Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

DIPLOMOVA PRACE

2007 IVA SAFRANKOVA



Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta
Ustav teorie a praxe ofetiovatelstvi

Navazujici magisterské studium
ulitelstvi zdravotnickych piedméti pro stiedni $koly

DIPLOMOVA PRACE

Prevence rizikovych onemocnéni u lidi sttedniho véku

2006/2007 IVA SAFRANKOVA

Vedouci prace: Mgr. Eva Markova



Anotace

Titul a jméno autora: Bc. Iva Safrankova
Instituce: Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi
Studni¢kova 5, 121 00 Praha 2

Obor: Navazujici magisterské studium oboru uéitelstvi

Zdravotnickych pfedmétt pro stfedni 8koly

Nazev prace:  Prevence rizikovych onemocnéni u lidi sttedniho véku

Vedouci prace: Mgr. Eva Markova

Podet stran: 104

Podet ptiloh: 6

Rok obhajoby: 2007

Kli¢ova slova: prevence, preventivni programy, nadory, hypertenze, infarkt

myokardu, volny &as, Zivotni styl

Tato prace si klade za cil zjistit, jestli lidé ve stfednim véku znaji preventivni
opatfeni pro rizikovad onemocnéni. V teoretické &asti je uveden pfehled 4 zdravotnich
pojistoven a jejich preventivni programy. Dalsi &ast je tvofena rozpracovanim
vybranych onemocnéni. Vyzkumna &ast zjidt'uje, jaky pfistup maji lidé ve stfednim
v€ku k prevenci, jak travi svijj volny &as, pracovni povinnosti a jestli Ziji zdravym

Zivotnim stylem.



Abstract

Author’s name: Iva Safrankova

School: Charles University, Prague
1st Faculty of Medicine
Institut of Theory and Practice of Nursing

Studnickova 5, 121 00 Prague

Program: Health Care Administration

Title: The Prevention from Risky Diseases of Middle-aged People.
Consultant: Mgr. Eva Markova

Number of pages: 104

Number of attachments: 6

Year: 2007

Key words: Prevention, Prevention Programmes, Tumours, Hight blood pressure,

Heard attact, Free time, Life styl

The aim of this study is to find whether the middle-aged people know preventive
measures in case of risky diseases. Its theoretical part lists health insurance companies
and their preventive programmes. The following part describes selected diseases. The
third part is focused on research and finds out the approach of middle-aged people to

prevention, their way of spending leisure, working duties and lifestyle.



Prohlaseni:
ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatng, vychazela jsem

ze svych zkuSenosti a znalosti. Cerpala jsem pouze z pramenli uvedenych v seznamu

literatury.

V Praze dne 30. 4. 2007



Deékuji vedouci diplomové prace Mgr. Evé Markové za odborné vedeni a cenné

podnéty.

V Praze dne 30. 4. 2007

O%IL/£L /_r : /L/’r. n/ ML (//(/P(;L;) [//4
7 %d’ e — #7 ’;t
JURA  DiPUoMOVE  PRACE -+ A4 ¢. Lod

HODAOCEA | - f*cd@'



e % ®° 2 A

UVOD o eeteecerertectresressesssessseesesessessstssessasssnsosssssssessasssssesssssasnesssassnssosnasssssasesses 6
CILE A HYPOTEZY ooorrererrececnsneesscsssssssssssssssssnsssnsssssssssssssssssssssssasssssssssss 7
TEORETICKA CASTcoueemreeeemcrmssissssesisssissssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssases 8
3.1 Charakteristika stfedniho VEKU ... 8
3.2 KIaSHIKACE PrEVEICE ... viiieiieiii et 8
3.3 Piehled preventivnich zdravotnich programi 4 nejvctSich ZP v CRu oo, 9
KLINICKA CAST cuceeenernecnnresceasessmesssssssssssssssssssiessassssssssisssssssassssssssssses 17
4.1 Epidemiologie NAdOTT .......eeviiiiiiiiiiiiiiic e 17
4.2 Bronchogenni Karcinom...........ccocociiiiiiiiiii i 18
4.3 Karcinom tlust¢ho stieva a konecniku.............cocoo 24
4.4 KATCIMOIM PISU....utieuiteuit ettt ettt e eaeeeite et e sae et e e e e e e e e e et ee s 30
4.5 Karcinom hrdla déloZniho ... 38
4.0 HYPCITEINZE ...t 40
4.7 Akutni infarkt myoKardu ... 45
EMPIRICKA CAST ...cueemrencrmernieseeneesssissssssssssssssssisssssssssssssssssssssassssas 51
5.1 MELOAIKA PIACE ..oovviviieeeeeieeie ettt ettt eae e e 51
5.2 Dotaznikova SEFEINT ......oociiiiiiiiiec e 51
5.3 Charakteristika SOUDOTU .........oiiiiiiiiiiiii e 51
5.4 Organizace VYZKUIMU .......ccoiiiiiiiiiniiiiie ettt 52
5.5 ZPracoVANT dat .......ooiiiiiiieiiii e 52
5.0 VYSIEAKY oot 52
DISKUZE ...criirneiiiiiciiinrisstisssessanesssnisssstissseissssssssssssssssnsssssssssssasessasserase 100
ZAVER .orerreersesesissenssessssasssssssssessssssmsessasesssssssssssssosssssssassssssmessssssssssssssssss 102
POUZITE ZDROUJE ..ccccorcrrncsisssnsssnssssnsssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssses 103
POUZITE ZKRATKY .cuomiriincininsissinssssssssssssssssisessissssssssesssssssses 104
PRILOHY oouccoriciincisicssnnssnsssssssssssssssss s sasssssssssssssssssssssssssssssssssesssses 105



1. UVOD:

Téma diplomové prace Prevence rizikovych onemocnéni u lidi stfedniho véku
se lidé zajimaji o své zdravi. Proto jsem provedla vyzkumnou sondu. Vyzkum se tykal
lidi ve véku od 40 do 60 let, vyzkumny vzorek ¢inil 150 dotdzanych lidi rGzného

pohlavi, vzdélani, povolani, bydlistg, stavu atd.

Problematika prevence je velmi dileZitou otdzkou. Vzhledem k tomu, Ze na jedné
strané vyrazné vzrlstaji moZnosti 1é¢by skoro vSech onemocnéni, na druhé strané se
v poslednich letech zcela vyrazné u €asti populace zvysila pracovni aktivita, aZ za ramec
zdravého zZivotniho stylu. Zvysuje se podil onemocnéni civiliza¢niho typu a soucasné se
zvySuje preventivni screering zavaznych onemocnéni. Zdravotni pojist'ovny pfipravuji
a nabizeji celou fadu preventivnich programi. Realny z4jem pojisténct, ale nepokryva

nabizené moznosti.

Obsahem prace je zmapovani preventivnich programi 4 nejvétSich zdravotnich
pojistoven v Ceské republice, podrobny popis zakladnich rizikovych onemocnéni a to
jejich charakteristiku a symptomy, moZnosti preventivnich vySetfeni a zakladni

mozZnosti 1é¢by na zakladé€ potiebnych znalosti zdravotni sestry.

V empirické c¢asti se prace zaméfuje na vyhodnoceni dotaznikl z vyzkumné
sondy, kterd se tykala zjisténi informaci o znalostech a vyuZzivani preventivnich
programl. Vyzkum je doplnén znalostmi o Zivotnim stylu dotazovanych, které jsou
dilezitymi dopliujicimi informacemi k znalostem zajmu obyvatelstva ve vékové
struktute od 40 do 60 let, ktera je nejvice ohroZena civilizaénimi nemocemi a soucasné
miZe nejvice pozitivné ovlivnit svij zdravotni stav pééi o své zdravi a vyuZit

preventivnich programd.



2. CILE A HYPOTEZY:

Cil prace:
Zjisténi postoji lidi stfedniho véku k nejéetnéj$im rizikovym onemocnénim
a zmapovanim, jakym zplsobem reaguje na zvySujici se pocet rizikovych onemocnéni

v CR Ministerstvo zdravotnictvi CR a étyfi nejvétsi Zdravotni pojistovny.

Ukoly:

1. Popis jednotlivych rizikovych onemocnéni v CR (hypertenze a infarkt myokardu,
bronchogenni karcinom, kolorektalni karcinom, rakovina prsu a délozniho ¢ipku).

2. Prehled preventivnich zdravotnich programt Ministerstva zdravotnictvi CR a étyf
zdravotnich poji§toven.

3. Prizkum postoji lidi stfedniho véku k rizikovym onemocnénim a k jejich prevenci.

4. Zavéry a doporuceni ze ziskanych poznatkl z teorie a z prizkumu.

Hlavni hypotéza: Prevence rizikovych onemocnéni u lidi ve stfednim véku je

dostatecna a lidé k ni pFistupuji aktivné.

Vedlejsi hypotézy:

1. Zdravotni pojistovny a Ministerstvo zdravotnictvi CR reaguji v ramci preventivnich
programil na nejéetnéjsi rizikova onemocnéni.

2. Predpokladam, Ze 60 % lidi ze zkoumaného vzorku aktivné vyhledava informace
o zdravotni prevenci.

3. Domnivam se, Zze 30 % lidi ze zkoumaného vzorku Zije zdravym Zivotnim stylem
a snazi se predchazet rizikovym onemocnénim.

4. Predpokladam, Ze jedna tfetina lidi ze zkoumaného vzorku znd zdravotni

preventivni programy.



3. TEORETICKA CAST
3.1 Charakteristika stfedniho véku
Klasifikace stati dle SZO:
45 — 59 let — stfedni vek — téz zraly veék
60 — 74 let — vyssi v€k — rané stari
75 — 89 let — stafecky vék — senium

90 — vyssi veék — dlouhovékost

Charakteristika dospélosti:

Dospélost je charakterizovana dosazenim urcité drovné osobni i spoleCenské
odpovédnosti. Veékova hranice tohoto obdobi je velice individualni, mezi jednotlivci
jsou vyrazné rozdily.

Casna dospélost (20 — 30 let) je charakterizovana emocionalni nezavislosti na rodicich,
hledanim partnera, zaloZenim rodiny, odbornou kvalifikaci ve zvolené profesi.
Narozenim ditéte vznikd rodina, déti jim pfindSeji mnoho radosti, ale 1 starosti
a konflikta.

Stiedni dospélost (30 — 40 let) je obdobi, kdy se upeviiuje role dospélého,
odpovédnost, ekonomicka aktivita, postaveni v zaméstnani. Rodi¢e se vénuji vychové
déti. Koncem obdobi ptichazi nékdy krize stredniho véku.

Pozdni dospélost (45 — 60 ¢i 65 let) je obdobim, kdy se ¢lovek jiz zaina ohliZet za
dosavadnim Zivotem, hodnoti dosaZeni vytyCenych cill, pfehodnocuje neredlné cile
a postupné se vyrovnava s zivotni realitou. Objevuji se prvni poklesy vykonnosti,
nékteré pfiznaky chronickych onemocnéni, u Zen menopauza, blizi se odchod do

dichodu. Velkou zatézi je ztrata Zivotniho partnera, osamélost je snasena tézce. (3)

3.2 Klasifikace prevence

Primarni prevence: je zaméfena na zdravé lidi. Jejim cilem je pfedchazet zdravotnim
problémim. Nezabyvd se pouze prevenci vzniku chorob, ale také pozitivnim
zlepSovanim zdravotniho stavu, coZ vede ke zvySovani kvality Zivota. Jeji snahou je
ptedev8im ovlivnit vnési faktory (dietni navyky, pozivani alkoholu, koufeni, pohyb
atd.).

e climinuje nebo se snazi o sniZzeni expozice rizikovych faktor



e podporuje aktivity vedouci k pozitivnim zmé&nam Zivotniho stylu
Sekundarni prevence: je zaméfena na véasné zjisténi jiz existujiciho onemocnéni. Ma
zabranit rozvoji choroby a urgit diagnézu je§té¢ v dobé€, kdy je onemocnéni ve
vyléc¢itelném stadiu.
Terciarni prevence: je zaméfena na lidi, u nichZ jiZ nelze vzniku onemocnéni zabranit
a nemoc propukla, je tieba vychova nemocnych i rodinnych pfislusnikd k tomu, jak
vyuZit co nejvice stavajicich moZnosti zdravého Ziti a jak se vyhnout zbyteCnym

komplikacim a problémuim. (4)

3.3 Piehled preventivnich zdravotnich programi 4 nejvétSich zdravotnich
pojitoven v CR
Preventivni zdravotni programy jsou prezentovany na webovych strankach

zdravotnich poji§t'oven nasledujicim zptisobem.

WWW.VZD.CZ

V3ieobecna zdravotni pojiStovna (VZP)

Preventivni prohlidka je celkovym vySetfenim, na které pfichéazite jedenkrat za
dva roky, a to 1 kdyZ nemate zdravotni obtiZe. Jeji soucasti je anamnéza, kdy prakticky
Iékat pro dospélé cilenymi dotazy na onemocnéni v roding, na vaSe drivéjsi
onemocnéni, vaSe pracovni zatiZeni a Zivotni navyky zjist'uje pfedpokladana zdravotni
rizika. Kontroluje o€kovani proti tetanu. Déle Iékat provadi vlastni vy$etieni pohledem
na kuZi a sliznice, napf. spojivky. Divé se na jazyk, do hrdla, pohmatem vysetfi §titnou
Zlazu a hlavni skupiny uzlin. Poklepem a poslechem vySettuje srdce a plice, spocita tep
a zméfi krevni tlak, prohmatd bficho, zjist'uje bolestivost v oblasti ledvin, stav Zil
atepen na dolnich koncetinach, zvazi vas nebo i zméfi, orientaéné vySetéi sluch
avidéni. Povinnou soucésti preventivni prohlidky je onkologicka prevence. Lékat
provede vySetfeni modci, konecniku, varlat a prsi, spolu s poudenim o nutnosti

a zpusobu samovysetiovani.

e (Od 40 let véku se provadi vysSetieni EKG (v étyfletych intervalech).
e V 18, 40, 50 a 60 letech lékai zafidi provedeni vySetfeni cholesterolu

a tukovych latek v krvi.


http://www.vzp.cz

e Od 45 let se provadi i kontrola hladiny cukru v krvi v dvouletych
intervalech.

e Od 50 let se provadi v intervalu dvou let preventivni vySetfeni stolice na
ptitomnost krve, coZ miZe vcas odhalit pocate¢ni stadia rakoviny tlustého
stfeva a kone¢niku.

e U Zen ve véku od 45 do 69 let prakticky lékai ovéfuje, zda bylo
v poslednich dvou letech provedeno mamografické vysetfeni. Pokud se tak

nestalo, doporucuje jeho provedeni na nékterém z akreditovanych pracovist’.

Vysledkem preventivni prohlidky jsou konkrétni zavéry. V pFipad& nalezu zajisti
IékaF poskytnuti potiebné odborné zdravotni péce. Je samoziejmé, Ze preventivni
prohlidky jsou zaméteny predev§im na vyhledavani zavaznych onemocnéni, kterd jsou
pfedmétem zdravotnich programl zaméfenych napf. na onemocnéni srdce a cév,
nadory, cukrovku, dale pak na onemocnéni, ktera vyZaduji zdravotni pé¢i v ramci
dispenzarni péce a zachycuji i nemocné s vzacné se vyskytujicimi onemocnénimi, ktera

vyZaduji specializovanou péci.

Preventivni prohlidka u Zenského lékare

Provadi se pocinaje 15. rokem véku kazdy rok. Jejim ucelem je v€asné zjisténi
v8ech odchylek od normy.

Obsahem preventivniho vySetfeni je zjisténi prisludnych osobnich i rodinnych
udajl a vlastni vySetfeni. VySetfeni se provadi pohledem, pomoci zrcadel a pohmatem.
Podle potfeby se provadi odbér materidlu na mikrobiologické nebo cytologické
vySetteni. Vysledkem prohlidky je zavér s navrhem na dalsi postup. Jeji soucasti je téz
vySetfeni prsi, nacvik samovySetieni prsi a u Zen ve véku od 45 do 69 let doporuceni
ve dvouletych intervalech mamografického vySetfeni na nékterém z akreditovanych
pracovidt. Nemélo by rovné€Zz chybét pouceni o spravnych hygienickych navycich
a podle potfeby zajisténi dispenzarni ¢i dalsi specializované odborné péée. I v ramci
téchto prohlidek je vySetfeni zaméfeno na vylouceni nebo véasné zjidténi onemocnéni,
kterd jsou pfedmétem onkologického programu ¢i dalsiho odborného vy3etteni a 1é¢eni.
Pfi zjidténi postiZeni, které je znamkou celkového onemocnéni nebo onemocnéni

patficich do péfe jinych odbornych lékatl, gynekolog informuje praktického lékare
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nebo preda pojisténku do ptislusné odborné péce. Pii zjiSténi t€hotenstvi je Zena svym

gynekologem sledovana.

Zijeme v dobé, ktera s sebou nese rizika, vedouci k rozvoji tzv. civiliza¢nich
chorob, jako jsou obezita, aterosklerdza, cukrovka a dalsi. Tyto nemoci prokazatelné
zhor3uji nasi vykonnost a zkracuji na$ Zivot. Jednoduchym méfenim nebo krevnimi

zkouSkami lze pisobeni téchto rizik odhalit a pfedejit tak vaznym nasledkim.

CR patii mezi zemé& s nejvy$si umrtnosti na kardiovaskularni choroby, mezi néz
patii zejména infarkt myokardu a mozkové ptihody. Tato onemocnéni jsou Caste¢né
zplisobena metabolickymi poruchami, vét§inou vSak nezdravou vyZivou, ve které
ptevlada spotieba zivocisnych tukd. Podle udaji odborné lékarské spoleCnosti je
v Ceské republice evidovano cca 600 tisic diabetiki. U dalsich cca 200 tisic osob

trpicich diabetem onemocnéni zatim nebylo zji§téno. (18)

WWW.0Zp.CZ

Oborovia zdravotni pojist'ovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP)

Preventivni vySetieni prsi

Zhoubné nadory prsu se vyskytuji pfevazné v zenské populaci. Pokud jsou
zachyceny v¢as, existuje vysoka, az 95 % pravdépodobnost vylé€eni. Program zahrnuje
klinické vySetfeni, vySetfeni ultrazvukem ¢i specialnim roentgenem mammografii.
Mammograf mize odhalit i tak maly néador, ktery neni patrny na pohmat v dobé, kdy
Zena je$té nepocituje zadné obtize. V pfipad€ pozitivniho nalezu je zajisténa nasledna
péCe. Vysetfeni je realizovano ve spolupraci s odbornymi pracovidti, vybavenymi

mammografem.

Podminky realizace:
e Urceno: Zenam ve véku od 40 let do dne pfed dovrSenim 45 let, které
neabsolvovaly vySetfeni ze zdravotni indikace

e Frekvence vySetfeni: 1x za 2 roky
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e Program lze erpat: celoroéné v tzv. "Dnech prevence s OZP", které jsou
u vybranych zdravotnickych zatizeni stanoveny specificky dle moznosti

daného pracovisté, maximalné vSak 1 aZ 2x za mésic

Jaky vyznam se priklada prevenci?

Veskery diiraz se klade na prevenci nadorového onemocnéni. Velmi zalezi na
zodpovédnosti kazdé Zeny, aby ve spolupraci s Iékafem ptfipadny nador zachytili v¢as.
Kazda Zena si sama musi pozorné v§imat podezielych zmeén tvaru prsu nebo riznych
zdufeni, vtaZzené bradavky nebo vytoku z ni. Jakékoliv zmény jsou divodem k okamzité
navstéveé lékate. Po 30. roce véku by mély vSechny Zeny pozadat svého gynekologa
o klinické vySetieni prsi a tuto navstévu opakovat pravidelné kazdé 3 roky. Po 40. roce

véku se doporucuje mamografické vysetieni 1x rocné nebo 1x za dva roky.

Prevence karcinomu tlustého stieva a koneéniku

Program je realizovan po konzultaci s odborniky v oboru gastroenterologie.
Program jc zaméten na véasné odhalovani nadoru tlustého stfeva a kone¢niku v ranych
stadiich. Toto nadorové onemocnéni vznikd mimo jiné i1 vlivem nespravné Zivotospravy
¢ vlivem genetickych predpokladii a ¢astéji postihuje muze. Pokud se nador zachyti
véas, nad€je na jeho vyléfeni je mnohonasobné vyssi. Od S50 let véku je toto

screeningoveé vySetfeni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi.

Podminky realizace:
e Urceno vSem poji§ténctim ve véku od 40 do 49 let
o Frekvence vySetieni: 1x roéné
e Program lze Cerpat: celoroné v tzv. "Dnech prevence s OZP", které jsou
u vybranych zdravotnickych zafizeni stanoveny specificky dle mozZnosti

daného pracovi$té, maximalné vsak 1 az 2x za mésic. (15)

WWW.VOZp.CZ

Vojenska zdravotni pojistovna (VOZP)

Prispévek na mamografické vyseti-eni

Pojistovna poskytne jednou za dva roky (tj. v roce, kdy vySetieni neni hrazeno
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v ramci preventivniho programu z vefejného zdravotniho pojisténi) pfispévek ve vysi

300,- K& Podminkou je odevzdani vysledku mamografie oSetfujicimu lékafi.

K poskytnuti pFispévku je nutno predloZit a splnit tyto podminky:
¢ vyplnit Zadost o poskytnuti pfispévku
e doklad o zaplaceni nakladi na provedené vysetfeni spolu s identifikaénimi
idaji Zadatelky a potvrzeni o odevzdani vysledku mamografie oSetfujicimu

1ékafti.

Prispévek na vySetieni okultniho krvaceni ve stolici

Pojistovna poskytne pfispévek jedenkrat roéné az do vyse 150,— K& na
screeningové vySetfeni k prevenci rakoviny tlustého stfeva pomoci Haemoccult testu,
ptipadné jinym standardizovanym testem, a to tehdy, pokud v tomto roce neni hrazeno
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Ptispévek se poskytne pojisténci ve vEku
od 40 let do 50 let (pak je jiZ hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi).

K poskytnuti prispévku je nutno predloZit a splnit tyto podminky:

e vyplnit Zadost o poskytnuti pfispévku

e original platebniho dokladu za provedené vySetfeni (doklad musi obsahovat

rodné ¢islo, pfijmeni, jméno, divod platby, vySe thrady, razitko a podpis

1ékate). (17)

WWW.IMVCI.CZ

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky (MVCR)

Preventivni prohlidky provade€ji pouze registrujici 1ékati (prakticti lékafi,
stomatologové, gynekologové) a povinnost zvat pojiSténce na tyto prohlidky nemaji.
Je proto lepsi zajimat se o provedeni preventivni prohlidky saim. Provedeni preventivni
prohlidky ve stanovenych intervalech je hrazeno ze zakladniho zdravotniho pojisténi.
Pro orientaci uvadime zakladni pfehled preventivnich prohlidek, jak je stanovi zakon

€. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a vyhlaska MZ &. 56/1997.

Prakticky lékaf pro dospélé
Frekvence: 1x za dva roky, nejdfive vSak 23 mésici po provedeni posledni preventivni
prohlidky
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Obsah prohlidky:

doplnéni anamnézy se zamé&fenim na zmény, rizikové faktory a profesni rizika,

v rodinné anamnéze je zvlastni diraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich

onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus (cukrovky), poruch

metabolizmu tuki a nadorovych onemocnéni,

kontrola ockovani proti tetanu,

kompletni fyzikalni vySetfeni interniho charakteru, véetné orientacniho

vySetieni zraku a sluchu, zméfeni krevniho tlaku a zméfeni hmotnosti,

povinnou soucasti preventivni prohlidky je onkologicka prevence, véetné
vySetieni kiiZe, vysetfeni per rektum (konecniku) a vySetfeni testes (varlat)

a prsou spolu s poucenim o nutnosti a zpiisobu samovysetfovani; vySetieni

EKG se provadi u osob od 40 let véku ve ¢tyfletych intervalech, pii zjisténi

hypertenze (vysokého krevniho tlaku), pro kterou neni pacient

dispenzarizovan, vzdy,

laboratorni vySetieni:

a) orientaéni chemické vysetfeni moce,

b) vySetieni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych
lipoproteini, véetné triacylglyceroli (LDL+HDL) v ramci prvni
preventivni prohlidky u praktického 1ékare v 18 letech a dale ve 40, 50
a 60 let véku,

c) vysetieni glykémie od 45 let véku ve dvouletych intervalech,

d) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem u osob

od 50 let véku ve dvouletych intervalech.

Balic¢ek pro Zeny

Klientka, ktera splituje podminky pro Cerpani ptispévku z fondu prevence,

v ramci balicku vybere libovolny pocet poloZek, které miize Eerpat maximalng do vyse

500 K¢& za vSechny poloZky souhrnné.

Polozky:

1. Mammograficky screening - mammografické vyseteni od 40 do 45 let.

2. Gynekologicky program - screening karcinomu ¢&ipku hrdla déloZniho.
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10.
11.

12.
13.

Vitaminy nebo odborné vedeny kurz pro té¢hotné Zeny.

Pomiicky pro kojici matky nebo ptispévek na odborné vedeny kurs matek s détmi.
Oc¢kovani proti klist'ové encefalitid€ - 2. a 3. davka + revakcinace - od 18 let.
Oc¢kovani proti Zloutence typu A - 2. davka nebo B - 2. a 3. davka + revakcinace —
do 26 let.

Ockovani proti Zloutence typu AB - 2. a 3. davka + revakcinace - do 26 let.
Oc¢kovani proti meningokokovému onemocnéni - do 26 let.

Piispévek na dalsi ockovaci latky (kromé vySe uvedenych) nehrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi (napf. o¢kovani proti chiipce).

Depistaz aterosklerézy - od 35 do 44 let.

Screening karcinomu tlustého stfeva - vySetieni okultniho krvaceni ve stolici - od 40
do 50 let.

Ptispévek na plavani pro neplavce.

Vitaminy pro t€hotné Zeny

Bali¢ek pro muze

Klient, ktery spliiuje podminky pro €erpani ptispévku z fondu prevence, si v ramci

bali¢ku vybere libovolny pocet poloZek, které miiZze Cerpat maximalné do vyse 500 K¢&

za vSechny polozky souhrnng.

1.
2.

Ockovani proti klistové encefalitidé - 2. a 3. davka + revakcinace - od 18 let.
Ockovani proti Zloutence typu A - 2. davka nebo B - 2. a 3. davka + revakcinace -
do 26 let.

Ockovani proti Zloutence typu AB - 2. a 3. davka + revakcinace - do 26 let.
Ockovani proti meningokokovému onemocnéni - do 26 let.

Pfispévek na dalsi oCkovaci latky (kromé& vySe uvedenych) nehrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi (napf. ockovani proti chiipce).

Preventivni prohlidky pro vykonnostni a vrcholové sportovce.

Depistaz ateroskler6zy - od 35 do 44 let.

Screening karcinomu tlustého stfeva - vySetfeni okultniho krvaceni ve stolici - od
40 do 50 let.

Piispévek na plavani pro neplavce. (13)

15



WWW.MZCr.cz
Na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi je pouze tento odkaz, ktery se

tyka prevence onkologického onemocnéni. Vice informaci je uvedeno v pfiloze ¢islo 1.

