste se dostavila:
1 na doporu¢eni mého praktického lekare

1 na doporuéeni mého gynekologa

O neprosla jsem mammarni poradnou
18. Na mammograf, resp. ultrazvuk, kde bylo poprvé Zjisténo Vase
onemocn éni, jste se dostavila:
[0 na doporu¢eni mého praktického lékare
[0 na doporuéeni mého gynekologa

I na doporuceni Iékafe z mammarni poradny

0 = OSSP P PSPPI
19. Prvni podez feni na zhoubny novotvar (ZN):

[1 jsem méla sama

[ mél prakticky Iékar

1 mél gynekolog

J mél radiolog (mammolog)
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20. P¥i prvnim podez feni na ZN Vami samotnou:
1 navstivila jsem praktického Iékare
0 navstivila jsem gynekologa

O navstivila jsem mammarni poradnu

21. P¥i podez feni na ZN léka rem:

[0 postupovala jsem dale dle jeho doporucéeni a pokyn

22. Kdyz Vam bylo potvrzeno onemocn  éni ZN:

[ podstoupila jsem naordinovanou lé&bu

23.V jakém stadiu bylo onemocn éni zachyceno? (nevypl nujte, nevite-li)
Ol
Ol
O .
I Iv.
24. Jaky byl zjist én rozsah onemocn éni? (nevypl fujte, nevite-li)
1 pouze primarni nador
O postizeni okolni tkané (kosti, plice, kize, ...)
O postiZzeni lymfatickych uzlin
O pfitomnost vzdalenych metastaz
25. Jaka lé éba Vam byla naordinovana? (m uzete ozna €it vice moznosti)
I chirurgické odstranéni nadoru, resp. ¢asti prsu
O chirurgické odstranéni celého prsu
[J chemoterapie
1 biologicka Ié¢ba
O hormonalni lécba
I imunoterapie

L] radioterapie
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26. Snazila jste se p fed zjiSténim onemocn éni dodrZzovat spravnou
Zivotospravu?

O pravidelnou konzumaci zeleniny a ovoce

O pravidelnym pohybem

1 dostatkem odpocinku, spanku

O] nekoufenim

O abstinenci

I nijak
27. Kterym rizikovym faktor am jste byla vystavena p fed zjiSt énim
onemocn éni?
O koufeni
I koufila jsem dfive a:
[0 prestala jsem jeSté predtim, nez mi byla zjiSténa
rakovina
[l prestala jsem, az kdyz mi byla zjiSténa rakovina
I koufim doposud
O alkohol
O narazové ve vétsim mnozstvi
O nérazové v malém mnozZstvi (2 piva, 2 dcl vina, 0,5 dcl
destilatu)
1 pravidelné ve vétSim mnozstvi
O pravidelné v malém mnoZzstvi (2 piva, 2 dcl vina, 0,5 dcl
destilatu)
1 dlouhodoby stres
I nepravidelna Zivotosprava
[0 nedostatek odpodinku a spanku
[ nedostatek zeleniny a ovoce ve stravé

1 nedostatek pohybu
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Ptil. 1 — Zréni dotazniku

28. Nyni, kdyZz se s VaSi nemoci |é ¢ite, zménila jste p Fistup k Vasi
Zivotosprav é?

L] prestala jsem koufit

29. V jaké fazi lé €by se nyni nachazite?
L1 teprve mé |IéCba Ceka
[ jsem v prabéhu IéCby
O 1éEbu mém za sebou, chodim na kontroly
30. Jak moc ovlivnilo onemocn  éni Vas zivot?
0 vibec nijak se nezménil
[ spiSe se nezménil
O spiSe se zménil k lepSimu
I vyrazné se zménil k lepSimu
[1 spiSe se zménil k horSimu
O vyrazné se zménil k horSimu
31. Jak jste spokojena s informovanosti o VaSsem one  mocn éni
onkologem?
[1 jsem velmi spokojena, vim vSe, co jsem veédét chtéla
[0 jsem spokojena, ale chtéla bych védét vice
0 nejsem moc spokojena, dostala jsem malo informaci

0 nejsem vlbec spokojena, nevim témér nic
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32. Jak vnimate obecnou informovanost o prevencira  koviny prsu?
O je vyborna, kazdy si o ni mize jednoduSe vSe zjistit
[ je dobra, ale potfebovala by zvyraznit
0 neni moc dobra, je potieba ji poradné rozsifit a zesilit
L1 nestoji za nic, musi se s ni kone¢né zadcit
33. Kdybyste nyni mohla vratit  €as, zménila byste n éjakym zp tsobem své

chovani, postoj k Zivotu a zdravi apod. p  fedtim, nezZ jste onemocn éla
rakovinou?
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