Prevence nadori (MZCR)

V dusledku stale zvySujiciho se vyskytu nadorovych onemocnéni je hlavni diraz
kladen na jejich prevenci. Z tohoto dilvodu vznikl i projekt onkologické prevence
awebové stranky www.prevencenadoru.cz, kde jsou podrobné informace o této
zakladnimi principy primarni a sekundarni onkologické prevence, poudit je 0 moZnych
diisledcich rizikového Zivotniho stylu, nabidnout jasnou alternativu a informovat

o zakonnych pravech na onkologickou prohlidku. (14)
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4. KLINICKA CAST

V ramci klinické &asti diplomové prace, v navaznosti na sledovanou problematiku
znalosti prevence a preventivnich programi zdravotnich pojidtoven v Ceské republice
u Gasti Geské populace, se zaméfuji na vyklad a rozbor hlavnich rizikovych onemocnéni
a to na epidemiologii nadord, bronchogenni karcinom, karcinom tlustého stieva
a koneéniku, karcinom prsu, karcinom hrdla déloZniho, hypertenzi a akutni infarkt
myokardu. Tato onemocnéni patfti v Evrop& i v Ceské republice podle statistiky
k nejrizikovéj$im, s velkym poctem onemocnéni 1 vysokou mirou umrti, a proto se na
ng, jak jiz bylo uvedeno v pfedchazejici ¢asti zaméfuji 1 preventivni programy

zdravotnich pojist'oven.

4.1 Epidemiologie nadori

Epidemiologie nadorovych onemocnéni studuje predev§im dva ukazatele. Vyskyt
¢ili incidenci zhoubnych nadori a umrtnost ¢ili mortalitu. Popisnd epidemiologie
zkoumd zmény incidence a mortality v ¢ase a zabyva se stanovenim dalSich
epidemiologickych ukazateld (napf. prevalence). Analyticka epidemiologie studuje
souvislosti mezi vyskytem nadori a faktory zevniho prostfedi. SnaZi se koncipovat
preventivni opatfeni sméfujici k eliminaci $kodlivych vlivli pfispivajicich ke vzniku

nadorového bujeni.

Piedpokladem pro epidemiologické studie je sbér potfebnych dat, soustiedénych
v registru zhoubnych novotvari. Ten se opira o analyzu tzv. onkologickych hlaseni. Je
proto zadouci, aby vSichni lékafi, ktefi diagnostikuji nebo 1é¢i nemocné se zhoubnymi
nadory, vénovali tomuto hlaSeni naleZitou pozornost, jeho vyznam nepodcetiovali
a poZadovan¢ udaje vyplitovali odpovédné a pfesn&. Hlaseni je v naSem staté povinné
od roku 1953 a od roku 1976 je zavedeno i hlaseni kontrolni, zachycujici udaje
o pacientech v priibéhu jejich dispenzarizace, véetn& data a pfi¢iny imrti. Zpracovanim

dat registru se pak ziskavaji zminéné zakladni epidemiologické ukazatele.

Incidence nadori je frekvence nové vzniklych onemocnéni v dané populaci



Vyjadiuje se obvykle pomérem poé&tu novych onemocnéni na 100 000 obyvatel v dané
populaci za rok. Udaje se tykaji bud’ celé populace, nebo se vztahuji k poétu obyvatel
podle pohlavi, podle v&ku apod. Vyjadfuji se pro veskerd naddorova onemocnéni nebo

pro jednotlivé topografické lokalizace.

Mortalita je analogickym ukazatelem vyjadfujicim pocet zemielych na zhoubné

nadory, obvykle opét na 100 000 obyvatel na ur¢itém uzemi v uréitém roce.

Prevalence je odhadovany pofet nemocnych se zhoubnym nadorovym
onemocnénim Zijicich k ur¢itému ¢asovému okamziku v urcité populaci, vztaZzeny opét
nej¢astéji na 100 000 obyvatel. Tento ukazatel klesd s nartistem mortality a jeho

spolehlivost predpoklada dostate¢né fungujici populaéni registr.

Aby bylo mozné pfislusné ukazatele srovnavat 1 v mezinarodnim métitku, provadi
se tzv. standardizace epidemiologickych ukazateli. Principem této metody je
prepocet skuteénych udaji na teoreticky pocet, ktery by dané oblasti pfislusel, kdyby
mélo obyvatelstvo stejné veékové sloZeni a stejny pocet jako zvoleny standard.
Nejcastéji se pouziva evropsky populaéni standard, nebo standard svétovy, vydavany

periodicky Svétovou zdravotnickou organizaci. (5)

4.2 Bronchogenni karcinom
Definice

Terminem bronchogenni karcinomy se oznaduji jak nadory pridusek, tak nadory,
které vznikaji v plicnim parenchymu. Jejich klinicky obraz je velmi podobny, a proto je

nelze od sebe presné oddélit.

Nadory priduSek obvykle pozdégji proriistaji do plicniho parenchymu nebo
priddusky, ve které vznikly, coZz vede k naslednym zmé&nam v plicnim parenchymu.
Nadory, které naopak plivodné vznikly v plicnim parenchymu, &asto pozdéji proristaji
do priiduSek. Pfesné stanoveni, zda nador pochazi z oblasti pridusek nebo z plicniho

parenchymu, neni vZdy moZné a ani nema pro dalsi 1é¢bu vyznam.
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Bronchogenni  karcinomy délime podle biologického chovani, podle
histologického sloZeni a podle lokalizace. Pro praxi ma nejvétSi vyznam déleni na
skupinu malobuné&nych karcinomi (25-30 %) a skupinu nemalobun&énych karcinomi
(ptiblizné 70-75 %), protoZe z rozdilnych biologickych vlastnosti malobunétnych

a nemalobunéénych karcinomi vyplyva i rozdilny pfistup k 1é¢bé.

Malobunééné bronchogenni karcinomy se vyznacuji rychlym ristem, vyraznym
sklonem k ¢asnému metastazovani do kosti, jater, centralniho nervového systému,
nadledvin. Jsou zpod¢atku velmi senzitivni na radioterapii a chemoterapii, jejich chemo-
a radiosenzitiva v8ak po Case piejde v chemo- a radiorezistenci, takZe a¢ chemoterapie
zprvu dosahne vyrazného uspéchu, tumor se ¢asem stane rezistentnim a jeho prubéh jiz

dale neni chemoterapii a radioterapii ovlivnitelny.

Nemalobunééné bronchogenni karcinomy rostou pomaleji, metastazuji pozdéji,

k radioterapii a protinddorové chemoterapii jsou v§ak malo citlivé.

Epidemiologie
V celosvétovém méfitku zaujima bronchogenni karcinom druhé misto mezi viemi

zhoubnymi nadory. V CR je na prvnim mist¢ mezi zhoubnymi nadory u muzi a na
prvnim mist€ v pfi¢inach umrti na zhoubné nadory. B&hem roku onemocni touto

chorobou pfibliZné€ jeden muz z tisice.

Incidence byla v roce 2003 u muzi 92,5/100 000 obyvatel a u Zen 26,7/100 000.
U Zen pozorujeme trvale vzestupny trend v po¢tu nové zjisténych onemocnéni. Od roku
1980 do roku 1998 se pocet nové zjisténych ptipadii rakoviny plic u Zen vice neZ
zdvojnasobil (1980 - 10,6/100 000, 2003 - 26,8/100 000). U muzi byl v téchto letech
poCet nové zjisténych pfipadd trvale na vysoké udrovni (1980 - 97,6/100 000,
2003 - 92,5). Bronchogenni karcinom byva obvykle diagnostikovan ve véku 35-85 let,

nejCasté)si vyskyt je mezi 55.- 80. rokem Zivota.
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Etiologické faktory

Hlavni roli nepochybné hraji faktory exogenni: biologické (viry), fyzikélni
(ionizujici zafeni) a zejména chemické (karcinogeny). Mezi endogenni faktory patfi

geneticka predispozice. (11)

Epidemiologické studie nezvratné prokazaly zvySené riziko bronchogenniho
karcinomu u kufakd. Jako "t&€Zky kufak" je definovan ten, kdo koufil alesponi 20 cigaret
denné po dobu alespoii 20 let, nebo 40 cigaret denné po dobu 10 let. Tézky kufdk ma
10-15 % pravdépodobnost, Ze se u n&j rozvine plicni karcinom. Kuféci, ktefi koufili
vice neZz 20 cigaret denné po 20 let, maji 20x vys8i riziko vzniku bronchogenniho
karcinomu nez nekufaci (rizikova hranice je 200 000 vykoufenych cigaret); zalezZi téZ na
zplsobu koufeni a hloubce inhalace cigaretového koufe. Relativni riziko kufékid proti

nekufakim je 13,3 (17,4 u muzd, 10,8 u Zen). (5)

Pfiznaky nemoci

V8echny symptomy jiZ znamenaji nemoc relativné pokrocilou; neexistuji ¢asné
varovné signaly, které by umoznily zachyceni choroby v poéate¢nim stadiu. Jakmile se
pfiznaky nemoci objevi, je uz karcinom ve stadiu pokroc¢ilém. Pro pfehlednost délime
pfiznaky do tfi skupin:

1. Intratorakalni neboli lokalni plicni pfiznaky. Jejich vyskyt zavisi pfedev§im na
lokalizaci nadoru.

2. Extratorakalni neboli metastatické.

3. Paraneoplastické. Klasické paraneoplastické syndromy nabyvaji na vyznamu,
protoZe n€kdy pfedchézeji rentgenologickym projeviim a nezéavisi na metastatickém
Sifeni:

1. hematologické: anémie, koagulopatie

2. hypertroficka plicni osteoartropatie patfici mezi kostni abnormality

3. neuromuskulérni syndrom: perifémi neuropatie, svalové neuromyopatie,
syndrom myastenie

4. kozni: dermatomyozitida, hyperpigmentace

5. endokrinni a metabolické syndromy vznikajici produkci fady hormoni:

ACTH, parathormon, antidiureticky hormon, gonadotropin, prolaktin,
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inzulin, glukagon, kalcitonin s odpovidajici manifestaci. Néktere z te€chto
ektopickych hormonti jsou uZitedné jako markery choroby a ke

zhodnoceni uéinnosti 1€Cby. (5)

Pocateéni symptomy z lokalniho postiZeni.

Nové vznikly dlouhotrvajici kaSel. Nejb&Zngj§im symptomem primarniho
karcinomu plic je kaSel. Jde-li o ka%el nové vznikly u osoby netrpici chronickou
bronchitidou &i jinymi respiraénimi chorobami a pretrvava-li déle nez 3 aZ 4 tydny

i ptes 1é&bu bronchitidy, je to indikaci k rentgenovému snimku hrudniku.

Kasel byva zpravidla suchy, pouze u bronchioloalveolarniho karcinomu se miZze
vyskytovat kagel s expektoraci vazkého hlenovitého sputa. V dobé stanoveni diagnozy
bronchogenniho karcinomu trpi kaslem asi 80 % nemocnych.

Daldim symptomem, ktery zfidkakdy byva piehlédnut, je hemoptyza, k niz
dochazi, jakmile primarni tumor eroduje bronchidlni cévu. Hemoptyza se v dobé
stanoveni diagndzy vyskytuje asi u 20 % nemocnych. SpiSe nez v masivni podobé
pfichazi hemoptyza v podobé drobnych krvavych nitek ve sputu. Obvykle se jedna jen o

nepatrné nitky krve ve sputu, nikoliv o masivni vykaslavani krve.

Zadpal plic - pneumonie. Bé€Znym ptiznakem, jimzZ se plicni karcinom projevuje, je
pneumonie, ktera neregreduje po antibiotické 1é€b&, nebo ma tendenci k obnovovani se
ve stale stejné lokalizaci. Pfi¢inou je ptekazka v bronchu. Pneumonie se miize
projevovat klasickymi symptomy - horeckou a ka$lem s produkci purulentniho sputa.
Proto je dilezité u kaZzdého dospé&lého nemocného, byt’ se jiz citi opét zdrav, provést
kontrolni snimek plic za n€kolik tydnd po prodélané pneumonii. Jestlize nedochazi
k pfesvédcivé resorpci pneumonického infiltratu, je zapotfebi podrobného vy3etfeni

s cilem vylou¢it bronchogenni karcinom.

Symptomy lokalné pokrodilého karcinomu:

— bolesti na hrudniku,

- bolesti zpsobené infiltraci nervové pleteng v oblasti nad klickovou kosti (plexus

brachialis),
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—  chrapot a syndrom horni duté Zily,
—  bolestivé pleuralni drazdéni,
—  kompresivni ptiznaky (syndrom horni duté Zily a polykaci potiZe).

—  dusnost.

Stanoveni diagnézy

Po klasickém klinickém vySetfeni pfichazi na fadu zobrazovaci vySetfeni plic
(snimek hrudniku, pfi nejasnosti CT). Tato vySetfeni mohou zachytit stin, podminény
nadorem. Pokud v$ak nador roste do nitra bronchu, je suverénnim vySetfenim
bronchoskopie. Bronchoskopie umoZiiuje odbér histologického materidlu k dalsimu

vySetteni.

Pokud rentgenové ¢ CT vysetteni identifikuje zastinéni a neni jasné, zda jde o stin
nenadorového pivodu, ¢i naopak o nadorem podminéné zastinéni, je mozné pouzit PET
vySetteni, jehoZ pozitivita odpovida maligni tkani a negativita tkani nemaligni.

Pokud se prokaZze bronchogenni karcinom, musi pak nasledovat vySetfeni s cilem
odhalit pfipadné metastazy. Sonografické vySetfeni bfisni dutiny a retroperitonea,
scintigrafie skeletu. Pokud se uvaZuje o operaci, je nutno zjistit funkénimi vySetfenim,

jak velka resekce plic je viibec mozZna.

K posouzeni rozsahu se podobné jako u jinych nadori pouZiva klasifika¢ni systém
TNM. V klinické praxi se vSak vice pouZiva déleni na stadia. Jako stadium I se rozumi
nadory v rozsahu TI, NO, MO nebo T2, NO, MO. Nemocni s timto stadiem maji
nejlepsi prognozu, u nemalobunéénych karcinomi ma chirurgicka 1ééba v tomto stadiu
kurativni u€inek. Stadium 11 je charakterizovano postiZzenim uzlin (T, NI, MO nebo T2,
NI, MO). Stadium III zahrnuje nemocné s rozsahlym nadorem (T3, NO, MO nebo TI-3,
N2, MO). U téchto nemocnych miiZze pfichazet v uvahu pneumonektomie. Nemocni
klasifikovani jako T4 s kterymkoliv N nebo jakékoliv T a N3 se klasifikuji jako stadium
[1Ib a nador je povaZovan za inoperabilni, stejné jako stadium IV, do néhoZ se zahrnuji

nemocni se znamkami vzdalenych metastaz (jakékoliv T, jakékoliv N, Ml). (5)
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Lé&ba malobunééného a nemalobunééného bronchogenniho karcinomu

Doporuéeni pro 1é¢bu se odviji od klinickych stadii. Zakladnimi postupy 1€¢by
malobuné&¢ného karcinomu je:
— chemoterapie,
— radioterapie cilena na tumor a metastazy,
— preventivni ozafeni mozku,

— chirurgické vykony

Lécba by se méla principialné lisit ve své intenzité u pacientd se vzdalenymi
metastaizami, kde méa jen vysloven& paliativni potencidl, od 1é¢by pacientl

s limitovanym onemocnénim.

Principy 1é¢by lze v podstaté shrmout do struéné véty: v pripadé, Ze je moZna
operace, voli se operaéni postup. Ten je v3ak moZny jenom u nador nevelkého
rozsahu bez metastaz. V ostatnich pfipadech se pouZivaji lé¢ebné postupy, které
pouZivaji ozafovani a chemoterapii. Bronchogenni karcinom, zejména nemalobuné&ny
karcinom, je v8ak tak malo senzitivni na 1é¢bu, Ze ne vZdy je podavana chemoterapie,

nékdy je pro nemocné vhodnéj§i pouze symptomaticka 1é¢ba.
Zasadni dilezitost ma komplexni podpirna a paliativni 1é¢ba.

I kdyZ nelze nador vylécit, Casto lze dofasné sniZit potize nemocného klasickou
radioterapii. V poslednich letech se rozsifily moZnosti 1é¢by pfiznaki, piedevsim
dugnosti a ka$le. V nékolika centrech v Ceské republice se provadi endobronchialni
1é€ba. K jejimu provedeni je nutna bronchoskopie. Bronchoskopie rigidni a flexibilni,
pokud se tato 1é¢ba provadi v celkové anestezii za uZiti tryskové ventilace.

Pouze flexibilni bronchoskopie, pokud se provadi v analgosedaci. K zakladnim
modalitam, které lze vyuZit pti ¢asteéném obnoveni prostoru v pridduskach, patfi laser
a elektrokauter, pokud se jedna o nador rostouci do pridusek. Pro nadory, které tlagi na
pridusky zven¢i, je vhodné&jsi brachyradioterapie (radioterapie nakratko, zavedeni

zafi¢e pomoci fibroskopu do bronchu). (11)
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4.3 Karcinom tlustého stireva a kone¢niku
Epidemiologie

Kolorektalni karcinom (CRC) je u nas jednim z nejéastéjdich zhoubnych
nadorovych onemocnéni a ptedstavuje 13-14 % ze viech onkologickych chorob. Béhem
poslednich 20 let se jeho Cetnost takika zdvojnasobila (7874 nové diagnostikovanych
piipadii v roce 2003 oproti 4210 piipadi v r. 1970). Co se ty€e pohlavi, je Cast&jsi
umuZi nez u Zen a je druhym nejéast&j$im nadorovym onemocnénim (u muZi po
bronchogennim karcinomu, u Zen po karcinomu mlé¢né Zlazy). Absolutni poéty CRC
jsou nejvyssi ve vekové kategorii 65-75 let. V celoevropském meéfitku jsme ve vyskytu
CRC u muzi na prvnim misté, u Zen na misté druhém.

CRC se dé&li podle anatomické lokalizace na karcinomy tra¢niku, nadory
rektosigmoidealniho spojeni a nadory vlastniho koneéniku a fitni (analni) karcinom.
Karcinom tlustého stfeva a karcinom koneéniku se 1i§i nejen anatomicky, ale i klinicky
a biologicky. Umrtnost na CRC je u nas rovnéZ na pfednim misté a tato pozvolna
stoupa.

Kiivka vzristu umrtnosti neni tak strma jako kiivka stoupajici incidence. Pfi¢inou
je €asné&jSi diagnostika a mozZna i uspé$négjsi 1écba. Presto vSak asi 10 % nemocnych

neni léceno a diagnostika je stanovena aZ pii imrti.

Etiologie a rizikové faktory

Vlastni pfi¢iny vzniku nejsou pfesné znamy. Na rozvoji téchto nadord se podili
fada faktoru.

a) Dédi¢na (hereditarni) dispozice

Kolorektalni karcinom se mutZe vyskytnout v ramci né&kolika dédiénych
onemocnéni, které jsou naStésti vzacné. ZvySené riziko vzniku téchto nadoru
mohou mit jedinci, u jejichZz pokrevnich piibuznych se vyskytlo onemocnéni
zhoubnym nadorem tlustého stieva nebo koneéniku, ptipadné i dalsi nadory. Jde
o syndrom mnohotné familiarni adenomat6zni polypézy a syndrom familiarniho
vyskytu nepolyp6znich karcinomi tlustého stfeva (tzv. Lynchiv syndrom I. a II.).
U familiarni polypézy jde o vyskyt mnohodetnych adenomatéznich polypi
v tlustém stfeve, které maji tendenci se ménit v karcinom. Riziko kancerogeneze

je takika stoprocentni.
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b) Jina nezhoubna onemocnéni tlustého stieva a kone&niku

V tlustém stfevé se pomérné ¢asto vyskytuji nezhoubné nadory ve formé polypd,
tj. vyb&zki sliznice. Tyto polypy, pokud nejsou odstranény, mohou trvale rast
a pozdéji se nékteré z nich mohou pfeménit na zhoubny nador.

Z ostatnich onemocnéni stfeva a kone¢niku je Cast&jsi vyskyt kolorektalniho
karcinomu prokazan u nékterych vzacnych nespecifickych stfevnich zanétlivych
onemocnéni (Crohnova choroba a ulcerézni kolitida).

¢) Faktory zevniho prostiedi

Tyto faktory jsou hlavni pfi¢inou vysokého vyskytu kolorektalniho karcinomu
v nasi populaci. Jsou to piedev§im nevhodné stravovaci navyky. K faktorim
zvy$ujicim vyznamné riziko vzniku tohoto nadoru patfi iiprava masa pfi vysokych
teplotach (smazeni, event. peeni, grilovani, uzeni), nadmérna konzumace tukd,
hlavné Zivo¢isnych, uzenin, nedostatek vlakniny, né€kterych vitamint a stopovych
prvkd. Dalsi rizikové faktory spojené se zvySenym vyskytem kolorektalniho
karcinomu jsou nadmérna konzumace alkoholu, predevsim piva a kouteni. Tuky,
hlavné piepalené, latky vznikajici pfi rozkladu bilkovin masa za vysokych teplot,
latky vznikajici pfi uzeni, alkohol a cigaretovy kout v sobé obsahuji slouceniny
(tzv. kancerogeny), které mohou vyvolat nebo podporovat vznik a rozvoj nadorti
stfeva a kone¢niku. Naopak vitaminy a né&které stopové prvky a vlaknina mohou
tyto kancerogeny neutralizovat, vlaknina navic urychluje pasaz zbytkd potravy
tlustym stfevem a zkracuje kontakt rizikovych kancerogenid se stfevni sliznici.
Obezita, v nasi populaci pomérn¢ ¢asta, je rovnéZ rizikovym faktorem pro vznik

CRC.

Patologie

Nador je nejéastéji lokalizovan v oblasti sigmatu (20 %) a ve vzestupném traéniku
(15 %). Pri¢ny a sestupny tra¢nik jsou postihovany stejné ¢asto (7 %) a zbyla procenta
pfipadaji na karcinom rekta. Histologicky se prakticky vZdy jedna o adenokarcinom,
ktery byva bud' nemucinézni (85 %, bez tvorby hlenu) nebo mucinézni (15 %, s tvorbou
hlenu). Nadory rostou zpoc¢atku v misté svého vzniku ve stfevé nebo koneéniku. Pak

proristaji sténou stfevni. Pozd&ji mohou proriistat do okolnich organt, S$ifit se
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lymfatickymi cestami do spadovych uzlin nebo proniknout do krve a krevnim ob&éhem

se §ifit do vzdalenych organt, nejéast&ji do jater, ale i jinam, jako napf. do plic a kosti.

Klinické projevy

Nador na poéatku svého vzniku mize riist skryté, bez zevnich projevi. Pozdéji se
miiZe projevovat mistnimi i celkovymi pfiznaky. Nejéastéj$imi mistnimi pfiznaky jsou
zmény v Castosti vyprazdiiovani a charakteru stolice.

MiiZe se objevit zacpa, prijem, stfidani zacpy a prijmu, ¢asté nuceni na stolici
s pocitem nedostate&ného vyprazdnéni. Ve stolici miZe byt pfitomna krev nebo hleny.
Nékdy se mohou objevit bolesti bficha nebo v oblasti kone¢niku, trvalé nebo pfechodné,
popt. souvisejici s odchodem stolice. Vzacné si pacient sam nahmata nové vznikly utvar
v biise nebo podbiisku. K celkovym ptiznakim patii nechutenstvi, nevolnost, slabost,
unava, hubnuti, bledost nebo Zloutenka, naristajici objem bficha, teploty - toto jsou

v8ak jiz ptiznaky zpravidla pozdni.

Diagnostika

Kli¢em k uspé3né 1é¢bé je Casnd diagndza. Pres veSkerou osvétu a mozZnosti
screeningu (zejména hemokult) neni situace u néas nijak uspokojiva. Chirurgicky
odstranitelny nador ¢asnych stadii je totiz vylécitelny bez nasledné cytostatické 1é¢by.
Zékladem pro dalsi rozhodovani o 1é€bé je stanoveni rozsahu choroby prostfednictvim
stagingu (ureni klinickych stadii). V diagnostice CRC musime rozliSovat dvé
nasledujici situace:

1. vySetfeni nemocnych, ktefi maji pfiznaky, které by mohly svédgit pro

karcinom tlustého stieva ¢i koneéniku,
2. vySetteni osob, které Zadné priznaky nemaji, ale jsou v nékteré rizikové skupiné

pro toto onemocnéni (napf. riziko véku, riziko rodinného vyskytu atd.).

VySetteni u lékafe zacind klinickym vySetfenim vé&etné vySetieni koneéniku
pohmatem. Dale se provede odbér krve na zékladni laboratorni vysetteni. Nékdy se
vySetfuje 1 stolice na pfitomnost krve. Zakladni vySetfeni umozitujici diagnézu
kolorektalniho karcinomu jsou endoskopickd (kolonoskopie, sigmoideoskopie,

rektoskopie) a rentgenologicka (irigoskopie a irigografie) vysetieni tlustého stteva
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a koneéniku. Pfed témito vySetfenimi je zpravidla nutna pfiprava, jejiz snahou je
vyprazdnéni stfeva a koneniku. Spodiva v nékolikadenni dieté s kaSovitou nebo
tekutou stravou a piti roztokd vyvolavajicich prijem, a tak vyprazdnéni stfeva. Pfed

samotnym vySetfenim kone¢niku v&tsinou staci jen kratkodobé laénéni.

Endoskopicka vySetfeni umozfuji piehlédnout duty prostor stfeva a odebrat
vzorek patologické tkan& k podrobnému histologickému vy3etieni. Daldimi nezbytnymi
vysetfenimi jsou ultrasonografie bficha a jater, dale CT bficha a malé panve, RTG plic,
ptipadné scintigrafie skeletu. Zakladni panel vySetteni (krevni obraz, mo¢, sedimentace,
biochemické hodnoty v séru) je samoziejmosti. Z nadorovych markeri se zjiStuje CEA,
poptipadé CA 19-9. Perfektnim vySetfenim je virtualni kolonoskopie pomoci CT. Pfi
posouzeni 3ifeni tumoru pfes sténu rekta je vhodné pouZit rektalni endosonografii.

Ur&eni rozsahu onemocnéni je nezbytné pro dalsi lé¢ebnou strategii.

Lécba

U vétsiny pacientli se chirurgicky vykon provadi jako prvni. Spo¢iva v resekci, tj.

odstranéni Casti stfeva nebo kone¢niku postizenych nadorem s bezpe¢nostnim lemem ve
zdravé tkani spolu s pfislusnymi lymfatickymi uzlinami. V nékterych ptipadech je
mozZné okamzité spojeni - seSiti zbylych Casti stfev nebo koneéniku, jindy toto neni
mozZné a je nutno provést soucasné kolostomii, tj. vyusténi stfteva pfedni bfidni sténou
ven. Tato kolostomie se za n€jakou dobu da u ¢asti pacientli dal$im operaénim vykonem
zru$it a obnovit kontinuitu stfeva. U pacientli, kde bylo nutné pro nador odstranit cely
kone¢nik, je v3ak kolostomie vykon definitivni. Chirurgicky lze ve vybranych
pfipadech odstranit i ojedinélou metastazu, napf. v jatrech. Radikalni resekce

postiZeného stfeva miiZe byt u nepokroc¢ilych forem vykonem vedoucim k vylééeni.

Radioterapie tlustého stfeva.

Neprovadi se, naproti tomu u karcinomu kone€niku ma tato metoda zcela
nezastupitelné misto. Provadi se nejéasté&ji jako piedoperaéni a v této indikaci si ozateni
klade za cil zmen3eni nadoru, zlepSeni operability a sniZeni Zivotaschopnosti
nadorovych bunék. Touto 1ébou se sniZuje vyskyt lokalnich recidiv ptiblizné

o polovinu. Tam, kde z négjakého diivodu pfedopera¢ni radiace nebyla provedena,
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indikuje se tato jako poopera¢ni. Sleduje se tim sniZeni vyskytu lokalnich recidiv
v oblasti malé panve. U inoperabilnich karcinomid rekta ma radioterapie vyznam

paliativni. Své misto v 16¢b& karcinomu kone¢niku ma i radiochemoterapie.

Chemoterapie kolorektalniho karcinomu. MiiZzeme ji rozdélit do Ctyf oblasti:

1. adjuvantni chemoterapie lokaln& pokro¢ilého kompletné resekabilniho karcinomu
(st. IT a III),

2. chemoterapie pokro¢ilého a metastatického karcinomu,

3. chemoterapie izolovanych jaternich metastaz,

4. chemoterapie rakoviny kone¢niku.

Adjuvantni chemoterapii se dosahuje zvySeného procenta pfeZiti pacientd
a sniZuje se procento recidiv.

Chemoradioterapie rakoviny kone¢niku (zejména predopera¢ni) doznala
v soucasnosti velkého rozvoje. Souvisi to s vyvojem novych protirakovinnych 1€k.

V budoucnu lze ocekavat jesté vyssi 1é¢ebny efekt nejen u pokrocilého CRC, ale

zejména v adjuvanci.

Prognéza

Kolorektalni karcinom miva tendenci pomé€rn€ dlouho rdst mistn€, neZz za¢ne
zakladat metastdzy. Patii mezi dobfe 1éCitelné nadory, pokud je zachycen v ¢asném
stadiu. U pacientd s nepokro€ilymi nadory lze ve velké vétSiné piipadi dosahnout

vvvvvvvvvv

moZné dosahnout u fady pacientl dlouhodobégjsiho pieZivani bez znamek nemoci.

Prevence

Preventivni opatfeni sméfuji jednak k zabranéni vzniku vlastniho nadoru, jednak
k vCasné diagnéze umozZiujici jeho trvalé vyléfeni. Ve stravé je vhodné omezit
nadmérnou spotfebu tukl. Doporucuje se sniZit pfijem Zivodisnych tukd, z oleji jsou
nejlepsi rostlinné oleje lisované za studena, ztuZené rostlinné tuky, kterych je na trhu
fada druhd, je vhodné sttidat. Je tfeba omezit pfijem uzenin. Z mas jsou zdravéjsi druhy

s niZ$im obsahem tukd (ryby, driibeZ), z mlé&nych vyrobkd je vhodné volit rovnéz ty
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s niz8im obsahem tukd. V ptipravé masa je lépe dat pfednost vafeni, duSeni, eventualné
peteni a grilovani pfi niZ§ich teplotich, vyhnout se smaZeni, zvlast¢ na pfepalenych
tucich za vysokych teplot. V jidelni¢ku by mély byt ve zvySené mife zastoupeny rizné
druhy ovoce, zeleniny a obilné vlakniny. Dale je tfeba snizit pfijem alkoholu, omezit

koufeni, resp. pfestat koufit.

Vzhledem k vysoké incidenci kolorektalniho karcinomu v Ceské republice je
kazdy ob&an star$i 50 let osobou v prim&mém riziku a patfi do screeningového
programu. V b&Zné populaci by mél byt screening CRC zahéjen ve v&ku 50 let. U osob
s vyskytem CRC v rodin se doporuduje tuto hranici posunout na 40 let. Nejb&Zn&jsi
screeningovou metodou je vySetfeni stolice na pfitomnost okultniho (skrytého)
krvaceni. Metoda vychazi z poznatku, Ze nadory stfeva ob¢as krvéceji a krev se dostava
do stolice a je tam v minimalnim mnoZstvi pfitomna, i1 kdyZ pacient sam Zadnou krev ve
své stolici nepozoruje. K dosaZeni pozitivniho vysledku je tieba pfiblizn€ 2 ml krve.
Test se provadi aplikaci stolice na podloZku napusténou specialni quajakovou
pryskyfici, ktera v piipadé pfitomnosti krve zmeéni po specidlnim laboratornim
zpracovani barvu. Test se nazyva hemokult a nemocny jej obdrZi ve formé& "psanicka".
Test spoliva ve vySetfeni 3 po sobé jdoucich stolic po 2 vzorcich z kazdé stolice.
Neékteré potraviny mohou vést k fale$n€ pozitivnim vysledkim, tj. vysledkim
podobnym jako pii pfitomnosti krve. VySetieni by proto méla pfedchazet dieta
s vylouCenim téchto sloZek potravy (napf. kvétak, $penat, brokolice, fedkvi¢ky, tufin,
Cervené maso). Priznivy efekt kaZdoro¢niho testovani skrytého krvaceni na sniZeni

umrtnosti CRC ¢ini 15-33 % a byl potvrzen do sou¢asné doby tfemi velkymi studiemi.

Screeningovy program pro véasny zachyt CRC se u nas uskute¢tiuje od roku 2000
a test na okultni krvéaceni se stal standardni soucasti prevence. Nevyhodou testu je, Ze
zjisti jen krvécejici afekce. Zhruba 30 % nadord nekrvaci, nebo krvaci intermitentné.
Nelze tedy v Zadném ptipade spoléhat na negativitu testu. Test by se mé&l provadét
periodicky opakované (nejlépe kazdoro&ng). Tim se zvySuje pravdépodobnost zjisténi
skrytého krvéaceni u dlouhotrvajici maligni ptemény. Pozitivitu testu mohou zpusobit
1 zan&tlivé zmény, krvaceni z hemoroidd nebo stravovaci chyby b&hem testu. Test je

dostupny u kaZdého praktického lékafe. Je-li test pozitivni, musi nasledovat dalsi
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vySetfeni smé&fujici k potvrzeni nebo vyloudeni zhoubného nadoru (zejmeéna

kolonoskopie).

Sledovani po ukonéené 1é¢bé

Kazdy pacient s kolorektalnim karcinomem by mé&l byt i po skon&eni 1é¢by trvale
sledovan a zvan na pravidelné kontroly (dispenzarizace). Jejich cilem je sledovani
celkového stavu, 1é¢ba piipadnych chronickych obtiZzi souvisejicich s predchozim
nadorovym onemocnénim a jeho terapii, v€asna diagnéza a 1é¢ba moZného relapsu.
Soudasti tohoto kontrolniho vySetieni, krom& b&Znych vySetfeni laboratornich
aklinickych vySetfeni lékafem, je kontrolni kolonoskopie, ultrazvukové vySetfeni

biicha a RTG plic. (11)

4.4 Karcinom prsu
Epidemiologie

Karcinom prsu je nejéastéj$im zhoubnym nadorem Zen. Roéné se v celém svété
zjist'uje vice nez 580 000 novych piipadi této choroby, a to je 20 % v3ech nadori u Zen.
Cetnost se zvy$uje v mnoha zemich o 1-2 %. U nas je karcinom prsu rovnéZ nejéast&jsi,
stejn€ jako na celém svété, a béhem poslednich 20 let se jeho polty zdvojnasobily.
Incidence (Eetnost) karcinomu prsu se zvy$uje s vékem, zdvojuje se kazdych 10 let az
do menopauzy a poté je zvySovani kaZdoro¢né€ dramatické.

Nejprudsi vzestup je po 50. roce v&ku. Pfed 20. rokem je vyskyt karcinomu prsu
vzécny. U nés se b&hem 28 let pozoruje piesun incidence do mladsich vékovych
kategorii, coZ za&ina byt patmné jiZ ve vékové skuping 40 - 44 let. Umrtnost se rovn&z

zvySuje, ale jeji vzrist je méné strmy neZ vzriist incidence.

Etiopatogeneze a rizikové faktory

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela jasna. Jsou v8ak znamé urdité rizikové

faktory davané do souvislosti se vznikem této choroby.

VEk v dob& menarche a menopauzy
Zeny, které mely Casny nastup prvni menstruace nebo pozdni menopauzu, maji

zvySené riziko, Ze onemocni rakovinou prsu. Zeny, které nerodily a Zeny, které rodily
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v pozdnim v&ku, jsou v riziku vzniku karcinomu prsu. Zeny prvorodigky po 35. roce

véku jsou vysoce rizikové a maji vét§i riziko vzniku karcinomu prsu neZ Zeny, které

nerodily.

Rodinn4 historie

Ze studii provedenych v zapadnich populacich vyplyva, Ze karcinom prsu se
vyskytuje familiarn& (vice v n&kterych rodinach) asi v 10 % a geneticka predispozice
(ptedpoklad, vloha) se podili na jeho vzniku v 1-5 %. V mnoha rodinach se soucasné
s karcinomem prsu vyskytuji jest&¢ daldi adenokarcinomy, jako ovaridlni karcinom,
kolorektalni karcinom, karcinom prostaty, Zaludku &i pankreatu. Riziko karcinomu prsu
je dvakrat (& vicekrat) vy38i u Zen s vyskytem této choroby v prvni pfibuzenské linii
vertikalni ¢&i horizontalni (matka, sestra, dcera). Riziko je tim vétsi, ¢im mladsi je vék

pfibuznych v dobé& diagnézy choroby.

Benigni onemocnéni prsu

Zeny s bujicimi buitkami vystelky mlékovodd, které jesté nejsou zhoubnym
nadorem, ale jsou jiZ s malymi bunéénymi odchylkami (epitelova hyperplazie
s bunéénymi atypiemi) maji 4-5krat vy$si riziko vzniku karcinomu prsu neZ Zeny, které

nikdy nemély zji§t€ény Zadné podobné zmény.

Zivotni styl
Podle né€kterych studii existuje v populaci pfima imé&most mezi procentem tuku
a incidenci karcinomu prsu, ale skute¢ny vztah nebyl jasné prokazan. Obezita je spojena

s dvojnasobnym zvySenim rizika u Zen v postmenopauze.

Hormonaélni substitu¢ni 1é&ba v menopauze

Substitu¢ni 1é¢ba estrogeny v kombinaci s gestageny u Zen v piechodu je pomérng
b&Zna a klade si za cil prevenci osteoporézy, zmirnéni klimakterickych obtiZi, poptipadé
prevenci kardiovaskularnich chorob. Na druhé strané se podle fady studii riziko
karcinomu prsu pfi uZivani hormonalni substituéni terapie zvySuje aZ o 50 %, ale uZ po

10 az 15letém uZivani. Pravidelné sledovani Zen se substitudni lé&bou vé&etné
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mamografie je samoziejmosti. Mamografie je nutna pfed nasazenim 1é¢by a posléze pak

v pravidelnych intervalech (cca kazdych 1-2 roki).

Tvpv karcinomi prsu

Neinvazivni karcinom

Existuji dva typy neinvazivniho karcinomu, které se nesmé&ji v Zadném pfipad€
smé&Sovat, nebot’ se lisi jak co do vyskytu, tak co do biologického chovani. Duktalni
karcinom in situ vychazi z epitelovych bun&k mlékovodi (dukti), lobularni karcinom in
situ vychazi z epitelovych bun€k mamarnich lobul.
Invazivni karcinom

Invazivni duktalni karcinom vychazi z dukti (mlékovodi), je nejéastéjSim typem
karcinomu prsu a €ini asi 70 % vSech pfipadi karcinomu prsu. Invazivni lobularni
karcinom (vychazi z mlé¢nych lalickil) reprezentuje 10-20 % vSech karcinomi prsu.

Ostatni méné€ obvyklé typy invazivniho karcinomu tvoii asi 10 %.

Pfiznaky a vySetieni

Peclivé klinické vySetfeni lékafem je nezbytnosti a mélo by byt samoziejmou
souc¢asti klinického vySetfeni Zen podstupujicich gynekologické vySetieni, ale i Zen
hospitalizovanych z jinych pfi€in. Zejména lékafi prvniho kontaktu by méli techniku
klinického vy3etfeni prsu suverénné znat. VEasné diagndze karcinomu prsu hraji pravé

gynekologové a praktiéni lékati kli¢ovou roli.

Vysetfovaci metody

Rentgenovy snimek hrudniku. Je nejjednodu$$i a pomérné& spolehlivou metodou
v detekei plicnich metastaz. U pacientek v dispenzarizaci se provadi jedenkrat ro€né.

Scintigrafie skeletu. Radioizotopova metoda, ktera prosttednictvim zji§tovani
rozloZeni izotopu 99 Tc miZe odhalit metastaticky kostni proces v dobg, kdy je$té neni
patmy rentgenologicky, nebo dokonce nedé&la nemocné Zadné potize. Uréi dobie rozsah
postiZeni skeletu.

Ultrasonografie bricha. Dostupné, jednoduché a nezatéZujici vySetfeni, jehoz
prostfednictvim se dozviddme o loZiskovych zm&nach v jaternim parenchymu, o stavu

Zluéniku, Zlu€ovych cest, sleziny, pankreatu a o pomérech v retroperitoneu. UmoZiiuje
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zachytit 1 malé mnoZstvi ascitu.

Rentgenovy, snimek skeletu. Je indikovan v piipadé patologického nalezu pii
scintigrafii nebo tam, kde by urcité symptomy mohly svéd¢it o pfitomnosti metastaz
(bolestivost ur¢itych tsekd, klinicky nalez).

CT (vypocetni tomografie). Uptestiuje rozsah a charakter zmén zji$ténych jinymi
metodami. Je spolehlivou metodou k detekci mozkovych metastaz.

Magneticka rezonance. Je piinosna pro ozfejméni pomérii v patefnim kanalu

v zadni jdme lebni a pfi nejednoznaéném nalezu na skeletu.

Stav nemocné dokresluji zakladni vySetfeni hematologicka a biochemicka. Jde
predevS§im o vySetfeni krevniho obrazu a krevni sedimentace. Soucasti zakladniho
vySetfeni jsou sérové hodnoty Na, K, Cl, Ca, P, Fe, urey, kreatininu, bilirubinu, ALT,
AST, ALP, GMT, LD a event. dalsich. Chemické vySetieni mole a mocového
sedimentu je nezbytnosti. V séru nemocnych se dale zjidt'uji hodnoty tzv. nadorovych

markerti. NejdileZitéjsi jsou markery Ca 15-3 a CEA.

Ostatni specialni vySetfeni jsou indikovana jen pii urditych obtiZich (vy3etfeni
gynekologické, neurologické, o¢ni, ORL). Kardiologické vysetfeni je dileZité
s ohledem na 1é€bu kardiotoxickymi latkami. VysSetfeni kostni diené je indikovano pfi
abnormalnim hematologickém nalezu nebo p#i vysokodavkované chemoterapii.
K nepostradatelnému vySetfeni patfi vySetfeni estrogenovych a progesteronovych

receptoru.

Prognostické a prediktivni faktory

Pro daldi osud nemocné je nezbytné posoudit velkeré faktory, které mohou
pomoci v odhadu prognézy a v odhadu mozné odpovédi (predikci) na 1é¢bu. V zasadé
Jsou tii skupiny téchto faktord:

1. epidemiologické,

2. anatomické a bunééné,

3. molekularné genetické.

Ramcove lze fici, Ze nejvyznamnéj$i pro posouzeni klinikem je rozsah nadoru,

jeho biologicky charakter, vék pacientky a jeji vztah k menopauze, piitomnost &i
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chybé&ni hormonaélnich receptorti. Biologicky charakter dokresluji informace patologa
udavajici typ nadoru, stupefi jeho malignity, posouzeni okrajii preparatu, Sifeni do
lymfatickych a krevnich cév. Klinické stadium ma jednoznaény vztah k délce pfeZiti.

V& a ovarialni funkce ma vyznam pro predikci odpovédi na hormonélni 1é¢bu
i snaSenlivost chemoterapie. U pacientek pfed menopauzou a do 1 roku po menopauze,
kdy jesté pietrvava sekrece estrogent, je citlivost k hormonalni 1é€b€ niz3i neZ u Zen po
menopauze.

Hormonalni receptory zprostiedkovavaji odpovéd’ na hormonalni 1é€bu. Nadory

s negativnimi receptory neodpovidaji na hormonalni 1é¢bu.

Soucéasné moznosti 1ééby karcinomu prsu

Karcinom prsu je v sou¢asné dob& povaZovan za systémové onemocnéni s tim, Ze
je-li zachycen skute¢n€ zahy v&asném stadiu, miZe byt lokalni lé¢ba za uréitych
podminek postaujici a s kurativnim efektem. Systémova (chemickd a hormonalni)
1é¢ba tohoto onemocnéni mé naprosto nezastupitelné postaveni v likvidaci celkového
onemocnéni. Podle riznych prognostickych faktord lze odhadnout riziko rozvoje

choroby jesté pted tim, nez skute¢né nastane, a podle toho se fidi 1é¢ebna strategie.

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgické postupy miZeme rozdé€lit na diagnostické a terapeutické.
Nejjednodudsi diagnostickou metodou je punkce tenkou jehlou. PouZiva se pro
odli$eni cystického a solidniho loZiska ve Zlaze.

Aspirat se vZdy posilé na cytologické vysetieni.

Vlastni histologickou diagnostiku je nejlépe provadét punkci silnou jehlou. Jeji
pouZiti je obvyklé tam, kde plénujeme ptedoperaéni chemoterapii. Nejbezpedn&jsim
diagnostickym postupem je operaéni biopsie provedena jako exstirpace celého nadoru.
N&kdy byva s vyhodou provést vykon v celkové anestezii, po vynéti tkané provést
histologické vySetfeni ze zmrazeného fezu a v ptipadé prokazaného karcinomu
pokra€ovat v operaci ve smyslu terapeutického chirurgického vykonu. Exstirpace se tak

stala peroperacni biopsii.
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Chirurgické terapeutické postupy. Operalni postup je dnes dvoji: bud’ parcialni
(¢aste¢ny) - prs zachovavajici operace, nebo radikélni - odstranéni celého prsu. Podle
rozsahu chirurgického vykonu je potom upravena radioterapie.

U obou chirurgickych postupti se zvaZuje resekce axilarnich uzlin.

Radioterapie
Radioterapie je zafazovana ke komplexni 1é&b& jako po operadni, pfedoperaéni

(napf. u inoperabilnich tumord), paliativni (ozafovani metastdz, napf. do Kkosti,
centralniho nervového systému, pfi 1é¢b& relapsi). Pooperaéni radia¢ni 1é¢ba ma za cil
znideni pfedpoklddanych zbylych nadorovych bun&k. Provadi se zpravidla na oblast
jizvy &i ponechané &asti prsu, podpazi, nadkli¢ku. V pfipadé vétsiho rozméru plivodniho
nadoru v prsu miZe byt operaéni odstranéni obtizné aZ nemoZné. Tehdy se miize
provést piedopera¢ni ozafeni prsu s cilem zmensit rozsahly tumor a pak jej odstranit

operaci.

Chemoterapie

V soulasné dobé& existuje nejméné Ctyficet cytostatik s prokazanou ucinnosti
v 1é¢b& karcinomu prsu. Procento ucinnosti jednotlivych cytostatik pouZitych
v monoterapii se pohybuje mezi 20-65 %. Cytostatika plisobi v rtizné fazi buné&ného
cyklu a maji rizny mechanismus G¢inku.

PouZiva se chemoterapie pfedoperadni, poopera¢ni. Znileni jiZ prokazanych

dcefinych nadorovych bunék si klade za cil chemoterapie 1é¢ebna.
Hormonélni 1é€ba
Patfi mezi nejstardi zplisob 1é€by karcinomu prsu. Hormonalni 1é¢ba je stejné jako

chemoterapie lé¢bou systémovou.

Dispenzarizace

Zhoubny néador prsu je chronickym onemocnénim s moZnosti eventualnich
recidiv. Zena je proto zvana k pravidelnym kontrolam, pfi kterych je 1ékatem klinicky
vy3etiena. O3etiujici 1€kaf ordinuje v pravidelnych intervalech rentgenovy snimek plic,
laboratorni rozbor krve a moce, mamografii a scintigrafii skeletu. Je nezbytné, aby

pacientka upozomila lékafe na veskeré ptiznaky a problémy, které zpozoruje. Jsou to
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zejména bolestivost, ztrata chuti k jidlu, hubnuti, zm&ny menstruaéniho cyklu, pokud

zistal zachovan, zhorSeni dechu, kasel, nepravidelnosti stolice a dalsi.

Prevence

V nasi republice je kolem 40 % vSech pfipadi karcinomu prsu diagnostikovano ve
stadiu III a IV, nésledkem c¢ehoZ byla indikoviana minimalné v 18,1 % léEba pouze
paliativni ¢i symptomaticka.

Na tomto neut€8eném stavu se podilela zejména nizkd droveit zdravotnické
vychovy. V poslednich letech se tato situace zlep3uje vlivem zvy$ené moZnosti navstivit
v&as mamografii a zejména pak zavedenim statem garantovaného screeningu.

Vzhledem k tomu, Ze primarmni prevence karcinomu prsu neni prakticky mozna, je
tfeba se zaméfit na prevenci sekundarni, kterd sméruje k ¢asnému zachytu a detekci

karcinomu a vytypovani rizikovych skupin Zen.

Samovysetfovani

Nejjednoduddi metodou v€asného zachytu rakoviny prsu bylo donedavna
samovysetfovani prsil. Nejlep§im obdobim pro samovy3setfovani je druhy nebo tieti den
po skonfeni menstruace, kdy jsou prsy bez veSkerého napéti. Pro Zeny, které
nemenstruuji, je vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den, napf. prvni den

v mésici.

Screening

Cilem screeningu je detekovat karcinom prsu, kdyZ je velmi maly a pfed tim, nez
ma 3anci se roz§ifit cévnim fecistém.

Screening pomoci mamografie vyznamné sniZuje mortalitu zplisobenou
karcinomem. Umrtnost se sniZuje o vice nez 40 % u Zen, které prosly Sirokoplo$nym
screeningem a vytéZnost je nejvétsi u Zen nad 50 let véku.

Detekuje 95 % vSech karcinomt v populaci bezptiznakovych Zen pro3lych
screeningem. Pfesto je toto zatim nejefektivn&jsi zplisob pro v&asnou detekci karcinomu
prsu u bezpfiznakovych Zen a jedina ¢inna screeningova metoda. Screening je vZdy

levnéjsi nez 1é¢ba pozdnich stadii karcinomu.
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Cile screeningu jsou:
sniZeni umrtnosti na karcinom prsu ve sledované populaci,
- sniZeni stagingu (rozsahu onemocnéni) v kategoriich T (tumor) a N (uzlina)
u screeningové populace oproti Zendm mimo screening,

- zvySené zastoupeni Ca in-situ ve stejném porovnani.

Organizovany screening v Ceské republice

Pfiprava screeningu v CR probihala jiz fadu let na pidé sekce mamarni
diagnostiky Radiologické spolegnosti CLS JEP. Pro tyto uely byla ustavena Komise

pro mamograficky screening Ministerstva zdravotnictvi CR.

Od podzimu roku 2002 plati u nas moZnost bezplatného mamografického
vySetfeni pro v8echny Zeny od 45 let, a to ve dvouletych intervalech. Organizovany
screening se fidi Metodickym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi s nazvem
Doporuceny standard pii poskytovani a vykazovani vykont screeningu nadord prsu
v Ceské republice. Toto doporudeni vyslo ve V&stniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (Cislo 11, fijen 2002). V tomto metodickém list¢ jsou podrobné& popsany
podminky, za jakych ma pravo €eskd oblanka Zadat screeningové vysetfeni. Kromé
véku je to doporuceni pfislusného praktického lékare &i gynekologa.

Soucasné se v uvedeném dokumentu stanovuji ptesné podminky pro screeningové
centrum. PoZadavky se tykaji pfistrojového vybaveni, kvalifikace personalu, vedeni
dokumentace a systému kontrol sméfujicimu ke stalému udrZeni kvality celého

screeningového procesu.

Cely systém je veden snahou ochranit vySetfovanou Zenu pfed moZnymi riziky
apfispét k maximalni vyt€Znosti screeningu. Jakykoliv screening obecné ma za cil
aktivné vyhledat v populaci ur¢ité onemocnéni - v naSem piipadé rakovinu prsu.
V praxi to znamena, Ze Zeny, které nemaji Zadné zjevné onemocnéni, jsou od uréitého

ve€ku (u nas od 45 let vé€ku) pozvany k mamografickému vysetteni.

Toto vySetieni rozdé€li vySetfované Zeny na dvé nestejné velké skupiny:
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1. skupina Zen, které s nejvétsi pravdépodobnosti rakovinou prsu netrpi (vySetteni
je negativni),

2. skupina Zen, ktera by karcinomem prsu trpét mohla.

Druhé skupina je podstatné mensi. Zeny zafazené v této podezielé skupiné se musi
podrobit daldim vy3etfenim tak, aby diagnéza zhoubného nadoru byla definitivne
potvrzena nebo vyloucena. Vlastnim cilem vySetieni je zjistit a diagnostikovat karcinom
prsu, kdyZ je velmi maly a pohmatové sotva zjistitelny a pfed tim, neZ mé $anci se dale
roz§ifit.

Screening neni jednordzovy proces, ale cyklicky se opakujici vySetifeni. U nas
uréeny dvoulety interval vSak neni moZné povaZovat u vSech Zen za absolutné
bezpeény. Zena, ktera se podrobila vy3etfeni s negativnim vysledkem, nesmi ztratit
ostraZitost a nesmi podlehnout sebeuspokojeni. I béhem nasledujicich dvou let do
dalsiho vySetfeni je tfeba provadét samovysetfovani a v pfipad€ podezfeni je tieba ihned

navstivit Iékare 1 dfive nez za dva roky. (11)

4.5 Karcinom hrdla délozniho
Epidemiologie

Zhoubné novotvary hrdla déloZzniho (€ipku) jsou nejéastéj$imi malignimi nadory
Zenskych pohlavnich organi. Jejich incidence v rozvinutych zemich v posledni dobé
mirn€ klesa (na rozdil od karcinomu téla déloZniho). Tento jev je ziejmé dlsledkem

zlepSené prevence a v€asnym odstrafiovanim prekanceroz.

Etiologie a rizikové faktory

Jasna pfi¢ina vzniku neni znadm4, ale jsou znadmé rizikové faktory, které jsou
davany do souvislosti s touto chorobou. Je to zejména styl sexualniho Zivota Zeny. Patfi
sem brzky zafatek pravidelného pohlavniho Zivota (pfed 17. rokem), sexudlni
promiskuita. S tim vice mén¢ souvisi i socioekonomické zatazeni Zeny a vztah k virové
infekci nékterym rizikovym papiloma virem (HPV). V niZsich socioekonomickych
skupinéch je vyskyt karcinomu &ipku vy33i a ndkaza HPV pravdépodobnéjsi. Dal$im
prokazanym rizikovym faktorem je koufeni. Kancerogeny vdechované pii koufeni se

vylu€uji do cervikalniho hlenu a jsou tak v izkém kontaktu se sliznici hrdla.
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Patologie
Histologicky je v drtivé vétsing zjistovan spinocelularni karcinom, v malém

procentu (5-12 %) se vyskytuje adenokarcinom, vyjimedné se miZeme setkat s jinymi
nadory (sarkom). Soucasné s typem nadoru je nezbytné mit informaci o stupni
diferenciace. Karcinomu ¢ipku vétSinou predchazi prekancerozy ve smyslu
intraepitelovych zmén, které (nejsou-li odstranény) se postupné transformuji
v karcinom. Karcinom ¢&ipku roste nejprve do okoli (do vaginy, parametrii, déloZniho
t&la, mocového méchyte, rekta), pozdéji metastazuje lymfogenné€ do péanevnich

a paraaortalnich uzlin. Hematogenni Sifeni je jev pozdni (zejména plice).

Klinické projevy

Karcinom ¢ipku nemusi zpodatku ¢init Zadné obtiZze. MiZe se objevit krvaceni po

styku, nékdy bolesti.

Diagnostika
Pii kazdém gynekologickém vysetieni je tfeba provadét kolposkopii a cytologii.
Podezieni na karcinom potvrdi biopsie. Daldimi nezbytnymi vySetfenimi
k oztejméni rozsahu choroby je RTG plic, USG bficha, CT bficha a malé panve,

cystoskopie, rektoskopie, pfipadné vyluovaci urografie.

Lécba

Chirurgicka lécba je zakladni terapeutickou metodou u nepokrodilych stadii.
Velmi maly pocinajici neinvazivni karcinom se 1é¢i konickym vytétim ¢asti Cipku -
konizaci. U invazivnich nepokrodilych karcinomli se provadi radikalni vykon
spocivajici v hysterektomii, oboustranné adnexetomii, odstranéni parametrii a posevni

manzety a odstranéni ptislusnych uzlin.

Radioterapie.
Nejcastéji se indikuje jako primarni u II. klinického stadia. PouZiva se kombinace
brachyterapie a zevniho ozafeni. Po opera¢ni zevni ozafeni se aplikuje u pokrocilych

nadord, které byly primarné feSeny chirurgicky. Samostatna radioterapie se provadi
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u pokrodilejSich chirurgicky nefeSitelnych stadii, op&t se kombinuje brachyterapie

a zevni ozafeni. Perspektivu ma nesporné radiochemoterapie.

Chemoterapie.
Karcinom &ipku dé€loZniho nepatfi k chemosenzitivnim nadorim.
Chemoterapie se provadi predoperaéné u pokrocilejsich nalezi, ¢imz se sleduje

zlep$eni podminek operability. Jinak se béZné chemoterapie pouziva jako paliativni.

Prognéza

Sumérni pfeZiti nemocnych vsech stadii je asi 60 %, pficemZ neinvazivni
karcinom je vyléCitelny ve 100 %. U stadia I je 5leté preziti 82 %, u stadia II 61 %,
u stadia I1I 37 %, u stadia IV jen 12 %.

Prevence
Prevence by se méla ubirat cestou vychovy k nekufactvi a zdravé sexualité.
Nicméné nejdileZitéj$i je sekundarni prevence ve smyslu screeningu. Je dilezZité

okamzité léCeni v3ech predrakovinnych stavi a jejich trvala dispenzarizace.

NOVINKA

V CR se podatkem prosince 2006 zalala k prevenci nadoru dé&lozniho hrdla
pouZivat vakcina. Tato vakcina by méla byt aplikovana 3x a to nejéastéji u mladych
divek, které je$t€ nemély pohlavni styk. U téchto divek je vakcina nejicinné&jsi.

Samozieymé se da aplikovat u Zen star$ich. (11)

4.6 Hypertenze

V dospélosti povazujeme za normalni hodnoty krevniho tlaku do 140 mmHg
systolického tlaku a do 90 mmHg diastolického tlaku. Vysokym krevnim tlakem
nazyvame nékolikrat po sobé€ naméfené hodnoty 160/95 mmHg a vyssi. Hodnoty mezi

140-160/90-95 mmHg nazyvame hraniéni hypertenzi.
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Charakteristika

Hypertenze je nejcastéj$im z kardiovaskularich onemocnéni a u dospélych se
v populaci vyskytuje zhruba ve 20 %. Nej&ast&jsi vyskyt hypertenze je v paté dekade.
T&z8i hypertenzi (diastolickym tlakem nad 105 mm Hg) je postiZeno asi 5 % populace.

Hypertenze je jednou z masovych civiliza¢nich chorob.

Nelécend nebo nedostateCné léena hypertenze ohroZuje nemocné fadou
komplikaci, které zaviiuji dlouhodobou prace neschopnost opakované nebo vedou
k invalidité. Pfimym nasledkem nedostate¢né léEeného vysokého tlaku je vznik
hypertrofie levé komory, srde¢niho selhani, mozkového krvaceni, ledvinného selhani,
krvéaceni do sitnice o¢ni, pfipadn€ vznik tzv.maligni (akcelerované) formy hypertenze.
Pti dokonalé kontrole krevniho tlaku se t¢émto komplikacim da Gplné zabranit. Druhou
skupinou jsou komplikace aterosklerotické, ke kterym pocitame vznik ischemické
choroby srde¢ni tedy anginy pectoris, srde¢niho infarktu a nahlé srdeéni smrti, a dale
ischemické mozkové cévni ptihody a ischemické choroby dolnich kondetin. Vyskyt
téchto projevil lze sniZit vice nez o polovinu, zejména 1éi-li se i mirné formy

hypertenze.

Etiologie a prevence

Hypertenze je syndromem, ktery nema jednotnou pfi¢inu.

Délime ji na hypertenzi primarni (¢i esencialni), a na hypertenze symptomatické ¢ili
sekundarni.

U primarni hypertenze pfi¢inu zvySeni krevniho tlaku zatim pfesné nezname.
Vime vSak jiz o fadé faktori, které se na vzniku vysokého tlaku podileji. Jsou to
genetické faktory, vlivy zevniho prosttedi (Zivotni styl, psychosomatické faktory
a emocni stres), nadmérné poZivani soli, alkoholu. Pfispivajicimi faktory jsou koufeni,
cukrovka, dna, otylost. Vyskyt hypertenze stoupa s vékem, takZe u mladych, tzv.
juvenilni hypertenze, je vzacna, ve stiednim a star$im véku je naopak &asta (ptes 20 %).

Ve vysokém véku pak pievlada systolicka (tzv. pruZznikova) hypertenze: vysoky je
pouze systolicky tlak vlivem sklerdzy aorty, diastolicky tlak je normalni. Primarni

hypertenze tvoii ze v§ech hypertenzi 95 %.
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Druhotna (sekundarni) hypertenze je projevem né&jaké jiné zakladni choroby
a vyskytuje se v populaci asi v 5 %. Nejéastéji provazi ledvinné choroby a endokrinni
choroby (feochromocytom, Cushingiiv syndrom) a miize byt vyvolana zevnimi vlivy,
napt. uzivanim antikoncep€nich latek, kortikoidd nebo n&kterych sympatikomimetic-
kych latek.

Prevence se orientuje pfedev§im na esencialni hypertenzi.

Primarni prevence spoiva ve snaze zabranit vzniku hypertenze a musi byt tedy
soustfedéna na jedince, v jejichZ rodinach se hypertenze vyskytuje. Ve zdravotnich
informacich je nutno zdiraziiovat nevhodnost nadmémého soleni, upozoriovat na
gkodlivost denniho poZzivani vét§iho mnoZstvi alkoholu a bojovat proti rizikovym
faktortim.

Sekundarni prevence ma za ukol zabranit vzniku komplikaci vysokého tlaku,
tedy co nejdiive jej odhalit a spravné lé¢it. Je povinnosti kazdého lékate a sestry pfi
ambulantnim vy$etfeni pro jakykoliv divod zméfit nemocnému krevni tlak a pfi
zvy$enych hodnotach uvédomit praktického lékafe o nutnosti krevni tlak kontrolovat.
Presto je ze své€tovych i naSich epidemiologickych studii znamo, Ze o své hypertenzi
nevi tfetina hypertonikli. Z nemocnych, ktefi o vysokém tlaku védi, se 1é¢i pouze asi

polovina, z nichZ opét pouze polovina spravné.

Klinicky obraz

Prvni podminkou spravné péfe o hypertonika je rozliit primarni a sekundarni
hypertenzi. U primarni hypertenze je pak nutno stanovit jeji zavaznost, u sekundarni

hypertenze upiesnit povahu zakladniho onemocnéni. Na vySetfovani se podili téz SZP.

Diagnostika 1 lé¢eni hypertenze je otazkou ambulantni péce.
Nemocny musi byt hospitalizovan pouze v téchto uréitych pripadech:

1) Je-li v zakladnim vySetfeni zavazna abnormalita, kterd napf. ukazuje na
sekundarni hypertenzi s nutnosti komplexniho nefrologického nebo
endokrinologického vySetfeni.

2) Je-li diastolicky tlak vy$$i nez 130 mmHg a potiebuje tedy okamzité 1é€eni

a vylouceni tzv. maligniho zvratu.
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3) Neni-li moZno pfi ambulantni 1é¢b& krevni tlak normalizovat a vznika tak opét

podezieni na sekundarni hypertenzi.

K zakladnimu (t). ambulantnimu) vy$etfeni hypertonika patfi nasledujici vy3etteni.
V anamnéze je nutno patrat po rodinné zatéZi vysokym krevnim tlakem, zjistit rizikové
faktory primami hypertenze, zajimat se o problémy v zaméstnani a rodinném Zivoté&.
U Zen se ptat na uZivani antikoncepénich latek, na menopauzu, vzit podrobné
predchorobi se zaméfenim na anginy, onemocnéni ledvin, uZivani analgetik, kortikoidii
a jinych 1€k, probrat obtiZe nemocného a podchytit datum prvniho zji§t&ni vysokého
tlaku, pfipadné jeho lé¢eni. V objektivnim nalezu nas kromé& hodnoty tlaku zajima
vyska a hmotnost, podkoZni tukovy polstaf, fyzikalni nalez na srde&n& cévnim systému
a zékladni vy3etfeni laboratorni: mo¢ na bilkovinu a cukr, Hamburgeriv sediment,
hodnoty krevni sedimentace, hemoglobinu, hematokritu a leukocytd, glykémie,
cholesterolémie, hladina moc¢oviny, kreatininu a iontd, EKG, ptipadné RTG hrudniku
a echokardiografické vySetfeni.

Objevi-li se v objektivnich nebo laboratornich vysledcich patologicky nalez, ma
byt dal§i podrobné vy3etfeni provedeno na lizkovém oddéleni.

Je-li abnormalni nalez ve vySetfeni moée, mo€oviny nebo kreatininu v séru, musi
byt provedeno uplné vySetfeni ledvin, jejichz onemocnéni je nej¢ast&j$i pfi€inou
sekundarni hypertenze.

Ledviny musi byt vySetfeny anatomicky (ultrazvukem) a funk&né (kreatininova
clearance, radionuklidova nefrografie). Pfi podezieni na renovaskularni hypertenzi,
ktera je zplisobena sten6zou ledvinné tepny, a u mladych nemocnych miiZze byt 1é¢ena
angioplastikou nebo chirurgicky renalnim bypassem, se vyS$etiuje plasmaticka reninova
aktivita a hladina aldosteronu (jsou zvyseny). Pfi podezieni na feochromocytom (nador
diené¢ nadledvinek produkujici katecholaminy) vySetfujeme vyluéovéani kyseliny
vanilmandlové v moé¢i nebo derivaty katecholaminti v krvi a mo¢i. Pfesna diagndza je
umoZnéna renalni angiografii.

Pfi zménach v krevnim obraze, hladin€ krevniho cukru &i cholesterolu musi byt
zji8téna pricina a v pfipad¢ potieby zavedeno pfisluiné 1é€eni.

Velmi dilezitym je zjisténi znamek hypertrofie kardiovaskularniho aparatu, které

vznikaji jako pfimy nasledek zatiZzeni srdce a cév vysokym krevnim tlakem.
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Nejdtilezitéj§i je prikaz hypertrofie levé komory srdeni. RTG hrudniku a EKG

vysetreni v8ak zachyti pouze asi 60 % srde¢nich hypertrofii, jsou malo citliva.
Jednozna¢né rozpoznani pfinasi echokardiografie.

Jediné cévy, které jsou pfimo viditelné, jsou cévy na o&nim pozadi. A€koliv jejich
zmény neodpovidaji zméndm na perifenich cévach, vySetfujeme o&ni pozadi

u hypertenze vidy.

Na zakladé vySetfeni délime primarni hypertenzi do tfech stadii.

Stadium I - nemocny nemiva Zadné obtiZe a ¢asto o svém zvySeném tlaku nevi.
Nebo miize mit bolesti hlavy v zatylku, zavraté, zadychava se, je unaveny, a to jsou
priznaky, které jej vedou obvykle k Iékafi. Objektivnim vy3etfenim se nezjisti Zadné
zmény, zejména nejsou znamky hypertrofie levé komory a nejsou zmény na oénim
pozadi. ZvySeny krevni tlak je tedy jedinou objektivni abnormitou.

Stadium II - nemocny nemusi mit subjektivni obtiZe nebo ma podobné
subjektivni obtiZe jako ve stadiu I. Objektivné vSak zjistime hypertrofii levé komory
srde¢ni. Na o¢nim pozadi jsou zmény typické pro hypertonickou angiopatii retinalnich
cév (spastické tepénky, které pfi kfiZeni s venulami je stlacuji). U starych nemocnych
miuZe byt angioskleroza sitnicovych cév (arteriosklerotické zmény).

Stadium III - poSkozeni hypertenzi dosahlo takové miry, Ze v n¢kterém mistnim
ob&hu dochazi k dekompenzaci. MiiZe jit o selhani levé komory, které se projevuje
noénimi zachvaty té€Zkého dechu a zhorSujici se namahovou du3nosti, které mohou
vyustit do edému plic. Selhani koronarniho obéhu se projevuje vznikem nadmahové
anginy pectoris nebo infarktu myokardu. Selhani mozkového ob&hu vede k cévni
mozkové pfihodé. Na o¢nim pozadi se objevuje hypertonicka retinopatie (krvaceni do

sitnice), dochazi ke sniZovani ledvinnych funkci.
Lécba

Ukolem 1é&eni je sniZit krevni tlak na normalni hodnoty. Musi byt proto 1é&eni

vSichni hypertonici.
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V prvni fad€ uplatiiujeme tzv. nemedikamentézni l1é&eni, se kterym u leh&ich
hypertenzi vystadime. Patfi sem antiaterogenni dieta s omezenim soli (pod 5g
NaCl/den), redukce vahy otylych, télesny trénink (alespofi 1 hodina chiize denn& do
pocitu zahtati), dostateny spanek a dulevni relaxace, zakaz alkoholu nad 15 g/den (4.
max. 1 drink), zakaz koufeni. Jde o zménu Zivotniho stylu.

Neuspéjeme-li s nemedikament6zni 1é¢bou, tj. zistava-li diastolicky tlak zvySeny,
jsou-li subjektivni obtiZe, hypertrofie levé komory &i organové dekompenzace,
prikro¢ime k medikamentoznimu 1é¢eni.

U lehkych hypertenzi za¢indme vzdy jednim Ilékem (tzv. monoterapie).
K monoterapii jsou vhodné beta-blokatory, diuretika, inhibitory kalciového kanalu,
nebo inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI).

Neuspéjeme-li monoterapii, nezvy$ujeme davku léku, ale rad&ji kombinujeme
diuretikum s beta-blokatorem nebo diuretikum s vapnikovym antagonistou. Dalsi
kombinace jsou moZné s léky sniZujicimi krevni tlak plisobenim na centralni nervovy
systém.

Dalsi skupinou antihypertensiv jsou léky s pfimym perifernim vazodilatatnim
u¢inkem a latky blokujici systém angiotenzin-aldosteron (tzv. inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu, ACEI, napt. captopril, enalapril).

Lé¢ba hypertenze ma byt trvala a u¢inna, se snizenim TK na normalni hodnoty. (2)

4.7  Akutni infarkt myokardu

ICHS zahrnuje v8echny projevy akutniho nebo chronického poskozeni myokardu
ischémii, ktera vznikd z omezeni nebo zastaveni pritoku krve véncitymi tepnami.
Nej&astéj$i pti¢inou je koronarni ateroskleréza. Pfidatny vliv mohou mit koronarni
spasmy.

Z klinického hlediska se ICHS déli na formu akutni (srde¢ni infarkt, nestabilni
angina pectoris, nahla smrt) a chronickou (stavy po infarktu myokardu, chronicka

namahova angina pectoris, méstnavé srde¢ni selhani, nékteré arytmie).

Charakteristika:

Koronarni aterosklerdza je civilizaéni chorobou a stoji na jednom z prvnich mist

mezi pfi¢inami amrti v populaci. Akutni srde¢ni infarkt je jejim nejzavaZnéj$im
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projevem a je vyznamnou pfi¢inou invalidity jedinci v produktivnim véku.
Epidemiologickeé studie ukazaly, Ze téméf polovina lidi postiZena infarktem umira nahlou
smrti z fibrilace komor v prvni hoding, tedy dfive, neZ se dostanou do nemocnice.
Nemocni¢ni umrtnost se pfi trombolyze pohybuje pod 13 % a z pfeZivajicich kazdym
rokem umiraji na komplikace ¢i reinfarkty v priiméru 3 % nemocnych. Velkym pokrokem
v l1é¢eni akutniho infarktu bylo zfizeni Rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a Jednotek
intenzivni péce (JIP), vybavenych moZnosti monitorovani arytmii a hemodynamiky. Na
kardioangiologickych pracovistich velkych nemocnic je moZné uzavér koronarni tepny
zru$it pfimou katetrizaéni metodou pomoci balénku zavedeného do koronarni tepny, tzv.

perkutanni transluminalni angioplastikou (PTCA).

Etiologie

Ke vzniku srde¢niho infarktu dochazi, je-li pferuSen pfitok krve k urité &asti
myokardu uplnym uzavérem tepny. V 80 - 90 % pfipadii se jedna o akutni trombdzu
sklerotické tepny. Myokard v povodi uzavéru trpi ischémii, bufiky nemaji dostatek
energie pro své Zivotni pochody a odumiraji (nekrdza). Nekroticka tkafi se b&hem

né€kolika tydni nahradi jizvou.

Klinicky obraz

Ve vétSing€ piipadi srde¢ni infarkt vznika v klidu, doma. Jen v men3in& vznika
b&hem télesné namahy, pfipadné v zaméstnani.

Bolest nereaguje na nitroglycerin a byva asto provazena pocenim, du$nosti,
nevolnosti, zvracenim. Mén€ Casto je prvnim projevem infarktu vznik bezvédomi
z poruchy rytmu, Sokovy stav nebo edém plic.

Vzhledem k vysokému vyskytu komplikaci a nahlych smrti v prvnich hodinach po
zaCatku infarktu myokardu je nutné, aby se nemocny co nejdiive dostal do nemocnice
na JIP.

Prednemocni¢ni faze infarktu myokardu je dobou od zacatku ptiznakid do uloZeni
nemocného na intenzivni liZko a ma pro nemocného rozhodujici vyznam. Byvato 3 - 5
hodin.

UloZenim nemocného na JIP zacina nemocni¢ni faze infarktu myokardu. Je

okamzit€¢ ovéfena anamnéza a pomoci opakovanych EKG vySetfeni a zmén
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indikatorovych enzymi srde¢ni nekrézy [kreatinkinaza (CK), laktitdehydrogenaza
(LD), aspartataminotransferaza (AST) aj.] se diagndza akutni formy ICHS upfesiiuje do

nékolika klinickych jednotek.

Typy infarktu myokardu

Transmuralni infarkt myokardu (Q - infarkt) je diagnostikovan na zakladé
vzniku patologickych kmitd Q a vyvojovych zmén dseku ST a viny T (Pardecho vina)
na EKG, s pozitivnimi hodnotami enzymi. Rozvoj transmuralni nekrézy je v 15 - 30 %
provazen vznikem suché perikarditidy. Ta se klinicky projevi v mensiné pfipadi, a to
pichavou bolesti na hrudi, vazanou na dychani, tfecim 3elestem pfi auskultaci, teplotou
a nékdy téZ supraventrikularnimi poruchami rytmu. Nesmi byt zaménéna za pokradujici
ischemické bolesti srde€ni, které jsou obvykle znamkou nartistani nekrozy.

Netransmuralni infarkt myokardu (non - Q infarkt) ma kromé& koronarni bolesti

pouze zmény useku ST a viny T na EKG a pozitivni enzymy.

Komplikace infarktu myokardu:
Béhem nemocniéni faze je nemocny infarktem ohroZen komplikacemi, ke kterym
patii arytmie, srde¢ni selhani a strukturalni postiZeni srdce.

Nej&astéjSimi komplikacemi jsou poruchy rytmu, které se vyskytuji u Q infarkti
ve vice nez 90 % pfipadl, u non - Q infarkti a nestabilni anginy naopak vzacnéi.
Ischemicky myokard je elektricky nestabilni: supraventrikularni arytmie mohou byt
projevem elektrické nestability ischemickych sini u spodnich infarkti nebo jsou
zavinény jejich roztaZenim pii srdeénim selhavani ¢i perikarditidou. Béznym projevem
elektrické nestability komor jsou komorové extrasystoly. Jsou-li ¢asté nebo vazané,
hrozi pfechodem do maligni arytmie, komorové tachykardie nebo fibrilace komor, ktera
se viak muze téZ objevit samovolné bez varovnych poruch rytmu. Vznika asi u 10 %
hospitalizovanych infarkti, nej¢astéji na zacatku, vzacnéji ve tietim tydnu hospitalizace.
Blokady ve vodivé soustavé se vyskytuji v 10 - 15 % piipadi. Z nich nejzavaznéjsi je
silokomorova blokada III.st., ktera miiZze vyustit do zastavy komor.

Monitorovani EKG signalu se stalo nedilnou souéasti koronarni pége. Casnym
l1é€enim, hlavné elektrickym, se potladila téméf upln€ umrtnost na primarni arytmie.

Hlavni pfi¢inou €asné 1 pozdni smrti je nyni srde€ni selhani, jehoZ tize je uméma ztraté
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kontraktilniho myokardu. Je-li infarktem postiZeno méné nez 10 % objemu svaloviny
levé komory, zistava funkce srdce normalni. Vypad mezi 10 - 25 % myokardu levé
komory vede k latentnimu selhani, které lze prokazat jediné hemodynamickym
vySetfenim. Ztrata nad 25 % se projevi manifestnim selhanim levé komory. Dosahne-li
35 %, vznika edém plic, a dosahuje-li 45 %, rozviji se kardiogenni 3ok. Nad tento
rozsah neni stav slucitelny se Zivotem. Kardiogenni $ok ma &0 - 90 % tmrtnost. Edém
plic anebo 8ok vznikaji zhruba u 10 - 15 % infarkti.

Protrzeni mezikomorové pfepazky nebo roztrzeni papilarniho svalu mitralni
chlopné je provazeno vznikem systolického $elestu a nahlého t&€Zkého selhani srdce
s vysokou umrtnosti.

Tizi srde¢niho selhani a strukturalniho postiZeni, jako ischemické poskozeni pravé
komory, protrzeni pfepazky mezi komorami nebo papilarniho svalu, tamponadu
perikardu a komplikujici plicni embolii, diagnostikujeme na zakladé hemodynamického
vySetieni u lizka pomoci plovouciho balonkového katétru nebo pomoci dvourozmémé
echokardiografie. Tyto metody usnadiiuji 1é&ebné rozhodovani a kontrolu dspé$nosti
1é¢by.

Zevni protrZzeni srdce vede rychle k nahlé neo¢ekavané smrti.

Lécba

V pfednemocniéni fazi je dilezita laickd prvni pomoc, o které by méla byt
informovana celad vefejnost. Nemocny ma zlstat v klidu, polosedé, pifi pocitu na
omdleni se poloZit. Nema koufit, jist, nema pit alkohol. Vezme 1 tabletu Nitroglycerinu
pod jazyk. MiiZe ulevit studeny obklad na hrud'.

K pomoci patfi také okamzZité volani RZP.

Odborna prvni pomoc sméfuje k rychlému zbaveni bolesti (analgetika, obvykle
Fentanyl i.v.) a uzkosti (diazepam).

Souéasné se doporuuje podani antiagrega¢niho prostiedku (1 tbl. Anopyrinu). Je
vhodné také podani Nitroglycerinu pod jazyk, nejlépe ve spreji (rychlejsi nastup uc¢inku)
k odstranéni pfipadného vénéitého spasmu. Pii bradykardii pod 50 pulztii/min.
podavame Atropin 0,5 mg i.v., pfi extrasystolii aZ 300 mg, tj.15 ml 2 % Mesocainu i.v.,
pii Cerstvé vzniklé fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor aplikujeme Digoxin 0,5 mg

i.v., pfi vzniku plicniho otoku podame nitraty ve spreji (napf. Maycor nitrospray nebo
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Nitromint), Furosemid 40 mg i.v., Morphin 10 mg pomalu i.v. NitroZilni trombolyza se
zkousi, zatim neni v pfednemocni¢ni fazi jednoznaéné doporu€ovéna.

Zasadné nepodavame Zadné Iéky nitrosvalové!!! Dochazi totiz ke zhmozdéni
svalu, coZ ovlivni hladinu enzymu kreatinkinazy (CK), ktery v nemocniéni fazi peglivé
monitorujeme a vysledky by mohly byt zkresleny. Pfi i.m. aplikaci je rovnéZz nebezpeti

krvaceni po nasledné provedené trombolyze.

V nemocnici jsou léfebnd opatfeni prvni pomoci zkontrolovdna a doplnéna,
zejména co se tyCe analgézie a anxiolytik. Je zajistén Zilni vstup a miZe byt dana
inhalace kysliku. U nemocnych, ktefi jsou dovezeni na JIP do 6 hodin (nejdéle do 12
hodin od zaCatku bolesti, maji bolesti a na EKG Pardeeho viny), je provadéna
trombolytickd 1é¢ba. V intravenézni infuzi béhem 60 minut podiame fibrinolytikum
(streptokinaza 1 500 000 j.). Zprichodnime tak rozpu$ténim koronarniho trombu
véncitou tepnu a v€asnym obnovenim prutoku krve zachranime ¢&ast ischemického
loziska pfed znekrotizovanim. SniZime téZ vyskyt infarktovych komplikaci, pfedev§im
srde¢niho selhani. Po ukonceni trombolyzy dostavda nemocny heparin v kontinualni
infuzi po nékolik dni a pak je pfeveden na 1éEbu kyselinou acetylosalicylovou,
vyjimeén€ kumariny, (tromboembolickd nemoc). Tento zplsob 1é€by mé vSak i své
kontraindikace (vnitfni krvaceni, podezifeni na disekujici aneurysma, cerstvd cévni
mozkové piihoda, nitrolebni krvaceni nebo nador mozku, nekontrolovana hypertenze
TK nad 200/120 mmHg, krvavé trauma nebo chirurgicky zékrok v poslednich
3 mésicich, aktivni viedova choroba gastroduodena nebo hemoragicka proktokolitida,
prognosticky zavazné celkové onemocnéni - nador, tézké jaterni nebo ledvinné selhani,

krvacivé stavy).

Na pracovistich, kde je katetrizaéni a angiografickd jednotka, lze pouzit
k okamzitému zprichodnéni trombem zizZené &1 uzaviené véncité tepny perkutanni
transluminalni angioplastiku (PTCA). Seldingerovou metodou z femoralni tepny se
zavede katétr opatfeny na konci baléonkem do ziZeného mista koronarni tepny, tlakem
(5 - 20 atmosfér) se baldnek nafoukne, trombus a sklerotické hmoty ve sténé cévni se
rozvolni a tepna se tak zpriichodni. Pfi nebezpeci opakovaného uzavéru tepny se stejnou

katetriza¢ni cestou do postizeného mista mlize zavést cévni vyztuz, tzv. stent.
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V nemocnitni fizi se dile &asné podavaji zpolatku i.v., pozd&ji p.o.
kardioselektivni beta-blokatory (kontraindikace - bradykardie, bradyarytmie, znamky
srde¢niho selhani), které sniZuji vyskyt nahlé smrti. Vyznamnym pokrokem je rovnéz
¢asné podani inhibitorii angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) od 3.dne, pokud
nejsou kontraindikace (hypotenze - systolicky TK pod 90 mmHg, t&7ké ledvinné
selhani). Jejich nasledné dlouhodobé podavani snizuje vyskyt opakovanych infarktd

a srde¢niho selhani.

Nasledna rehabilitace

Nedilnou soucasti 1é¢by nemocného na JIP a intermediarni pééi je rehabilitace.
Definujeme ji jako soubor ¢innosti nutnych k zajisténi nejlepich moZnych télesnych,
dusevnich a socialnich podminek nemocného, aby se pomoci vlastnich sil znovu
za¢lenénim do spole¢nosti. Rehabilitace zabrafiuje svalovému katabolismu a dekondici,
pfedchazi svalovym a kloubnim bolestem, je prevenci tromboembolickych piihod
a hypoventila¢nich komplikaci (bronchopneumonie), ekonomizuje vyuZziti kysliku ve
tkanich, uklidiiuje nemocného a vraci mu sebedlvéru, tlumi zkost a zabrafiuje vzniku
psychopatologickych reakci, které mohou velmi hojeni infarktu zkomplikovat. Zkracuje

celkovou dobu nemocnosti a usnadiiuje navrat do pracovniho procesu. (2)
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5. EMPIRICKA CAST:

5.1 Metodika prace:

Pro empirickou ¢&ast diplomové prace k doloZeni informaci o znalostech
preventivnich programi, jsem zvolila dotaznikové Setfeni mezi populaci ve véku 40 - 60
let, protoZe ta je nejvice oslovovana preventivnimi programy zdravotnich pojistoven
v ramci preventivniho programu Ministerstva zdravotnictvi CR. V prib&hu zpracovani
diplomové préce jsem tedy dotaznikem oslovila 150 lidi v odpovidajici vékové struktuie

a pozadala je o odpovédi na otazky tykajici se prevence.

5.2 Dotaznikova 3etreni:
Dotaznik je moderni metoda, kterd se vyuZiva pro zpracovani dat, informaci pfi
vyzkumnych Setfeni. Tato metoda je sloZit&j$i na pfipravu a spravny vybér a popsani

otazek, ale rychle se data zpracovavaji.

Pro svoji vyzkumnou sondu jsem si pfipravila dotaznik, ktery mél celkem
45 otazek. 39 otazek bylo uzavienych, respondenti oznadili nabidnuté odpovédi.

6 otazek bylo otevienych. Na tyto otazky bylo tfeba odpovédét dle znalosti respondenta.

Dotaznik je rozdélen do &ty &asti. Cast A je tvofena otazkami, které zjiitovaly
volny ¢as dotazanych, protoZze zpisob traveni volného ¢asu miZe ukazat na nékteré
pozitivni 1 negativni stranky Zivotniho zptsobu a tim i na zvyklosti, které jsou podporou
nebo negativy pro prevenci. Cast B je zamé&fena na preventivni opatfeni a znalost
preventivnich programii. Cast C obsahuje otazky, které se tykaly ekonomiky a pracovni
¢innosti respondenta a ¢ast D jsou identifikaéni udaje respondentd. Celkem bylo
rozdano 150 dotaznikid, vraceno bylo 138, 12 dotazniki nebylo vraceno. Celkova

navratnost tedy ¢ini 92 %.

5.3 Charakteristika souboru:
Vyzkumna prace se tyka prevence rizikovych onemocnéni, proto jsem pro svoji
praci vybrala respondenty, ktefi jsou ve véku od 40 do 60 let. Respondentd bylo

osloveno 150. Respondenti byli vybrani tak, aby v souboru byly mezi respondenty
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odlidnosti, resp. rozdily dle v&ku, vzdélani, pracovniho zatazeni, bydlisté, tzn. mésta

nebo venkovské obce, ve kterém dotézani Ziji. Pokusila jsem se zachytit rozdily v téchto

zakladnich kategoriich z hlediska jejich nazorG na prevenci a preventivni programy

zdravotnich pojistoven.

5.4 Organizace vyzkumu:

Na uvod vyzkumné sondy bylo tieba spravné sestavit dotaznik. Dotaznik mél
obsahovat otazky, které se nejvice tykaly daného tématu, ale také otazky, které s timto
tématem souvisi. Dal3i ¢ast byla tvofena vybérem vhodnych otazek, aby dotaznik méli
respondenti vyplnény rychle a pfesto spravné. Dale jsem oslovila uréeny pocet
respondentll a dotaznik jim ponechala na dobu, kterou budou dle svych mozZnosti
potfebovat. Méla jsem vypracovany seznam, kde jsem dotazniky nechala, abych si je
poté mohla vyzvednout. Vyzkumna sonda trvala od fijna do listopadu, tedy 2 mésice.

Poté jsem vSechny vracené dotazniky vyhodnotila.

5.5 Zpracovani dat:

Data jsem zpracovavala postupné, vSechny dotazniky, jejich jednotlivé otazky
jsem si zpracovavala do pocitacového programu Microsoft Excel. Po ukonéeni sbéru dat
jsem ze vSech dat vytvoftila grafy a tabulky. Snazila jsem se nékteré otazky porovnat
s jinymi tak, jak by mohly spolu souviset. Oteviené otazky a odpovédi respondentil
jsem vyhodnotila najednou, rizné odpovédi jsem si vypsala a poté jsem spocitala kolik
bylo stejnych odpovédi, které byly nej¢ast&jsi a ty jsem uvedla do diplomové prace. Ve
vyhodnoceni pouzivam absolutni &isla i procenta, nebot’ u nékterych otazek bylo

ptehledné;si uziti procent a u nékterych absolutnich ¢&isel.

5.6  Vysledky
Cast B: Prevence

V oblasti prevence jsem se obsahové zaméfila na fadu otazek. Predev§im na
znalosti respondentli o preventivnich programech, dale na jejich Cetnost kontakti

s 1ékafi a na jejich Zivotni styl, zvyky souvisejici se zdravim a jeho udrZzovanim.
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1. Navstévy lékare

Tabulka ¢.1: Navstévujete pravidelné praktického nebo odborného lékaie

Navs$tévujete pravidelné praktického nebo odborného lékafe? Abs.¢ %
AnNo 61 442 %
Nepravidelné, dle potieby 56 406 %
Ne 21 152 %
Celkem 138 100 %
NavStévujete pravidelné lékare?
ne 15,2%
,_j ano 44.2%

nepravidelné
40.6%

Graf ¢. . Navstévujete pravidelné lékare?

Neceld polovina dotdzanych navstévuje pravidelné obvodniho lékafe, ostatni

podle potfeby a mald ¢ast, pfesto ne nevyznamna, vibec ne. TakZe polovina

respondenttl pravdépodobné nechodi ani na preventivni prohlidky.

Tabulka ¢ 2: Navstéva Iékare podle véku

Navstévujete pravidelné IékaFe?

40 - 50 let 50 - 60 let Celkem
IANo 19 40 59
Nepravidelné 22 35 57
Ne 7 15 22
celkem 48 90 138
ANO 39,6 % 43,8 % 42,4 %
Nepravidelné 458 % 40,6 % 42,4 %
Ne 14,6 % 156 % 15,3 %
celkem 100 % 100 % 100 %

Podle véku se neprokazaly rozdily v ¢etnosti navstév Iékare.
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Navstévujete pravidelné lékare ?

(50 - 60 let)
ne. 156%
nepravidelné;
406%
Graf ¢.2:

Navstévujete pravidelné [ékare?
(350 60 let)

Navstévujete pravidelné |&ékafe?

(40 - 50 let)
ne, 14.6%
ano; 43 8% ——
ano, 39.6%
nepravidelné;
45,.8%
Graf ¢ 3:

Navstévujete pravidelné [ékare?
(40 50 let)

Tabulka €. 3: Navstéva Iékate podle sféry zaméstnani

Navstévujete pravidelné |ékare?

ki Nepracujici Statni sféra Soukroma sféra Celkem N
Ano 3 32 26 61
Nepravidelné 0 27 29 56

Ne 1 10 10 21

celkem 4 69 65 138

ANo 75,0 % 46,4 % 40,0 % 442 %
Nepravidelné 0,0% 391 % 446 % 406 %

Ne 25,0 % 14,5 % 15,4 % 152 %
celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Odlisnosti v navstévach lékafe podle toho. kde jsou dotazani zaméstnani, sc

prokazaly jako statisticky nevyznamné, piesto se urCité rozdily projevily. Lidé

zaméstnani ve statni sféfe o néco Castéji (rozdil 6 %) navstévuji pravidelné Iékate, nez

ti. ktefi pracuji u soukromnikt nebo podnikaji.

Navstévujete pravidelné lékare?
(Soukroma sféra)

ne; 15.4%
ano; 40,0%

nepravidelné,
44 6%

Graf ¢ +4:
Navstévujete pravidelné [ékare?
(soukroma sféra)

Navstévujete pravidelné lékare?
(Statni sféra)
ne. 14,5%
ano; 46,4%
nepravidelné;

39,1%

Grafc. 5:
Navstévujete pravidelné [ékare?
(statni sfera)
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Tabulka ¢. 4: Navstéva IékaFe podle pohlavi

Navstévujete pravidelné lékare?
Podle pohlavi

Muzi Zeny Celkem
ANO 20 4?2 62
nepravidelné pfi obtizich 24 31 55
Ne ' 10 11 21
Celkem 54 84 138
Ano 37.0% 50,0 % 44.9 %
nepravideln& pfi obtizich 44,4 % 69% B 39.9 %
Ne | 18,5 % 13,1 % 152 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

V tfidéni podle pohlavi se projevily rozdily mezi muzi a Zenami. Muzi vyrazné
méné navstévuji Iékafe (rozdil 13 %) nez Zeny, naopak nepravidelng, az pii obtizich
chodi muzi Cast¢ji nez Zeny. Lze konstatovat, 7¢ Zeny budou Castéji dbat na prevenci

~

onemocnéni nez muzi a soucasné pravdépodobné o sebe . vice zdravotné pecuji™ nez

muzi.
Navstévujete pravidelné Iékare? (Muzi) Navstévujete pravidelné lékafe? (Zeny)
ne; 18,5% . )
ano; 37,0% ne; 13.1%
) ano; 50,0%
_ nepravidelné
nepravidelné pfi obtizich
pfi obtiZzich; 36.9%
44.4%
Graf ¢ 6: Navitévujete pravidelné lékare?  Graf ¢. 7. Navstévujete pravidelné lékare?
(muzi) (Zeny)

Navstévujete pravidelné lIékare - podle
pohlavi?

ne; 15,2%
ano; 44,9%
nepravidelne
pfi obtizich,;
39,9%

Grafc. 8: Navstévujete pravidelné lékare — podle pohlavi
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Tabulka ¢&. 5: Navstévujete pravidelné 1ékafe? (Dle dosazencho vzdélani)

Navstévujete pravidelné lékare?

zakladni Bez maturity S maturitou vysokoskolske
Ano 17 % 49 % 41 % 50 %
Ne 83 % 51 % 59 % 50 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %
zakladni stf. bez maturity
17% ———
Oano ]49% @ano
Ene 51% Mne
83%
Grafé. 9: Graf ¢. 10

Navsiévy lékare a zdkladni vzdelani ~ Navstévy lékare a vzdélani stiedni bez maturity

stf. s maturitou vysokoskolské

41%

‘I O ano O ano
59% Bne 50% I 50% Hne
Graf ¢ 11: Grafé. 12:
Navsiévy lékare a stiedni vzdélani Navstevy lékare a vysokoskolské
S maturitou vzdélani

Pfi porovnani otazek, o pravidelnosti navitév Iékafe a dosazené¢ho vzdélani bylo
zjisténo, Ze dotazovani se zdkladnim vzdélanim nenavstévuji pravidelné lékafe z 83 %.
U respondentli se vzdélanim bez maturity, s maturitou a u absolventll vysokych skol je

pomér téméf vyrovnany (50 % : 50 %).

2. Chronické onemocnéni

Tabulka €. 6: Trpite chronickym onemocnénim?

Trpite chronickym onemocnénim? Abs.C. %

Ano 40 29 %
Ne 98 71 %
Celkem 138 100 %
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Mate chronické onemocnéni?

Graf ¢. 13: Mate chronické onemocnéni ?

Tt Ctvrtiny dotazanych odpovédéli, Zze netrpi chronickym onemocnénim, jedna

¢tvrtina ano, z toho jako nejcastéj§i chronické onemocnéni uvedli hypertenzi, dale

diabetes mellitus a alergie.

Tabulka €. 7: Chronické onemocnéni podle véku

Mate chronické onemocnéni?

Podle véku

40 - 50 let 50 - 60 let Celkem
ano 10 30 40
ne 38 60 98
celkem 48 90 138
ano 21 % 33 % 29 %
Ne 79 % 67 % 1%
Celkem 100 % 100 % 100 %

Lidé veékoveé starsi uvadgji Castéji, Ze maji chronické onemocnéni, rozdil je skoro

10 %, tzn., Ze lidé mezi 50-60 lety véku maji vice chronickych onemocnéni.

Mate chronické onemocnéni? (40 - 50 let)}  Mate chronické onemocnéni? (50 - 60 let)

B 0,
ano; 21% | ano; 33%
ne; 67%
ne;, 79%
Graf & I4: Graf . 1:
Mate chronické onemocnéni? Mate chronické onemocnéni?
(40 - 50 let) (50 - 60 let)
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Tabulka ¢. 8: Chronické onemocnéni podle pohlavi

Mate chronické onemocnéni?

Muzi Zeny Celkem
ano 15 25 40
Ne 39 59 98
Celkem 54 ) 84 138
ano 7.95 % 21,25 % - 29,00 %
Ne 20,14 % 51,00 % 71.00 %
Celkem 28,09 % 71,25 % 100 %

Pt

zjistovani cetnosti chronickych onemocnéni sc v priizkumu prokazalo, 7e¢

dotdzani muzi vyrazn¢ mén¢ uvadeli, ze trpi chronickym onemocnénim nez Zeny, rozdil

12 %.

Mate chronické onemocnéni? (Muzi)

ne; 20,14%

Mate chronické onemocnéni? (muzi)

Mate chronické onemocnéni? (Zeny)
ano: 7,95%
ano; 21,25%

ne; 51,00%

Graf¢. 16: Grafc. 17:

Mdte chronické onemocnéni? (Zeny)

3. Cetnost hospitalizace

Tabulka ¢.9: Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a)?

Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a)? Abs.C. %
ano 101 73,2 %
Ne 37 26.8 %
Celkem 138 100,0 %
ne
2%
ano
73%

Graf é. 18: Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a)?

Tti ¢tvrtiny dotazanych byli jiz nékdy hospitalizovani a jedna ¢tvrtina uvedla, Ze ne.
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Tabulka €. 10: Pocet hospitalizaci respondentu.

Poéet hospitalizaci Pocet respondentu
1 ) ; ~ _ } 6 ‘
2 31
3z T o 26
— - _ B 10

5 o I N
6avice 7 o B 7 7

4. Pravidelné uzivani 1ékt a dopliikova vyziva

Tabulka ¢.11: Uzivate pravidelné léky?

Uzivate pravidelné léky? Abs & %
ano 72 522 %
Ne 66 47.8 %
Celkem 138 100,0 %

Graf é. 19: UZivate pravidelné léky?
Vice jak polovina dotdzanych uziva néjaké Iéky, v tabulce je uveden pocet

uzivanych I¢ki.

Tabulka ¢. 12: Pocet uzivanych Iéki

Pocet uzivanych léku Pocet respondentu
1 35
16

2
3
4 3
5
6
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Uzivani doplnk( vyzivy

Tabulka ¢. 13: Uzivate néjaké dopliky vyzivy?

Uzivate néjaké dopliiky vyzivy? Abs.¢. %
ano o 54 391 %
‘Ne 84 60.9 %
Celkem 138 100,0 %

Graf ¢. 20: UzZivate néjaké dopliky vyZivy?
Vice jak jedna tfctina dotazanych uziva dopliky vyzivy a to vétSinou jen jeden,

max. dva razné dopliiky, viz tabulka.

Tabulka ¢. 14: Pocet dopliiki

Pocet doplnku Pocet respondentu
1 34
2 12
3 4
4 4

5. Informace o preventivnich vySetifenich a jejich aktivni vyhledavani

Tabulka ¢. 15: Vyhledavate aktivné informace o preventivnich vySetrenich?

Vyhledavate aktivné informace o preventivnich vySetfenich? | Abs.C. %

Ano 23 17 %
Ne 115 83 %
Celkem 138 100 %
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Vyhledavate aktivné informace o prevent. vyseti.?

ne; 83%

ano; 17%

Graf & 21: Vyhledavdte aktivaé informace o preventivnich vysetreni?

Odpovedi na tuto otazku ukazuji, Ze jen mala &ast. 17 % dotazanych si aktivng

vyhleddva informace o preventivnich vySetfenich. V. navaznosti na predchazejici

odpoveédi lze konstatovat, ze ani ti lidé,

ktefi maji néjaké zdravotni problémy

nevyhledavaji prevenci, natoz ti. kteti sc domnivaji, Ze¢ nemaji zdravotni problémy.

Tabulka €. 16: Aktivni vyhledavani informaci podle véku

Vyhledavate aktivné informace o preventivnich vysetienich?

40 - 50 let 50 - 60 let Celkem
ano 9 14 23
ne 39 76 115
Celkem 48 90 138
ano 19 % 16 % 17 %
ne 81 % 84 % 83 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Informace o preventivnich vysetfenich vyhledavaji. podle vysledki, stejné lidé

mezi 40-50 a 50-60 lety. Neprokazaly se vyrazngjsi rozdily podle véku.

Vyhledavate aktivné informace o prevent.
vySetf.? (40 - 50 let)

ano; 19%

ne; 81%
Graf ¢ 22: Vyhledavate aktivné

informace o preventivnich vysetfenich?

(40 - 50 let)
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Vyhledavate aktivné informace o prevent.
vyseti.? (50 - 60 let)
ano; 16%

ne; 84%

Graf ¢. 23: Vyhledavate aktivné
informace o preventivnich vysetrenich?

(50--60 let)



Tabulka & 17: Aktivni vyhledavani informaci podle sféry pusobeni.

Vyhledavate aktivné informace o preventivnim vysetfeni?

Nepracujici | Statnisféra | Soukroma sféra Celkem
ano 1 14 " 8 23
Ne 3 55 57 115
Celkem 4 69 65 138
ano 25,0 % 20.3 % 12.3% 167 %
Ne 75,0 % 79.7 % 87,7 % 83.3 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Rozdil ve vyhledavani informaci se¢ prokazal mezi dotizanymi podle stcry
pracovniho plsobeni. O 8 % vice lidi ze statni sféry vyhledava aktivn¢ informace. Je
pravdépodobné, ze lid¢ ze soukromé sféry nemaji ¢as tyto informace vyhledavat.

Vyhledavate aktivné informace o prevent.
vySetreni? (Soukroma sféra)

Vyhledavate aktivné informace o prevent.
vy$etfeni? (Statnj sféra)

ano; 12,3% ano; 20,3%

ne; 79,7%
ne; 87.7%

Graf ¢.24:
Vyhledavate aktivné informace
o preventivnich vySetfeni?
(soukroma sfera)

Graf ¢. 25:
Vyhledavate aktivné informace
o preventivnich vysSetfeni?
(statni sféra)

Tabulka ¢. 18: Aktivni vyhledavani informaci podle pohlavi.

Vyhledavate aktivné informace o prevent. vys.?

Muzi Zeny Celkem
ano 6 17 23
Ne 48 67 115
Celkem 54 84 138
ano 11,1 % 20,2 % 16,7 %
Ne 88,9 % 79,8 % 83,3 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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V' komparaci vysledki v ramci otazky .jak vyhledavaji lidé preventivni
programy™ se¢ vyrazng¢ji liSi muZi a Zeny. Zeny mnohem vice, o 10 % ¢astgji. aktivng

vyhledavaji informace o prevenci nez muzi.

Vyhledavate aktivné informace o prevent. vy$.? Vyhledavate aktivné informace o prevent. vy$.?
(Muzi) (Zeny)
ano; 11,1%
ano; 20.2%
ne; 88,.9% ne; 79,8%
Graf ¢ 26: Graf ¢ 27:
Vyhledavate aktivaé informace Vyhledavate aktivné informace
o preventivnich vysetreni? (muZi) o preventivnich vysetfeni? (Zeny)

Tabulka €. 19: Jakym zpisobem ziskdvate informace o preventivnich vySetienich?

' Jakym zpusobem ziskavate informace o preventivnich vys$etienich? Abs &, %
| prakticky lekar 49 355% |
odborny ¢asopis 10 72% |
internet 9 6,5 %
| jinak 9 6.5 %
nevyhledavam 61 443 %
Celkem 138 100,0 %
80
60

40/

20 ]J%f‘“lﬁ I

prakticky lékaf  odborny internet jinak nevyhledavam
casopis

Graf ¢ 28 Jakym zpusobem ziskavate informace o preventivnich vysetrenich?
Graf ukazuje, 7¢ znaéna ¢ast respondentit informace o prevenci nevyhledava a ti,
ktefi maji informace, tak predev§im od praktického Iékare. Informace z internetu uvedla

jen necela desetina dotazanych.
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Tabulka €. 20: Znalost preventivnich zdravotnich programu

Znate preventivni zdravotni programy?

ano
Ne
Celkem

Abs.C.
48
90

138

Znate preventivni programy?

Graf c. 29: Znate preventivai programy?

%
35 %
65 %
100 %

Jedna tfetina dotazanych znd preventivni zdravotni programy, ostatni nc.

Respondenti vypisovali, jaké preventivni programy znaji, podrobnosti jsou uvedeny

v tabulce. Nejvice respondentdi, ale ze zkoumaného souboru jen o néco vice nez

desctina, znd mammografii a karcinom tlustého stieva. Zjisténi ukazuje, Z¢ preventivni

programy jsou pravdépodobné mezi populaci odpovidajici véku velmi malo rozsiteny,

coz neni dobré ani z hlediska prevence, ani z hlediska informovanosti.

Tabulka ¢. 21: Preventivni programy

Preventivni programy

Pocet respondentu

Mammografie 19
Carcinom tlustého stieva 16
Carcinom prsu 10
Gynekologické prohlidky 5
Preventivni prohlidky 4
Obezita 3
Osteoporéza 3
Vysetfeni prostaty 2
Zubni vySetfeni 2
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Tabulka &. 22: Znalost preventivnich programi podle véku

Znate preventivni programy?

40 - 50 let 50 - 60 let Celkem
ano 15 33 48
Ne 33 57 90
Celkem - ] 48 90 138
ano 31% 37% 35 %
Ne 69 % 63 % 65 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Znalost preventivnich programi je stejna mezi respondenty podle véku, statistickd

odli$nost je relativné mald, jen 6 %.

Znate preventivni programy? (40 - 50 let)

Graf ¢ 30. Znate preventivni programy?
50 let)

(40

Znate preventivni programy? (50 - 60 let)

Graf ¢ 31: Zndte preventivai programy?

(50 - 60 let)

Tabulka €. 23: Znalost preventivnich programu podle sféry pusobeni

Znate prevent. zdravot. programy?

Nepracujici Statni sféra Soukroma sféra Celkem
ano 1 30 17 48
ne 3 39 48 90
Celkem 4 69 65 138
ano 250 % 435 % 26,2 % 348 %
ne 75,0 % 56,5 % 73,8 % 65,2 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Znalost preventivnich programi se vyrazné lisi podle sfér plisobeni. Lidé pracujici
ve statni stéfe znaji mnohem vice preventivni programy, nez lidé pracujici v soukromé

sféfe. Rozdily jsou vyrazné, o 18 %. Jaké jsou divody, pfesné nemlzeme konstatovat,
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lzc se domnivat, Ze lid¢ v soukrom¢ sféfe maji ménd Casu. coz se projevilo i napf.

v délce realn¢ dovolen¢ a poctu odpracovanych hodin.
Znate prevent. zdravot. programy? (Nepracujici)

ano; 250%

ne;, 750%

Graf ¢ 32: Zndte prevent. zdravot. programy? (nepracujici)

Znate prevent. zdravot. programy? Znate prevent. zdravot. programy?

(Statni sféra) (Soukroma sféra)
ano; 26,2%
ano; 43,5%
ne; 56,5%
ne; 73,8%
Graf¢. 33: Graf é. 34:
Zndte preventivni zdravotni programy? Zndte preventivai zdravotni programy?
(statni sféra) (soukromda sféra)

Tabulka ¢.24: Znate preventivni programy? Podle pohlavi

Muzi Zeny Celkem
ano 9 39 48
ne 45 45 90
Celkem 54 84 138
ano 16,7 % 46,4 % 34,8 %
ne 83,3 % 53,6 % 652 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Znalost preventivnich programt se také velmi odliSuje podle pohlavi. Odlisnost
muzl a Zen je 30 % ve prospéch Zen. Pouze necelych dvacet procent muza uvadi, Ze zna

preventivni programy, naopak znalost Zen je padesatiprocentni.
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Znate preventivni programy? (Muzi) Znate preventivni programy? (Zeny)

ano,; 16,7%

ano; 46.4%
ne; 53,6%

Graf ¢ 36: Zndte preventivai programy?

ne; 83,3%

Graf ¢ 35: Zndate preventivai programy?

(muzi) (Zeny)
6. Péce o zdravi
Tabulka ¢. 25: Péce o zdravi bez lékaFského doporuéeni
[ Peéujete o své zdravi bez Iékafského doporuéeni? Abs.¢C. %
ano 33 23,9 %
obtas 76 551% |
ne 29 21,0 %
Celkem 138 100,0 %

Pecujete o své zdravi bez |ékaf. doporuceni?

ne; 21,0% ano; 23,9%

ob¢as; 55,1%

Graf ¢ 37: Pecujete o své zdravi bez lékarského doporuceni?
Vétsina dotazanych o své zdravi peéuje obgas, nebo vibee ne. pouze neceld jedna
pétina odpovédéla, Ze ano, coz je velmi mélo v této vékové skupiné a opét to ukazuje na
problémy pé¢e lidi o své zdravi, tzn. na ncodpovédnost za sv¢é zdravi a soucasn¢ na

problémy ve vychové a v informovanosti.

Tabulka €. 26: Pecujete o své zdravi bez lékaF. doporuceni? Dle véku

40 - 50 let 50 - 60 let Celkem
ano 11 22 33
obcas 28 48 76
ne 9 20 29
Celkem 48 90 138
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Celkem

100,0 %

40 - 50 let 50 - 60 let Celkem
ano 22.9% 244 % 23.9 %
obcas 58,3 %  533% 55.1 % |
ne 188 % 222% 21.0%
100,0 % 100,0 %

V péci o své zdravi bez I¢kaiského doporuceni se nelisi lid¢ podle véku.

Petujete o své zdravi bez |ékaf. doporuéeni?

Graf ¢. 38 Pecujete o své zdravi hez

obcas; 58,3%

obcas, 53.3%

Peéujete o své zdravi bez |ékaf. doporugeni?
(50 - 60 let)

Graf ¢ 39: Pecujete o své zdravi hez

lékarského doporuceni? (40 lékarského doporuceni? (50 60 let)
Tabulka €. 27: Pecujete o své zdravi bez lékafského doporuceni? Dle pohlavi

Muzi Zeny Celkem
ano 10 23 33
obcas 27 49 76
ne 17 12 29
Celkem 54 84 138
ano 18,5 % 27,4 % 23,9 %
obc¢as 50,0 % 58,3 % 551 %
ne 31,5 % 14,3 % 21,0%
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Dotazovani s¢ vyrazné&ji lisi v pééi o své zdravi bez Iékarského doporuceni ve

srovnani podle pohlavi. Zeny uvadéli o 10 % vice (18:29 %), e peduji o své zdravi,

muZi naopak o své zdravi pecuji jen obcas a viibec nc uvedla jedna tietina.
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Pecujete o své zdravi bez lIékaiského doporuéeni? Pecdujete o své zdravi bez Iékafského doporuceni?

(Muzi) (Zeny)
obcas; 50,0% ob¢as; 58,3%
Graf ¢ 40: Pecujete o své zdravi bez Graf ¢ 41: Pecujete o své zdravi bez
lékarského doporuceni? (Muzi) lékarského doporuceni? (Zeny)

Tabulka ¢. 28: Zmény stravovacich navykua

Zmeénily se vase stravovaci navyky? Abs.¢ %
ano 44 31,9 %
ne 94 68.1 %
Celkem 138 100,0 %
ano
68%

Graf ¢ 42: Zménily se Vase stravovaci navyky?
V poslednich péti letech z dotazanych osob zménila jedna tictina své stravovaci

navyky, ostatni ne.

Tabulka ¢. 29: Dodrzovani zasad zdravé vyzivy

Dodrzujete zasady zdravé vyzivy? Abs.C. %
ano 15 10,8 %
obtas 99 72 %
ne 24 17,2 %
Celkem 138 100,0 %
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ano obcas ne

Graf ¢. 43: Dodriujete zdasady zdravé vyZivy?
Zasady zdravé vyzivy dodrzuje jen jedna desctina dotazanych osob, ostatni je

dodrzuji jen ob¢as a nebo vibec ne . Jedna se o dalsi negativni zjisténi.

Tabulka ¢. 30: Piti kavy

[ Pijete kavu? Abs.¢. %
ano 96 69,5 %
obéas 25 181% |
ne 17 124 %
Celkem 138 100,0 %

100
80
60
40
e
L O |
ano obcas ne

Graf ¢. 44: Pijete kavu?

Kava patii vétsinou k nevhodnym potravindm, jejichz vy$Si konzumace
neprospiva dobrému zdravi. Vice jak dvé tietiny dotazanych uvedly, Ze piji kavu denné,
pouze jedna desetina ji nepije vibec. Nezjistovala jsem pocet Salkd denng,

pravdépodobné by tato informace jest¢ zvysila neptiznivé vysledky.
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I'abulka €. 31: Piti alkoholu

[Pijete alkohol? Abs ¢, %
lano - 20 14.5 %
piilezitostné - 108 783 %
nepi)l - 10 . 72%
Celkem 138 100,0 %

120

100

80

60

40

20 I'_' — S

0

ano pfilezitostneé ne

Graf ¢ 45: Pijete alkohol?

TH Ctvrtiny dotazanych piji alkohol piileZitostng, coZ odpovida béznym zvykim
vramci zivotniho stylu v Ceské republice, jedna desetina uvedla, Ze pije alkohol

pravidelng.

Tabulka ¢. 32: Koureni

Koufrite? Abs.¢. %
Ano, denné 30 217 %
 obéas 12 8.7 %
ne 9 69.6 %
Celkem 138 100,0 %




7. dotazanych koufi denn¢ jedna pétina a viibee ne dvé tictiny. coZ je ve

sledovaném souboru jedno z mala pozitivnich zjisténi.

7. Znalost rizikovych onemocenéni

Vite, ktera rizikova onemocnéni jsou v CR nejéastéjsi?

Dotéazani uvedli nasledujici onemocenéni, viz. tabulka. Nejvice se ve vypovedich

objevily karcinomy, kardiovaskularni onemocnéni a infarkt myokardu, takz¢ informace

o rizikovych onemocnénich respondenti maji.

Tabulka ¢. 33: Rizikova onemocnéni

Rizikova onemocnéni

Pocet respondentu

minomy — obecné 59
Kardiovaskularni onemocnéni 53
Infarkt myokardu 40
Karcinom tlustého stfeva 26
Obezita 12
Diabettes mellitus 12
Karcinom prsu 11
Karcinom délozniho Cipku 4
Karcinom pankreatu 1
Karcinom prostaty 1
Karcinom kdze 1

Tabulka €. 34: Cteni ¢asopisa zdravotnich pojiSt'oven

Ctete Gasopis vasi Zdravotni pojistovny? Abs.C. %

ano 21 15,2 %
obcas 53 38.4 %
ne 64 46,4 %
Celkem 138 100,0 %

Ctete asopis vasi Zdravot pojistovny?

ne; 46,4%

Graf ¢ 47: Clete Casopis vasi Zdravotni pojistovny?
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VSichni pojisténei dostavaji pravidelnd od zdravotnich pojistoven informacni

¢asopis, vetSinou jednou ro¢né. 7 dotdzanych ho ¢te pravidelné jen jedna desctina. ta je

i pravd¢podobn¢ informovana o preventivnich prohlidkach a programech. jak bylo

uvedeno vySe. Jedna tfetina ho ¢te jen obcas a polovina uvedla. 7e vibec. Vypovédi

sv&d¢i o vyznamném nezdjmu o informace tykajici sc prevence vlastniho zdravi.

Tabulka €. 35: Ctete Easopis vasi Zdravot. pojistovny? Dle pohlavi

Muzi Zeny Celkem
ano 5 16 21
obcas 21 32 53
ne 28 36 64
Celkem 54 84 138
ano 9.3 % 19,0 % 152 %
ob¢as 38,9 % 38,1 % 38.4 %
ne 51.9 % 429 % 46,4 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Ve ¢teni €asopisu zdravotni pojistovny se lisi dotazovani podle pohlavi, o 10 %

vice 7en (9:19 %) éte Casopis pravidelné, a neéte vabee o deset procent muzi méncé, nez

7en. (52:43). Rozdily v ptistupech se prokazaly podle pohlavi.

Ctete &asopis vasi Zdravot. pojistovny?

ne: 51,.9%

Graf ¢. 48:

obc&as; 38,9%

Ctete asopis vasi Zdravotni pojistovny?

73

Ctete ¢asopis vasi Zdravot. pojistovny?
(Zeny)

ano ; 19.0%

ne; 42,9% ///__i l ;

; 38,1%

Grafc. 49:
Ctete casopis vasi Zdravotni pojistovny?
(Zeny)



8. Prevence
Tabulka ¢. 36: Preventivni prohlidky na

Respondenti uvedli viz. tabulka.

které mame ze zakona pravo

Preventivni vySetfeni Pocet respondentu
Mamografické vysetfeni 55 -

| Zubni prohlidka 37 .

| Gynekologicke vysetfeni 29 o

| Vysetfeni tiustého stieva- hemokult 22 :
Preventivni prohlidka u praktického |ékafe 14

Vysetfeni prostaty 3

Vyéetfeni osteoporozy 2 .

7. hlediska preventivnich prohlidek
mamografické vy3etieni, jedna ¢tvrtina na

nez jedna €tvrtina.

Tabulka ¢. 37: Dédi¢na onemocenéni

vi vice, jak jedna tfetina, 7e ma narok ne

zubni prohlidku. Ostatni ¢etnosti jsou mens

Mate v rodiné dédi¢né onemocnéni? Abs.C. %

ano 31 225 %

ne 63 45,6 %

nevim 44 31,9 %

Celkem 138 100 %
nevim

Graf é 30. Mate v rodiné dédicné onemocnéni?

Jedna pétina dotazanych uvedla, Ze maji v rodiné dédi¢né onemocnéni, jedna

tfetina nema informace.
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Tabulka ¢. 38: Prevence

Vite, co znamena slovo prevence? ) ~ Absé %
spravne 107 78 %
$patné 31 22 %
Celkem 138 100 %

spatné

22%

e
spravné
78%

Graf ¢. 51: Vite, co znamenda slovo prevence?
Na tuto otazku spravné odpovédélo 107 respondenti a $patné nebo vibee 31

respondentll

9. Cast pro Zeny — celek 84 respondenti

Tabulka ¢. 39: Gynckologické prohlidky

Chodite pravidelné na prohlidky ke gynekologovi? Abs.¢. %

ano 64 76,2 %
ne 9 10,7 %
pfi obtizich 11 13,1 %
Celkem 84 100,0 %

Chodite pravidelné na gynekologické vySetfeni?

pfi obtizich; 13,1%
ne; 10,7%

ano, 76.2%

Graf & 32: Chodite pravidelné na gynekologické vySetfeni?

Vétsina dotazanych zen chodi pravidelné na prohlidky ke gynckologovi, coZ je

pozitivni zjiSténi.
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Tabulka ¢. 40: Chodite pravidelné na gynekologické vy3etieni?

Zeny 40 - 50 et Zeny 50 - 60 let Celkem
ano 24 40 64
ne 9
pfi obtizich 5 6 11
Celkem 32 52 84
ano 75,0 % 76,9 % 76.2 %
ne 9.4 % 11,5 % 10,7 %
lpfi obtizich 15.6 % 11,5 % 131 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Na pravidelné gynekologické prohlidky chodi stejné Zzeny mezi 40-60 lcty,

prokazal se jen maly rozdil mezi Zenami podle véku v navstéve pii obtizich (17:12 %).

Chodite pravidelné na gynekologické vySetieni? Chodite pravidelné& na gynekologické vysetfeni?

pfi obtizich, 15.6%

ne,9.4%

(Zeny 40 - 50 let)

Graf ¢ 53:
Chodite pravidelné na gynekologické
vySetfeni? (Zeny 40 -50 let)

(Zeny 50 - 60 let)

pfi obtiZich; 11.5%
ne; 11.5%

ano, 76 9%
ano; 75.0%

Grafc. 54:
Chodite pravidelné na gynekologické
vySetreni? (Zeny 50 - 60 let)

Tabulka ¢. 41: SamovySetieni prsu

Znate samovysetfeni prsu? Abs.C. %
ano 82 97,6 %
ne 2 2,4 %
Celkem 84 100,0 %
ne
2%
ano
98%

Graf & 55: Zndte samovySetieni prsu?

Skoro viechny zeny odpovédély, Ze znaji samovySetieni prsu.
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Tabulka &. 42: SamovySetieni prsu

Provadite samovyS$etreni prsu? Abs &, %

ano 14 16,7 %
nepravidelné 57 67.9 %
vubec 13 15,5 %
Celkem 84 100,0 %

Provadite samovysetfeni prsu?

ne; 15,5% ano; 16,7%

nepravidelng;
67,9%

Graf ¢. 56: Provadite samovysetfeni prsu?

Vétsina Zen, 1 kdyZ zna samovysetieni prsu si ho provadi jen obcas, pouze necela

desetina uvedla, Ze pravidelné. A jedna desetina, Ze vibec ne.

Tabulka &. 43: Provadite samovySetfeni prsu?

Zeny 40 - 50 let | Zeny 50 - 60 let Celkem
ano 9 5 14
nepravidelné 18 39 57
ne 5 8 13
Celkem 32 52 84
ano 28,1 % 9,6 % 16,7 %
nepravidelné 56,3 % 75,0 % 67.9 %
ne 15,6 % 15,4 % 15,5 %
ICelkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Vyznamny rozdil se prokazal mezi respondentkami v odpovédich na otazku, jestli

si provadi samovy3etieni prsu. Pravidelné si samovySetfeni prsu provadi jen 28 % Zen

ve véku mezi 40-50 lety a 10 % Zen z vékové struktury 50 —60 let.
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Provadite samovysetfeni prsu?
(Zeny 40 - 50 let)

nepravdelné;
56,3%

Grafé 57:
Provadite samovySetfeni prsu?
(Zeny 40 — 50 let)

10. Cast pro muZe — celkem 54 respondenti

Tabulka ¢. 44: VySetieni prostaty

Provadite samovys$etieni prsu?
(Zeny 50 - 60 let)

75.0%

Graf ¢ 58:
Provadite samovysetreni prsu?
(Zeny 50 - 60 let)

Byla Vam nékdy vysetifena prostata? Abs.¢. %

ano 20 37,0 %
ne 34 63.0 %
Celkem 54 100,0 %

Byla Vam vySetfena prostata?

Graf ¢ 59: Byla Vam vySetiena prostata?

Jedna tietina dotdzanych muZzi byla na vySetteni prostaty, ostatni nebyli.

Tabulka &. 45: Byla Vam vySetiena prostata?

Muzi 40 - 50 let Muzi 50 - 60 let Celkem
ano 4 16 20
ne 12 22 34
Celkem 16 38 54
ano 25,0 % 421 % 37,0 %
ne 75,0 % 57,9 % 63,0 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Skoro polovina muzii si ve véku 50-60 let nechala vysetfit prostatu. Ve véku mezi
40-50 lety byla na vySetfeni prostaty jen jedna &tvrtina dotazanych muzi.V tomto

ptipad€ se prokazala statisticky vyznamna odlidnost podle véku.

Byla Vam vySetfena prostata?

Byla Vam vySetfena prostata?
(Muzi 40 - 50 let) y y P

(Muzi 50 - 60 let)

ano; 25,0%
ne; 75,0%
’ Graf ¢ 60: Graf¢. 61:
Byla Vam vySetFena prostata? Byla Vam vysetrena prostata?
(muzi 40 — 50 let) (muzi 50 — 60 let)

Tabulka ¢. 46: VySetFeni tlustého stieva

Vite, v kolika letech mate absolvovat vySetfeni tlustého streva? abs.C. %

ano 13 24,0 %
nevim pfesné 20 37,0 %
nevim vibec 21 39,0 %
Celkem 54 100,0 %

— S _—

ano nevim pfesné nevim wibec

Graf ¢ 62: Vite, v kolika letech mate absolvovat vySetfeni tlustého stieva?

Jedna ¢&tvrtina dotdzanych muzi vi, v kolika letech ma absolvovat vySetfeni

hemokult, ostatni nevédéli pfesné a nebo vibec.

Porovnani vvbranvch otazek:
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1. Aktivné€ travi svij volny &as vs. Dodrzuji zasady zdravé vyzivy.

94 respondentu 79 respondentii

16%

B ano
fne

84%

7, 94 respondentd, kteti uvedli, Ze travi svdj volny ¢as aktivng, dodrzuje 79 z nich

zasady zdravé vyZivy pravidelné nebo obcas.

2. Pasivné travi svij volny ¢as vs. Trpi chronickym onemocnénim.

54 respondentt 16 respondentt

30%
ne

ano
70%

Z 54 respondentd, ktefi uvedli, Ze travi sviij volny €as pasivné trpi chronickym

onemocnénim 16 respondentl.
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Cast A: Volny ¢&as

V prizkumu jsem se dotazovala také na traveni volného ¢asu, protoze aktivni ¢i
pasivni relaxacni odpocinek, sportovani a koni¢ky jsou, dle mého nazoru, dileZitou
podminkou zdravého Zivotniho stylu. V ramci této oblasti jsem se zamé&fila na zpuisob
traveni volného Casu, na sportovani a koni¢ky a také na Cas vénovany odpocinku

v ramci dovolené. V této oblasti se respondenti piili§ nelisi ani podle véku ani podie

pohlavi.

1. Traveni volného ¢asu

Tabulka €. 47: Traveni volného ¢asu

Jak travite svij volny ¢as? Abs.¢. %
aktivné (sportem, manualni praci) 90 65%
pasivné (Cetbou, sledovanim televize, u PC) 48 35%
Celkem 138 100 %

Jak travite svuj volny ¢as?

pasivné;

65,2%

Graf & 63: Jak travite sviij volny ¢as?
Dv¢ tietiny dotazanych travi sviij volny ¢as aktivng, tzn. sportem nebo pfedevsim
manuaini praci a jedna tfetina pasivng, vétSinou sledovanim televize. Tyka se to
piedevsim lidi, ktefi manualn& pracuji. V tomto piipad¢ se da konstatovat, Ze traveni

volného ¢asu odpovida zvyklostem a neni nijak na zdvadu z hlediska prevence.

Tabulka ¢&. 48: Traveni volného ¢asu podle véku

Jak travite svij volny ¢as — dle véku

40 - 50 let 50 - 60 let Celkem
aktivné 30 60 90
pasivné 18 30 48
Celkem 48 90 138
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Jak travite svuj volny €éas - dle véku

40 - 50 let 50 - 60 let Celkem
aktivné 62,5 % 66,7 % 65,2 %
pasivné 37.5% 33,3% 34,8 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Jak travite svij volny ¢as? (40 - 50 let) Jak travite svij volny ¢as? (50 - 60 let)

pasiwné;

Graf ¢ 64: Jak travite sviij volny ¢as? Graf & 65: Jak travite sviij volny cas?
(40 - 50 let) (50— 60 let)

Pti komparaci dle véku nebyly zjidtény vyraznéjsi rozdily v traveni volného Casu

respondentu.

Tabulka ¢. 49: Traveni volného ¢asu podle pohlavi

Jak travite svuj volny €as — podle pohlavi

Muzi Zeny Celkem
Aktivné 38 52 90
Pasivné 16 32 48
Celkem 54 84 138
aktivné 70,4 % 61,9 % 65,2 %
pasivné 29,6 % 38,1 % 34,8 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Jak travite svij volny ¢as? (Muzi) Jak travite svij volny ¢as? (Zeny)

pasivné;
29.6% pasivng;
38,1%
Kivne: aktivne;
aktivne, 61 ’90/0
70,4%
Graf ¢. 66: Graf ¢ 67:
Jak travite sviij volny cas? (muzi) Jak travite sviij volny cas? (Zeny)

Pti komparaci vysledki traveni volného &asu dle pohlavi byly zjistény pouze
statisticky nevyznamné rozdily. Data udavaji, Ze muzi travi svdj volny &as spise aktivné

a Zeny spiSe pasivng.

Na doplfiyjici otazku ,Jaké mate zaliby, koni¢ky?“nejvice dotazanych uvedlo

¢etbu, zahradu a kulturu (kino, divadlo, hudba), sport.

Tabulka &. 50: Sport

Sportujete? Abs.C. %
pravidelné (aspon jednou tydné) 29 21,0%
nepravidelné 58 42,0 %
nesportuji 51 37.0%
Celkem 138 100,0 %
Sportujete?
pravidelné nepravidelné nesportuji

Graf ¢. 68: Sportujete?
Jak je jasné& vidét z grafu, sportuje jen mald ¢ast dotdzanych, a to jedna pétina,

ostatni sportuji nepravideln& nebo vibec. V tomto pfipad€ je jiz vidét problém
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z hlediska péce o zdravi a prevenci nemoci. Rekreaéni sport patfi mezi velmi dobré

preventivni ¢innosti. Na otazku , Jaké sporty preferujete?* respondenti nejcastéji uvedli

kolo, lyZovani a turistiku.

2. Vikendy a dovolené

Tabulka ¢. 51: Traveni vikendu

Jak travite vase vikendy? Abs. &. %
pracovné 36 26,0 %
s rodinou nebo s prateli 86 62,4 %
pasivnim odpocinkem 9 6,5 %
jinak 7 51 %
Celkem 138 100,0 %

Jak travite vase vikendy

pracowvné s rodinou pasivnim jinak
nebo odpocinkem
s pfateli

Graf ¢ 69: Jak travite vase vikendy?

Dvé tetiny dotazanych uvedly, Ze travi vikendy s rodinou a nebo s ptateli, coz
odpovida zivotnimu stylu mnohych rodin i jednotlived v sou¢asnosti. Pfesto je dllezité
zjidténi, Ze jedna tfetina z dotazanych ve sledované vékové kategorii o vikendech
pracuje, takZze nema vlastné skoro Zadny volny Cas a tedy ani ¢as na regeneraci

organismu, coz je velmi nepfiznivé zjisténi z hlediska prevence.

Tabulka ¢. 52: Pocet realnych dni dovolené

Kolik dni roéné mate ,,doopravdy“ dovolenou? Abs.¢. %

7 dni a méneé 24 18 %
14 dni 44 33 %
3 tydny a vice 66 49 %
Celkem 134 100,0 %
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Pozn. Celkovy souéet respondentti u této otazky je 134 a 4 respondenti jsou
nezaméstnani, nemaji dovolenou.

Kolik dni mate za rok dovolenou?

7 améné dni;
17,9%

3 a vice tydnu; J
49.3%

4 dni; 32,8%

Graf ¢. 70: Kolik dni mate za rok dovolenou?

Otazka tykajici se dovolené dopliiuje pfedchazejici zjisténi. Pouze polovina
dotazanych uvadi, Ze odpo¢iva v pribéhu roku 3 a vice tydnd. Asi jedna tfetina
dotazanych ma realnou dovolenou vyrazné kratsi a neodpovidajici potfebam odpoc¢inku
po praci. Z hlediska prevence je to nepfiznivé zjisténi. Jako misto dovolené respondenti

nejcastéji uvedli cestovani, chalupu a doma.

Tabulka ¢. 53: Délka dovolené podle véku

Kolik dni roéné mate dovolenou? — podle véku

40 - 50 let 50 - 60 let Celkem
7 a méneé dni 9 15 24
14 dni 12 32 44
3 a vice tydnu 27 39 66
Celkem 48 86 134
7 a méne dni 18,8 % 17,8 % 18,1 %
14 dni 25,0 % 36,7 % 326 %
3 a vice tydnu 56,3 % 45,6 % 49,3 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pozn. Celkovy soucet respondenti u této otazky je 134 a 4 respondenti jsou
nezaméstnani, nemaji dovolenou.

85



V otazce ,,Kolik dni v roce mate realnou dovolenou* bylo zjisténo, Ze respondenti

se podle veku nelisi. Mivaji nejcastéji dovolenou 3 a vice tydn.

Kolik dni roéné mate dovolenou? (40 - 50 let) Kolik dni ro&éné mate dovolenou? (50 - 60 let)
7 a méné dni;
18.8% 7.a méné dni
17.8%
3 a vice tydn(; 3 avice tydnd;
56,3% 14 dni; 25,0% 45.6%

14 dni; 36,7%

Graf ¢. 71: Kolik dni rocné mate Graf ¢ 72: Kolik dni rocné mdate
dovolenou? (40 - 50 let) dovolenou? (50 - 60 let)

Délka dovolené podle sféry zaméstnani

Tabulka ¢. 54: Kolik dni mate za rok dovolenou?
Kolik dni mate za rok dovolenou? - podle sféry zaméstnani

Statni sféra Soukroma sféra Celkem
7 a méneé dni 6 18 24
14 dni 19 25 44
3 a vice tydnu 44 22 66
Celkem 69 65 134
7 a méné dni 8.7 % 27,7 % 17,9 %
14 dni 27,5 % 38,5 % 328 %
3 a vice tydnu 63,8 % 33,8 % 493 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Pozn. Celkovy soudet respondentli u této otazky je 134 a 4 respondenti jsou
nezaméstnani, nemaji dovolenou.

Kolik dni mate za rok dovolenou? Kolik dni mate za rok dovolenou?
(Statni sféra) (Soukroma sféra)

7 améné dni; 7 a méné dni

8,7% 3 avice tydny; '

33.8% 27.7%
14 dni; 27,5%

3 a vice tydn(
63.8% 14 dni; 38,5%
Graf ¢. 73: Kolik dni mate za rok Graf ¢. 74: Kolik dni mate za rok
dovolenou? (statni sféra) dovolenou? (soukroma sféra)
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Dotazani se vyrazné lisi v délce dovolené podle sféry zaméstnani. Lidé, ktefi
pracuji ve ,statni sféfe maji mnohem deldi dovolenou neZ ti, ktefi pracuji
u soukromnikl nebo jako samostatni. Rozdil ve prospéch zaméstnanci mimo

soukromniky je 30 %.

Tabulka ¢. 55: Kolik dni roéné mate dovolenou?

Kolik dni roéné mate dovolenou? — podle pohlavi

Muzi Zeny Celkem
7 a méné dni 14 10 24
14 dni 22 22 44
3 a vice tydnu 18 48 66
Celkem 54 80 134
7 a mené dni 222 % 15,5 % 18,1 %
14 dni 42,6 % 26,2 % 32,6 %
3 a vice tydnl 352 % 58,3 % 49,3 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

V rozdilech podle pohlavi uvadi Zeny pomérné vice (skoro 60 % z Zen), Ze maji

dovolenou 3 a vice tydni. MuZi maji pomérné vice pouze 14 dni dovolené za rok.

Kolik dni ro&¢né mate dovolenou? Kolik dni ro¢né mate dovolenou?
(Muzi) (Zeny)
7 aménédnl; 7 a méné dni;
3 a vice tydnu; 222% 15,5%
352%
3 a vice tydnd; = 14 dni; 26,2%
14 dni; 42.6% 58,3% —_—_
Graf¢. 75: Graf¢c. 76:

Kolik dni rocné mate dovolenou? (muzi) Kolik dni rocéné mate dovolenou? (Zeny)
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Cast C: Ekonomicka ¢ast - prace, zaméstnani

Tabulka ¢. 56: Pracovni sféra

V jaké sféfe pracujete? Abs.¢. %
statni 69 50.0 %
soukroma 65 471 %
nepracujl 4 2,9 %
Celkem 138 100,0 %

V jaké sfére pracujete?

statni soukroma nepracuji

Graf ¢. 77: V jaké sféFe pracujete?
Polovina dotdzanych pracuje v statni sféte, polovina v soukromé, 4 z dotdzanych

nepracuji.

Tabulka ¢. 57: Pracovni doba

Kolik hodin denné pracujete? abs.¢. %

7- 8h 76 55,0 %
9-12h 56 40,6 %
vice nez 12h 6 44 %
Celkem 138 100,0 %

Kolik hodin denné pracujete?

7-8h 9-12h >12h

Graf ¢ 78: Kolik hodin denné pracujete?
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Pracovni tyden ma 40 h dle zakoniku prace. Cast lidi pracuje vice to bud
s ohodnocenim jako pies€asy a nebo pouze pro firmu zadarmo. Polovina dotazanych
odpovédéla, Ze pracuje denné do 8h, jedna tietina mezi 9 — 12h denng, coZ je na tkor
volného €asu, ale odpovida to vy$e uvedenym odpovédim v otazkach volného Easu

a jedna desetina uvedla préci denné vice jak 12h, coz je nad ramec spravného Zivotniho

stylu.

Tabulka ¢. 58: Cestovani do zaméstnani

Jak dlouho dojizdite do zaméstnani? Abs.C. %
do 30minut 76 55,0 %
30 - 60 minut 53 38.4 %
vice nez 60 minut 9 6.6 %
Celkem 138 100,0 %

Jak dlouho dojizdite do zaméstnani?

80
60 —

20

<30 min 30-60 min >60 min

Graf ¢ 79: Jak dlouho dojizdite do zaméstnani?
Polovina z dotazanych dojizdi do prace nedéle nez pil hodiny a polovina stravi

dojizdénim vice jak pil hodiny.

Tabulka ¢. 59: Pracovni zafazeni

Jaky typ prace vykonavate? Abs.C. %

prace organizacni a fidici 16 11,6 %
prace v provozu a udrzbé, sklad 35 254 %
obchodni sféra, prodej 17 12,3 %
pedagogicka ¢innost 17 12,3 %
&innost ve spravnich organech, statnich institucich 36 26,1 %
jiny 17 123 %
Celkem 138 100,0 %
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Jaky typ prace vykonavate?

40
S M i
20 y dn A

10

fidici udrzba, sklad prodej pedagogika statnisprava jiny

Graf ¢ 80: Jaky typ prdce vykonavate?
Respondenti vykonavaji prace v riznych sférach ekonomiky, cilem prizkumu

bylo ziskat odpovédi od lidi, vykonavajicich riizné profese.

Tabulka €. 60: Spokojenost v zaméstnani

Jste v zaméstnani spokojeni? Abs.C. %
ano 80 58,0 %
Castetneé 54 391 %
ne 4 29%
Celkem 138 100,0 %

Jste v zaméstnani spokojeni?

Graf ¢. 81: Jste v zaméstnanm spokojeni?
Vétsina dotazanych je v zaméstnani spokojena plné€ nebo ¢astecné.

Tabulka ¢. 61:Prestavky

Mate moznost pravidelnych prestavek? Abs.C. %
ano 99 717 %
obcas 31 22,5 %
ne 8 5,8 %
Celkem 138 100,0 %
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Mate moZnost pravidelnych prestavek?

100

50

0
ano obtas ne

Graf ¢ 82: Mate moznost pravidelnych prestavek?

Vétsina dotazanych ma pravidelné prestavky béhem pracovniho dne.

Jako doplnéni uvadim prestavky v praci podle Zakoniku prace:
Zakon €&islo 262/ 2006 Sb..Zakon ze dne 21.4. 2006, Zakonik prace
HLAVA Il PRESTAVKA V PRACI A BEZPECNOSTNI PRESTAVKA,

§ 88 (1) Zaméstnavatel je povinen poskytnout zaméstnanci nejdéle po 6 hodinach
nepfetrzité prace piestdvku v praci na jidlo a oddech v trvani nejméné 30 minut;
mladistvému zaméstnanci musi byt tato prestavka poskytnuta nejdéle po 4,5 hodinich
nepfetrzité prace. Jde-li o prace, které nemohou byt pteruseny, musi byt zaméstnanci
i bez preruSeni provozu nebo prace zajisténa pfiméfena doba na oddech a jidlo; tato
doba se zapocitava do pracovni doby. Mladistvému zaméstnanci musi vzdy byt
poskytnuta piestavka na jidlo a oddech podle véty prvni. (2) Prestavka v praci na jidlo
a oddech muze byt rozdélena do nékolika ¢asti v trvani nejméné 15 minut. (3) Prestavky
v praci na jidlo a oddech se neposkytuji na zacatku a konci pracovni doby. (4)
Poskytnuté piestavky v praci na jidlo a oddech se nezapoditavaji do pracovni doby.

§ 89 (1) Ma-li zaméstnanec pfi vykonu prace pravo na bezpe€nostni prestavku podle
zvlastnich pravnich pfedpisl, zapoditava se tato prestdvka do pracovni doby. (2)
Ptipadne-li bezpe€nostni piestavka na dobu pfestavky v praci na jidlo a oddech,

zapocdita se prestavka v praci na jidlo a oddech do pracovni doby.

Tabulka ¢. 62: Plat

Jaka je orientacni vySe vaseho Cistého mésiéniho pfijmu? Abs.C. %

do 10 000 K¢ 17 12,4 %
10 000 — 20 000 K¢& 96 69,5 %
20 000 — 30 000 K& 21 15,2 %
vice nez 30 000 K& 4 29%
Celkem 138 100,0 %
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Jaka je orienta¢ni vy$e vaseho platu?

100

50

<10 10-20 20-30 > 30

Graf ¢ 83: Jaka je orientacni vyse vaseho Cistého mésicniho prijmu?
(pozn. v desitkach tisic)

Vétsina dotazanych se pohybuje v Cistém mési¢nim piijmu od deseti do dvaceti

tisic korun ¢eskych mési¢ng. (primérny plat v CR v roce 2007 je cca 21.000)

Tabulka ¢. 63: Bytové podminky

Kde bydlite? Abs.C. %
byt 96 69,5 %
rodinny dim 41 29,7 %
jiné 1 0,8 %
Celkem 138 100,0 %
Kde bydlite?
100
80
60
40 —
20
0
byt ddm jiné

Graf ¢. 84: Kde bydlite?
Tii &tvrtiny dotdzanych bydli v byté a jedna &tvrtina v rodinném dom¢, piedevsim

ti, ktefi bydli ve venkovskych obcich.
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Cast D: Identifika¢ni Gdaje respondentii

Tabulka ¢. 64: Pohlavi

Pohlavi Abs.C. %
muz2 54 39.0%
Zena 84 61,0 %
Celkem 138 100,0 %
Pohlavi
muz
Graf é. 85: pohlavi
V souboru bylo 54 muzi a 84 Zen.
Tabulka ¢. 65: Vék
Vék Abs.C. %
40 - 50 let 48 348 %
50 - 60 let 90 65,2 %
Celkem 138 100,0 %

Graf ¢ 86: Vék

Jedna tietina dotazanych je ve véku mezi 40 az 50 lety, dvé tietiny dotdzanych

jsou mezi 50 do 60 lety véku.
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Tabulka €. 66: Podet déti

Podet déti Abs.&. %
zadné 7 51%
jedno 34 246 %
dvé 74 53,6 %
Ttiavice 23 16,7 %
Celkem 138 100,0 %
Pocet déti
Zadneé jedno dvé tfi a vice
Graf¢. 87: Pocet déti
VétSina dotdzanych ma déti.
Tabulka €. 67: Rodinny stav
Rodinny stav Abs.C. %
svobodny(4) 8 58 %
vdana/ Zzenaty 99 71,7 %
rozvedeny(a) 22 16,0 %
vdovec/ vdova 9 6,5 %
Celkem 138 100,0 %
Rodinny stav
- 1
100 |
o |
svobodny(4) vdana/zenaty rozvedeny(d) vdovec/a
Graf ¢. 88: Rodinny stav
Vétsina dotazanych Zije v manzelstvi, mensi pocty respondenti jsou rozvedeni,

svobodni nebo vdovec, vdova.
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Tabulka ¢. 68:Vzdélani

Vzdélani Abs.&. %
zakladni 6 4.4 %
stfedni odborne bez maturity 37 26,8 %
stfedni s maturitou 63 457 %
vysokoskolské 32 231 %
jiné 0 0%
Celkem 138 100,0 %
Vzdélani

stfedni bez  maturita
maturity

Graf ¢. 89: Vzdélani
Respondenti maji rizné vzdélani, od zakladniho po vysokoskolské, prevazuje

stfedoskolské.

Tabulka €. 69: Bydlisté

Bydlisté Abs.C. %
velké mésto — Praha, Brno 95 68,9 %
stfedni mésto do 100 000 obyv. 5 36 %
malé mésto do 20 000 obyv. 18 13,0 %
venkovska obec 20 145 %
Celkem 138 100,0 %
Bydliste
|
|
0

Praha stfedni malé mala
mésto meésto obec

Graf ¢ 90: Bydlisté
Tii ¢tvrtiny dotazanych jsou z velkého mésta, predevS§im z Prahy, jedna Ctvrtina

respondentii se déli o mésta a venkovské obce do 20 000 obyvatel.
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Shrnuti vysledkii vyzkumné sondy.

Zakladni udaje o vybérovém souboru:

V souboru bylo 54 muzi a 84 Zen. Dvé tietiny dotazanych jsou ve véku mezi 50
az. 60 lety, jedna tfetina mezi 40 az 50 lety véku. Respondenti maji riizné vzdélani, od
zakladniho po vysokoskolské, pfevazuje stiedoskolské. Polovina dotazanych pracuje
v statni sféfe a polovina v soukromé. Respondenti vykonavaji prace v rtiznych sférach
ekonomiky, cilem prizkumu bylo ziskat odpovédi od lidi, vykonavajicich rtizné profese
VétSina dotazanych je v zaméstnani spokojena plné nebo ¢asteéné a pohybuje se
v ¢istém mési¢nim piijmu mezi deseti az dvaceti tisici. T# &étvrtiny dotazanych jsou
z velkého mésta, predevsim z Prahy, jedna ¢tvrtina se déli o mésta a venkovské obce do
20 000 obyvatel. Tti ¢tvrtiny dotazanych bydli v byté a jedna ¢tvrtina v rodinném domé,
predevsim ti, ktefi bydli ve venkovskych obcich.Vétsina dotazanych Zije v manzelstvi,

mensi poéty jsou rozvedeni, svobodni nebo vdovec, vdova. Vétsina dotazanych ma déti.

Zpusob Zivota

Polovina dotazanych pracuje denné do 8h, jedna tietina mezi 9 — 12 h denné, coz
je na dkor volného ¢asu a jedna desetina uvedla praci denné vice jak 12h, coZ je nad
ramec spravného Zivotniho stylu. Vétsina dotazanych ma pravidelné ptestavky béhem
pracovniho dne. Polovina z dotazanych dojizdi do prace do pil hodiny a polovina stravi

dojizdénim vice jak pil hodiny.

Dv¢ tfetiny dotazanych travi svij volny €as aktivné, tzn. sportem nebo ptredevsim
manualni praci a jedna tfetina pasivné, vétSinou sledovanim televize. Tyka se to
piedev8im lidi, ktefi manualné pracuji. V tomto ptipad¢ se da konstatovat, Ze traveni
volného ¢&asu odpovida zvyklostem a neni nijak na zavadu z hlediska prevence.
Pravidelné sportuje jen mala ¢ast dotazanych, jedna pétina, ostatni sportuji nepravidelné
nebo vibec ne. V tomto pripadé je jiz vidét problém z hlediska péce o zdravi a prevenci
nemoci. Rekrea¢ni sport patii mezi velmi dobré preventivni ¢innosti. Dvé tietiny travi
vikendy s rodinou a nebo s ptateli, coz odpovida Zivotnimu stylu mnohych rodin
i jednotlivcl v soudasnosti. Piesto je dulezité zjiSténi, Ze jedna tfetina z dotazanych ve
sledované vékové kategorii o vikendech pracuje, takZze nema vlastné skoro zadny volny

Cas a tedy ani ¢as na regeneraci organismu, coZ je velmi nepftiznivé zjisténi z hlediska
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prevence. Otazka tykajici se dovolené dopliuje predchazejici zjisténi. Polovina
dotazanych uvadi, Ze odpo¢iva v pribéhu roku 3 a vice tydndi. Méné jak polovina ma
realnou dovolenou vyrazné krat$i a neodpovidajici potfebam odpocinku po praci.
Z hlediska prevence je to nepfiznivé zjisténi. Méné dovolené maji predevsim muzi

a lidé pracujici v soukromé sféie.

Zvyky souvisejici s prevenci

Vétsina dotazanych o své zdravi peCuje obcas, nebo viibec ne. Pouze necela jedna
pétina odpovédéla, Ze ano, coz je velmi malo v této vékové skupiné a opét to ukazuje na
problémy péce lidi o své zdravi, tzn. na neodpovédnost za své zdravi a soucasné na
problémy ve vychové a v informovanosti. Vice o své zdravi peduji zeny a lidé, ktefi

pracuji v tzv. ,statni sféfe”, tzn. ne u soukromniki a nebo jako podnikatelé

V poslednich péti letech z dotazanych osob zménila jedna tfetina své stravovaci
navyky, ostatni ne. Zasady zdravé vyzivy dodrzuje jen jedna desetina dotazanych osob,
ostatni je dodrZzuji jen ob¢as a nebo viibec ne. Jedna se o dal$i negativni zji§téni. Zna¢na
¢ast dotdzanych uvedla nezdravé navyky a to predevsim piti kdvy a konzumaci
alkoholu, i kdyz jen ptileZitostné. Kava patii vét§inou k nevhodnym potravinam, jejichz
vy$$i konzumace neprospiva dobrému zdravi. Vice jak dvé tietiny dotazanych piji kavu
denné, pouze jedna desetina ji nepije vibec. Nezjistovala jsem pocet $alki denné,
pravdépodobné by tato informace je§té¢ zvySila nepfiznivé vysledky. Tii Ctvrtiny
dotazanych piji alkohol pfilezitostné, coz odpovida béznym zvykim v ramci Zivotniho
stylu v Ceské republice, jedna desetina uvedla, Ze pije alkohol pravidelng. Z dotdzanych
koufi denné jedna pétina a viibec ne dvé ttetiny, coz je ve sledovaném souboru jedno

4

z mala pozitivnich zji$téni

Informace o onemocnénich a vyuzivani zdravotni péce

Necela polovina dotazanych navstévuje pravidelné¢ obvodniho I€kare, ostatni
podle potfeby a mala ¢ast, pfesto ne nevyznamna, viibec. Takze polovina respondentii
pravdépodobné nechodi na preventivni prohlidky. Lidé se zdkladnim vzdélanim vyrazné
méné navitévuji lékate nez lidé s vy$§im vzdélanim. Zeny vyraznéji vice navitévuji

pravideln¢ obvodniho lékafe oproti muzim. Rozdily jsou i mezi typem zaméstnavatele,
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ti, ktefi pracuji v soukromé sféfe vyraznéji méné navitévuji Iékafe nez zaméstnanci

velkych podnikii a $kol.

Tii Ctvrtiny dotazanych netrpi chronickym onemocnénim, jedna &tvrtina ano,
z toho jako nejcastéjsi chronické onemocnéni uvedli hypertenzi, dale diabetes mellitus
a alergie. Jedna Ctvrtina dotazanych byla jiz nékdy hospitalizovana a tii &tvrtiny ne.
Jedna pétina dotazanych uvedla, Ze maji v rodiné dédiéné onemocnéni, jedna tietina

nema informace.

Preventivni vy$etieni

Obsah slova prevence spravné vypsalo 107 respondenti a §patné nebo viibec 31.
Jen mala ¢ast, 15 % dotazanych si aktivné vyhledava informace o preventivnich
vySetfenich. V navaznosti na ziskané udaje lze konstatovat, Ze ani ti lidé, ktefi maji
néjaké zdravotni problémy nevyhledavaji prevenci, natoz ti, ktefi se domnivaji, Ze
nemaji zdravotni problémy. Zna¢na &ast respondentli informace o prevenci nevyhledava
a ti, ktefi maji informace, tak predevsim od praktického lékafe. Vyraznéji se o prevenci
zajimaji Zeny a lidé z nesoukromé sféry. Informace z internetu ma jen necela desetina
dotazanych. Jedna tfetina dotdzanych zna preventivni zdravotni programy, ostatni ne.
Nejvice respondentl, ale ze zkoumaného souboru jen o néco vice nez desetina, zna
mammografii a karcinom tlustého stieva. Zjisténi ukazuje, Ze preventivni programy jsou
pravdépodobné mezi populaci odpovidajici véku velmi malo rozsifeny, coz neni dobré
ani z hlediska prevence, ani z hlediska informovanosti. Dotazani znaji nejCasté)si
rizikova onemocnéni v CR. Nejvice se ve vypovédich objevily karcinomy,

kardiovaskularni onemocnéni a infarkt myokardu.

Vsichni pojisténci dostavaji pravidelné od zdravotnich pojistoven informaéni
asopis, vét§inou jednou roéné. Z dotazanych ho ¢te pravidelné jen jedna desetina, ta je
i pravdépodobné informovana o preventivnich prohlidkach a programech, jak bylo
uvedeno vy3e. Jedna tietina ho &te jen ob&as a polovina vibec ne. Casopis &tou
piedev§im Zeny a lidé pracujici v nesoukromé sféfe. Vypovédi sv€d¢i o vyznamném

nezajmu o informace tykajici se prevence vlastniho zdravi.

98



Z hlediska preventivnich prohlidek, vice jak jedna tietina dotdzanych Zen ma
informace o svém naroku na mamografické vy3etieni, jedna ¢tvrtina na zubni prohlidku.
Ostatni Cetnosti jsou mensi nez jedna Ctvrtina. VEtSina dotazanych zen chodi pravidelné
na prohlidky ke gynekologovi, coZ je pozitivni zji§téni. Skoro viechny Zzeny
odpové€d€ly, Ze znaji samovySetieni prsu. Vétsina Zen, i kdyZ zna samovySetieni prsu si
ho provadi jen obc¢as, pouze necela desetina uvedla, Ze pravidelng, jedna desetina, Ze
vibec ne. VéEtSinou si ho provadéji zeny mladsi, ve véku do 50 let, po 50 letech véku

minimalné.
Jedna tietina dotdzanych muzi byla na vySetfeni prostaty, ostatni nebyli. Jedna

¢tvrtina dotazanych muzi vi, v kolika letech ma absolvovat vySetfeni hemokult, ostatni

nev€déli presné a nebo vilbec ne. V tomto pfipadé nejsou rozdily mezi muZi podle véku.
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6. DISKUSE

Vzhledem k tomu, Ze tato vyzkumna sonda ¢inila pouze 150 oslovenych
respondentli a vratilo se 138 vyplnénych dotaznikd neni mozné vysledky prace
povazovat za reprezentativni pro celou ¢eskou populaci v uvedenych vékovych
generacich, ani to nebylo v moznostech diplomové prace. Ptesto ziskané vysledky od
skoro 150 lidi pfina$eji mnoho dilezitych informaci. Vybérovy soubor byl vytvofen tak,
aby se v ném projevily rozdily pohlavi, vzdélani, pracovniho zafazeni i bydli$té, coz je

pro vyhodnoceni dilezité.

Proto lze tuto praci vnimat jako zéklad pro dalsi prace. Diplomova prace na
uvedené téma nikdy nebyla na této $kole napsana, pfesto je sledovana problematika

velky problém nejen v Ceské republice, ale také ve svété.

Hlavni hypotéza Prevence rizikovych onemocnéni u lidi ve stiednim véku je
dostate€na a lidé k ni pFistupuji aktivné nebyla potvrzena.

Dle vysledkii vyzkumné sondy bylo zji§téno, Ze lidé aktivné nepfistupuji
k prevenci, nevyhledavaji informace o prevenci, pouze polovina dotazanych navstévuje
pravidelné praktického Iékafe. Dale bylo zjisténo, Zze 91 dotdzanych vibec nezna
preventivni programy a ostatni nej¢astéji znaji mamografii a vySetfeni tlustého stfeva.
Respondenti také uvedli, Ze netou &asopisy, které jim zdarma zasild zdravotni
pojistovna. Néktefi dotazani znaji preventivni prohlidky, ale nevédi jak €asto se mohou

k lékar1 dostavit.

Vedlejsi hypotézy:

1. Hypotéza ,,Zdravotni pojistovny a Ministerstvo zdravotnictvi CR reaguji v ramci
preventivnich programi na nejéetné&jsi rizikova onemocnéni* byla potvrzena. Zdravotni
pojistovny 1 Ministerstvo zdravotnictvi ma dostatecné informace o preventivnich
programech, internetové stranky jsou srozumitelné, piehledné a zajimavé. Pouze

Vojenska zdravotni pojistovna nema uvedeno vse coje pro klienta dilezite.

2. Hypotéza ,Pfedpokladam, ze 60% lidi ze zkoumaného vzorku aktivné vyhledava

informace o zdravotni prevenci® nebyla potvrzena. Z vysledku vyzkumné sondy

100



vyplynulo, Ze 83% dotazanych nevyhledava informace o preventivnich programech,

17% dotazanych vyhledava preventivni programy.

3. Hypotéza ,,Domnivam se, ze 30% lidi ze zkoumaného vzorku Zije zdravym Zivotnim
stylem a snazi se pfedchazet rizikovym onemocnénim* nebyla potvrzena. Dle vysledkii
bylo zjiSténo, Ze pocet dotazanych, kteti dodrzuji zdravy Zivotni styl je méné nez 20%.
Aktivné sportuje 64%, o své zdravi bez lékate peluje oblas 54%, zdravou vyZivu

dodrzuje obc¢as 72% dotazanych.

4. Hypotéza , Pfedpokladam, Ze jedna tietina lidi ze zkoumaného vzorku zna zdravotni
preventivni programy* byla potvrzena. Dle vysledku vyplyva, Ze pfesné 1/3 dotazanych
zna preventivni prohlidky a programy. Preventivni programy zna 34% respondenti

a nezna 66% dotazanych.
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7. ZAVER
V zavéru diplomové prace bych uvedla, Ze problematika prevence je velmi

dilezitou otazkou dne$ni doby. Prevence je na prvnim misté¢ pfi predchazeni

onemocnéni, ktera se vyskytuji v CR.

Z ptehledu 4 nejvétsich zdravotnich pojistoven vyplyva, Ze znaji rizikova
onemocnéni a jejich preventivni programy a informace jsou dostate¢né a pro
obyvatelstvo pfehledné. Nejvice informaci je zvefejnéno na internetovych strankach.
Vétdina zdravotnich pojistoven ma na svych strankach také popsany jednotliva
onemocnéni. Nejvét§sim prekvapenim je, Ze lidé nectou Easopis zdravotni pojistovny,

ktery dostavaji zdarma pfimo do schranek.

Pfi zjistovani informaci o rizikovych onemocnéni, které jsou nejéast&jsi v CR
jsem zjistila, Ze zatim nejsou k dispozici nové statistické udaje, proto musim vychazet
z udaji, které jsou z roku 2003. Pokud bych méla rozdélit onemocnéni dle pohlavi, tak
u muzli se nejéastgji vyskytuje bronchogenni karcinom a to 92,5/100 000, dale
kolorektalni karcinom a poté kardiovaskularni onemocnéni. U Zen se nejcastéji
vyskytuje karcinom prsu, poté kolorektalni karcinom a karcinom hrdla délozniho. U Zen
nyni také wvzristd vyskyt bronchogenniho karcinomu a to 26,7/100 000.

Kardiovaskularni onemocnéni postihuji Zeny méné nezZ muze.

Hlavni hypotéza Prevence rizikovych onemocnéni u lidi ve stifednim véku je

dostate¢na a lidé k ni pFistupuji aktivné nebyla potvrzena.

1. Hypotéza ,,Zdravotni pojistovny a Ministerstvo zdravotnictvi CR reaguji vramci

preventivnich programi na nej¢etnéj$i rizikova onemocnéni‘ byla potvrzena.

2. Hypotéza ,,Pfedpokladam, ze 60% lidi ze zkoumaného vzorku aktivné vyhledava

informace o zdravotni prevenci“ nebyla potvrzena.

3. Hypotéza ,,Domnivam se, Ze 30% lidi ze zkoumaného vzorku Zije zdravym Zivotnim

stylem a snazi se pfedchazet rizikovym onemocnénim* nebyla potvrzena.

4. Hypotéza ,,Ptedpokladam, Ze jedna tietina lidi ze zkoumaného vzorku zna zdravotni

preventivni programy‘‘ byla potvrzena.

102



Lol S

© N oo o

9.

.POUZITE ZDROJE

Ascherman, M.: Kardiologie. Galén, Praha 2004. ISBN 80-7262-290-0

Blaha, M. a kol.: Vnitini lékafstvi I. Dil. IDVPZ, Brno 1997. ISBN 80-7013-256-6
Cechova, V., Mellanova, A., Rozsypalova, M.: Specialni psychologie. IDVPZ, Bmo 1995
Hrubé, M., Foretova, L., Vorlickova, H.: Role sestry v prevenci a v€asné diagnostice
nadorovych onemocnéni. MOU, Brno 2001. ISBN 80-238-7618-X

Klener, P. et al.: Vnitini 1ékafstvi. Galén, Praha 2001. ISBN 80-7262-101-7

Kolektiv autorti: Onkologicka rizika. MOU, Brno 2001. ISBN 80-238-7620-1

Payne, J. a kol.: Kvalita Zivota a zdravi.Triton, Praha 2005. ISBN 80-7254-657-0
Staitkova, M.: Zaklady teorie oetfovatelstvi. UTPO 1.LF UK, Praha 1996. ISBN
80-7184-243-5

Spacek, R., Widimsky, P.: Infarkt myokardu. Galén, Praha 2003. ISBN 80-7262-197-1

10.Treska, V.: Propedeutika vybranych klinickych obort. Grada, Praha 2003.

ISBN 80-247-0239-8

11.Vorlicek, J., Abrahamova, J., Vorli¢kova, H., kolektiv: Klinickd onkologie pro

sestry. Grada, Praha 2006. ISBN 80-247-1716-6

12.Widimsky, J. a kol.: Hypertenze. Triton, Praha 2004. ISBN 80-7254-515-9

13.www. mvcr.cz

14.www. mzcr.cz

15.www. ozp.cz

16.www. $Z50.CZ

17.www.uzis.cz

18.www. vozp.cz

19.www. vzp.cz

103


http://www.mvcr.cz
http://www.mzcr.cz
http://www.ozp.cz
http://www.szso.cz
http://www.uzis.cz
http://www.vozp.cz
http://www.vzp.cz

9. POUZITE ZKRATKY:

CR - Ceska Republika

EKG - elektrokardiograf

ACTH - adrenokortikotropni hormon

CT - pocitatova tomografie

PET - pozitronova emisni tomografie

CRC - kolorektalni karcinom

CLS JEP — Ceska lékatska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
HPV - Herpes papiloma virus

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

JIP —jednotka intenzivni péce

PTCA - perkutanni transluminéarni koronarni angioplastika
VZP - v8eobecna zdravotni pojistovna

OZP — Odborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
VOZP- -Vojenska zdravotni pojistovna

MVCR - Zdravotni poji$t'ovna ministerstva vnitra

TNM — Tumor Nodus Metastasi (Nador, uzlina, metastaza)
Na - sodik

K — draslik

Cl - chlér

Ca — vapnik

P — fosfor

Fe — Zelezo

RTG - rentgen

USG - ultrasonografie

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
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Ptiloha €islo 1: Informace o preventivnich programech Ministerstva zdravotnictvi

Na co mate v prevenci narok podle zakona?

Podle platnych vyhlasek (€. 56/1997 Sb. a novel €. 183/2000 Sb. a 372/2002 Sb.)
Jsou vefejnosti zatim nabizena diléi preventivni onkologicka vySetfeni hrazena ze
zdravotniho pojiSténi u praktického lékafFe, stomatologa a gynekologa. Jde
o vySetfeni kiize, kone¢niku, prsu, varlat, gynekologické vySetFeni a vySetieni
dutiny astni.

Vyhlasky si miZete v plné podob& stahnout na strankach Ministerstva

zdravotnictvi (€. 56/1997 Sb.) nebo ze Sbirky zakoni na strankach Ministerstva vnitra.

Preventivni prohlidka v oboru prakticky lékar pro dospélé

Preventivni prohlidka se provadi od doby dovrseni 18 let véku vidy jednou za dva roky,

nejdrive viak 23 mésice po provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsahem preventivni

prohlidky je:

e Doplnéni anamnézy se zaméfenim na zmény, rizikové faktory a profesni rizika,
vrodinné anamnéze je zvlastni diraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich
chorob, vyskyt hypertenze, cukrovky, poruchy metabolismu tukid a nadorovych
onemocnéni.

o Kontrolni o¢kovani proti tetanu

e Kompletni fyzikalni vySetfeni interniho charakteru, vcetné orienta¢niho
vysetfeni zraku a sluchu, zméfeni krevniho tlaku a zméfeni hmotnosti, povinnou
soulasti preventivni prohlidky je onkologicka prevence, vfetné vySetfeni
kuzZe, vySetieni konefniku a vySetfeni varlat u muzi a prsou u Zen spolu
s poudenim o nutnosti a zpiisobu samovySetfovani. Vysetfeni EKG se provadi
u osob od 40 let véku ve Ctyfletych intervalech, pfi zjisténi hypertenze, pro
kterou neni pacient dispenzarizovan, vzdy.

e Laboratorni vy3etreni:

- orientaéni chemické vysetfeni moce,

- vySetfeni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteint

véetné triacyglycerold (LDH + HDL) v ramci prvni preventivni prohlidky

u praktického lékare v 18 letech a dale ve 40, 50, 60 letech véku.
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- vySetfeni glykemie od 45 let véku ve dvouletych intervalech
- stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem Hemokult
u osob od 50 let véku ve dvouletych intervalech.

Preventivni prohlidka v oboru stomatologie

Obsahem preventivnich prohlidek u dospélych, které se provadéji jedenkrat rocné je:

e Vysetieni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych tkani dutiny dstni

e Prevence onkologicka zamé&fena na patrani po pfednadorovych zménach
i nadorovych projevech na chrupu, parodontu, &elistech i kolem &elistnich

mékkych tkani
o InstruktadZ o dodrZovani spravné hygieny dutiny ustni

Preventivni prohlidka v oboru gvnekologie a porodnictvi

Obsahem preventivni prohlidky v oboru gynekologie a porodnictvi, které se provade

v 15 letech véku détskym gynekologem a dale jedenkrat rocné je :

e Rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zfetelem
na znamé rizikové faktory

e Prohlidka kaze

o VysSetieni prsi (pohmatem - palpaci a vySetfeni regionalnich miznich uzlin)

o VySetieni v zrcadlech, kolposkopické vySetieni (neprovadi se u virgo Zen)

e Odbér materialu z déloZniho Cipku k cytologickému a bakteriologickému
vysetieni, eventuelné i k virologickému vySetfeni (neprovadi se u virgo Zen)

e Palpaéni bimanualni vySetfeni

e Vyplnéni privodky k cytologickému vySetfeni a privodky k bakteriologickému,
pfipadné virologickému vySetfeni.

e U dispenzarizovanych Zen je preventivni prohlidka v oboru gynekologie

a porodnictvi soucasti dispenzarni péce.

Mamograficky screening, ktery nové upravuje vyhlaska MZ CR ¢&. 372/2002.
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Ptiloha &islo 2 : Prehled preventivnich programii Oborové zdravotni pojistovny

zaméstnancii bank, poji§toven a stavebnictvi

Preventivni vySetfeni pigmentovych nadorovych zmeén kiize

Preventivni vySetieni prsil

Prevence karcinomu tlustého stfeva a koneéniku

Vcasny zachyt rakoviny (karcinomu) prostaty

Preventivni vySetifeni nddord krku - rakoviny hrtanu

Pro onkologické pacienty poskytuie OZP formou refundace

Prevence osteopordzy

Vitaminy pro darce krve a darce kostni dfené

Oc¢kovaci program pro mimoiadna o¢kovani vyhla§ena hlavnim hygienikem CR

Preventivni vy3etieni prsi

Slovo lékaie

Zhoubné nadory prsu se vyskytuji ptevainé v Zenské populaci. Pokud jsou
zachyceny véas, existuje vysoka, az 95 % pravdépodobnost vyléceni. Program zahrnuje
klinické vysetfeni, vySetfeni ultrazvukem ¢&i specialnim roentgenem mammografii.
Mammograf mizZe odhalit i tak maly nador, ktery neni patrny na pohmat v dobég, kdy
Zena je$té nepocit'uje Zadné obtiZe. V ptipadé pozitivniho nalezu je zaji§téna nasledna
péce. Vysetfeni je realizovano ve spolupraci s s odbornymi pracovisti, vybavenymi

mammografem.

Podminky realizace:
e Uréeno: Zenam ve véku od 40 let do dne pfed dovrSenim 45 let, které
neabsolvovaly vySetieni ze zdravotni indikace
+ Frekvence vySetfeni: 1x za 2 roky
e Program lze Cerpat: celorocné v tzv. "Dnech prevence s OZP", které jsou
u vybranych zdravotnickych zafizeni stanoveny specificky dle moznosti daného

pracovidté, maximalné v8ak 1 az 2x za mésic
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V pripadé Vadeho zajmu:
» siz dale uvedeného seznamu vyberte Vam vyhovujici zdravotnické zafizeni
» telefonicky si v tomto zdravotnickém zafizeni v ramci "Dnii prevence s OZP"

zajistéte termin vySetieni

Upozornéni!

VySetieni je pro pojiSténce OZP zdarma jen v pripadé, Ze probéhne ve
zdravotnickém zafizeni, se kterym ma OZP na tento program uzavieny smluvni

vztah.

Na zakladé vysledku provedeného preventivniho vySetfeni vam bude pFedana

lékafFska zprava, kterou doprudujeme piedat svému registrujicimu lékafri.

Prevence karcinomu tlustého stfeva a koneéniku

Program je realizovan po konzultaci s odborniky v oboru gastroenterologie

Slovo lékare

Program je zaméfen na v¢asné odhalovani nadoru tlustého stfeva a konecniku
v ranych stadiich. Toto nadorové onemocnéni vznikd mimo jiné 1 vlivem nespravné
Zivotospravy ¢&i vlivem genetickych predpokladi a castéji postihuje muze. Pokud se
nador zachyti véas, nadéje na jeho vyléleni je mnohonasobné vyssi. Od 50 let véku je

toto screeningové vysetfeni hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi.

Podminky realizace:
o Urceno: véem pojisténciim ve véku od 40 do 49 let
o Frekvence vySetfeni: 1x ro€né
e Program lze Cerpat: celoroéné v tzv. "Dnech prevence s OZP", které jsou
u vybranych zdravotnickych zafizeni stanoveny specificky dle moZnosti daného

pracovisté, maximalné v8ak 1 aZ 2x za mésic

V pripadé Vaseho zajmu:

o siz dale uvedeného seznamu vyberte Vam vyhovujici zdravotnické zafizeni
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o telefonicky si v tomto zdravotnickém zatizeni v ramci "Dnul prevence s OZP"
zajistéte termin vySetieni
Upozornéni!

VySetieni je pro pojisténce OZP zdarma jen v pripadé, Ze probéhne ve
zdravotnickém zafizeni, se kterym ma OZP na tento program uzavieny smluvni

vztah.

Na zakladé vysledku provedeného preventivniho vySetieni vam bude predana

lékaiska zprava, kterou doporudujeme piedat svému registrujicimu lékafri.
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Priloha &islo 3 : Piehled preventivnich programu Vseobecné zdravotni pojiStovny

Prevence civiliza¢nich onemocnéni

Bezplatné méfeni krevniho tlaku, hladiny cholesterolu, cukru a tuku.

Zijeme v dobé, ktera s sebou nese rizika, vedouci k rozvoji tzv. civilizaénich chorob,
jako jsou obezita, aterosklerdza, cukrovka a dal3i. Tyto nemoci prokazatelné zhorSuji
nasi vykonnost a zkracuji na§ zivot. Jednoduchym meéfenim nebo krevnimi zkouSkami

Ize plisobeni téchto rizik odhalit a ptedejit tak vaznym nasledkiim.

CR patii mezi zemé s nejvyssi umrtnosti na kardiovaskularni choroby, mezi néZ patfi
zejména infarkt myokardu a mozkové pfihody. Tato onemocnéni jsou Caste¢né€
zplsobena metabolickymi poruchami, vét§inou v8ak nezdravou vyZivou, ve Kkteré
pfevlada spotfeba Zivoc¢isnych tuk@. Podle ddaji odborné lékaiské spolecnosti je
v Ceské republice evidovano cca 600 tisic diabetikGi. U dalsich cca 200 tisic osob

trpicich diabetem onemocnéni zatim nebylo zjisténo.

Biochemickou hodnotou, ktera orientaéné vypovida o riziku kardiovaskularnich chorob
je uroveti hladiny celkového cholesterolu v krvi, o riziku cukrovky vypovidaji zji§téné
hodnoty glykémie. JiZ pouha orienta¢ni vySetfeni, octnou-li se mimo obvykla pasma, by
Vas méla vést k dalsim krokim (napf. k fadné preventivni prohlidce), které mohou
vyrazné sniZit vyskyt komplikaci, ¢i pfimo umrti na tato onemocnéni. Pro pfesnéjsi

stanoveni rizika aterosklerozy je vhodné vysetfovat rovnéZz hladinu triglycerida.

Piijdte si proto k nam nechat bezplatné zmérit sviij krevni tlak ¢&i hladinu
cholesterolu. O konkrétnim Case i misté, kde se méfeni provadi Vas radi budou

informovat pracovnici kterékoliv naSeho uzemniho pracovisté.

Preventivni prohlidka je celkovym vySetfenim, na které pfichazite jedenkrat za dva
roky (nejdtive v8ak 23. mésic po provedeni posledni preventivni prohlidky), a to 1 kdyz
nemate zdravotni obtiZe. Jeji souCasti je anamnéza, kdy prakticky lékaf pro dospélé
cilenymi dotazy na onemocnéni v rodiné, na vaSe dfivéj$i onemocnéni, vase pracovni

zatiZzeni a Zivotni navyky zji$tuje predpokladana zdravotni rizika. Kontroluje oCkovani
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proti tetanu. Dale 1ékaf provadi vlastni vy$etfeni pohledem na kdZi a sliznice, napf.
spojivky. Diva se na jazyk, do hrdla, pohmatem vy3etfi §titnou Zlazu a hlavni skupiny
uzlin. Poklepem a poslechem vysetfuje srdce a plice, spocita tep a zméfi krevni tlak,
prohmata bficho, zjist'uje bolestivost v oblasti ledvin, stav Zil a tepen na dolnich
konéetinach, zvazi vas nebo i zméfi, orientaéné vySetfi sluch a vidéni. Povinnou
soucasti preventivni prohlidky je onkologicka prevence. Lékaf provede vySetfeni moci,

kone¢niku, varlat a prsi, spolu s pouéenim o nutnosti a zpisobu samovysetiovani.

Od 40 let se provadi vysetieni EKG (v ¢tyfletych intervalech).

V 18, 40, 50 a 60 letech lékaf zafidi provedeni vySetfeni cholesterolu a tukovych latek v krvi.
Od 45 let se provadi i kontrola hladiny cukru v krvi v dvouletych intervalech.

Od 50 let se provadi v intervalu dvou let preventivni vySetfeni stolice na pfitomnost

krve, coz mize v¢as odhalit pocate¢ni stadia rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku.

U Zen ve véku od 45 do 69 let prakticky lékat ovétuje, zda bylo v poslednich dvou
letech provedeno mamografické vySetteni. Pokud se tak nestalo, doporucuje jeho
provedeni na nékterém z akreditovanych pracovist'.

Vysledkem preventivni prohlidky jsou konkrétni zavéry. V pripadé nalezu zajisti
lékaF poskytnuti potiebné odborné zdravotni péce. Je samoziejmé, Ze preventivni
prohlidky jsou zaméfeny pfedevsim na vyhledavéani zavaznych onemocnéni, ktera jsou
pfedmétem zdravotnich programl zaméfenych napf. na onemocnéni srdce a cév,
nadory, cukrovku, déale pak na onemocnéni, ktera vyZzaduji zdravotni pé€i v ramci
dispenzarni péce a zachycuji i nemocné s vzacné se vyskytujicimi onemocnénimi, ktera

vyZzaduji specializovanou péci.

Preventivni prohlidka u zubniho lékare

Obsahem preventivni prohlidky, kterou provadi registrujici stomatolog, je opét zji§téni
anamnézy, vySetieni stavu chrupu, sliznic a mékkych tkani dutiny ustni, stavu elisti
a mezicelistnich vztaht, stanoveni zavéru, nacvik ustni a zubni hygieny a podle potfeby
stanoveni lécebného planu k dalSi stomatologické péci. NavrZzena péce miZe byt
hrazena ze zdravotniho pojisténi plné€, Castecné nebo je nehrazena. Stomatologické

preventivni prohlidky jsou zaméfeny 1 na vylucovani onemocnéni patficich do
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dispenzarni péce nebo zafazenych do zdravotnich programi (napf. do onkologického).
Pfi zji8t€ni zmén v dutiné ustni, které jsou projevem celkovych onemocnéni nebo
onemocneéni patficich do péce jinych odbornosti, vas stomatolog s touto skuteCnosti
seznami a pfeda tyto informace praktickému lékafi nebo pfislusnym odbornikiim.

Nezapomeiite alespon 2x za rok navstivit svého zubare!

Preventivni prohlidka u Zenského lékaie

Provadi se podinaje 15. rokem véku kazdy rok. Jejim ucelem je v¢asné zjidténi vSech
odchylek od normy.

Obsahem preventivniho vy3etfeni je zjisténi pfislusnych osobnich i rodinnych udaji
a vlastni vySetfeni (s pfihlédnutim k véku a zdravotnimu stavu). VySetieni se provadi
pohledem, pomoci zrcadel a pohmatem. Podle potieby se provadi odbér materialu na
mikrobiologické nebo cytologické vysetieni. Vysledkem prohlidky je zavér s ndvrhem
na dal$i postup. Jeji soudasti je téZ vySetieni prsl, nacvik samovysetieni prsii a u Zen ve
véku od 45 do 69 let doporuceni ve dvouletych intervalech mamografického vysetfeni
na nékterém z akreditovanych pracovi§t. Nemélo by rovnéz chybét pouceni o spravnych
hygienickych navycich a podle potieby zajisténi dispenzarni ¢i daldi specializované
odborné péce. 1 v ramci téchto prohlidek je vySetfeni zaméfeno na vylou€eni nebo
véasné zji$téni onemocnéni, ktera jsou pfedmétem onkologického programu ¢i dalSiho
odborného vysetieni a léfeni. Pfi zjisténi postizeni, které je znamkou celkového
onemocnéni nebo onemocnéni patficich do péce jinych odbornych lékari, gynekolog
informuje praktického lékafe nebo pteda pojisténku do prislusné odborné péce. Pfi

zjisténi tehotenstvi je Zena svym gynekologem sledovana.
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Pfiloha Cislo 4 : Piehled preventivnich programi zdravotni poji§tovny minister-

stva vnitra

Je 1ékar povinen zvat na preventivni prohlidky?

Preventivni prohlidky provadgji pouze registrujici 1ékafi (prakticti 1ékafi,
stomatologové, gynekologové) a povinnost zvat poji§ténce na tyto prohlidky nemaji. Je
proto lepsi zajimat se o provedeni preventivni prohlidky sam. Provedeni preventivni
prohlidky ve stanovenych intervalech je hrazeno ze zakladniho zdravotniho pojisténi.
Pro orientaci uvadime zakladni ptehled preventivnich prohlidek, jak ;je stanovi zakon

¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a vyhlaSka MZ €. 56/1997.

Prakticky lékar pro dospélé

Frekvence:

1x za dva roky, nejdfive vSak 23 mésicd po provedeni posledni preventivni prohlidky
Obsah prohlidky:

* doplnéni anamnézy se zaméfenim na zmény, rizikové faktory a profesni rizika;
v rodinné anamnéze je zvlastni diraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni,
vyskyt hypertenze, diabetes mellitus (cukrovky), poruch metabolizmu tukd
a nadorovych onemocnéni,

* kontrola o¢kovani proti tetanu,

+ kompletni fyzikalni vySetfeni inertniho charakteru, vcetné orientatniho vySetfeni
zraku a sluchu, zméfeni krevniho tlaku a zméfeni hmotnosti; povinnou soucasti
preventivni prohlidky je onkologicka prevence, vCetné vySetieni kiize, vySetfeni per
rectum (koneéniku) a vySetfeni testes /varlat) a prsou spolu s poucenim o nutnosti
a zplsobu samovysetiovani; vySetteni EKG se provadi u osob od 40 let véku ve
Ctyfletych intervalech, pii zjiSténi hypertenze /vysokého krevniho tlaku), pro kterou
neni pacient dispenzarizovan, vzdy,

* laboratorni vysetfeni:

a) orientacni chemické vySetfeni moce,

b) vysetieni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteind, véetné
triacylglycerold (LDL+HDL) v ramci prvni preventivni prohlidky u praktického 1ékare
v 18 letech a dale ve 40, 50 a 60 let véku,

c) vysetfeni glykemie od 45 let v€ku ve dvouletych intervalech,
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d) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem u osob od 50 let

véku ve dvouletych intervalech.

Bali¢ek pro Zeny
Klientka, ktera spliiuje podminky pro &erpani pfispévku z fondu prevence, si
v ramci bali¢ku vybere libovolny pocet polozek, které mizZe ¢erpat maximaln€ do vyse

500 K¢ za viechny polozky souhrnné.

PoloZky:

1. Mammograficky screening - mammografické vySetieni od 40 do 45 let.

2. Gynekologicky program - screening karcinomu ¢ipku hrdla délozniho.

3 Vitaminy nebo odborné vedeny kurz pro téhotné Zeny.

4.  Pomiicky pro kojici matky nebo ptispévek na odborné vedeny kurs matek s détmi.
5 Ockovani proti klitové encefalitidé - 2. a 3. davka + revakcinace - od 18 let.

6. Ockovani proti Zloutence typu A - 2. davka nebo B - 2. a 3. davka + revakcinace -

do 26 let.

7. Ockovani proti Zloutence typu AB - 2. a 3. davka + revakcinace - do 26 let.
8. Ockovani proti meningokokovému onemocnéni - do 26 let.
9. Priispévek na dalsi ockovaci latky (kromé vySe uvedenych) nehrazené z vefejného

zdravotniho pojisténi (napf. ockovani proti chfipce).

10. Depistaz aterosklerozy - od 35 do 44 let.

11. Screening karcinomu tlustého stieva - vysetieni okultniho krvaceni ve stolici - od 40
do 50 let.

12. Ptispévek na plavani pro neplavce.

13.  Vitaminy pro t€hotné Zeny

Specifické podminky pro uplatnéni naroku na prispévek:

1. U polozky mamografické vySetieni se poskytuje pfispévek 1x za 2 roky. Vy3etfeni je
mozZno realizovat jen na Zadost klientky.

2. U polozZky vitaminy nebo odborné vedeny kurz pro téhotné Zeny predloZit t€hotensky

prikaz klientky.
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3. U polozky pomiicky pro kojici matky nebo ptispévek na odborné vedeny kurs matek
s détmi, resp. plavani se poskytuje ptispévek na pomicky pro kojici matky ve smyslu
zdravotnich pomicek (napf. formovace bradavek, chrani¢e bradavek, kojici kloboucky,
specialni podprsenky pro kojici matky, vloZky do téchto podprsenck apod.) nebo
prispévek na odbomé& vedeny kurs cvi¢eni matek s détmi resp. plavani (vSe lze
kombinovat). Vék ditéte: do 2 let.

4. U polozky depistaz aterosklerdzy se ptispévek poskytuje na preventivni screeningové
vySetfeni zakladni laboratorni sestavy k odhaleni ¢asnych stadii poruch lipidového
metabolismu. Vysetieni se provadi na vlastni Zadost klienta.

5. U poloZky vySetfeni okultniho krvaceni ve stolici se ptispévek poskytuje 1x za dva
roky na screeningové vysSetfeni - prevence rakoviny tlustého stfeva - Haemoccult test.
Vysetieni se provadi na vlastni Zadost klienta.

6. U polozZky plavani pro neplavce klient predlozi ¢estné prohlaseni, Ze je neplavec nebo

doklad o uhradé¢ kurzu pro neplavce.

Balicek pro muze
Klient, ktery splituje podminky pro ¢erpani prispévku z fondu prevence, si v ramci

balicku vybere libovolny pocet polozek, které mlZe Cerpat maximalné do vyse 500 K¢

za vSechny polozky souhrnné.

1. Oc¢kovani proti klis'ové encefalitidé - 2. a 3. davka + revakcinace - od 18 let.

2. Oc¢kovani proti Zloutence typu A - 2. davka nebo B - 2. a 3. davka + revakcinace -
do 26 let.

3. Oc¢kovani proti Zloutence typu AB - 2. a 3. davka + revakcinace - do 26 let.

4. Ockovani proti meningokokovému onemocnéni - do 26 let.

5. Prispévek na dalsi ockovaci latky (kromé vysSe uvedenych) nehrazené z verejného
zdravotniho pojisténi (napf. o€kovani proti chiipce).

6. Preventivni prohlidky pro vykonnostni a vrcholové sportovce.

7. Depistaz aterosklerozy - od 35 do 44 let.

8. Screening karcinomu tlustého stieva - vysetieni okultniho krvaceni ve stolici - od 40
do 50 let.

9. Prispévek na plavani pro neplavce.
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Specifické podminky pro uplatnéni naroku na prispévek:

1. U preventivni prohlidky pro vykonnostni a vrcholové sportovee je nutné piedloZit
platny ¢lensky prikaz sportovniho klubu pojisténce.

2. U polozky depistaz aterosklerdzy se ptispévek poskytuje na preventivni screceningove
vysetieni zakladni laboratorni sestavy k odhaleni ¢asnych stadii poruch lipidového
metabolismu. VysSetieni se provadi na vlastni zadost klienta.

3. U polozky vysetteni okultniho krvaceni ve stolici se ptispévek poskytuje 1x za dva
roky na screeningové vysetfeni - prevence rakoviny tlusté¢ho stieva - Haemoccult test.
Vysetieni se provadi na vlastni zadost klienta.

4. U polozky plavani pro neplavce klient predlozi estné prohlaseni, Ze je neplavec nebo

doklad o uhradé kurzu pro neplavce.
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Priloha ¢islo 5 : Pirehled informaci o preventivnich vyS$etienich vojenské zdravotni

pojistovny

Prispévek na mamografické vysetieni

Pojistovna poskytne jednou za dva roky (tj. v roce, kdy vySetfeni neni
hrazeno v ramci preventivniho programu z vetejného zdravotniho pojisténi)
pfispévek ve vysi 300,- K¢ Podminkou je odevzdani vysledku mamografie

oSetfujicimu lékafti.

K poskytnuti pfispévku je nutno predloZit nasledujici doklady: Zadost
o poskytnuti pfispévku, nebo jej mozno ziskat na pobo¢ce VoZP CR, o doklad
o zaplaceni nakladi na provedené vySetfeni spolu s identifikaénimi tdaji

Zadatelky a potvrzeni o odevzdani vysledku mamografie oSetfujicimu lékafi.

Piispévek na vySetieni okultniho krvaceni ve stolici

Pojistovna poskytne pfispévek jedenkrat roéné€ az do vySe 150,- K& na
screeningové vySetieni k prevenci rakoviny tlustého stfeva pomoci
Haemoccult testu, ptipadné jinym standardizovanym testem, a to tehdy, pokud
v tomto roce neni hrazeno z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.
Prispévek se poskytne pojisténci ve véku od 40 let do 50 let (pak je jiz

hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi)

K poskytnuti ptispévku je nutno predlozit nasledujici doklady: Zadost
o poskytnuti piispévku, nebo jej mozno ziskat na poboéce VoZP CR original
platebniho dokladu za provedené vySetfeni (doklad musi obsahovat rodné

¢islo, pfijmeni, jméno, dlivod platby, vySe thrady, razitko a podpis 1ékare).
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Priloha ¢islo 6 : Dotaznik

Dotaznik k diplomové praci

Cast A: Volny ¢as
1. Jak travite sviij volny ¢as?
a) aktivné ( napf. sportem, manualni praci apod.)

b) pasivné (napt. éetbou, sledovanim televize, u PC apod.)

2. Sportujete?
a) pravideln€¢  (asponi jednou tydn€)
b) nepravidelné

¢) nesportuji

3. Jaké sporty preferujete? (vypiste)

4. Jaké mate zaliby, koni¢ky? (vypiste)

5. Jak travite va$e vikendy?
a) pracovng

b) s rodinou nebo s prateli
¢) pasivnim odpoc¢inkem

d) Jinak (VYPISE) ..eevveeereinieiiiiiiiiicccccee e

6. Kolik dni ro¢né mate ,,doopravdy* dovolenou?
a) 7 dni ameéné

b) 14 dni

¢) 3tydny avice

7. Kde travite vasi dovolenou? (vypiste napf. na chaté, chalupé, cestovanim)
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Cast B: Prevence

1. Navstévujete pravidelné praktického nebo odborného lékare?
a) ano
b) nepravidelng, dle potieby

c) ne

2. Trpite chronickym onemocnénim?
a) ano, vypiste jakym..................
b) ne

3. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a)?
a) ano, kolikrat, vypiste........................

b) ne

4. Uzivate pravidelné léky?
a) ano, vypiStejaké ...,

b) ne

5. Uzivate néjaké dopliiky vyzivy?
a) ano, vypiste jaké............ooil.

b) ne

6. Vyhledavate aktivné informace o preventivnich vy3etfenich?
a) ano

b) ne

6 a. Jakym zpusobem ziskavate informace o preventivnich vySetienich?
a) od praktického lékare
b) z odborného ¢asopisu
c) z internetu
d) jinak, vypiSte...........ooooii

e) nevyhledavam je
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7. Znate preventivni zdravotni programy?
a) ano, vypiStekteré..................oii

b) ne

8. Pecujete o své zdravi bez lIékafFského doporudeni?
a) ano, vypiste jak. ...
b) obcas

c) ne

9. Zménily se vase stravovaci navyky za poslednich 5 let?
a) ano, vypiste jakym SmErem..........ooeeviiiiiiiiniiiieiiiii i

b) ne

10. DodrZujete zasady zdravé vyzivy?
a) ano, denné
b) obcas

c) ne

11. Pijete kavu?

a) ano, denné

b) obcas

c) ne

12. Pijete alkohol?

a) ano, pravidelné, kazdy tyden
b) prileZitostné

c) nepiji

13. KoufFite?
a) ano, denné
b) obcas

c) ne
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14. Vite, ktera rizikova onemocnéni jsou v CR nejéastéjsi? (vypiste)

15. Ctete ¢asopis Vasi zdravotni pojistovny?
a) ano
b) obcas

c) ne

16. Na nékteré preventivni prohlidky mate ze zakona pravo. Vypiste na jaké

a jak casto.

17. Mate v rodiné dédi¢né onemocnéni?
a) ano, jaké vypiste
b) ne

¢) nevim

18. Vite, co znamena slovo prevence? Vypiste

Cast pro Zeny
1. Chodite pravidelné na prohlidky ke gynekologovi?
a) ano
b) ne

¢) pokud mam problémy
2. Znate samovySetieni prsu?
a) ano

b) ne

3. Provadite samovySsetfeni prsu?

a) ano, pravidelné
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b) nepravidelné

c) vibec

Cast pro muze
1. Byla vam nékdy vySetiena prostata?
a) ano

b) ne

2. Vite, v kolika letech mate absolvovat vySetieni na karcinom tlustého stieva
(hemokult)?

a) anov ... letech

b) nevim pfesné

¢) nevim vibec

Cast C: Ekonomicka &ast

1. V jaké sfére pracujete?
a) statni
b) soukromé

¢) nepracuji, jsem v domacnosti, nezaméstnany/4, v invalidnim dichodu

2. Kolik hodin denné pracujete?
a) 7-8h
b) 9-12h

¢) vicenez 12h

2. Jak dlouho dojiZzdite do zaméstnani?
a) do 30minut
b) 30— 60 minut

¢) vice nez 60 minut

3. Jaky typ prace vykonavate?

1. prace organiza¢ni a fidici (napf. v podniku, na stavbé,)
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prace v provozu a udrzbe¢, sklad apod.

obchodni sféra, prodej apod.

pedagogicka &innost — napt. ZS, SS, VS apod.

¢innost ve spravnich organech, statnich institucich, samospravé

SRV RS

Jiny druh prace, vypiste:

4. Jste v zaméstnani spokojeni?
a) ano
b) c&astedné

c) ne

5. Mate mozZnost pravidelnych prestavek?
a) ano
b) obcas

c) ne

6. Jaka je orientadni vySe vaseho Cistého mési¢niho piijmu?
a) do 10000 K¢

b) 10000 - 20 000 K¢&

c) 20000 - 30000 K¢

d) vice nez 30 000 K¢&

7. Kde bydlite?
a) v byté — panelovy, ¢inZovni dim
b) rodinny dim

c) jiné
Cast D: Identifikaéni Gdaje
Pohlavi

a) muz

b) Zena

124



VéEk
a) 40 -50 let
b) 50- 60 let

Pocet déti
a) Zadné
b) jedno
c) dvé

d) ti avice

Rodinny stav

a) svobodny(a)
b) vdand/ Zenaty
c) rozvedeny(a)

d) vdovec/ vdova

Vzdélani

a) zakladni

b) stfedni odborné bez maturity
c) stfedni s maturitou

d) vysokoSkolské

e) jiné

Bydlisté

a) velké mésto — Praha, Brno

b) stfedni mésto do 100 000 obyv.
c) malé mésto do 20 000 obyv.

d) venkovska obec
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